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Resumo

Partindo do principio “primeiro ndo causar dano”, a seguranga do paciente tem sido alvo mundial de aprimoramento e
implantacdo nos ambientes de salde, e ainda é um grande desafio nas unidades pediatricas devido a fragilidade,
vulnerabilidade e condigdes peculiares da crianca. Esse estudo objetiva analisar como o acompanhante entende os
processos assistenciais de enfermagem voltados para a préatica de seguranca do paciente, para futuramente recomendar
boas praticas que reforcem a assisténcia de enfermagem segura e humana, seguindo um padrdo em linha de cuidado.
Foi realizada uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, com acompanhantes de criancas internadas em um
hospital universitario da regido metropolitana de Porto Alegre, no periodo de abril de 2019. A coleta de dados foi
realizada através de entrevista semiestruturada. Da analise dos dados emergiram 05 categorias: Identificacdo do
paciente; Administragdo de medicagdo; Aderéncia do processo de prevencdo de infeccdo; Faixa etéria e o risco de
queda; Empatia como melhoria da Seguranca do Paciente. O enfermeiro é o profissional essencial na fungdo de
educador, atuando de forma preventiva, promotora e incentivadora de boas praticas assistenciais, além de criador de
programas operacionais padrdes para linha de cuidado e treinamentos para atualizago sobre o assunto.
Palavras-chave: Pediatria; Seguranca do paciente; Assisténcia de enfermagem; Arianga hospitalizada;
Acompanhante.

Abstract

Based on the principle of “First, do no harm”, the patient safety has been a worldwide target for improvement and
implementation on health field and it is still a major challenge for pediatrics due to children’s fragility, vulnerability
and specific conditions. To analyze how a caregiver understands the nursing care processes concerning the patient
safety practice in order to recommend good future practices which reinforce a humane, safe nursing care, respecting a
structured-standard of care. A qualitative descriptive research was conducted with caregivers of children admitted to a
university hospital in the metropolitan region of Porto Alegre, Brazil, in April 2019. Data collection was performed by
semi-structured interviews. Based on the data analysis, it is possible to identify five categories for standard of care,
this is, patient’s identification, medication administration, adherence to infection prevention process, age group and
risk of falling, empathy as improvement of patient’s safety. The nurse is the essential professional in the role of
educator, by acting in a preventive way, promoting and encouraging good care practices. Besides, this professional
can create standard operating programs for care procedures, teach them and train a work team to use these new
practices.

Keywords: Pediatrics; Patient safety; Nursing care; Hospitalized child; Caregiver.

Resumen

Basada en el principio “primero no hacer dafio”, la seguridad del paciente ha sido objeto de mejora e implementacion
a nivel mundial en los entornos de salud, y sigue siendo un gran desafio en las unidades pediatricas debido a la
fragilidad, vulnerabilidad y condiciones peculiares de los nifios. Este estudio tiene como objetivo analizar como el
acompafante entiende los procesos de atencion de enfermeria dirigidos a la seguridad del paciente, con el fin de
recomendar en el futuro buenas practicas que refuercen la atencion de enfermeria segura y humana, siguiendo un
estandar de atencion. Se realiz6 una investigacién descriptiva con enfoque cualitativo con acompafiantes de nifios
internados en un hospital universitario de la regién metropolitana de Porto Alegre, en el periodo de abril de 2019. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de una entrevista semiestructurada. Del anélisis de los datos surgieron 05
categorias: Identificacion del paciente; administracion de medicamentos; Adherencia al proceso de prevencion de
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infecciones; Grupo de edad y riesgo de caida; La empatia como mejora en la Seguridad del Paciente. El enfermero es
el profesional fundamental en el rol de educador, actuando de manera preventiva, promoviendo y fomentando las
buenas practicas de cuidado, ademas de crear programas operativos estdndar para la linea de cuidado y capacitacion
para la actualizacién en el tema.

Palabras clave: Pediatria; Seguridad del paciente; Cuidado de enfermera; Nifio hospitalizado; Escolta.

1. Introducéo

Seguranca do paciente e as questdes associadas ao assunto compdem um problema de saide no mundo. Nesse
contexto, os eventos que podem causar dano e colocar em risco a vida humana, aumentam nos ambientes hospitalares.
Ultimamente, tem se notado uma preocupagao no que diz respeito as politicas para que haja melhora na qualidade assistencial
(Tomazoni et al. 2017).

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2009), Seguranca do Paciente é a reducdo do
risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em sadde até um minimo aceitavel.

A seguranca do paciente se define por evitar, prevenir ou melhorar o que resulta em eventos adversos ou lesdes
advindas do processo de atendimento médico-hospitalar e até mesmo o domiciliar. Mesmo que o cuidado em salde traga
grandiosos beneficios, a ocorréncia de erros é grande e os pacientes se arriscam a sofrer graves danos. Florence Nightingale
(1859) ja ressaltava que “Pode parecer talvez estranho um principio enunciar como primeiro dever de um hospital ndo causar
mal ao paciente”. Florence foi a primeira a prevenir danos a saude (Silva et al., 2016).

Observando que a enfermagem situa-se na linha de frente na questdo de seguranca, respaldada pelo didlogo entre as
ciéncias bioldgicas e humanas, esté4 diretamente envolvida com a protecdo e cuidado dos pacientes. A enfermagem encontra-se
em uma posi¢ao impar para proporcionar seguranca, tendo em vista seu valor e seu poder para o cuidado (Gomes et al., 2018).

Levando-se em conta 0s nimeros atuais e aumentados em relacdo a eventos adversos, se releva a participacao efetiva
de pacientes e familiares no cuidado junto a equipe assistencial, e 0 quanto tem contribuido no processo de seguranga do
paciente. O Brasil conta com a regulamentacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que da direito ao
acompanhante permanecer em periodo integral durante a hospitalizacdo infantil (Cardoso et al., 2019).

Quando se trata de pediatria, incluir os acompanhantes é essencial, tendo em vista que as criangas ainda ndo possuem
maturidade nem sabem diferenciar suficientemente as situagOes, para entender o que estd acontecendo. Isto as torna
dependentes do que os responsaveis decidirem. Nesse ambito, familiares e/ou cuidadores sdo vistos como barreiras na
ocorréncia de eventos adversos. O papel deles vai além de dar carinho e apoio, mas ainda podem contribuir como parceiros da
enfermagem e equipe multiprofissional, o que torna relevante conhecer o que sabem e entendem a respeito de Seguranca do
Paciente e como reconhecem as a¢des dos profissionais na assisténcia do cuidado seguro (Peres et al., 2018).

Salva-se como estratégia para reduzir incidentes, fornecer orientagBes ao paciente ou acompanhante que auxiliam na
participacdo e na fiscalizacdo do cuidado. Estas devem ser bem trabalhadas para que ndo haja conflito e desconfianca na
relagdo do familiar com o profissional (Hoffmann et al., 2019).

Portanto, é notorio que se aproximar da familia e conhecer suas percepgdes garante uma continuidade no cuidado.
Enfatizar reuniGes em que os pais compartilham experiéncias com os profissionais e se apoiam mutuamente, também é uma
forma de se atualizar e receber orientagbes (Martins & Guanaes, 2016).

Além da familia, é importante a contribuicdo da enfermagem, para a ndo ocorréncia de danos, utilizando as metas
internacionais de segurangca como respaldo e norte na assisténcia, e ainda a visdo global sobre as necessidades do paciente
(Henriques et al., 2016).
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Levando-se em conta que os profissionais de enfermagem sédo responsaveis por planejar os procedimentos adequados,
com o objetivo de manter o ambiente seguro, € essencial o desenvolvimento de pesquisa em enfermagem sobre o contexto de
seguranca do paciente (Bezerra et al., 2016).

Como objetivo geral, o estudo tende a analisar como o acompanhante entende 0s processos assistenciais de
enfermagem voltados para a pratica de seguranca do paciente, para implementar e/ou restaurar praticas que fomentem

seguranca e linha de cuidado.

2. Metodologia

Para conhecer como 0 acompanhante entende 0s processos de seguranga para com 0 paciente, registrando a percepcao
destes e descrevendo os potenciais para as boas préaticas de enfermagem, foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa,
de caréter descritivo, através de aplicagdo de entrevista semiestruturada com perguntas abertas, na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Pediatrica e Unidade de Internagdo Pediétrica, de um hospital universitario na regido metropolitana de Porto
Alegre, RS.

O numero total de leitos na UTI Pediatrica é de 10 (dez) e na Unidade de Internagdo Pedidtrica é de 24 (vinte e
quatro). O tamanho da amostra foi definido por saturacdo de respostas, que se constituiu por 10 (dez) acompanhantes,
responsaveis legal da crianca internada que possuisse até 12 (doze) anos de idade incompletos, e do adolescente que possuisse
até 18 (dezoito) anos incompletos, estando na Unidade de Internacdo ou Unidade de Terapia Intensiva. Os critérios de inclusdo
foram: 01 (um) acompanhante do paciente, que fosse responsavel legal e que quisesse participar da pesquisa. Os critérios de
exclusdo foram os acompanhantes que se caracterizam como visitas e que ndo eram 0s responsaveis legais. As entrevistas
foram gravadas em audio e transcritas pela pesquisadora, posteriormente.

Essa pesquisa conduziu-se dentro dos padrdes exigidos pela Resolucdo n® 466/12, que trata sobre as exigéncias éticas
e cientificas fundamentais com os seres humanos, da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, visando a seguranga
dos direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa. O estudo atendeu a Resolugdo n° 196/96, do Conselho
Nacional de Satde. O projeto foi submetido a aprovacio do Hospital Universitario, apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Luterana do Brasil, via Plataforma Brasil, aprovado com Parecer n°
3.182.470 e CAAE 07932319.0.0000.5349.

Apb6s a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), as mées foram consultadas e
esclarecidas, sendo-lhes garantido o direito de desistir da participacdo, de ser mantido sigilo das informac6es prestadas, assim
como de completo anonimato. Realizou-se entrevista no proprio box/leito do paciente.

O instrumento aplicado foi um questionario com 06 (seis) perguntas abertas que se referem a seguranga na
conferéncia de dados, processos na administracdo de medicagéo, aderéncia do processo de lavagem de méos, barreiras para
quedas e empatia por parte da equipe.

Os dados foram submetidos a analise de contelido na modalidade tematica, proposta por Bardin, que consiste em trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos dados, e interpretacdo das categorias significativas (Urquiza &
Marques, 2016).

As respostas foram identificadas pela letra C, referente & mae, entre parénteses, seguida de numeracao de acordo com

a ordem de realizagdo das entrevistas.
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3. Resultados e Discussao

As participantes deste estudo foram 10 (dez) mdes, responsaveis legais das criancas internadas na Unidade de
Internacdo Pediatrica e UTI Pediatrica, sendo cinco maes de cada unidade, escolhidas de forma aleatéria e em condicGes de
receber a pesquisadora em momento propicio.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam o perfil das mées participantes do estudo; o tempo de internacdo dos pacientes; e 0

tempo de permanéncia das mées durante internago dos pacientes.

Tabela 1 - Perfil das mées participantes do estudo.

Variaveis N %

Idade das maes

De 14-19 anos 01 10,0

De 20-29 anos 05 50,0

De 30-39 anos 03 30,0

De 40-49 anos 01 10,0
Estado Civil

Casada 06 60,0

Separada 0 0

Solteira 04 40,0

Vilva 0 0
Profisséo

Auxiliar Administrativa 01 10,0

Dona de Casa 07 70,0

Psicopedagoga 01 10,0

Vendedora 01 10,0

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Tabela 2 - Permanéncia dos pacientes.

Varigvel N %
Tempo de Internagéo
De 0-7 dias 03 30,0
De 8-30 dias 02 20,0

De 31-364 dias 04 40,0
De umadoisanos 0 0
De doisatrésanos 01 10,0
Trésanosou mais 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Tabela 3 - Tempo de Permanéncia das mées durante internagao.

Variaveis N %
Unidade de Internagéo

Né&o permanece 0 0
Permanece 24h 05 50,0

Permanece somente durante o dia 0 0
Permanece somente durante a noite 0 0
Unidade de Terapia Intensiva

N&o permanece 01 10,0
Permanece 24h 03 30,0
Permanece somente durante o dia 0 0
Permanece somente durante a noite 01 10,0

Fonte: Dados da pesquisa (2019).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38307

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, €359111638307, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38307

Da analise dos dados qualitativos, emergiram 05 (cinco) categorias: 1) Identificacdo do paciente; 2) Administragdo de
medicacdo; 3) Aderéncia do processo de prevencao de infecgdo; 4) Faixa etaria e o risco de queda; 5) Empatia como melhoria

da Seguranca do Paciente.

1) Identificacéo do paciente

Lancada a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, em 2005, identificou as seis areas de maior problematica, e
que sdo cabiveis de melhoria na assisténcia. Dentre elas esta a identificacdo do paciente, sendo a primeira meta de seguranca.
Essa meta traz a questdo de que muitas pessoas tém nomes iguais ou muito parecidos, e por esse motivo todos 0s pacientes
devem receber pulseiras ou crachas de identificacdo, que conte seu nome completo e mais alguma informagdo pessoal, tais
como, o nimero do prontuério e data de nascimento (Graziano et al., 2016).

Com a aplicacdo da primeira pergunta do questionario, percebe-se o apontamento para a “placa de identificacdo”,

tanto na Unidade de Internacdo quando na de Unidade de Terapia Intensiva, evidenciada nas seguintes falas:

Identificam pelo nome, “elas" sempre fala 0 nome, mas ndo olha pulseira porque tem o nome colado ai na caminha.
(C1)

S6 pelo nome mesmo, os médicos nem olham a plaquinha porque ela j& ta aqui desde que nasceu, sé quem olha é as
enfermeiras mesmo e os doutorandos, e os medicos chamam ela de “Mana”, principalmente o Dr. “fulano de tal”

que adora ela. (C3)

Algumas chamam de P... outras de P (diminutivo), mas se é alguém que ndo conhece ele, noto que olha o nome ai

nessa plaquinha. (C7)

Pelo primeiro nome, até porque ele ja é conhecido né. (C8)

A verificagdo do nome completo e data de nascimento é fundamental para um cuidado seguro. No que se refere ao
cumprimento de diretrizes e protocolo, é importante refletir sobre a conscientizagdo dos trabalhadores da salde, para que seja
valorizada a identificacdo inequivoca, indiferente de conhecer o paciente ou pela extensdo de seu tempo de internagdo (Panno
etal., 2017).

Ressaltada pelo protocolo de identificagdo do paciente, a importancia da identificacdo é alavancada no sentido de
garantir o cuidado e tratamento seguro ao paciente destino, evitando-se o0s erros. Nesse contexto o protocolo deve ser aplicado
a todos os pacientes admitidos no hospital ou em qualquer lugar que proporcione atendimento em salde (Bernal et al., 2018).

O Instituto Brasileiro Para Seguranca do Paciente (2019) adere o assunto como uma prioridade global, fomentando
assim treinamentos e qualificacBes para que a equipe de salde tenha maior adesdo a verificacdo de identificacdo do paciente.
Atividades como videos, cartazes e folders contribuem para reforcar a rotina e consolidar as praticas para fortalecer a

seguranca do paciente pediatrico.

2) Administracdo de medicagdo
A enfermagem é responsavel pela parte final do processo de medicacdo, a administragdo. Assim, a atuacao de maneira
correta é crucial para que se evite erros no processo, mesmo o medicamento tendo um longo percurso até chegar ao paciente. O

percurso inicia na producdo, segue com a prescricdo e dispensacdo e por ultimo vem a administracdo. Dentro desta etapa final
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esta o processo de diluigdo e preparacdo, e por isso a importancia da identificacdo e orientacdo dada ao paciente (Forte et al,
2016).
Percebe-se nas falas, o quanto as mées sdo cuidadosas e protagonistas no que diz respeito a medicacGes aplicadas em

seus filhos:

Eu sempre pergunto o que ela t4 tomando se ndo falam, mas se fica alguma ai pendurada, sempre ta identificada.
(C3)

Algumas falam, mas outras ndo, dai eu pergunto o que &, se é sorinho se é antibi6tico, o que é. Ali no soro fica

etiqueta, as vezes eu leio ali, ndo entendo muito bem, mas olho. (C4)

As vezes entram e ja vao medicando, dai eu pergunto o que é, mas elas sempre respondem, falam pra que serve. Mas
se é medicacdo nova elas sempre falam antes. E se as vezes eu chego, sempre olho o rétulo para ver o que ta
recebendo. (C6)

E eu ja sei as medicagdes né, mas se muda alguma coisa de horario ou dosagem, elas sempre me informam, e sempre

ta com identificagdo com nome do profissional, data e o que é aquilo ali. (C10)

E de suma importancia que o profissional que instala ou administra medicagdes leia os rétulos, confira a prescri¢io
médica, identifique os medicamentos com seu nome, confira 0 nome do paciente, o nimero do leito, profissional responsavel, a
via em que deve ser administrada, dose correta e horario correto. Estes sdo fatores que diminuem os erros por falhas de
comunicacdo. Também é importante se certificar de que esta diante do paciente certo, conferindo a pulseira de identificagdo
(Mota et al., 2016).

No Protocolo de Seguranca de Administracdo de Medicacdo (2013a) estdo descritos os nove certos para
administracéo: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, agdo certa, forma certa e
resposta certa. Os certos ndo garantem que os erros ndo ocorrerdo, mas seguindo-os corretamente pode-se prevenir
significativamente esses eventos.

Para que se minimizem erros é de extrema valia o treinamento constante da equipe, envolvimento do profissional e
namero de pessoal adequado. A educagdo continuada também é um forte fator, pois mesmo se tento préatica e experiéncia, 0s
medicamentos se renovam, modificam suas apresentacfes e formas de administracdo, 0 que necessita de preparo técnico e

cientifico da equipe (Silva & Santana, 2018).

3) Aderéncia do processo de prevencdo de infeccéo

Com toda tecnologia apresentada e crescente no setor salide, a higienizacdo de maos € ainda a medida individual mais
simples e menos dispendiosa para evitar que se propaguem microrganismos, pois as maos sdo a principal via de transmissdo de
patdgenos. Essa pratica deve ser adotada de forma minuciosa em todos os momentos em que se assiste 0 paciente, pois 0s
profissionais de saiide tém o contato direto com os mesmos (Sousa & Silva, 2016).

Essa prética é realizada em todos 0s momentos, evidenciada na fala das maes:

Sim, sempre elas vao ali naquele ali (aponta para frasco de alcool), e passam nas maos quando entram e quando tdo
saindo. (C1)


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38307

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, €359111638307, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38307

Eles largam a bandejinha e vao ali e passam na mao (...), para sair eu ja ndo vejo por que to atendendo ela. (C2)

Sim, sim, cada entrada aqui elas lavam a méo, colocam avental, luva e mascara e quando sai ela tira tudo aqui, limpa
a mao, e veste tudo de novo ali fora para ir ver outra crianca, eu sou bem observadora e cuido tudo, os médicos e

todo mundo faz assim. (C6)

Muito raro alguém néo higienizar, a maioria faz bem certinho, antes e depois. (C9)

Segundo o Protocolo elaborado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013b), as maos devem ser
higienizadas em cinco momentos: antes de tocar o paciente, antes de realizar procedimento limpo/asséptico, apds o risco de
exposicao a fluidos corporais, apds tocar o paciente e apds tocar superficies proximas ao paciente, o que ficou evidenciado em
todas as falas.

Nota-se que mesmo que todos fagam, ndo se sabe se é da forma eficaz. Para que haja melhor aderéncia e prética
correta de higiene de maos, se faz necessario uma atuagdo concomitante com o servigo de controle de infec¢do, como uma
cultura de seguranca da instituicdo. Isto monitora a aderéncia, diminui a transmissdo de patégenos e consequentemente a

incidéncia de infeccBes relacionadas ao cuidar em sadde (Trannin et al., 2016).

4) Faixa etaria e o risco de queda

A queda é definida como o deslocamento sem intencdo do corpo para um nivel inferior a posicdo em que se estava
inicialmente, resultando ou ndo em dano. Em pediatria o risco é ainda maior pela idade, dificuldades motoras, descuido de
guem acompanha, pisos molhados, tropecos em equipamentos e/ou objetos largados no chdo. Esse fato pode causar ou ndo um
dano, e isso pode comprometer estrutura fisica, social ou psicoldgica, que necessita de amparo da equipe (Gurgel et al., 2017).

Para que o numero de quedas seja reduzido ao minimo aceitdvel € necessaria além da atuagdo da equipe
multidisciplinar, educacdo e compreensdo do conteido por parte dos cuidadores. Este assunto pode ser abordado com alguma
ilustracdo, cartilha e até a orientagdo verbal, tudo de facil compreensdo. Segundo Mourdo et al. (2018), essas informacgdes

influenciam a mudanca de atitude e desenvolvimento de a¢Bes de prevencao, como evidenciado nas falas a seguir:
Sim, elas me ensinaram a mexer aqui na caminha, como sobe e como desce a grade e até perguntaram se eu queria
fazer para aprender, se eu tinha conseguido e que se precisasse de ajuda podia ir 14 na central onde eles ficam, e ja
fui algumas vezes e eles vem aqui na hora. (C2)

E ela ndo se mexe e eu td sempre aqui, mas se caso saio ou vou no banheiro, sempre levanto aqui a grade. (C3)

Eu sempre faco esse ninhozinho aqui para proteger ele, para ndo resvalar, mas elas sempre falam para deixar as

duas grades elevadas. (C7)

Como ele ndo se mexe, até é orientado, mas sei que ele ndo vai sair do lugar, mas se saio de perto igual deixo as

grades altas. (C8)

A gente j& sabe bem a rotina, estamos h& bastante tempo aqui, mas ndo é falado porque sabem que a gente cumpre

bem certinho as grades aqui. (C10)
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Percebe-se que além de bem instruidas, as mées atribuem o fato do filho ndo se mexer ao inexistente risco de queda,
mas ressaltam que mesmo nesse contexto, sdo orientadas. Nas unidades pediatricas da institui¢do, se faz uso da Humty Dumpty
Falls Scale (HDFS), onde sdo avaliados os seguintes parametros: idade, sexo, diagnéstico, fatores ambientais, medicacGes
usadas, deficiéncias cognitivas, cirurgia/sedagdo/anestesia, cuja utilizacdo em pediatria ja é de longos anos. Embora seja
utilizada em varias partes do mundo, sabe-se que escalas trazem beneficios as tecnologias assistenciais, mas a instrucdo de
profissionais quanto ao seu uso, bem como a instituicdo de condutas conforme sua pontuacdo, propiciam estratégias de
minimizacdo dos fatores de risco e de comportamentos adequados a serem adotados (Campos et al., 2021).

No contexto de prevencédo, o enfermeiro tem atuagdo impar, com o dever de assegurar cuidados em seguranga que
promovam um ambiente seguro. Esses profissionais participam da identificagdo, analise e controle dos potenciais riscos, bem
como solugdes para os problemas encontrados. Deste modo, a supervisdo direta do enfermeiro junto a equipe multiprofissional,

media as tomadas de decisdes fundamentadas em conhecimento cientifico e experiéncias vividas (Parente, 2016).

5) Empatia como melhoria da seguranca do paciente

O cuidado vai muito além de realizagdo de técnicas. Como em qualquer outra relagdo humana, envolve diversos
fatores. Formar vinculo com o usuario permite além da confiabilidade dos processos, um momento para expor seus problemas
aos profissionais de salide. E esse tipo de formacdo de vinculo que qualifica o acompanhante como participante da

comunicacdo e do cuidado (Silva & Barros, 2015). Isto se evidencia nas falas abaixo:

Eu acredito que tem empatia sim, eles veem o sofrimento da gente, eles sabem a situacdo da gente, elas sdo humanas
e a maioria aqui tem filho, e para eles também deve ser bem ruim dar noticias ruins para nos, para eles também é
doloroso. Todas enfermeiras aqui sdo excelentes no cuidado, cada uma tem um jeitinho especial a gente vé o carinho

que cada uma tem por ele, to bem assessorada. (C5)

(...) Da enfermagem teve empatia por parte de uma estagidria, que é muito atenciosa, cuidadosa, t4 aqui para
aprender, mas é muito querida, até para falar ela é cuidadosa, assim a gente nota, até alguma coisa que eu nao sei

falar ela ajuda e fala: “nds estamos aqui para aprender”. (C2)

E importante que os profissionais entendam os pais que no podem permanecer 24 horas ao lado dos filhos, e ao
mesmo tempo facam com que esses pais se sintam acolhidos nos momentos em que estdo presentes. A permanéncia dos pais
ndo deve ser cobrada, pelo contrario, deve-se tentar entender a auséncia e auxiliar nessa dificuldade (Mittag & Wall, 2014).

Esse fato se descreve na fala da mée de um paciente da UTI Pediatrica:

Eu deixaria, mas tem alguns que confiamos mais e outros menos, acho até que é questdo de afinidade, dai se vou
dormir em casa fico mais tranquila dependendo da pessoa, mas confio em todas. Ele é a minha vida, é uma parte

minha, é muito importante para mim e temos um pouco de inseguranga quando se trata de vidas. (C8)

Mesmo havendo dificuldade de integracdo em um momento tdo delicado, existem 0os momentos em que a equipe
procura o envolvimento com os familiares das criancas hospitalizadas, mesmo que o tempo insuficiente seja um empecilho
para se estabelecer contatos. E de suma importancia que o profissional da enfermagem desenvolva relacdes baseadas na
empatia, para que a relacdo ndo se resuma a somente procedimentos técnicos e rotinas assistenciais (Azevedo, Junior &

Crepaldi, 2017), como evidenciado na fala abaixo:
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Tratam ela com muito carinho, até mesmo porque ela é moradora, isso é empatia. E tem vezes que to um pouco
entediada, dai elas vem e conversam, ddo umas risadas e isso ja faz diferenga. Mae de crianga assim como ela, nunca
se habitua a essa situacé@o, sempre achamos que alguma coisa vai mudar, temos esperanga, e quem disser que se
habituou é mentira, sempre queremos mais deles, e quando a equipe acredita junto contigo, ela também te da forga
para encarar a rotina. (C10)

A empatia adjunta a humanizacdo é um tema frequente nas pesquisas de enfermagem, bem como é vista como um
componente crucial e essencial na comunicacio. E compreendida como um requisito importante e diferencial na pratica clinica

para fornecer atendimento ao paciente e familiar, com alta qualidade (Sales et al., 2018).

4. Concluséao

E notdrio que tanto nas falas descritas, quanto na oportunidade da académica de ter feito o estagio final na Unidade de
Terapia Intensiva, objeto de aplicacdo da pesquisa, se reconhega o seguimento de boas praticas de seguranca do paciente
realizadas pela equipe. As mées ndo tiveram falas desfavoraveis em relacdo aos profissionais ou instituicdo, o que torna o local
confidvel e passivel de retorno em algum momento que seja necessario.

Na questdo de identificacdo do paciente, se faz necessaria a atualizacdo constante dos marcadores de identificagdo que
precisam ser dois, no minimo, pois identificar por plaguetas somente, fragiliza esse quesito.

Administragdo de medicacdo, bem como as demais metas de seguranca, sempre séo alvo de atualizagéo e treinamento
constante, ainda mais por ser um publico especifico de doses fracionadas e dilui¢fes diferentes. Embora seja forte a questdo de
identificacdo, se torna imprescindivel a atua¢do do enfermeiro quanto a educacdo dos profissionais e observagdo de potenciais
dificuldades em relagdo a essa prética.

Observa-se que todos os profissionais realizam em momentos certos a higiene de maos. Porém, se reforca que o
“olheiro” seja coadjuvante, para acompanhar a forma correta e realizar o treinamento de novos profissionais.

O risco de queda sempre sera potencializado em pediatria. Nenhum servico de salde que aborde pediatria deixara de
educar os familiares e equipe quanto ao reforgo de barreiras de seguranca. Nas falas percebe-se que mesmo com tempo de
internacdo elevado, a politica é forte em cima da prevencéo.

E por fim, a empatia, que ndo faz parte de metas internacionais de seguranca do paciente, mas é uma questao relevante
no que diz respeito aos sentimentos envolvidos, com todo o processo desconhecido que é a interna¢do de um filho. Ninguém
espera que o infante seja ou fique internado em algum momento, ou por muito tempo (como alguns observados). Quando isso
ocorre, se considera também a primeira impressdo, o “olho no olho” e todas as questdes que norteiam qualquer pessoa para
confiar em outra. E de extrema valia se treinar a equipe para que antes de cuidar do ser humano, seja s6 um ser humano, que
reconhece as dificuldades, se compadece com a dor do outro, tem empatia pela situacdo, e dessa forma destina o cuidado a
outrem, como se fosse para si mesmo.

Como reforgo de préticas ja estabelecidas, realizei um treinamento de Metas Internacionais de Seguranga do Paciente,
na Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Internacdo Pediétrica, reforcando o que ja se preconiza e acentuando as
fragilidades para melhor atuagdo da equipe multiprofissional. Participaram do treinamento as enfermeiras de ambas as
unidades, os técnicos de enfermagem, equipe médica e fisioterapeutas, fomentando o que para eles pode ser projeto de
melhoria.

O enfermeiro é o profissional espelho da equipe, e quando tem nele os valores citados no paragrafo acima, além de
incentivar profissionais melhores, torna a equipe diferenciada, engajada nos processos e preocupada com aquele que poderia

ser o seu filho. Isso é empatia, isso € amor, isso € combustivel de cumprimento de praticas de exceléncia.
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Para trabalhos futuros, sugere-se a aplicacdo de um instrumento que avalie seguranca do paciente, para que

quantitativamente se tenha melhor expresséo.
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