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RESUMO

Introducio: O processo de alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do recém-nascido
envolve diversas orientagdes a serem transmitidas pela equipe de saude para os pais e
cuidadores, dentre estas a administracdo de medicamentos no domicilio. Objetivo: Avaliar
o uso de um instrumento de orientagdo aos pais sobre a administragdo de medicamentos orais
liquidos durante e ap6s a alta hospitalar neonatal. Metodologia: Trata-se de um estudo, de
natureza descritiva exploratéria, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Instituto Federal, situado no Rio de Janeiro. A
coleta de dados se deu através de uma entrevista estruturada, com os pais dos recém-
nascidos, aplicada no pré e pos alta, no periodo de agosto a novembro de 2023. Resultados:
Foram identificados 25 pais de bebés que tiveram alta da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, destes 16 foram liberados para casa sem indicagdo do uso de farmacos e 14
possuiam prescricdo de medicamentos liquidos para uso domiciliar e marcagdo de
seguimento ambulatorial na propria instituicdo. Apds a aplicagdo do instrumento de
orientacdo foi possivel observar que 100% dos participantes foram esclarecidos a respeito
de davidas sobre como administrar os remédios e vitaminas. Conclusio: O uso de um
instrumento de orientacdo aos pais sobre a administragdo de medicamentos orais liquidos
durante e ap0s a alta hospitalar neonatal foi ttil e pode ser utilizado nas unidades neonatais

para diminuir a chance de erros de administragdo em casa.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Recém-Nascido; Alta do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: The newborn's discharge process from the Neonatal Intensive Care Unit
involves several guidelines to be transmitted by the health team to parents and caregivers,
including the administration of medications at home. Objective: To evaluate the use of an
instrument to guide parents on the administration of liquid oral medications during and after
neonatal hospital discharge. Methodology: This is a study, of an exploratory descriptive
nature, with a quantitative approach. The study was carried out in the Neonatal Intensive
Care Unit of a Federal Institute, located in Rio de Janeiro. Data collection took place through
a structured interview, with the parents of newborns, applied pre- and post-discharge, from
August to November 2023. Results: 25 parents of babies who were discharged from the
Nursing Unit were identified. Neonatal Intensive Care, of these 16 were discharged home
without indication of the use of drugs and 14 had a prescription for liquid medications for
home use and scheduled outpatient follow-up at the institution itself. After applying the
guidance instrument, it was possible to observe that 100% of participants were clarified
regarding doubts about how to administer medicines and vitamins. Conclusion: The use of
an instrument to guide parents on the administration of liquid oral medications during and
after neonatal hospital discharge was useful and can be used in neonatal units to reduce the

chance of administration errors at home.

Descriptors: Neonatal Nursing; Newborn; Patient Discharge.



RESUMEN

Introduccion: El proceso de alta del recién nacido de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales implica varias pautas a ser transmitidas por el equipo de salud a los padres y
cuidadores, incluida la administracion de medicamentos en el hogar. Objetivo: Evaluar el
uso de un instrumento para orientar a los padres sobre la administracion de medicamentos
orales liquidos durante y después del alta hospitalaria neonatal. Metodologia: Se trata de un
estudio, de caracter descriptivo exploratorio, con enfoque cuantitativo. El estudio se realizé
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Instituto Federal, ubicado en Rio de
Janeiro. La recoleccion de datos se realizd a través de una entrevista estructurada, a los
padres de los recién nacidos, aplicada antes y después del alta, de agosto a noviembre de
2023. Resultados: se identificaron 25 padres de bebés que fueron dados de alta de la Unidad
de Enfermeria de Cuidados Intensivos Neonatales, de estos 16 fueron dados de alta a
domicilio sin indicacion de uso de medicamentos y 14 tenian prescripcion de medicamentos
liquidos para uso domiciliario y seguimiento ambulatorio programado en la propia
institucion. Luego de aplicar el instrumento de orientacion, se pudo observar que el 100%
de los participantes aclararon sus dudas sobre como administrar medicamentos y vitaminas.
Conclusion: El uso de un instrumento para guiar a los padres sobre la administracion de
medicamentos orales liquidos durante y después del alta hospitalaria neonatal fue Util y
puede usarse en unidades neonatales para reducir la posibilidad de errores de administracion

en el hogar.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Recién nacido; Alta del paciente.
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1. INTRODUCAO

A espera de um bebé desperta para familia, e principalmente para os pais, diversos
sentimentos e expectativas. Todavia, a hospitalizagdo inesperada do recém-nascido (RN),

acarreta diversas mudangas na rotina de seus cuidadores (CARVALHO et al., 2021).

A internacdao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ocorre quando o
bebé apresenta condigdes clinicas de risco como: prematuridade, malformagdes nos sistemas
cardiovascular, neurologico, gastrintestinal, patologias respiratorias, entre outras. Estas
condi¢des fazem com que haja necessidade do uso de medicamentos, que nem sempre
apresentam dosagens e apresentagdes adequadas para essa populagdo (CARVALHO et al.,

2021).

Muitas vezes as doses usadas em recém-nascidos sao baseadas em extrapolacdes das
doses utilizadas em adultos, tornando o uso de medicamentos ainda mais desafiador, sendo
necessarios os calculos de doses individualizadas, adaptagdes e transformagdes de forma
farmacéutica, além da constante manipulacdo de seringas e dosadores, aumentando os riscos

de efeitos adversos (ROCHA et al., 2018).

Alguns desses medicamentos sdo prescritos para uso domiciliar onde a manipulacao
se torna um fator de risco no cuidado, pois sdo usadas colheres e outros instrumentos

inadequados para mediar a dose, ocasionando em erros de dosagem. (ROCHA et al., 2018).

Nesta perspectiva, a equipe multiprofissional de satde deve se atentar para a
capacitacdo efetiva destes cuidadores para que essa transicdo de cuidados do ambiente
hospitalar para o domicilio seja realizada de forma segura. Para tal, os profissionais de saude

que atuam neste processo precisam criar estratégias que facilitem essa abordagem.

Emergiu a seguinte questdo norteadora deste estudo: “O uso de um instrumento de
orientagdo de administragdo de medicamentos orais liquidos na alta hospitalar em recém-
nascidos de uma unidade neonatal € uma boa estratégia para minimizar riscos com dosagem

dos medicamentos no domicilio?”
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2. JUSTIFICATIVA

O manejo da alta de recém-nascidos que dardo continuidade ao tratamento farmacologico

no ambiente domiciliar, ¢ um dos problemas enfrentados pelas equipes de satde.

Enfatiza-se que, a possibilidade de erros na administracdo de medicamentos coloca
0 paciente em risco, fragilizando a sua seguranca, podendo causar danos ou, até mesmo, a

morte (ROCHA et al., 2018).

Aponta-se que, caso o erro na administracdo de medicamentos no domicilio aconteca
com recém-nascidos, as consequéncias podem ser mais graves do que em pacientes de maior
faixa etaria. Isso porque a maioria desses bebés ndo possui ainda mecanismos adaptativos
de defesa e o metabolismo tende a ser mais acelerado, fazendo com que o efeito desses
medicamentos ocorra quase imediatamente, nao havendo tempo habil para o atendimento

hospitalar e posterior corre¢do do erro (GUZZO, et al., 2018).

A administragdo segura de medicamentos em casa esta intimamente ligada ao
treinamento e capacitacdo de cuidadores responsaveis por esta atividade junto aos recém-

nascidos (ROCHA et al., 2018).

Desse modo, a pesquisa justifica-se perante da necessidade de serem produzidas
evidéncias cientificas que tratem do processo de alta hospitalar de recém-nascidos

hospitalizados, em especial, a transferéncia de cuidados envolvendo medicamentos.

3. OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar 0 uso de um instrumento de orientagcdo aos pais sobre a administragéo de

medicamentos orais liquidos durante e ap0s a alta hospitalar neonatal.
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3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o uso de um instrumento de orientacdo aos pais sobre a administracéo

de medicamentos orais liquidos no periodo pré-alta hospitalar neonatal.

e Analisar o uso de um instrumento de orientacdo aos pais sobre a administracao

de medicamentos orais liquidos na primeira consulta pos alta hospitalar neonatal.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 SEGURANCA DO PACIENTE EM NEONATOLOGIA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a seguranca do paciente ¢
entendida como a redugdo de riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em

satide a um minimo aceitavel (CARDOSO et al., 2021).

No Brasil, somente no ano de 2013 a seguranca do paciente passou a ser
implementada nos programas e politicas publicas de saude, com o estabelecimento do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, pelo Ministério da Saude (MS), que tem como
objetivo geral a contribuicdo para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os

estabelecimentos de saude do territdrio nacional (CARDOSO et al., 2021).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ¢ um ambiente cercado de riscos a
seguranca do paciente, devido a complexidade clinica do publico assistido e da caracteristica
dos procedimentos que sdo realizados pela equipe multidisciplinar do setor (FOGACA et al.,

2021).

Dentro deste contexto, destaca-se o trabalho da enfermeira, que além de liderar a
equipe de enfermagem neonatal € a profissional responsavel por assistir continuamente os

clientes, prestando cuidados intensivos diretos e indiretos (FOGACA et al., 2021).

Uma pesquisa, publicada recentemente, destacou que os principais eventos adversos
na UTIN estao relacionados aos medicamentos e outros como, a falha na comunicagao; ledes

de pele e erros na identificacao do paciente (SANTOS, 2023).

No que tange ao processo de preparo e administragdo de medicamentos na UTIN,

destacou-se em uma pesquisa, que os erros de medicagdo sao ocorridos em decorréncia do
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armazenamento inadequado dos farmacos, do uso de embalagens semelhantes, auséncia de
padronizagdo de processos, falta de preparo e de conhecimento dos profissionais, da
sobrecarga e estresse gerados no ambiente de trabalho da equipe de enfermagem (ROCHA

etal., 2018).

4.2 MEDICAMENTOS EM NEONATOLOGIA

As etapas do processo medicamentos correspondem a: prescri¢ao, dispensacao e
administracado de medicamentos. Este processo envolve diversas categorias profissionais,
sendo indispensavel a participagdo da equipe farmacéutica, médica ¢ de enfermagem

(ROCHA et al., 2018).

Nos ultimos anos, o uso de medicamentos vem crescendo de forma exponencial,
observa-se uma utilizagdo mais frequente na populacdo idosa, mas apesar disso, existe a
preocupacao também com o publico neonatal, que a depender da necessidade procede o uso
de algum farmaco ainda nas primeiras horas de vida, e podem prosseguir mesmo apos o

periodo de alta, se assim for a determinacdo da equipe de satide (GUZZO et al., 2018).

Uma pesquisa recente, publicada no ano de 2023, evidenciou o perfil dos
medicamentos prescritos durante a alta hospitalar dos recém-nascidos de uma UTIN, no Rio
de Janeiro (RJ). Segundo o estudo, 52,9% dos medicamentos prescritos necessitavam de
medi¢do com seringa, em sua maioria volumes muito pequenos, inferiores a 1ml, o que
certamente dificulta o entendimento dos pais e cuidadores no momento da administracido

dessas doses nos bebés em casa (RABELO et al., 2023).

O estudo descreveu que 14,7% dos medicamentos necessitam ser encomendados em
farmécias de manipulacdo e que 14,7% dos medicamentos prescritos na alta precisam de

armazenamento em geladeira (RABELO et al., 2023).

A via de administracdo mais frequente foi a oral (79,4%), e a forma farmacéutica
mais habitual das solugdes (76,5%). A presenca de comprimido em 8,8% das prescrigdes
indica medicamentos que necessitam passar por transformagdo de forma farmacéutica antes

da administragdo, necessitando de diluicao (RABELO et al., 2023).

Conforme observado, a maioria dos medicamentos utilizados no domicilio

necessitaram do auxilio de um instrumento de medi¢do, como as seringas, que possuem



14

diversas graduagdes. Refor¢a-se que muitos cuidadores ndo estdo habituados para utilizagdo
desse material, e para além disso, um zelo ainda mais cuidadoso deve ser direcionado aos

pais que apresentam baixa instrucgao, dificuldades com leitura e escrita.

4.3 ALTA NA UTIN E EDUCACAO EM SAUDE PARA A FAMILIA

A priori, o recém-nascido sé recebe alta hospitalar quando sua estabilidade clinica ¢
alcancada. Enfatiza-se que esse processo deve ocorrer de forma gradativa e em conjunto aos
pais, pois diante da fragilidade, ¢ muito comum que apresentem sentimentos de medo e

inseguranga (ANACLETO et al., 2021).

Nesse sentido, ¢ de suma importancia que a equipe multiprofissional de saude realize
constantemente a identificagdo dos cuidados que possam ser orientados para o
empoderamento da familia, pois certamente sera um facilitador para o manejo dessas

atividades quando esse bebé ja estiver em seu domicilio (ANACLETO et al., 2021).

Percebe-se, que durante o periodo de internagdo, a equipe de enfermagem permanece
junto ao paciente por um periodo maior, se comparada aos demais trabalhadores da area de
satde, nesse sentido o apoio desses profissionais € primordial para a efetividade do processo
de alta, j& que por vezes sdo eles que orientam os pais € demais familiares em suas
dificuldades didrias no que tange aos cuidados com os seus filhos dentro do contexto

hospitalar (ANACLETO et al., 2021).

A educacdo em saide da familia no processo do cuidado e planejamento da alta
podem contribuir tanto para o estabelecimento da estabilidade clinica bebé como para
elaboragdo de intervencdes educativas que visem a continuidade do cuidado apds a alta

hospitalar (ROCHA et al., 2019).

Os cuidados basicos com o RN sdo voltados para administragao da dieta, medicagao
e banho. Os demais sdo realizados de acordo com a complexidade que cada paciente

apresenta, como por exemplo, a troca de curativos (ROCHA et al., 2019).

No que se refere a administracdo de medicamentos, percebe-se na UTIN, um
crescimento exponencial de bebés que saem de alta fazendo o uso de medicamentos, por isso

¢ suma importancia a elucidagao desta pratica junto aos pais (ROCHA et al., 2019).
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O cuidado centrado na familia deve considerar os aspectos sociais, emocionais €
psicolégicos, levando também em conta as dificuldades que surgem ao longo da internagao

neonatal (ANACLETO et al., 2021).

5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo, de natureza descritiva exploratéria, com abordagem
quantitativa, que visou a criagdo de um instrumento educativo para os pais ¢ cuidadores,

durante a alta hospitalar.

A abordagem quantitativa utiliza instrumentos para a coleta de dados, no intuito de
responder questdes de pesquisa e testar os pressupostos previamente estabelecidos,

confiando na medi¢ao numérica e/ou estatistica para estabelecer, com exatidao padroes e

tendencias (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Refere-se a uma proposta de comparar uma intervengdo (orientagdo do uso de
medicamentos orais liquidos) antes e depois da aplicacdo do instrumento (no dia da alta e

uma semana apos a alta).

5.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Neonatal do Instituto Nacional de Satde da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF), hospital federal do Rio de
Janeiro (RJ).

A Unidade Neonatal possui ao todo 26 leitos, sendo 08 distribuidos para os Cuidados
Intermedidrios Convencional (UCINCO); 14 para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

(UTIN) e 04 leitos para Unidade de Cuidados Intermediérios Canguru (UCINCA).

A Instituicao ¢ referéncia nacional para risco fetal, e atua diretamente no cuidado de
recém-nascidos que possuem condi¢des complexas, como malformagdes, sindromes

genéticas, prematuridade e outras.
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A assisténcia ao bebé e a familia ¢ realizada pela equipe multidisciplinar, composta
por enfermeiros, técnicos de enfermagem, neonatologistas, terapeutas ocupacionais,

fonoaudiologos, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais.

O local foi escolhido, pois a unidade absorve em sua maioria, recém-nascidos que
mesmo apoés estabilidade clinica e alta, precisam dar continuidade ao tratamento com o uso

de medicamentos no domicilio.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Pais e ou/cuidadores de RN internados na unidade de terapia intensiva neonatal.

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo os pais e ou/cuidadores de recém-nascidos que receberam
alta com prescricdo medicamentosa oral para uso domiciliar e que fizeram acompanhamento

ambulatorial na Instituicao.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os pais e ou/cuidadores de RN ndo acompanhados no

ambulatorio da Instituigao.

5.4 ASPECTOS ETICOS

Os responsaveis pelos pacientes receberem as orientagdes de alta pelos profissionais
de satde (médicos e enfermeiros), posteriormente foram abordados individualmente pela

pesquisadora, momento em que receberam o convite para participar do estudo.

Para tanto, a pesquisadora explicou os objetivos e procedimentos da pesquisa e,
daqueles que aceitaram participar do estudo, foi obtida a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido antes da aplica¢do do instrumento para coleta dos dados.

Os riscos do presente estudo referem-se a quebra de confidencialidade e cansago ou
desconforto ao responder o formulério. Para evitar tais riscos, qualquer informacdo que

possa identifica-los ndo foi exposta.
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Como beneficio direto ¢ o0 acesso a um instrumento que apresenta uma possibilidade
de reducdo de riscos de administragdo errada de medicamento sem domicilio apds a alta.

Como beneficio indireto temos que os resultados da pesquisa servirdo de subsidios
para que os profissionais que atuam na area de neonatologia possam aprimorar as praticas
de orientagdo para o uso domiciliar de medicamentos apds a alta hospitalar do recém-nascido
internados em uma UTIN e prestar uma melhor assisténcia para o recém-nascido e sua

familia, diante dos cuidados tanto em ambito hospitalar quanto domiciliar.

5.5COLETA DE DADOS

Para esta etapa, a pesquisadora acompanhou semanalmente o censo hospitalar dos

pacientes internados na unidade e assim foram identificados aqueles que receberao alta.

O instrumento de -caracterizagdo da populagdo estudada constou de itens
socioecondmicos dos pais e dados hospitalares dos bebés internados. Sendo os dados
socioeconomicos: idade, sexo, cor/etnia, estado civil e escolaridade. E os dados hospitalares:
diagnésticos médicos, medicamentos prescritos ¢ avaliagdo de sua compreensdo quanto ao

que foi passado (Apéndice A).
Desta forma, para coleta de dados, foi seguido o seguinte passo a passo:

1

Apbs o responsavel pelo recém-nascido ter recebido orientacdes prévias de alta
hospitalar, dadas pelo médico ou enfermeiro da equipe, ele foi abordado pela
pesquisadora sobre o interesse em participar do estudo. Sendo a resposta
positiva, o participante realizou a assinatura do TCLE.

2- O participante foi convidado e direcionado a uma sala reservada, onde aconteceu
a coleta dos dados.

3- Em seguida, foi verificado a compreensdo dos cuidadores sobre as orientagdes
recebidas anteriormente pelos profissionais medicos ou enfermeiros sobre a
administracdo de medicamentos orais liquidos para administragdo no recém-
nascido em casa. Para tal, foi pedido para o responsavel responder um
questionario, desenvolvido pelas pesquisadoras (Apéndice A).

4- Posteriormente, a pesquisadora apresentou o instrumento de orientacdo de

medicamentos ao cuidador e 0 orientou quanto ao uso, em seguida foi solicitado

ao responsavel que ele demonstrasse a compreensédo do que foi orientado acerca
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do medicamento usando seringa e agua (Apéndice B). Durante a administracéo

a pesquisadora verificou como a tarefa foi realizada.

O instrumento de orientagao de medicamentos orais liquidos foi criado pelas autoras
desta pesquisa (Apéndice B). O material possui espago para identificagdo do paciente, nome
do medicamento, dose e horario de administracdo. Além disso, possui o desenho de seringas
reais, de modo que € possivel demarcar com caneta colorida, o volume a ser aspirado de

acordo com a prescri¢ao médica.

5- Apos 1 semana da alta foi verificado se houve alguma dificuldade/davida de
administracdo dos medicamentos orais liquidos através de uma nova aplicacéo

do questionario de compreenséo das orientacdes (Apéndice A).

5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel® 2013 e
posteriormente analisados por meio de estatistica descritiva simples, com uso de frequéncia

absoluta (N) e relativa (%).

6. RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2023. Ao todo,
participaram da pesquisa 30 pais de bebés que receberam alta da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Destes, 16 foram liberados para casa sem indica¢dao do uso de farmacos
e 14 possuiam prescri¢ao de medicamentos liquidos orais para uso domiciliar e agendamento
de seguimento ambulatorial na préopria instituigao.

Foi possivel observar, conforme tabela 1, que o género feminino foi predominante,
de modo que 85,68% dos responsaveis frente a alta dos filhos eram mulheres.

Identificou-se que a maior parte da populagao estudada possuia entre 21 e 30 anos de
idade (57,12%), de cor parda (42,84%) e com estado civil de casada (64,26%). A despeito
do nivel de escolaridade, a metade dos participantes possui ensino médio completo, sendo

estes 49,98% dos entrevistados(tabelal).
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Tabela 1- Perfil socioeconomico dos pais entrevistados na alta hospitalar do dos recém-nascidos da

UTI neonatal.

Identidade de género n %
Feminino 12 85,68
Masculino 2 14,28
Transgénero - -
Género neutro - -
N&o-binério - -
Total 14 100
Idade n %
18- 20 anos 1 7,14
21- 30 anos 8 57,12
31- 40 anos 5 35,7
Total 14 100
Cor/ Etnia n %
Parda 6 42,84
Preta 5 35,7
Branca 3 21,42
Total 14 100
Estado civil n %
Solteiro (a) 5 35,7
Casado (a) 9 64,26
Total 14 100
Escolaridade n %
Superior completo 2 14,28
Superior incompleto - -
Ensino médio completo 7 49,98
Ensino médio incompleto 3 21,42
Fundamental completo 1 7,14
Fundamental incompleto 1 7,14
Pessoas sem instrucdo escolar - -
Total 14 100

Fonte: Santos, 2023

Dentre os dados hospitalares dos bebés que receberam alta, foram identificados vinte

e sete diagnosticos médicos, sendo de maior predominancia a Displasia Broncopulmonar e

Prematuridade, (18,5%), conforme descrito na tabela 2.
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Tabela 2- Perfil diagndstico dos recém-nascidos com alta hospitalar da UTIN, no periodo de agosto
anovembro de 2023.

Diagnosticos médicos

N %
Patologias do sistema nervoso central
Hidrocefalia 2 7.4
Holoprosencefalia 1 3,7
Patologias respiratorias
Displasia Broncopulmonar 5 18,5
Cardiopatias
Comunicacao interventricular (CIV) 1 3,7
Patologias do sistema renal
Dilatacéo Pelve Renal 1 3,7
Patologias cirargicas
Mielomeningocele 2 7,4
Hérnia Diafragmaética 1 3,7
Perfuracdo de ileo 1 3,7
Polidactilia 1 3,7
Sindromes
Sindrome de Dandy Walker 2 7,4
Sindrome de Down 1 3,7
Prematuridade 5 18,5
Gemelaridade 4 14,8
TOTAL 27 100

Fonte: Santos, 2023

Os medicamentos prescritos para o uso domiciliar dos bebés de alta da UTIN foram
tabulados de modo a exemplificar o nimero de vezes o qual ele foi indicado e o percentual
final, dentro do periodo estudado, somando ao todo 49 farmacos.

Desse modo, foi possivel observar que dentre os principais medicamentos prescritos
estdo o Sulfato Ferroso 20,4%, o Calecalciferol 18,36% e o polivitaminico 12,24%, de

acordo com a tabela 3.
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Tabela 3- Medicamentos liquidos prescritos para administracdo em casa.

Medicamentos n %

Suplementos minerais do metabolismo

Colecalciferol 10 20,4
Polivitaminico 6 12,24
Omeprazol 4 8,16

Sulfato de zinco 4 8,16

Domperidona 2 4,08

Sulfato Ferroso 9 18,36
Diuréticos

Furosemida 3 6,12

Espironolactona 2 4,08

Hidroclorotiazida 2 4,08

Psicotropicos

Fenobarbital 3 6,12

Antimicrobianos de uso sistémico

Cefalexina 3 6,12

C}olagogos e Hepatoprotetores

Acido ursodesoxicélico 1 2,04
TOTAL 49 100

Fonte: Santos, 2023

Durante a coleta de dados, observou-se que para administragdo de medicamentos
liquidos prescritos, foi necessario a utilizagao de seringas graduadas de 1 a 5 ml. Sendo as

seringas de 1ml as mais utilizadas (65,28%).

Tabela 4- Frequéncia do uso de seringas, de acordo com a milimetragem.

Seringas N %

1,0 ml 32 65,28
3,0ml 11 22,44
50ml 6 12,24
Total 49 100%

Fonte: Santos, 2023
Apo6s a coleta dos dados socioecondmicos e hospitalares ocorreu a aplicagao do
questionario de verificagdo da compreensao dos pais sobre a administragdo de medicamentos

no domicilio, no pré e pds alta.
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Durante a pré alta, o questionario foi aplicado para identificar se os pais foram
orientados por profissionais de satide quanto a administragdo de medicamentos liquidos no
domicilio e se de fato houve a compreensdo devida dessas informagdes por parte dos

cuidadores.

Tabela 5- Verificagdo da compreensao dos pais acerca das orientagdes de alta para administragdo de
medicamentos liquidos no domicilio no dia da alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

QUESTIONARIO PARA PRE ALTA

g
o 9
£8 g 28 £ =
o5 Z $8 © i
uT = E
Z O o
(9p)
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
Saberei explicar para outras pessoas - 3 8 3 14
como administrar os remédios e 21,42% 57,12% 21,42% 100%
vitaminas
Compreendi quantos remédios e 1 1 2 10 14
vitaminas precisarei administrar 714%  7,14% 14,28% 70,14% 100%
Compreendi os horarios diarios e 0s 1 1 4 8 14
intervalos dos remédios e vitaminas 714% 7,14% 28,56 57,12% 100%
Compreendi qual o volume de cada 1 - 8 5 14
remédio e  vitamina  preciso 7,14% 57,12% 35,7 100%
administrar
Fui esclarecido em minhas duvidas - 2 8 4 14
sobre como administrar 0os remédios e 14,28% 57,12% 28,56 100%
vitaminas

Fonte: Santos, 2023

Quando perguntados se saberiam explicar para outras pessoas como administrar
os remédios e vitaminas 57,12% dos pais responderam: “Somente uma parte”. E com o
mesmo percentual de respostas, informaram também, que compreenderam os horarios

diarios e os intervalos dos remédios e vitaminas, conforme descrito na tabela 5.

Apds o uso do questionario de verificacdo, foi aplicado o instrumento de orientacdo

de medicamentos, que ¢ composto pela imagem de seringas graduadas em 1 a 5 ml e espaco
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para o preenchimento de dados complementares, como o nome do paciente, medicamentos

prescritos, dose e horario a ser administrado (Apéndice B).

A imagem das seringas serve basicamente para que o aplicador do instrumento
consiga demarcar o volume que deve ser aspirado pelo cuidador para posterior administragao

da medicagao no bebé.

Apb6s a abordagem do instrumento, a pesquisadora pediu para que os pais
demostrassem a compreensao do que foi orientado usando seringa e 4gua, de modo que todos

realizaram a tarefa de forma adequada.

Tabela 6- Verificagdo da compreensdo dos pais acerca das orientacdes de alta para administracao de
medicamentos liquidos no domicilio uma semana ap0s a alta da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

QUESTIONARIO POS ALTA

[3+]
= o S
o)
9 g EE € E
25 2 38 & =
N N N N N
) (%) (%) (%) (%)
Saberei explicar para outras pessoas 1 13 14
como administrar 0s remédios e - - 7,14% 92,82%  100%
vitaminas
Compreendi quantos remédios e 14 14
vitaminas precisarei administrar - - - 100% 100%
Compreendi os horéarios diarios e 0s 14 14
intervalos dos remédios e vitaminas - - - 100% 100%
Compreendi qual o volume de cada 14 14
remédio e vitamina preciso administrar - - - 100% 100%
Fui esclarecido em minhas davidas 14 14
sobre como administrar os remedios e - - - 100% 100%
vitaminas.

Fonte: Santos, 2023

Uma semana apds a alta da UTIN, a pesquisadora abordou novamente os pais, na
consulta ambulatorial dos recém-nascidos, para nova aplicacdo do mesmo questionario de

verificacdo da compreensdo acerca das orientagdes de alta para administragdo de



24

medicamentos liquidos. Foi possivel observar que 100% dos participantes foram
esclarecidos a respeito de duvidas sobre como administrar os remédios e vitaminas,

conforme descrito na tabela 6.

7. DISCUSSAQ

A alta hospitalar do RN ¢ o momento intensamente aguardado pelos cuidadores,
marcado por uma mistura explosiva de sentimentos que permeiam ansiedade, a alegria, a
tranquilidade e o medo acompanhado de grandes expectativas para receber o filho em casa
(FROTA et al., 2013).

Os dados desta pesquisa ressaltaram com maior frequéncia a figura materna frente a
alta do RN, destas, a maioria se considerou de cor parda, com idade entre 21 ¢ 30 anos,
casadas e com ensino médio completo. Alguns fatores relacionados aos dados
socioeconomicos dos cuidadores também colaboram direta ou indiretamente com os
cuidados com o recém-nascido e interna¢do na UTIN, como por exemplo, baixo nivel de
escolaridade, baixa renda familiar e a idade materna avangada (COSTA et al., 2018).

A despeito dos diagndsticos médicos dos bebés com alta da UTIN, este estudo
evidenciou com maior predominancia a Displasia Broncopulmonar, presente em (18,5%);
Prematuridade (18,5%) e Gemelaridade (14,8%). Souza (2017), descreveu em sua pesquisa
uma relagdo de multiplos diagnoésticos e alteragdes fisioldgicas e bioquimicas especificas do
recém-nascido como fatores de risco para o uso concomitante de medicamentos em
neonatos, além disso, ressaltou a displasia broncopulmonar como uma das principais causas
de doenga pulmonar cronica em RN em unidades de terapia intensiva neonatal, corroborando
com o achado desta pesquisa.

No que se refere aos farmacos prescritos com maior frequéncia para os recém-
nascidos na alta, destacaram-se o colecalciferol (20,4%); sulfato ferroso (18,36%) e
polivitaminico (12,24%). A prematuridade acarreta uma deficiéncia de micronutrientes nos
bebés. Este fato ocorre por apresentarem baixos estoques, que seriam formados no 3°
trimestre de gestacdo. Nesse sentido, revela-se a importancia da suplementagao de vitaminas
e minerais no periodo perinatal, substancias que trazem grandes repercussoes positivas para
saude do recém-nascido que necessita desta reposi¢do, que embora seja essencial para o
alcance do crescimento e desenvolvimento saudédvel, por vezes ¢ banalizada pelos pais e

cuidadores, devido a falta de orientacdo profissional. VITTORAZZI et al., 2022).
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E importante que os profissionais de saide se atentem quanto a orientagio acerca da
interagdo entre os medicamentos e alimentos, sendo neste caso recomendado que o leite seja
ofertado em horario distinto ao sulfato ferroso (OLIVEIRA; OSORIO, 2005).

No que tange aos achados referentes ao uso de seringas para administracdo dos
medicamentos liquidos, 65,28% dos pais precisaram manipular a seringa de menor
milimetragem disponivel no setor (1,0 ml). Foi possivel observar que o uso de dosadores por
pessoas leigas ¢ um desafio a ser enfrentado, haja visto que por vezes as doses de
medicamentos variam, e se faz necessario o uso de seringas distintas (CALLE, 2021).

Além disso, alguns farmacos sdo receitados para uso em gotas, que sdo oferecidas
pelos pais diretamente pela via oral do recém-nascido, sem o auxilio de um instrumento
graduado para a devida mensura¢do do volume, fato que pode favorecer os erros nesse
processo. O estudo de Callé (2021), evidenciou duvidas dos cuidadores que precisaram dar
continuidade ao tratamento medicamentoso dos bebés no domicilio, principalmente a
respeito da manipulacdo de instrumentos graduados.

Outro dado importante encontrado nesta pesquisa foi o fato de que 57,12% dos pais
responderam que saberiam explicar para outras pessoas como administrar os remédios e
vitaminas que ‘“somente uma parte” do que foi orientado. Este ¢ um dado preocupante,
principalmente por se tratar de um publico tdo vulneravel, como ¢ o caso do paciente
neonatal. A fragilidade no cuidado pode advir no pouco conhecimento adquirido na
desospitalizagdo do bebé, fator que pode comprometer a seguranca do paciente apds a alta
(RODRIGUES et al., 2018).

De acordo, com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), a cada dez 6bitos de
recém-nascidos, oito poderiam ser evitados, tais afirmativas nos remetem as dificuldades
enfrentadas por essas familias em momentos importantes quanto a transi¢ao entre o local de
nascimento e o seu domicilio (ARAUJO, et al.,2023).

A despeito do entendimento sobre a quantidade de medicamentos a serem
administrados, 70% dos participantes afirmaram que compreenderam a informagao. Ja no
que se refere ao horario e intervalo de uso, somente 57,12% responderam positivamente. A
afirmativa nos leva a refletir sobre o fato de que na maioria das vezes os bebés sdo liberados
para casa fazendo uso de mais de um medicamento, tal fato somado a outras tarefas pode ser
um dificultador no entendimento dos cuidadores.

A ndo adesdo ao horario e intervalo de uso de medicamentos também ¢ referida no

estudo de Callé (2021), que aponta a necessidade de um didlogo claro e objetivo entre os
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pais e profissionais de saude, para que se possa contribuir com a seguranga do bebé, evitando
erros e baixa efetividade dos fArmacos administrados.

Para maior seguranga, o ideal ¢ que as orientagdes sejam passadas aos pais de forma
gradual ao longo de toda a internagdo, evitando assim o acimulo de informagdes e
favorecendo a compreensao a respeito dos medicamentos, auxiliando na continuidade do
cuidado. Considerando a alta ndo como um evento Uinico, mas sim um processo continuo e
organizado, capacitando a familia para atender a situagdes criticas apos a saida hospitalar
(NIETSCHE et al., 2012).

A alta tende a ser desafiadora para as familias, que ficam abarcadas com a infinitude
de orientagdes envoltas aos cuidados com o bebé. Por isso, o questiondrio de verificagdo foi
aplicado em dois momentos, visto que, 0 momento da alta propriamente dita, remete a um
momento de intensa euforia, ansiedade e o excesso de informagdes a0 mesmo tempo, de uma
sO vez pode gerar duvidas, que podem passar despercebidas pelos pais (FROTA et al., 2013).

No encontro com os pais no ambulatério da institui¢do, apds a alta, foi possivel
reconhecer através da fala dos participantes o quanto as orientagdes da equipe de saude
reverberaram no cuidado com os bebés no domicilio, ndo somente a respeito dos
medicamentos, mas dos cuidados com o RN de modo geral.

Outro ponto interessante a ser destacado € que, as dividas que nao foram sanadas no
momento da alta ou que foram surgindo ao longo da nova experiéncia com o bebé em casa,
puderam ser esclarecidas no encontro ambulatorial. Além disso, foi possivel observar mais
uma vez a figura materna como centralizadora das atividades com o bebé, apesar da presenca
de um acompanhante. S3o inimeros os desafios encontrados pelas familias no processo de
desospitalizag¢do, para tal uma rede de apoio fortalecida, tende a contribuir para maior
suporte ao recém-nascido (FROTA et al., 2013).

Em relagdo as afirmativas dos participantes apds a aplicagdo do instrumento de
orientagdo aos pais sobre a administracdo de medicamentos orais liquidos, percebemos que
a ferramenta contribuiu para reforcar o entendimento que eles tiveram sobre o manuseio dos
medicamentos que seriam administrados em casa. Os pais, quando questionados apds o uso
do instrumento se saberiam explicar para outras pessoas como administrar os remédios e
vitaminas, 92,82% responderam que ‘“sim”. A respeito do entendimento sobre o volume,
intervalos de uso e outras duvidas, 100% dos participantes relataram que compreenderam as

informacdes.
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O instrumento criado pelas pesquisadoras para orientacdo de alta (Apéndice B), ¢
baseado na ilustracdo das seringas milimetradas e sdo demarcadas com canetas coloridas,
sinalizando o volume que deve ser administrado pelo cuidador no domicilio de acordo com
a prescrigdo médica. O material foi construido devido a necessidade observada pelas autoras
da pesquisa, que atuam na UTIN, para melhor sistematizagao da assisténcia ao RN e familia
no que se refere as orientagdes de medicamentos liquidos orais na alta.

Quando aplicado, os pais apresentaram afirmativas positivas, principalmente por se
tratar de uma abordagem ludica, o que promoveu o entendimento facilitado. Litt e Campbell
(2023), afirmam que a existéncia de instrumentos que orientem a equipe de forma a
sistematizar o processo de alta ¢ essencial para organizar o trabalho e fazer com que este flua
de forma continua, considerando que a equipe multiprofissional deve estar envolvida na
desospitalizagdo, e todos devem orientar a familia, de modo que o objetivo ¢ focado em
tornar os cuidadores como protagonistas do cuidado.

Lemos e Verissimo (2020), apontam em sua pesquisa para a importancia da criacao
de materiais educativos e ressaltam que essas agdes sao capazes de potencializar as
intervengoes e o trabalho da equipe em defesa da saude dos sujeitos envolvidos, visto que
permitem o acesso ao conteudo de maneira facilitada, além de serem permanentes, ja que
estdo disponiveis para consultas sempre que necessario.

Uma alta qualificada com agdes estratégicas, pode empoderar genitores para o
cuidado seguro de seus filhos, reduzir sofrimentos e ansiedades causados pelo retorno a uma
instituicdo de saude e diminuir os custos hospitalares gerados por uma reinternagdo
(ARAUIJO, et al.,2023).

No preparo para alta, os pais recebem orientacdes diversas para o cuidado do bebé
em casa, como para a alimentacdo, higiene do coto umbilical, troca de fraldas, banho,
administracdo de medicamentos e outros (FROTA et al., 2013). Neste processo de adaptagao,
os cuidadores apresentam duvidas e inseguranca. Desse modo ¢ de suma importancia que
ocorra o amparo profissional da equipe de satde, para minimizar o impacto dessas familias
(ESTEVAM; SILVA, 2016).

Reis e Rocha (2023), descreveram em seu estudo realizado em uma UTI neonatal no
RJ, aimportancia da inser¢ao da familia na assisténcia ao bebé e no preparo pré-alta, visando
a promocao de vinculo e maior autonomia dos cuidadores.

Uma alta ndo planejada, discutida e sistematizada frente aos critérios biologicos,

comunicagdo efetiva e acompanhamento na rede assistencial, pode proporcionar retornos
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emergenciais dos RN e seus cuidadores as maternidades. Tratando-se de medicamentos,
devemos ter um olhar ainda mais atento, pois uma admiragdo incorreta pode causar danos

irreversiveis ao paciente (NIETSCHE et al., 2012).

8. CONCLUSAQ

O uso de um instrumento de orientacdo aos pais sobre a administragdo de
medicamentos orais liquidos durante e apds a alta hospitalar neonatal foi 1til e pode ser

utilizado nas unidades neonatais para diminuir a chance de erros de administracao em casa.

Os resultados deste estudo contribuem para ressaltar que o manuseio de dosadores
por pessoas leigas ¢ um desafio a ser enfrentado, haja visto que por vezes as doses de
medicamentos variam, ¢ se faz necessario o uso de seringas de milimetragens distintas. O
instrumento de orientagdo de administragdo de medicamentos foi criado e aplicado na alta
da UTIN, pensando em contribuir para educacao dos pais diante a esse processo.

Além disso, buscar por estratégias que favorecam a transicdo do cuidado ao RN
critico do hospital para o domicilio de forma segura ¢ uma pratica que vem sendo inserida
no contexto da UTIN.

A presenga dos pais e o cuidado centrado na familia, também favorecem para que a
alta hospitalar seja uma experiéncia mais leve, conferindo maior confianga aos responsaveis
e consequentemente, maior seguranga para o RN, no &mbito domiciliar.

Concluimos que, as iniciativas de refor¢o nas orientagdes quanto a administracao de
medicamentos e vitaminas orais liquidas para o domicilio, através de instrumentos
educativos e o incentivo a participagdo dos pais nos cuidados ao recém-nascido pelos

profissionais de satde, asseguram condi¢des favoraveis para a alta hospitalar neonatal.
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Apéndice A- Questionario de verificacdo da compreensdo dos pais sobre a administracdo de

medicamentos no domicilio.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:

Sexo:

Cor/etnia: Estado civil:

Escolaridade:

DADOS HOSPITALARES

Diagnosticos médicos:

Medicamentos prescritos:

VERIFICACAO DACOMPREENSAO DAS ORIENTACOES

N&o recebi orientacdo
Somente uma parte

Nao

Sim

Saberei explicar para outras pessoas como administrar os remédios

e vitaminas

Compreendi quantos remédios e vitaminas precisarei administrar

Compreendi os horarios diarios e os intervalos dos remédios e

vitaminas

Compreendi qual o volume de cada remédio e vitamina preciso

administrar

Fui esclarecido em minhas dividas sobre como administrar os
remédios e vitaminas.

Fonte: Santos, 2023




Apéndice B- Instrumento de orientagao de medicamentos

POCRUZ

@ e m SUS+

ISITTUTO MACIONAL | rpeyianes navees Fendacho Oswalds Crue

Filho de: Nome:

ORIENTAGAO DE MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR

Medicamento: Dose: Horario:
c"" ‘lL ~ . T LR B
1hb 'Wmm{num;l{lnu;u_l[l_au|qm[uu'lTl'ﬁ]uun|u||u||uu||m\un\mn\mn\nn\nu‘l
N
Medicamento: Dose: Horario:
{ b R 3 ML &=
' AR AR LR AR
e =
Medicamento: Dose: Horario:
O ey
?_U [HI[IIIII]HIII 'IJ.I | “
i~ « ~ —

Fonte: Santos, 2023
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ANEXOS

Anexo A- Termo de consentimento livre e esclarecido

e TH
Farcerio Dusslde Trax PETIUTD SACAAL | remepes nouEms

m T /8 1FF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(pals com filhos Internados)

Titulo da Pesquisa: Programa de pesquisas para estruturacio de processos de
alta em unidades de cuidado neonatal: Lar Doce Lar.

Pesquisadores responsaveis: Dra. Adriana Duarte Rocha
Telefone de contato: (21) 25541733 / e-mail: adriana_rocha@iff fiocruz. br

Estamos te convidando a participar do projeto de pesquisa intitulado “Programa
de pesguisas para estruturacdo de processos de alta em unidades de cuidado
neonatal: Lar Doce Lar®, pois vocé tem um bebé intemado na unidade necnatal
desta instituicio.

Quando um recém-nascido preciza ficar internade na unidade neonatal ele
recebe alguns medicamentos ou vitaminas que serdo administrados em casa
depois da alta. A eguipe normalmente explica aos pais como fazer. Entio
queremos saber como os pais entendem a orientac3o relacionada aos
medicamentos que ele pode precisar em casa, para gue possamos melhorar o
atendimento da equipe.

Para issoiremos primeiro fazer uma entrevista com os pais sobre as orientagbes
recebidas. Esta conversa sera em hordrio combinado & em |lugar adequado. A
entrevista serd gravada em audio & depois passada para o papel de forma gue
ninguém sabera quem respondeu.

Depois, vamos pedir gue os pais fagam uma simulacao de como administrar o
medicamento liquido pela boca. Para isso, usaremos seringa & agua (ou outro
instrumento orientado para administragdo). Durante a administragao o
pesquisador ird verificar como serd realizada a tarefa

Em seguida mostraremos um papel com orientagio de administragio de
medicamentos orais liquidos & vamos observar se usar esse papel ajuda a
melhorar a compreensdo de como deve ser administragio de medicamentos
liguidos pela boca.

0= beneficios desse estudo é gque se observarmos que os pais ainda tm dlividas
no cuidado com o bebé, elas serdo tiradas. Sua participagio ajudara a
compreender melhor sobre a melhor forma de fazer a alta dos recém-nascidos.

Aprovagio Promrogada

Vilida 18 0171142024

Carand di B1iis a5 Paiipi i g v Huas b

et b Fasrarsins Figunra B flocayud

Telufreas T884-1T80 { 2850830

Eorrait capeieideerebe T o L .

Rubnica voluntano Rubrica pesquisador 1
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mocauz
Fardeio Duwabc Trac D MACONAL | remespes e

M T IFF

A sua participagio nesta pesguisa € voluntiria e vocd poderda abandonar ou
retirar-se do estudo a gualquer momento sem prejulzo do seu atendimento e do
seu filho na unidade.

O risco dessa pesquisa & de possivel identificaciio de quem respondeu. Para
evitar tal risco, seu nome nem de seu filho ndo aparecera na entrevista e em
nada que possa identifica-lo (a). Nenhuma informacio sera passada a qualquer
outra pessoa que ndo seja a equipe de pesquisa.

Vocé pode (e deve) fazer perguntas a qualguer momento sobre todos os
azsuntos relacionados 4 pesquisa.

Caso vooh deseje ter acesso aos resultados dessa pesquisa enviaremos atraviés
de e-mail, mensagem de WhatsApp ou outra forma a combinar com a
pesquisadora

Vocé receberd uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador
do estudo

Sua participacdo no estudo ndo implicarda em custos adicionais; ndo tera
qualguer despesa com a realizacao dos procedimentos previstos neste estudo.
Também nao haverd nenhuma forma de pagamento pela sua participagao.

E garantido o direito a indenizagio diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa

O Comitd de Etica em Pesquisa (CEP) do Instiluto Fernandes Figueira, se
encontra a disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras
providéncias que se fagam necessarias (e-mail: cepiff@iff fiocruz. br; Telefones:
2554-1730fax: 2552-8491.

Eu, , declaro que fui esclarecido, de
forma detalhada, livre de qualguer forma de constrangimento e coacdo.

Decdlaro que i e entendi todo o conteddo deste documenta.
Assinatura
Data

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livie & Esclarecido
Mome

Assinatura

Aprovacdo Promogada

Wilido sté D1/11/ 2024

Eavind il Triss o P e s Hao o
Trl B s s rarvdas Figenrs BEJocauy
Telnfoear T854-1780 | 38528300

Eorraik copelitibenrebe T L L

Rubrica voluntario Rubrica pesquisador 2
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Anexo B- Parecer consubstanciado do CEP

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ %’wm. e
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesqulsa: Programa de Pesguises para Estruturaglo de Processos de Alta em Unidades de
Cuidado Meonatal-Lar doce lar

Pesquisador: Adriana Duarte Rocha

Area Tematica:

Versdo: 11

CAAE: 04636818.9.0000.5260

Institulgéo Proponente: Instituto Ferandes Figueira - IFF! FIOCRUZ - R MS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mdmero do Parecer: 6.114.716

Apresentacio do Projeto:

Emeanda.

Objetive da Pesquisa:

As informagdes referentes aos “Objetivos® da emenda. foram obtidas do arguivo Informacdes Basicas da
Pesquisa (2134212_E8 de 06/06/2023).

“Justificativa da Emenda:

Solicitaglo de emenda: Em emenda anterior fol aprovada uma etapa na metodologia onde passamos a
realizar 0 mapeamento dos medicamentos prescritos com a finalidade de conhecer medicamentos mais
prescritos, sua forma farmacéutica e via de administrago, assim como necessidades de adaptagbes de
forma farmac&utica efou uso de dispositives dosadores e inclus8o de entrevistas com os pais/cuidadores
sobre preparoc e administragio de medicamentos. Fol sinda acrescido, uma etapa de observacio da reuniso
da equipe multidisciplinar (rounds) @ momenios sobre orientagao sobre os medicamentos. A partir dessa
observagdo, realizamos a entrevista com os profissionais de forma a apreender melhor os desafios e
potencialidedes do processo a partir do ponto de vista do profissional. Esses resultados nos ajedaram a
pensar em esiratégies a ser testadss na fase do projeto denominada fase 4 — Plano de AgBo. Esta fase, |4
fod aprovada anteriormente, onde foram propostas aghes para resolver os problemas disgnosticados am
fases anteriores. Uma das esiratégias propostas & o uso de um instrumento de administragio de

Emdarego:  RUI BARBOSA, T16 - Flamengo (Fridio da Gendtica - Téreo, sala 1)

Bairo: FLAMENGD CEF: I2280.020
UF: RJ Buniciplo:  RIO DE JANEIRD
Tolofone:  [21)2554-1730 Fan:  [20[2552-B451 E-mall: cepifli3i fiocns br
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ %m
MS

Continuagho do Paracar 6.114. 718

medicamenios orais liguidos, que £ objeto da presents emenda (vde documento anexo)”
Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
A emenda ndo altera riscos & beneficios descrites no projato orginal.

Comentérios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Adequada

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Adequados
Recomendagdes:

O (A) pesquisador(a) deve observar o8 prazos e frequéncias estabelecidos pela resolugio 466/12 e NOB
001/13 para o envia de relatdrios de modo a manter o CEP informado sobre o andamento da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncilas e Lista de Inadequagbes:
MNao ha

Consideractes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipa Documenio Arquivo Postagem Autor Situagao
informagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS 213421 061082023 Acedto
do Projeto 2 EB.pdf 11:35:27
Cutros EMEMDAJuNZ3_doc N6/06/2023 | AGnana Duars Aceio
11:35:04 Rocha

TCLE/ Termos de | TCLEnovopaisintemadosjun2 3. docx 06/6/2023 | Adriana Duarte Aceito

Aszsentimento / 11:33:51 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Outros EMEMDAT doc OFMV2021 [Adnans Duare Acedtn
11-36:00 Rocha

TCLE ! Termos de | TCLEprofissionaisv?_ docx 0702021 | Adriana Dusrte Aceito

Assentimento / 11:35:24 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

tathado | | ProjetopreparandoaaltadallTive.docx 002021 |Adnana Dusrle Acerto

Brochura 11:34:31 |Rocha

Irvies

Owstros respostasoparacer.doc 25/05/2021 | Adriana Duarte Aceito

Emdarogo:  RUI BARBOSA, T16 - Flamengo (Frédio da Gendtica - Témeno, sala 1)

Balro:  FLAMENGD CEP: 222s0.020
UF: RJ Municipio:  RIO DE JANEIRO
Talafone:  [21)2554-1730 Fam: [Z1[2552-B451 E-mall: cepitlii fiocns br

Piiginn 02 du 04
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INSTITUTO FERNANDES
PlabaForma
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ '{ng i
MS

Cantinucis 3 Parecer 6.114.T18

Owiros respostaaoparecer.doc 15:40:05 |Rocha Aceito

Cronogramsa cronogramaatualizado.docx 25/052021 |Adnana Duarte Aceito
15209:52  |Rocha

Owtros EMEMDAE doc 10052021 | Adnana Duars Aced
14:12:50 Rocha

Owitros EMEMNDAS.doc 22112020 |Adriana Duwarte Apeito
13:13:115 | Rocha

Owitros EMEMDA4 doc 03/08/2020 |Adnana Duarte Aceito
15:17:30 |Rocha

Owiros EMEMNDAI. doc Adnans Duarie Acedo
13:31:47 Rocha

Owtros EMEMDAZ doc 100072019 | Adnana Duearte Aedo
163723  [Rochs

TCLE / Termos de | TCLEprofalojamernto.doc 1040772019 |Adnana Duarte Aceito

Assentimento / 16:37:11  |Rocha

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEpaisalojamento.doc 1040772018 |Adnana Duarte Aceito

Assentimento | 16:37:01  |Rocha

Justificativa de

Owtros EMEMDA doc 29/01/2019 | Adrisna Duarte Aedto
13:31:18 | Rocha

Foiha de Roato tolhaderosto.pdf 14122018 |Adnana Duarte Aceito
1220316 |Rochs

Owitros declaracecdecienciadapesquisa.doc 121272018 |Adnana Duarte Aceito
16:04. |Riocha

Owiros termosigilo_jpg 121272018 |Adnana Duarte Aceito
16:03:41 | Rocha

Owitros cartachefia.|pg 121272018 |Adnana Duearte Aceito
15:57:40  |Rocha

Owiros Cartavicepesquisa.doc 121272018 |Adnana Duarte Aceito
15:56:04  |Rochs

TCLE / Termos de | TCLEprofissionais. docx 121272018 |Adnana Duarte Aceito

Assentimento / 1554:16 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

TCLE | Termos de | icleespacialista.docx 12122018 |Adnana Duarte Aceito

Assentimento | 15:53:50 |Rocha

Justificativa de

TCLE / Termos de | TCLE_pais_apos_alta docx 121272018 | Adriana Duarte Aceito

Assentimento | 15:53:30 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Emdarago: RLUI BARBOSA, T16 - Flamengo (Frisdio da Genalica - Téreo, =ala 1)

Balro:  FLAMERNGD

CEP: z2.250-020

UF: RJ Municipioz  RIO DE JANEIRD

Talofona: [21)2554-1730

Fax: [21[2552.8401

E-mall: ceptif® fioonus br
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Coffniigsa 45 Patscai 8.114. T8
Sitwacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagdo da CONEP:
Mo

RIO DE JAMEIROD, 13 de Junho de 3023

Assinado por:
MARIA DE FATIMA JUNQUEIRA MARINHO
(Coordenadar]a))

Emdarego:  RUI BARBOSA, T16 - Flamengo (Fridio da Gendtica - Téreo, sala 1)
Bairro:  FLAMENGD CEF: 22250020

UF: RJ Bunicipla:  RIO DE JANEIRD

Tolofone:  [21)2554-1730 Fan:  [20[2552-B451 E-mall: cepifli3 fiocns br
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Anexo C- Carta de autorizacdo da chefia

Ministério da Saude ‘
FIOCRUZ

Fundagéo Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o projeto “Programa de Pesquisas para Estruturagdo de
Processos de Alta em Unidades de Cuidado Neonatal: Lar doce lar “que sera desenvolvido por
Dra. Adriana Duarte Rocha, podera ser realizado nas dependéncias da drea de Atengdo a Saude
do Recém Nascido desde que as seguintes condigdes sejam cumpridas:
1- A participagdo consentida, voluntaria e a coleta dos dados se iniciem somente apds o projeto ser
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos;

2- Os resultados da pesquisa sejam encaminhados a esta Coordenagao e/ou apresentados a equipe,

apos sua conclusdo.

Rio de Janeiro, 30, novembro de 2018.
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Karla Pontes

Avenida Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro — RJ - CEP. 22250-020
Tel.: (21) 2554-1700 — http://www.iff fiocruz.br




