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RESUMO

Objetivo: conhecer a opinido do acompanhante da crianca hospitalizada quanto a qualidade e seguranca da
assisténcia de Enfermagem. Método: estudo quantitativo, transversal, realizado com 40 acompanhantes de
criancas internadas. Os dados foram obtidos por entrevistas, utilizando um instrumento semiestruturado,
analisados de forma descritiva e os dados objetivos foram analisados estatisticamente pelo software SPSS
19.0, sendo apresentados em figura e tabelas. Resultados: os acompanhantes relataram caracteristicas
necessarias para uma assisténcia de Enfermagem de qualidade e segura, sendo 92% relacionadas a atributos
pessoais do profissional; 6,4%, ao cuidado de enfermagem e 1,6%, a recursos materiais e humanos. A avaliacao
dos cuidados de Enfermagem apontou uma assisténcia pobre no concernente a identificacdo do paciente,
higiene de maos, administracao de medicamentos, prevencao de quedas e de lesao de pele. Conclusdo: os
acompanhantes apontaram caracteristicas individuais e inter-relacionais como prioritarias para uma
assisténcia de qualidade e segura. Descritores: Enfermagem Pediatrica; Seguranca do Paciente; Satisfacao do
Paciente; Cuidados de Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to know the opinion of the hospitalized child's companion regarding the quality and safety of
Nursing care. Method: a quantitative, cross-sectional study with 40 companions of hospitalized children. The
data were obtained through interviews, using a semi-structured instrument, analyzed in a descriptive way and
the objective data were analyzed statistically by the software SPSS 19.0, being presented in figure and tables.
Results: the companions reported characteristics necessary for a quality and safe Nursing care, being 92%
related to the personal attributes of the professional; 6.4% to Nursing care and 1.6%, to material and human
resources. The evaluation of Nursing care showed poor assistance regarding patient identification, hand
hygiene, medication administration, prevention of falls and skin lesion. Conclusion: the companions pointed
out individual and interrelated characteristics as a priority for quality and safe care. Descritores: Pediatric
Nursing; Patient Safety; Patient Satisfaction; Nursing Care; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: conocer la opinion del acompanante del nifio hospitalizado en cuanto a la calidad y seguridad de la
asistencia de Enfermeria. Método: estudio cuantitativo, transversal, realizado con 40 acompanantes de nifos
internados. Los datos fueron obtenidos por entrevistas, utilizando un instrumento semiestructurado,
analizados de forma descriptiva y los datos objetivos fueron analizados estadisticamente por el software SPSS
19.0, siendo presentados en figura y tablas. Resultados: los acompanantes relataron caracteristicas
necesarias para una asistencia de enfermeria de calidad y segura, siendo el 92% relacionadas a atributos
personales del profesional; el 6,4%, al cuidado de Enfermeria y el 1,6%, a recursos materiales y humanos. La
evaluacion de los cuidados de Enfermeria apuntd una asistencia pobre en lo concerniente a la identificacion
del paciente, higiene de manos, administracion de medicamentos, prevenciéon de caidas y de lesion de piel.
Conclusion: los acompanantes apuntaron caracteristicas individuales e interrelacionadas como prioritarias
para una asistencia de calidad y segura. Descritores: Enfermeria Pediatrica; Seguridad del Paciente;
Satisfaccion del Paciente; Atencion de Enfermeria; Calidad de la Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia e a seguranca
dos pacientes atendidos em hospitais sao
fundamentais para um tratamento efetivo.
Hospitais sao ambientes complexos nos quais
sao realizados muitos procedimentos invasivos
e de alta complexidade, tornando-os um
ambiente de alto risco para a ocorréncia de
incidentes durante a assisténcia a saude de
pacientes que, muitas vezes, encontram-se
vulneraveis, como as criancas.

De acordo com o relatorio da National
Patient Safety Agency, de 2007 a 2008, foram
notificados 45.504 incidentes com criancas e
jovens durante a prestacao de cuidados. Os
tipos de incidentes mais relatados foram:
erros de medicacao (17%);
tratamento/procedimento  (13%); acidente
com paciente (11%); acesso, admissao,
transferéncia e alta (10%); documentacao
(8%); infraestrutura (7%), entre outros.’

Estudo realizado no ano de 2009, no
Hospital Boston Children’s, apontou uma taxa
de ocorréncia de erros médicos de 33,8 (95%
IC; 27,3 - 40,3) a cada 100 admissoes, dos
quais 3,3 (95% IC; 1,7 - 4,8) se tratavam de
eventos adversos preveniveis.?

Matlow et al (2012) conduziram estudo
sobre a ocorréncia de eventos adversos em
criancas atendidas em hospitais canadenses e
verificaram uma taxa de ocorréncia de 9,2%
(95% IC; 5,1 - 13,3).}

No Brasil, um estudo realizado em Goias
apontou a ocorréncia de 556 eventos adversos
durante a assisténcia na Clinica Pediatrica,
em um periodo de sete anos, sendo que os
mais prevalentes foram os relacionados ao
acesso vascular (40,8%), seguidos de sondas,
cateteres, drenos e tubos (27,2%) e
medicamentos (15,5%).*

A Enfermagem enfrenta muitos desafios
para que os resultados do cuidado prestado
sejam positivos e estejam de acordo com as
expectativas dos usuarios que buscam
tratamento nas unidades pediatricas dos
hospitais.

A familia vivencia momentos ruins durante
a internacao hospitalar, principalmente,
quando se defronta com situacdes que
refletem medo, seja pelo agravo do estado de
saude da crianca, a preocupacao de a crianca
adquirir infeccao hospitalar e também a falta
de conhecimento sobre os cuidados
especificos.’

A avaliacao da percepcao do usuario é uma
das maneiras de se avaliar a qualidade e a
seguranca dos servicos, por meio da qual é
possivel obter um conjunto de conceitos e
atitudes relacionado a assisténcia recebida.®
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A Enfermagem tem que estar preparada
para ouvir o acompanhante da crianca. Estudo
realizado com pais de criancas concluiu que
uma possivel causa para 0s erros na
assisténcia pediatrica pode ser a falha dos
profissionais de satde ao ouvi-los.'

Conhecer as impressdes, opinides e
satisfacdo dos usuarios, relacionadas a
qualidade e seguranca do atendimento, torna-
se uma ferramenta de gestao a ser utilizada
no planejamento e aperfeicoamento das acoes
de salde.®

OBJETIVO

e Conhecer a opiniao do acompanhante da
crianca hospitalizada quanto a qualidade e
seguranca da assisténcia prestada pela equipe
de Enfermagem a crianca hospitalizada.

METODO

Estudo quantitativo, transversal, realizado
na clinica pediatrica de um hospital de ensino
de Goias/GO, Brasil. Este hospital possui,
aproximadamente, trezentos leitos destinados
ao atendimento exclusivo dos usuarios do
Sistema Unico de Salde e, desde 2002, integra
a Rede Nacional de Hospitais Sentinela da
Agéncia Nacional de Vigilancia (ANVISA).

A unidade de Pediatria atende criancas de
zero a 18 anos de idade, que sao alojadas nos
27 leitos, distribuidos em cinco enfermarias,
de acordo com as especialidades clinicas.

No periodo da pesquisa, a equipe de
Enfermagem era composta por oito
enfermeiros, sendo sete assistencialistas e um
coordenador da unidade, dezesseis técnicos
de Enfermagem, seis auxiliares de
Enfermagem e dois bolsistas estudantes de
Enfermagem. Os profissionais da unidade
cumpriam carga horaria de 30 horas semanais,
com excecao do coordenador, que cumpria 40
horas.

A populacdo do estudo foi constituida por
todos os acompanhantes de criancas
internadas na unidade de Pediatria do hospital
ha mais de trés dias que concordaram em
participar do estudo. Foram excluidos os
acompanhantes de criancas em isolamento e
que estiveram ausentes da enfermaria no
momento da coleta apos trés tentativas. A
exclusao de pacientes, em isolamento, deu-se
pelo fato de o hospital dispor de recursos
materiais limitados, especialmente, capotes
cirurgicos, assim como para minimizar riscos
de contaminacao, seja pelo contato direto
com o paciente ou pelo manuseio de objetos
como papel e caneta.

Ressalta-se que, neste estudo, familia, pais
e/ou acompanhantes serao, de agora em
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diante, denominados
acompanhantes.

A coleta dos dados foi realizada no periodo
de agosto a setembro de 2014, por meio de
entrevista dos acompanhantes, utilizando-se
um instrumento semiestruturado intitulado
“Roteiro de entrevista do acompanhante da
crianca hospitalizada sobre a qualidade e a
seguranca da assisténcia de Enfermagem”,
elaborado pela pesquisadora e validado
quanto a face e conteldo por quatros
especialistas. O roteiro esta dividido em
quatro partes: caracterizacao dos
acompanhantes; caracterizacao da crianca;
perguntas sobre a seguranca do cuidado,
organizadas de acordo com os Protocolos para
a Seguranca do Paciente do Ministério da
Salde (identificacao do paciente, higiene de
maos, prevencao de quedas, Ulcera por
pressao e administracao de medicamentos) e
questodes sobre a qualidade do cuidado.

Os dados foram analisados segundo o tipo
da questao. Para perguntas abertas, os dados
foram agrupados e categorizados por
semelhanca de conteldo e, para perguntas
fechadas, foram analisados estatisticamente
empregando-se o software SPSS 19.0, sendo
apresentados em tabelas e figuras. Foi
calculada a positividade e o intervalo de
confianca das respostas em porcentagem.
Utilizou-se, no numerador, o total de

apenas de

DOI: 10.5205/reuol.11138-99362-1-SM.1111sup201721

Avaliacao da qualidade e seguranca da assisténcia...

respostas positivas e, no denominador, o total
de respostas positivas somado as respostas
negativas e realizada a classificacao dos itens,
segundo Carter (1976): Assisténcia desejavel -
100% de positividade; Assisténcia segura - > 80
% de positividade; Assisténcia pobre - < 80% de
positividade.’ Neste estudo, foram
considerados, de qualidade, os itens que
apresentaram positividade igual ou superior a
80%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal da
instituicao, sob Protocolo N.° 064/2008 e
desenvolvido segundo as recomendacoes
propostas pelo Conselho Nacional de Saude,
na Resolucao 466/12, que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos.® Todos
0s participantes receberam e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 acompanhantes,
sendo 97,5% do sexo feminino; 87,5% eram
maes das criancas; 95,0% eram os cuidadores
principais; 70% nao tinham outra pessoa para
revezar durante a internacdao. Outras
caracteristicas dos acompanhantes estao
descritas na tabela 01.

Tabela 1. Caracterizacao do acompanhante da crianca
hospitalizada em unidade pediatrica de um hospital de ensino.

Goiania (G0), Brasil, 2014.

Caracterizacao dos n

%

acompanhantes

Escolaridade

Fundamental 10 25,0
completo

Fundamental 10 25,0
incompleto

Médio completo 08 20,0
Médio incompleto 10 25,0
Superior completo 01 2,5
Superior incompleto 01 2,5
Salario minimo

1 salario 20 50,0
De 2 a 4 salarios 20 50,0
Numero de filhos

Um 14 35,0
Dois 13 32,5
Trés 06 15,0
Quatro ou mais 05 12,5
Nao possui 02 5,0

Em relacao as criancas, 23 (57,5%) eram do
sexo masculino e 31 (77,5%) nao possuiam
internacdes prévias. Entre as nove criancas
que ja haviam sofrido internacoes, quatro
(44,4%) passaram por esta experiéncia duas
vezes ou mais. Em relacdao a residéncia, 15
(37,5%) eram de Goiania, 17 (42,5%), de
outras cidades do Estado de Goias e oito

(20,0%), de outros Estados da Federacao como
Para, Tocantins, Maranhao e Mato Grosso.

Os principais motivos das internacoes
foram: febre, diarreia e falta de ar. Ja em
relacdo aos diagnosticos médicos, os mais
frequentes  consistiram  em: sindrome
nefrdtica, insuficiéncia renal, hipertensao
pulmonar, prematuridade e lUpus eritematoso
sistémico.
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Os acompanhantes foram estimulados a
relatar quais caracteristicas sao necessarias
para uma assisténcia de Enfermagem de
qualidade e segura, em sua perspectiva. As
respostas permitiram a construcao de quatro
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categorias: atributos pessoais do profissional
de Enfermagem; atributos do cuidado de
Enfermagem; recursos materiais e recursos
humanos (Tabela 02).

Tabela 2. Caracteristicas que promovem a qualidade e a seguranca da assisténcia de Enfermagem. Goiania (GO), Brasil,

2014.
Caracteristicas
Categorias Qualidade N* % Seguranca N %
Atributos Atencao 17 27,5 Atencao 12 30,0
pessoais do Paciéncia, carinho e 09 14,6 Capacidade técnica 06 15,0
profissional de cuidado
Enfermagem Educacéo 06 9,7 Capacidade de comunicacéo 02 5,0
Respeito 06 9,7 Higiene 01 2,5
Capacidade técnica 06 9,7 Qualidade do atendimento, 01 2,5
capacidade técnica e
agilidade
Capacidade de 04 6,4 Protecao 01 2,5
comunicacao
Dedicacao 04 6,4
Satisfacao profissional 04 6,4
Humanidade 01 1,6 - -
Subtotal 57 92,0 23 57,5
Atributos do Administracao correta de 03 4,8 Administracao correta de 06 15,0
cuidado de medicamentos medicamentos
Enfermagem Cuidado com acesso 01 1,6 Identificacao do paciente 01 2,5
venoso
Cuidados com dieta e 01 2,5
isolamento de
imunocomprometidos
Controle de infeccao 01 2,5
Subtotal 04 6,4 09 22,5
Recursos Disponibilidade de 01 1,6 Disponibilidade de insumos 02 5,0
materiais medicamentos necessarios ao tratamento
necessarios para o
tratamento
Video-monitoramento da 01 2,5
unidade
Recursos Controle de entrada e saida 04 10,0
humanos de pessoas da unidade
Presenca de acompanhante 01 2,5
em tempo integral
Subtotal 01 1,6 08 20,0
Total 62 100 40 100
*Ha mais de uma resposta por entrevistado.
A percepcao dos acompanhantes acerca da quedas, prevencao de lesdes de pele e

seguranca do cuidado prestado as criancas, no administracdo de  medicamentos, esta
que se refere aos cuidados de identificacao do apresentada na figura 01.
paciente, higiene de maos, prevencao de
100 - A
90 - B
86,1
80 - 80,2 81,1
e e ©
o~ 71 ,9 )
8 70 - 70,1 71,4
63,5
3 60 - 60,5
S
s
2 40 A 39,7
a :-Lr 34,4
30 | 29,0
20 -
10 |
O T T T 1
Identificacdo do  Higiene de Maos Prevencao de Lesao de Pele  Administracao de
paciente Quedas Medicamentos
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A: Assisténcia desejavel (100% de positividade); B: Assisténcia segura (80 a 99% de positividade); C:

Assisténcia pobre (abaixo de 80% de positividade).

Figura 01. Distribuicdo dos itens da avaliacdao da qualidade e seguranca da assisténcia prestada, segundo
positividade e intervalo de confianca. Goiania (GO), Brasil, 2014.

Na figura 01, pode-se visualizar que
nenhum dos cinco itens dos cuidados avaliados
alcancou o nivel de assisténcia desejavel, tao
pouco o nivel de assisténcia segura de

Enfermagem. A maior positividade observada
trata da administracao de medicamentos.

A classificacdo da  assisténcia de
Enfermagem, segundo a positividade
alcancada, esta apresentada na tabela 03.

Tabela 3. Avaliacdo da assisténcia de Enfermagem prestada em unidade pediatrica de um hospital de ensino.

Goiadnia (GO), Brasil, 2014.

Itens de Qualidade e Seguranca da Assisténcia de Enfermagem Posit.

%

Identificacdao do Paciente

A Enfermagem da orientacdes sobre o procedimento a ser feito na crianca, antes de realiza-lo 97,5
A crianca é identificada 95,0
A Enfermagem confere os dados da crianca antes de realizar qualquer cuidado 90,0
A Enfermagem orienta quanto a importancia da identificacdo e da conferéncia antes de 37,5
qualquer cuidado

Higiene de maos

A Enfermagem higieniza as maos ap0s a realizacdo de procedimento na crianca 57,5
A Enfermagem higieniza as maos antes da realizacao de procedimento na crianca 55,0
A Enfermagem orienta quanto a importancia de higienizar as maos 50,0
A Enfermagem orienta a nao pegar outras criancas € nem deixar que outros acompanhantes 40,0
peguem a sua crianca

Prevencao de quedas

As camas ou bercos estao com grades 100,0
A crianca fica sempre acompanhada de uma pessoa no leito, 24 horas por dia 97,5
A Enfermagem ou o acompanhante responsavel acompanha a crianca quando vai caminhar (no 96,0
quarto, banheiro ou corredor)

As camas/bercos sao adequadas para a idade da crianca 85,0
As grades das camas/bercos sao adequadas para a idade da crianca 80,0
As grades permanecem sempre levantadas 70,0
A crianca fica sozinha com as grades abaixadas 32,4
A Enfermagem orienta sobre o risco de queda da crianca e como preveni-las 25,0
A Enfermagem orienta para que a crianca saia do leito somente acompanhada por profissional 7,7
da equipe de cuidado, mesmo na presenca de acompanhante

Prevencao de Lesao de Pele

A pele da crianca esta bem cuidada 90,0
No caso de a crianca apresentar lesao na pele ou ferida, a Enfermagem avalia diariamente 66,7
A Enfermagem inspeciona a pele da crianca no momento da internacao 33,3
Caso a crianca nao mude de posicao sozinha, a Enfermagem o faz a cada duas horas 33,3
A Enfermagem orienta sobre questdes relacionadas a pele da crianca 15,0
A Enfermagem realiza ou acompanha o banho da crianca 0,0
Administracao de medicamentos

Os dados da crianca e dos medicamentos estdao presentes em todos os frascos de 97,4
medicamentos ou soros que sao administrados

A Enfermagem confere os dados da crianca antes de administrar o medicamento 87,5
A Enfermagem pergunta se a crianca possui alergia a algum medicamento, no momento da 79,5
internacao

A Enfermagem faz a medicacdo em todos os horarios prescritos 72,5
A Enfermagem fornece informacao sobre todos os medicamentos que a crian¢a recebe, o 65,0

motivo e os efeitos esperados

*Posit.: Positividade, expressa em %.

Em relacdo a identificacao da crianca, 38
(95,0%) acompanhantes relataram que as
criancas foram identificadas, porém, nao com
pulseira de identificacdo, mas com placas
colocadas na beira do leito. O Protocolo de
Identificacdo do Paciente, integrante do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
recomenda que 0s pacientes sejam
identificados com pulseiras brancas
padronizadas e com, pelo menos, dois
identificadores em um dos membros, para
serem conferidos antes de qualquer cuidado.’

Entre os 35 (87,5%) acompanhantes, que
afirmaram que o profissional de Enfermagem

confere os dados de identificacao da crianca
antes de administrar o medicamento, 19
(54,3%) afirmaram que o fazem “Perguntando
ou chamando o nome da crianca”; nove
(25,7%), “Olhando na placa de identificacao e
chamando o nome da crianca” e sete (20,0%),
“Somente olhando na placa de identificacao
da crianca”. Alguns acompanhantes relataram
que os profissionais chamam a crianca apenas
pelo primeiro nome. Todos os acompanhantes
acreditam que a conferéncia dos dados da
crianca, antes da administracao do
medicamento, aumenta a seguranca da
crianca, pois evita a administracao de
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medicamento errado (85,0%) e a troca de
pacientes (15,0%).

Quanto a prevencao de quedas, os
acompanhantes informaram como as criancas
foram transportadas para a realizacao de
exames fora da unidade de internacao, sendo
que 15 (37,5%) foram no colo do
acompanhante; 13 (32,5%), sentadas em
cadeira de rodas e com o0 acompanhante
caminhando ao lado; seis (25,0%), caminhando
com o acompanhante ao lado e dois (5,0%), na
maca com grades elevadas, na companhia do
acompanhante e/ou profissional. Foi relatado
um caso de queda de crianca, no banheiro,
durante a internacao, porém, o acompanhante
afirmou nao ter causado dano aparente.

Os acompanhantes foram questionados
quanto a ocorréncia de erros durante a
administracao de medicamentos e houve 12
relatos, dos seguintes tipos: medicamento

DOI: 10.5205/reuol.11138-99362-1-SM.1111sup201721

Avaliacao da qualidade e seguranca da assisténcia...

errado (05; 41,7%); paciente errado (02;
16,7%); via errada (01; 8,3%); prescricao
errada (01; 8,3%); dose errada (01; 8,3%) e
dois sem especificacao do tipo de erro.
Ressalta-se que todos esses erros nao
alcancaram a crianca gracas a identificacao e
a intervencao do acompanhante.

Os acompanhantes também  foram
estimulados a dar sugestbes a equipe de
Enfermagem para melhorar a qualidade e a
seguranca da  assisténcia a  crianca
hospitalizada na unidade de estudo. Apenas 21
acompanhantes forneceram sugestoes,
individuais e sistémicas, conforme mostra a
tabela 4.

Tabela 4. Distribuicao das sugestdes dos acompanhantes da crianca hospitalizada para a melhora da qualidade
e a seguranca da assisténcia de Enfermagem. Goiania (GO), Brasil, 2014.

Sugestoes

%

Individuais
Profissionais

Educacao com as criancas e acompanhantes 21,7

Atencao com criancas e acompanhantes 17,4
Melhorar a comunicacéo e o dialogo com os acompanhantes e 13,0

criancas

Respeito e humildade
Qualidade e agilidade do atendimento

Humanizacao

Dedicacao e empatia
Carinho com as criancas

Sistémicas
Recursos humanos

Substituicao de profissionais mais velhos, principalmente no 4,3
processo de medicacao

Profissional exclusivo para o paciente 4.3
Maior quantidade de profissionais de Enfermagem 4,3
Recursos materiais Pulseiras de identificacao para os pacientes 4.3

Organizacéao da unidade

Gerenciamento de espaco

4,3

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram
identificar que mais de 87,5% dos
acompanhantes eram maes, apesar de ser
permitida a presenca de acompanhante do
sexo masculino. As mulheres sao os principais
acompanhantes de pacientes hospitalizados
devido a fortes influéncias culturais que
caracterizam praticas seculares. Porém, a
sobrevivéncia destes principios pode estar
comprometida, em decorréncia da mudanca
do papel da mulher no mundo
contemporaneo. ™

No que se refere a opiniao dos
acompanhantes sobre a assisténcia de
Enfermagem de qualidade, a grande maioria
dos relatos esteve direcionada a atitudes
como dar atencao, respeito, carinho,
paciéncia, educacdo, dedicacdo, gostar do
que faz, e poucos relacionados as
competéncias profissionais. Isso,
provavelmente, se da pelo fato de a

hospitalizacao modificar o cotidiano da
crianca e do seu acompanhante, deixando-os
sensiveis e exigindo, dos profissionais de
Enfermagem, algo que va além de acoes
técnicas.

Um estudo realizado com acompanhantes
de criancas atendidas na emergéncia
pediatrica de um hospital no municipio do Rio
de Janeiro revelou os modos de producao do
cuidado de Enfermagem tendo, como base, a
rapidez no atendimento, mas, também, o
cuidado, a atencdo e a humanizacao com a
crianca.™

Pesquisa que realizou wuma analise
conceitual de satisfacao do paciente com a
assisténcia de Enfermagem identificou alguns
fatores relevantes que a definem, como: o
apoio afetivo, as informacdes em saude, a
participacao do paciente na tomada de
decisio e as competéncias técnico-
profissionais. '

No que tange a seguranca, percebe-se que
0s acompanhantes se mostram preocupados
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com a integralidade do cuidado, com a
necessidade de competéncia profissional e
desenvolvimento de medidas de prevencao de
erros na administracdo de medicamentos e
infeccao relacionada a assisténcia a salde
(IRAS), além da preocupacdo com a presenca
de estranhos na unidade de cuidado. A
Enfermagem deve restabelecer a crianca,
minimizando sua exposicao a fatores que
podem ser desencadeantes de eventos
adversos.

A avaliacdo dos acompanhantes sinaliza
para um déficit da qualidade dos cuidados de
Enfermagem prestados na instituicao, no que
se refere a adocao de estratégias de
seguranca do paciente.

O Brasil adotou, como politica publica,
medidas recomendadas pela Organizacao
Mundial da Salde e lancou, em 2013, o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
cujo objetivo contempla o cuidado isento de
incidentes.' Neste programa, foi proposta a
adocao de acOes de seguranca preconizadas
em seis Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente, que constituem valiosa diretriz, ao
orientar a assisténcia segura e de qualidade.
Entre eles, estao: higiene das maos;
prevencao de Ulceras por pressao; prevencao
de quedas; identificacao do paciente e de
seguranca na prescricao; uso e administracao
de medicamentos.™" A implementacéo
desses protocolos, na unidade pediatrica,
pode impactar na avaliacao dos
acompanhantes em relacdao a qualidade da
assisténcia prestada as criancas.

Quanto a estratégia de higienizacdo das
maos, pode-se observar que ainda ha uma
baixa adesao dos profissionais de Enfermagem
em realiza-la, sendo que, segundo os relatos,
apenas 55,0% higienizaram as maos antes de
tocar na crianca e 57,5%, apds algum
procedimento. Por ser uma técnica simples e
com uma grande eficacia na prevencao das
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude,
sua adesao deveria ser maior. "

Os erros de administracao de
medicamentos foram incidentes relatados
pelos acompanhantes neste estudo. Estudo
realizado em hospital da Etiopia apontou que,
dos 233 pacientes incluidos no estudo, 175
(75,1%) foram expostos a erros de medicacao.
A maioria foi do tipo erro de dose (118;
23,0%), seguido por droga errada (109; 21,2%)
e erro de horario (79; 15,4%)."

Nos relatos de problemas relacionados a
administracao de medicamentos, pode-se
perceber que a maioria dos erros nao atingiu
as criangas porque os acompanhantes estavam
atentos e identificaram a medicacao errada
ou repetida, antes de o profissional
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administra-la. Esses fatos evidenciam a
importancia da participacao dos
acompanhantes, em todos os momentos do
cuidado, agindo como uma barreira de
prevencao de falhas e aumentando a
seguranca da crianca hospitalizada.

A  nao realizacdo, por parte da
Enfermagem, de determinados cuidados
essenciais para a qualidade e a seguranca da
crianca hospitalizada, foi identificada neste
estudo. Tal situacao caracteriza-se como um
fendmeno de omissao ou falta de prestacao de
cuidados de Enfermagem, sendo definida
como qualquer aspecto do cuidado, requerido
pelo paciente, que é omitido (em parte ou por
completo) ou atrasado.' Fatores como a
auséncia/deficiéncia de organizacdo e o
planejamento das demandas de cuidado,
gerenciais e cientificas, e a falta de
protocolos que direcionem as acdes, podem
estar ligados as omissoes. Essas omissoes
podem trazer sérias consequéncias, tendo
impacto negativo nos custos institucionais e
na qualidade da assisténcia."

Cuidados simples, como acompanhar o
banho da «crianca, foram omitidos pela
Enfermagem, demonstrando indiferenca dos
profissionais com este momento impar para a
avaliacao da pele da crianca, protecao para
que dispositivos como cateteres e sondas nao
sejam retirados, curativos nao sejam
umedecidos, etc.

Outro cuidado que parece ter sido
negligenciado foi a educacao em salde dos
pacientes e acompanhantes, pois a falta de
orientacao foi evidenciada em muitos relatos.
Em estudo desenvolvido com acompanhantes
de criancas internadas em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica em Porto Alegre, foi
possivel perceber como a falta de informacoes
completas e precisas dificulta o entendimento
dos familiares/cuidadores. Além disso, a falta
de comunicacdo entre a equipe e a familia
contribui para que a seguranca fique
comprometida.?

Percebe-se também, nas falas dos
acompanhantes, a necessidade de maior
humanizacao na assisténcia de Enfermagem. O
enfermeiro pode tornar a hospitalizacao
menos traumatica por meio da comunicacao.
A interacao dos profissionais de saude com os
acompanhantes e com as  criangas
hospitalizadas torna-se um instrumento
facilitador da assisténcia de Enfermagem e
que proporciona resultados positivos.?’

Em um estudo qualitativo, realizado com
maes de criancas hospitalizadas, evidenciou-
se que acbes que geram confianca nos
acompanhantes, como atencao, possuiram
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relacdo com uma boa percepcao da qualidade
pelas maes.?

Os dados encontrados neste estudo e nos
estudos citados anteriormente indicam a
necessidade da equipe de Enfermagem em
reavaliar e refletir sobre o seu papel no
provimento de informacdes e orientacdes aos
pacientes e acompanhantes.

Por fim, os acompanhantes/familiares de
criancas hospitalizadas sao uma fonte de
dados subutilizada de erros na assisténcia. As
organizacoes hospitalares devem considerar os
relatorios familiares em sistemas de vigilancia
de rotina® e buscar conhecer a percepcao dos
acompanhantes das criancas hospitalizadas
para que as falhas percebidas nesses relatos
sejam fontes para o planejamento de
mudancas na assisténcia de Enfermagem.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar a qualidade e
a seguranca sob a otica do acompanhante.
Percebe-se que os acompanhantes deram
destaque a aspectos individuais, pessoais e
inter-relacionais  dos profissionais  de
Enfermagem, ao descreverem as
caracteristicas  necessarias para uma
assisténcia de qualidade e segura, como
atencao, capacidade técnica, paciéncia,
carinho, capacidade de comunicacao,
educacao, respeito, entre outros.

Verificou-se uma assisténcia pobre no que
diz respeito a qualidade e a seguranca na
identificacao do paciente, higiene de maos,
prevencao de quedas, prevencao de lesao de
pele e administracao de medicamentos.

As sugestdes dos acompanhantes que mais
prevaleceram estao relacionadas a melhoria
da atencao, da educacao e a comunicacao
entre profissionais, criancas e
acompanhantes.

As evidéncias deste estudo podem auxiliar
no planejamento de medidas que garantam
um cuidado de Enfermagem com mais
qualidade e seguranca, no que diz respeito a
determinadas praticas de atencao em salde
direcionadas as criancas hospitalizadas.
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