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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcdo de familiares e cuidadores quanto a Sequranca do Paciente em unidades de internacdo pedidtrica.
Método: Estudo qualitativo exploratorio-descritivo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 24 cuidadores, em trés dreas
de internado pedidtrica de hospital universitdrio do sul do Brasil, entre junho e agosto de 2016. A andlise de contelido tematica foi
realizada com auxilio do QSR NVivo 11.0.

Resultados: Foram identificados nove temas, agrupados em duas categorias: “Pressupostos de sequranca do paciente, descrevendo
conhecimentos que os cuidadores relacionaram a sequranca do paciente e a necessidade de inclusdo e parceria da famflia; e “Protoco-
los de seguranca do paciente implementados na instituicdo’, destacando falas coerentes com protocolos jd estabelecidos no hospital
que promovem sequranca.

Conclusdes: As percepgdes dos cuidadores referentes a sequranga do paciente em unidades de internacdo pedidtrica demonstram
que estes absorvem orientagdes que favorecem o cuidado sequro, embora ndo tenham um conhecimento formal a respeito do assunto.
Palavras-chave: Sequranca do paciente. Cuidadores. Familia. Crianca hospitalizada.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of family members and caregivers regarding Patient Safety in a pediatric inpatient unit.
Method: Qualitative study with exploratory-descriptive design. Twenty-four semi-structured interviews with caregivers were carried
outin three pediatric inpatient units of a university hospital in the south region of Brazil between 2016 June and August. The thematic
content analysis was supported by the QSR NVivo software version 11.0.

Results: Nine themes were identified, and grouped in two categories: “Patient safety assumptions’, describing knowledge that of
caregivers related to patient safety and the need of family inclusion and partnership; and“Patient safety protocols implemented on the
institution”, highlighting coherent lines with protocols already established in the hospital that promote safety.

Conclusions: Caregivers' perceptions about Patient Safety in a pediatric inpatient unit prove that they assimilate orientations that
support the safe care, although they do not have solid knowledge on the topic.

Keywords: Patient safety. Caregivers. Family. Child, hospitalized.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de familiares y cuidadores en cuanto a la Sequridad del Paciente en unidades de internacién pedidtrica.
Método: Estudio cualitativo exploratorio-descriptivo. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con 24 cuidadores, en tres dreas de
internacién pedidtrica de hospital universitario del sur de Brasil, entre junio y agosto de 2016. £l andlisis de contenido temdtico fue
realizado con ayuda del QSR NVivo 11.0.

Resultados: Se identificaron nueve temas, agrupados en dos categorias: “Presupuestos de sequridad del paciente’, describiendo
conocimientos que los cuidadores relacionaron a la sequridad del paciente y la necesidad de inclusién y asociacién de la familia; y
“Protocolos de sequridad del paciente implementados en la institucién’, destacando conversaciones coherentes con protocolos ya
establecidos en el hospital que promueven sequridad.

Conclusiones: Las percepciones de los cuidadores referentes a la sequridad del paciente en unidades de internacion pediatrica
demuestran que éstos absorben orientaciones que favorecen el cuidado sequro, aunque no tienen un conocimiento formal al respecto.
Palabras clave: Sequridad del paciente. Cuidadores. Familia. Nifio hospitalizado.
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B INTRODUCAO

Em busca de melhorias na qualidade do cuidado, o
tema seguranca do paciente ganha cada vez mais desta-
que no cenario mundial. Além de ser um direito do pa-
ciente, ¢ um compromisso ético do profissional de satide,
sendo definida como a reducao de danos evitaveis ao pa-
ciente durante o processo de cuidado a saude®. Com pro-
priedade, a definicdo pontua o dano evitavel, pois o risco
de consequéncias adversas ao paciente é inerente a com-
plexidade dos cuidados a saude.

Desse modo, a seguranca do paciente depende da ado-
cao de estratégias que visam evitar a ocorréncia de eventos
adversos preveniveis e, quando ndo é possivel, minimizar
suas consequéncias para o paciente®. Essa abordagem pro-
pde a adocao de uma cultura de seguranca, na qual os erros
possam ser reconhecidos e evitados, incentivando uma préa-
tica assistencial mais segura. Assim, a seguranca tornou-se
componente essencial da qualidade do cuidado®.

Nessa perspectiva, erro é a falha na execugao de uma
acdo planejada de acordo com o desejado ou o desenvol-
vimento incorreto de um plano. Incidente é o evento ou
circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessério ao paciente. Os incidentes podem
ainda ser classificados em: circunstancia notificavel, quan-
do ha potencial significativo para o dano, mas o incidente
ndo ocorre; near miss, que é o incidente que ndo atinge o
paciente; incidente sem dano, sendo aquele que atinge o
paciente, mas nao causa prejuizo; e Evento Adverso apre-
sentado como aquele que resulta em danos ao paciente®,

As acdes voltadas para o cuidado seguro tornam-se ain-
da mais relevantes na pediatria, visto que criangas apresen-
tam caracteristicas fisicas e psicoldgicas especificas, que as
condicionam a maior probabilidade de ocorréncia de inci-
dentes de seguranca. Entre essas caracteristicas destacam-
se 0 metabolismo acelerado e maior variacdo de peso cor-
poral quando comparados aos adultos, que torna necessario
0 ajuste frequente de doses e concentracbes medicamen-
tosas; a imaturidade no desenvolvimento de érgaos e siste-
mas; curiosidade e imprevisibilidade dos movimentos, ca-
racteristicos do proprio desenvolvimento infantil, carecendo
de acompanhamento e vigilancia constantes; entre outras.

Pesquisas nos trazem a importancia da inclusdo dos fa-
miliares no cuidado dos pacientes, principalmente na pe-
diatria. Incentivar a presenca e participacdo dos familiares
no cuidado da crianca promove educacao, responsabilida-
de e a cultura de seguranca. Isto permite uma aproxima-
¢ao aos profissionais de saude, favorecendo a adesao aos
tratamentos, o processo de enfrentamento da doenca e a
autonomia dos pais“®.
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Além disso, a OMS estimula, por meio do Programa Pa-
ciente pela Seguranca do Paciente, que os pacientes se-
jam colocados no centro dos cuidados e incluidos como
parceiros, contribuindo assim para maior seguranca da
assisténcia®. Frente a isso, observa-se a necessidade de
investigar a percepcao sobre seguranga do paciente dos
familiares e/ou cuidadores, visando o desenvolvimento de
acdes que promovam o seu envolvimento na seguranca
da criancga hospitalizada.

Na pediatria, a inclusdo dos familiares ou cuidadores é
essencial, visto que as criangas ndo possuem maturidade
ou discernimento suficientes para compreender o que esta
acontecendo, tornando-as dependentes das decisdes to-
madas pelos seus responsaveis®. Em vista disso, os familia-
res e/ou cuidadores de criangas hospitalizadas devem ser
considerados como barreiras essenciais que auxiliam na
prevencao de eventos adversos, e inclui-los no cuidado da
crianca diminui a chance de erros durante a assisténcia®.

Ainda, seu papel vai além de fornecer carinho e apoio,
podendo contribuir como parceiros da equipe no cuidado
da crianga e como barreiras importantes para evitar a ocor-
réncia de eventos adversos. Desta forma, torna-se relevante
conhecer o que os familiares e acompanhantes compreen-
dem a respeito do tema Seguranca do Paciente e como eles
reconhecem nas agdes dos profissionais iniciativas para a
promocao do cuidado seguro da crianga hospitalizada.

A participacao efetiva da familia e/ou cuidadores na
assisténcia de saude da crianca auxilia na diminuicao de
ocorréncia de eventos adversos. Por meio da observacao e
de questionamentos, os acompanhantes desenvolvem um
papel fiscalizador, que contribui para o desenvolvimento
de uma cultura de seguranca do paciente®. Apesar disso,
a literatura referente a este assunto ainda é bastante es-
cassa, motivando a elaboracdo deste estudo e buscando a
resposta para a seguinte questao: quais sao as percepcoes
dos familiares e cuidadores quanto a seguranca do pacien-
te em unidades de internacao pediatrica?

Assim, a presente proposta torna-se relevante para
a area da saude e, particularmente, para a enfermagem,
pois ao realizar estudo sob a 6ética dos acompanhantes de
criancas hospitalizadas possibilita-se o fortalecimento e a
promocdo da cultura de seguranca do paciente nas insti-
tuicdes. O objetivo do estudo foi conhecer as percepcdes
de familiares e acompanhantes quanto a seguranca do pa-
ciente em unidades de internacao pediatrica.

B METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, empregando um de-
lineamento exploratério-descritivo, realizado como parte
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do projeto matriz intitulado “Seguranca do Paciente nos
Servicos de Atencdo Hospitalar a Crianca na Cidade de
Porto Alegre/RS” A abordagem qualitativa foi escolhida
pela flexibilidade na apreensdo das vivéncias dos individu-
0s participantes no processo. Adicionalmente, ao delinear
pelo ambito exploratério — descritivo, pode-se enfatizar a
descricdo das experiéncias humanas, tornando possivel
perceber como os usudrios entendem as propostas refe-
rentes a seguranca do paciente!.

A coleta das informagdes ocorreu entre junho e agosto
de 2016 em trés areas de internacao pediatrica de uma ins-
tituicdo de ensino referéncia, localizada em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, com 24 acompanhantes/cuidadores de
criangas hospitalizadas, com base no critério de saturagao
de dados, segundo o qual o tamanho da amostra esta rela-
cionado ao alcance de redundancia de informacgées®.

Foram incluidos responsdveis legais ou cuidadores
principais de criancas internadas no periodo da coleta dos
dados ha pelo menos uma semana. Foram excluidos cui-
dadores eventuais e menores de idade. A selecdo dos par-
ticipantes foi intencional, auxiliada pelas enfermeiras das
unidades que indicavam possiveis participantes conforme
OS Critérios.

Os acompanhantes/familiares foram abordados por
pesquisadora, treinada previamente para realizacdo das
entrevistas, que nao fazia parte do corpo funcional da uni-
dade, a beira do leito dos pacientes, onde foi dada uma
breve explicacdo sobre o assunto da pesquisa e feito o con-
vite a participagdo. Ao aceitarem, individualmente eram le-
vados até um ambiente reservado dentro da unidade de
internacdo, com a intencdo de preservar a privacidade e
garantir a livre expressao de opinides. Durante a entrevista,
as criancas ficaram acompanhadas por técnico de enfer-
magem ou por visitante da crianga presente no momento.

Foram realizadas entrevistas individuais, por meio rotei-
ro semiestrurado elaborado no projeto de pesquisa matriz,
0 qual continha questdes referentes a caracterizacdo dos
acompanhantes/cuidadores; as percepcoes referentes aos
principais incidentes de seguranca do paciente; aos tipos
de eventos adversos; e aos encaminhamentos que aconte-
cem no cotidiano da assisténcia a crianca hospitalizada sob
a Gtica dos acompanhantes/cuidadores.

Cada entrevista durou cerca de 30 minutos, as mesmas
foram gravadas em &udio digital. Posteriormente, foram
transcritas integralmente no software de texto Microsoft
Word® versao 2012, e organizadas de forma sequencial.
Durante a digitacdo, o nome do participante foi substitu-
ido pela letra “P" acrescida de nimero conforme ordem de
realizagao da entrevista. As falas foram ajustadas do ponto
de vista ortografico para facilitar a compreenséao do leitor,
porém sem alterar o sentido dado pelo entrevistado.

Para andlise das informacdes obtidas na etapa anterior
foi empregada a andlise de contetdo do tipo tematica®.
Como ferramenta para a organizacao destas informagoes,
foi utilizado o software QSR Nvivo versdo 11.0.

Os aspectos éticos do projeto ao qual este estudo
estd vinculado respeitaram a Resolucdo 466/12 do Con-
selno Nacional de Saude® em relacéo a submissdo e
aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio
(45330815.7.0000.5327) e assinatura do Termo Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das informacdes apreendidas das entrevistas
com os acompanhantes e cuidadores das criancas hospi-
talizadas, emergiram nove temas que foram agrupados em
duas categorias, apresentadas no quadro 1.

PERCEPGCAO DOS FAMILIARES E CUIDADORES QUANTO A SEGURANGA DO PACIENTE EM UNIDADES DE

INTERNACAO PEDIATRICA

Conhecimento sobre seguranca do paciente e reconhecimento do erro

Papel do acompanhante

Pressupostos de Seguranca do Paciente

Barreiras que favorecem o cuidado seguro

Postura frente ao erro

Comunicacao

Identificacdo

Protocolos de Seguranca do Paciente

Medicacé
implementados na instituicio €diCacoes

Prevencdo de Quedas

Prevencéo de Infeccoes

Quadro 1 - Categorias temdticas obtidas apds processo de andlise das informagdes. Porto Alegre, RS, 2016.
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Pressupostos da seguranca do paciente

O Conhecimento sobre sequran¢a do paciente e reconhe-
cimento do errofoi 0 assunto abordado na primeira questao
dirigida aos acompanhantes da crianga hospitalizada. Ao
serem questionados sobre o que j& haviam ouvido falar so-
bre seguranca do paciente, vdrios entrevistados alegaram
estar ouvindo o termo pela primeira vez.

A primeira vez que ouvi foi contigo agora, nunca tinha ou-
vido falar, ndo sei do que se trata. (P24)

[..Ina seguran¢a do paciente ndo, ndo cheguei a ouvir fa-
lar, eu sabia na seguranc¢a do trabalho, mas no paciente
néao. (P18)

Por meio das entrevistas realizadas, percebeu-se que a
0s participantes ndo tém um conhecimento formal ou uma
definicdo concreta do conceito de seguranga do paciente.
As orientaces sao repassadas aos familiares de maneira
automatica, sem contextualizacdo ou explicacao sobre suas
justificativas. Assim, sdo compreendidas como regras indivi-
duais e ndo como parte de um processo que visa garantir
a seguranca do paciente. Entretanto, em comparagdo com
estudo semelhante® publicado em 2012, é possivel destacar
avancos na aproximacao do profissional com o familiar para o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente.

Um estudo realizado no Reino Unido com o objetivo de
explorar as percepgdes e experiéncias de pacientes sobre
a seguranca do paciente encontrou resultados semelhan-
tes. Percebe-se que as pessoas ndo tém um conceito bem
definido sobre o que é seguranca do paciente, possuindo
ideias parciais e multidimensionais sobre o tema. Em al-
guns casos os entrevistados relacionavam a seguranga do
paciente com aspectos especificos como registros médi-
cos ou erros de medicacdo. Em outros, levavam para uma
dimensdo mais ampla, citando bem-estar do paciente e a
qualidade técnica do cuidado®.

Quando questionados sobre os erros, os participantes
relacionaram a administracdo de medicamentos, a comuni-
cacao, a identificacdo do paciente, aos procedimentos e a
dieta. Em alguns casos, declararam que nao acham que pos-
sa ser considerado erro aquilo que ndo prejudicou a crianca.

Da questdo da pulseira, de ele no caso nao td usando
uma pulseira pra quem tem alergia, sendo que ele tinha

alergia. (P8)

S6 aconteceu de trocar hordrio assim, de alcangar, tipo,
um remédio era das 8 e tem um das 9 e elas te ddo os dois

4 Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e2017-0195

juntos[..] mas de trocar o nome de paciente assim que vd
afetar ele néo. (P7)

[..JoOmeprazol dele é via oral. E a técnica ndo se certificou de
queeraviaorale colocou pelasonda, e ndo tava bem diluido,
e aiacabou obstruindo, dai teve que repassar a sonda. (P17)

Os erros identificados pelos participantes permeiam
as diversas areas do cuidado. Embora os eventos adversos
relacionados a medicacdo e procedimentos sejam os que
mais preocupem os familiares, as falas também evidenciam
uma preocupacao com a falta de comunicagao. A omissado
na inclusdo dos acompanhantes no processo de cuidado
e a comunicacao ineficaz faz com que estes se sintam ex-
cluidos do tratamento, tornando-se ansiosos e inseguros, e
dando a impressdo de falta de transparéncia®?.

Os questionamentos referentes ao Papel do acompa-
nhante foram os que obtiveram as respostas mais imediatas
e objetivas durante as entrevistas. Os familiares descreveram
que suas fun¢des como acompanhantes permeiam o cuidar
da crianca, fornecendo apoio e conforto no momento dificil
da doenca e hospitalizacdo. Além disso, muitas falas eviden-
ciam que os acompanhantes tém convic¢ao de que sao res-
ponsaveis pela vigilancia do cuidado prestado aos seus filhos.

E o cuidar né, porque na realidade assim, aqui na enfer-
maria é uma técnica pra cinco crian¢as, entdo, por mais
que ela quisesse ela ndo ia consequir dar conta de cinco
criangas né. (P1)

Quando a enfermeira vem eu sempre confirmo com ela o
que que ela td dando. Antes mesmo dela falar eu pergunto
qual é ai ela pega e eu sempre procuro confirmar junto pra
ver se ela td dando certo. (P12)

O papel do acompanhante é importantissimo na questéo
do afeto, pra ele saber que eu to aqui, que eu to junto com
ele nesse momento e se sentir sequrol...] (P16)

Os familiares atuam como porta voz da crianca, e sen-
tem-se na obrigacdo de fornecer informagdes corretas e
precisas quanto as condicdes de saude da crianca.

Se a gente ndo tiver por perto assim, [...Jas vezes a enfer-
meira ndo sabe o que que aconteceul...]. Se tu ndo disser
ninguém vai saber. (P10)

Eu sou a voz dele né. Eu me vejo assim. Tem que td presen-
te, pra cuidar, dar todo o apoio, todo o suporte, tudo que
precise, pra fiscalizar né. (P11)
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Os entrevistados reconhecem que o papel principal
do acompanhante é relacionado ao ambito emocional da
crianga, preocupando-se com a sua prote¢ao, amparo e
bem estar. Além disso, observam que por estarem focados
apenas no seu filho, podem contribuir de formas que nao
poderiam ser realizadas pelos profissionais que cuidam de
varias criancas durante sua jornada de trabalho. Tais infor-
macobes sdo corroboradas por estudo realizado em Portu-
gal, no qual os familiares foram entrevistados com respeito
ao seu envolvimento no cuidado prestado as criangas hos-
pitalizadas. Embora alguns percebam seu papel como co-
adjuvante, servindo apenas de companhia para a crianca,
muitos destacam sua importancia na supervisado de profis-
sionais e nos beneficios ligados a seguranca®.

Os proprios participantes reconhecem que possuem
um papel importante como Barreiras que favorecem o cui-
dado seguro. Relatam que ao serem incluidos nos cuidados
prestados, recebendo orientacbes pertinentes ao trata-
mento da crianga, sentem-se mais confiantes para atuar
ativamente na seguranca do paciente.

[..] 6 uma permisséo que vem né, dai tu se sente melhor
pra fazer essa fiscalizagao. Porque tem muita mde que as
vezes nem quer falar muito, ndo quer incomodar porque
‘ah, depois vai ficar sozinho com o meu filho, vai saber o
que vai acontecer...” [...] entdo no momento que é autoriza-
do, incentivado né, a gente se sente melhor. (P11)

Como é que eu vou te questionar se eu ndo sei o que ta
acontecendo? Eu acho que a familia tem que entender o
que td acontecendo com o paciente. (P2)

Incluir o acompanhante no cuidado a crianga hospi-
talizada é uma forma de tornar o ambiente menos hostil,
facilitando sua adaptacao e tornando a experiéncia menos
traumatizante. A parceria desenvolvida entre o profissional
e 0 acompanhante gera conflanca em ambos os lados, o
que favorece a prestacdo de um cuidado seguro a crianga.

Além disso, trazem como sugestdes para melhorar a
seguranca do paciente, questdes como a educagao conti-
nuada e pesquisas na area da seguranga do paciente.

Essa pesquisa mesmo que vocés tdo fazendo é bog, [...] é
importante saber o que que td de bom, o que que td de
ruim, exatamente pra ver se melhora o que td de ruim, né?
[..] E ndo continuar acontecendo. (P10)

Acho que treinamentos com frequéncia né [...] eu achei
isso muito legal né, esses cursos de reciclagem que o hos-
pital mesmo oferece. (P16)

A qualificacdo profissional através da educacao conti-
nuada e o incentivo a pesquisas no ambito da seguranga
do paciente séo outras barreiras para a ocorréncia de inci-
dentes de seguranca citadas pelos participantes. Tais agcoes
devem ser priorizadas pela gestao hospitalar, demonstran-
do valorizacdo da equipe de profissionais que atuam na
instituicdo, reconhecendo a importancia do didlogo e do
reconhecimento, garantindo assim maneiras de se alcan-
car a cultura de seguranca do paciente™,

Os participantes foram convidados a refletir sobre qual
seria sua Postura frente ao erro durante a hospitalizacédo da
crianca. A intolerancia ao erro foi o tema emergente nas
falas, e a gravidade do erro tomada como ponto chave na
reacao ao evento.

Se aquilo ali ndo prejudicasse ele tudo bem, mas se preju-
dicasse a gente teria um conflito bem grande né, porque é
filho, né? (P15)

Primeiro eu daria um pau na enfermeira que deixou ela
cair. Sequndo eu processaria o hospital [...] eu chamaria
até o jornal pra vim, pra ver sabe. Porque eles séo forma-
dos pra isso. Pra cuidar das criangas. NéGo tem como ocor-
rer um erro. (P5)

Ainda assim, algumas falas destacaram o erro como
inerente ao ser humano.

Olha, tem que prestar um pouquinho mais de aten¢do
porque né, no caso a gente vé na televisdo, fatalidades que
aconteceram por negligéncia, por erro, nél...] todos nés so-
mos, errar 6 humano [...] (P12)

Elas tdo aqui trabalhando, eu sei que muitas vezes elas téo
sob pressdo, tdo daqui um pouco com um paciente muito
gravel...] entdo, eu tenho essa compreensdol...] Mas claro
que, se ndo tivesse acontecido, melhor, né? (P17)

Ao serem confrontados com um evento adverso que
consideram grave em seu processo de cuidado, os pa-
cientes e seus familiares tendem a ignorar todos os pro-
cedimentos corretos que foram realizados, lembrando
principalmente da situagdo em que ocorreu o erro. Uma
experiéncia de erro pode culminar em perda da confianca
na instituicdo e na equipe de saude, tanto para a interna-
¢do atual quanto para as préximas que possam ocorrer®,

No ambito dos pressupostos da seguranca do paciente,
destaca-se que os familiares estdo cientes de suas atribui-
¢des como acompanhantes da crianca, participando dos
cuidados e atuando na prevencédo dos erros. Mostram-se
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dispostos a auxiliar a equipe de salde e mobilizam-se em
busca do melhor cuidado para os seus filhos. Foi possivel
compreender que atuam pela seguranga da crianga, mes-
mo que nao relacionem suas acoes as orientagoes especi-
ficas fornecidas pela equipe de saude.

Protocolos de seguranca do paciente
implementados na instituicao

De acordo com os depoimentos dos participantes, a
Comunicagdo foi identificada como uma fragilidade no
processo de cuidado. Nao obter informacdes satisfatérias
sobre tratamentos e condutas adotadas, bem como néo se-
rem consideradas suas proprias observacdes a respeito da
condicdo da crianca foram questées recorrentes. Além de
perceberem obstaculos na comunicagao entre profissionais
e acompanhantes, os relatos evidenciam a dificuldade de
comunicacdo entre os proprios profissionais durante com-
partilhamento de informacgdes sobre os pacientes:

Porque tu fica aqui, tu tem muitas duvidas nél...] até vir o
professor mesmo, vem uns trés médicos, quatro médicos, e
afl cada um fala uma coisa diferente nél...] (P9)

Eu quero estar a par do tratamento da minha filha, mas
eles estavam meio que barrando, ndo davam as informa-
¢bes necessdrias que eu gostaria de saber, tem mae que
ndo gosta, mas eu gosto de saber tudo que acontece com
minha filha, é um direito meu, um direito dela. (P24)

Apesar das falhas identificadas neste processo, algumas
falas destacam a importancia da comunicagao para a sequ-
ranca do paciente:

Se tu ndo tivesse nenhuma orientagdo, tu ndo ia saber o
que tdo fazendo, se tao fazendo realmente o que te disse-
ram ou ndo. (P14)

[..] o didlogo entre a equipe e a familia é essencial pra se-
guran¢a da crianga na internagdo, porque é ali tu vai td
expondo o que tu quer e recebendo o que teu filho vai pre-
cisar. (P2)

A comunicacdo efetiva é ferramenta de trabalho funda-
mental ao atendimento humanizado que visa a seguranca
do paciente. Torna-se ainda mais importante no ambito da
hospitalizacdo, pois envolve um planejamento adequado
as necessidades de cada individuo. Assim, além de dedicar-
se a comunicacao com outros profissionais, o profissional
deve estar disposto a se comunicar com o paciente em to-
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dos 0s momentos, inclusive durante a realizacao de proce-
dimentos, esclarecendo duvidas e recebendo as informa-
¢oes que ele esteja lhe passando?,

O vinculo entre o paciente e/ou familiar e o profissional
que lhe atende é determinante no restabelecimento da
salde daquele que recebe o cuidado, sendo criado basi-
camente pela maneira como se d& a comunicacdo entre 0s
individuos'™. Os familiares entrevistados transmitem aber-
tamente a necessidade de serem informados e ouvidos,
para que possam compreender o que estd acontecendo
com seus filhos e lidar com as dificuldades impostas pela
situacao de doenca e internagao. Assim, transmitem a tran-
quilidade e confianca adquirida a crianga, potencializando
0 engajamento familiar e o cuidado seguro.

Quanto a Identificacdo do paciente, alguns dos acompa-
nhantes entrevistados destacaram que os profissionais da
instituicdo conferem a pulseira de identificacdo em todos
0s momentos do cuidado. Relataram que conferem o nome
do paciente ao medicar e ao realizar procedimentos, e veri-
ficam, também, a integridade da pulseira de identificacao:

Elas normalmente, quando entram, quando troca o plan-
tdo, a que entra sempre revisa, ne, se td no braco, na mao,
no pé, coisa assiml...Jse ela td gasta o nome, elas vdo Id e
arrumam direitinho, colocam né[...] (P10)

O cuidado com a pulseirinha também, de identificagéo,
pra ver se ele td com a pulseirinha, se o nome td visivel
(P17)

Entretanto, uma observacdo recorrente feita pelos
acompanhantes € a de o profissional deixar de realizar a
conferéncia da identificacdo do paciente de maneira reco-
mendada quando a internagéo se torna prolongada.

[..Jcomo ela é bem conhecida, entdo a maioria das pesso-
as ndo olham a pulseira, quem conhece. (P1)

Nao [olham a pulseiral. S6 perguntam. Sé perguntam o
nome né. (P3)

A identificacdo do paciente é uma etapa importante
que deve anteceder cada um dos cuidados prestados. Uma
das maneiras mais eficazes e de menor custo para realiza-la
é 0 uso da pulseira de identificacdo. Entretanto, a rotina de
conferir a pulseira antes de qualquer procedimento a ser
realizado ainda ndo esta fortemente instituida, sobretudo
na pediatria, onde as dificuldades existentes na comuni-
cacdo verbal, a inquietacdo do paciente em permanecer
restrito ao leito e o remanejo frequente de leitos devido a
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precaucdes de isolamento representam um desafio ainda
maior nesta agao®',

A falta de conferéncia da pulseira de identificacdo quan-
do o paciente se encontra internado por um periodo prolon-
gado, expressa excesso de confianca por parte dos profissio-
nais, 0 que pode desencadear enganos, que possivelmente
levardo a erros. Ressalta-se ainda que os pacientes internados
sao atendidos por diversas equipes, compostas por muitos
profissionais diferentes, com o cuidado também fragmen-
tado por turnos, tornando imprescindivel que seja dada a
devida importancia ao uso da pulseira de identificacao"™.

Muitos entrevistados reconheceram que questdes refe-
rentes a administracado de Medicacdes estéo diretamente re-
lacionadas a seguranca do paciente, e destacaram a impor-
tancia de serem incluidos nesse momento. Relacionaram a
ocorréncia de erros envolvendo medicacdes a quantidade
de medicacdes prescritas e a automatizacdo do procedi-
mento. Relataram que na maioria das vezes é informado o
que estd sendo administrado a crianca e observaram a uti-
lizacdo de etiquetas de identificacdo das medicacbes como
uma forma segura de realizar esse procedimento.

Eu me preocupo mais em relacdo a medica¢do errada
mesmol...Jé o que eu mais me preocupo. (P7)

A medicagdo ainda elas ficam naquela coisa muito auto-
mdtica, que sabem que tem que dar, acabam dandol...]
porque a gente sabe que a maioria dos erros é por ser tan-
ta medicagao, [...Joutros procedimentos mais complexos,
as pessoas dao mais aten¢éo do que pra uma simples me-
dicagao. (P8)

O processo de medicacao é complexo e envolve mui-
tas etapas. Um erro neste processo pode comprometer
severamente a seguranca do paciente internado. Exige
precisdo e responsabilidade dos profissionais, desde a
prescricdo médica até a administracdo ao paciente, ndo
devendo se tornar uma atividade automatica, realizada
sem concentracao. Entre os fatores que predispdem ao
erro nesse processo estdo a falta de precisdo nas dosagens,
prescricdes nao legiveis, e falhas na comunicacdo entre os
membros da equipe de saude®.

Uma revisdo integrativa de 40 artigos, publicada em
2016, sobre erros de medicagdes demonstra que este even-
to gera preocupacao nao apenas nos familiares e acompa-
nhantes, mas também em gestores, profissionais e pesquisa-
dores. Além disso, ao trazer o erro de dosagem de medicagao
como o mais recorrente nos estudos, sequido pela troca de
pacientes e horério errado, destaca a importancia da capa-
citacdo profissional quanto ao processo medicamentoso'®.

Ao mencionarem medidas adotadas para Preven¢do de
quedas nas unidades, os participantes foram unanimes em
dizer que este é um dos cuidados priorizados pelos profis-
sionais da instituicao. Destacaram que a maioria dos profis-
sionais deixa as grades laterais dos leitos sempre erguidas, e
que orientam 0s pais e acompanhantes a seguir esta mesma
atitude. Também sao adotadas medidas de seguranca para
evitar as quedas durante o transporte do paciente. O uso da
pulseira de identificacdo do risco de quedas é mencionado
como uma boa pratica que auxilia na prevencgao das quedas.

Eu vejo que as pessoas cuidam bastante, respeitam muito,
esta questdo de fazer o transporte com seguran¢a né. A
gentejd fez o transporte, tanto eu de cadeira de rodas com
ele, tanto ele na caminha, na maca, no bercinho, e todas
as vezes foi de forma sequra e cuidadosa, né. (P17)

[..] a equipe tem um cuidado muito bom, as camas tem
as guardas na lateral, se nés sairmos um pouquinho do
quarto e tem um enfermeiro ele jd levanta as beiradas da
cama, tem a pulseirinha com risco de quedal...] (P18)

A queda é um incidente de seguranca do paciente pe-
diatrico que ocorre com frequéncia®, tornando necessario
investir nas estratégias de prevencao e, principalmente, na
orientacao dos familiares. Em muitas situacées, a queda é
responsavel por agravar o estado de salde do paciente
e prolongar sua estadia no hospital, podendo ocasionar
traumas, retirada ndo programada de cateteres, drenos e
sondas, alteragdes de ordem emocional e medo de cair no-
vamente, piora clinica, e até mesmo o ébito!"”.

Adicionalmente, o paciente pedidtrico nao possui
compreensdo em relagdo ao risco e estd sujeito a acidentes
préprios a faixa etaria. A prevengdo de quedas se d3, inicial-
mente, pela deteccdo dos riscos presentes no ambiente,
através do uso de ferramentas organizacionais pré-estabe-
lecidas para a analise do tema, como as escalas de risco
para queda. A utilizacdo de pulseiras de identificacdo de
risco de quedas, determinando atencao redobrada, e a par-
ticipagdo dos familiares nas atividades didrias de cuidados
e recreativas dentro do hospital, tém papel fundamental na
prevencao deste evento!®.

A higienizacao das maos, por meio da lavagem com
4gua e sabao ou do uso do élcool gel, foi a medida de Pre-
vencao de infeccbes mais mencionada pelos participantes
do estudo. Relataram receber orientacées quanto a forma
correta de higienizacao das maos e aos motivos de realiza-
cao desta acdo. Entretanto, referem dificuldades em repas-
sar as informacdes para os visitantes da crianga, justifican-
do receio de constranger as outras pessoas.
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Elas orientam bastantel...] nGo pegar outra crian¢a, ndo to-
car no ber¢o de outra crian¢al...] quando tu entrar lavar as
mdos, passa um alquinho gel pra depois tocar no filho. (P10)

E importante higienizar sempre as maos, ou no entrar ou
no sair, aonde vai né. Por causa de muitos micrébios que
tem pelo hospital, doencas né, transmitidas que tdo ali,
circulando que a gente nem vé. (P3)

[..]eu sou do interior né tipo assim, meu paificou super cha-
teado quando eu pedi pra ele higienizar as méos|...] (P9)

Os relatos divergem quando se referem a adesédo a es-
tes procedimentos por parte dos profissionais. Observam
que os profissionais nem sempre higienizam as maos nos
momentos recomendados, e trazem como preocupagao o
uso frequente do élcool gel em detrimento da lavagem de
maos em todos os procedimentos.

Eu s6 vejo passarem dlcooll...] lavar a méo é muito dificil
sabel...] (P11)

[...Jtu entra assim num quarto, dificilmente, é raro ver as
pessoas entrarem e ir direto no dlcool gel. E bem raro. (P9)

Néo estdo mais orientando as pessoas a higienizar as maos
antes dos procedimentos, ndo adianta ter as plaquinhas
na entrada e ndo ter uma recepcdo para visitantel...] (P24)

Embora a higienizacdo das maos seja a forma mais re-
conhecida na prevencéo e controle de infeccdes, a adesao
dos profissionais e também dos acompanhantes a esta
prética ainda é insuficiente. Um estudo observacional rea-
lizado em uma unidade de tratamentos intensivos de um
hospital do Paranad mostra que as taxas de adesdo a pratica
foram de 13% antes do contato com paciente/ambiente;
7,8% antes de procedimento asséptico; 35% apds risco /
contato com fluidos bioldgicos e 46% apods contato com
paciente e/ou ambiente™. Tal resultado demonstra que
embora se reconheca que a higienizacdo de maos seja efi-
caz, a adesao a esta acao estd muito aquém do que deveria.

E importante que seja realizada a educacdo, tanto de
profissionais quanto de acompanhantes e familiares, refe-
rente a higienizagao das maos, ressaltando os momentos em
que deve ser realizada, a forma de realizacéo e os aspectos
relevantes dos produtos utilizados, seja a dgua com sabao,
seja a solucao alcodlica. O uso do sabao liquido é recomen-
dado quando as méaos estdo visivelmente sujas, quando a
exposicdo a potenciais organismos formadores de esporos é
fortemente suspeita ou comprovada, ou depois de utilizar o
banheiro. Em todas as demais situacoes, a recomendacédo da
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Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é a da solucado alcodli-
ca, devido a sua eficacia, menor exigéncia em infraestrutura,
disponibilidade no local da prestacdo do cuidado, pouco
tempo para aplicacdo e uma melhor tolerancia da pele®,
Assim, pode-se incentivar o uso do élcool gel para higieniza-
¢ao das maos, respaldado pelas diretrizes da OMS.

Por meio dos relatos pode-se perceber que hd empenho
dos cuidadores em implementar medidas a fim de melhorar
a seguranca do paciente. Agbes adotadas para prevencao de
quedas e administracdo correta de medicacoes foram avalia-
das como eficazes e bem instituidas. Entretanto, no processo
de comunicacado entre os profissionais e entre esses e os cui-
dadores, aidentificacdo correta do paciente e a prevencao de
infeccdes foram identificados como pontos importantes de
melhoria para promocao da seguranca da crianca internada.

B CONSIDERACOES FINAIS

As percepcbes dos familiares e cuidadores referentes
a seguranga do paciente abrangem aspectos que per-
passam tanto o conhecimento empirico de protecdo e
deveres associados a parentalidade, quanto os protocolos
especificos implementados na instituicdo hospitalar para
seguranca do paciente. A partir das orientagcdes recebidas
e das atitudes dos profissionais, os cuidadores e familiares
podem compreender e adotar as condutas e medidas que
favorecem o cuidado seguro.

Os participantes mostraram-se dvidos em receber
orientac¢ées e serem incluidos nos cuidados dos seus filhos,
estando dispostos a desempenhar seu papel como barrei-
ra na prevencao de eventos adversos. Porém, apesar de tal
disposicao, os familiares ndo possuiam dominio do assunto
seguranca do paciente, demonstrando a necessidade de
elaborar estratégias de educacdo e inclusdo destes na se-
guranca da crianca hospitalizada.

O desenvolvimento de a¢des de inclusdo de familiares
e acompanhantes nos cuidados de salde da crianca hos-
pitalizada deve ser mais valorizado, principalmente pelos
gestores e liderangas das instituicdes hospitalares. As poli-
ticas de gerenciamento de riscos e seguranca do paciente
existentes estao chegando até a familia do paciente, mas
ainda é necessdaria maior parceria entre os envolvidos para
uma promocao de cultura de seguranca eficaz. O cuidado
compartilhado pode fortalecer as boas praticas em unida-
des de internacdo pediatrica nas questdes que envolvem a
prevencao de eventos adversos na hospitalizagao infantil.

Os resultados deste estudo reforcam a importancia de
sensibilizar os profissionais para inclusdo da familia e de-
senvolvimento de parceria para o cuidado seguro. Ainda,
subsidia os gestores a promover a inclusao e a visibilidade
de acompanhantes e familiares nas estratégias de promo-
cao da seguranca.
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Pode-se destacar como limitagdes deste estudo: a
técnica de coleta das informacgdes, sendo pertinente a re-
alizacdo de grupos focais, os quais poderiam possibilitar
discussdes sobre o tema entre os participantes. A realiza-
cao de estudos com objetivo semelhante em outras areas
como emergéncia e terapia intensiva € necessaria, visto
suas peculiaridades. Além disso, é preciso aprofundar in-
vestigagdes sobre o envolvimento do familiar da crianga
hospitalizada na seguranca do paciente, tanto na pers-
pectiva destes, quanto dos profissionais de satde.

O esforco em disseminar a cultura de seguranca en-
tre os profissionais, por meio de muitos estudos publica-
dos com foco nessa dimensao, é notavel. Entretanto, tais
conhecimentos chegam de forma deficiente a um dos
elos mais importantes desta corrente que visa garantir
o melhor cuidado possivel: a familia. Diante disto, é ne-
cessario investir em a¢des cujo foco seja o engajamen-
to e empoderamento da familia como individuos ativos
no processo de fortalecimento da cultura de seguranca
do paciente.
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