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RESUMO

Introducdo: a seguranca do paciente € caracterizada pela auséncia de danos evitaveis e
reducdo do risco de danos desnecessarios durante a assisténcia em salde. Na hospitalizacao
infantil muitos fatores estdo envolvidos na seguranca do paciente pediatrico, em funcdo das
especificidades relacionadas ao estagio de desenvolvimento da crianca, peso, idade, area
corporal e condicdes clinicas. A assisténcia segura ao paciente pediatrico visa prevenir e/ou
diminuir os erros, bem como analisar os fatores que levaram a ocorréncia dos mesmos, a fim
de implementar medidas de melhorias garantindo uma assisténcia segura. Objetivo:
identificar como ocorre a participacdo do familiar/acompanhante na assisténcia segura durante
a hospitalizacdo da crianca em Unidades de Internacdo Pediatrica. Método: estudo descritivo
e exploratério, de natureza quantitativa, desenvolvido utilizando uma entrevista
semiestruturada. A amostra foi intencional, ndo probabilistica, composta por 91
familiares/acompanhantes que aceitaram participar da pesquisa e atenderam 0s critérios de
inclusdo. A coleta de dados ocorreu de marco a maio de 2019, tendo como local um Hospital
Pediatrico do Estado de Santa Catarina, Brasil. O estudo seguiu os principios éticos da
Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e do local do estudo.
Para andlise, os dados foram codificados e organizados em planilha no programa Microsoft
Office Excel® e, realizada anéalise estatistica descritiva. Resultados: participaram do estudo
91 familiares/acompanhantes, em sua maioria eram representados pelas maes e a média de
idade foi de 31 anos. A média de idade das criangas internadas foi de dois anos, sendo 57 do
sexo masculino, com diagndsticos predominante de problemas respiratorios. Os resultados
foram divididos em trés topicos, sendo apresentados dados relacionado a comunicacdo eficaz,
terapia medicamentosa e procedimentos corretos. Destes se destaca, quanto a comunicacéo,
60,4% dos familiares/acompanhantes ndo participaram nas tomadas de decisdo com a equipe;
em relacdo a existéncia de problemas de comunicacdo entre o familiar/acompanhante com a
equipe de salde 86 participantes responderam que ndo possuiam. Relacionado a medicacéo,
85 familiares/acompanhantes acham importante acompanhar a administracdo de medicamento
e acreditam que estar presente neste momento é importante; 69 questionam os profissionais
guanto aos medicamentos administrados. Quanto aos procedimentos corretos, 75,8% dos
familiares/acompanhantes questionam os profissionais sobre o procedimento a ser realizado; a
maioria dos participantes, ou seja, 81 ndo manipulam os equipos de soro e 10 manipulam.
Consideracfes finais: os resultados mostram que os familiares/acompanhantes vem
participando na assisténcia de maneira geral, porém ha necessidade de maior participacdo em
momentos especificos com o propdsito de serem barreiras de seguranca e participarem de
forma ativa nas tomadas de decisdo no intuito de haver uma assisténcia segura a crianca.
Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Familiar/acompanhante. Pediatria. Enfermagem.
Enfermagem Pediatrica. Hospitalizac&o.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia em saude se caracteriza como uma acdo de grande complexidade que
necessita de conhecimento técnico cientifico, competéncias e habilidades para ser
desenvolvida e, ainda assim, pode resultar em erro. Os erros muitas vezes ocorrem pois a
assisténcia é realizada sob pressdo e estresse visto que envolve convivio humano, uso de alta
tecnologia e tomada de decisédo (SIMAN, 2016).

Apesar do crescimento consideravel de pesquisas e iniciativas na area de saude
realizadas desde as Ultimas décadas, 0s erros e eventos adversos continuam crescendo
globalmente e provocando enorme peso econémico e social. A experiéncia internacional tem
apontado que os esfor¢os devem se concentrar no provimento de um ambiente de trabalho
mais seguro com intuito de reduzir ou amenizar os erros e seus impactos (DIMOVA;
STOYANOVA; DOYKOV, 2018). A seguranca do paciente €, entdo, o primeiro objetivo
comum a toda equipe de saude que presta cuidados e, deve ser uma prioridade nas condutas
realizadas em um hospital (PARK; KIM, 2019).

Assim, seguranca do paciente é caracterizada pela auséncia de danos evitaveis e
reducdo do risco de danos desnecessarios durante o processo de assisténcia em salde. Neste
processo cada acdo possui certo grau de inseguranca intrinseco, portanto é necessario garantir
melhorias sustentaveis e significativas por meio de politicas claras, capacidade de lideranca
organizacional, com dados que impulsionem melhorias de seguranca, profissionais de saude
qualificados e envolvimento ativo de pacientes e seus familiares sob seus cuidados (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Estimativas mostram que em paises de alta renda, um em cada 10 pacientes tem algum
prejuizo durante o atendimento hospitalar. Estudo entre frequéncia e evitabilidade de eventos
adversos em 26 paises de baixa e média renda demonstrou uma taxa de eventos adversos de
cerca de 8%, dos quais 83% poderiam ter sido evitados e 30% acarretaram em mortes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Para facilitar o desenvolvimento da politica e préatica de seguranca do paciente criou-
se, em 2004, a World Alliance for Patient Safety, uma Alianca Internacional que aborda a
seguranga do paciente como uma questdo de importancia global. Esta tem como objetivo
promover o desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias, elaboracdo de normas para
a prestacdo de assisténcia mais segura aos pacientes, criar classificacbes globais para erros e
apoiar a partilha de conhecimentos sobre seguranca do paciente. Ainda, defende uma melhor
compreensdo das razBes para a assisténcia insegura e identifica medidas preventivas mais
eficazes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
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A World Health Organization (WHO) recomenda como uma das iniciativas para
garantir a seguranga do paciente, o desenvolvimento da autonomia e corresponsabilidade do
préprio paciente e acompanhante no processo de tratamento, recuperacdo e cura (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Visando diminuir o nimero de erros e incidentes a World Health Organization (WHO)
criou o0 programa Pacientes para a Seguranga do Paciente (PFPS) que tem como objetivo
agrupar a voz do paciente, da familia e da comunidade em todos os niveis de atencao através
do engajamento e do empoderamento. Os objetivos visam assegurar que 0s pacientes tomem
posse de seus cuidados; conduzir as vozes dos pacientes e da familia a frente dos cuidados de
salde; e estabelecer parcerias entre pacientes, familias e comunidades com profissionais de
salide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Ainda em ambito internacional, desde 2002, a Joint Commission auxilia os pacientes a
se engajarem em seus proprios cuidados distribuindo materiais educativos por meio do
programa SpeakUp. O objetivo do programa é auxiliar os pacientes e seus familiares a se
tornarem ativos em seus cuidados. Atualmente, em maio de 2018 a Comissdo Conjunta da
Joint Commission reformulou o programa, baseada em pesquisa de mercado nacional
realizada em 2017 através do feedback de pacientes e seus familiares sobre o programa (THE
JOINT COMMISSION, 2018a).

No Brasil, o Ministério da Salde instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), por meio da Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013 com o objetivo de
contribuir para a qualificacdo da assisténcia em salde em todos o0s estabelecimentos do
territério nacional. Dentre os objetivos especificos ha o envolvimento dos pacientes e
familiares nas acOes de seguranca do paciente e producdo, sistematizacdo e difuséo de
conhecimentos sobre seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

Estudo realizado na Dinamarca com participacdo de pacientes oncoldgicos, mostrou
gue a seguranc¢a ndo era um item que ganhava atencéo especial dos pacientes e ndo era objeto
de discussdo entre profissionais de salde e pacientes. No entanto, profissionais e pacientes
asseguraram que o envolvimento do mesmo na assisténcia é importante, pois aumenta a
seguranga da assisténcia prestada. Destacou-se como limitacdo para o paciente participar do
envolvimento no cuidado o conhecimento limitado sobre conceitos de seguranca do paciente,
desconhecimento de técnicas especificas de envolvimento do paciente na sua seguranca, entre
outras (MARTIN; NAVNE; LIPCZAK, 2013).

Pacientes e familiares possuem um papel importante na seguridade da assisténcia em

salde, atuando como contribuintes, identificadores e moderadores dos erros. As criangas
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possuem um risco aumentado de sofrerem danos, no entanto possuem um importante fator de
protecdo que sdo suas familias. As familias estando informadas e empoderadas podem ser
protetoras de seus filhos e ajudarem a evitar que os erros acontecam e prejudiquem a crianca,
atuando assim como rede de seguranca contra erros (REES et al., 2018).

Diante dos inimeros riscos de erros que as criangcas estdo expostas & importante
garantir o direito de atencdo e assisténcia segura as mesmas e seus familiares enquanto
hospitalizadas, principalmente pelo fato de que muitos fatores podem levar ao surgimento de
eventos adversos, prejudicando a recuperacdo da saude (PERES et al., 2018).

A partir disto, verifica-se que a assisténcia pediatrica merece atencdo especial, pois a
populacdo mundial € constituida em 26% por criangcas e a incapacidade das mesmas em
fornecer informacdes de salde e comunicarem gueixas, bem como as diferencas anatbmicas e
fisioldgicas préprias da idade, as caracteristicas fisicas e de desenvolvimento, as variaces na
dosagem de medicacdo baseada no peso e nas necessidades de equipamento baseado em
tamanho sdo fatores que aumentam os desafios que podem levar a ocorréncia de erros
(PERLROTH; BRANCO, 2017).

Estudo que analisou 100 prontuarios de pacientes pediatricos com alta hospitalar,
mostrou que 20 deles sofreram eventos adversos, destes 10 pacientes tiveram um evento
adverso e quatro pacientes tiveram dois ou trés eventos adversos durante o periodo de
internacdo. Os pacientes que comportaram eventos adversos tiveram tempo médio de
internacdo significativamente maior no hospital e maior taxa de mortalidade. Dos 20 eventos
adversos, 9 (45%) ndo eram evitaveis e 11 (55%) eram evitaveis (STROUPE et al., 2018).

Ainda, em outro estudo que analisou erros de cuidados em satde envolvendo criangas
relatados pelos pais, mostrou que 34 pais (8,9%) referiram 37 problemas de seguranca durante
a internacdo da crianca. No geral, 57% dos erros referidos pelos pais também foram
reconhecidos na revisdo do prontuario e 43% ndo foram registrados no prontuario. Dos erros
cometidos, 30,4% foram considerados prejudiciais e estavam relacionados ao diagndstico,
medicacdo, procedimentos, entre outros cuidados (KHAN et al., 2016).

Portanto, a internacdo de uma crianga gera sentimentos de ansiedade tanto para a
mesma, como para os familiares/acompanhantes e profissionais de salde. A partir disto, a
familia vivencia periodos de inseguranca relacionado ao quadro clinico da crianga, 0 que
torna necessario a promoc¢édo de condicdes saudaveis de desenvolvimento para a mesma. E,
tais condi¢bes podem ser alcangadas com a presenca da familia durante o processo da

hospitalizacdo, sendo esta um facilitador para a assisténcia, gerando a necessidade de
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interacdo entre a triade, ou seja, crianca, familia e equipe de sadde (AZEVEDO; JUNIOR;
CREPALDI, 2017).

Portanto, 0 acompanhante da crianca € compreendido como a pessoa que permanece
com a mesma no momento da hospitalizacdo. Este pode ser alguém significativo a crianca,
ndo necessariamente possuindo grau de parentesco, mas que transmita seguranca e confianca
a mesma (RODRIGUES, 2016).

No Brasil o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990, por meio da Lei
N° 8.069 que dispde sobre a protecéo integral a crianca e ao adolescente, considerando crianca
a pessoa até 12 anos incompletos ampliou e consolidou o direito a assisténcia a salde da
crianga e do adolescente. Além disso, 0s pais adquiriram o direito de permanecer com seus
filhos durante todo o processo da hospitalizacéo, direito este assegurado no Capitulo I, Art. 12
que diz: “os estabelecimentos de atendimento a saude deverao proporcionar condigdes para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de
crianga ou adolescente” (BRASIL, 1990, p. 04).

A presenca e a participacdo dos familiares/acompanhantes na assisténcia as criangas
hospitalizadas permitem aproximacdo com os profissionais de saude, e isto se acentua quando
existe uma comunicacdo adequada e segura, havendo a partir disto, reducéo da ansiedade dos
familiares e maior envolvimento destes na assisténcia, o que favorece adesdo ao tratamento,
enfrentamento da doenca e autonomia. Assim, a presenca dos mesmos € dita como fonte de
protecdo e seguranca para a crianca (MELO et al., 2014).

Devido ao envolvimento emocional e cuidados fisicos que 0s
familiares/acompanhantes tém com a crianc¢a, acredita-se ser mais facil a compreensdo das
orientacOes prestadas para que estes realizem as medidas de seguranca. Portanto, é importante
ressaltar que todos os acompanhantes, sejam pais ou outros familiares, devem ser orientados,
para assim, ficarem cientes das medidas de protecdo para seguranca do paciente pediatrico
durante a internacgdo hospitalar (BANDEIRA et al., 2017).

Apesar da proposta da presenca dos familiares/acompanhantes durante o periodo de
internacdo ser uma estratégia importante, os mesmos ndo tém explicito qual seu papel nesse
processo e 0 que deles é esperado nas unidades pediatricas. Esta falta de compreensdo dos
papeis que devem ser assumidos dificulta o atendimento seguro e a recuperagdo da crianga
(MARTINS; AZEVEDO; AFONSO, 2018).

Portanto, esta pesquisa visa responder: como ocorre a participacdo do
familiar/acompanhante na assisténcia segura durante a hospitalizacdo da crianga em Unidades

de Internacdo Pediatrica?
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2. OBJETIVO GERAL
Identificar como ocorre a participagdo do familiar/acompanhante na assisténcia segura

durante a hospitalizacdo da crianca em Unidades de Internacdo Pediatrica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Esta pesquisa foi realizada por meio de uma reviséo narrativa da literatura, em que se
buscou artigos cientificos nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
tendo os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde e palavras-chave: seguranca do paciente,
familiar/acompanhante, pediatria, Enfermagem, Enfermagem Pediatrica e hospitalizacao.
Buscou-se também ResolucGes, Normativas, Politicas e Leis sobre a tematica.

A revisdo foi realizada no periodo de janeiro a agosto de 2019, com intuito de
aprofundar os conhecimentos na temaética a ser pesquisada e obter informacbes sobre os
estudos que vem sendo realizados sobre a mesma.

Cabe destacar, que a revisao narrativa € um o tipo de revisao tradicional e exploratdria,
onde ndo existe a definicao de critérios explicitos e a sele¢do dos artigos € realizada de forma
aleatdria, sem seguir uma sistematica. O autor pode incluir documentos de acordo com seu
viés, o0 que lhe permite esgotar as fontes de informacdo (FERENHOF; FERNANDES, 2016).

Para facilitar a leitura e entendimento, a revisdo foi distribuida em trés topicos:
Seguranca do Paciente; Seguranca do Paciente Pediatrico; e, Presenca de
familiares/acompanhantes durante a hospitalizacao.

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE

No século IV a.C., Hipdcrates considerado o Pai da Medicina, num contexto de satde
rudimentar comparado com o elevado nivel de tecnociéncia atual, escreveu: “Nunca cause
dano a ninguém”, mais tarde traduzido como “Primum non nocere” ou “Primeiro ndo causar
dano” (LIMA JUNIOR; GERHARDT, 2017, p. 01). Nesta frase escrita hd 2 mil anos é
possivel perceber que ha uma preocupacdo milenar com a seguranca do paciente, e que a
assisténcia é passivel de erros.

Abordando o tema, em 1863, Florence Nightingale, percursora da Enfermagem, focou
em suas publica¢Bes sobre o ndo causar danos durante a assisténcia em saude. E, em seu livro
Notes on Hospitals ha refletido sobre a importancia disto quando coloca: “pode parecer
estranho enunciar que a principal exigéncia em um hospital seja ndo causar dano aos doentes”
(PASSOS et al., 2016, p. 02).

Apbs participar da Guerra da Crimeia (1854-1856) analisando os dados de mortalidade
das tropas britanicas, Florence também propds mudancas na higiene dos pacientes e ambiente,

e na organizagdo dos hospitais. Estas mudangas resultaram em significativa reducdo no
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nimero de O&bitos dos pacientes internados. Deste modo, Florence a partir dos fatos
observados classificou algumas medidas como primordiais na assisténcia em saude, buscando
acOes e estabelecendo indicadores que ajudaram a reduzir a morbimortalidade (ANVISA,
2013).

Quase um século a frente, em 1910, Ernest Codman, cirurgido de um Hospital nos
Estados Unidos da América (EUA), argumentava que, para alcangar melhores resultados na
assisténcia aos pacientes, era necessario melhorar as condi¢es dos hospitais. Propds entdo o
primeiro método de monitoramento da efetividade dos resultados da assisténcia. A partir de
seus estudos influenciou o Colégio Americano de Cirurgifes, que em 1917 criou o primeiro
elenco de padrdes hospitalares (ANVISA, 2013).

O estabelecimento dos padrGes hospitalares resultou na criacdo do Programa de
Padronizacdo Hospitalar (PPH), em 1924, onde estdo definidos um conjunto de cinco padrdes
para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes. Um dos padrles referia-se ao
prontuario do paciente, que deveria conter os dados de identificacdo, queixa, historia pessoal e
familiar, historia da doenca atual, exames clinicos, tratamento e evolucao clinica, diagnostico
final e condicdo de alta (PINTO, 2015). A partir disto, verifica-se que ja havia uma
preocupagdo com o tema, mesmo ndo sendo declaradamente utilizado o termo segurancga do
paciente na epoca.

Em 1951, foi criada em ambito internacional a Commission on Accreditation of
Hospitals (JCAHO), que tem como objetivo melhorar a assisténcia em saude. Com
colaboracéo de partes interessadas, avalia organizac6es de assisténcia em salde e inspira-os a
destacar-se no fornecimento de assisténcia segura e eficaz da mais alta qualidade e valor
(THE JOINT COMMISSION, 2018a).

James Reason, psicélogo britanico, fez o primeiro relatério sobre seguranca do
paciente denominado Humam Error, em 1990, onde mostra que o erro pode ser decorrente de
falhas de sistema e por isso deve ser abordado integralmente. A partir de inGmeras
investigacdes sobre acidentes cria o “Modelo do Queijo Suico” (Figura 1) onde enfatiza que
em organizacOes complexas um erro ativo (na ponta) é o resultado de uma sequéncia alinhada
de erros latentes. Um erro na ponta raramente causa danos, porém varios erros latentes podem
ter um resultado devastador (WACHTER, 2013).

Reason (2000), em seu estudo destaca a necessidade de concentrar menos esfor¢os no
objetivo de tentar aperfeicoar o comportamento humano e mais no objetivo de diminuir os
erros latentes (buraco no queijo sui¢o), e criar varias camadas de prote¢do para diminuir a

probabilidade de que os buracos se alinhem e permitam a passagem de um erro. Enfatiza
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entdo, que a andlise dos erros precisa se concentrar em suas “raizes”, ou seja, em todas as

condicBes subjacentes que tornaram o erro possivel (REASON, 2000).

Figura 1 — Representacdo do Modelo do Queijo Suico, Wachter (2013).

Nenhum procedimento
padrao de identificacio/
\ sistemas de seguranca

“Cultura de baixas
expectativas”

O PACIENTE
ERRADO o

Fonte: Compreendendo a Seguranca do Paciente. Robert M. Wachter (2013)

Este estudo de Reason tornou-se notério quando o Institute of Medicine (IOM) publica
o livro To Err is Human: Buidilng a Safer Health Care System (Errar é Humano: construindo
um Sistema de Salde mais Seguro), em 1999. A partir da publicacdo do livro revelou-se uma
alta taxa de mortalidade nos hospitais dos EUA, esta estava entre 44 mil e 98 mil mortes por
ano ocorridas de erros na assisténcia a sadde, o que tornou isto um problema de saude publica
e, motivou o inicio de um movimento mundial de seguranca do paciente (BUENO,;
FASSARELLA, 2012).

Em 2002, a 55* Assembleia Mundial da Saude adotou a Resolu¢cdo WHA 55.18,
solicitava aos Estados Membros prestar maior atencdo ao problema de seguranca do paciente
e fortalecer sistemas baseados em evidéncias necessarios para melhorar a seguranca do
paciente e a qualidade da assisténcia de saude. Depois disso, a 572 Assembleia Mundial de
Saude, em 2004, apoiou a criacdo da World Alliance for Patient Safety, uma Alianga
Internacional para facilitar o desenvolvimento da politica e pratica de seguranca do paciente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A World Alliance for Patient Safety aborda a seguranca do paciente como uma questéo
de importancia global. A Alianca é responsavel pelas seguintes atividades: avaliar e
compreender os problemas de assisténcia insegura; desenvolver normas e estabelecer padrdes

para reduzir danos; melhorar o acesso ao conhecimento, utilizar e avaliar o impacto;
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promover a inovagao e sustentar o compromisso e fortalecimento da capacidade de Seguranga
do Paciente em todo o0 mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Segundo a World Health Organization (WHO) seguranca do paciente é definida como
a reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado a assisténcia em
salde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). A seguranca é uma dimensdo de
qualidade critica e decisiva para os pacientes. O desenvolvimento contemporaneo na area de
seguranca do paciente permitiu um novo olhar sobre a assisténcia em saude, influenciado por
disciplinas de outros campos de conhecimento que passaram a estudar o erro humano, 0s
acidentes e sua prevencdo. Portanto, a seguranca do paciente representa uma importante
contribuicdo para melhoria da assisténcia em saude (ANVISA, 2013).

Pelo fato do tema seguranca do paciente ser uma area de estudos relativamente nova, a
World Alliance for Patient Safety definiu, harmonizou e agrupou conceitos de seguranca do
paciente em uma classificacdo internacional através da International Classification for Patient
Safety (ICPS) que tem como objetivo permitir a categorizacdo da informacéo sobre seguranga
do paciente utilizando conceitos com terminologia propria baseados numa ontologia de
dominio explicita, contendo 48 conceitos-chave (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

Segundo a ICPS erro é uma falha em executar um plano de acdo como pretendido ou
como aplicagdo de um plano incorreto. Os erros podem ocorrer por se fazer a agdo errada
(erro de acdo) ou por falha em realizar a acdo certa (erro de omissdo). O incidente € um
evento ou circunstancia que poderia resultar, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente.
Pode ser uma ocorréncia comunicavel, um quase evento, um incidente sem danos ou um
incidente com danos (evento adverso). Portanto, um evento adverso € um incidente que
resulta em danos para o paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Devido aos fatos e consequéncias decorrentes de erros humanos a Joint Commission
International (JCI) langou em 2011 o International Patient Safety Goals (IPSG) (Objetivos
Internacionais para Seguranga do Paciente), contendo seis metas. S&o elas: identificar
corretamente 0s pacientes; melhorar a comunicacdo eficaz; melhorar a seguranca de
medicamentos de alto risco; garantir a seguranca da cirurgia; reduzir o risco de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude; e, reduzir o risco de danos ao paciente resultante de
quedas. Estas metas precisam ser seguidas pelas instituicdes que sdo acreditadas pela JCI e se
comprometem com a mesma (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2019).

Em ambito nacional, em 2002, criou-se a Rede Sentinela que possui iniciativas

especificas no campo da seguranca do paciente, onde as instituigdes trabalham com
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gerenciamento de risco sobre trés pilares: busca ativa de eventos adversos, notificacdo de
eventos adversos e uso racional das tecnologias de salde. Tem como objetivo o
fortalecimento das acbes de vigilancia sanitaria buscando desenvolver qualidade e
aprimoramento de praticas seguras nos servicos de saude (BRASIL, 2014).

Em novembro de 2005 foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do
Paciente (REBRAENSP) em Concepcion, no Chile, a partir de reuniGes organizadas pelo
Programa de Enfermagem da Unidade de Recursos Humanos para a Salde da Organizacao
Pan-Americana da Saude. Nessas reunifes foram avaliadas as prioridades na criacdo de
estratégias de Seguranca do Paciente em Enfermagem. Foram discutidas as necessidades de
estudos que fortalecam a assisténcia de enfermagem, gestdo, investigacdo, informacdo e
educacdo inicial na area da Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP, 2013).

A REBRAENSP foi formalmente constituida em 2008, em S&o Paulo, com a
finalidade de contribuir para a promocao e protecdo da saude humana, melhoria continua da
qualidade dos servicos e promocdo de acesso universal e equitativo da assisténcia em saude
no Brasil. Tem como objetivos: compartilhar informacdes e conhecimentos relacionados a
area de Enfermagem e Seguranca do Paciente; promover a articulacdo entre membros;
compartilhar metodologias e recursos tecnoldgicos relacionados a Enfermagem e seguranca
do paciente; e, promover 0 acesso equitativo e universal as fontes de informacdo técnico-
cientificas de enfermagem e seguranca do paciente (REBRAENSP, 2013).

Ja em 2010, o Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP) em
discussGes com os membros do Polo Sdo Paulo da REBRAENSP criou os 10 passos para a
Seguranca do Paciente, no intuito de considerar os principais pontos que teriam impacto
direto na prética assistencial de Enfermagem, podendo ser implementados em Varios cenarios
da assisténcia (COREN-SP, 2010).

Os 10 passos foram: identificacdo do paciente; cuidado limpo e cuidado seguro —
higienizacdo das maéos; cateteres e sondas com conexdes corretas; cirurgia segura;
administracdo segura de sangue e hemocomponentes; paciente comprometido com sua propria
seguranga; comunicacdo efetiva; prevencdo de queda; prevengdo de ulcera por presséo e;
seguranca na utilizacdo de tecnologia (COREN-SP, 2010).

E, em 2013, dando prioridade a seguranca do paciente o Ministério da Saude instituiu
0 Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), por meio da Portaria N° 529, de 1° de
abril de 2013 com o objetivo de contribuir para a qualificacdo da assisténcia em salde em
todos os estabelecimentos do territério nacional. Dentre os objetivos especificos ha a

promogdo e apoio a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em
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diferentes areas da atengdo, organizacdo e gestdo de servicos de salde, por meio da
implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos
de saude; o envolvimento dos pacientes e familiares nas acGes de seguranca do paciente; e,
producdo, sistematizacdo e difusdo de conhecimentos sobre seguranca do paciente, dentre
outros (BRASIL, 2013).

Atualmente, em dezembro de 2017, foi instituida a Sociedade Brasileira para a
Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente (SOBRASP). A mesma tem como
finalidades: agrupar os profissionais de salude do pais que atuam na area da qualidade do
cuidado e seguranca do paciente; colaborar para o fortalecimento da qualidade do cuidado e
da seguranca do paciente como politica publica de saide e como direito humano basico;
contribuir para o agrupamento de profissionais e gestores em salde, os interessados e a
populacdo em geral, sobre a qualidade do cuidado e seguranca do paciente; colaborar para que
os incidentes e eventos adversos em salde sejam abordados de forma sistémica,
interdisciplinar e ndo punitiva; colaborar para o estabelecimento de uma maior transparéncia e
concertacao entre as instituicdes de saude, profissionais de saude, sociedade civil e érgdos de
controle de defesa da cidadania e do judiciario no que diz respeito a seguranca do paciente e;
contribuir para a maior participacdo e conhecimento da populagéo sobre qualidade do cuidado
e seguranca do paciente (FIOCRUZ, 2017).

Apesar das estratégias existentes sobre seguranca do paciente, erros ainda acontecem e
0 paciente esta exposto a situacdes de risco. Uma das estratégias que tem sido estimulada pela
WHO é a participacdo do préprio paciente nas a¢6es de cuidado. Para tal fim, criou em 2005 o
programa Pacientes para a Seguranca do Paciente, que busca envolver o paciente nos seus
préprios cuidados e, assim, colaborar com a equipe para garantir uma assisténcia segura
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Na assisténcia o paciente € o Unico que pode avaliar sua caminhada e transmitir para a
equipe de saude um feedback sobre a qualidade e a seguranca dos cuidados recebidos.
Portanto, a percepc¢do dos pacientes é primordial para avaliar a seguranca ofertada a ele. Pelo
fato da maioria das acGes de seguranca do paciente serem iniciadas a partir do ponto de vista
dos profissionais, algumas vezes podem ndo ser adaptadas as necessidades dos pacientes
(VAN MELLE et al., 2019).

Cabe destacar que a assisténcia em saude esta cada vez mais complexa e com
demandas ascendentes, aumenta a possibilidade da ocorréncia de incidentes, erros ou falhas.
Diante dos avangos tecnoldgicos, dos diversos sistemas e processos organizacionais que

envolvem o contexto da prestacdo de assisténcia em saude no ambito global, observa-se que a



24

partir da Gltima década houve um aumento do interesse por parte de pesquisadores e
profissionais de satide em abordagens voltadas a melhoria da qualidade da assisténcia e da
seguranca do paciente (SOUSA; MENDES, 2014).

3.2 SEGURANCA DO PACIENTE PEDIATRICO

Existe uma complexidade no que envolve a assisténcia & saude em unidades
pediatricas, onde os profissionais vivenciam fatores adicionais que podem interferir na
seguranca a crianga, como a existéncia de diferentes estagios de desenvolvimento e a
dependéncia para o autocuidado (ALVES; GUIRARDELLO, 2016).

Os principais fatores de risco a seguranca do paciente pediatrico englobam diversas
questdes como a falibilidade humana, problemas presentes no sistema de saude, dispositivos e
equipamentos inadequados para a assisténcia, comunicacdo ineficaz entre a equipe,
dimensionamento inapropriado de pessoal, alta carga de trabalho e conhecimento limitado e
desatualizado sobre seguranga do paciente (SOUZA et al., 2014).

Os eventos adversos em criangas sao mais graves do que em adultos devido a
imaturidade funcional que as tornam mais vulneraveis aos danos e pela sobrecarga de trabalho
atribuida a equipe de enfermagem de pediatria, levando-a a concentrar grande nimero de
pacientes com diferentes patologias (LIMA; RIBEIRO, 2017).

Estudo realizado em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de um hospital
universitario, contabilizou 159 internacfes no ano de 2014, com 115 notificacdes de
incidentes de seguranca do paciente, indicando uma taxa de incidéncia de 0,72 incidente por
paciente internado. Destes incidentes notificados, todos ocorreram em pacientes diferentes,
sedo que 87% das notificacGes foram relacionadas a falha durante a assisténcia a saude; 5,2%
ocorreram por falha no sistema de documentacdo; 4,3% em falha nas atividades
administrativas; 2,6% em falha na administracdo de dietas e 0,9% foram falhas relacionadas a
queimaduras (BICA et al., 2017).

Assim, com o intuito de reduzir os erros e ampliar as préticas seguras, as institui¢oes
de saude estdo instalando agdes que primem pela qualidade assistencial difundindo uma
cultura de seguranca aos pacientes, profissionais e com o ambiente. Estas mudancas estdo
focalizadas nas seis metas internacionais de seguranca do paciente, preconizadas pela WHO
(BERNAL et al., 2018).

As seis metas internacionais de seguranca do paciente, como referenciadas, s&o:
identificar corretamente os pacientes; melhorar a comunicagéo eficaz; melhorar a seguranca

de medicamentos de alto risco; garantir a seguranca da cirurgia; reduzir o risco de infeccdes
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relacionadas a assisténcia a satde e; reduzir o risco de danos ao paciente resultante de quedas
(JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2019).

A primeira meta (identificar corretamente 0s pacientes) visa reduzir os riscos de
eventos adversos; erros de medicacdo, sangue e hemoderivados; erros relacionados a
transfusdo; erros em investigacdes laboratoriais; procedimentos invasivos em paciente errados
e a entrega da crianca errada para a familia por erro na identificacdo do paciente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

A identificacdo do paciente é uma acdo importante e tem como objetivo central
garantir que a assisténcia planejada seja realizada para o paciente correto. Portanto, a
identificacdo correta do paciente reduz os erros e eventos adversos que podem ser
catastroficos a saude (GIRARDI et al., 2018).

A identificacdo do paciente inicia ho momento do cadastro deste no sistema de
atendimento, e quando realizada de maneira errbnea ha a possibilidade de alguns dados serem
registrados de forma equivocada ou ndo registrados. O processo de identificagdo por meio da
conferéncia dos dados da pulseira, do cadastro e das informacdes confirmadas pelo paciente e
seus familiares/acompanhantes € visto como uma etapa importante na interacdo entre
paciente, familiares/acompanhantes e equipe de saide. Porém, os erros podem persistir caso
0s pacientes estejam sem pulseira ou com pulseira sem informacéo confiavel de identificacdo
(BERNAL et al., 2018).

O uso de pulseira de identificacdo desde o nascimento e durante toda a internagéo, a
ndo separacdo da crianca e seu familiar e a obrigacdo de um registro de salde para todas as
criangas, faz com que ocorra uma melhora na identificacdo correta do paciente. Porém, ainda
existem fragilidades, como troca de bebés no ambiente hospitalar, troca de medicamentos e
procedimentos realizados em pacientes errados (SILVA et al., 2019).

Outro fator importante quanto a identificacdo segura, € que as criangas, dependendo do
periodo do desenvolvimento, possuem inabilidades no processo de comunicacdo, 0 que
contribui para que sua identificacdo seja inadequada e tornando-a incapaz de chamar a
atencdo para possiveis riscos. Diante disto, a WHO estabelece algumas estratégias para
promover a seguranca na identificacdo do paciente pediatrico, como a responsabilidade dos
profissionais na confirmacéo da identificacdo do paciente antes da assisténcia e a utilizacdo de
pelo menos trés identificadores (nome completo, data de nascimento e nome da mée). Além
da pulseira de identificacdo, prontuario com informacdes legiveis e corretas e participacao
ativa da crianca e do familiar/acompanhante no momento de confirmagéo da identificacdo sao
essenciais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).
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Ainda, especificamente sobre a identificacdo de pacientes, a OMS aconselha as
instituicdes de salde a desenvolverem e executarem programas e protocolos com énfase na
responsabilidade dos trabalhadores de salde para a identificagcdo correta do paciente,
padronizando o uso de pulseiras de identificacdo. Promove também a incorporacdo de
educacdo continuada dos profissionais de saude na conferéncia no processo de identificacéo
dos pacientes e a participacdo ativa dos familiares/acompanhantes e usuérios neste processo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

A segunda meta (melhorar a comunicacdo eficaz) versa sobre desenvolver uma
abordagem que melhore a comunicagdo entre os profissionais de salde e o0s pacientes,
estabelecendo uma comunicacdo efetiva, oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). A comunicacdo pode ser definida como um
processo de troca de informacdes, feito de maneira complexa, interativa e bidirecional. Para
tanto, a comunicacdo eficaz ocorre quando héa trocas, compreensdo e entendimento por parte
dos participantes (SILVA, 2017).

A comunicacdo entre profissionais e pacientes/responsaveis € outro fator importante
para a promoc¢do da seguranca do paciente, pois a inexisténcia da mesma é considerada um
fator contribuinte para a maioria dos incidentes. Uma apropriada comunicagdo entre
profissionais e pacientes/responsaveis traz resultados relevantes e efetivos que evitam a
ocorréncia de eventos adversos (WEGNER et al., 2017).

Assim, a comunicacdo realizada por meio das linguagens verbal e ndo verbal, entre o0s
profissionais e familia é abordada como um instrumento que permite a recuperacdo mais
rapida do paciente e promove a humanizacdo das relagdes pelo compartilhamento de
informac0es, validagcdo das mensagens e interacdo (SANTOS et al., 2017).

Nas unidades pediatricas a comunicacdo deve ser em triade, com participacdo dos
profissionais de salde, familiar/acompanhante e crianca, sempre gque possivel. Destaca-se que
neste contexto € importante a utilizagdo de uma comunicacdo com abordagem
biopsicossocial, incluindo a discussdo de duvidas, aspectos afetivos-emocionais e vivéncia
psicossocial de dificuldades relacionadas ao tratamento (KHOLSDORF; C. JUNIOR, 2016).

A terceira meta (melhorar a seguranga de medicamentos de alto risco) visa
desenvolver e implementar estratégias e mecanismos que promovam a seguranca do paciente
e dos profissionais envolvidos no processo de utilizagdo de medicamentos potencialmente
perigosos, que possuem risco aumentado de provocar danos significativos nos pacientes
quando ocorre falha na utilizagdo dos mesmos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).
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As criangas sdo especialmente vulneraveis aos danos na terapia medicamentosa,
devido a deficiéncia de medicagOes padronizadas para a pediatria. Estudo apontou que as
causas dos erros sdo a inexisténcia de drogas com apresentacdo voltada para a populagédo
pediatrica e as interacbes medicamentosas derivadas do aprazamento inseguro dos farmacos
(WINCK; FIGUEREDO, 2017).

Outro estudo realizado em um hospital pediatrico apontou que de 327 observacdes
realizadas, apenas em 0,3% os profissionais se apresentaram para as criangas e/ou
familiar/acompanhante antes do procedimento; em 10,3% explicaram o procedimento para a
crianga e/ou familiar/acompanhante; e, em 18,3% a crianga foi acalmada. Ressaltando-se no
ultimo item que o fato de que a crianc¢a agitada pode contribuir para a realizacdo inadequada
do procedimento, visto que ao explicar o que serd realizado a crianga torna-se mais
colaborativa e menos ansiosa (SOUZA et al., 2018).

A terapia medicamentosa consiste no processo de administracdo de medicamentos,
constituido pelas seguintes etapas: prescricdo, separacdo, distribuicdo, preparacdo e
administracdo do medicamento com acompanhamento da acdo e monitorizacdo do paciente
para controle de possiveis reacbes medicamentosas (WINCK; FIGUEREDO, 2017).

A fase de prescricdo em pediatria deve considerar os aspectos especificos dos
pacientes pediatricos, os tipos de formulacGes e dose comercialmente disponiveis e as
dificuldades na administragdo de medicamentos. Portanto, deve-se detalhar na prescricdo a
forma de administracdo do medicamento (via de administracdo, horarios, dose e possiveis
efeitos adversos) além de explicar o efeito do medicamento (SILVA et al., 2017).

O preparo da medicacdo demanda necessidade de interpretacdo da prescricdo e
abrange uma grande quantidade de informacGes exclusivas sobre preparo e descarte de
residuos. Essa etapa acontece no posto de enfermagem e é formada por subetapas que véo
desde adquirir o medicamento, até preencher etiquetas, organizar 0os materiais, preparar 0s
medicamentos, organizar o local onde ficam os medicamentos e descartar os residuos
(COSTA et al., 2018).

A etapa de administracio do medicamento compreende o deslocamento do
profissional até o paciente, a higienizagdo das méos a beira do leito, a identificacdo do
paciente, a administragdo do medicamento e o descarte do residuo. E nesta etapa que ha um
contato direto com o paciente, atendendo-se as necessidades dele e da familia quanto ao
tratamento medicamentoso (COSTA et al., 2018)

Apo0s a administracdo do medicamento deve-se realizar o0 monitoramento do paciente

em relacdo as reagdes adversas, explicando ao paciente a indicacdo do medicamento e as



28

possiveis reagdes adversas que este pode causar, orientando-o ou a familia a comunicar a
equipe de enfermagem caso perceba qualquer uma destas alteracbes apos ter utilizado a
medicacdo (COREN-SP, 2017).

O processo de enfermagem na administracdo de medicamentos deve ser de qualidade,
garantindo que a crianca seja assistida com atencéo e que as particularidades do procedimento
relacionado ao publico pediatrico, seja respeitado. Para que um processo de enfermagem de
qualidade, relacionado a medicamentos, seja alcangado, € necessario embasamento cientifico,
para que as técnicas sejam executadas de maneira correta, os profissionais sejam treinados e
comprometidos com um procedimento de exceléncia (SILVA et al., 2017).

Estudo sobre a percepcao de familiares e cuidadores quanto a seguranga do paciente
em Unidades de Internacdo Pediatrica (UIPs), mostrou que muitos deles identificaram
questdes relacionadas a administracdo de medicacGes como sendo importante para seguranca
do paciente e destacaram a importancia de serem envolvidos nesse momento. Expuseram que
na maioria das vezes sao informados sobre a medicacdo que esta sendo administrada a crianca
e observaram o uso de etiquetas de identificacdo das medicacfes como uma maneira segura
de realizar esse procedimento (PERES et al., 2018).

A quarta meta (garantir a seguranca da cirurgia) visa aprimorar a comunicagdo entre 0s
profissionais envolvidos no processo assegurando a inclusdo do paciente na marcacao do local
da interveng&o, garantindo que cirurgias e procedimentos invasivos sejam realizados no local
de intervencdo correto e os procedimentos corretos sejam executados no paciente correto
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Apesar dos avancos tecnoldgicos existirem em grande escala, 0s mesmos nao tornam a
pratica isenta de erros. Os erros cometidos pelos profissionais de satde podem ser atribuidos a
uma atitude incorreta, negligéncia, excesso de confianca e praticas ndo baseadas em
evidéncias, que levam as complicacdes. Além disso, as criancas em particular, podem possuir
nomes semelhantes e sdo incapazes de comunicar seus proprios nomes e de fazer reclamacdes
(OAK et al., 2015).

A participacdo dos familiares de criangas facilita a realizacdo de procedimentos
seguros, onde estes podem atuar conjuntamente com os profissionais realizando dupla
checagem. Além disso, familiares informados podem ser agentes promotores da seguranca da
crianca; trabalho colaborativo entre equipe, paciente e familia reduz a ansiedade da crianga e
favorece a satisfagcdo de ambos (WEGNER et al., 2017).

A quinta meta (reduzir o risco de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde) tem

como foco promover a prevencdo e controle das infeccbes em todas as unidades de salde, por
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meio de um programa efetivo, com enfoque na importancia da préatica da higienizacdo das
méos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

As infeccdes relacionadas a assisténcia a salde sdo definidas como qualquer processo
infeccioso adquirido em ambiente hospitalar, diagnosticado durante a internacdo ou apés a
alta quando os sintomas tenham correlacdo com a internacdo. Este tipo de infecgéo resulta,
além de custos financeiros para o paciente e o servi¢o publico, em prejuizos que geram danos
sociais e psicologicos inestimaveis (MEDRADO; CORREA, 2017).

Estima-se que cinco a 10% dos pacientes admitidos em hospitais adquirem uma ou
mais infeccdes (REIS et al., 2016). Deste modo a higiene correta das mé&os é uma medida
primaria preventiva essencial que deve ser realizada por profissionais de salde, pacientes e
todos aqueles que frequentam hospitais, a fim de reduzir o risco de infec¢cbes (MEDRADO,;
CORREA, 2017).

A higienizacdo das maos é o um ato simples, porém de grande importancia na
prevencdo e no controle das infecgdes hospitalares. No entanto, a ndo realizacdo da
higienizacdo das maos pelos profissionais da saude € um problema mundial. Este
procedimento é de grande importancia na prevencdo de infeccBes hospitalares, pois a pele tem
capacidade para abrigar microrganismos e transferi-los de uma superficie para outra, por
contato direto ou indireto. Portanto, a lavagem das mdos deve ser um habito entre os
profissionais de satde, porém estudo observacional realizado em diferentes realidades, como
Unidades de Terapia Intensiva e unidades de internacdo, evidenciam que esta pratica ainda
tem sido baixa entre os profissionais de salde variando entre 29 a 74% (MEDRADO;
CORREA, 2017).

Em criangas, as infeccdes hospitalares sdo mais frequentes que em adultos, estando na
maioria das vezes relacionadas com sua clinica, como exemplo: trauma, queimaduras,
desnutricdo, neoplasias e infec¢bes cronicas. Além desses, a atuacdo invasiva da equipe
médica, a acdo de germes multirresistentes, a hospitalizacdo prolongada séo fatores agressivos
ao sistema imune, predispondo-o & ocorréncia de infeccdo (MEDRADO; CORREA, 2017).

Estudo realizado com os familiares de criangas internadas em UIPs mostrou que eles
recebem orientagcbes sobre a forma correta de higienizagdo das m&os e os motivos da
realizacdo desta acdo. No entanto, os mesmos expdem dificuldades em repassar as
informacdes para quem visita a crianga por medo de constranger as pessoas (PERES et al.,
2018).

A educacdo aos familiares quanto a importancia da higienizacdo das méos, ressaltando

0S momentos em que deve ser realizada, a maneira correta de realizar e 0s aspectos
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importantes sobre os produtos utilizados, facilitam a adesdo dos mesmos a esta pratica e
ajudam a controlar os indices de infecgdo hospitalar (PERES et al., 2018).

A sexta e Ultima meta (reduzir o risco de danos ao paciente resultante de quedas) tem
como foco elaborar, implementar e avaliar agdes preventivas que visem reduzir as lesoes
causadas pelas quedas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). As criangas,
principalmente as com menor idade, encontram-se em fase de maturagdo dos sistemas
organicos e estdo adquirindo habilidades locomotoras e manuais. Portanto sdo mais
vulneraveis as condi¢cdes do meio, tornando-se susceptiveis a acidentes (GHISI et al., 2018).

A propria hospitalizacdo é fator colaborador para o aumento do risco de quedas, 0 que
pode contribuir para o aumento do periodo de permanéncia hospitalar e aumentar os custos
assistenciais. A intervencdo para prevencdo de quedas requer uma avaliacdo individual de
cada paciente, o envolvimento de diferentes profissionais de saude, familiares e do proprio
paciente (REIS et al., 2016).

Em pediatria o risco de quedas é maior devido as limitacBes que a crianga possui
relacionadas a idade. Lactentes e pré-escolares ndo tém nocao de risco e podem estar sujeitos
a acidentes devido a propria fase de exploracdo, préprio do seu desenvolvimento. Desta
forma, a vigilancia continua, o uso de grades, a sinalizacdo de pisos molhados devem ser
acOes prioritarias em unidades de internacdo pediatrica (REIS et al., 2016).

De acordo com todas as evidéncias apresentadas sobre o risco aos quais as criangas
estdo expostas durante o periodo de internacdo, torna-se relevante buscar estratégias e
medidas que diminuem a exposicdo das mesmas. Para tal, a implementacdo das metas de
seguranca do paciente é um importante contribuinte na reducdo dos EAs ocorridos durante a
internacao hospitalar pediétrica.

3.3 PRESENCA DE FAMILIARES/ACOMPANHANTES DURANTE A
HOSPITALIZACAO

Durante a hospitalizacdo a crianca torna-se mais dependente e passa a ter dificuldades
para realizar atividades que antes eram habituais. O familiar/acompanhante, por ser a pessoa
gue mais conhece a crian¢a e acompanha o quadro clinico, pode ser visto como um intérprete
da crianca, cooperando com os profissionais na conducéao da terapéutica.

As criancas internadas ficam ansiosas com sua situacao, principalmente pela falta de
informagdo sobre a internagdo e o motivo da mesma, sentindo-se, assim isoladas e solitarias
devido as experiéncias traumaticas que podem ocorrer na hospitalizacdo. Na maioria das
vezes as criancas ndo entendem os motivos do tratamento e exames, as restricdes que lhe sdo

passadas, 0 que as deixam com medo dos procedimentos. A perda do convivio familiar reduz
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ainda mais as chances de a crianga receber conforto e, faz com que ela se sinta ainda mais
vulneravel (FARIAS et al., 2017).

Ha um sentimento de impoténcia na crianca internada, pelo fato de se sentir ameacada
com as situacGes que acontecem no hospital, como o fato de ser retirado seu direito de
escolha, ter que permanecer no ambiente hospitalar, a falta de controle sobre a dor, a reclusdo
e as restricdes. Assim, é indispensavel oferecer a crianca todas as informagdes necessarias
para que entenda seu diagndstico, diminuindo a sua ansiedade (FARIAS et al., 2017).

A equipe de enfermagem defende a importancia da presenca do
familiar/acompanhante junto a crianca hospitalizada, pois favorece o estabelecimento de um
clima agradavel e auxilia na realizacdo da assisténcia ao paciente. O familiar é considerado
uma extensdo da equipe de enfermagem, pelo fato de impulsionar os cuidados que séo
recomendados pelos enfermeiros, facilitando assim a adesdo da crianca. De maneira geral, a
presenca do familiar/acompanhante é positiva e a colaboracdo criada entre a equipe e a
familia permite a construgcdo de vinculos e auxilia no processo de recuperacdo da crianca
(AZEVEDO:; JUNIOR; CREPALDI, 2017).

Com o passar do tempo de internacdo, os familiares da crianca vdo se adequando a
rotina hospitalar. Quanto mais tempo o familiar/acompanhante fica no hospital, mais rapido
cria estratégias com o foco de proteger a crianca e, reconhece o direito de obter informacGes
sobre seus filhos (VIEIRA et al., 2017).

Durante a hospitalizacdo a crianca vivencia muitas sensacdes e sentimentos, causados
pela separacdo da familia somado ao sofrimento fisico determinado pela doenca. Os
familiares também vivenciam situacdes de crise provocadas pela desorganizacdo, privacéo,
medo, culpa, ansiedade, problemas financeiros e sociais (MOREIRA et al., 2017). Assim, a
presenca da familia junto a crianca hospitalizada também é uma forma efetiva de minimizar
os traumas psicolégicos que a hospitalizacdo pode causar a esta atuando como fonte de
seguranca para ela (LEMOS et al., 2017).

Para diminuir as consequéncias psicologicas causadas na crianga durante a internacéo
pediatrica, em 1959, na Inglaterra um médico elaborou o Relatério Platt, a partir de um
estudo, onde recomendou a permanéncia dos familiares durante a hospitalizagdo infantil, em
tempo integral (LEMOS et al., 2017).

No Brasil, os familiares foram inseridos de forma efetiva na assisténcia a crianca
hospitalizada em 1990 com a criacdo do ECA atraves da Lei N° 8.069, com o direito
assegurado no Capitulo I, Art. 12, que discorre sobre a permanéncia dos pais com seus filhos

durante todo o processo da hospitalizacdo (BRASIL, 1990).
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Com a implantagdo dessa pratica de acompanhamento familiar da crianca
hospitalizada, criou-se a necessidade de a Enfermagem incluir a familia no processo de
assisténcia a crianga, assumindo um olhar amplo pautado nas relagdes interpessoais e na
parceria entre equipe, crianca e seu familiar/acompanhante (LEMOS et al., 2017).

A inclusdo da familia no processo de assisténcia a crianca se da através da participacéo
em procedimentos simples que ndo exigem conhecimento e habilidades profissionais
especificas, sendo entdo uma medida de seguranca para a equipe e um fator para a sustentacao
dos lacos familiares (ANTAO et al., 2018).

A participacdo da familia na hospitalizacdo infantil também recebe destaque, porque a
populacdo pediatrica possui risco de danos trés vezes maior do que adultos na mesma
situacdo, e uma assisténcia segura ao paciente pediatrico visa identificar os eventos adversos,
analisar quais fatores levaram os mesmos a acontecer e implementar medidas de melhoria a
fim de diminui-los (MACEDO et al., 2016).

Durante a internagdo hospitalar da crianca existe, geralmente, a necessidade de um
acompanhante da familia, pois é no familiar que ela busca apoio e protecdo. Portanto, a
familia também cuida, a partir de seus referenciais e conhecimento. Assim, o cuidado a
crianca passa a ser compartilhado entre a equipe de enfermagem e o familiar que acompanha a
crianca (CHAGAS et al., 2017).

Na maioria das vezes, quem acompanha a crianca durante a internacdo é a mae.
Porém, na impossibilidade desta acompanhar a crianca, é indispensavel que outros membros
da familia, como pais, av0s, primos e tios, possam participar ativamente na assisténcia a
crianga internada em ambiente hospitalar (ANDRADE; MACIEL, 2016).

A pessoa que fica com a crianga durante a hospitalizacdo é o acompanhante, que
geralmente € alguém com significado para a crianca, podendo ser um familiar ou uma pessoa
que transmita seguranca sem vinculo parental. O familiar/acompanhante € responsavel pela
observacdo do comportamento dos profissionais de salde e possui a capacidade de identificar
eventos adversos, manter convivio com o0s demais acompanhantes e ter conhecimento das
caracteristicas proprias da crianga hospitalizada (RODRIGUES, 2016).

De modo geral, 0 acompanhante é leigo em relacdo a assisténcia em salde, o que torna
necessario que a equipe de saude prepare minimamente este, informando-lhe sobre as normas
e rotinas hospitalares. A funcdo educativa da equipe é primordial para promover a
comunicacéo e deve considerar as limitagdes do acompanhante (MACEDO et al., 2016).

As informacdes e explicacOes a estes deve abranger os conhecimentos necessarios que

serdo realizados durante a assisténcia no hospital e aqueles necessarios apos a alta da crianca.
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Deve-se incluir na educacdo em salde para os familiares/acompanhantes e paciente: uso
seguro de medicamentos e equipamentos de salde, interacbes medicamentosas e alimentares,
orientacdo nutricional, gerenciamento da dor, técnicas de reabilitacdo e prevencao de infeccdo
(PERES et al., 2018).

Algumas pesquisas consideram o0 acompanhante como uma extensdo da equipe,
tornando-se parceiros na busca pela recuperagdo da crianca. Quando cientes sobre a
assisténcia segura oferecida a crianca, o familiar/acompanhante pode identificar erros antes
mesmo de acontecerem (RODRIGUES et al., 2018).

Estudo sobre os beneficios da participacdo dos familiares/acompanhantes na
hospitalizacdo da crianga, mostrou que a presenca destes traz repercussdes na dindmica
hospitalar e que os mesmos vivenciam uma realidade nova e diferente do seu cotidiano.
(RODRIGUES, 2016).

Para tanto, os profissionais de saude devem usar diversas estratégias para envolver e
estimular a participagdo ativa de pacientes e de familiares/acompanhantes na assisténcia em
salde. Uma estratégia é informar aos pacientes e familiares/acompanhantes que eles tém o
direito e o dever de estarem cientes da assisténcia que estdo recebendo, para poderem
participar das decisbes. O profissional de salde deve ainda incentivar que estes facam
questionamentos. Deve-se também encorajar 0s pacientes e familiares/acompanhantes a
relatarem as preocupacfes com a seguranca do paciente, podendo assim serem vistos como
parceiros importantes (MACEDO et al., 2016).

Convidar pacientes e seus familiares/acompanhantes a tornarem-se parceiros criticos e
ativos na busca por melhores praticas dos profissionais de salde ou para atuarem como
participantes em todo o processo assistencial, buscando garantir a execucdo das melhores
praticas baseadas em evidéncias cientificas, € uma estratégia Util e esperancosa para a
promocdo da salde e seguranca do paciente (RODRIGUES et al., 2018).

Assim, os familiares/acompanhantes podem ser colaboradores na pratica assistencial
segura prestada a crianca durante a internacdo. Diante disto, € importante descobrir como 0s
mesmos se percebem durante esta participacdo e quais seus conhecimentos sobre seguranga
do paciente. A partir de entdo, implementar estratégias para que participarem da assisténcia a
fim de aumentar a seguranca do paciente e diminuir a quantidade de eventos adversos durante

a internacdo da crianca.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de natureza quantitativa sobre a
participacdo da familia/acompanhantes na assisténcia segura ao paciente pediatrico.

A pesquisa quantitativa se centra na objetividade, que considera que a realidade pode
ser compreendida com base na analise de dados brutos, com a utilizacdo de procedimentos
estruturados e instrumentos formais para coleta de dados. A coleta de dados é feita mediante
condicdes de controle e a analise dos dados numeéricos através de procedimentos estatisticos
(POLIT; BECK, 2018).

Além disso, estudos descritivos tém como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou estabelecer relacGes entre variaveis. A pesquisa
exploratdria busca proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o mais
explicito, e possui 0 objetivo de aprimorar ideias ou descobrir intuicdes (POLIT; BECK,
2018).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em duas Unidades de Internacdo de um Hospital Pediatrico do
Estado de Santa Catarina, Brasil. Atualmente este Hospital é considerado um dos oito
melhores hospitais pediatricos de ensino da América Latina. Conta com 126 leitos de
internacdo, ambulatorios especializados, Hospital Dia, Oncologia, Hospital Dia Cirurgico; e,
possui 840 funcionarios (SANTA CATARINA, 2019a).

As Unidades de Internacdo sdo destinadas a acomodacdo do paciente internado,
proporcionando facilidades adequadas a prestacdo de cuidados necessarios, sendo unidade de
internacdo de Ortopedia, Bercario, Unidade B, Unidade C, Unidade D, Unidade E,
Queimados, Isolamento e Oncologia (SANTA CATARINA, 2019a).

O presente estudo foi desenvolvido em duas Unidades de clinica geral
concomitantemente. Uma das Unidades possui as seguintes especialidades: nefrologia,
pneumologia, cardiologia e nutrologia; totalizando 16 leitos. A outra Unidade possui a
especialidade de neurologia e atende pacientes de clinica médica, totalizando 16 leitos
(SANTA CATARINA, 2019a).

Cabe destacar, que o estudo foi desenvolvido somente nestas duas Unidades devido as
condicBes clinicas das criancas serem mais semelhantes, ou seja, pacientes clinicos, que
envolvem a préatica de varios procedimentos.

O Hospital articula acGes voltadas para a seguranga do paciente pediatrico através do
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Nucleo de Seguranca do Paciente (NUSEP). O NUSEP tem como objetivo promover acdes
para prevenir o acontecimento de incidentes e/ou eventos adversos que possam acarretar em
prejuizos/danos aos pacientes pediatricos (SANTA CATARINA, 2019b).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi intencional, ndo probabilistica, composta por todos
familiares/acompanhantes de criangas hospitalizadas em duas unidades clinicas pediatricas, de
um Hospital Pediatrico do Estado de Santa Catarina, Brasil, que aceitaram participar da
pesquisa durante o periodo da coleta de dados.

Foram convidados a participar do estudo 92 familiares/acompanhates, havendo recusa
de um deles, totalizando portanto uma amostra de 91 familiares/acompanhantes que
participaram do estudo e responderam o questionario por completo.

Adotou-se como critérios de inclusdo: familiares/acompanhantes de crianga com idade
entre zero dias e 10 anos, cabe destacar que esta faixa etaria se d& devido as criancas estarem
mais dependentes dos pais ou acompanhantes nestas idades; familiar/acompanhante de
criancas com mais de trés dias de internacdo, devido o conhecimento das rotinas e cuidados
dispensados a crian¢a na unidade de internagdo; familiares/acompanhantes de criangas com no
maximo trés internacdes.

Quanto aos critérios de exclusdo: familiar/acompanhante que ja tenha respondido o
questionario previamente; e, familiar/acompanhante que responda o instrumento com igual ou

menos da metade das questdes.

4.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

Variavel ¢ uma caracteristica da populacdo ou amostra do estudo, que pode ser
medida, contada ou categorizada (FAVERO; BELFIORE, 2017).

As variaveis do estudo foram definidas a partir da pergunta norteadora e do objetivo
do estudo, e foram descritas no intuito de facilitar o entendimento dos seus significados.

As variaveis do estudo estdo divididas em oito blocos: variaveis de caracterizacdo da
crianca; variaveis de caracterizacdo do familiar/acompanhante; variaveis de identificacdo do
paciente; varidveis de comunicacdo; varidveis de terapia medicamentosa; variaveis de
procedimentos corretos; varidveis de higienizacdo das maos; e, variaveis de risco de quedas.
Variaveis de caracteriza¢do da crianca

1. Ndmero do Formulério: refere-se ao nimero da entrevista, que sera realizada em
ordem crescente.

2. Data: numero do dia, més e ano em que os dados foram coletados.
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Unidade de Internagdo: unidade de internacdo do hospital na qual a crianca esta
internada, e em que seré desenvolvido o estudo, caracterizada por D ou E.

Idade da crianca hospitalizada: anos e meses desde o nascimento.

Sexo da crianga hospitalizada: diferenciado entre masculino e feminino.

Motivo da internacdo: diagnostico que levou a crianga a ser internada.

Tempo de internacdo em dias: nUmero de dias que a crianca esta internada.

Internaces anteriores: refere-se a possibilidade de a crianca ter sido previamente
internada, caracterizada por ndo e sim.

Unidade Prévia de Internacdo: unidade hospitalar do HIJG em que a crianga foi
previamente internada, caracterizada em: B; C; D; E; Outra.

Hospital de Prévia Internacdo: hospital em que a crianca foi previamente internada,

caracterizada em Hospital Universitario; Hospital Regional de Sdo José; Outro.

Variaveis de categorizacao do familiar/acompanhante

1.

Sexo: sexo do familiar/acompanhante da crianga, diferenciado entre masculino e
feminino.

Idade do Entrevistado: anos desde o nascimento.

Escolaridade: nimero de anos de estudo concluidos, caracterizado por: Ensino
fundamental completo ou equivalente; Ensino fundamental incompleto ou equivalente;
Ensino médio completo ou equivalente; Ensino médio incompleto ou equivalente;
Ensino superior completo ou equivalente; Ensino superior incompleto ou equivalente;
Sem instrucdo e menos de 1 ano de estudo; Ndo determinado.

Estado civil: situacdo conjugal atual, caracterizado por: Solteiro (a); Casado (a); Unido
Estavel; Divorciado (a); Viavo (a).

Grau de parentesco com a crianca: relacdo que une o acompanhante com a crianga por
vinculos genéticos ou sociais, caracterizado por: Mée; Pai; Irmédo (&); Tios; Avos;
Outros.

Familiar/Acompanhante durante o maior periodo de tempo de internacdo (qualitativo
nominal): pessoa que acompanha a crian¢a por mais nimero de dias e horas enquanto

a mesma esta internada, caracterizado por: O préprio; Outros.

Variaveis de identificacdo do paciente:

1.

Presenca de pulseira de identificagdo na crianca: percepc¢do do familiar/acompanhante
quanto a presenca da pulseira de identificagdo na crianca, caracterizada por néo e sim.
Auséncia da pulseira de identificagdo da crianca: questionamento & equipe de saude

pelo familiar/acompanhante quanto a auséncia da pulseira de identificacdo da crianca,
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caracterizada por: ndo, sim e ndo se aplica.

Dados da pulseira de identificacdo da crianga: conferéncia dos dados da pulseira de
identificacdo pelo familiar/acompanhante, caracterizada por: ndo, sim e néo se aplica.
Dados da pulseira de identificacdo da crianca incorretos: comunicacdo da equipe de
salde pelo familiar/acompanhante quanto a presenca de dados incorretos na pulseira
de identificacéo da crianca, caracterizada por: ndo, sim e néo se aplica.

Dados que devem conter na pulseira de identificacdo da crianca: o
familiar/acompanhante sabe quais dados devem conter na pulseira de identificacdo da
crianca, caracterizada por: ndo, sim e néo se aplica.

Presenca de dados na pulseira de identificacdo da crianca: a pulseira de identificagdo
do paciente possui nome completo da crian¢a, data de nascimento da crianca e 0 nome
da mée, caracterizada por: ndo, sim e ndo se aplica.

Questionamento a equipe de saude pelo familiar/acompanhante quanto aos dados que
devem ter na pulseira de identificacdo na crianca, caracterizada por: ndo, sim e ndo se

aplica.

Variaveis de comunicacao

1.

Informacdo do estado de saude da crianca por algum profissional ao
familiar/acompanhante: caracterizada por ndo e sim.

Auséncia de comunicacdo ao familiar/acompanhante sobre o estado de salde da
crianga: questionamento do familiar/acompanhante a algum profissional de saude
sobre o estado de saude da crianca, caracterizada por: ndo, sim e nao se aplica.
Presenca de comunicacdo ao familiar/acompanhante sobre o estado de salde da
crianca: informacdes que foram passadas ao familiar/acompanhante sobre o estado de
salde da crianca, caracterizada por: gravidade; diagndstico; alergias; probabilidade de
alta hospitalar; outro; ndo se aplica.

Questionamento do familiar/acompanhante sobre o estado de saude da crianca: a qual
profissional o familiar/acompanhante questionou sobre o estado de salude da crianca,
caracterizada por: enfermeiro (a); técnico (a) de enfermagem; medico (a); outro
profissional de saude; néo se aplica.

Presenca de problema de comunicacdo do familiar/acompanhante com a equipe de
salde, caracterizada por ndo e sim.

Tipo de problema de comunicacdo do familiar/acompanhante com a equipe de saude,
caracterizada por: ndo me deixam participar do cuidado a crianca; ndo respondem os

meus questionamentos; ndo compreendo o que eles falam; outro; néo se aplica.
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7. Importdancia do recebimento de visitas para a crianga: percep¢do do
familiar/acompanhante quanto a importancia do recebimento de visitas enquanto a
crianca esta internada, caracterizada por ndo e sim.

8. Percepcao do familiar/acompanhante sobre o porqué o recebimento de visitas para a
crianga € importante, caracterizada por: apoio a crianca; conforto e bem-estar para a
crianca; ajudar o acompanhante nos cuidados com a crianga; observar como a equipe
de salde déa assisténcia a crianga; outro; ndo se aplica.

9. Tempo de visita adequado: percepcdo do familiar/acompanhante sobre o tempo de
visita ser adequado, caracterizada por ndo e sim.

10. Participacdo do familiar/acompanhante juntamente com a equipe na tomada de
decisbes quanto ao tratamento da crianca caracterizada por nao e sim.

11. Como o familiar/acompanhante ajuda a tomar decisbes quanto ao tratamento da
crianga, caracterizada por: expondo minhas ideias; falando sobre as preferéncias da
crianca; dando minha opini&o no que for solicitado (a); outro; ndo se aplica.

12. Quando o familiar/acompanhante ajuda a tomar decisfes quanto ao tratamento da
crianca, caracterizada por: durante a passagem de plantdo; durante a visita médica;
outro momento; ndo se aplica.

13. Conhecimento do familiar/acompanhante sobre a ocorréncia de algum erro no
cuidado da crianca, caracterizada por ndo e sim.

14. Comunicacdo ao familiar/acompanhante sobre a ocorréncia de algum erro no cuidado
a crianga, caracterizada por: ndo, sim e nao se aplica.

15. Questionamento do familiar/acompanhante sobre o porqué os erros aconteceram,
caracterizada por: ndo, sim e ndo se aplica.

Variaveis de terapia medicamentosa

1. Confirmacéo da identidade da crianca antes de administrar o medicamento: percepg¢édo
do familiar/acompanhante se o profissional confirma a identidade da crianga antes de
administrar o medicamento, caracterizada por nao e sim.

2. Indicagdo do medicamento a ser administrado: questionamento  do
familiar/acompanhante ao profissional sobre para que serve o medicamento que sera
administrado, caracterizada por ndo e sim.

3. Presenca do familiar/acompanhante durante a administragdo de medicamento
caracterizada por: ndo e sim.

4. Administracdo de medicamento na crianca pelo familiar/acompanhante, caracterizada

por nao e sim.
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5. Acompanhamento do familiar/acompanhante durante a administracdo de
medicamento: percepcdo do familiar/acompanhante sobre a importancia de
acompanhar a administracdo de medicamento, caracterizada por nao e sim.

6. Percepcdo do familiar/acompanhante sobre o porqué € importante acompanhar a
administracdo de medicamento, caracterizada por: observar se o profissional esta
realizando a técnica correta; dar suporte emocional a crianca; avaliar se o profissional
comete algum erro; outro; ndo se aplica.

7. Informacdo se a crianca tem alergia hd algum medicamento: informacdo aos
profissionais pelo familiar/acompanhante se a crianga tem alergia ha algum
medicamento, caracterizada por néo e sim.

8. Possiveis  reacbes  adversas dos  medicamento:  questionamento  do
familiar/acompanhante ao profissional sobre as possiveis reacGes adversas dos
medicamentos, caracterizada por néo e sim.

9. Alteracbes da crianca apds uso de medicamentos: aviso aos profissionais pelo
familiar/acompanhante sobre alteragfes da crianca apés o uso de medicamentos,
caracterizada por ndo e sim.

Variaveis de procedimentos corretos

1. Confirmacdo da identidade da crianca: percep¢do do familiar/acompanhante se o
profissional confirma a identidade da crianca antes de realizar qualquer procedimento,
caracterizada por ndo e sim.

2. Confirmacao da identidade da crianca pelo profissional: onde o profissional confirma
a identidade da crianca antes de realizar o procedimento, caracterizada por: Pulseira de
identificacdo do paciente; Identificacdo na parede; Pergunta ao acompanhante; Nao se
aplica.

3. Nédo confirmacdo da identidade da crianca pelo profissional: solicitacdo do
familiar/acompanhante para que o profissional confirme a identidade da crianga antes
de realizar qualquer procedimento, caracterizada por: nao, sim e néo se aplica.

4. Indicacdo do procedimento a ser realizado: questionamento do familiar/acompanhante
para o profissional sobre para que serve o procedimento a ser realizado, caracterizada
por ndo e sim.

5. Funcionamento das bombas de infusdo e alarmes: questionamento do
familiar/acompanhante para o profissional sobre como funciona as bombas de infuséo
e alarmes, caracterizada por ndo e sim.

6. Manipulagdo das bombas de infusdo e alarmes pelo familiar/acompanhante,
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caracterizada por ndo e sim.

7. Motivo pelo qual o familiar/acompanhante manipula bomba de infusdo e alarmes,
caracterizada por: fui orientado pelos profissionais; para diminuir o trabalho dos
profissionais; ndo ficar chamando os profissionais sempre que a bomba alarma; outro;
n&o se aplica.

8. Manipulagdo do equipo de soro em algum momento: questionamento ao
familiar/acompanhante se ele manipula o equipo de soro em algum momento,
caracterizada por ndo e sim.

8.1 Momento em que o familiar/acompanhante manipula o equipo de soro, caracterizada
por: durante o banho; durante a troca de roupas; durante a administracdo de
medicamentos; todos os anteriores; outro momento, ndo se aplica.

8.2 Alguém ensinou o familiar/acompanhante a manipular o equipo de soro:
questionamento ao familiar/acompanhante se alguém lhe ensinou a manipular o
equipo de soro, caracterizada por: ndo, sim e ndo se aplica.

8.3 Quem ensinou o familiar/acompanhante a manipular o equipo de soro:
questionamento ao familiar/acompanhante de quem Ihe ensinou a manipular o equipo
de soro, caracterizada por: enfermeiro; meédico; aprendeu sozinho; outro; ndo se
aplica.

9. Realizacdo de cuidados na crianca pelo familiar/acompanhante com frequéncia,
caracterizada por ndo e sim.

10. Cuidados realizados na crianca pelo familiar/acompanhante: tipo de cuidado que o
familiar/acompanhante faz na crianca, caracterizada por: banho; mudanca de posicéo;
troca de fraldas e/ou roupas; auxilio na alimentacéo; todos os anteriores; outro; ndo se
aplica.

11. Acompanhamento dos procedimentos feitos na crianca pelo familiar/acompanhante,
caracterizada por ndo e sim.

12. Percepcdo do familiar/acompanhante quanto a erros cometidos pelos profissionais,
caracterizada por ndo e sim.

13. Erros cometidos pelos profissionais: percepcdo do familiar/acompanhante dos erros
cometidos pelos profissionais, caracterizada por: erro na identificacdo do paciente;
erro de medicacdo; erro durante os procedimentos; erro na manipulacdo de
equipamentos; outro, qual ou quais?; ndo se aplica.

14. Atitude do familiar/acompanhante diante do erro cometido pelo profissional,

caracterizada por: questionei porque aconteceu; comuniquei outro profissional; pedi
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que outro profissional cuidasse da crianca; pedi que tomasse providéncias; outro; néo

se aplica.

Variaveis de higienizacdo das maos

1.

Higienizacdo das méos antes e apos tocar na crianca: o familiar/acompanhante realiza
a higiene das maos antes e ap0s tocar na criancga, caracterizada por ndo e sim.
Higienizacdo das maos pelo profissional antes e apds tocar na crianga: percepcao do
familiar/acompanhante quanto a higienizacdo das méos pelo profissional, antes e apos
tocar na crianca, caracterizada por nao e sim.

Higienizacdo das mé&os pelo profissional antes de realizar procedimentos limpos na
crianca: percepgdo do familiar/acompanhante quanto a higienizacdo das maos pelo
profissional, antes de realizar procedimentos limpos na crianca, caracterizada por nao
e sim.

Higienizacdo das méos pelo profissional apds se expor a fluidos corporais da crianga:
percepcdo do familiar/acompanhante quanto a higienizacdo das méos pelo
profissional, apds se expor a fluidos corporais da crianga, caracterizada por ndo e sim.
Higienizacdo das maos pelo profissional apds tocar em superficies proximas a crianca:
percepcdo do familiar/acompanhante quanto a higienizacdo das mé&os pelo
profissional, apds tocar em superficies proximas a crianga, caracterizada por ndo e
sim.

N&o higienizacdo das mdaos pelo profissional em algum destes momentos:
questionamento do familiar/acompanhante ao profissional quanto a higienizacdo das

mé&os em algum destes momentos, caracterizada por: ndo, sim e ndo se aplica.

Variaveis de risco de quedas

1.

Orientacdo ao familiar/acompanhante quanto aos cuidados a serem realizados na
crianca: questionamento do familiar/acompanhante a algum profissional sobre como
deve cuidar da crianca durante a internacdo, caracterizada por: ndo, sim e ndo se
aplica.

Orientacéo dos profissionais ao familiar/acompanhante sobre os cuidados que ele pode
realizar na crianga, caracterizada por: banho; mudanga de posicédo; troca de fraldas
e/ou roupas; auxilio na alimentacao; todos os anteriores, outro; ndo se aplica.
Levantamento das grades da cama pelo familiar/acompanhante quando precisa sair de
perto da crianga, caracterizada por ndo e sim.

Percepcéo do familiar/acompanhante quanto ao piso estar molhado antes de caminhar

com a crianga, caracterizada por ndo e sim e ndo se aplica.
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5. Permissdo do familiar/acompanhante para a crianga caminhar sozinha pela UIP,
caracterizada por: ndo, sim e ndo se aplica.
4.5 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi dividida em trés etapas. A primeira etapa da coleta de dados
constitui-se na elaboracio do instrumento de coleta (APENDICE A), a partir da revisdo de
literatura sobre a participagdo da familia/acompanhantes na assisténcia segura ao paciente
pediatrico. Cabe destacar, que o instrumento foi elaborado de acordo com as seis metas
internacionais de seguranca do paciente (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2019).

Além disso, 0 mesmo passou pela analise de uma enfermeira especialista na area de
seguranca do paciente pediatrico com leitura prévia e sugestdes de adequacao em alguns itens.
Ainda, foi realizado pré-teste do instrumento com dois familiares/acompanhantes de criancas
internadas, a fim de aprimora-lo.

O instrumento é dividido em oito blocos, sendo: caracterizagdo da crianca;
caracterizacdo do familiar/acompanhante; identificacdo do paciente; comunicacdo; terapia
medicamentosa; procedimentos corretos; higienizacdo das maos; e, risco de quedas.

A segunda etapa constituiu do reconhecimento do local de estudo e apresentacdo do
projeto a chefia de Enfermagem das respectivas Unidades de Internacdo. Para tanto, foi
realizado contato prévio com as Chefias de Enfermagem de cada Unidade e agendado uma
reunido para apresentacdo. Nesse momento, foi realizada explicacdo sobre o projeto,
ressaltando os objetivos, justificativa e etapas da pesquisa.

A terceira etapa constou da coleta de dados propriamente dita. Os dados foram
coletados em entrevista, a partir da aplicacdo do instrumento a familiares/acompanhantes de
criancas internadas. As entrevistas aconteceram em momentos oportunos, quando a crianga
estava estavel e tranquila; e o com o aval da equipe de enfermagem que prestava assisténcia
no momento. Quanto ao ambiente, procurou-se momentos em que ndo houvesse fluxo intenso
de funcionarios e ruidos externos e foi realizada no quarto ou na sala de passagem de plant&o.
Durante a entrevista a crianca ficou sob supervisao de outro familiar/acompanhante ou de um
familiar/acompanhante de outra crianga. O tempo de duragéo da entrevista foi entre 10 a 15
minutos. A coleta ocorreu em periodo vespertino e noturno, nos meses de marco a maio de
2019.

Cabe destacar, que os dados apresentados neste Trabalho de Conclusdo de Curso serdo
os referentes as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente preconizadas pela OMS,
devido a extensdo do numero de dados e a exigéncia de um artigo segundo a Resolugdo do
CNE/CES n° 3 de 07 de novembro de 2001.
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Os familiares/acompanhantes foram convidados a participar da pesquisa e, aqueles que
estavam dentro dos critérios de inclusdo e que aceitaram participar da pesquisa tiveram seus
dados coletados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Ap0s a coleta dos dados as variaveis do estudo foram codificadas e organizadas em
planilha no programa Microsoft Office Excel®, onde foi realizada a Analise Estatistica
Descritiva.

A estatistica descritiva descreve e sintetiza as caracteristicas principais advertidas em
um conjunto de dados por meio de tabelas, graficos e medidas-resumo, permitindo melhor
compreenséo do comportamento dos dados (FAVERO; BELFIORE, 2017).

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo seguiu 0s principios éticos estabelecidos na Resolucdo N° 466 de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, utilizando o TCLE. Os participantes
que estavam dentro dos critérios de inclusdo neste estudo, tiveram total liberdade de adeséo,
estando assegurado o direito de suspender sua participacdo a qualquer momento pelo
pesquisador. O TCLE foi entregue em duas copias, ficando uma com o pesquisador e outra

com o participante.

Foi explicado aos participantes detalhadamente sobre o objetivo da pesquisa e sobre o
processo de coleta de dados. A participacdo na pesquisa ndo teve custo aos participantes e nao
houve nenhuma retribuicdo econdmica aos mesmos. Somente as pesquisadoras tem acesso
aos dados coletados e os instrumentos preenchidos que ficardo guardados com as mesmas por

cinco anos e, apos serdo destruidos.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEP-UFSC) com Parecer NUmero:
3.091.496, sendo localizado pelo Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE):
03425418.6.0000.0121 e; pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Pediatrico do Estado de Santa Catarina com Parecer Numero: 3.200.427, sendo localizado
pelo Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE): 03425418.6.3001.5361.
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5. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram apresentados na forma de manuscritos, conforme as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem da Resolucéo
do CNE/CES n° 3 de 07 de novembro de 2001 e seguindo a normativa para apresentacdo de
Trabalho de Conclusédo de Curso do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina.

O trabalho, desta forma, resultou em um manuscrito denominado:

Manuscrito 1 — Assisténcia segura por meio da participacdo do familiar/acompanhante

na hospitalizacéo pediatrica.

5.1 MANUSCRITO 1 - ASSISTENCIA SEGURA POR MEIO DA PARTICIPACAO DO
FAMILIAR/ACOMPANHANTE NA HOSPITALIZACAO PEDIATRICA
Luana Marques da Silva®
Patricia Kuerten Rocha?
Ana lzabel Jatoba de Souza®
RESUMO
Objetivo: Descrever a participacdo de familiares/acompanhantes na assisténcia segura a
crianca hospitalizada quanto ao processo da comunicacdo, terapia medicamentosa e
procedimentos corretos. Metodologia: Pesquisa quantitativa, descritiva exploratdria. Amostra
intencional ndo probabilistica, com 91 familiares/acompanhantes em duas Unidades de
Internacdo Pediatrica, de um Hospital Pediatrico do Estado de Santa Catarina, Brasil. Foram
seguidos critérios de inclusdo e exclusdo para participacdo no estudo. Os dados foram
coletados por meio de instrumento, no periodo vespertino e noturno. A analise dos dados foi
por meio de analise descritiva simples no programa Microsoft Office Excel®. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica sobre CAEE 03425418.6.3001.5361. Resultados: Os
familiares em sua maioria eram representados pelas maes e a média de idade foi de 31 anos. A

média de idade das criangas internadas foi de dois anos, sendo 57 do sexo masculino. Em

1 Académica de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Membro do Laboratério de
Pesquisa e Extensdo na Saude da Crianga e do Adolescente (GEPESCA). Floriandpolis, Santa Catarina (SC),
Brasil. E-mail: luana.layla@hotmail.com

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina. Professora de Graduacéo e
da Pés graduacdo do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Vice-lider do
Laboratdrio de Pesquisa e Extensdo na Salde da Crianga e do Adolescente (GEPESCA). Floriandpolis, Santa
Catarina (SC), Brasil. E-mail: pkrochaucip@gmail.com

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina. Professora de Graduacéo e
da P6s graduacdo do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Membro do
Laboratdrio de Pesquisa e Extensdo na Salde da Crianca e do Adolescente (GEPESCA). Floriandpolis, Santa
Catarina (SC), Brasil. E-mail: aijsenf@gmail.com
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relacdo a comunicacdo, 60,4% dos familiares/acompanhantes ndo participaram nas tomadas
de decisdo com a equipe. Ainda 75,8% questiona os profissionais quanto aos medicamentos
administrados e 69 (75,8%) questionam os profissionais sobre o procedimento a ser realizado.
Conclus6es: os familiares/acompanhantes geralmente participam da assisténcia prestada a
crianga, porém, ha necessidade de que sejam criadas acGes onde a participacdo destes seja
mais ativa e segura.

Descritores: enfermagem, pediatria, familia, seguranca do paciente.

INTRODUCAO

O tema seguranca do paciente vem adquirindo prioridade nos sistemas de saude do
mundo desde as ultimas trés décadas. Varias iniciativas, programas e pesquisas sobre
seguranca do paciente tem sido realizadas, além de ferramentas para aprimorar o desempenho
dos profissionais, além de programas internacionais de acreditacdo, que visam a seguranca do
paciente em nivel nacional e hospitalar (CHO; CHOI, 2018).

A seguranca do paciente tem como foco a prevengdo de eventos adversos e erros
causados ao paciente durante a assisténcia em salde. O grande desafio do século XXI é
manter os profissionais atualizados quanto aos procedimentos clinicos e a utilizacdo dos
modernos equipamentos de alta tecnologia. Portanto, precisa-se fornecer um cuidado mais
seguro em ambientes complexos que favorecam a ocorréncia do erro (SULTANA et al.,
2018).

Cabe destacar que o erro é definido como uma falha para concluir uma acdo planejada
conforme pretendida e/ou como aplicacdo de um plano errado para atingir um objetivo. Estes
podem ser classificados como erro de execucdo ou erro de planejamento e geralmente causam
insuficiéncias nos sistemas de cuidado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

No intuito de evitar que erros ocorram, tem-se estimulado como estratégia o
envolvimento do proprio paciente nas acdes de cuidado (SILVA et al., 2016). Neste sentido a
WHO criou o Programa Pacientes para a Seguranca do Paciente, que agrega pacientes,
profissionais, gestores e vitimas de danos para melhorar a seguranca e estimular que 0s
pacientes sejam o centro do cuidado e sejam envolvidos como parceiros absolutos na
assisténcia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Assim, também no intuito de reduzir a ocorréncia de erros a Joint Commission
International (JCI) criou seis metas para seguranca do paciente, que sdo: identificar
corretamente 0s pacientes; melhorar a comunicacdo eficaz; melhorar a seguranca de

medicamentos de alto risco; garantir a seguranca da cirurgia; reduzir o risco de infecgdes
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relacionadas a assisténcia a saude; e, reduzir o risco de danos ao paciente resultante de quedas
(JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2019).

Cabe destacar que as criangas apresentam um risco aumentado de possiveis erros na
assisténcia em salde, se comparado aos adultos (REES; WIMBERG; WALSH, 2018). Estudo
mostrou que 0s erros em ambientes pediatricos vém crescendo a um ritmo preocupante,
principalmente porque quando este ocorre no ambiente pediatrico vérias pessoas sdo afetadas:
crianca, sua familia e equipe de saude (KOLLER; ESPIN, 2018).

Em pediatria, os pacientes e os familiares sdo participativos na assisténcia, portanto,
suas percepcdes sobre seguranca do paciente sdo indicadores importantes, pois 0s pais Sao
testemunhas iniciais quando ha ocorréncia de erros, se inserem no cuidado ao aderirem a
procedimentos de seguranca, como a higiene das mdos, e transferem informacgdes aos
profissionais durante as trocas de plantdes (COX et al., 2017).

A participacdo dos familiares/acompanhantes pode ser dita entdo como indispensavel,
principalmente, no que diz respeito as metas de seguranga do paciente, ganhando destaque as
metas de comunicacdo eficaz, pratica medicamentosa segura e realizacdo de procedimentos
corretos.

Na hospitalizagdo infantil muitos fatores estdo envolvidos para sua seguranga em
funcdo dos estagios de desenvolvimento e a dependéncia para o autocuidado. A assisténcia ao
paciente pediatrico visa dominar os erros e analisar quais fatores levaram ao surgimento dos
mesmos, a fim de implementar medidas de melhorias para diminui-los; por meio da reducédo
nos gradientes de hierarquia e fortalecimento dos processos de comunicacdo entre a equipe
(MACEDO et al., 2016).

Estudo realizado com familiares de criancas que possuem doengas onco-
hematoldgicas mostrou que a familia e as criancas ficam ressentidas quando o atendimento
oferecido pela equipe é impessoal, e consideram a comunica¢do como essencial na construcao
do vinculo de confianca e no esclarecimento de ddvidas acerca do tratamento (AFONSO;
MINAYO, 2017).

Além da ocorréncia de possiveis erros em funcdo de os pacientes pediatricos nem
sempre estarem aptos a uma comunicagao segura, estes sdo particularmente suscetiveis a erros
de medicacéo e danos decorrentes da néo utilizacdo ou utilizacdo impropria de medicamentos,
pelo fato de possuirem um desenvolvimento fisiologico incompleto aliado a complexidade
dos sistemas de administragcdo de medicamentos em pediatria. O envolvimento dos familiares

e das proprias criancas no processo de administragdo de medicagdo pode reduzir a ocorréncia
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de erros, pois 0s mesmos podem ser identificados antes mesmo de acontecerem (WINCK;
FIGUEREDO, 2017).

Estudo sobre troca de informacBes acerca da medicacdo entre profissionais e
familiares mostrou que o envolvimento da familia no cuidado pode melhorar a seguranca do
paciente pediatrico, incluindo a seguranca na pratica medicamentosa. Dos casos em que as
familias participaram, 8% tiveram como resultado mudancas na medicacdo. O estudo ainda
apontou que as familias podem levantar tépicos que facilitam o processo de identificacdo e
tratamento de eventos adversos decorrentes da pratica medicamentosa (BENJAMIN et al.,
2014).

A assisténcia em saude envolve procedimentos que fazem parte do cuidado em
pediatria. A experiéncia das criancas com procedimentos é muitas vezes dolorosa e
angustiante. Assim, a presenca dos familiares durante os procedimentos pode ter efeitos
benéficos na relagdo profissional/paciente e nos resultados dos procedimentos realizados na
crianca (ZHANG et al., 2018).

Estudo descritivo sobre a presenca de familiares durante a reducdo de fraturas
pediatricas mostrou que a maior parte dos familiares se sentem menos ansiosos quando
assistem os procedimentos realizados na crianga. Os membros da familia em grande parte
preferem acompanhar os procedimentos e acreditam que é importante perguntar onde
prefeririam estar durante o procedimento (ZHANG et al., 2018).

A participacdo da familia no cuidado a crianca hospitalizada, cooperando nos cuidados
juntamente com os profissionais de saude, ofertando informacgfes referentes a salde da
crianca e sua evolugéo, tem sido objeto de estudo para identificar como essa participacdo tem
acontecido no cotidiano assistencial (CHAGAS et al., 2017).

Assim, tem-se como objetivo deste estudo descrever a participacdo de
familiares/acompanhantes na assisténcia segura a crianga hospitalizada quanto ao processo da

comunicacéo, terapia medicamentosa e procedimentos corretos.

METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa, descritiva exploratoria, desenvolvida em duas Unidades de
Internacdo Pediatrica (UIPs), de um Hospital Pediatrico do Estado de Santa Catarina, Brasil,
no periodo de margo a outubro de 2019.

Amostra intencional, ndo probabilistica, composta por 91 familiares/acompanhantes de
criangas hospitalizadas nas duas unidades clinicas pediatricas, no periodo da coleta de dados,

ou seja, marco a maio de 2019.
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Adotou-se como critérios de inclusdo: familiares/acompanhantes de crianga com idade
entre zero dias e 10 anos; com mais de trés dias de internagdo; e, com no maximo trés
internacOes. Quanto aos critérios de exclusdo: familiar/acompanhante que ja tenha respondido
0 instrumento previamente; e, instrumento incompleto.

O estudo contemplou trés etapas, sendo a primeira a elaboragdo do instrumento de
coleta de dados, que foi elaborado de acordo com as seis metas internacionais de seguranca do
paciente (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2019). Cabe destacar, que foi
realizado um pré-teste com o instrumento de coleta de dados, ou seja, 0 mesmo foi analisado
por uma enfermeira especialista na area de seguranca do paciente pediatrico, posteriormente
testado em uma unidade pediatrica com dois familiares/acompanhantes e aprimorado.

O instrumento foi dividido em oito blocos, sendo: caracterizagdo da crianga;
caracterizacdo do familiar/acompanhante; identificacdo do paciente; comunicacdo; terapia
medicamentosa; procedimentos corretos; higienizacdo das méos; e, risco de quedas. Para a
construcdo deste manuscrito utilizou-se os resultados encontrados quanto a trés metas da
seguranca do paciente: comunicacdo, terapia medicamentosa e procedimentos corretos.

A segunda etapa constou da apresentacdo do projeto a Chefia das UIPs e a terceira
etapa foi a coleta de dados.

Os dados foram coletados a partir da aplicaghio do instrumento a
familiares/acompanhantes, no periodo vespertino e noturno, na sala de passagem de plantdo
ou quarto da crianca, sendo que a entrevista teve duracdo de 10 al5 minutos, seguindo 0s
critérios de inclusdo do estudo e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O estudo seguiu os principios éticos de pesquisas e contou com a aprovacdo do Comité
de Etica que envolve pesquisa com seres humanos da Instituicdo investigada, com Parecer
Numero: 3.200.427, sendo localizado pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
(CAAE): 03425418.6.3001.5361. Destaca-se que para 0 anonimato das Unidade, em que foi
realizada a coleta de dados, as mesmas serdo denominadas como Unidades 1 e 2.

A analise dos dados foi realizada por meio de analise estatistica descritiva simples no
Microsoft Office Excel®, apds as varidveis serem codificadas e organizadas em planilha no

mesmo programa.

RESULTADOS
Participaram do estudo 91 familiares/acompanhantes de criangas hospitalizadas, sendo
que 51 (56,1%) estavam internadas na Unidade 1 e 40 (43.9%) na Unidade 2, com média de
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idade de dois anos, sendo que a maioria 57 (62,6%) das criancas eram do sexo masculino
(Tabela 1).

Cabe destacar, que o tempo de internacdo variou predominantemente entre trés e 10
dias, sendo que a maioria delas néo tinha histdria de internacdo pregressa, e as que tinham era
predominantemente no mesmo Hospital.

Tabela 1 - Caracterizacdo das criancas de acordo com unidade de internacéo, idade, sexo,

tempo de internacéo, internacGes anteriores, hospital que ja internou anteriormente.
Florianopolis, SC, Brasil, 20109.

Categorizacao da crianca N (%)

Unidade de Internagéo

1 51 (56,1%)
2 40 (43.9%)
Idade

00 anos - 02 anos 11 meses e 29 dias 66 (72,5%)
03 anos - 05 anos 11 meses e 29 dias 16 (17,6%)
06 anos - 09 anos 11 meses e 29 dias 9  (9,9%)
Sexo

Feminino 34 (37,4%)
Masculino 57 (62,6%)
Tempo de internagdo

03- 10 dias 81 (89%)
11- 20 dias 08 (8,8%)
21- 30 dias 02 (2,2%)
Internacdes anteriores

Sim 37 (40,7%)
Né&o 54  (59,3%)
Hospital que ja internou anteriormente

Respectivo hospital 21 (56,8%)
Outro hospital 16 (43,2%)

Fonte: Banco de dados da autora
O diagnostico das criancas apresentou variagdes consideraveis, porém 39 (42,8%)
criangas foram internadas por apresentarem problemas respiratorios (pneumonia, bronquiolite,

derrame pleural, asma, gripe, amigdalectomia). Seguido das doencas do aparelho geniturinério
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e doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas, ambos apresentados por 8 (8,8%) criancas, e

doencas infecciosas e parasitérias por 7 (7,7%) criancas (Tabela 2).

Tabela 2 - Motivo de internacdo da crianca agrupados de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude (CID-10).

[0)
Grupo de doengas segundo a CID-10 N (%) Doengas
. . Disenteri riana, meningite,
Doencas infecciosas e parasitarias 7(7,7) 1€ ~e a bacFe, ana, mening te
infeccdo parasitaria
Neoplasias (tumores) 1(1,1) Ganglioneuroblastoma
Doencas do sangue e dos 6rgdos .
o Hepatectomia, colestase,
hematopoéticos e alguns transtornos 3(3,3) ;
. o esplenomegalia
imunitérios
Fibrose cistica, desnutrigéo,
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 8 (8,8) diabetes mellitus, desidratacéo,
hiperinsulinismo
Doencas do sistema nervoso 5 (5,5) H'.d roce_:faha, Sindrome de West,
epilepsia
. L. indrom , hipertensa
Doencas do aparelho circulatorio 3(3,3) Sindrome de Sgsac pertensao
pulmonar, cardiopata
Pneumonia, bronquiolite,
Doencas do aparelho respiratorio 39 (42,8) derrame pleural, asma, gripe,
amigdalectomia
Problema gastrico, diarreia,
. constipacdo, problema
Doencas do aparelho digestivo 6 (6,6) gastrintestinal com dieta
elementar, apendicite
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2(2,2) Celulite (.er'ta.l”a' celulite em
membro inferior
e Infeccéo do trato urinario,
Doencas do aparelho geniturinario 8 (8,8) P
nefropatia, insuficiéncia renal
Malformac;oes conqen!tas, deformidades e 2 (2,2) Laringomalacia e craniestenose
anomalias cromossémicas
Sintomas, sinais e achados anormais de -
o fi o Exame de laboratorio,
exames clinicos e de laboratorio, ndo 4 (4,4)

classificados em outra parte

hematuria, febre & esclarecer
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Causas externas de morbidade e de

mortalidade 3(33) Reagdo vacinal, queda.

Fonte: Banco de dados da autora

Em relacdo a categorizacdo dos familiares/acompanhantes 83 (91,2%) sdo do sexo
feminino e 8 (8,8%) do sexo masculino. A idade minima foi de 18 anos e a maxima de 66,
com média de 31 anos. Tratando-se da escolaridade 42 (46,1%) possuem ensino medio
completo ou equivalente, 16 (17,6%) ensino medio incompleto ou equivalente, 10 (11%)
ensino superior incompleto ou equivalente, 9 (9,9%) ensino fundamental completo ou
equivalente, 7 (7,7%) ensino fundamental incompleto ou equivalente e 7 (7,7%) ensino
superior completo ou equivalente.

Ainda quanto & categorizagdo do familiar/acompanhante, foi verificado que o grau de
parentesco deste com a crianga em sua maioria séo mées, totalizando 75 (82,4%), seguido de
7 (7,7%) pais; 2 (2,2%) tios (as); 4 (4,4%) avos; 1 (1,1%) padrasto, 1 (1,1%) bisavo e 1
(1,1%) irma.

Quando abordados quanto & comunicagao segura, na questao que envolve o recebimento
de informacdes do profissional de salde quanto ao estado de salde da crianga 84 (92,3%)
alegaram que receberam informacoes e sete (7,7%) que ndo receberam. Destes, cinco (5,5%)
questionaram algum dos profissionais de salde sobre a informacdo e dois (2,2%) néo
questionaram.

Destaca-se que para 0os 84 (92,2%) familiares/acompanhantes que receberam
informacdes do estado de satde da crianga, também foi repassado pelos profissionais outras
informacBes, como grau de gravidade para 55 (65,5%) participantes, diagnostico clinico da
crianga para 25 (29,7%), probabilidade de alta hospitalar para 2 (2,4%) e resultados de
exames para 2 (2,4%) familiares/acompanhantes durante os dias de internacao.

Segundo os 89 familiares/acompanhantes, ou seja, 0s que receberam informacées e 0s
gue questionaram sobre o estado de saude da crianca, os profissionais que mais passaram tais
informacdes foram os médicos 60 (67,3%), seguidos pelos enfermeiros 18 (20,3%), técnicos
de enfermagem 10 (11,3%) e nutrologa 1 (1,1%).

Em relacdo a existéncia de problemas de comunicagéo entre o familiar/acompanhante
com a equipe de salde 86 (94,5%) participantes responderam que ndo possuiam e 5 (5,5%)
responderam que possuiam. Destes cinco, trés falaram que os profissionais ndo respondiam
seus questionamentos, um falou que ndo compreendia o que os profissionais falavam e um

afirmou que os profissionais ndo respondiam seus pedidos.



52

Quando questionado ao familiar/acompanhante se 0 mesmo considera importante que
a crianga receba visitas enquanto esta hospitalizada 15 (16,5%) responderam que ndo e 76
(83,5%) responderam sim. Dos 76, 12 (15,8%) acreditam que a visita € uma forma de apoio a
crianca, 50 (65,8%) acreditam que proporciona conforto e bem-estar a crianga, 12 (15,8%)
acreditam que serve para ajudar o acompanhante nos cuidados com a crianca e 2 (2,6%) para
observar como a equipe de salde oferece assisténcia a crianga. Sobre o tempo de visita ser
adequado (das 11h as 21h na Instituicdo investigada) 88 (96,7%) consideram adequado e 3
(3,3%) nao consideram.

Foi questionado também se o familiar/acompanhante participa com a equipe nas
tomadas de decisdes quanto ao tratamento da crianga e a maioria dos participantes, ou seja 55
(60,4%) ndo participaram nas tomadas de decisdo e 36 (39,6%) participaram. Destes 36, 20
(55,5%) participaram manifestando suas opinides, 10 (27,8%) falando sobre as preferéncias
da crianca e 6 (16,7%) dando sua opinido quando solicitado.

Ainda, dos 36 familiares/acompanhantes que participaram nas tomadas de deciséo
sobre o tratamento da crianca, 29 (80,5%) participaram da visita médica e 7 (19,5%) em
outros momentos, como: quando surge alguma dudvida; quando a crianca esta com algum
desconforto; quando tem a oportunidade de ficar a s6s com os profissionais; quando considera
importante; durante a visita dos enfermeiros; e, quando se sente a vontade para participar nas
decisdes.

Sobre a ocorréncia de erros, foi questionado aos familiares/acompanhantes se 0s
mesmos sabiam se ja foi cometido algum erro no cuidado a crianca e 78 (85,7%) ndo sabiam
da ocorréncia de erros e 13 (14,3%) sabiam que ja havia sido cometido algum erro. Destes 13
que sabiam da existéncia de erros, 9 (69,2%) familiares/acompanhantes ndo foram
comunicados pelos profissionais e 4 (30,8%) foram comunicados. Ainda destes 13
familiares/acompanhantes, 3 (23,1%) ndo questionaram sobre os erros e 10 (76,9%)
questionaram o motivo dos erros terem acontecido.

Os familiares/acompanhantes quando questionados sobre terapia medicamentosa, e se
os profissionais de salde confirmam a identificacdo da crianca antes de administrar o
medicamento, 79 (86,9%) participantes responderam que observam se o profissional confirma
a identidade da crianca, e 12 (13,1%) responderam que ndo observam.

A maioria dos participantes, ou seja, 69 (75,8%) questionam os profissionais quanto
aos medicamentos administrados, ou seja, o porqué da administracdo e qual acdo do

medicamento no tratamento da crianca.



53

A presenca do familiar/acompanhante durante a administragdo da medicagédo foi outro
topico levantado, e revelou que 86 (94,5%) dos participantes ficaram presentes no momento
da administracdo da medicacdo e 5 (5,5%) dos familiares/acompanhantes ndo permaneceram
junto as criangas.

Quanto a importancia de acompanhar a administracdo de medicamento, a maioria 85
(93,4%) familiares/acompanhantes acreditam que estar presente neste momento é importante,
porém 6 (6,6%) participantes responderam que ndo consideram importante este momento.
Destes 85, 33 (38,8%) consideram importante, pois assim podem observar se o profissional
esta realizando a técnica correta, 32 (37,7%) para avaliar se o profissional comete algum erro,
16 (18,8%) para dar suporte emocional a crianca e 4 (4,75) consideram importante por outros
motivos, como: controlar a crianca; aprender a técnica, pois precisara repetir em casa; e,
observar se a crianga apresenta alguma reacao.

Quando questionados se os mesmos administram algum medicamento na crianga
durante a hospitalizacdo 50 (55%) responderam que ndo, porém 41 (45%) responderam que
administram.

Os familiares/acompanhantes na sua maioria 82 (90,1%) informam aos profissionais
de salde se a crianca possui algum processo alérgico a medicamentos, sendo que, 9 (9,9%)
nédo informam.

Sobre 0s possiveis efeitos colaterais dos medicamentos 47 (51,6%)
familiares/acompanhantes ndo questionam os profissionais se 0 medicamento pode causar
algum efeito colateral e, 44 (48,4%) questionam.

Ainda, 52 (57,1%) dos familiares/acompanhantes referiram ndo observar se a crianga
apresenta algum tipo de alteracdo apds o uso de medicacdo e avisar ao profissional de salde,
sendo que 39 (42,9%) responderam gue observam e avisam ao profissional.

A realizacdo de procedimentos na crianca é uma pratica comum na hospitalizacao,
assim os familiares/participantes foram questionados se a crianca foi identificada antes da
realizacdo dos mesmos e observado que 78 (85,7%) participantes observaram se o profissional
identifica a crianca, sendo que 13 (14,3%) ndo observaram. Destes 78
familiares/acompanhantes, 43 (55,1%) afirmaram que os profissionais perguntam ao
acompanhante o nome da crianca, 33 (42,3%) que os profissionais olham na identificagcdo
contida na parede e 2 (2,6%) relataram que o profissional confirma a identidade da crianca na

pulseira de identificacao.
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Ainda, aos 78 familiares/acompanhantes foi questionado se eles pedem para o
profissional confirmar a identidade da criangca quando esquecem, 43 (55,1%) responderam
que sim e 35 (44,9%) responderam que ndo pedem.

Cabe destacar, que a maioria dos participantes, 69 (75,8%) questionam 0s
profissionais sobre o procedimento a ser realizado e 22 (24,2%) ndo questionam.

Quando questionado aos familiares/acompanhantes se 0s mesmos perguntam aos
profissionais como funciona as bombas de infusdo e alarmes a maioria 65 (71,4%) respondeu
que ndo questionam e 26 (28,6%) que sim.

Quanto a manipulagdo de bombas de infusdo e alarmes pelos
familiares/acompanhantes, apenas 1 (1,1%) respondeu que manipula as mesmas, o restante 90
(98,9%) responderam que ndo. O unico participante que manipula a bomba de infusdo e
alarmes, quando questionado sobre o porqué de manipular as mesmas, respondeu que foi
orientado pelos profissionais.

A maioria dos participantes, ou seja, 81 (89%) ndo manipulam os equipos de soro e 10
(11%) sim. Destes, um manipula durante o banho, seis durante a troca de roupas e trés nos
dois momentos anteriores.

Aos participantes que responderam gue manipulam os equipos de soro foi questionado
se alguém lhes ensinou, trés responderam que ndo e sete responderam sim, sendo cinco
ensinados pelo enfermeiro e dois pelo técnico e enfermagem.

Em relacdo a execucédo de alguma forma de cuidado a crianca durante a hospitalizacéo,
82 (91,2%) familiares/acompanhante realizam banho, troca de fraldas e/ou roupas e auxilio na
alimentacéo; 3 (3,3%) realizam o banho; 3 (3,3%) troca de fraldas e/ou roupas; e 2 (2,2%)
auxiliam na alimentacéo.

Quanto ao familiar/acompanhante acompanhar os procedimentos realizados na
crianca, 87 (95,6%) acompanham e 4 (4,4%) ndo acompanham.

Por fim, foi questionado aos familiares/acompanhantes se eles ja perceberam algum
erro por parte dos profissionais relacionado aos procedimentos e 76 (83,5%) responderam que
ndo e 15 (16,5%) responderam que ja perceberam algum tipo de erro. Destes, sete perceberam
erro de medicacéo, sete erros durante os procedimentos e um percebeu erro de laboratério.

Dos possiveis erros, em nove 0s participantes questionaram o profissional sobre o
porqué do erro acontecer, um comunicou outro profissional, quatro pediram que o profissional

tomasse providéncias e um ndo teve nenhuma atitude perante o erro.
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DISCUSSAO

A permanéncia dos familiares/acompanhantes e o seu envolvimento no processo de
salde e de doenca na assisténcia prestada a crianga, sdo atitudes consideradas importantes e
reconhecidas mundialmente (CHAGAS et al., 2017).

Assim, neste estudo, a participacdo de familiares/acompanhantes foi representada
principalmente pelas mées, com a média de 31 anos de idade, cuja formagdo majoritaria foi a
do ensino médio completo ou equivalente ou ensino médio incompleto. Tais achados séo
similares ao estudo realizado com 10 familiares/acompanhantes de criangas hospitalizadas,
sendo que nove eram maes, com faixa etaria entre 23 e 39 anos e, com grau de escolaridade
variando entre superior completo, médio completo e médio incompleto (CARDOSO et al.,
2019).

Quanto as caracteristicas das criancas, a média de idade foi de dois anos e o
diagnéstico da maioria estavam relacionados a problemas respiratérios (pneumonia,
bronquiolite, derrame pleural, asma, gripe, amigdalectomia). Outro estudo, abordando a
ocorréncia de eventos adversos a medicamentos, realizado no setor de urgéncia e emergéncia
pediatrica de um Hospital de Ensino, a média de idade das criancas foi de 4,3 anos e 0s
principais diagndsticos encontrados também estavam relacionados as doencas do sistema
respiratério como pneumonia, bronquiolite e faringite (SILVA et al., 2017).

Atualmente hd uma mudanca potencialmente transformadora com relacéo ao papel dos
familiares de criancas hospitalizadas, sendo a comunicacdo efetiva por meio de informacdes
sobre diagndstico e tratamento aquela que facilita o envolvimento destes na assisténcia
(RODRIGUES et al., 2018).

Com relacdo ao recebimento de informacBes quando ao estado de saude da crianca, 84
familiares/acompanhantes receberam informacdes dos profissionais de salde sobre o grau de
gravidade, diagnéstico clinico, probabilidade de alta hospitalar e resultados de exames.
Alguns comportamentos dos profissionais de salude podem ajudar na comunicagdo, como:
capacidade de interacdo psicossocial; explicacfes de qualidade, informacdes detalhadas e uso
de linguagem compreensivel, promogdo de suporte social e acolhimento a questbes
emocionais; centralizagdo no paciente e acompanhante (KHOLSDOREF; C. JUNIOR, 2016).

A disponibilidade de tempo para questionamentos, identificacdo do paciente pelo
proprio nome e estabelecimento de vinculo colaborativo sdo, também, elementos importantes
que facilitam a comunicacdo entre profissionais de saude e familiares (KHOLSDORF; C.
JUNIOR, 2016).
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Cabe destacar, que neste estudo a maioria dos familiares/acompanhantes ndo possuem
problemas de comunicagdo com a equipe. A comunicacdo entre pacientes, familiares e
profissionais de salde é muito importante para assegurar um atendimento de qualidade e tem
um impacto positivo no envolvimento do paciente/familiares na assisténcia em saude. Logo, a
comunicacdo é importante e contribui para a satisfacdo do familiar e para a seguranga do
paciente (STANS et al., 2018).

Observou-se que, relacionado a participacdo do familiar/acompanhante na tomada de
decisdo quanto ao tratamento da crianca, a maioria ndo participa. A participacdo da familia
nos cuidados prestados a crianca fortalece a capacidade de entender o tratamento, facilita o
restabelecimento da salde da crianga e promove o controle de qualidade do atendimento.
Portanto, a familia deve ser incluida no cuidado, principalmente na participacdo do
planejamento das ac¢bes de cuidado, tendo espaco para expor seus problemas e necessidades.
Assim, o envolvimento da familia no cuidado compartilhado com os profissionais contribui
para a qualidade deste (ESTEVAO et al., 2016).

Nesse sentido, a familia deve ser vista para além de uma simples expectadora do
processo terapéutico e, deve ser incluida como participante ativa, contribuinte do tratamento
da crianca (SILVA; SANTOS; PRUDENCIO, 2017).

O estudo aponta que participantes observaram erros durante a assisténcia, porém
poucos destes erros foram comunicados pelo profissional de satde ao familiar/acompanhante.
De acordo com os modelos de acreditacdo hospitalar os pacientes e seus familiares devem ser
informados sobre a ocorréncia de erros durante o tratamento (JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL, 2017). A revelacdo de erros é uma forma de comunicacdo entre
profissionais de satde e familiares. Além da revelagdo do erro, o profissional deve discutir o
acontecido, explicar as repercussdes do mesmo de forma que 0s pacientes e
familiares/acompanhantes possam compreender o que esta sendo dito (BATISTA et al.,
2019).

Os pacientes e familiares que sofreram algum tipo de erro esperam receber
informagdes claras de como este aconteceu, como serd evitado no futuro, aléem de um pedido
de desculpas. A maneira como a informacéo € contada, imediatamente ap0s a ocorréncia, esta
diretamente relacionada com as medidas que o paciente e seus familiares/acompanhantes vao
assumir apo6s o erro (BRANCO, 2019). Em contrapartida, se o erro ndo for comunicado aos
familiares e estes futuramente descobrirem que aconteceu, e, se causou dano e nao foi
comunicado, a relacdo entre profissional de saide e familiares serd afetada, quebrando o
vinculo de confianca (DALMOLIN; GOLDIM, 2013).
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Os pacientes e seus familiares podem e devem colaborar para a qualidade da
assisténcia em saude, atuando como agentes ativos na procura pela propria seguranca, até
mesmo na prevencao de erros de medicacdo. Assim, é considerdvel que os profissionais de
salde, além de incentivarem a participacdo dos familiares na assisténcia, também escutem e
reconhecam seus alertas com o objetivo de evitar que erros acontecam e evoluam para
condicOes irreversiveis (SOUZA et al., 2018).

A maioria dos participantes questionaram quanto as razdes para a administracdo e a
acao do medicamento, estudo sobre o conhecimento do paciente e dos familiares sobre a
assisténcia hospitalar recebida durante a internacdo, verificou que os familiares devem estar
informados dos riscos e beneficios da terapia medicamentosa, podendo assim serem
contribuintes na prevencdo de erros (PEDRO et al., 2016).

A pesquisa também evidenciou que 86 dos participantes estdo presentes no momento
da administragdo da medicacdo e 85 acreditam ser importante acompanhar a administracao de
medicamentos. Cabe destacar que 0 momento da administracdo de medicamentos é uma
oportunidade para deteccdo de erros que podem ter passado despercebidos durante todo o
processo de dispensacdo, armazenamento e preparo. Logo, quando os familiares estdo cientes
sobre a terapia medicamentosa, estes podem ser agentes para deter um provavel erro (PEDRO
et al., 2016).

Além disso, quanto a administracdo de medicamentos pelos familiares/acompanhantes,
a literatura aponta que é frequente os familiares cometerem erros na administracdo de
medicamentos liquidos as criangas. Estes erros sdo muitas vezes facultados a problemas no
rotulo, embalagem e dosagem de medicamentos, que empregam unidades de medida diversas
e instrugdes que confundem (HALPERN, 2016).

Portanto, antes de os profissionais permitirem que os familiares/acompanhantes
administrem medicamentos orais as criangas, 0S mesmos precisam ensinar a técnica correta
aos mesmos para evitar que erros acontecam. Os familiares/acompanhantes podem ser
facilitadores no processo de cuidar, principalmente na pratica medicamentosa, no entanto
necessitam de preparo para desempenhar tal fungéo.

Salienta-se que nesse estudo, a maioria dos familiares/acompanhantes ndo questionava
os profissionais de saude se a medicac@o poderia causar efeitos colaterais. Fato que pode ser
preocupante, pois ndo conhecendo o potencial risco da terapia medicamentosa, estes podem
ter dificuldades em identificar sinais e sintomas adversos a terapéutica na crian¢ca (PEDRO et
al., 2016).
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O estudo traz que a maioria dos participantes observam se o profissional confirma a
identidade da crianga antes de realizar qualquer procedimento e pedem para o profissional
confirmar a identidade da crianca quando este ndo o faz. A identificacdo correta do paciente é
uma medida que evita erros. Estando ciente da importancia de identificar corretamente 0s
pacientes antes da realizacdo de qualquer procedimento, os familiares/acompanhantes podem
solicitar aos profissionais de saude que identifiguem a crianca para que ndo haja troca de
pacientes e erros acontecam.

Sabe-se que varias estratégias podem ser utilizadas para promover a seguranca do
paciente, dentre elas, a identificacdo correta. Para que tal estratégia seja alcancada, 0s
profissionais de salde precisam realizar a confirmagdo da identidade do paciente previamente
a qualquer procedimento de modo que o cuidado seja realizado no paciente correto. Além
disso, os profissionais precisam orientar o paciente e seus familiares/acompanhantes quanto o
uso da pulseira de identificacdo (BANDEIRA et al., 2017).

Cabe destacar que a maioria dos participantes do estudo questiona os profissionais
sobre o procedimento a ser realizado na crianga. Estando cientes dos procedimentos que estdo
sendo realizados, da indispensabilidade destes e sendo informados regularmente sobre o
estado de salde da crianca, os familiares podem sentir-se mais seguros e viverem uma
situacdo menos desconfortavel, situacdo que contribui também para a diminuicdo do
sofrimento da crianga (SILVA et al., 2017).

O estudo evidenciou que alguns participantes manipulam o equipo de soro em algum
momento, no entanto, apenas alguns destes foram ensinados a realizar a manipulacdo do
equipo. Do ponto de vista dos profissionais, os familiares podem participar dos cuidados,
contanto que seja apds explicacdo preliminar do procedimento, seguida de exemplificacdo
realizada pelos enfermeiros, e depois de executarem a acdo sob supervisdo dos mesmos. No
entanto, a realizacdo de procedimentos técnicos pelos familiares envolve processos de
aprendizagem mais complexos para lidar com novos contextos e exigéncias (MELO et al.,
2014).

Apesar dos avancos na inclusdo dos familiares no cuidado prestado a crianca, a
interacdo entre estes e os profissionais de saude ainda é vista como uma tarefa complexa. A
hospitalizacdo da crianca ainda constitui um acontecimento assustador e a realizagdo dos
cuidados centrados na familia colabora para a manutencdo da regularidade da unidade
familiar, fortalece os papéis e lagos familiares com a crianca, além de propiciar maior
seguranca e afetividade (MENDES, 2016).
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Durante a hospitalizagdo da crianca, os familiares tem sentimento de medo, ansiedade
e frustracdo, porém quando sdo incluidos nos cuidados sentem uma diminuicéo da ansiedade e
sentem-se mais seguros (MENDES, 2016).

Quanto a participacdo dos familiares/acompanhantes estes a auxiliam a crianga em
cuidados como realizagdo do banho, troca de fraldas e roupas e auxilio na alimentagdo. A
funcdo dos familiares nos cuidados a crianca hospitalizada consiste numa extensdo do papel
gue executam em casa, portanto implica no desenvolvimento de competéncias aprimorando-se
para exercer o papel de familiar. Para tal, os profissionais devem direcionar suas agoes
buscando ajudar estes, permitindo que os mesmos realizem os cuidados, incentivando-os,
envolvendo-os e auxiliando-o0s no seu papel de cuidadores (MENDES, 2016).

Cabe destacar, que a maioria dos participantes acompanha a realizacdo de
procedimentos o que oferece beneficios, visto que o mesmo pode observar os esforcos da
equipe de salde para atender a crianca. Além disso, o fato dos familiares estarem presentes
pode proporcionar maior segurancga para a equipe pois, a mesma pode esclarecer dividas
relacionadas aos procedimentos. Assim sendo, a presenca dos familiares durante os
procedimentos é capaz de auxiliar na compreensdo sobre toda a assisténcia prestada a crianca
e diminuir as davidas sobre o esforgo e desempenho da equipe (SILVA et al., 2017).

O ato de os profissionais escutarem ativamente os familiares pode auxiliar na
constatacdo de alteragdes ou na identificacdo precoce do erro. Cabe destacar que ninguém
melhor que o préprio paciente e seus familiares/acompanhantes para conhecer seu estado de
salde. Nesta perspectiva, os profissionais de salde ndo podem ignorar as informacdes
passadas pelos familiares, pois é uma préatica antiética e porque as informacdes podem ser
Uteis para evitar a ocorréncia de erros (SOUZA et al., 2018; BRANCO, 2019).

Deste modo, a participacdo do familiar/acompanhante durante a hospitalizacdo da
crianca juntamente com os profissionais de salde é uma estratégia de seguranca do paciente

pediatrico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que familiares/acompanhantes participam em sua
maioria da assisténcia prestada a crianca, no entanto existe necessidade de a¢Ges que facam
com que a participacdo destes seja ainda mais efetiva e eficaz. Para que estas agcdes sejam
implementadas de maneira clara e objetiva € necessario que os profissionais e instituicGes de
salde estejam cientes da importancia da participacdo dos familiares/acompanhantes na

assisténcia segura ao paciente pediatrico.
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Além disso, é necessario que 0s servicos de salde promovam orientacbes aos
familiares sobre seguranca do paciente a fim de proporcionar a estes esclarecimento de como
podem atuar juntamente com a equipe de saude nos cuidados ofertados a crianca. Faz-se
necessario também, que os profissionais incluam em suas explicaces sobre a hospitalizacéo
para os familiares, falas que os incentivem a participar dos cuidados oferecidos a crianga a
fim de junto com a equipe buscarem a criagdo de estratégias de seguranca do paciente.

Com os resultados obtidos verifica-se a importancia da participacdo dos familiares na
assisténcia a crianga, visto que os mesmos, estando cientes das praticas dos profissionais,
serdo capazes de observar riscos e serem barreiras para possiveis erros. Portanto, a
participacao dos familiares € essencial para a seguranca do paciente pediatrico.

Nesta perspectiva, recomendamos que sejam realizados mais estudos sobre a
participacdo dos familiares/acompanhantes na seguranca do paciente pediatrico.

Destacamos como limitacdo deste o periodo reduzido de coleta de dados, o que
influenciou na escolha de apenas duas unidades de internacdo pediétrica, ndo oferecendo uma

perspectiva amostral mais abrangente da populacao pediatrica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo identificar como ocorre a participacdo do
familiar/acompanhante na assisténcia segura durante a hospitalizacdo da crianga em Unidades
de Internacdo Pediatrica e, para tanto, verificou tal participacdo a partir das metas
internacionais de seguranga do paciente (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2019).

Com base nos dados obtidos foi possivel perceber que a maioria dos
familiares/acompanhantes recebem informacfes sobre o estado de salde da crianca, 0 que
leva a maioria a confiar nos profissionais e ndo os questionarem em outros momentos. Porém
a participacdo efetiva destes em todos os procedimentos é necessaria no intuito de garantir a
seguranca do paciente.

Destaca-se que a maioria dos familiares/acompanhantes ndo possuem problemas de
comunicacdo com a equipe de saude. No entanto, menos da metade participa das tomadas de
decisdo quanto ao tratamento da crianca. Diante disto, percebe-se a necessidade de esclarecer
aos familiares/acompanhantes a importancia dos mesmos participarem das decisdes quanto ao
tratamento a ser oferecido a crianca. Deve-se ainda ressaltar que a participacdo dos mesmos
auxiliara o profissional a compreender a visdo da familia quanto ao estado clinico da crianca,
como também, as preferéncias e comportamento da crianca. Além dos mesmos terem o direito
de participar e receber uma assisténcia segura.

Ainda ressalta-se que a maioria dos familiares/acompanhantes que observaram algum
tipo de erro questionaram aos profissionais 0 motivo deste ter acontecido. Pratica importante,
uma vez que estando ciente dos erros cometidos, os familiares podem alertar os profissionais
a ficarem atentos as suas pratica, evitando assim que novos erros acontecam.

O estudo trouxe resultados positivos sobre a  participacdo  dos
familiares/acompanhantes na terapia medicamentosa. A maioria dos participantes questiona
os profissionais sobre para que serve os medicamentos que sdo administrados, permanece
durante a administragdo da medicacdo, acreditam ser importante 0o acompanhamento da
administracdo da medicagdo no intuito de observar se o profissional esta realizando a técnica
correta ou para observar se comete algum erro e, questionam sobre os efeitos colaterais dos
medicamentos.

Quando os familiares/acompanhantes estdo cientes de todo o processo da terapia
medicamentosa séo capazes de identificar e auxiliar os profissionais de satde a prevenir erros.

Portanto, ha necessidade de incentivar que os familiares/acompanhantes prestem atencdo em
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todas as etapas da terapia medicamentosa e questionem os profissionais sempre que tiverem
alguma duvida, buscando assim contribuir para a seguranca medicamentosa.

Tratando-se da identificacdo do paciente, pode-se perceber que mais da metade dos
familiares/acompanhantes se preocupam com a correta identificacdo do paciente, sendo que
permanecem atentos quando os profissionais confirmam a identidade da crianga antes de
realizar qualquer procedimento, e quando isto ndo ocorre questionam os profissionais, para
que erros ndo acontegam.

O estudo traz ainda que familiares/acompanhantes questionam os profissionais de
salde sobre os procedimentos a serem realizados. Além disso, a manipulacdo de
equipamentos realizadas pelos familiares/acompanhantes foram ensinadas e supervisionadas
por profissionais de salde, e os procedimentos realizados em sua maioria sdo de higiene e de
conforto.

Esta pesquisa permitiu minha aproximagdo com os familiares/acompanhantes de
criangas hospitalizadas e a observagdo de suas demandas relacionadas ao processo da
participacdo dos familiares/acompanhantes quanto a uma hospitalizacdo segura. Alem disso, o
papel dos profissionais de salde para este processo, principalmente o enfermeiro, pois o
mesmo pode integrar e empoderar a familia/acompanhante na participacdo do cuidado para
uma assisténcia segura.

Durante o desenrolar deste estudo pdde-se encontrar estudos quanto a percep¢do dos
profissionais de saude sobre a participacdo dos familiares na assisténcia pediatrica. No
entanto, foram encontrados poucos trabalhos quanto a percepcdo e atuacdo dos proprios
familiares na assisténcia e, também, estudos que indiquem como 0s mesmos podem contribuir
para a seguranca do paciente pediatrico. Portanto, sugere-se pesquisas futuras que abordem
como os familiares/acompanhantes podem contribuir para a seguranca do paciente e como 0s
profissionais podem criar estratégias que envolva-os de uma maneira mais contemplativa.

Cabe destacar, que realizar esta pesquisa foi um desafio que me possibilitou expandir
0 conhecimento, evoluir na vida académica e pessoal, como também, superar medos e
expectativas. A partir da 62 Fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem, o cuidado realizado
com a familia e as criangcas me fizeram atentar para o tema e, assim, surgiu 0 desejo de
realizar tal pesquisa. Portanto, apds o término desta sinto que alcancei o objetivo proposto e
concluo esta etapa de minha vida académica que € a Graduagdo em Enfermagem.

No que tange as limitacdes encontradas neste Trabalho de Concluséo de Curso, estas
estdo relacionadas ao instrumento extenso, além de em alguns momentos o

familiar/acompanhante realizar a entrevista sem poder se ausentar da presenca da crianca.
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APENDICE

APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

s#=:  UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA E
| Sesd CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE REpE1€ At
UFsC DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM ~ —== ==~ =

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Instrumento: Participacao da familia/acompanhantes na assisténcia segura ao paciente
pediatrico

Legendas: NA = nao se aplica (quando a questdo nado se aplica ao entrevistado/ a observacao)

A. BLOCO DE CARACTERIZACAO DA CRIANCA Tabulagéo
A.1 Numero do Formulario: Al
A2Data: _/ [ . A2:
A.3 Unidade de Internacéo:
(1) D;(2E A3
A.4 1dade da crianga hospitalizada: A4
A.5 Sexo da crianca hospitalizada:
(1) Feminino; (2) Masculino A.5:
A.6 Motivo da internagéo: A.6:
A.7 Tempo de internacdo em dias: AT:
A.8 Internacdes anteriores:
(1) Sim; (2) Néo A.8:
A.9 Se aqui neste hospital, em qual unidade?
(1) B; (2) C; (3) D; (4) E; (5) Outra A.9:
A.10 Se em outro hospital, qual?
(1) Hospital Universitario; (2) Hospital Regional de S&o Josg; (3) Outro: A.10:

B. BLOCO DE CARACTERIZACAO DO FAMILIAR/ACOMPANHANTE | Tabulagio

B.1 Sexo:
(1) Feminino; (2) Masculino B.1:

B.2 Idade do Entrevistado: anos B.2:

B.3 Escolaridade: B.3:
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(1) Ensino fundamental completo ou equivalente; (2) Ensino fundamental
incompleto ou equivalente; (3) Ensino médio completo ou equivalente; (4) Ensino
médio incompleto ou equivalente; (5) Ensino superior completo ou equivalente; (6)
Ensino superior incompleto ou equivalente; (7) Sem instrucdo e menos de 1 ano de
estudo; (8) Nao determinado

B.4 Estado civil:

(1) Solteiro(a); (2) Casado(a); (3) Unido Estavel; (4) Divorciado(a); (5) Viluvo(a) |B.4:

B.5 Qual o grau de parentesco com a crianga?

(1) Mae; (2) Pai; (3) Irmao (8); (4) Tios; (5) Avés; (6) Outros: B.5:

B.6 Quem acompanha a crian¢a durante a internacdo, na maior parte do

tempo?

(1) O préprio; (2) Outros: B.6:
C.BLOCO DE IDENTIFICAQAO DO PACIENTE Tabulagao

C.1 A crianga possui pulseira de identificacéo do paciente?

(1) Néo; (2) Sim C.L

C.2 Se nao; vocé questiona os profissionais de salde porque a crianga nao

possui pulseira de identificacdo do paciente?

(1) Néo; (2) Sim; (3) NA C.2:

C.3 Se sim; vocé conferiu os dados da crianca na pulseira de identificacdo do

paciente?

(1) Néo; (2) Sim; (3) NA C.3:

C.4 Se sim; se os dados da crianca na pulseira de identificacdo do paciente

estao incorretos, vocé comunica a equipe de saude?

(1) Néo; (2) Sim; (3) NA C.4:

C.5 Vocé sabe quais dados devem ter na pulseira de identificagéo da crianca?

(1) Néo; (2) Sim; (3) NA C.5:

C.6 Se sim; a pulseira de identificacdo do paciente possui nome completo da

criancga, data de nascimento da crianga e o nome da mée?

(1) Néo; (2) Sim; (3) NA C.6:

C.7 Se ndo; vocé questiona a equipe de saude sobre quais sdo os dados que

devem ter na pulseira de identificacdo do paciente?

(1) Néo; (2) Sim; (3) NA C.7T:

D. BLOCO DE COMUNICACAO Tabulagio

D.1 Algum profissional de satde lhe informou o estado de satde da crianca?

(1) Nao; (2) Sim D.1:

D.2 Se ndo; vocé questionou a algum profissional o estado de saude da

crianca?

(1) Néo; (2) Sim; (3) NA D.2:

D.3 Se sim; quais informacGes lhes foram passadas?

(1) Gravidade; (2) Diagndstico; (3) Alergias; (4) Probabilidade de alta hospitalar;| D.3:
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(5) Outro: ; (6) NA

D.4 A qual profissional de satde vocé questionou sobre o estado de salude da
crianca?
(1) Enfermeiro (a); (2) Técnico (a) de Enfermagem; (3) Médico (a); (4) Outro

profissional de saude: ; (5) NA D4:
D.5 Vocé tem algum problema de comunicagdo com a equipe de saude?
(1) Néo; (2) Sim D.5:
D.6 Se sim; qual?
(1) Nao me deixam participar do cuidado a crianca; (2) N&o respondem 0s meus
questionamentos; (3) N&o compreendo o que eles falam (4) Outro: __~ ;
(5) NA D6:
D.7 Vocé considera importante que a crianca receba visitas enquanto esta
internada?
(1) Néo; (2) Sim D.7:
D.8 Se sim; por que?
(1) Apoio a crianca; (2) Conforte e bem-estar para a crianca; (3) Ajudar o
acompanhante nos cuidados com a crianca; (4) Observar como a equipe de salde
da assisténcia a crianca; (5) Outro: ; (6) NA D.8:
D.9 Vocé considera o tempo da visita adequado?
(1) Néo; (2) Sim D.o:
D.10 Vocé ajuda a equipe a tomar decisdes quanto ao tratamento da crianca?
(1) Néo; (2) Sim D.10:
D.11 Se sim; como vocé ajuda a equipe a tomar decisdes quanto ao tratamento
da crian¢a?
(1) Expondo minhas ideias; (2) Falando sobre as preferéncias da crianca;
(3) Dando minha opinido no que for solicitado (a); (4) Outro: ; (5) NA |D.11:
D.12 Se sim; quando vocé ajuda a equipe a tomar decisfes quanto ao
tratamento da crian¢a?
(1) Durante a passagem de plantdo; (2) Durante a visita médica; (3) Outro
momento: ; (4) NA D.12:
D.13 Vocé sabe se ja foi cometido algum erro no cuidado da crianca?
(1) Néo; (2) Sim D.13:
D. 14 Se sim; vocé foi comunicado?
(1) Néo; (2) Sim; (3) NA D.14:
D.15 Se sim; vocé questionou porque 0s erros aconteceram?
(1) Néo; (2) Sim; (3) NA D.15:

E. BLOCO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA Tabulacéo
E.1 Vocé observa se os profissionais confirmam a identidade da crianga antes
de administrar o medicamento? E.1:
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(1) N&o; (2) Sim

E.2 Vocé questiona os profissionais sobre para que serve o medicamento que
serd administrado?

(1) Néo; (2) Sim E.2:

E.3 Vocé fica presente durante a administracdo de medicamento?

(1) Néo; (2) Sim E.3:

E.4 Vocé administra algum medicamento na crianga?

(1) Néo; (2) Sim E.4:

E.5 Vocé acha importante acompanhar a administracdo de medicamento?

(1) Néo; (2) Sim E.5:

E.6 Se sim; porque vocé acha importante acompanhar a administragdo do

medicamento?

(1) Observar se o profissional esta realizando a técnica correta; (2) Dar suporte

emocional a crianca; (3) Avaliar se o profissional comete algum erro; (4) Outro

motivo: ; (5) NA E.6:

E.7 Vocé informa aos profissionais se a crianca tem alergia ha algum

medicamento?

(1) Néo; (2) Sim E.7:

E.8 Vocé questiona sobre os possiveis efeitos colaterais dos medicamentos?

(1) Néo; (2) Sim E.8:

E.9 Vocé ja avisou os profissionais se a crianga apresentou alguma alteracdo

apos o uso de medicamentos?

(1) Néo; (2) Sim E.O:
F. BLOCO DE PROCEDIMENTOS CORRETOQOS Tabulagao

F.1 Vocé observa se os profissionais confirmam a identidade da crianga antes

de realizar qualquer procedimento?

(1) Nao; (2) Sim F.1:

F.2 Se sim; onde o profissional confirma a identidade da crianga antes de

realizar o procedimento?

(1) Pulseira de identificacdo do paciente; (2) Pergunta ao acompanhante;(3) Na

identificacdo da parede; (4) NA F.2:

F.3 Se sim; se o profissional ndo confirma a identidade da crianca vocé pede

gue ele confirme?

(1) Nao; (2) Sim; (NA) F.3:

F.4 Vocé questiona os profissionais sobre para que serve o procedimento a ser

realizado?

(1) Nao; (2) Sim F.4:

F.5 Vocé questiona os profissionais sobre como funciona as bombas de infusao

e alarmes? F.5:




(1) N&o; (2) Sim

F.6 Vocé manipula bombas de infuséo e alarmes?
(1) Néo; (2) Sim F.6:

F.7 Se sim; porque vocé manipula bombas de infuséo e alarmes?
(1) Fui orientado pelos profissionais; (2) Para diminuir o trabalho dos profissionais;
(3) Néo ficar chamando os profissionais sempre que a bomba alarma; (4) Outro:

; (5) NA F.7

F.8 Vocé manipula o equipo de soro em algum momento?
(1) Néo; (2) Sim

F.8.1 Qual momento?
(1) Durante o banho; (2) Durante a troca de roupas; (3) Durante a administracdo de

medicamentos; (4) Todos os anteriores; (5) Outro momento: ; (6) NA

F.8.2. Alguém Ihe ensinou isto? Es:

(1) Néo; (2) Sim T —
F.8.1:

F.8.3. Quem lhe ensinou? F8.2:_

(1) Enfermeiro; (2) Médico; (3) Aprendeu sozinho; (4) Outro: ; (5) NA F.8.3:

F.9 Vocé realiza algum cuidado na crianca com frequéncia?

(1) Néo; (2) Sim F.9:

F.10 Se sim; que tipo de cuidado vocé realiza?

1) Banho; (2) Mudanca de posicéo; (3) Troca de fraldas e/ou roupas; (4) Auxilio na

alimentacdo; (5) Todos os anteriores; (6) Outro: : (7) NA F.10:

F.11 Vocé acompanha os procedimentos feitos na crianca?

(1) Néo; (2) Sim F.11:

F.12 Vocé ja percebeu algum erro por parte dos profissionais?

(1) Néo; (2) Sim F.12:

F.13 Se sim; qual?

(1) Erro na identificagcdo do paciente; (2) Erro de medicacéo; (3) Erro durante os
procedimentos; (4) Erro na manipulagdo de equipamentos; (5) Outro, qual ou
quais? ; (6) NA F.13:

F.14 Se sim; qual foi sua atitude diante do erro cometido pelo profissional?
(1) Questionei porque aconteceu; (2) Comuniquei outro profissional; (3) Pedi que
outro profissional cuidasse da crianca; (4) Pedi que tomasse providéncias; (5)

Outro: ; (6) NA F.14:

G. BLOCO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS Tabulagéo
G.1 Vocé realiza higienizacdo das méaos antes e apos tocar na crianca?
(1) Nao; (2) Sim G.1:

G.2 Vocé observa se o profissional higieniza as maos antes e ap6s tocar na
crianca? G.2:
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(1) N&o; (2) Sim

G.3 Vocé observa se o profissional higieniza as maos antes e apds realizar
procedimentos na crianga?

(1) Néo; (2) Sim G3:
G.4 Vocé observa se o profissional higieniza as méos apos se expor a fluidos
corporais da crianga?
(1) Néo; (2) Sim G.4:
G.5 Vocé observa se o profissional higieniza as maos apos tocar em superficies
proximas a crianca?
(1) Néo; (2) Sim G5
G.6 Se sim; vocé questiona o profissional quando ele ndo higieniza as maos em
algum destes momentos?
(1) Néo; (2) Sim; (3) NA G.6:
H. BLOCO DE RISCO DE QUEDAS Tabulagio
H.1 Vocé questionou algum profissional sobre como deve cuidar da crianca
durante a internacédo?
(1) Néo; (2) Sim; (3) NA H1.
H.2 Se sim; quais cuidados os profissionais disseram que vocé pode realizar na
crianca?
(1) Banho; (2) Mudanca de posicéo; (3) Troca de fraldas e/ou roupas; (4) Auxilio
na alimentacdo; (5) Todos os anteriores; (6) Outro: ; (7) NA H.2:
H.3 Vocé ergue as grades da cama quando precisa sair de perto da crianga?
(1) Néo; (2) Sim H3:
H.4 Vocé observa se o piso esta molhado antes de caminhar com a crianca?
(1) Néo; (2) Sim H.4:
H.5 Vocé deixa a crianga caminhar sozinha pela UIP?
(1) Néo; (2) Sim H.5:

Muito obrigada por sua participacado!!!
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APENDICE B -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Trabalho: Participacdo da familia/acompanhantes na assisténcia segura ao paciente
pediétrico.

Eu, Prof2 Dr2 Patricia Kuerten Rocha, enfermeira, RG: 2930673-6; estou
desenvolvendo o estudo intitulado: “Participagdo da familia/acompanhantes na assisténcia
segura ao paciente pediatrico”; que sera realizado nas Unidade de Internacdo D e Unidade de
Internagdo E do Hospital Infantil Joana de Gusmdo (HIG). Considerando vocé
familiar/acompanhante da crianca internada, Ihe convidamos para participar deste estudo,
assim, solicitamos por favor que leia atentamente as instrugdes abaixo antes de decidir sobre
sua participacéo.

Os dados desta pesquisa serdo utilizados no Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
da académica de Enfermagem Luana Marques da Silva para obtencdo do diploma de
Enfermeira pela Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo do estudo ¢ analisar a percepcdo de familiares/acompanhantes quanto a
propria participagdo na assisténcia segura de criangas em Unidades de Internacéo Pediatrica.
A participacdo nesta pesquisa ndo lhe trara complicacOes legais, e ndo havera remuneracéo
por sua participacdo. Os procedimentos adotados obedecem aos critérios da ética em pesquisa
com seres humanos, conforme determina a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude. Os dados serdo coletados por meio de entrevista com
familiares/acompanhantes de criancas internadas com uso de instrumento contendo
informacdes sobre seguranca do paciente, e tera inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisas envolvendo Seres Humanos do Hospital Infantil Joana de Gusmaéo.

Essa pesquisa ndo possui intencdo de gerar riscos aos participantes, sendo a interacéo
somente por meio de entrevista estruturada, ndo exigindo demanda de atividades ou esforco
fisico. Porém, como é um tema ligado a seguranca e salde da crianca, pode suscitar sensacdes
de ordem emocional, podendo causar desconforto ao participante. Diante dessas situacoes, 0s
participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas e a liberdade de néo responder as
perguntas quando ndo se sentirem confortaveis, podendo interromper a entrevista a qualquer
momento. Serdo retomados nessa situacdo 0s objetivos a que esse trabalho se propde e 0s
possiveis beneficios que a pesquisa pode trazer. Serd orientado que podemos retomar apenas
quando se sentir confortavel para reiniciar a entrevista.

O estudo ndo acarretard nenhum tipo de custo, e como beneficio se lograra conhecer a
percepcdo dos familiares/acompanhantes sobre sua participagdo na assisténcia segura de
criancas em Unidades de Internacdo Pediatrica, possibilitando a realizacdo de intervencdes
necessarias para promover uma assisténcia de salde mais segura. Entretanto pode-se ressarcir
qualquer custo, desde que devidamente vinculado ao presente estudo.

O estudo podera eventualmente acarretar fator de risco de ordem psicolégica aos
sujeitos, correspondente as recordacdes de lembrancas de situacdes embaracgosas e dolorosas
aos familiares/acompanhantes. No intuito de minimizar danos, as pesquisadoras se propdem a
buscar atencdo psicoldgica aqueles que por ventura dela necessitarem.

Vocé possui o direito de recusar-se a participar do estudo, mas caso VOcé aceite a
participar, garantimos que seu nome ficard em sigilo, bem como, as informagdes fornecidas so
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serdo utilizadas neste estudo e nas publicacBes que dele decorrerem, ficando sob o dominio da
pesquisadora por cinco anos, sendo destruidos ap0s este prazo.

A legislacéo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacdo financeira
pela sua participacdo em pesquisa, porém se eventualmente houver despesas VOcé sera
ressarcido pela pesquisadora. Ainda, caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizacao, de acordo com a legislacédo vigente.

A qualquer momento, se vocé tiver alguma duvida em relacdo ao estudo ou quiser
desistir do mesmo, podera entrar em contato com a pesquisadora Patricia Kuerten Rocha, pelo
telefone: (48) 37219480 e e-mail: pkrochaucip@gmail.com; Endereco: Universidade Federal
de Santa Catarina. Centro de Ciéncias da Saude — Departamento de Enfermagem, — Bloco H,
4° Andar — Sala 415. R. Eng. Agrondémico Andrei Cristian Ferreira, s/n - Trindade,
Floriandpolis - SC, 88040-900.

Um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa
sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma
como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em
contato com o CEP do Hospital Infantil Joana de Gusméao pelo telefone 48 — 32519092 ou
pelo e-mail: cephijg@saude.sc.gov.br. Vocé pode inclusive fazer a reclamacdo sem se
identificar, se preferir.

O presente termo sera disponibilizado em duas vias; que depois de assinadas uma
ficara com vocé e outra com a pesquisadora responsavel.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , fui esclarecido (a)
sobre a pesquisa e concordo em participar e que meus dados sejam utilizados na realizagdo da
mesma.

Assinatura: RG:
Floriandpolis, de de 2019.
Pesquisadora responsavel:  _Astucon Ko BecGo.

Dr.2 Enf.2 Patricia Kuerten Rocha

E-mail: pkrochaucip@gmail.com
Telefone: (48) 37219480
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ANEXO 1 — Parecer consubstanciado do CEPUFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: F'AHTICIF‘A';;E«G DA FAMILIAACOMPANHANTES NA ASSISTENCIA SEGURA AD
PACIENTE PEDIATRICO

Pesquisador: Patricia Kuerten Rocha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 03425418.8.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOCS DO PARECER

Wiamero do Parecer: 3001 408

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de resposta as pendencias relativo a um trabalho de Conclusae de Curso de Graduagdo em
Enfermagem orientado pela profa. Patricia Kuerten Rocha que pretende ter comio paricipantes familiares da
unidade de internagac de dois setores do Hospital Infantd Joana de Gusm3o. Trata-se de um estudo
descritive & exploratorio, de natureza quantitativa sobre a participagdo da familia’acompanhantes na
assisténcia segura ac paciente pediatrico. Os participantes responderam a questionamentos relativos ao
cuidadoe seguro.

Cibjetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a percepgio de familiares'acompanhantes quanto & sua paricipagSo na assisténcia segura de
criangas em Unidades de Internagdo Pediatrica.

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

0 estudo podera acametar fator de risco de ordem psicologica aos sujeitos. comespondente 3s recondapdes
de lembrangas de situagbes embaragosas e dolorosas aos familiares/acompanhantes. Mo intuite de
minimizar o5 danos, as pesquisadoras se propdem a buscar atengdo psicolbpica agueles que por ventura
dela necessitarem. psicologica agueles que por ventura dela necessitarem.

Emdersgo: Unlversidade Federal de Zants Cataring, Prédio Reitoris I, R: Desembangasdor Whor Lima, n* 222, sals 401

Balro:  Trindade CEP: z5.020-400
UF: 3C Wunisiplo: FLORIAMCSOLIS
Tedefona: (£5)3721-5034 E-mall: cep.propesgcontaio.ufschr
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Beneficios:

Verificar como vem sendo a participagao dos pais na seguranga do paciente no infuite de desenvolver um
cuidade mais seguro & com qualidade;envolver os pais no processo de hospitalizacdo; e instruir acs
mesmaos sobre seguranca do paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os pesquisadores atenderam as onientagies quanto a readequagdo do TCLE de acordo com a Resolugao
4662012

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
TCLE readequado de acorde com a Resolugdo 4662012,
Recomendagdes:

nao se aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

conclusSo: aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmiento Arquivo Postagem Aurtor Situagao
Infmna-;.E-es Basicas PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 111282018 Aceito
dia Projeto ROJETD 1260399 pdf 11:65:20
TCLE ! Termos de | TCLE_corrigido. pdf 1111212018 | Patricia Kuerten Aceito
Assentimento | 11:6453 |Rocha
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderostocomigida. pdf 11122018 |Patricia Kuerten Aceito
114732 |Rocha

Cutros DECLARACAD pdf 1971172018 |Patricia Kuerien Aceito
18:32:40 Hn@

Cutros INSTRUMEMTO. pdf 1901172018 |Patricia Kuerten Aceito
18:27:13 |Rocha

Cutros AMEXD 5 .pdf 1971172018 |Patricia Kueren Aceito
18:24:40 Hn@

Cutros AMEXD 4 pdf 1901172018 |Patricia Kuerten Aceito
18:24:08 Hn@

Cutros ANEXD 3 pdf 1901172018 |Patricia Kuerten Aceito
18:23:18  |Rocha

Endersgo:  Universidade Federal de 3anta Catarina, Pridio Reitoria I, 7: Desembangador Viior Lima, n® 222, saky 401

Balro: Trindade CEP: s5.0&0-400
UF: 3¢ Eunksiplo: FLOSIAMOSGLIS
Telefona: [£5)3721-5054 E-mall: cep.propesqiScontato.ufsc br
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Outros AMNEXD 2 pdf 1991172018 | Patricia Kuerten Aiceito
182225 Hn@

Cutros AMNEXD _1.pdf 191172018 | Patricia Kuerten Aceito
18:2148 |Rocha

Qutros CURRICULD_PESQUISADORAS, paf 1911/2018 | Patricia Kuerten Aceito
18:21:16 Hn@

Projeto Detalhado / | TCC_CEP_pdf 191 1/2018 | Patricia Kuerten Aceito

Brochura 18:02:17 |Rocha

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIAMOPOLLS, 18 de Derembro de 2018

Assinado por:
Melson Canzian da Silva
{Coordenadoria))

Enderego: Universidade Federal de Zants Catanna, Présdo Reftoris I, R Desembangsdor WHor Lima, n* 222, sals 401

Balro:  Trindade CEP: 25040400
UF: 3¢ Eunksiplo: FLORIAMOSOLIS
Telsfona: (£5)3721-5054 E-mall: cep.propesgigoontaio.ufscbr
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ANEXO 2 — Parecer consubstanciado do CEP-HIJG

HOSPITAL INFANTIL JOANA > Plabaformo
DE GUSMAO/ SES -SC %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARTICIPACAD DA FAMILIA/ACOMPANHANTES NA ASSISTENCIA SEGURA AD
PACIENTE PEDIATRICO

Pesquisador: Patricia Kuerten Rocha

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 03425418.6.3001.5341

Instituigio Proponente: Hospital Infantil Joana de Gusmao! SES - SC
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.200.427

Apresentagac do Projeto:
As informagdes usadas na elaboragio desse parecer foram extraidas dos seguintes documentos:
TCC_CEPcomigido pdf Declaracao_psicologa. pdf TCLEcomigido_ pdf

Este estudo tem a finalidade de se tornar um trabalho de conclusio do curse de graduagdo em
Enfermagem, o mesme pretende verificar a percepgac de famiiares e acompanhantes na assisténcia segura
a0 paciente pediatrico.

A assisténcia em salde se caracteriza como uma agdo de grande complexidade gue necessita de
conhecimento téenico cientifico, competéncias e habilidades para ser desenvolvida 2, ainda assim, pode
resultar em emo. Estes emos ocomem. pois muitas veres a assisténcia esta envolta 3s interagdes humanas,
3 alta tecnologia & 3 tomada de decisdo realizadas sob press3o e estresse (SIMAN, 2018),

A seguranca do paciente & caracterzada pela auséncia de danos evitaveis e redugdo do risco de danos
desnecessaros durante o processo de assisténcia em salde. Meste processo cada acdo possul certo grau
ge inseguranga intrinseco, portants & necessanio garantir melhorias sustentaveis e significativas por meio de
politicas claras, capacidade de lideranga organizacional, dados que impulsionem melhorias de seguranca,
profissionais de sabde gualificados & envolvimento afive de pacientes sob seus cuidados (WORLD HEALTH
ORGAMIZATION, 2018).

Endersgo:  Rul Earbosa, nf 152

Balmo:  Agrondmica CEP: =5035-301
UF: 3¢ Eunksiplo: FLORIAMOFOLIS
Telelfona: (45/3251-9052 Fax: (£8)3251-3092 E-mall: cephipfisaude.so.go.br
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Estimativas mostram gue em paises de alta renda,. 1 em cada 10 pacientes tem algum prejuizo durante o
atendiments hospitalar. Estudo entre frequéncia e evitabiidade de eventos adversos em 26 paises de baxa
& media renda demonsirou uma taxa de eventos adversos de cerca de 8%, dos quais B3% poderam ter sido
evitados (WORLD HEALTH ORGAMIZATION, 2013)

Mo Brasil, o Ministério da Salde instituiu 0 Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PMNSP). por meio
da Portaria Mo 529, de 1o de abril de 2013 com o objetive de contribuir para a qualificagio da assisténcia
em saude em todos os estabelecimentos do temitorio nacional. Dentre os objetivos especificos ha o
envolvimento dos pacientes e famfiares nas agdes de seguranga do paciente e, produgso, sistematizagac e
difus3o de conhecimentos sobre seguranga do pacients (MINISTERIO DA SAUDE. 2013).

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a percepgao de familiares/acompanhantes quanto a propria participagao na assisténcia segura de
criangas em Unidades de Intemagae Pedistrica

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo podera acametar fator de risco de ordem psicolagica aos participanies, cormespondente as
recordagdes de lembrangas de siuacbes embaragosas e dolorosas aos familiares/acompanhantes.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa consistirao em aprimorar a seguranca do paciente
pediatrico nas Unidades em que se realizara o estudo, seja no cunho da identficagao

@0 pacients, comunicag3o segura, medicagdo segura, nisco de quedas, prevengdo de
nfecgdo para se ter o minimo de eme possivel, a partr do envolvimento adequado da
familia’acompanhante neste processo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo & relevante do ponto de wista social pelo conhecimento a ser gerado. O pesquisador apresentou
informagdes que o credencia tecnicamente a executar o protocolo de pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
De acordo.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias elencadas no Parecer n. 3140 404 de 150272012 ATENDIDAS

Endersgo:  Rul Barbosa, n® 152

Balro: Agromtmica CEP: zg.025-301
UF: 3¢ Wunksiplo: FLORIANCFOLIS
Tedefone: (45)3251-3022 Fax: (£8)3251-3032 E-mall: cephlipifisaude.so.gov.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugdo 4682012, X1.2, item d, cabe a0 pesquisador elaborar e apresentar os
relatorios parciais e final.

Assim sendo, ofa) pesquisador(a) deve enviar relatorios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partr de
SETEMBROIZD12) e relatorio final quando do seu encemamento.

Um modelo deste relatorio esta site

disponibilizade no

http://www.saude.sc.gov.brfhijgicep/deveresdopesguisador.htm

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 26/D272018 Aceitn
do Projeto ROJETO 12TB324 pdf O7-48:40
Cutros Solicitacoes_CEP pdf 28/02:2018 | Patricia Kuerten Aceito
O0748-58 |Rocha

Qutros Declaracao_psicologa.pdf 28/02r2018 | Patricia Kuerten Aceito
074647 |Rocha

Progete Detalhado /| TCC_CEPcomigidopdf 28/0272018 | Patricia Kuerien Aceitn

Brochura 074620 |Rocha

Investgador

TCLE ! Termos de | TCLEcomgido. pof 28/02r2018 | Patricia Kuerten Aceito

Assentimento / 0746068 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_corigido. pf 1111212018 | Patricia Kuerten Aceito

Assentimento | 11:564:53 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Cutros DECLARACAD pdf 19M11/2018 | Patricia Kuerien Aceitn
18:32-40 |Rocha

Cutros INSTRUMEMNTO. pdff 1911/2018 | Patricia Kuerten Aceitn
18:27-13 |Rocha

Cutros AMEXD_5 pdf 1911/2018 | Patricia Kuerien Aceitn
18:24-40 |Rocha

Outros AMEXD 4 pdf 1911/2018 | Patricia Kuerten Aceito
18:24:08 |Rocha

Cutros AMEXD 3 pdf 19M11/2018 | Patricia Kuerten Aceitn
18:23:18 |Rocha

Qutros AMEXD 2 pdf 1911/2018 | Patricia Kuerten Aceito
18:22-25 |Rocha

Cutros AMEXD_1.pdf 1911/2018 | Patricia Kuerten Aceitn
18:21:48  |Rocha

Enderego:  Ful Barbosa, n® 152

Balmo:  Agrondmica CEF: =5.025-301

UF: 3¢ Bunbsiplo: FLOSIAMCSOLIS

Telefzna:

(£8)3751-3052

Fax: {£8)3251-3052

E-mall: cephigfiisaude so.govbr
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Qutros CURRICULO_PESQUISADORAS . pdf 18/11/2018 |Patricia Kuerten Aceito
18:21:16 _|Rocha

Progeto Detalhado / |TCC_CEP pdf 19/11/2018 |Patricia Kuerten Aceito
Brochura 18:02:17 |Rocha

| Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nio

FLORIANOPOLIS, 14 de Margo de 2019
Assinado por:
Vanessa Borges Platt
{Coordenador{a))

Enderego: Rul Barbosza, n® 152
Bakro: Agromdmica CEP: z3.025-301
UF: 2C Muniolplo: FLORIANOFOLIS
Telefone: (23)3251-30%2 Fax: (£8)3251-50%2 E-mall: cephipfisaude.zc.gov.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSODE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAODE CURSOII
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAODE CURSO

O Trabalho de Conclusio de Curso, intitulado  Participagio  da
Familia/Acompanhante na Assisténcia Segura ao Paciente Pediatrico, da graduanda
Luana Margues da Silva, atendcu aos requisitos da Disciplina, com o cumprimento das
etapas indicadas pelo Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, destacando todo o empenho, compromisso ¢ responsabilidade da referida estudante.
Assim, sendo aprovado pela Banca Examinadora em 29 de outubro de 2019.

O projeto de pesquisa foi elaborado dentro das linhas do Laboratério de Pesquisa,
Tecnologia ¢ Inovagio na Saide da Crianga e do Adolescente (GEPESCA), sendo uma
pesquisa descritiva exploratdria, quantitativa, cujo objetivo foi identificar como ocorre a
participagio do familiar/acompanhante na assisténcia segura durante a hospitalizagio da
crianga em Unidades de Intermagido Pedidtnca.

O artigo elaborado tem sustentagdo teodrica, demonstrando o compromisso com a
construgio do conhecimento, analise critica e aproximagdo com o metodo cientifico. Neste
sentido, esta indicado para publicagdo. Ha que se enfatizar a postura ¢tica, dedicagio e

espirito critico que geraram a conclusio de um trabatho de 6tima qualidade.

Florianopolis, 30 de outubrode 2019.

e

Ana lzabel Jatoba de Souza

Co-onentadora



