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Seguranca do paciente pediatrico sob a 6tica
da equipe de enfermagem em um hospital
publico

RESUMO | A seguranca do paciente é uma importante dimensdo da qualidade em satde e um desafio quando refere-se
a pacientes pediatricos, devido & maior vulnerabilidade devido as caracteristicas fisioldgicas, desenvolvimento cognitivo,
indisponibilidade de medica¢des.Objetivo: Compreender a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o conhecimento e
utilizacdo do protocolo de seguranca do paciente em um Hospital. Método: Pesquisa exploratéria, descritiva com abordagem
qualitativa. Os contetdos resultantes foram identificados e analisados pelo referencial de Bardin. Resultados: Os profissionais
identificam como importante a prevencdo de acidentes na pediatria mas possuem conhecimento superficial sobre as metas
de seguranca e exemplificam utilizar com maior exatiddo as metas de prevencdo de quedas e identificacdo dos pacientes.
Conclusao: Treinamentos em servico auxiliam a equipe adquirir conhecimento sobre metas de seguranca e as utilizar de forma
rotineira na assisténcia a crianca, minimizando eventos adversos.

Descritores: Seguranca do paciente; Cuidados de enfermagem; Pediatria.

ABSTRACT | Patient safety is an important dimension of quality in health and a challenge when it comes to pediatric patients,
due to greater vulnerability due to physiological characteristics, cognitive development, unavailability of medications. Objective:
To understand the perception of the nursing team about the knowledge and use of the patient safety protocol in a Hospital.
Method: Exploratory, descriptive research with a qualitative approach. The resulting contents were identified and analyzed
using Bardin's framework. Results: Professionals identify the prevention of accidents in pediatrics as important, but they have
superficial knowledge about safety goals and exemplify using more accurately the goals of preventing falls and identifying
patients. Conclusion: In-service training helps the team acquire knowledge about safety goals and use them routinely in child
care, minimizing adverse events.

Keywords: Patient safety; Nursing care; Pediatrics.

RESUMEN | La seguridad del paciente es una dimension importante de la calidad en salud y un desafio cuando se trata de
pacientes pediatricos, debido a la mayor vulnerabilidad por caracteristicas fisiolégicas, desarrollo cognitivo, indisponibilidad de
medicamentos.Objetivo: Comprender la percepcion del equipo de enfermeria sobre el conocimiento y Uso del protocolo de
seguridad del paciente en un Hospital. Método: Investigacion exploratoria, descriptiva con enfoque cualitativo. Los contenidos
resultantes fueron identificados y analizados utilizando el marco de referencia de Bardin. Resultados: Los profesionales identifican
como importante la prevencion de accidentes en pediatria, pero tienen un conocimiento superficial sobre los objetivos de
seguridad y ejemplifican utilizando con mayor precision los objetivos de prevencién de caidas e identificacion de pacientes.
Conclusion: La capacitacion en servicio ayuda al equipo a adquirir conocimientos sobre las metas de seguridad y utilizarlas de
forma rutinaria en el cuidado infantil, minimizando los eventos adversos.

Palabras claves: Seguridad del paciente; Cuidado de enfermera; Pediatria.
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INTRODUCAO

seguranca do paciente é uma

importante dimensao da quali-

dade em satde hospitalar e tem
gerado um amplo debate de repercus-
sdo mundial. Nas ultimas décadas, as
organizagoes e agéncias internacionais
de salde tém desenvolvido intimeras
estratégias para a melhoria da seguran-
¢a do paciente e consequente melho-
ra da qualidade do cuidado em saude,
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com diminuicdo dos riscos inerentes
aos pacientes'”.

O desafio enfrentado pela seguran-
¢a do paciente torna-se ainda maior
quando se refere a pacientes pediatri-
cos. Esta populacdo é mais vulneravel
ao erro devido as suas caracteristicas
fisiolégicas, tamanho, peso, desenvol-
vimento cognitivo, dentre outros. As
criangas devem ser orientadas e acom-
panhadas a todo o momento dentro do
ambiente hospitalar para que sejam
evitados acidentes. Além disso, estes
pequenos tornam-se mais vulneraveis
pela indisponibilidade de medicagdes
no mercado farmacéutico em doses pe-
diétricas, sendo necessdria a manipula-
¢do e rediluicao de medicamentos pela
equipe de saide”.

A Portaria n® 529/2013, que insti-
tuiu o Programa Nacional de Seguran-
ca do Paciente (PNSP), descreve por
Seguranca do Paciente, a redugao, a
um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de
saide®. A portaria destaca que a cultura
de seguranca do paciente seja assumida
por todos os trabalhadores, sendo que
estes devem assumir responsabilidade
pela prépria seguranca, do paciente,
familiares e dos colegas de trabalho, a
seguranca do paciente deve estar acima
de metas financeiras institucionais.

A qualificagdo do cuidado para a
segurancga do paciente estd relacionada
a seis Metas Internacionais de Seguran-
¢a do Paciente: 1. Identificar o paciente
corretamente; 2. Melhorar a eficacia da
comunicacdo; 3. Melhorar a seguranga
dos medicamentos de alta-vigilancia; 4.
Assegurar cirurgias com local de inter-
vencao correto, procedimento correto
e paciente correto; 5. Reduzir o risco
de infecgbes associadas a cuidados de
salde; 6. Reduzir o risco de danos ao
paciente, decorrente de quedas".

A seguranca do paciente é uma te-
matica complexa, que exige dos pro-
fissionais de Enfermagem habilidades
e competéncias especificas para seu
enfrentamento. O enfermeiro exerce
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um papel importante no cuidado ao
paciente, sendo responsdvel ainda pela
educagao permanente de sua equipe,
por todo o processo e conforme o seu
codigo de ética, é responsavel ainda

€6

Além disso, estes
pequenos fornam-se
mais vulneréveis pela

indisponibilidade

de medicacdes no
mercado farmacéutico
em doses pedidtricas,
sendo necessdria
a manipulagdo
e rediluicdo de
medicamentos pela
equipe de satde

9

por qualquer evento adverso que ocorra
durante determinado processo'.

A seguranca do paciente é um atri-
buto da qualidade do cuidado e tem
como finalidade a promogido de uma
assisténcia segura em salde e quando
se trata de seguranca do paciente em
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pediatria, os profissionais relatam a in-
terferéncia de fatores adicionais na se-
guranca do cuidado a crianga, como a
abrangéncia de diferentes estdgios de
desenvolvimento e a dependéncia para
o autocuidado®.

Nosso objetivo torna imprescindivel
compreender a percepgao da equipe
de enfermagem sobre o conhecimento
e utilizagdo do protocolo de seguran-
¢a do paciente em um Hospital Pabli-
co. Diante do exposto, este estudo sera
direcionado pelos seguintes questiona-
mentos: Qual o conhecimento e utili-
zagdo da equipe de enfermagem pedi-
atrica de um Hospital Publico sobre o
protocolo de seguranga do paciente?

METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria, descritiva
com abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa permite estabelecer fatores
decorrentes de cenarios analisados do
real, através da populagdo estudada,
sendo adequado para a elaboragao de
formuldrios, contendo a permissao de-
clarada ou escrita pelo participante,
onde sao fornecidos dados bdsicos para
o desenvolvimento com o objetivo de
compreender as atitudes e valores com
relacdo aos comportamentos dos parti-
cipantes®®.

O estudo teve como cendrio um
hospital publico na cidade de Belo Ho-
rizonte, abordando atendimentos médi-
cos e académicos tendo 100% dos seus
leitos de internacdo, consultas e exa-
mes complementares a usudrios do Sis-
tema Unico de Sadde (SUS), assistindo
criangas, adultos e idosos de toda a re-
gido metropolitana de Belo Horizonte.

A coleta de dados foi realizada en-
tre Janeiro de 2021 a Margo de 2021,
onde participaram nove profissionais de
enfermagem (técnicos de enfermagem e
enfermeiros) que prestam assisténcia as
criangas internadas na Unidade Pedia-
trica do hospital piblico. Foram crité-
rios de inclusdo para participacdo no
estudo possuir pelo menos um ano na
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categoria de enfermagem, e estar pre-
sente no setor durante a coleta e as-
sinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Entre os critérios
de exclusio estavam os profissionais
ausentes no periodo da coleta e os aca-
démicos de enfermagem e técnicos de
enfermagem.

O roteiro de entrevista tinha um
espago reservado para a coleta de in-
formagdes pessoais e cada entrevista
durou, em média, 30 minutos. No local
estavam presentes uma das pesquisa-
doras e o profissional de enfermagem,
identificado por suas iniciais. O roteiro
continha questdes sobre a percepcao
do protocolo de seguranca do paciente,
a identificacdo deste protocolo no setor,
percepgao da falta de aplicacao de al-
guma meta no setor e a importancia da
realizagao de cada etapa do protocolo.

Foi utilizado como referencial a
Andlise de Contetdo de Bardin para
avaliar as respostas do questionario.
Trata-se de uma analise de trés passos,
sendo a primeira como a pré-andli-
se que consiste em organizacao, com
leitura inicial das informagées, organi-
zando os conteddos norteadores; a se-
gunda como “exploragdo do material”
codificado, classificando e categori-
zando, sendo assim, consegue observar
temas de repeticao em cada entrevista
e assim escolhendo a categoria inicial,
posteriormente agrupando as catego-
rias iniciais e compreendendo como é
a aplicagao do protocolo de seguranga
do paciente pela equipe de enfermagem
por meio de categorias tematicas; e por
fim o “tratamento dos resultados” tor-
nando os resultados validos e significa-
tivos, sendo discutidos conforme cada
categoria definida anteriormente®”.

A pesquisa foi realizada pautada
nos preceitos éticos, em consonancia
com as diretrizes e as normas e cum-
prindo as exigéncias definidas na Re-
solu¢do n°® 466/2012 do Conselho Na-
cional de Salde (CNS) sobre pesquisa
envolvendo seres humanos e Resolucao
n° 580/2018 estabelecendo as especifi-
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cidades éticas das pesquisas visando o
respeito e protecao dos participantes no
contexto do sistema publico®?.

O estudo foi iniciado apés a apro-
vacio do projeto pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Faculdade de Cién-
cias Médicas de Minas Gerais, bem
como do Ndcleo de Ensino e Pesquisa
(NEP) do Hospital Pablico em estudo
e recebendo o cédigo de identificagdo
38377420.1.0000.5134.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa nove
(9) profissionais de enfermagem, sen-
do cinco (5) técnicos de enfermagem
(56%) e quarto (4) enfermeiros (46%)
com idade média de 39,22 anos, tem-
po médio de formacao de 11,22 anos e
atuando em média 5,06 anos na pedia-
tria, sendo sete (7) (78%) profissionais
do sexo Feminino e dois (2) (22%) pro-
fissionais do sexo Masculino.

Do processo de andlise de contel-
do foram destacadas quatro categorias:
“Protocolo de seguranga para reducao
de danos na pediatria”; “Minimizando
a vulnerabilidade da crianca”; “Conhe-
cimento da equipe de enfermagem so-
bre as metas de seguranga” e “Uso do
protocolo de seguranga durante a exe-
cucdo da assisténcia”.

Protocolo de seguranca para reducao
de danos na pediatria

Todos os entrevistados acreditam na
importancia dos profissionais de sal-
de seguirem o protocolo de seguranga
do paciente para promover uma assis-
téncia de qualidade e segura, livre de
erros, reduzindo assim, os eventos ad-
Versos.

A seguranca do paciente é um
dos atributos principais na qua-
lidade do cuidado centrado na
crianga. (ET)

E muito importante realizar um
atendimento seguro seguindo as

metas de seguranca que ja co-
nhecemos, para zelar pelo bem-
-estar, para ndo piorar o estado
de satde delas. (E5)

Minimizando a vulnerabilidade da
crianca

Alguns entrevistados reforgaram ser
fundamental seguir o protocolo de se-
guranca na pediatria, devido a maior
vulnerabilidade das criangas, que §é
prépria de sua faixa etdria pelo menor
peso, desenvolvimento motor e também
por ndo terem senso critico e percepgao
dos eventos que podem colocé-las em
risco.

Os pacientes pediatricos sao
ainda mais vulnerdveis aos erros
por causa das pequenas doses
de medicamentos e por nao sa-
ber perceber e reclamar, por isso
todo cuidado realizado deve ser
pautado na ciéncia e nas melho-
res praticas e politicas. (E6)

Se erramos nos adultos, o risco
é ainda maior na crianga, o pe-
queno peso faz que as doses de
medicamento sejam muito deta-
lhadas, levando a mais erros. As
criangas também nao percebem
os riscos, os pais devem estar
atentos, sao os responsaveis le-
gais. (E8)

Criangas ndo tém pensamento
critico, e se colocam em situa-
¢oes de perigo a todo momento.
Acidentes acontecem em casa,
assim também pode acontecer
no ambiente hospitalar. (E9)

Conhecimento da equipe de enferma-
gem sobre as metas de seguranca

Quando abordados sobre o enten-
dimento de seguranca do paciente, os
participantes exemplificam metas de
seguranga e seus significados. Os de-
poentes mostraram conhecimento em
relagdo a algumas metas de seguranga
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descritas abaixo.

Em relacdo a identificacdo correta
do paciente, os depoentes trouxeram
informacgdes sobre a sua aplicabilidade,
sendo importante ressaltar a fala de um
dos entrevistados, que trouxe informa-
¢Oes precisas sobre esta meta.

Ao ser internado inicia o pro-
tocolo. Pulseira de identifica-
¢do pelo menos dois dados da
crianga, como nome e registro.
Pulseira com alerta de cor di-
ferenciada, risco a alergias [...]
identificacdo na cabeceira do
leito e relato de riscos. (E3)

A maioria dos depoentes verba-
lizaram a prevencdo de quedas como
fundamental no ambiente pediatrico
e exemplificam a prevengdo deste in-
cidente com a elevagao das grades de
camas e bergos.

Prevencao de quedas, mantendo
as grades elevadas e os acompa-
nhantes orientados. (E2)

Na pediatria, o protocolo de se-
guranga é muito importante na
prevengdo das quedas, as gra-
des devem estar sempre eleva-
das. (E6)

Apenas dois entrevistados trouxe-
ram como importante a higienizagdo
das maos na prevengao de infeccao
como uma meta de seguranga para o
paciente.

E muito importante a meta de
higienizacao das maos, pois evi-
ta infecgao de um paciente para
outro. (E7)

A seguranca da crianga na pe-
diatria comeca com a meta de
limpeza das maos, isso faz parte
do protocolo. (E4)

A meta de seguranca que fala sobre
0 uso e administragdo correta de me-
dicamentos foi evidenciada na fala de
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alguns entrevistados. Que forcaram a
meta como importante na pediatria de-
vido ao baixo peso e doses pequenas de
medicamentos.

Acho que a administracao de
medicamentos na pediatria é
muito importante por causa das
doses pequenas. (E8)

Em relagdo a meta de cirurgia segu-
ra os depoentes trouxeram informacdes
vagas do que é descrito no protocolo e
acrescentaram que esta meta ndo faz
parte das suas atribui¢des na pediatria.

Cirurgia segura: fazer o che-
cklist e confirmar local de cirur-
gia. (E5)
Protocolo de Cirurgia Segura:
A Enfermagem pode colaborar
com a prevengao de erros cirlr-
gicos. (E9)
Os entrevistados nao trouxeram
em suas falas as metas de seguranga
relacionadas a seguranca com medica-
mentos de alta vigilancia, prevencao de
lesdes por pressao e prescricao segura.
Além disto, informacdes em relacdo a
cirurgia segura relacionadas ao local,
procedimento e paciente corretos nao
foram verbalizadas.

Uso do protocolo de seguranca durante
a execucao da assisténcia

Quando perguntado aos entrevis-
tados sobre as metas de seguranga que
utilizavam no dia a dia da assisténcia
a crianga, todos trouxeram falas sobre
a prevencao de quedas. Foi unanime
a fala sobre elevar grades e trés depo-
entes acrescentaram a importancia da
orientacdo do familiar:

Eu mantenho as grades elevadas
para evitar quedas. (E1)

Toda admissao que eu recebo eu
confiro se as grades estao eleva-
das e seguras para a internacao
desta crianca. (E2)
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A equipe de enfermagem trouxe em
suas falas a importancia de envolver o
acompanhante da crianga nas orienta-
¢oes de prevencgao de queda, mantendo
as grades elevadas.

Oriento as maes sobre o risco de
queda, elas devem ficar sempre
ao lado do filho e manter as gra-
des elevadas. Sdo criangas [rs]
[...] melhora rapidinho e se mo-
vimenta muito no ber¢o ou na
cama. (E7)

Sempre que possivel eu oriento
as mamaes para que ndo fiquem
abaixando as grades e ndo dei-
xem a crianga sozinha, essa
queda ndo ajudaria nada na in-
ternagao. (E3)

Ainda em relacdo a prevengio de
quedas, um entrevistado acrescentou
que eleva as grades para evitar danos
ao paciente, o que pode aumentar o nd-
mero de dias de internacdo:

Lembro sempre de elevar as
grandes, principalmente quan-
do é um bebé ou um paciente
que tem alguma doencga que o
deixa mais molinho [...] podem
cair e causar danos maiores que
podem deixd-lo internado mais
dias. (E4)

Além disso, foi dito por outro pro-
fissional que na admissdo da crianca,
realiza a entrega de uma cartilha que
orienta o familiar e o paciente sobre o
risco de queda:

No ato da admissdo entrego a
mae uma cartilha que fala sobre
o risco de queda quando as gra-
des estao abaixadas e sao deixa-
das sozinhas. (E8)

A segunda meta de seguranga, mais
verbalizada pelos profissionais de en-
fermagem, foi a identificagdo correta
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do paciente, que é feita através da pul-
seira e no leito. Sendo que alguns ainda
acrescentaram que além de conferir a
pulseira, perguntam ao familiar o nome
da crianga antes da conferéncia:

Sempre verifico a pulseira da
crianga quando ela entra na pe-
diatria e faco a identificagdo no
quadro branco da cabeceira do
leito. (E4)

Pergunto a mae o nome comple-
to da crianca e confirmo com a
pulseira de identificacdo, e o
leito. (E7)

Outros entrevistados trouxeram a
importancia de verificar a identificagcdo
do paciente para evitar erros que pode-
riam ser evitados com a conferéncia e
identificacdo adequada:

Verifico a identificacdo do pa-
ciente para evitar a administra-
¢do de medicacdo trocada. (ET)
Antes de medicar a crianga,
perguntou o nome e verificou a
pulseira, para evitar que eu dé
um medicamento errado ou faca

um procedimento indevido. (E2)

Outra meta que a equipe verbalizou
que executa na assisténcia a crianga foi
a higienizacao das maos sempre no pré
e p6s atendimento. Segundo as entre-
vistadas a higiene das maos deve ser
recorrente na pediatria, pela maior vul-
nerabilidade do paciente:

Sempre lavo as minhas maos an-
tes e ap6s realizar qualquer pro-
cedimento explico as mamaes
sobre lavar as maos sempre que
chegam da rua saem do banheiro,
é muito importante. (E3)

Uma entrevistada trouxe informa-
¢oOes sobre as infecgdes cruzadas que
podem ocorrer no setor de pediatria
decorrente ao atendimento de mais de
uma crianga por profissional, onde, sa-

8622 Revista Nursing,

Santos, I. C. S, Silva, N. C. R., Aratijo, C. M., Takeshita, I. M., Ferreira, B. E. S., Santos, L. F.
Seguranca do paciente pediatrico sob a ¢tica da equipe de enfermagem em um hospital ptblico

bemos que a imunidade da crianga é
mais baixa:

Sempre realizo a higienizagao
das maos para evitar infecgoes
cruzadas, pois cuidamos de ou-
tras criancas também né. (E1)

Outro entrevistado trouxe a higieni-
zagao das maos antes da manipulacao
das medicacdes:

Higienizamos as maos para ma-
nipulagao do preparo das medi-
cagdes e de toda crianca. (E6)

Apesar da grande vulnerabilidade
do paciente pediatrico relacionada as
pequenas doses de medicamentos, nem
todos os entrevistados verbalizaram
aplicd-la em seu dia a dia de trabalho.
Alguns relataram a conferéncia da pres-
cricao em relacdo as pequenas doses e
cuidado com a via correta de adminis-
tracdo e realizagao de dupla checagem.

Sempre realizo a conferéncia da
prescricdo, para verificar a dose
do medicamento e aplicar na
via correta. (E4)

Um participante mencionou sobre
a importancia da conferéncia da pres-
cricdo de medicamentos correlaciona-
do com a meta de identificacao segura
da crianca, trazendo informacgdes sobre
observar nome correto, leito, nomes de
criangas parecidas.

No momento da preparagao das
medicacdes eu confiro a prescricdo, a
pulseira e a placa de identificacdo. (E6)

A meta que fala sobre a comunica-
¢do efetiva dos profissionais foi citada
poucas vezes, algo que deveria estar
bem relevante, devido as comunica-
¢bes entre centro cirdrgico e pediatria
e troca de plantdes.

Realizamos a comunicacdo en-

tre os setores: por meio do te-
lefone, através da evolugdo no
sistema e a passagem de plantao
do nosso dia a dia. (E4)

A Unica meta ndo mencionada pe-
los entrevistados foi a cirurgia segura e
o check-list, o que era de ser esperado
ja que o setor tem baixa recepcao de
pacientes para cirurgia, sua maioria é
de pés-operatério imediato.

Quando questionados sobre o que
falta ser aplicado no setor de pediatria
em relagdo ao protocolo de seguranga
do paciente, a maioria dos depoentes
verbalizaram que ndo havia a necessi-
dade de modificagdes.

Esta tudo de acordo, temos um
cartilha de seguranca do pa-
ciente sendo aplicada no setor
e mantemos boa comunicagao
entre a equipe. (E1)

Apenas um depoente trouxe infor-
macoes de melhorias, conforme descri-
to abaixo:

Em relagdo ao protocolo de se-
guranca no setor de pediatria
eu acrescentaria algumas ferra-
mentas no sistema na hora de
para gerar
que inibisse a prescricao de me-
dicamentos errados ou dosagem
incorretas. Criancas pequenas
ndo tém capacidade de relatar

prescrever alertas

possiveis eventos adversos, o
que aumenta a probabilidade
de eventos adversos. (E6)

DISCUSSAO

Os relatos dos entrevistados refor-
¢am a importancia dos profissionais de
salide seguirem o protocolo de seguran-
ca do paciente para promover uma as-
sisténcia de qualidade. Estudiosos enfa-
tizam que a segurancga do paciente em
sua definicdo representa a auséncia de
danos e riscos a vida, visando minimi-
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zar erros humanos operacionais ligados
ao processo de trabalho. Para isso, con-
ta-se com o cuidado e a capacitacdo
das instituicdes de satde"”"

A existéncia dos protocolos assis-
tenciais no cuidado ao paciente nao
exclui a necessidade da instituicdo em
continuamente procurar alcangar a me-
lhor assisténcia, sempre sob a visao de
suas diretrizes padronizadas™”.

A percepcao da equipe de enfer-
magem sobre a seguranca do paciente
foi ressaltada, citando assim, as seis
metas internacionais de seguranca do
paciente. Desta forma percebe-se o co-
nhecimento e a aplicagdo do protoco-
lo de seguranca do paciente por parte
dos profissionais e a importancia de
sua realizacdo, entretanto, é necessario
sempre alinhar essa iniciativa a pratica,
seguindo as recomendacgdes da litera-
tura. Logo, as percepgdes elencadas
neste estudo corroboram com as “Seis
Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente” da Organizacdo Mundial da
Saltde (OMS) e com os protocolos basi-
cos definidos pela Portaria n® 529/2013
do Ministério da Saude".

Sabe-se que a atuagdo da equipe
de Enfermagem é fundamental para
a identificacdo de situagdes de risco,
pois contribuem ativamente com a re-
dugao de eventos adversos por meio de
planejamento e execugdo de prdticas
seguras"?.

Ao analisar o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre o proto-
colo, a pesquisa evidenciou similari-
dade com outros estudos acerca desse
conhecimento: sendo considerado ain-
da superficial por parte da equipe, de-
monstrando um aspecto dificultador na
busca pela mudanca de comportamen-
to e a promogao da cultura de seguran-
¢a do paciente".

De acordo com a OMS, conceitua-
-se fator de risco como a probabilida-
de da ocorréncia de um incidente
durante a assisténcia em sadde. O
risco de queda existe na pediatria e sua
prevencao foi citada pela notada como
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conhecida por grande parte da amostra
da pesquisa como um fator de risco, ou
seja, a maioria conhece sobre esse pilar
e afirma sua utilizacdo no setor. Esses
e outros fatores de risco sdo citados na

€6

Nesse sentido, observa-
se a importéncia e
a necessidade do
treinamento e capacitagdo
continuada, onde gestores
e administradores
poderiam instituir
treinamentos periédicos
para que a equipe adquira
o conhecimento de todas
metas de seguranca e as
utilize de forma rotineira
na assisténcia a crianca,
garantindo a seguranca
e minimizando eventos
adversos

9

literatura como fatores que predispdem
os erros e podem ter origem relaciona-
da aos profissionais.

A identificacdo do paciente foi de-
monstrada com alto conhecimento na
pesquisa. Outros autores também abor-
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dam que os profissionais reconhecem
que a identificagdo incorreta pode
acarretar danos aos pacientes, dentre as
consequéncias dessa falha estao, prin-
cipalmente, os erros de medicagao'”.

Ademais, a OMS aponta que as
principais consequéncias da incorreta
identificacdo além dos erros de medica-
¢do, sdo também os erros de transfusao
sanguinea, erros de diagnoésticos, troca
de pacientes na realizagdo de procedi-
mentos ou mesmo procedimentos em
locais errados do corpo, troca de
recém-nascidos"®.

Em relacdo a abordagem pratica
do protocolo de seguranga na pedia-
tria, observou- se que dos seis pilares,
dois sdo mais presentes no setor, sendo
assim, sdo mais aplicados pelos traba-
lhadores, sendo eles: Reduzir o risco
de danos ao paciente, decorrente de
quedas. Estudos que tragcaram o perfil
de notificagdo em setores pedidtricos
conclufram que quanto ao tipo dos
incidentes, a maior parte deles (40%)
estava associada a medicagdes, segui-
das de alergia causada por pulseiras de

identificacdo e risco de quedas (22%)
17)

Sendo assim, percebe-se uma rele-
vancia na prevengao de quedas e deve
ser aplicada e comunicada na pedia-
tria. Dentre os participantes, houve a
relagdo entre a prevencdo de quedas
e o apoio dos pais e acompanhantes
nesse quesito. Nesse aspecto, autores
abordam que o acompanhante que
entende a importancia dos cuidados
se torna parceiro na seguranga do pa-
ciente. Familiares se tornam receptivos
para receber orientagbes quando sao
incluidos no processo do cuidado e ser-
vem de barreira na prevencao de alguns
eventos adversos''*??.

Outro pilar citado com frequéncia
que diz sobre sua aplicagdo no setor foi
a identificagcdo do paciente. Os partici-
pantes informaram sobre esse pilar que
se aplica na pulseira de identificacdo e
sua confirmagdo com o leito e também
com os pais. Em outros estudos, essa
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meta também foi uma das mais conhe-
cidas entre a amostra®".

Assim como citado pelos profissio-
nais, a pulseira de identificagdo deve
ser usada contendo os principais dados
dos pacientes no primeiro momento
do contato com o ambiente hospitalar,
como centro cirlrgico, ambulatérios,
unidade de internagdo, sala de emer-
géncia e outros espagos”?-

A reducdo do risco de infeccoes
associadas a cuidados de salde (antiga
meta higienizar as maos) foi citado seis
vezes, sendo necessaria maior frequén-
cia de aplicabilidade. Estudos sugerem
a necessidade de promover mudangas
do trabalho entre profissionais e servigo
de controle de infecgdo. A unido desses
setores além de gestores poderia gerar
resultados melhores na higienizacao
das maos uma vez que a adesdo a essa
prética ainda é um desafio®?.

Ressalta- se ainda a escassez de es-
tudos sobre a higienizacdo das maos
pelos pais das criangas internadas. Es-
tudos evidenciaram que a participagao
maioria dos pais possui conhecimento
deficitario sobre as indicagdes para rea-
lizar a higiene das maos, mas reconhe-
ceu a pratica como uma estratégia re-
levante para a prevencgao de infeccoes
associadas a assisténcia a saide. De-
monstrando a importdncia da orienta-
¢do dos profissionais aos acompanhan-
tes e, da mesma forma, a participagao
dos pais em lembrar os trabalhadores
da satde sobre a higienizagao durante
sua assisténcia®?.

Ja a meta “Melhorar a seguranca na
prescricdo, no uso e na administracao
de medicamentos” foi citado poucas
vezes pela amostra estudada, demons-
trando maior necessidade de aborda-
gem desse topico com a equipe. Um es-
tudo realizado na Espanha evidenciou
que ap6ds a utilizacao e adesdo de es-
tratégias educativas sobre seguranca do
paciente observou-se uma reducao de
21% para 3% nos erros de prescrigao
de medicamentos®.

Por Gltimo, o pilar “Assegurar ci-
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rurgia em local de intervengdo, pro-
cedimento e paciente correto” nao foi
citado pelos participantes da pesquisa
como aplicado no setor, mas ha o co-
nhecimento por parte da equipe. Esse
fato se justifica pela caracteristica de
funcionamento da unidade por nao rea-
lizar procedimentos cirtrgicos.

Ao analisar os resultados, alguns
aspectos em relacdo ao protocolo de
seguranga do paciente na pediatria fal-
tam ser aplicados nessa unidade. Den-
tre eles, destacam- se: reduzir o risco
de quedas contando com a colaboragao
dos pais e responsaveis. Nesse sentido,
a literatura recomenda além da orienta-
cdo verbal, o uso de cartilhas ilustradas
auxiliando na compreensao das agdes,
além da técnica readback para confir-
mar as informacoes transmitidas aos
pais(26,27).

Essa orientacdo a familia também
pode se relacionar com a alimentacao
da crianca internada. Acompanhantes
orientados sdo promotores de seguran-
¢a, hd na literatura relatos da dificul-
dade de profissionais em lidar com a
familia, em decorréncia da resisténcia
da rentncia do cuidado. H4 a neces-
sidade de aperfeicoar as técnicas de
comunicagao verbal e metodologias de
orientagdo e educagao de pacientes e
familiares'?.

Em relacdo a comunicagdo, esse as-
pecto também precisa ser ampliado no
setor. A comunicagao requer estratégias
para que seja efetiva e pode ocorrer
desde a utilizacdo de técnicas e instru-
mentos padronizados para uniformizar
as informacgdes sobre o paciente e seus
cuidados, como também pode se am-
pliar na concepgdo que o acompanhan-
te/familiar e o préprio paciente tenham
voz para colaborar em todo processo”®.

CONCLUSAO

A abordagem qualitativa do estudo
permitiu concluir que a equipe de en-
fermagem identifica como importante
a prevencao de acidentes na pedia-

tria, mas possuem conhecimento su-
perficial sobre as metas de seguranga.
Os entrevistados relataram conhecer e
exemplificam utilizar com maior exati-
dao as metas de prevencao de quedas e
identificagao dos pacientes. Entretanto,
em relacdo as outras metas, nem todos
os depoentes relataram fazer parte do
protocolo e disseram utilizar no seu dia
a dia da assisténcia ao paciente pedi-
atrico.

Portanto, foi observado um conhe-
cimento superficial da equipe estudada
sobre a seguranca do paciente na pe-
diatria, onde apesar de citarem a im-
portancia das Metas de Seguranca do
Paciente, poucos relatam as utilizarem
no dia a dia da assisténcia. E apesar de
existir a percepgdo e uso continuo das
metas “Identificar o paciente correta-
mente” e “Reduzir o risco de danos ao
paciente, decorrente de quedas”, nio
se pode omitir o uso das outras quatro
metas menos citadas, pois a elas sao
complementares diante da importancia
que a assisténcia seja realizada com se-
guranca.

Nesse sentido, observa-se a impor-
tancia e a necessidade do treinamento
e capacitagdo continuada, onde gesto-
res e administradores poderiam instituir
treinamentos periédicos para que a
equipe adquira o conhecimento de to-
das metas de seguranca e as utilize de
forma rotineira na assisténcia a crianca,
garantindo a seguranga e minimizando
eventos adversos.

Concluimos que é importante que
se haja maiores discussdes sobre o real
uso do protocolo de seguranga do pa-
ciente em pediatria, considerando-se as
especificidades, o cotidiano e realidade
de cada local, aliando a realidade do
setor com o protocolo, mas sem abrir
mao de nenhuma meta e adotando
mecanismos de barreiras, como dupla
checagem, check list, entre outros para
o cumprimento em cada etapa da as-
sisténcia.
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