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RESUMO

Objetivo: Analisar o entendimento do cuidador quanto & forma de administracdo dos
medicamentos prescritos para a alta hospitalar pediatrica. Métodos: Trata-se de um estudo de
carater quantitativo, exploratorio e descritivo, com aplicacdo de formulario fechado. Apos, 0s
dados foram tabulados e langados em um software estatistico. Resultados: Participaram do
estudo 40 (100%) cuidadores, com idade igual ou maior que 18 anos. Dentre os sujeitos da
pesquisa, 36 (90%) dos cuidadores eram a mée da crianga, 16 (40%) das criancas estavam em
processo de alta hospitalar e tinham de zero a um ano de idade. Quanto a alta hospitalar,
prevaleceu a figura do médico nas orientacbes com 40 (100%). Quando questionados sobre as
reacOes adversas, a maioria, 27 (67,5%) ndo sabiam quais reagdes adversas a medicacao poderia
causar. Conclusdo: Pode-se verificar na pesquisa que os cuidadores possuem entendimento

quanto a forma de administracdo dos medicamentos prescritos para alta hospitalar pediatrica.

DESCRITORES: SEGURANCA DO PACIENTE; SAUDE DA CRIANCA; USO DE
MEDICAMENTOS;



ABSTRACT

Objective: Analyze the understanding o caregiver as to form of administration of medicines
prescribed for discharge form pediatric hospital. Methods: It is a study of quantitative
character, exploratory and descriptive, with application of closed form. After, the data were
tabbed and launched in statistical software. Results: Participated the study 40 (100%) aregivers,
with age equal or greater than 18 years. Among the subjects of the research, 36 (90%) of the
aregivers were the mother of child, 16 (40%) of the children they were in process of discharge
form hospital and had from zero to one year old. As to discharge from hospital, prevailed the
figure of doctor in the guidelines with 40 (100%). When asked about adverse reactions, most,
27 (67,5%) did not know what adverse reactions the medication could cause. Conclusion: It
can be verify in the research that the aregivers have understanding as to form of administration

of medicines prescribed for discharge form pediatric hospital.

KEYWORDS: SAFETY OF PATIENT; HEALTH OF CHILD; USE OF MEDICINES



RESUMEN

Objetivo: Analizar el entendimiento del cuidador cuanto la manera de administraciéon de los
medicamientos recetados para la alta hospitalar pediatrico. Métodos: Se trata de un estudio de
caracter cuantitativo, exploratorio y descriptivo, con aplicion de formulario cerrado. Después,
los datos fueron tabulados y lanzado em el software estadistico. Resultados: Participaron del
estudio 40 (100%) cuidadores, con edade igual o mayor que 18 afios. Entre los sujetos de la
bdsqueda, 36 (90%) de los cuidadores eran la madre del nifio, 16 (40%) de los nifios estabam
en processo de alta hospitalar y tenia cero a un afio de edad. cuanto la alta hospitalar, prevalecido
la figura del médico en las directrices con 40 (100%). Cuando cuestionados sobre las reacciones
adversos, la mayoria, 27 (67,5%) no sabian cuales reacciones adversos la medicacdo podria
causar. Conclusién: Se puede comprobar em la basqueda que los cuidadores tienen
entendimento cuanto la manera de administracion de los medicamientos recetados para la alta

hospitalar pediatrico.

PALABRAS CLAVE: SEGURIDAD DEL PACIENTE; SALUD DEL NINO; USO DE
MEDICAMIENTOS;



INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a preocupacdo com a segurancga do paciente tem ganhado énfase
em nivel mundial. A seguranca do paciente pode ser definida como o ato de evitar, prevenir ou
melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas no processo de atendimento médico-

hospitalar e domiciliar®.

Os erros de medicacao estdo entre 0s eventos adversos mais frequentes na assisténcia a
salde, e que, em sua maioria, podem ser evitados através do levantamento dos fatores
envolvidos nesse processo®.

A ocorréncia de erros e de eventos relacionados ao uso de medicacdes é possivel e tem
ocorrido tanto no ambiente hospitalar quanto no domiciliar®. Os erros ou eventos adversos n4o
acontecem somente em instituicGes hospitalares. Eles ocorrem também a domicilio,
principalmente com as criangas que fazem parte de um grupo que se encontra exposto,
tornando-se mais vulneravel a ocorréncia de incidentes.

Os eventos adversos mais prevalentes na infancia sdo os erros de medicacdo®, o que é
preocupante, pois em criangas, as consequéncias podem ser mais graves do que em adultos, ja

que ela se encontra em processo de desenvolvimento, crescimento e amadurecimento funcional.

A alta hospitalar vem acontecendo precocemente. Isso ocorre devido aos altos custos de
internacdo, melhor aproveitamento de leitos e também pela diminuicdo dos riscos embutidos
na hospitalizacdo®, como, por exemplo, riscos de infeccdo e de possiveis incidentes os quais a
crianca estara exposta. Muitas vezes é necessario dar continuidade ao tratamento em ambito

domiciliar sob o cuidado de familiares ou responsaveis.

No momento da alta hospitalar, as criancas recebem uma prescricdo médica ou ainda
receita medica contendo orientacdo de uso, efetuada por um profissional legalmente habilitado
para fazer uso a domicilio por determinado periodo, com o intuito de conclusdo do tratamento.
Os familiares ou responsaveis se sentem por muitas vezes incapacitados e inseguros para
assumir tal responsabilidade. Isso podera deixar a crianca vulneravel a erros, como tambem

tornar o tratamento ineficiente, podendo provocar uma reinternacao.

Nessa perspectiva, algumas questdes nortearam o desenvolvimento dessa investigacao,

tais como: estdo sendo realizadas orienta¢Ges aos pacientes internados na unidade de internagéo



pediatrica sobre a administracdo de medicamentos na alta hospitalar? Qual o entendimento do

cuidador em relacao aos receituarios e sobre as medicagdes prescritas?

Dessa forma, perante o cenario atual, acreditamos oportuna a iniciativa de analisar o
processo de alta hospitalar junto ao paciente e cuidador, bem como evitar 0s eventos adversos,
tendo em vista que essa mudanca podera aprimorar a seguranga da crianca e de seu cuidador

apos a alta hospitalar.



OBJETIVO

Analisar o entendimento do cuidador quanto a forma de administracdo dos

medicamentos prescritos para a alta hospitalar pediatrica.



METODOS

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, exploratorio e descritivo. A pesquisa foi
desenvolvida na unidade de internacéo pediatrica do principal centro de saude do Vale do Rio
Pardo, no Estado do Rio Grande do Sul (RS), a qual é constituida por 232 leitos, dos quais 43
séo destinados ao atendimento de pacientes de zero a 12 anos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 15 de agosto a 15 de outubro de 2016, na
unidade de internacdo pediatrica, sendo realizada no turno da tarde em todos os dias Uteis.
Utilizou-se como critério de inclusdo para a pesquisa cuidadores com idade igual ou superior a

18 anos, tendo como critério de exclusdo cuidadores menores de 18 anos.

O estudo seguiu todos os preceitos éticos contidos na Resolucdo do Conselho Nacional
de Salde (466/12) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul (CEP/UNISC), através do Parecer Consubstanciado n°® 1.625.389, na data de 06 de
julho de 2016. Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a

preservacdo da identidade dos participantes foi garantida em todos 0s momentos da pesquisa.

Apos a leitura e a assinatura do TCLE, foi aplicado o formulario fechado para a coleta
de dados, o qual observou dados sobre o cuidador, sobre a crianga e sobre a alta hospitalar.
Apbs a aplicacdo do mesmo, as informacdes foram tabuladas em um banco de dados eletronico
no programa Microsoft® Excel 2010 (Sistema Operacional Windows 2010, Microsoft
Corporation Inc.) e langados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v.
20.0).



RESULTADOS

Participaram do estudo 40 cuidadores de criancas em processo de alta hospitalar. Os
dados foram agrupados em trés categorias. Na primeira categoria, buscamos tracar o perfil dos
participantes do estudo, nesse caso, 0s cuidadores, assim como conhecer as caracteristicas dos
sujeitos, pois, dessa forma, podemos obter o conhecimento do contexto no qual a crianca esta
inserida. Na segunda categoria, procuramos caracterizar 0s principais dados sobre a
hospitalizacdo da crianca, como 0 motivo e/ou causa da internacdo e o tempo de permanéncia.
Ja na terceira categoria, buscamos analisar 0s dados da alta hospitalar. Os valores encontrados

serao expressos em numeros absolutos e percentuais.

Primeira categoria: tracando o perfil do cuidador.

Tabela 1: Perfil do cuidador.

Respostas %
Cuidador Mae 90
Idade 25 a 35 anos 50
Escolaridade Ensino superior completo 27,5
Trabalha Sim 72,5
Renda Familiar Mensal Superior a R$ 1.500 62,5
Beneficio Nao 85
Cidade Santa Cruz do Sul 90
Area Urbana 95
Casa propria Sim 82,5
N° de Moradores 4 42,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os sujeitos da pesquisa, 36 (90%) dos cuidadores eram maes da crianga, somente
um (2,5%) era o pai e trés (7,5%) eram outros, sendo que 20 (50%) cuidadores possuiam entre
25 a 35 anos, 14 (35%) tinham idade a partir de 36 anos e seis (15%) entre 18 a 24 anos.

Em relacdo a escolaridade e/ou grau de instrucdo, 11 (27,5%) dos cuidadores possuiam
3° grau completo, seguido de dez (25%) com 2° grau incompleto e nove (22,5%) com 2° grau

completo.
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Em relacdo a atividade profissional, 29 (72,5%) dos cuidadores trabalhavam e 11
(27,5%) ndo possuiam ocupacdo. Além disso, 25 (62,5%) cuidadores declararam ter renda
familiar mensal superior a R$ 1.500, seguido de sete (17,5%) com renda familiar entre R$ 900
e R$ 1.500, quatro (10%) entre R$ 600 e R$ 900 e quatro (10%) afirmaram que ndo sabiam o
valor da renda familiar mensal. Apenas seis (15%) dos participantes da pesquisa recebiam
algum tipo de beneficio.

Quanto a moradia, 36 (90%) dos participantes moravam em Santa Cruz do Sul e apenas
quatro (10%) em outras cidades. Estabeleciam moradia na area urbana 38 (95%) participantes
e apenas duas (5%) na area rural. Possuiam casa propria 33 (82,5%) dos cuidadores e apenas
sete (17,5%) ndo moravam em casa prépria. O nimero de pessoas que moravam na residéncia
que mais prevaleceu foi de quatro moradores, com 17 (42,5%), 12 (30%) com trés moradores,

10 (25%) com outros e apenas um (2,5%) com dois moradores.

Segunda categoria: caracteristicas da crianca.

Tabela 2: Caracteristicas da crianca.

Respostas %
Idade O0alano 40
Problema/Causa da internagéo Outros (Pdés operatorios e 47,5

disfuncbes geniturinarias)
Tempo de internagdo 1 dia 35
Reinternacdes em 1 ano Outros 55
Uso de medicamentos continuos Né&o 65
AlteracBes no desenvolvimento Né&o 82,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre as criangas em processo de alta hospitalar, 16 (40%) tinham entre zero e um ano
de idade, 10 (25%) tinham entre dois e trés anos, oito (20%) entre seis e 10 anos, cinco (12,5%)

outra idade (maiores de 11 anos) e apenas um (2,5%) entre quatro e cinco anos de idade.

Quanto as causas de internagdo, prevaleceu a opgdo outros, com 19 (47,5%) criancas,
sendo que nesta opcao se incluem 15 internacdes de pos-operatorios e quatro internagdes com
disfungdes do trato geniturinario. Em 15 (37,5%), os motivos de internacdo foram os problemas
respiratorios e em seis (15%) os problemas gastrointestinais foram destacados como a causa da

internacgéo.
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O tempo de internacé@o que prevaleceu foi de um dia para 14 (35%) criangas, 12 (30%)
de um a trés dias de internacdo, oito (20%) de um a sete dias, trés (7,5%) um a 14 dias e trés

(7,5%) tiveram tempo de internacdo maior do que 14 dias.

Quando questionados quanto a reinternacdo da crianga em um ano, 22 (55%) cuidadores
responderam outros, prevalecendo a resposta verbal de nenhuma internacdo no ano de 2016,
sete (17,5%) responderam que era a segunda, seis (15%) a primeira e cinco (12,5%) a terceira
reinternacéo.

Em relacdo ao uso de medica¢des continuas, 26 (65%) criangas ndo faziam o uso e 14
(35%) utilizavam medicamentos de uso continuo. Apenas sete (17,5%) das criangas possuiam
alteracdes no desenvolvimento, sendo que delas, trés (7,5%) possuiam alteraces psicomotoras,

trés (7,5%) malformac@es congénitas e uma (2,5%) alteracdo comportamental.

Terceira categoria: dados sobre a alta hospitalar.

Tabela 3: Dados sobre a alta hospitalar.

Respostas %
Significado do receituario Sim 97,5
Consegue entender o receituario Sim 100
Conhece a medicacao prescrita Sim 75
Sabe a dosagem a ser administrada Sim 97,5
Foi orientado como se administra Sim 85
Via de administracéo Oral 775
Horérios Sim 85
Reacdes adversas N&o 67,5
Quem vai administrar Maée 95
Acesso a medicagao gratuitamente Né&o 70
Quem orientou a alta Médico 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre terem recebido orientacdo quanto a administracao, 38 (85%)
cuidadores afirmaram que receberam orientacOes, prevalecendo a figura do médico nas

orienta¢Oes, com 40 (100%).

Questionados sobre o conhecimento sobre o receituario, a maioria, 39 (97,5%),
respondeu que sim, sabia 0 que era o receituario. Todos os 40 (100%) cuidadores responderam

gue tinham entendido o receituario.
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Em relacdo a medicacdo prescrita para a crianga fazer uso apds a alta hospitalar, 30
(75%) declararam que conheciam a mediacdo prescrita, apenas 10 (25%) ndo conheciam a
mesma. Quando questionados sobre as reacdes adversas que a medicacdo poderia causar, a
maioria, 27 (67,5%), ndo conhecia e 13 (32,5%) declararam que sim, tinham conhecimento

sobre as reacOes adversas.

Sobre a dose a ser administrada, 39 (97,5%) sabiam a dosagem da medicagdo. Como via
de administracéo, prevaleceu a via oral em 31 (77,5%) dos casos, seguida de outras vias com
quatro (10%), em uso concomitante de duas vias. Quanto ao horario da medicacao, 34 (85%)

sabiam o horério e seis (15%) nao sabiam ainda quais os horarios que iriam aplicar a medicacéo.

Quanto a administracdo do medicamento, 38 (95%) cuidadores responderam que a
medicacdo seria oferecida pela mae, e dois (5%) disseram que seriam outras pessoas. Sobre a
possibilidade de ter acesso a medicacdo gratuitamente, apenas 12 (30%) dos participantes
afirmou conhecer, sendo que o restante, 28 (70%), disse ndo ter acesso ao medicamento

gratuito.
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DISCUSSAO

A seguranca do paciente € definida como a prevencéo de erros na aten¢do a saude e na
reducdo das repercussdes desses na vida e na satide dos pacientes. E influenciada pelo ambiente
de trabalho, dimensionamento dos profissionais envolvidos, questdes individuais e coletivas

dos trabalhadores, aspectos institucionais, entre outros®.

A hospitalizacéo € vista como uma situacdo delicada na vida de qualquer pessoa e tem
maior relevancia quando este acontecimento ocorre na infancia, pois tal evento ameaca a sua

seguranca e gera ansiedade, o que ndo é diferente da alta hospitalar.

Os pacientes pediatricos podem estar especialmente vulneraveis a danos apos a alta
hospitalar, principalmente por se tratar de um processo de transferéncia, momento gerador de
um misto de sentimentos para os cuidadores, que oscilam entre momentos de alegria, de

ansiedade, de preocupacéo e de receio.

Os cuidadores serdo 0s responsaveis no sentido de acompanhar a crianca e em dar
continuidade ao tratamento a domicilio. Mediante tal responsabilidade, precisam estar

preparados para assumir a tarefa.

Como podemos verificar na pesquisa, prevalece a figura da mae como cuidadora e como
a pessoa a qual ira oferecer a medicacdo apos a alta hospitalar. A presenca da mae durante o
processo de hospitalizacdo e ap0s alta hospitalar é entendida como forma de protecéo, fazendo
com que a crianga seja menos subjugada pelas experiéncias. Ao mesmo tempo, a mae é fonte
de seguranca e carinho, pois ela consegue facilmente perceber a evolucgdo do estado de satde
da criancga, ou seja, € a maior conhecedora do seu filho. Portanto, podemos compreender que o
grau de parentesco do acompanhante compromete o processo de cuidar, pois passa a ser

considerado como ferramenta essencial para a continuidade no cuidado(”.

Quanto & idade da crianga, ficou evidenciado que prevalece a faixa etaria de zero a um
ano de idade. Nessa faixa etaria, a crianga se encontra mais exposta a adquirir doencas devido
a imaturidade imunoldgica, ao calendario vacinal incompleto, ao aleitamento materno
interrompido e a nutricdo inadequada. Esses fatores relacionados promovem a debilidade do

organismo, propiciando a instalacéo e o desenvolvimento do processo infeccioso na crianga®.
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Identificamos, por meio do presente estudo, que 0 himero de reinternagfes em um ano
sdo consideraveis, o que denota falha no cuidado em algum momento apds a alta hospitalar,
como também falha na assisténcia ou interferéncia de determinantes sociais no processo de

recuperacdo da saude.

As reinternacdes na infancia sdo um problema frequente. Estudos tém apontado que as
reinternacfes acontecem pelo despreparo do paciente ou da familia sobre cuidados a serem
executados no domicilio, como a dificuldade na administracdo de medicamentos, assim como
em relacdo a mudancas no estilo de vida®.

Os participantes da pesquisa apontaram que estdo sendo orientados quanto a alta
hospitalar. Entretanto, questionamos sobre a qualidade que essas orientacdes estdo sendo
explanadas. Decorre que uma orientacdo com qualidade assegura a continuidade dos cuidados,

minimiza a inseguranca do cuidador, contribui para a recuperacao e evita reinternacoes.

A orientacdo ainda é vista como um instrumento voltado para uma dimensdo individual,
sendo utilizada para garantir a continuidade do cuidado®®. O objetivo da orientac&o, no entanto,
¢ garantir a seguranca do paciente, nesse caso a crian¢a, para que assim ocorra a prevencao de
futuros erros no cuidado a domicilio e a reducdo das repercussdes desses na vida e na saude
delas®.

Um estudo de revisdo integrativa, realizado nas bases de dados Scielo e Bireme, apontou
gue a orientacdo para a alta hospitalar deve comecar no momento da admisséo da crianca na
unidade e continuar durante o periodo de internacdo. Ja na alta hospitalar, deve-se reforcar as
orientagdes, evitando, assim, que o excesso de informacOes sobrecarregue e impossibilite o
processo de compreenséo do cuidador®,

A maioria dos participantes da pesquisa informou gque nédo sabia ou ndo foi informado
quanto as possiveis reacdes adversas que a medicacao prescrita poderia causar. Os cuidadores
necessitam ser instruidos sobre as reacGes adversas, assim como precaucfes e condutas a
seguirem quando estas ocorrerem, para saber se é necessario interromper o uso do medicamento
ou ainda procurar atendimento em emergéncias®. O fornecimento adequado dessas
informacdes aos cuidadores aumenta a seguranga e 0 controle sobre os efeitos dos

medicamentos.

O cuidador deve ser orientado principalmente quanto a administracdo de medicamentos
apos a alta hospitalar, pois um cuidador despreparado, sem o conhecimento sobre a dose, sobre

a Vvia, sobre os horarios da medicacao e sobre suas possiveis reacdes, pode deixar a crian¢a mais
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vulneravel a ocorréncia de complicacdes, comprometendo a sua seguranga, tornando o
tratamento ineficiente, podendo ocasionar uma reinternacdo pelo mesmo problema, ou ainda

resultar em uma superdosagem da medicacéo.

Para analisarmos o entendimento real que o cuidador teve sobre as orienta¢des, podemos
utilizar o método de feedback, onde o mesmo verbaliza o que entendeu apés as orientacdes dos
profissionais. Assim sendo, se ele interpretou de maneira errénea, captou parte da informacéo

ou ainda surgiu alguma davida, o profissional podera esclarecé-las.

Os profissionais de salude devem se assegurar de que o cuidador compreendeu as
orientagdes ministradas. Da mesma forma, solicitar que ele as repita se constitui em uma medida

eficaz para o alcance deste objetivo®?,

Além das informacdes verbais, também € necessario que sejam disponibilizadas
orientacdes escritas para fornecer aporte ao cuidador, favorecendo a adesdo ao tratamento.
Nesta instituicdo, os materiais escritos disponibilizados foram o receituério, que contém a
prescricdo das medicagdes que a crianca devera fazer uso ap0s a alta hospitalar, assim como a
nota de alta, documento que sintetiza, com termos técnicos, o periodo de internacdo, sendo que

ambos sao fornecidos pelo médico.

Evidenciou-se na presente pesquisa, que a figura do médico prevalece dentre os
profissionais que orientam a alta hospitalar nesta instituicdo. Por se tratar de uma instituicdo de

ensino, os residentes e académicos de Medicina também participam desse processo.

A pesquisa revelou, ainda, a auséncia do enfermeiro no momento da alta hospitalar.
Apoiar o processo de alta hospitalar corresponde a uma das dimensdes da assisténcia do
enfermeiro, j& que é sua atribuicdo se envolver na alta da crianca e promover a continuidade de

uma assisténcia integrada e comprometida®?.

O enfermeiro é o profissional de salde capacitado durante sua formacao para realizar
orientagBes e aces educativas em satide®, além de ser o profissional mais proximo da crianca
e de sua familia. Aléem do mais, € o elo de ligacdo entre os outros membros da equipe
multiprofissional™. Por esse motivo, ele deve fornecer aos pacientes, seus familiares e
acompanhantes as orientacGes necessarias para a prevencao de doenga, promogao e manutencao

da saude.



16

Um estudo realizado em um hospital-escola do Distrito Federal verificou que os
enfermeiros dedicam grande parte do tempo as atividades administrativas, seguidas das
atividades assistenciais e relacionadas ao sistema de informacdo, sendo que quase nao

desenvolvem atividades educativas direcionada aos pacientes®®).

Outro fator que interfere na participacdo do enfermeiro € a comunicacdo da alta sem
antecedéncia, o que dificulta a atuacdo do profissional em tal momento. Em uma pesquisa
realizada com enfermeiras da atencdo hospitalar, as mesmas relataram que, geralmente, elas
obtém a informacdo de alta tardiamente, muitas vezes informadas pelo proprio acompanhante
da crianca. Isso denota uma falha no trabalho em equipe e na propria concepc¢édo acerca do

processo de alta, ainda tomado como alta médica, limitando as acoes de enfermagem (9,

O ideal seria a comunicacdo da alta hospitalar com antecedéncia pelo médico ao
enfermeiro, para que, assim, 0 mesmo possa Se organizar para avaliar as necessidades da
crianga, a autonomia e as habilidades do cuidador para a prestacéo de cuidados seguros ap6s a

alta.

O planejamento de alta é considerado importante no processo de sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem que direciona o plano e a implementacdo das a¢fes no decorrer do
periodo entre a admissao e a alta hospitalar, com finalidade de prever a continuidade do cuidado

do cliente no domicilio™®).

Dentro do planejamento de alta hospitalar, o enfermeiro deve elaborar o “plano de alta”,
instrumento que tem como finalidade organizar e descrever as condi¢fes do paciente durante a
hospitalizacao, assim como desenvolver o plano de cuidados a serem seguidos apds saida da
crianga do hospital, a fim de dar sequéncia ao que j& estava sendo realizado no hospital.

O planejamento e o plano de alta ndo s@o suficientes para proporcionar um cuidado
seguro apos a alta. E preciso, ainda, que a crianca e o cuidador encontrem suporte em sua
comunidade, na rede de atencdo basica a saude. Para isso, é necessario que o enfermeiro realize
a contrarreferéncia, ou seja, 0 contato com a unidade de saide mais proxima do domicilio da
crianca e de seu cuidador, expondo o caso aos profissionais da atencdo basica.

O processo de uso de medicamentos apds a alta hospitalar com foco na seguranca do
paciente é complexo e envolve mdaltiplas acdes. A articulacdo entre os servicos de salde
possibilita o desenvolvimento de uma linha de cuidado para a seguranca do paciente,

contribuindo para a integralidade do cuidado®”.
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E imprescindivel que ocorra a sequéncia do cuidado, garantindo a integralidade da
assisténcia, que pode ser construida a partir da capacitacdo dos profissionais e dos servicos de
salde interagirem com os usuarios. Os profissionais sdo 0s responsaveis pela integracgéo,
possibilitando a continuidade das acdes da atencéo a sadde*®),

Na unidade de internacdo pediatrica da instituicdo hospitalar onde foi desenvolvida a
presente pesquisa, ndo ocorre a contrarreferéncia. Em alguns casos como doencas cronicas, 0s
médicos, residentes e/ou académicos de Medicina realizam um encaminhamento para o
ambulatorio académico do curso de Medicina, que fica em anexo a instituicao hospitalar, onde
0s cuidadores sdo orientados a procurarem o servigo, possuindo uma nota de encaminhamento

para marcacao de avaliacOes.
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CONCLUSAO

Pode-se verificar na pesquisa que os cuidadores possuem entendimento quanto a forma
de administracdo dos medicamentos prescritos para a alta hospitalar pediatrica. Para comprovar
a totalidade da seguranca da crianca deveriamos obter dos 40 cuidadores respostas afirmativas

quanto ao conhecimento sobre a forma de administragcdo dos medicamentos.

O método feedback citado nessa pesquisa ndo foi utilizado, pois, de acordo com a
metodologia, ndo se interferiu na coleta de dados. Dessa forma, sugere-se que esse método seja
aplicado em outras pesquisas que envolvam o tema, para que, assim, possa-se ter evidéncia do

real entendimento do cuidador.

Acreditamos oportunas as orientacdes quanto ao tratamento medicamentoso fornecido
ao cuidador durante a internacao e na alta hospitalar, pois entende-se que esta contribui para a

garantia da seguranca da crianca e para a prevencéo de erros de medicacdo a domicilio.

A realizacdo desse estudo possibilitou a identificacdo de lacunas existentes no processo
de alta hospitalar da crianga, situagdes essas que necessitam ser estudadas para que mudancas
ocorram no processo de trabalho em sadde.

E fundamental que o enfermeiro insira em seu cotidiano de trabalho as praticas de
educacdo em saude durante o periodo de hospitalizacdo, como também participe do processo
de alta hospitalar da crianca. Possibilitando, o retorno da crianca e de seu cuidador ao domicilio
de forma segura, garantindo desta forma a continuidade do cuidado, a eficiéncia do tratamento
medicamentoso, além de contribuir para o reestabelecimento da salde desta crianca e evitar

possiveis reinternagdes.
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1. INTRODUCAO AO TEMA.

A hospitalizacdo é uma situacdo delicada na vida de qualquer pessoa e tem maior
relevancia quando este acontecimento ocorre na infancia, € uma experiéncia critica para a

crianca e para sua familia, geradora de ansiedade, estresse e inseguranca.

Para Fonseca (2013), a hospitalizacdo na infancia pode configurar-se como uma
experiéncia potencialmente traumatica, pois afasta a crianga de seu cotidiano e do ambiente

familiar.

Ap0s a insercdo do acompanhante na hospitalizacdo infantil, garantida pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/90 o cuidado passou a assistir ndo apenas a
crianca, mas a envolver seu universo relacional e social, de modo a considerar a crianca e a
familia como um so cliente (FAQUINELLO apud QUIRINO et al, 2010).

Desde entdo, a familia passou a ser compreendida segundo Miasso and Cassiani (2005)
como uma extensdo do paciente, ja que este encontra-se inserido em um contexto social e
familiar. Sendo assim, a familia comecou a ser inserida nos cuidados ainda dentro da instituicdo
hospitalar mudando a modalidade de assisténcia, onde o foco é a familia e ndo mais a crianca e

sua patologia.

Sabemos que atualmente os incidentes ocorridos durante a assisténcia em salde tem
ganhado espaco nos veiculos de comunicacao do pais. Devido a estes episddios, principalmente
os familiares (quando se trata de atendimento a crianga) ficam inseguros no ambiente hospitalar,

guestionando muitas vezes a assisténcia prestada.

Estes incidentes, também conhecidos como erros ou ainda eventos adversos (que podem
ser de natureza fisica, social ou psicoldgica) colocam a prova a qualidade da assisténcia e, em

risco, a seguranca da crianca.

Segundo Wegner and Pedro (2012), os eventos adversos mais prevalentes na infancia
sdo os erros de medicacdo. O que é preocupante, pois em criancas, as consequéncias podem ser
mais graves do que em adultos, devido a imaturidade funcional, que as deixam mais vulneraveis

aos danos.
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Os eventos adversos relacionados & administragdo de medicamentos ap6s a alta
hospitalar podem ocorrer a domicilio. Sabe-se que muitas vezes o0 paciente recebe alta hospitalar
com a prescricdo de um grande numero de medicamentos necessarios a continuidade do seu
tratamento, podendo assim provocar confusao e erros (MIASSO AND CASSIANI, 2005).

Outro motivo que pode acarretar erros quanto a administracdo de medicacdes apos a alta
hospitalar é a interpretacdo erronea do receituario devido a grafia dos profissionais que
prescreveram a medicagdo. Capucho et al. (2011), defendem que o requisito mais importante
para a prescricao é que ela seja legivel, clara e indique precisamente o que deve ser fornecido

ao paciente.

Para isso é importante que o cuidador seja orientado na admissdo, durante a internagédo

e na alta hospitalar sobre o tratamento que a crianca sera submetida a domicilio.

O enfermeiro é o profissional de satde capacitado durante sua formacdo para realizar
acOes educativas e de saude, por isso 0 mesmo deve fornecer aos pacientes, seus familiares e
acompanhantes as orientacdes necessarias para a prevencao de doenga, promog¢do e manutencao

da salde.

Contudo, para isto acontecer, o enfermeiro deve realizar o planejamento de alta
hospitalar, que segundo Foust (2007), citado por Suzuki et al (2011), este tem a finalidade de
dar continuidade a assisténcia no domicilio. A fim de evitar que ocorra erros ou reinternacdes,
as equipes de atencdo béasica e hospitalar devem trabalhar em conjunto para a resolucdo do
problema e para garantir a salde e bem estar da crianga, familia e comunidade.

Para isso, o enfermeiro deve entrar em contato com a atencdo basica para solicitar
acompanhamento da crianga na sua comunidade apos alta hospitalar, garantindo um conjunto
articulado e continuo das acGes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, ou
seja, a integralidade da assisténcia (SILVA AND RAMOS, 2011).

Mediante a situacdo de alta hospitalar, 0 paciente deverd ser acompanhado quanto a
adesdo a terapia medicamentosa por meio de visita domiciliar e/ou ligacdo telefonica,
auxiliando na continuidade do tratamento e evitando erros e possiveis re-internacoes
hospitalares (ANDRIETTA et al., 2011).

Justifica-se a construgéo deste projeto de pesquisa a partir da experiéncia vivida pela
autora na disciplina prética de Enfermagem no Processo de Cuidar, Unidade de Clinica
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Pediatrica onde comecou o processo de reflexdo e observacdo dos profissionais da saude como
agentes de transformacdes, sujeitos capazes de modificar a realidade cotidiana bem como a
vulnerabilidade a erros que as criancas, familiares e/ou acompanhantes vem enfrentando no

“mundo” do hospital e apds a alta hospitalar.

Nesta perspectiva, tivemos o seguinte questionamento: Esta sendo realizado orientagdes
sobre a administracdo dos medicamentos a pacientes internados na Unidade Pediatrica durante
a alta hospitalar? Qual o entendimento do cuidador sobre os receituérios e sobre as medicacdes

prescritas?

Acreditamos oportuna a iniciativa de analisar o processo de alta junto ao paciente e 0
cuidador na alta hospitalar, bem como evitar os eventos adversos, tendo em vista que esta

mudanca podera aprimorar a seguranca da crianca e de seu cuidador apés alta hospitalar.
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2. OBJETIVO GERAL.

Analisar o entendimento do cuidador quanto a forma de administracdo dos

medicamentos prescritos para alta hospitalar pediatrica.
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3. MARCO TEORICO.

3.1 Hospitalizacdo infantil: um resgate histérico.

A assisténcia a crianca hospitalizada tem passado por transformac@es onde o cuidado se
tornou mais amplo. Registros antigos revelam que hospitais de criangas ou setores exclusivos
para estas eram raros, sendo assim as crianc¢as eram hospitalizadas junto a adultos gravemente
enfermos.

Nesta época a crianca ndo era valorizada pela familia, j& que segundo Aries (1981) citado
por Thomazine et al. (2008) ndo existia o0 sentimento de infancia, ou melhor, ndo existia
particularidade que diferenciasse essencialmente as criancas dos adultos, ou seja, as criancas
eram vistas apenas como adultos em miniatura.

Somente a partir do século XV que a compreensdo do ser crianga comegou a ser entendida
e no século XVII ela adquiriu importancia dentro da familia e da sociedade.

Com o surgimento da escolarizacdo, a crianga comegou a receber dos pais uma atengéo
merecida. Ocorreu entdo a modificacdo dos conceitos sociais, que segundo Thomazine et al.
(2008) aconteceram devido a organizacao social, pelo valor e significado que a sociedade deu
a crianca, pelo desenvolvimento da medicina e pela incorporacédo das ciéncias humana e sociais
na formacao dos profissionais de salde.

A reorganizacdo da assisténcia a crianca foi tema do Relatorio de Platt, no ano de 1959, no
Reino Unido. O relatério de Platt foi elaborado por um comité de bem estar da crianca e teve
como objetivo refletir e debater a problematica da hospitalizagao infantil.

Este relatorio surgiu para alertar sobretudo, para as condigbes de privacdo e
isolamento fisico e social, tdo nocivos ao desenvolvimento motor e emocional da
crianca, apontando, entre outras diretrizes, a visita aberta e a admissdo da mée junto a
crianga, no intuito de evitar problemas, minimizando a ruptura familiar no hospital
(MINISTRY OF HEALTH apud CRISTO et al, 2005, pg. 27).

A partir deste momento, ocorreram mudancas a nivel mundial, e a hospitalizacdo sofreu
transformacdes significativas, onde a pratica individualizada, rigida, inflexivel, patologica e
fragmentada passou a ser remodelada para uma assisténcia com abordagem holistica,
humanizada e integral.

O cuidado integral consiste em olhar a crianca dentro da complexidade que ela esta inserida,

considerando a interagéo e relacdo com sua estrutura familiar, social e ambiental.
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Segundo Motta et al (2012), o cuidar da crianga ndo deve se restringir ao corpo fisico, deve
contemplar também o biologicos e principalmente o espiritual. Afinal, cuidamos de um
individuo, um ser holistico e unico, que sente dor, medo, que chora, grita, nega, que apresenta
resiliéncia, somatiza, que é sensivel e compreensivo. E preciso assim, valorizar a crian¢a como

um ser em construcao.

Com este intuito, surgiu no ano de 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Crianca (PAISC), um conjunto de a¢Bes que visou assegurar a integralidade na assisténcia
prestada pelos servicos de salde, deslocando o enfoque de uma assisténcia baseada em
patologias para uma modalidade de atencdo que contemple a crianga no seu processo de
desenvolvimento e crescimento (BRASIL, 1984).

A partir desta experiéncia, foram ocorrendo outros avancos na saude da crianga
hospitalizada. Um desses avancos aconteceu quando os pais foram inseridos no cuidado a
crianca hospitalizada através do Estatuto da Crianca e Adolescente Lei n°® 8.069/90 em seu
Capitulo 1, artigo 12, que dispde que “os estabelecimentos de atendimento a satude deverdo
proporcionar condi¢des para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel,

no caso de internacao de criangas ou adolescentes”.

Surgiu entdo o alojamento conjunto, onde a participacdo da familia durante a hospitaliza¢do
da crianca é primordial. Esta estratégia favorece o atendimento das necessidades da crianca e
da familia, além de permitir a equipe de saide um maior contato com a familia, promovendo o
atendimento as necessidades individuais, proporcionando uma assisténcia mais holistica e
humanizada a familia.

Segundo Gomes et al. (2010), a insercéo da familia pode ser considerada um dos principais
precursores da amenizacgéo dos efeitos negativos acarretados pela dor, pelo medo e inseguranca
advindos da experiéncia da internacéo hospitalar.

No ano de 1995, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA) aprovou em sua integra o texto oriundo da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) sob resolugéo n® 41 de 13 de outubro de 1995
relativo aos Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados.

E direito da crianga e do adolescente hospitalizado:

I Direito e protecdo a vida e a saude, com absoluta prioridade e sem qualquer forma

de discriminacao.

Il. Direito a ser hospitalizado quando for necessario ao seu tratamento, sem distingdo

de classe social, condi¢do econdmica, raca ou crenca religiosa.
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Direito a ndo ser ou permanecer hospitalizado desnecessariamente por qualquer
razdo alheia ao melhor tratamento da sua enfermidade.

Direito a ser acompanhado por sua mée, pai ou responsavel, durante todo o periodo
de sua hospitalizacdo, bem como receber visitas.

Direito a ndo ser separado de sua mae ao nascer.

Direito a receber aleitamento materno sem restri¢oes.

Direito a ndo sentir dor, quando existam meios para evita-la.

Direito a ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados terapéuticos
e diagnosticos a serem utilizados, do prognostico, respeitando sua fase cognitiva,
além de receber amparo psicoldgico, quando se fizer necessario.

Direito a desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas de educacdo para a
salide, acompanhamento do curriculum escolar, durante sua permanéncia hospitalar.
Direito a que seus pais ou responsaveis participam ativamente do seu diagndstico,
tratamento e prognostico, recebendo informacdes sobre os procedimentos a que sera
submetido.

Direito a receber apoio espiritual e religioso conforme pratica de sua familia.
Direito a ndo ser objeto de ensaio clinico, provas diagnosticas e terapéuticas, sem o
consentimento informado de seus pais ou responsaveis e 0 seu préprio, quando tiver
discernimento para tal.

Direito a receber todos os recursos terapéuticos disponiveis para a sua cura,
reabilitacdo e ou prevencdo secundaria e terciaria.

Direito a protecdo contra qualquer forma de discriminagdo, negligéncia ou maus
tratos.

Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e moral.

Direito a preservacédo de sua imagem, identidade, autonomia de valores, dos espagos
e objetos pessoais.

Direito a néo ser utilizado pelos meios de comunicacao, sem a expressa vontade de
Seus pais ou responsaveis, ou a sua propria vontade, resguardo-se a ética.

Direito a confidéncia dos seus dados clinicos, bem como Direito a tomar
conhecimento dos mesmaos, arquivados na Instituicédo, pelo prazo estipulado em lei.
Direito a ter seus direitos Constitucionais e os contidos no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, respeitados pelos hospitais integralmente.

Direito a uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados todos o0s

recursos terapéuticos disponiveis.
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Podemos perceber que 0s progressos que ocorreram nos ultimos séculos foram decisivos
para a evolucdo da assisténcia a crianca hospitalizada. Ocorreram mudancas significativas

que foram determinadas pela transformacdo de significado que a sociedade deu a crianca.

3.2 A crianca hospitalizada: interfaces com o cuidado de enfermagem.

O processo de internacdo hospitalar para uma crianga representa a vivéncia com um
ambiente desconhecido, onde muitos procedimentos e exames necessitam ser
realizados, 0 que pode gerar uma experiéncia aterrorizante para a crianga. Pois, na
maioria das vezes ndo ha a explicacdo sobre o que sera realizado, apenas instrugdes
de como agir durante sua execucao. Entéo, elas sentem medo do desconhecido, o que
resulta numa criagdo de situacdes imaginarias, que através do simbolismo, permite
acreditar que suas ideias e pensamentos sdo reais. (MAHLE, 2011, p. 14).

Além disto, a imagem de doente e a sua condicdo de passividade irdo interferir na
elaboragdo de conceitos, na construgdo de valores e no crescimento e desenvolvimento da
mesma (PAZ, 2011).

A internacdo € considerada um evento estressor para ela e sua familia, pois provoca
afastamento de seu cotidiano e de sua rede social. A crianca sente-se desamparada, o que pode
refletir em reagcBes comportamentais e fisicas, dependendo da idade.

Ja cuidadores percebem a hospitalizacdo como falta de cuidado deles para/com a crianca.
Para Almeida e Sabatés (2008) ao internar o filho, os cuidadores percebem a doenca e a
hospitalizacdo como falha em relacdo a maternagem, podendo mostrar sinais de ansiedade e
sentimento de culpa.

A crianca ao ser admitida em uma unidade hospitalar serd assistida pela equipe de
enfermagem. Sendo assim, o enfermeiro e sua equipe serdo os profissionais que estardo mais
proximos da crianca hospitalizada e de sua familia.

Com o envolvimento dos familiares no cuidado a crianca hospitalizada, ocorreram
alteracdes na dinamica de trabalho e nas atividades dos profissionais que ali trabalham.

Mediante esta situacdo, a enfermagem passou a cuidar da crianga e da familia, tendo como
desafio ser facilitadora na experiéncia de hospitalizacdo para este bindmio, crianga-familia,
ajudando a lidar com problemas, conflitos, medos e ansiedades, ou seja, tornar esta vivéncia a

mais tranquila possivel.
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Apesar de muitas transformagfes tecnoldgicas e sociais que estamos enfrentando, 0s
profissionais de saude tem como desafio dar suporte adequado a crianca e a sua familia, um
suporte que vai além do olhar focal a doenca e sim a todo contexto qual ela esta inserida, as

relacGes e interacdes. Um desafio para 0s mesmos ja que:

Diante da complexidade de que se reveste 0 assistir a crianga, é reconhecido o desafio
que compdem essa tarefa, e a diversidade de situagcdes que se apresentam, tendo por
consequéncia a necessidade de humanizacgéo e percepcéo do ser infantil que esta sendo
assistido durante os cuidados requeridos. (MOTTA et al, 2012, p. 107).

E preciso salientar que o profissional que trabalha em setores pediatricos receba formagéo
e treinamentos que ndo fiquem restritos a aspectos técnicos, mas que contemple o cuidado
integral com enfoque na educagdo permanente.

A familia necessita receber assisténcia da equipe de enfermagem, pois também é
responsavel pelo cuidado a crianga ap6s ser incluida no cuidado dentro da institui¢do hospitalar.
A assisténcia para a familia precisa ser voltada para o esclarecimento e entendimento sobre o
processo de internacdo e de doenca.

O enfermeiro deve estabelecer vinculo com a familia e envolve-la no processo de tomada
de decisdes, como ainda, despertar nos familiares e na crianga, a confianga. Segundo Cecim e
Carvalho (1997), a confianca estabelecida deve ser muito valorizada [...] aquele que a

conquistou € um elo importante entre a crianga/pais e demais profissionais.

A insercdo dos familiares podera ainda facilitar a comunicacéo e relacdo com a equipe de
enfermagem, garantindo assim, um cuidado seguro e de qualidade a crianca.

E necessario que o enfermeiro, profissional que administra a assisténcia, elabore estratégias
com a parceria dos pais para desenvolver o cuidado com a crianga hospitalizada considerando
cada estagio de seu desenvolvimento a fim de suprir as necessidades da mesma, assegurando

menores prejuizos ao desenvolvimento da crianca.

3.3 A enfermagem e a seguranca do paciente.

Em 1863, Florence Nightingale escreveu em sua “Notes on Hospitals”, as palavras latinas

“Primum non nocere”, traduzidas como “Primeiramente, ndo cause danos”, indicando que a
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seguranca do paciente é parte integrante da profissdo de enfermagem desde o inicio da
enfermagem moderna. (PEPPER apud CASSIANI, 2005).

Mas enfim, o que é a seguranca do paciente? Entende-se por seguranca do paciente a
reducdo, a0 minimo aceitavel, do risco de danos desnecessarios na atencdo a salde
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Segundo a OMS, todos os anos milhares de pacientes sofrem lesGes incapacitantes ou fatais
relacionados a erros e falhas na assisténcia a saude.

A partir do ano 2000, a OMS demonstrou preocupacdo com os dados que se tinha sobre

erros e eventos adversos e iniciou a discussdo sobre o tema com seus paises membros.

Foi entdo que no ano de 2004, foi criada a Alianga Mundial para Seguranca do Paciente que
tem como objetivo despertar a consciéncia e 0 comprometimento politico para melhorar a
seguranca na assisténcia, além de apoiar os paises no desenvolvimento de politicas publicas e
praticas para seguranca do paciente em todo o mundo.

A Joint Commission International junto com a OMS, com o objetivo de promover melhorias
especificas em situagdes da assisténcia consideradas de maior risco, prop6s seis metas
internacionais prioritarias de seguranca do paciente:

1. ldentificar os pacientes corretamente;

2. Melhorar a eficacia da comunicacdo;

3. Melhorar a seguranga dos medicamentos de alerta elevado;

4. Garantir o local correto, o procedimento correto e a cirurgia no paciente correto;

5. Reduzir o risco de infec¢des associadas ao atendimento médico,

6. Reduzir o risco de lesdes causadas por queda do paciente.

Recentemente, o Brasil, através do Ministério da Saude deu um importante passo ao instituir
0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) através da Portaria n® 529, de 1 de Abril
de 2013, com o intuito de qualificar o cuidado em satde em todos estabelecimentos de salde
do Brasil.

O PNSP tem como objetivos:

= Promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em
diferentes areas da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de saude, por meio da
implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de salde;

= Envolver os pacientes e familiares nas acdes de seguranca do paciente;

= Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente;
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= Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente; e
» Fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacao e

poOs-graduacao na area da saude.

Ainda no ano de 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a
RDC N° 36 que institui acBes para a seguranca do paciente em servicos de salde e d& outras
providéncias.

Porém, o movimento em prol do cuidado seguro no Brasil comegou muito antes da
implantacdo do PNSP e RDC n°36. A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) surgiu no ano de 2008 com a articulacéo dos profissionais de enfermagem para
garantia de melhores préaticas e cuidado seguro, a REBRAENSP tem como finalidade promover
a articulacdo e cooperacao técnica entre instituicdes direta ou indiretamente ligadas a saude e a
educacdo de profissionais da area, alem de fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e com
qualidade (REBRAENSP, 2016).

Com esses movimentos em prol da seguranca do paciente que aconteceram a nivel mundial
e nacional, além dos eventos adversos noticiados que tiveram grande repercussao miditica, a
seguranca do paciente ganhou destaque e passou a receber uma atencéo especial.

Segundo Oliveira (2016), todo cuidado em salde envolve algum risco para 0s pacientes.
Sendo que a maioria destes eventos adversos pode ser evitado, pois costuma ser resultante de
falhas no processo de trabalho.

A equipe de enfermagem trabalha na linha de frente do processo assistencial e esta
diretamente envolvida na seguranga do paciente. Para tanto, deve analisar os fatores de risco,
além de buscar constante atualizacdo e criar novas iniciativas para implementar um cuidado
com seguranca e qualidade.

O enfermeiro é o profissional que tem capacidade para identificar riscos aos quais 0s
pacientes estdo expostos e evitar que eventos adversos ocorram, isto se chama de gerenciamento
do risco.

O gerenciamento de risco estd cada vez mais presente nas instituices de salde,
demonstrando aumento na qualidade dos servigos e na seguranca do paciente e do profissional
(FLORENTINO and CANABARRO, 2014).

Subentende-se que para que ocorra a implementacdo do gerenciamento de risco € preciso
rever a cultura organizacional das instituigdes, principalmente quanto ao manejo de eventos
adversos. As instituicdes ndo poderiam punir ou culpar o profissional, e sim rever a cultura e

estrutura institucional, buscando promover a seguranca do paciente.
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Acredita-se que mudancas na cultura organizacional das instituicGes sejam necessaria,
devido a influéncia que ela exerce sob os olhares dos profissionais para os cuidados prestados,
seu conhecimento sobre a seguranca do paciente e valorizacdo das estratégias para melhoria da

seguranca implementadas no processo de trabalho (COSTA, 2014).

3.4 0 planejamento de alta hospitalar e a seguranca da crianca no uso de

medicamentos no seguimento pas alta.

O processo de enfermagem ou a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um método
de trabalho composto por cinco etapas utilizado pelos enfermeiros para organizar o trabalho.

Dentre estas etapas, esta o planejamento, que segundo Andrietta (2011), é a etapa onde se
determina os resultados desejados e a identificacdo das intervencdes para alcanga-los.

O planejamento de alta hospitalar é semelhante ao processo de enfermagem e nele esta
inserido, j& que se trata também de um processo, de responsabilidade interdisciplinar, porém o
enfermeiro é o profissional de salde que durante a sua formacdo € instrumentalizado para
realizar acGes educativas e de satde visando o planejamento de alta hospitalar (DELATORRE,
2013).

A capacitacdo do cuidador, que é necessaria para garantir a seguranca do cuidado da crianca
pos alta hospitalar, deve estar inserida no planejamento de alta. O enfermeiro ainda devera

avaliar a mesmo e todo contexto na qual ela esta inserida.

O processo de cuidar, ap6s a alta hospitalar, pela familia, requer disponibilidade e
capacidade de um ou mais de seus membros, alteragcBes no contexto familiar para o
recebimento da crianca em casa, recursos financeiros para o tratamento, servigos
publicos para atendimento de possiveis complicacGes, entre outros fatores. Por isso, a
transicdo dessa crianca para o domicilio exige elaborado planejamento de alta pela
equipe multidisciplinar e a participagdo dos familiares, a fim de garantir o
prosseguimento do cuidado com qualidade (BARRETO et al, 2006, p. 439).

Dentro do planejamento de alta hospitalar, a equipe de saude deve construir o “plano de
alta”, que ¢ um instrumento que tem como objetivo organizar e descrever as condi¢des do
paciente durante a hospitalizacdo. O plano deve ser elaborado pela equipe multidisciplinar,
porém o enfermeiro é o responsavel pela construcdo dele.

O plano de alta deve estar embasado na investigagéo realizada na coleta de dados durante a

internacdo, que incluem as limitacGes do paciente, da familia ou do ambiente, 0S recursos
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existentes, pois todos esses dados compdem a implementacdo e coordenagdo do plano de
cuidados (ANDRIETTA et al., 2011).

O plano de alta é fundamental para oferecer uma assisténcia de qualidade e seguranca, pois
facilita a troca de informacGes entre paciente, familiares e profissionais responsaveis pela
assisténcia, diminuindo a vulnerabilidade do paciente a erros.

A alta hospitalar nos dias de hoje, vem acontecendo precocemente devido aos altos custos
da internacdo, como também pela diminuicdo dos riscos 0s quais a crianga estard submetida.
Segundo Martins et al (2013), a alta precoce € uma das estratégias dos sistemas de salde para
enfrentar o alto custo dos tratamentos além de diminuir o risco de adquirir infeccGes
hospitalares e antecipar o retorno ao convivio com familiares e amigos.

Contudo, a alta hospitalar ndo pode ser considerada como uma completa recuperacdo da
salde, muitas vezes é necessario dar continuidade aos cuidados em &mbito domiciliar sob os
cuidados dos familiares ou responsaveis.

Em virtude disso, no momento da alta € necessario que além das informacdes verbais sobre
os cuidados com a crianca, 0 enfermeiro disponibilize informacdes escritas para
complementarem e servirem de apoio ao cuidador, se a caso ele esqueca as informacdes verbais.
Além de disponibilizar informacdes pertinentes a hospitalizacdo e alta hospitalar da crianca, o
enfermeiro deve disponibilizar ao cuidador o plano de alta.

Geralmente, quando as criancas recebem alta hospitalar, ganham junto prescricdes de
medicamentos para fazer uso a domicilio por determinado periodo. Os familiares ou
responsaveis sentem-se por muitas vezes incapacitados e inseguros para assumir o cuidado
para/com a crianca, principalmente quanto ao uso de medicamentos. Isto deixara a crianca
vulneravel a erros, como também tornara o tratamento ineficiente, podendo provocar uma re-

hospitalizacao.

A ocorréncia de erros de medicagdo no domicilio tem relagdo com o trabalho do enfermeiro,
uma vez que é de competéncia desse profissional educar o paciente para 0 uso correto dos
medicamentos apds a alta hospitalar (MIASSO and CASSIANI, 2005).

A ideia de fragmentagdo do cuidado hospital-comunidade pode também interferir na
recuperacdo da crianga, por isso é fundamental que o enfermeiro do hospital entre em contato
com o enfermeiro da atencdo bésica a salde para que ocorra seguimento apos a alta hospitalar
e integralidade do cuidado.
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Uma das formas de garantir a assisténcia e a seguranca da crian¢a e da familia a domicilio
é através das visitas domiciliares, pois permite que o acompanhamento da crianga e apoio aos
cuidadores.

O processo de uso de medicamentos apos a alta hospitalar, com foco na seguranca do
paciente segundo Marques e Romano-Lieber (2014) é complexo e envolve multiplas agdes [...]
a articulacdo entre os servicos de satde possibilita o desenvolvimento de uma linha de cuidado

para a seguranca do paciente, contribuindo para a integralidade do cuidado.
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4. CAMINHO METODOLOGICO.

O caminho metodoldgico € essencial para o planejamento da pesquisa. Segundo
Leopardi (2002) o metodo é o caminho pelo qual se chega a meta, sendo a esséncia da
descoberta e do fazer cientifico. Ainda segundo 0 mesmo autor, a metodologia € a arte de dirigir
0 espirito na investigacao da verdade, por meio do estudo de métodos, técnicas e procedimentos
capazes de possibilitar o alcance dos objetivos.

A metodologia de um trabalho deve ser cuidadosamente pensada e elaborada, pois é ela
que guiara o processo de construcdo do trabalho cientifico. Para Gil (1991) a metodologia deve
ser considerada a parte mais complexa de um projeto de pesquisa, pois descreve detalhadamente
0s pontos a serem seguidos no decorrer do trabalho e varia de acordo com a extensdo e

complexidade da tematica escolhida.

4.1 Tipo de Estudo.

Este estudo baseou-se nos principios da pesquisa quantitativa com aplicacdo de
formulario fechado. Apos a aplicacdo do formulario fechado, os dados foram analisados e

lancados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

O método quantitativo envolve o processo de coleta, analise, e descricdo dos resultados
de um estudo, ainda tem o objetivo de contar, ordenar e medir para estabelecer a frequéncia e a
distribuicdo dos fendmenos. Alem de adotar estratégia sistematica, objetiva e rigorosa para
gerar e refinar o conhecimento (VIEIRA, 2015; MENDES et al, 2007).

Para Creswell (2010), a pesquisa quantitativa € um meio para testar teorias objetivas,
que serdo medidas por instrumentos, para que apos a aplicacdo da pesquisa 0s dados numéricos

possam ser analisados por procedimentos estatisticos.

O formulério fechado envolve a aplicacéo das questfes (multipla escolha) solicitadas de
maneira que 0 pesquisador permanessa junto ao sujeito pesquisado, preenchendo os dados
(LEOPARDI, 2002).
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O SPSS é um pacote estatistico, composto de diferentes mddulos, desenvolvido para
analises estatisticas e graficas. Foi desenvolvido para o uso na areas de ciéncias humanas,
sociais, biologicas, entre outras (PILATI AND PORTO)

4.2 Cenario do Estudo.

A pesquisa foi desenvolvida na unidade de internacéo pediatrica do principal centro de
salde do Vale do Rio Pardo. Este hospital € uma entidade filantropica, sem fins lucrativos,
realiza atendimentos a pacientes internados e ambulatoriais, principalmente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

A unidade de internacdo pediatrica é constituida por 42 leitos destinados ao atendimento
de pacientes de zero a 12 anos, sendo 24 leitos destinados ao tratamento de pacientes do Sistema
Unico de Satde. Na unidade pediétrica sdo internadas criancas com doengas cronicas e agudas,

sendo o tempo de permanecia entre 10 a 15 dias.

4.3 Sujeitos do Estudo.

Em uma pesquisa é fundamental determinarmos a populacao e a amostra do estudo. Os
critérios de inclusao utilizados no estudo foram, cuidadores, com idade minima de 18 anos, de
criancas internadas na Unidade de Internacdo Pediatrica que estdo em processo de alta

hospitalar, e como critério de exclusdo, sujeitos menores de 18 anos.

4.4 Procedimentos Eticos e Técnicos.

Para a realizacdo dos procedimentos técnicos da pesquisa, foi realizado contato com a
Secretaria de Ensino e Pesquisa do local, onde ocorrera a coleta de dados, e apos, a entrega do
protocolo de solicitacdo para o desenvolvimento da pesquisa.

Posteriormente, ap0s a autorizacao de elaboragdo da pesquisa, o projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul para aprovagao.

Apbs a aprovacdo pelo CEP, foi dado inicio a coleta de dados.
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Sendo assim, serd iniciado o contato com os sujeitos participantes da pesquisa. Estes
serdo abordados verbalmente e receberdo o convite para participarem da pesquisa tendo ciéncia
sobre os objetivos, a justificativa, a metodologia, como também a importancia da participacao
dos mesmos. Sera entregue o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) para
a assinatura dos participantes, que terdo suas identidades preservadas.

Esta pesquisa seré realizada de acordo com os principios éticos inseridos nas Diretrizes
e Normas de Pesquisa em Seres Humanos, por meio da Resolucdo 466 do Conselho Nacional
de Saude, estabelecida em dezembro de 2012.

O instrumento de coleta de dados serd um formulério fechado (APENDICE B), que
segundo Leopardi (2002) é uma lista informal, catdlogo ou inventario, destinado a coleta de
dados resultantes quer de observacdo, quer de interrogacdes, cujo preenchimento é feito pelo
préprio investigador. O formulario serd aplicado na prépria unidade apds a alta hospitalar da

crianca, em local que preserve a privacidade dos sujeitos.

4.5 Divulgacéo dos Dados.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados ao término do semestre letivo de 2016/2,
por meio da defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). A partir de entdo, serdo
realizadas as corre¢des consideradas necessarias pelos professores da banca de avaliacao e,

posteriormente, sera encaminhado para a publicacdo em revista cientifica da area.
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6. ORCAMENTO

Titulo da pesquisa: A seguranca da crianga no uso de medicamentos apos a alta hospitalar.

Gestor financeiro: Pesquisadora

Itens a serem financiados Valor Valor Total Fonte
Unitéario R$ Viabilizadora
EspecificacOes Quantidade R$
Folhas A4 3 pct 6,00 18,00 Pesquisadora
Capas Unisc 3 capas 0,50 1,50 Pesquisadora
Encadernagdes 3 3,50 10,50 Pesquisadora
Cartucho para impressora 2 45,00 90,00 Pesquisadora
Caneta marca texto 4 2,50 10,00 Pesquisadora
Caneta azul 3 1,50 4,50 Pesquisadora
Passagem urbana 5 passagens 2,80 14,00 Pesquisadora
Passagem intermunicipal 10 passagens 7,00 70,00 Pesquisadora

TOTAL GERAL R$ 218,50

Bruna Leticia da Silva

Pesquisadora
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Sujeitos do Estudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A SEGURANCA DA CRIANGA NO USO DE MEDICAMENTOS APOS A ALTA HOSPITALAR.

Prezado participante, vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: “4 seguranca da crian¢a
no uso de medicamentos apds a alta hospitalar”. Ela tem como objetivo principal: analisar o entendimento do
cuidador quanto a forma de administracdo dos medicamentos prescritos para alta hospitalar pediétrica.

A sua contribuicdo a essa pesquisa sera respondendo um formulario fechado aplicado pela pesquisadora de campo.
Seu nome permanecera em sigilo. Ndo se prevé riscos ou até mesmo desconfortos aos sujeitos da pesquisa. A sua
participacdo contribuira para a melhoria da orientacdo para a alta hospitalar por parte dos profissionais de salde,
como também, para o aprimoramento da seguranga da crianca e de seu cuidador apés a alta hospitalar. Vocé nédo
terd que fazer nenhum tipo de pagamento para participar desta pesquisa, assim como, sua participagao é voluntéria,
ndo sendo realizado pagamento por parte da instituicdo. Ndo ha patrocinadores nesta pesquisa.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha participacdo neste
projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e
coercédo, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e
beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo
pesquisador, em quaisquer meios de comunicacéo, para fins de publicacéo e divulgacéo da pesquisa.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida a cerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que
isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informagdes obtidas
serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar
a minha vontade em continuar participando;

e dadisponibilidade de tratamento médico e indenizacéo, conforme estabelece a legislacéo, caso existam danos
a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é Proft Enft Ms. Ingre Paz, (Contato: (51) 81485225) e a

pesquisadora de campo, a académica Bruna Leticia da Silva, (Contato: (51) 9704-3284).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu
representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado, para fins de
esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data [/ |/

Nome e assinatura do responsavel pela Nome e assinatura do Voluntario

obtencdo do presente consentimento
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APENDICE B — Formulario Fechado para Pesquisa

Dados de Identificagdo do Cuidador

1) Questionério n°
2) Cuidador:
(0) mée (1) pai (2) outros
3) Idade:
(0) 18 a 24 anos (1) 25 a 35 anos (2) a partir de 36 anos
4) Escolaridade:
(0) 1° grau incompleto (1) 1° grau completo (2) 2° grau incompleto (3) 2° grau completo (4) 3° grau incompleto (5)
3° grau completo
5) Trabalha:
(0) sim (1) ndo
6) Renda Familiar Mensal:
(0) de R$ 300 a R$ 600 (1) de R$ 600 a R$ 900 (2) de R$ 900 a R$ 1.500 (3) maior que R$ 1.500 (4) nédo sabe
7) Recebe algum tipo de beneficio:
(0) sim (1) néo
8) Cidade:
(0) Santa Cruz do Sul (1) outra
9) Area:
(0) urbana (1) rural
10) Casa propria:
(0) sim (1) ndo
11) Numero de moradores na residéncia:
(0) 2 (1) 3(2) 4 (3) outro

Dados da Crianca

12) Idade:

(0)0alano(l)2a3anos(2)4ab5anos (3)6al0 anos (4) outros
13) Problema/Causa da internacéo:

(0) respiratério (1) gastrointestinal (2) neuroldgico (3) cardiaco (4) outros
14) Tempo de internagéo:

(0) 1dia (1) 1a3dias (2) 1 a7 dias (3) 1 a 14 dias (4) mais de 14 dias
15) Re-internag6es em 1 ano:

(0)1(2) 2 (2) 3 (3) outros
16) Uso de medicamentos continuos:

(0) sim (1) ndo
17) Alteragdes no desenvolvimento:

(0) comportamentais (1) psicomotor (2) malformacdes congénitas (3) alterages genéticas (4) ndo (5) outros

Dados sobre a alta hospitalar

18) Sabe o que significa receituario?
(0) sim (1) ndo
19) Consegue entender o receituario?
(0) sim (1) ndo
20) Conhece a medicacédo prescrita?
(0) sim (1) ndo
21) Sabe qual é a dosagem a ser administrada?
(0) sim (1) ndo
22) Sabe por qual via ela é administrada?
(0) oral (1) nasal (2) tdpica (3) inalatdria (4) parenteral (5) outros
23) Foi orientado como se administra a medica¢cdo?
(0) sim (1) ndo
24) Sabe quais horarios dar a medicacao para a crianca?
(0) sim (1) ndo
25) Sabe quais reacdes adversas que a medicacdo pode causar?
(0) sim (1) ndo
26) Quem vai administrar a medicacao?
(0) Mae (1) pai (2) familiares (3) escola (4) outros
27) Tem acesso ao medicamento gratuitamente?
(0) sim (1) ndo
28) Quem orientou a alta hospitalar? (0) enfermeiro (1) médico (2) técnico de enfermagem (3) farmacéutico (4) outro




ANEXO A- Parecer da Instituicdo para realizacdo da Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA
CURSO DE ENFERMAGEM

Santa Cruz do Sal, 30 de maio de 2016

Prezados Senhores

Declarnmos pars os devidos fins, conhecer o protecolo de pesquise Ingitdado =A
SEGURANCA DA CRIANCA NO PROCESSO DE USO DE MEDICAMENTOS APOS A
ALTA HOSPITALAR™, desernolvido pela aluna do curso de Enfermagers, Brena Leticta da
Silva, sob superyisdo da Prof. Ingre Paz, bem como o3 objetives ¢ 0 mesodologla do estudo
proposto. Salientamos que publicactes acerca dos dados obtides ro referido estudo deven ser
peevisrnenie submetidos & andlise da Instituiclio.

Alinmanos concondsr com o parecer ético consbstanciado que serd emitido pelo CEP da
instinuigdo peoponente, conhecer ¢ cumpeir as Resolugdes Fricas Brastlessas, em espesial o
Resalugdo CNS 466'12, Esta instituicdo esié ciente de suas co-responsabllidackes como Instituigdo
Co-participante do presente projeto de pesquisa, ¢ ¢ 5eu Compromisso no respusrdo da seguranga e
beneestar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Enf". Lis Regina Spat
Coordensdora Ala Materno infantal fHSC
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ANEXO B- Normas para Publicacdo em Revista Cientifica

A Revista da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras — ISSN online 2238-202x - é um
periddico oficial da SOBEP, publicada semestralmente, cujo intuito é contribuir para o
progresso na area de satde da crianca e do adolescente. Sdo aceitos para avaliacdo manuscritos
elaborados por enfermeiros nos seguintes formatos: artigos de pesquisa, artigos de revisao e

relatos de experiéncia.

O contetdo do material enviado para publicacéo é de inteira responsabilidade dos autores, nao
podendo ter sido publicado anteriormente ou ser encaminhado, simultaneamente, a outro
periodico. Para serem publicados em outros locais, ainda que parcialmente, necessitam de
aprovacao por escrito por parte dos editores da Revista da Sociedade Brasileira de Enfermeiros

Pediatras.

Os artigos submetidos séo analisados pela Comissao Permanente de Publicagédo, Divulgacao
e Comunicacdo Social da SOBEP, que avalia 0 mérito cientifico do trabalho, sua adequacao
as normas editoriais e a politica editorial adotada pela revista. Sendo responsavel pelo aceite
ou veto de qualquer trabalho recebido, podendo propor eventuais alteracdes, desde que 0s

autores sejam previamente consultados.

Os artigos que se referem as pesquisas que envolveram seres humanos devem ter citar, no
corpo do artigo, o nimero do parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
fazer mencdo a resolucdo 466/12. A carta de aprovagdo do CEP e o modelo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devem ser encaminhados como documentos

anexos no processo de submissao do artigo a Revista.

Modalidades dos artigos:

« Artigo de Pesquisa: ser inédito, ter no maximo 15 laudas, ser estruturado (Objetivo, Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdo); os capitulos de Resultados e Discussdo devem ser

redigidos em separado.
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« Artigo de Revisdo: englobar os conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
baseados em uma bibliografia pertinente, critica e sistematica, acrescido de analise e

conclusdo, com no maximo 15 laudas;

 Relato de Experiéncia: descrever analiticamente a atuacdo da enfermagem na salude da

crianca e do adolescente, limitada a 10 laudas;
Os textos submetidos devem estar formatados em:

» Folha A4;

* Fonte: Times New Roman, tamanho 12, espacol,5;

» Margens de 2,5cm de cada um dos lados;

» Sem colunas

Titulo do artigo e subtitulo (se houver) - com no maximo 15 palavras, em portugués, inglés e
espanhol, sem abreviagoes.

Identificacdo do(s) autor(es) - Nome(s) e sobrenome(s) do(s) autor(es), titulacdo maxima e a
instituicdo a que pertence(m). Indicar o nome do autor responsavel pela troca de

correspondéncia, e-mail e telefone.

Resumo - com no maximo 150 palavras. Incluir os resumos em portugués, inglés e espanhol.
Para os artigos de pesquisa, o resumo deve ser estruturado (Objetivos, Métodos, Resultados e

Conclusdo); para os demais tipos de publicagdo ndo é necessario estruturar o resumo.

Descritores - Devem acompanhar o resumo, abstract e resumen. Apresentar no maximo 3
descritores em portugués, inglés e espanhol. Usar para defini¢do dos descritores: Descritores
em Ciéncias da Saude - DECS. (lista de descritores utilizada na Base de Dados LILACS da
Bireme) disponivel no enderego http://decs.bvs.br/.

Texto - Devera obedecer a estrutura exigida para cada modalidade de artigo. O item
conclusdo/consideragdes finais ndo deve conter citagdes. As citacdes no texto devem ser
numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto. Identificar as citacbes por numeros ardbicos, entre parénteses e

sobrescrito, sem mencdo do nome dos autores. Se forem sequenciais, devem ser separadas por


http://decs.bvs.br/
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hifen; se forem aleatdrias, devem ser separadas por virgula. No texto deve estar indicado o
local de insercdo das figuras, graficos, tabelas, da mesma forma que estes estiverem
numerados, sequencialmente. Todas as figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes) e tabelas

(no méximo 5) deverdo ser em preto e branco.

Agradecimentos - Inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas que ndo

justificam sua inclusdo como autor; agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico, etc.

Referéncias - As referéncias seguem o Estilo Vancouver. Artigos de pesquisa e relato de

experiéncia: maximo de 20 referéncias. Artigos de revisdo: maximo de 30 referéncias.
Documentos necessarios para a Submisséo:

Os artigos submetidos deverdo vir acompanhados de: uma carta do(s) autor (es), contendo:
titulo, nome e credenciais dos autores, destacar o autor correspondente, incluindo endereco
eletrébnico do mesmo; uma carta contendo a autorizacdo para publicacdo e transferéncia dos
direitos autorais a revista, assinada por todos os autores; uma declaracdo de isencdo de
conflitos de interesses; copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido quando se tratar
de pesquisas com seres humanos e copia da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

para artigos de pesquisa.
Revisédo dos consultores

Todos os trabalhos, apds aprovacdo pela Comissdo Permanente de Publicacdo, Divulgacéao e
Comunicacdo Social da SOBEP, serdo encaminhados para analise e avaliacdo por dois
consultores ad hoc(avaliadores), sendo o anonimato garantido em todo o processo de
julgamento. Caso haja discordancia entre os pareceres, 0 artigo € encaminhado a um terceiro
consultor. Somente apds aprovacdo final pela referida comissdo, os trabalhos serdo
encaminhados aos autores para correcfes e publicacdo. Os comentarios serdo devolvidos aos
autores para as modificacGes no texto ou justificativas do ndo atendimento as recomendac6es
dos consultores. A comissao dispde de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de

aceitacéo do trabalho. Os trabalhos néo aceitos serdo devolvidos aos autores.

Os nomes dos consultores permanecerdo em sigilo, omitindo-se também, perante os relatores,

0S nomes dos autores.
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No caso de existir conflito de interesse entre os autores e determinados consultores nacionais
ou estrangeiros, deve-se incluir uma carta confidencial num envelope selado dirigido a
Comissdo Permanente de Publicacdo, Divulgacdo e Comunicacdo Social da SOBEP,
indicando o nome das pessoas que ndo deveriam participar no processo de arbitragem. Esta
informacao serd utilizada de forma estritamente confidencial. Da mesma forma, os consultores
(avaliadores) poderdo manifestar-se, caso haja conflito de interesse em relacdo a qualquer

aspecto do artigo a ser avaliado.
Informacgbes Complementares:

Encaminhar o artigo juntamente com os documentos necessérios via e-mail para
Secretaria Josiara Rosa: revista.sobep@gmail.com . Caso ndo receba nenhum e-mail com a
confirmacdo do recebimento, enviar e-mail para a Editora Chefe Profa. Dra. Margareth

Angelo: revista@sobep.org.br


mailto:revista.sobep@gmail.com
mailto:revista@sobep.org.br

ANEXO C- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

CEP  unisc - UNIVERSIDADE DE
Eubeicua SANTA CRUZ DO SUL

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGLISA
Titulo da Pesquisa” A s=qUranga da crlanca nd pocesso de LsD de medicamentss apie 3 ata hospitslar.

Pesquisador: INGRE PAZ
Liraa Tematca:

Versdor 1

CAAE: 5T302516.7.0000.5343

Inatitulg3o Proponants: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDE O PARECER

MHomero de Parscer: 1.625.353

apresantagao do Projeto:

Trata-g2 82 um projeto de pesquisa denominado “A seguranga da clanga nNo Drocesso de uso de
miedicamenios 3pes a alta hospialar, apresantado como Trabalho de Concusio do curso e Enfermagem
Universidade de Sama Cnz do Sul SUNISC, na condpdo de aluno pela académica Bruna Leticla da Sha, A
priantadora oo proeto & 3 Profa. Ingre Paz do mesmo Curso e Universidade. O projedo pretende verficar s2
exia3 sendo realzada onentagdes sobre 3 agministracdo dos medicamentos 3 pacienies Iniemados na
Unidade Pediatrica duranie a aka hospitalar & gual o enbendmento o culdador sobre 08 recefiuanas e
sobre @ medicagdes prescrifas. Acredia-ee Oporiung 3 Inkciativa de anallsar o processo de alla Junho &0
paciente e o culdador na a3 hospltalar, bem como evitar 08 SVemos

acversos, bando em vista que esta mudanca poders aprmorar 3 seguiEnga da cranga & de seu culdador

apds alta hospltaiar.

Objstivo &3 Paequisa:
Analsar o entendimentn do culdador quanto a forma de admiristragSo dos medicamentcs presortos pam
alta hospitalar paglatrica.

&vallai@o dos Rlecos & Baneficios:
RisCos:

Efrdiiegn. Ay, Indepesndinom, = U000 Sloro B asle 503

Bairro. Lnreersitaro CEPF. W55

UF: HE Niflksigle: SANTA CHUF DO 0L

Talalora: |5 371 - Te8 Eemall: ceounec by

P 0l 03
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O L

). CEP  uNiIsC - UNIVERSIDADE DE §
II’I v SANTA CRUZ DO SUL

Camsramzla Se Parssar 1005 580

PSm ha
Beneficios:

Receber onentagpfies adequadas 50bre medicamentos na alts hospialar,
Comentarios & Conslderaghes 500re a Pasquisa:
Pesquisa clar & da acono,

Conslderaghes sobre 0a Temmcs o8 apressntagio obrigatara:
Presantes & afoquacs.

Recomendaghas:
H&0 ha.

Conclusias ou Pendnclas e Liata da Inadequages:;
Projeto aprovada.

Conslderagies Finaks a critério do CEP:

Projetn aprowvado & em condcles de ser swscanain.

Esle parscar fol slaborado basasdo nos oocurmentos abalxo relachonasos:

Tod Cacumenia Arouve Postagem ALbor EETE ]
Informaglies Baskcas| o _INFORMALLES BAGICAS DO P | 20062016 ADeRD
oo Proieio ROJETD T36373.pdl 11:51204
Frofein DeElnado || Projei pd 2015 | THGRE DA %)
Bmchura 114957
TII:LE.I iarrmde TCLE padf 206206 |IMGRE PAZ Amsio
Azgentimentn 11:456:56
Justificaiva de
| ALE SN
Juiros Aredhe pdf O%0e206 [IMGRE PAZ Amsio
23506

Caono@ana TR O AR ol TEEETTE | MERE PAS Azefi
2029040

COrzamento orCamemo. pdf O%Ie20e [IMGRE PAZ ADeio
22753

| Foiha de Foslo Tolna_de_meho.pdf IEE2NE |TMERE PAZ Azl
22604

Situacao do Pareder:

Aznoeado

MNecasaila ApreEass da CONEP:

Efdeieoa: Ay, Independinoe, =° 200 Soop B asle 511

Hairen! LUnieerstaen CEP. RS-0
F: A Nunbsplo: SANTA CRUE DO SUL
Tabiforem: (51 3T 17-Te80 E-mali: copunmc br

SEg L 2 L)
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UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

SANTA CRUZ DD SUL, 06 de Julho de 2016
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w8 Ay Indep

Bairfo. LUnfeersitarc

Assinaco por:
Rienato Nunss
[Coordenacor)

== s Bleen B, aule S

CEP: 8515000

UF: AS Musbsigle: SANTA CRUE DO SUL
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