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RESUMO

A tematica da seguranca e protecdo do paciente e suas implicacfes tem sido discutidas com
mais atencdo nos ultimos anos. Estima-se que milhdes de individuos em todo 0 mundo sofram
danos, lesbes ou morte devido a deficiente prestacdo de cuidados em saude. Politicas voltadas
a cultura da seguranca em servicos de salde tem sido considerada um forte indicador de
qualidade do atendimento prestado. Diante da importancia do tema, a questdo que norteou este
estudo foi: Quais os conhecimentos dos profissionais de saude e acompanhantes/cuidadores dos
pacientes pediatricos (pais/responsaveis) sobre os eventos adversos e como atuar de forma a
melhorar a gestdo em seguranga ao paciente infanto-juvenil? Desta forma, foi realizada uma
pesquisa de campo, em uma enfermaria de pediatria, com abordagem exploratoria, quantitativa
e descritiva. Foram aplicados dois questionarios. Profissionais de satude formaram o grupo 1
(n=40), e responderam ao questiondrio HSOPSC, validado para a realidade brasileira e
disponibilizado para utilizacdo nos servigos de salde. O grupo 1 apresentava o perfil de
trabalhar neste hospital entre 1 e 5 anos (57,5%), com uma jornada de trabalho entre 20 e 39
horas/semanais (52,5%), segundo grau completo (37,5%) e desempenham, principalmente, o
cargo de auxiliar de enfermagem (35%), atuando diretamente com o paciente em sua totalidade
(100%). A maioria é do sexo feminino (87,5%), com idade média de 37 anos de idade. Enquanto
para o grupo 2 (n=52), formado pelos acompanhantes/cuidadores, foi aplicado um questionario
adaptado, identificando as medidas de seguranca local e o conhecimento acerca as questdes da
seguranca do paciente. O perfil do grupo 2 é caracterizado, em sua grande maioria, como mulher
(80,8%), mée (57,7%) com idade média de 31 anos, com o primeiro grau incompleto (57,7%)
e procedente da cidade onde fica localizado o hospital estudado (Maua — SP = 69,2%). Nesse
estudo, varios aspectos foram observados e relacionados acerca da cultura de seguranca,
divididas em dimensdes e itens. Avaliadas respostas positivas e negativas, de acordo com
resultados estatisticamente significativos (p < 0,05). Os resultados encontrados sugerem e
identificam possiveis falhas e contribuem a gestdo da seguranca do paciente no ambiente
hospitalar. Por fim, entende-se que existe uma grande necessidade em compreender que habitos
devem ser modificados e novas rotinas estabelecidas. Novos papeis devem ganhar forga nessa

cadeia e passar a exercer significativo ganho na causa a favor da seguranca do paciente.

Palavras-chave: Eventos Adversos, Cultura de Seguranga, Seguranca do Paciente, Enfermaria

Pediatrica, Gestdo de Servicos de Salde.



ABSTRACT

The thematic of patient safety and protection and their implications have been discussed with
more attention in recent years. It is estimated that millions of people around world suffer
damage, injury or death due to poor health care services or assistance. Policies oriented for a
safety culture in health services has been considered a strong indicator of service quality
provided. Faced with importance of the theme, the question that guided this study was: What
the knowledge of health professionals and assistants/caregivers of pediatric patients
(parents/guardians) about the adverse events and how to act in order to improve the patient
safety management in children and adolescents? In this way, a field research was conducted, in
a pediatric ward, with exploratory, quantitative and descriptive approach. Two forms were
applied. Health professionals formed the group 1 (n=40), and responded to the HSOPDC form,
based on the Brazilian reality and available for health services usage. The group 1 presented
the profile of working in this hospital between 1 and 5 years (57.5%), with a working day
between 20 and 39 hours/week (52.5%), complete high school degree (37.5%) and works,
mainly, the office of auxiliary nurses (35%), working directly with the patient in their entirety
(100%). Most females (87.5%), with an average age of 37 years old. While for the group 2
(n=52), formed by the assistants/caregivers, we applied a custom form, identifying the
environment security measures and the knowledge about the patient safety issues. The profile
of the group 2 is characterized, in their majority, such as women (80.8%), mother (57.7%) with
an average of 31 years old, with the first degree incomplete (57.7%) and resident in the city
where the hospital form was applied (Maué - SP = 69.2%). In this study, several aspects were
observed related to safety culture, divided in dimensions and items. Positive and negative
responses evaluated, according to the results were statistically significant (p < 0.05). The results
found suggest and identify possible failures and contribute to patient safety management in the
hospital environment. Finally, it is understood that there is a great requirement to understand
what habits should be modified and new routines established. New roles will empower this

chain and will practice significant gain in favor of patient safety.

Keywords: Adverse events, Safety Culture, patient safety, pediatric ward, Management Health

Care Services.
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1 INTRODUCAO

A tematica da seguranca e protecdo do paciente e suas implica¢cdes tém sido discutidas
com mais atencdo nos ultimos anos. No entanto, ha poucos estudos que abordam as inimeras
interfaces vinculadas a esta problematica. As falhas em segurancga do paciente € uma questéo
global e embora seja dificil quantificar, estima-se que milhdes individuos em todo o mundo
sofram danos, lesdes ou morte devido a deficiente prestacdo de cuidados em saude (Sousa &
Mendes, 2014).

A adocéo de praticas onde se tenha a estratégia de uma assisténcia médica mais segura
tem melhores resultados no desempenho da organizacdo. Pensar em seguranca assistencial ao
paciente é pensar em qualidade, economia, melhores resultados nas relagdes entre equipe € 0
paciente. A cultura da seguranca em servicos de satde tem sido considerada um forte indicador
de qualidade do atendimento prestado. Na gestdo, as organizacfes que promovem a busca de
processos que visem a obtencao de bons indicadores na prestacao de cuidados em salde, saltam
a frente do seu tempo (Fassini & Hahn, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em uma revisao, listou a cultura de seguranca
como um dos dez topicos de fatores humanos relevantes para a seguranca do paciente (WHO,
2009).

A seguranca do paciente é conceituada como a redugdo ao minimo aceitavel do risco de
danos desnecessarios durante a atencao a saude. Por sua vez, os eventos adversos sao injurias
causadas pelas falhas no cuidado e ndo estdo relacionados a doenca de base (Lima, 2014). Os
incidentes podem ser classificados de acordo com o dano causado, desde doenca, lesédo,
sofrimento, incapacidade até a morte (WHO, 2011).

Uma das consequéncias dos eventos adversos esta relacionada ao aumento do risco de
morte durante uma internacdo hospitalar. Um estudo realizado por Cho et al., em hospitais
americanos, com aproximadamente 10.000 enfermeiros e 230.000 pacientes, observou a relagéo
direta entre os cuidados de enfermagem e as chances de maior mortalidade. Quanto maior o
numero de pacientes e menor o numero de enfermeiros responsaveis pelos cuidados, maior o
risco de morte (Cho et al., 2003).

Outro fator a ser considerado, principalmente envolvendo custos e gestdo, é que 0s
eventos adversos e suas consequéncias, elevam os custos em internac¢des hospitalares em 200%
(Duarte et al., 2015). Neste contexto, deve-se ressaltar ainda, havera uma mudanca de estratégia
terapéutica, que passa a acrescentar um novo plano de tratamento acrescentado 0 novo

“problema”. Submetendo o paciente a novas drogas, medica¢des, € maiores riscos a novos
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eventos adversos, como alergias medicamentosas, flebites, maior nimeros de puncGes de
acessos venosos, levando a um ciclo sem inicio e fim (Quillivan et al., 2016).

Os sistemas de satde tém na sua complexidade varios fatores que interagem entre si,
sejam estes fatores humanos e individuais, fatores profissionais e éticos, além de fatores
relacionados com a estrutura fisica e técnica disponivel naquele local. Todos estes fatores
devem ser gerenciados de forma a serem tracadas metas onde o objetivo final seja 0 bem estar
do paciente (Ramia et al., 2017). Desta forma agir na cultura da seguranca esta diretamente
relacionada a atuar na qualidade e esta deve ser uma estratégia replicavel e difundida.

As questdes ligadas a seguranga do paciente comegaram a ter destaque em 1999, quando
o Institute of Medicine dos Estados Unidos publicou dados sobre as mortalidade decorrentes de
erros evitaveis no cuidado a satde e os custos destes, enfatizando a importancia de uma maior
vigilancia e necessidade de acdes voltadas a este tema (Kohn et al., 2000).

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), preocupada com a seguranca do
paciente, criou a alianca mundial para a seguranca do paciente, e em 2013 incluiu a seguranca
como importante fator na qualidade da assisténcia ao paciente (WHO, 2013). Foram criadas
seis metas internacionais de seguranca, sendo elas: identificar o paciente corretamente;
melhorara a efetividade da comunicacdo entre os profissionais prestadores e o paciente;
melhorar a seguranca de medicacdes de alta vigilancia; assegurar cirurgias de forma segura e
intervencdes corretas; e reduzir o risco de lesdes aos pacientes decorrentes de quedas.

Politicas voltadas a cultura da seguranca do paciente vem se fortalecendo nos ultimos
anos em diversos paises, por meio de programas voltados para o alcance deste objetivo. Alguns
dos grupos mais relevantes e que trabalham juntos para o desenvolvimento e alcance de metas,
na busca da qualidade na seguranca do paciente, sdo eles: O World Alliance for Patient Safety
da OMS; Patient Safety and Quality of Care Working Group da Comissdo Européia; Health
Improvement Institute; Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ); e The Joint
Commission for the Accreditation of Health Care Organizations.

O Brasil faz parte da Aliangca Mundial para a Seguranca do paciente, da OMS e em 2013,
0 Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) através
da Portaria do MS n°529, de 1° de Abril. O objetivo foi estimular uma assisténcia segura, com
a criacdo de um programa para a qualificacdo e cuidado na prestacdo de servigos em saude,
englobando todos os estabelecimentos do territorio nacional. Em 2013, a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria publicou a RDC n°36 que determina a¢fes para a segurancga

do paciente e obriga institui¢cGes de satde a tomarem medidas para que seja obedecida a Portaria
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citada, reforcando a necessidade da busca da qualidade de atendimento ao paciente (Brasil,
Ministério da Saude, 2013).

Compreende-se que atuar na seguranca do paciente, com estratégias voltadas a
prevencdo de eventos adversos, € imprescindivel para exceléncia no servigo prestado. E apesar
de o Brasil fazer parte da Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente e criar regras e leis
voltadas a esta questdo nota-se que os indicadores de saude com estas melhorias ainda sdo
timidos (de Vasconcelos Santos & Novaretti, 2015). Adequar o servico para este novo olhar
engloba eficiéncia, efetividade e respeito ao paciente.

A seguranca do paciente apresenta um desafio ainda maior quando referente a pacientes
pediatricos. A crescente complexidade dos sistemas de satde direciona a busca do controle das
varidveis destes ambientes. Em unidades pediatricas, onde o paciente tem caracteristicas
extremamente peculiares, ha indmeras interfaces na questdo da seguranca do paciente
pediatrico, muitas destas vinculadas a erros de prescri¢do, erros na administracdo de doses de
medicamentos, solicitacdo de exames indevidos e jejuns prolongados, dentre outros.

Todas essas circunstancias sdo mais evidentes no contexto da crianca, principalmente
pelo seu papel passivo, fragil e indefeso. Agir em favor da seguranca do paciente pediatrico
agrega a garantia de direitos estabelecidos no Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA). O
Estatuto da Crianca e Adolescente, lei 8.069 de 13 de julho de 1990, é o conjunto de normas do
ordenamento juridico brasileiro que tem como objetivo a protecdo integral da crianca e
adolescente. Este estatuto tem, como uma de suas diretrizes, facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condicGes de liberdade e dignidade; garantia de acesso e
atencdo nos servicos de saude; protecdo a vida e a saude, entre outros (Brasil, 1990).

A crianga hospitalizada apresenta uma diversidade de aspectos que se fazem
potencializar os eventos adversos nesta faixa etaria. H4 um distanciamento entre o profissional
técnico e o paciente, ao realizar o ato do cuidar. Em muitas situagdes ndo ha o devido
esclarecimento do procedimento que sera realizado ou realizados sem preparo préevio ou com
analgesia inadequada. No que se refere aos aspectos psicologicos envolvidos, tem-se uma longa
lista de possibilidades, desde o desrespeito a individualidade da crianca e a sua intimidade a
participacdo limitada de familiares e acompanhantes/cuidadores no cuidado. Todo este
contexto, faz da seguranca do paciente pediatrico uma necessidade, e faz desse ambiente uma
area de risco a incidentes e aos eventos adversos (Macdonald & Sevdalis, 2017).

A equipe médica, que presta assisténcia ao paciente pediatrico, deve ser formada por
profissionais altamente treinadas e especialistas na manipulagédo de medica¢Ges com doses e

diluicdes individualizadas, baseadas em peso e superficie corporea, longe das doses padrdes
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dos pacientes adultos. Os procedimentos sdo mais dificeis, desde uma simples puncéao
endovenosa, ou a coleta de uma cultura de urina, que se faz necesséria a passagem de sonda
vesical, a depender da idade. Para essas e tantas outras situacdes, o treinamento adequado deve
ser obrigatorio, e assim, estes profissionais poderem intervir com decisdes rapidas e acertadas.
(Biasibetti et al., 2019).

Numa enfermaria de internacdo pediatrica os casos clinicos podem ter uma ampla
variacdo desde casos auto resolutivos e com internacgdes rapidas a casos complexos e crénicos,
necessitando longas permanéncias de internacdo hospitalar. Quanto maior a complexidade do
paciente, maior o numero de procedimentos, medicamentos utilizados, recursos fisicos e
humanos, aumentando as chances de eventos adversos (de Vasconcelos Santos & Novaretti,
2015).

O relatério da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) de 2013 destacou a
inquestionavel importancia do cuidado da crianca e mostra o declinio da mortalidade infantil
no Brasil. Enfatiza as acdes do Sistema Unico de Satde (SUS), como a intervengéo assistencial
no pré-natal, no parto e no primeiro ano de vida (Souza et al., 2018). No Brasil, dados fornecidos
pelo SIM — Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, fizeram uma projecéao e estimaram que
a taxa de mortalidade infantil (TMI) reduziu de 64,8 mortes por mil nascidos vivos em 1990
para 30,5 mortes por mil nascidos vivos em 2016 (IBGE, 2013). A salde publica tem seu papel
bem delineado, desde a atencdo béasica até acdes mais concentradas em centros especializados,
no impacto da queda da mortalidade infantil. Para as proximas décadas, a seguranca do paciente
deve ser mais um fator a ser usado na busca desta estatistica de avancos na cobertura
assistencial.

A prestacdo de servicos de saude para o paciente pediatrico esta exposta a influéncias
externas e internas que podem comprometer a qualidade e a produtividade. Dentre os fatores
externos encontram-se os eventos adversos relacionados a falhas de seguranga do paciente.
Embora seja dificil quantificar o problema, estima-se que milhdes de pacientes em todo o
mundo sofram danos relacionados a falhas na seguranca do paciente. A frequéncia de eventos
adversos pode variar de 10 a 60%, e os indices de incidentes, sem lesdo até 60% das internactes
(Cho et al., 2003).

Diante da necessidade de melhorar a assisténcia da saude e reducdo de custos existe uma
preocupacdo crescente dos gestores dos servicos de salde em padronizar e otimizar toda a

cadeia de servicos de prestacdo a salde.
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A necessidade da construcdo de uma cultura de seguranca vai sendo reforcada,
especialmente em servicos prestadores de tratamento que lidam com materiais altamente
sensiveis e que necessitam de profissionais treinados e diferenciados.

O papel do paciente e de sua familia no conhecimento acerca da cultura da seguranca é
um importante ponto de partida para fazé-los atores das acOes que tenham por objetivo a
reducdo de eventos adversos nos ambientes hospitalares. A participacdo dos pais, familiares e
cuidadores na seguranca da crianca hospitalizada predispde a um ambiente mais confortavel e
amistoso, facilitando a relacdo entre a equipe e o paciente, além de ter o acompanhante como
fiscalizador dos riscos para eventos adversos (Rosenberg et al., 2016).

O acesso a informacgfes pelos usuarios de centros de salde modifica de uma forma
positiva todos os aspectos no processo do tratamento. A participacdo ativa dos pais leva a ter
mais esperancas e confianca na evolucdo clinica da doenca de seus filhos. A familia envolvida
no tratamento tem uma relacéo de boa convivéncia com a equipe que assiste 0 menor e se torna
vigilante do processo, atuando e ajudando nos processos de seguranga. Assim, a participagdo
ativa pode ser uma maneira eficaz de melhorar todo o sistema no qual familia e crianca estao
inseridos.

Cresce 0 conhecimento dos gestores da salde sobre a importancia e a relacdo entre
qualidade e seguranca do paciente, mas ainda é pouco entendido que o proprio paciente, e/ou
seus cuidadores, devam fazer parte dos processos e medidas de prevencao a exposicao de riscos.
Muitos entraves prejudicam a participacdo do paciente neste contexto. Muitos familiares e
profissionais se comportam de forma a negligenciar e ocultar informacGes ao doente. Tem-se
uma postura cultural de que o doente ndo deveria saber do seu diagndstico, na crenca de que
ndo gostariam de conhecer o préprio quadro clinico. Atualmente sabe-se que o paciente tem
todo o direito e necessidade de saber sobre seu diagnostico, prognostico e etapas do seu
tratamento, e muitas vezes é ele quem define e autoriza o que deve ser feito. Essa € a sintese da
“autonomia” na nova relagdo médico-paciente (Bastos et al., 2017). Quando se fala em menores
de idade, as decisdes devem ser tomadas em conjunto pela familia e responsaveis legais, porém
quando possivel deve contar com a participagdo do paciente pediétrico.

Outro fator que atrapalha a participacdo dos pacientes/ cuidadores séo as falhas na
comunicagio entre equipe médica e estes. E comum o uso de termos técnicos, pela equipe de
saude, fazendo com que estes fiqguem a margem da realidade dos acontecimentos da evolugéo
clinica e se distanciem da obtencdo de maior efetividade na relagdo médico-paciente (Quitério
etal., 2016).
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Assim, entende-se que seja primordial, para o paciente e familiares o acesso as
informacdes, atuando de forma mais participativa e vigilante para etapas envolvidas no
tratamento incluindo os pontos referentes aos eventos adversos. Reconhecer situacdes adversas
e atuar no cuidado depende do grau de conhecimento sobre sua doenca (Langius-EkI6f et al.,
2017). Contrério a isso, 0 ndo conhecimento leva os pacientes e familiares a ndo se
comprometerem com o tratamento (Laporte et al., 2017).

A percepcdo e a visdo dos familiares e cuidadores sobre seguranca, no ambiente onde
esta sendo realizado o tratamento de suas criancas, também sofre influéncia da falta de empatia
onde, por vezes, profissionais veem questfes sobre o prognostico como questdes puramente
factuais, numéricas, e ndo como oportunidades para explorar os objetivos e medos dos
pacientes, tornando-os mais participativos (Epner & Baile, 2014).

O esforco para se manter uma cultura de seguranca positiva deve ser incentivado pelo
gestor, num trabalho em equipe, incluindo o paciente e seus familiares nesta dindmica. O
enfrentamento de situacOes de estresse e situacdes de trabalho exigentes deve ter essa parceria

como diferencial, diminuindo assim riscos de eventos adversos. (Vifladt et al., 2016).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Percebe-se que na atencédo a salde varios fatores podem contribuir a favor ou contra
as questdes relacionadas a seguranca do paciente. Os profissionais tem dificuldades na sua
formacédo, onde ndo ha o devido preparo para lidar com os erros, principalmente, porque
esses sao associados a sentimentos de incompeténcia, perseguicdo e culpa, além de medo
de punicdes e consequéncias nas esferas juridica, ética e moral. Os profissionais sdo
treinados para acertar e de modo a ndo aceitar 0s eventos adversos, ocultando-os, e assim
impossibilitando a notificacdo da falha e subsequente aprendizado com o erro (Oliveira et
al., 2014).

Outros pontos também devem ser destacados, como os relacionados com as questdes
culturais dos pacientes e seus cuidadores. Em sua grande maioria, ha déficits na formacao
educacional para o entendimento de termos técnicos da salde e o quanto isso pode impactar
para a quebra da relacdo com os profissionais envolvidos. Sentem-se & margem do poder de
participacdo e sempre se colocam na posicdo de expectadores de suas proprias doencas e
situacdo perante a doenca (Kennedy & Binns, 2016).

Perdas geradas por toda esta problematica levam a aumento de custos, estresses
fisicos e emocionais, falhas nomeadas como erros médicos, judicializacdo e quebra na

relacdo equipe e paciente.
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Desta forma, faz-se necessario instrumentalizar os profissionais, e aos proprios
pacientes e familiares, para a prevencao de eventos adversos e desenvolver neles a cultura
da seguranca. Estratégias para melhorar a comunicagdo em torno do manejo dos sintomas,
da qualidade de vida, do prognéstico e do planejamento avancado de cuidados séo
necessarias para as familias de criancas hospitalizadas (Blume et al., 2014).

Os pacientes e a sua familia precisam estar seguros quando buscam um servigo de
saude e os profissionais podem ser facilitadores dessa seguranca por meio da adocao de

melhores praticas.

1.2 QUESTAO DE PESQUISA
Diante da importancia do tema, a questdo que norteou este estudo foi: Quais 0s
conhecimentos dos profissionais de salde e acompanhantes/cuidadores dos pacientes
pediatricos (pais/responsaveis) sobre os eventos adversos e como atuar de forma a melhorar

a gestdo em seguranca ao paciente infanto-juvenil?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Geral

Avaliar o0 conhecimento dos participantes (profissionais de salde e
acompanhantes/cuidadores dos pacientes pediatricos) sobre a seguranca do paciente e a cultura
relacionada a este tema. Como séo reconhecidas as circunstancias de cuidado que predispdem

a crianca e adolescente hospitalizado a eventos adversos.

1.3.2 Especificos

O primeiro objetivo especifico foi realizar o diagnostico da instituicdo em relacdo a
gestdo de seguranca, suas préticas e atividades voltas as questdes acerca da cultura de seguranca
e acOes preventivas de eventos adversos;

O segundo objetivo especifico foi realizar o diagnostico do setor de enfermaria
pediatrica em relacdo a gestdo de seguranca do paciente, e propor agGes corretivas, para 0s
pontos negativos encontrados durante a avaliagdo da instituicéo;

O terceiro objetivo especifico foi atuar na conscientizac¢ao sobre a cultura da seguranca
do paciente pediatrico junto a todos os participantes (profissionais de saude - medicos,
enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, psicologos, nutricionista, assistentes sociais e
escriturarios; assim como acompanhantes/cuidadores - pais/responsaveis legais e/ou familiares

dos pacientes pediatricos), com a divulgacao de informacdes e atividades educacionais.
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1.4 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA
Este trabalho teve como provaveis beneficios:
- ldentificacdo, intervencdo e prevencdo dos eventos adversos durante a hospitalizacédo da
crianca e adolescente;
- Promocgéo da cultura de seguranca e protecdo da crianca hospitalizada;
- Aprimoramento da equipe médica e funcionarios sobre eventos adversos, aumentando a
sensibilidade e consciéncia sobre o seu papel para um ambiente mais seguro;
- Promover os acompanhantes/cuidadores (pais/familiares/responsaveis) também neste
papel, tornando-0s mais atuantes e fiscalizadores para o ajuste cultural da seguranca;
- Melhorar a comunicacdo entre paciente, familiares e cuidadores com toda equipe médica
e funcionarios que o assiste, na intencdo de aprimorar a relacdo entre todos os participantes
desta cadeia, aumentando a confianca e a qualidade no servico prestado;
- Promocgdo de uma comunicacgdo aberta sobre as questdes de seguranca, de forma néo
punitiva, com o objetivo de identificar riscos, aprender com os erros e dividir as
responsabilidades;
- Em médio e em longo prazos, sera possivel obter dados para possivel aprimoramento de
gestdo de custos, estresses fisicos, emocionais, judicializagdo e falhas ditas como “erros

médicos”.

A gestdo de risco € uma forma de prever possiveis eventos e tentar minimiza-lo,
quando possivel. Apdés uma avaliacdo dos eventos adversos pertinentes as atividades
desenvolvidas naquele ambiente hospitalar, haverd maiores probabilidades de evitar
potenciais falhas e suas consequéncias. (National Health Service - NHS, 2008). Os impactos
dessas acdes estdo ligados a qualidade na assisténcia, melhor controle de custos, o que é
benéfico a todos os envolvidos na cadeia (National Health Service - NHS, 2008 & (da Rosa
& Menezes, 2015).

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este estudo estd estruturado em cinco se¢Bes. Além dessa Introducdo, segue-se o
Referencial Teorico, que apresenta os trabalhos que fundamentam o que foi proposto neste
trabalho. Na secdo seguinte, apresenta-se 0 Método e Técnicas de Pesquisa com destaque para
a participacdo dos pais e/ou cuidadores na pesquisa, além dos profissionais de saude que
trabalham na enfermaria pediatrica estudada. Em seguida, sdo apresentadas as Referéncias com

0s principais artigos e autores, que deram o embasamento cientifico deste trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Seguranca do paciente

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda cinco diretrizes nos cuidados e na
busca da seguranca do paciente. Avaliacdo e compreensdo dos problemas de saide nao seguros,
desenvolvimento de normas e estabelecimento de padrdes para a redugdo de danos, melhorar o
acesso ao conhecimento, promover a inovagdo, manter os compromissos e reforcar a capacidade
mundial para a seguranca do paciente. (OMS, 2008).

A Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente (AMPSP) também incentiva as
praticas e buscas de uma atmosfera segura. Todos estes esfor¢os visam estabelecer critérios
objetivando melhorar a seguranca na assisténcia ao paciente. O Ministério da Salde, no ano de
2013, apresentou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente através da Portaria N° 529
que institui o tema como politica de satde no cenario brasileiro (Brasil, 2014).

A seguranca do paciente é conceituada como a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario no cuidado de salde, ou ainda, como a auséncia de agravo evitavel ao
paciente durante o processo de cuidado a saide (Wegner et al., 2017). O evento adverso pode
ser definido como qualquer incidente que resulta em dano para o paciente, de forma nao
intencional ou decorrente da doenca de base (Safety & Organization, 2010).

Na gestdo da seguranca do paciente, um dos indicadores de qualidade esta relacionado
a reducao do risco de danos desnecessarios nos cuidados de saide. O impacto da queda da taxa
de eventos adversos interfere diretamente nos indices de satisfagdo do usuario e,
principalmente, na diminui¢cdo de custos (da Rosa & Menezes, 2015). Assim, reconhecer
eventos que possam levar a danos e atuar na andlise dos riscos, de forma a minimizar sua
ocorréncia e consequéncias, deve ser uma estratégia das organiza¢des de saude. Implementar
acOes para controlar os incidentes, gerindo e controlando os danos futuros asseguram um
ambiente associado a seguranca e com menor gasto/desperdicio fatores (Novaretti et al., 2015).

Em uma enfermaria de pediatria ha fatores inerentes aos diversos processos assistenciais
que podem interferir nos diferentes e complexos niveis de seguranca do paciente, tais como: 0s
procedimentos, os recursos fisicos, humanos e organizacionais.

Entende-se por enfermaria o setor de internacdo hospitalar destinada a recuperacao de
pacientes, por meio de atengdo médica e de enfermagem integral, utilizando o recurso leito.
Segundo a RDC (Resolucédo da Diretoria Colegiada) n°50/2002, que estabelece o regulamento

técnico para o planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
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estabelecimentos assistenciais de saude, a unidade de internacdo hospitalar infantil deve
proporcionar condicOes ideais para os cuidados destes pacientes conforme faixa etéria,
patologia, sexo e intensidade de gravidade; deve ainda executar e registrar assisténcia de
enfermagem, nutricional, psicologica e social. Realizar atividades de recreacdo infantil e de
terapia ocupacional; e prestar assisténcia pedagogica infantil, quando o periodo de internacao
for superior a 30 dias (Ministério da Saude, 2002).

O paciente internado estd susceptivel a eventos adversos, pelo maior numero de
procedimentos, exames e administracdo de medicamentos, cristaloides e hemocomponentes por
via endovenosa.

Apesar da fragilidade relacionada a seguranca de pacientes internados em enfermaria
hospitalar, ainda sdo poucas as publicacdes que avaliam a incidéncia de eventos adversos e 0
impacto de seus custos.

Praticas de acOes estratégicas ja estdo bem estabelecidas e devem ser replicadas e
incentivadas a todo tempo e oportunidade. Dentre estas, podemos citar, a higiene de méos, a
implantacdo do checklist cirargico, e a utilizacdo de bomba de infusdo inteligentes para reduzir
os erros de velocidade medicacao e prevenir riscos. A incorporacao de boas préaticas favorece a
efetividade dos cuidados e o seu gerenciamento de modo seguro.

Para que profissionais, familiares e pacientes passem a ter entendimento e a participar
ativamente para se estabelecer uma cultura de seguranca e levando a impacto direto na
qualidade da assisténcia desta instituicdo, € necessario que haja mudancas na gestao local. Deve
haver uma quebra na relacédo culpa e punicao, e incentivo a identificacdo e aprendizado com o
erro.

Na gestdo voltada a uma unidade hospitalar, muitos sdo os desafios. Os profissionais
envolvidos relatam que a demanda é crescente, se contrapondo com a remuneracgdo inadequada,
este fato leva a uma rotatividade elevada e a uma queda na qualidade do servigo. Gerenciar
estes problemas se soma as necessidades de capacitacfes e uso de protocolos institucionais que
objetivam as melhorias na seguranga do paciente.

Portanto, existem vérias situagdes que favorecem o desencadeamento de erros nos
ambientes de trabalho. Falhas na comunicacdo, processos de atendimento mal projetados,
sobrecarga, fadiga e horas de trabalho prolongado para os profissionais de salde,
desconhecimento de normas e regras, ou transgressdes propositais, rotatividade do pessoal,
medo e culpabilidade e até falta de compromisso com a organizacao.

Todo este contexto mostra 0 qudo complexa é a faléncia nas a¢Bes ou falta de agdes

voltadas a seguranca do paciente. H& a necessidade de uma remodelacdo técnica e
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organizacional, em Vvarios aspectos, todos interligados e coexistentes, todos relacionados a
atencdo em salde. N&o havera sucesso na busca da qualidade na assisténcia em saude atuando

em pontos isolados, as a¢des sdo mdultiplas, mas o primeiro passo deve ser dado.

2.2 Assisténcia ao paciente pediatrico hospitalizado

Na busca a cuidados em saude, a populacdo tem a expectativa que a solugdo do seu
problema sera encontrada no servico de saude procurado, amenizando suas dores e sofrimento.
H& uma relagdo de confianca e crédito com o servigo que sera prestado. Pais e familiares tem
uma expectativa ainda maior ao levar suas criangas a uma UBS (Unidade Bésica de Salde) ou
hospital.

O ambiente hospitalar tem suas complexidades e se diferencia de outros niveis de
atencdo e prestacdo de cuidados em saude por retirar o paciente de suas atividades, priorizando
a salde, e esta assume a prioridade.

Diversos elementos compdem as circunstancias do cuidado e podem influenciar para
gue 0 mesmo seja seguro ou inseguro. A complexidade da assisténcia a salude se torna mais
evidente quando trata-se do cuidados pediatricos. Por suas caracteristicas especificas, as
criangas sdo mais susceptiveis a erros. Tem uma fisiologia distinta e estdo em estagios
diferentes de desenvolvimento corporeo em cada faixa etaria. As medicacBes que serdo
ministradas, devem ter as doses calculadas por peso ou superficie corpdrea. Estes sao mais
sensiveis a metabolizacdo de farmacos, pela imaturidade hepética, além de serem menos
tolerantes a toxicidade aos farmacos (Inacio, 2018).

As criangas diferem em diversas caracteristicas dos adultos, quer ao nivel do
desenvolvimento, e principalmente na sua natureza fisioldgica, ndo podendo ser considerados
pequenos adultos. Para tanto as medicagdes e formulacGes devem ser seguras e eficazes, tendo
a dosagem, posologia e via de administracdo devidamente adaptadas a cada subpopulagéo
pediatrica (Emylnumaru et al., 2019).

Entende-se que devido as todas as diversidades fisiologicas e bioquimico-fisioldgicas
que podem interferir nos processos de absor¢éo, distribuicdo, metabolismo e eliminacgdo de
medicamentos, se faz necessaria uma maior vigilancia nos processos de controle a seguranga
do paciente (Al-Metwali & Mulla, 2017).

H4 ainda o fato da crianga hospitalizada ter a caracteristica de ser dependente de todas
as etapas do cuidado, desde um simples banho, se alimentar e dormir, precisam de vigilancia.

Além disso, destacam-se fatores relacionados a falha humana e a elevada carga de trabalho, que
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contribuem significativamente para a ocorréncias de eventos adversos no ambiente de uma
enfermaria de pediatria, elevando a estatistica das falhas na seguranca ao paciente pediatrico.

A crianca hospitalizada tem a caracteristica de se sentir fora de seu ambiente tido como
segura e confortavel. Longe de sua rotina, escola e brinquedos, a crianca se sente mais
susceptivel, e na sua grande maioria ndo facilita as atividades e praticas médicas envolvidas em
sua internacdo hospitalar. Assim, a hospitalizagdo tem impacto na saide mental da crianca e
pode influenciar seus ganhos de desenvolvimento ponderal e nos marcos de seu
desenvolvimento e habilidades.

Neste ambiente hostil, estd inserida toda uma estrutura multifacetada, com diferentes
profissionais e rotinas. Neste contexto, a crianca no papel de paciente, mesmo que em idades
mais maduras, como na adolescéncia, tem um papel de expectador de sua propria condicao.

A protecdo da crianca e do adolescente hospitalizados como direito comecou a ter regras
apos a promulgacédo do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), em 1990.

Logo em seguida, a CONANDA (Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente) especificou os direitos da crianca e adolescente hospitalizados, em 1995.
Destacam-se: direito a protecdo, a vida e a saude; prioridade absoluta de atendimento; ser
hospitalizado sempre que necessario para tratamento e/ou ndo permanecer caso ndo exista razao
para tal; receber visitas e estar acompanhado pelos pais e/ou responsaveis durante todo periodo
de internacdo; ter conhecimento sobre sua doenga, cuidados, procedimentos e diagndéstico; ter
aliviada sua dor; receber todos os recursos terapéuticos para cura, reabilitacdo e/ou prevencao;
ndo ser objeto de pesquisa sem o0 consentimento dos responsaveis e/ou seu, se tiver
discernimento para tal; ter preservada sua imagem, identidade, direitos, autonomia de valores,
dos espagos e objetos pessoais; ter protecdo contra discriminagdo, maus-tratos e negligéncia
(CONANDA, 1995).

Desde entdo, se fez obrigatdria a presenca de um responsavel pela crianga durante a sua
estadia em hospital, seja este pais, familiares ou cuidadores, responsaveis legais de sua guarda.
Mediante a lei com a promulgacao da ECA, a crianca tem a presencga permanente de um elo no
gual a mesma tem um maior vinculo, diminuindo o desgaste emocional ocasionado pelo fato
da internagéo. E apesar de termos vigente regras bem estabelecidas com o Estatuto da Crianga
e Adolescente, existe um grande hiato entre a teoria e a prética.

A crianca sente medo, raiva e tristeza, mesmo quando cooperativa, consciente dos
beneficios da hospitalizacéo, e ciente de sua breve volta para casa. Toda esta situa¢do faz com
que seja necessario um periodo de adaptacdo, tanto da crianga, quanto de seu acompanhante.

De acordo com a vivencia pratica, na grande maioria das vezes a crianga encontra-se
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acompanhada por sua mae, que opta por deixar os outros filhos aos cuidados de terceiros, sendo
estes também vitimas da mesma situacdo, apesar de ndo se encontrar no mesmo ambiente (de
Negreiros et al., 2017).

A hospitalizacdo modifica o cotidiano da crianca e sua familia, sendo muitas vezes
usado o senso em que diz: “quando um crianga adoece, adoece uma familia” (Melo & Frizzo,
2017).

A morbimortalidade na faixa etaria pediatrica sdo de causas multifacetadas em todo o
mundo. O Brasil se caracteriza por ter indicadores de salde semelhantes a paises emergentes,
incluindo-se os relacionados as internagdes hospitalares e mortalidade infantil. Diante disso, a
equipe de saude tem grande responsabilidade no cuidar. E a prevencdo de complicacGes
causadas por eventos adversos, na pratica assistencial, € uma de suas importantes competéncias.
Monitorar as criangas e as situacdes de risco, além de ter conhecimento em indicadores de
seguranca, atuando na qualidade do atendimento e servigo prestado.

A vigilancia ao medicar, realizar procedimentos, e uso de dispositivos tem que estar
frequentemente associados a obediéncia em regras e critérios. Etapas realizadas num passo a
passo e checadas atentamente. Diminuindo assim as injurias ao publico pediatrico.

A faixa etéria pediatrica representa um grupo de risco ainda maior, quando se trata da
necessidade de cuidados em seguranca ao paciente.

2.3 Percepcdo e visdo do acompanhante/cuidador (pais/responsaveis ou familiares), e

profissionais de salde, sobre a seguranca do paciente

Processos de seguranca para pacientes pediatricos sdo inerentemente complexos e de
suma importancia. Na busca da exceléncia, ha a necessidade de se entender e se estabelecer 0s
devidos papéis nesta cadeia e conhecer conceitos. A cultura de seguranca € definida como o
produto de valores e padrbes de comportamento individuais e de grupo, que determinam o
compromisso e o estilo de gestdo de uma organizacéo.

Assim, os servicos de saude que possuem a cultura de seguranca positiva demonstram
uma estrutura de comunicacéo franca e de confianca entre todos os participantes, especialmente,
equipe médica e familiares/acompanhantes das criangas hospitalizadas, e entendem a
significativa importancia da seguranca e da adocdo de medidas preventivas no contexto
organizacional.

A avaliacdo da cultura de seguranca do paciente pode ser adotada tanto para o

reconhecimento da situacdo organizacional como para averiguar o impacto de intervencgdes



26

realizadas. Assim, faz-se necessario o conhecimento de situagdes de risco, e 0 quanto isso pode
impactar a qualidade do servigo prestado.

As unidades hospitalares, gestores e profissionais, devem ter o entendimento que através
do treinamento e da educacdo permanente, estimulo ao trabalho em equipe e participacdo da
familia, pode-se ter menores indices de eventos adversos. Esta estratégia € facilmente replicavel
e estimular a participacdo de todos os envolvidos se faz através do acesso a informagdo. A
sistematizacdo das acbes com adequada notificacdo das ocorréncias e uso de Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs), conforme as necessidades do servico, se soma a busca da melhor
performance.

A atencdo e o cuidado da crianca no ambiente hospitalar tem uma outra caracteristica
importante. Neste cuidar, muitas vezes hd uma parceria entre os profissionais de salde que
assistem a crianca e os proprios pais, familiares ou outros cuidadores que os assistem. Deposita-
se ndo apenas no profissional técnico, mas também no cuidador o papel de alimentar a crianca,
dar o banho, e até realizar a medicacdo, por exemplo medicagdes orais (Joaquim et al., 2017).

Em 2015, Santiago et al sugeriu que ha a necessidade de investigacdes sobre a
possibilidade da relacdo afetiva entre o profissional e a crianca contribuir para um melhor
desempenho na seguranca do paciente (Santiago et al., 2015). Embora a esta competéncia dos
cuidados técnicos numa enfermaria de pediatria seja exclusiva de pessoa habilitada, nem
sempre ha a garantia que este esteja sendo realizado exclusivamente desta forma. Esta situacéo
pode ser um fator a interferir na seguranca e protecdo do paciente pediatrico.

A participacdo da familia no momento da hospitalizacdo diminui situacdes de estresses
e sofrimento da crianca, principalmente relacionados ao &mbito psicolégico, mas em muitas
situacdes o préprio cuidador também esta sujeito a situacdes desconfortaveis e eventos adversos
preveniveis (Joaquim et al., 2017).

Sabe-se que os eventos adversos podem prejudicar a recuperacgéo, interferir na evolucéo
clinica da doenca, prolongam o tempo de internagcdo, aumentam custos, e podem levar a injurias
fatais. Considerando a influéncia do fator humano na realizacao do cuidado, destaca-se também
a possibilidade do erro (da Silva et al., 2014).

Causa e consequéncia ja estudada e amplamente discutida nos ultimos anos, sendo cada
vez mais levada em consideragéo e cobrada pelos gestores e profissionais atuantes na busca da
qualidade ao paciente.

H& necessidade de mudangas neste cenario e colocar os pais, familiares e cuidadores

num papel de atuante sim, mas conscientes do seu papel na estratégia de diminuir 0s eventos
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adversos secundarios a falta de planejamento e desatencdo, pouco compromisso e descaso na
assisténcia a crianca.

A participacdo de todos que compde esta cadeia, profissionais e cuidadores/familiares,
se faz necessaria. As recomendac6es da WHO e Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
deixam explicitas as necessidades da participacdo de todos. Desde da fase de diagndstico,
discussdes e da formulagdo de solugdes para os problemas, nestes também se encaixam 0s

problemas relacionados com as questdes sobre a seguranca do paciente e eventos adversos.
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3 METODO E TECNICAS DE PESQUISA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A metodologia da pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas é diversa no que se refere a
tipologia e taxionomia para desenvolvimento dos estudos. O presente estudo foi realizado com
pesquisa de campo, aplicada com abordagem exploratdria, quantitativa e descritiva. Esse
método foi escolhido por permitir 0 uso de um questionario estruturado, que serviu de
ferramenta para esta pesquisa e posterior analise estatistica. (Martins & Thedphilo, 2007).

O Municipio de Maua, localizado na Zona Sudeste de S&o Paulo, esta inserido na Regiéo
denominada “ABC Paulista”. E objeto deste estudo, e é considerado como cidade de grande
porte, uma das 10 cidades mais populosas de Sdo Paulo, com uma densidade demogréfica de
6.463,7 habitantes por quildmetro quadrado e com populacédo estimada em 417.064 habitantes

em 2018, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

Populagao no ultimo Populagao no ultimo censo
censo

41 7064 pessoas

Comparando a
outros municipios

No pais

5570° 1°

No Estado

645° 1°

Na micro regiao Legenda

ge 10 = ———
até 5152  até 12.799 até 38.695 mais que
pessoas pessoas pessoas 38.695

pessoas

Sem Informacgdo

Q Local selecionado

Fonte: IBGE, 2018.
Figura 1: Populacdo de Maué — SP: IBGE, 2018.
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Nesta cidade, fica localizado o Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini, com nimero
de inscricdo no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de satde, 2082349. Foi
construido no final da década de 1970, para ser um hospital privado, mas s6 iniciou suas
atividades em 1986. Em 1990, foi municipalizado pela Prefeitura de Maua. Em relagcdo ao
atendimento publico na salde, é considerado como referéncia regional aos seus municipes e a
usuérios de cidades circunvizinhas como Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra. Possui 1.1978m?
e conta com 221 leitos, podendo ser considerado um hospital de grande porte, segundo o0s
critérios do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS) (CNES, 2019).

Atualmente, possui a concessdo da certificacdo de Hospital-Escola, denominagéo
concedida a equipamentos hospitalares com campo de ensino universitario. A partir de 2013,
passou a ter como uma de suas regulamentagdes os cuidados com a seguranca do paciente, com
a criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) a partir do alerta da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria). O NSP desse hospital funciona alicercado em quatro
comissdes: Comissdo de Infeccdo Hospitalar, Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar,
Controle de Riscos Hospitalares e Ambientais, e Risco Sanitario Hospitalar. Todas as comissfes
possuem representantes das areas médicas, enfermagem, farmacia, nutri¢do, servico de apoio
diagnostico, area administrativa e servigo de higiene e limpeza.

O setor estudado, enfermaria pediatrica, conta com 24 leitos, segundo o CNES. Entre
janeiro e novembro de 2016, foram registradas 1.026 internagdes na Pediatria, além de 931
casos atendidos de Urgéncia/Emergéncia (CNES, 2019).

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOQOS

A coleta de informac@es neste estudo apresenta dois instrumentos, dois questionarios
distintos. O primeiro foi um instrumento de avaliagéo de seguranca do paciente denominado
HSOPSC (Hospital Survey on Patient Safety Culture) (figura 2). Este instrumento € utilizado
mundialmente. Foi validado para a realidade brasileira e disponibilizado para utilizacdo nos
servicos de salde. Foi aplicado aos profissionais de salde (equipe medica) pertencentes a
unidade de atencdo e cuidados ao paciente pediatrico — Enfermaria de pediatria do Hospital

Nardini.
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Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em
Hospitais (HSOPSC) - Funcionarios da Equipe
Meédica

Pl ) s s g S S e T o .

ponto de partida para fazé-los atores das agées na busca da redugdo de eventos adversos nos ambientes
hospitalares.

INSTRUGOES:
- Esta pesquisa solicita sua opinido sobre seguranga do paciente, erros associados ao cuidado de satde e
notificagao de eventos em seu hospital e tomaré cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchida.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E o @ Multipla escolha v
v
Declaro, por meio deste termo, que dei em ser istad e participar do projeto/pesquisa intitulado:

PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS E PACIENTES DE UMA ENFERMARIA DE PEDIATRIA SOBRE CONHECIMENTO E
APLICABILIDADE DA SEGURANGA DO PACIENTE. Este projeto tem como responsével a pediatra, Dra. Andrea Alencar de Oliveira.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualq iro ou ter qualquer énus e com a
finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objeti estri démit do
estudo, que, em linhas gerais é levantar dados sobre a seguran¢a em uma enfermaria de pediatria, e estes dados serdo usados
numa tese de mestrado. Fui também esclarecido(a) de que os usos das i G por mim oferecidas estdo submetidos as

normas éticas i a pesq seres da Comi ional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Sadde, do Ministério da Satide. Minha colaboragao se fara de forma andnima, por meio de entrevista
semi-estruturada . O acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s)
orientador(es) / coordenador(es). Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo / pesquisa /
programa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou

Atesto de uma cépia i deste Termo de C Livre e ido, conforme

d da Comissa i de Etica em Pesquisa (CONEP).
Aceito participar X
Néo aceito participar X

Adicionar opgé@o ou adicionar “Outro”

|D E Obrigatéria . H

Figura 2: Instrumento 1 — Questionario HSOPSC aplicado aos profissionais de saude.

O segundo questionario foi formulado e aplicado aos acompanhantes/cuidadores (pais,
familiares e/ou responsaveis) dos pacientes pediatricos (criancas e adolescentes) internados na

enfermaria de pediatria do hospital estudado (figura 3).
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“
4

Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em
Hospitais - Acompanhantes/Cuidadores

- 0 objetivo desta pesquisa € pontuar o conhecimento do paciente, familia/acompanhantes e profissionais que
fazem parte do cuidar, sobre a cultura da seguranga em uma enfermaria de pediatria. Este € um importante
ponto de partida para fazé-los atores das agdes na busca da redugédo de eventos adversos nos ambientes
hospitalares.

INSTRUGOES:
- Esta pesquisa solicita sua opinido sobre seguranga do paciente, erros associados ao cuidado de satde e
notificagdo de eventos em seu hospital e tomaré cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchida.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: *

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e participar do projeto/pesquisa intitulado:
PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS E PACIENTES DE UMA ENFERMARIA DE PEDIATRIA SOBRE CONHECIMENTO E
APLICABILIDADE DA SEGURANGA DO PACIENTE. Este projeto tem como responsavel a pediatra, Dra. Andrea Alencar de Oliveira.
Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a
finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do
estudo, que, em linhas gerais € levantar dados sobre a seguranga em uma enfermaria de pediatria, e estes dados serdo usados
numa tese de mestrado. Fui também esclarecido(a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo submetidos as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Satide, do Ministério da Salide. Minha colaboragéo se fara de forma an6nima, por meio de entrevista
semi-estruturada . O acesso e a anédlise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s)
orientador(es) / coordenador(es). Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo / pesquisa /
programa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangGes ou
constrangimentos. Atesto recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Aceito participar

NZo aceito participar

Figura 3: Instrumento 2 — Questionario aplicado aos acompanhantes/cuidadores.

O HSOPSC apresenta 42 itens distribuidos em 12 dimensfes: Trabalho em equipe
dentro das unidades, Expectativas sobre seu supervisor/chefe e agdes promotoras da seguranca
do paciente, Aprendizado organizacional - melhoria continua, Apoio da gestdo para seguranga
do paciente, Percepc¢éo geral da seguranca do paciente, Retorno da informagéo e comunicagéo
sobre o erro, Abertura da comunicacdo, Frequéncia de relato de eventos, Trabalho em equipe
entre as unidades, Adequacdo de profissionais, Passagem de plantdo ou de turno/transferéncias
e Respostas ndo punitivas aos erros.

Este instrumento foi aplicado na unidade de Pediatria do Hospital de Clinicas Dr.
Radamés Nardini, que é referéncia regional e atende usuarios dos municipios de Maua, Ribeirdo
Pires, Rio Grande da Serra e outras cidades circunvizinhas, especialmente aquelas localizadas
no ABC Paulista, no segundo semestre de 2019. E mantido com recursos municipais e repasses

do Ministério da Salde para cobertura de custeios relacionados ao SUS.
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Segundo dados do Sistema de Informagdes de Salde do Ministério da Saude
(TABNET), em 2016, foram realizados 4.818 atendimentos de Emergéncia, 21.084
atendimentos no ambulatério, 63.280 atendimentos no pronto-socorro, 11.295 internagdes,
3.531 cirurgias, 1.918 partos e 481.018 exames.

A selecdo dos participantes do estudo foi intencional, constituida por profissionais da
equipe da enfermaria pediatrica, assim como pais e/ou familiares — cuidadores e acompanhantes
de pacientes de uma enfermaria pediatrica da referida instituicdo. Os critérios de inclusao
utilizados foram: todos os participantes devem estar envolvidos diretamente nos cuidados das
criangas e adolescentes internados nesta unidade hospitalar.

A realizacdo deste estudo seguiu 0s preceitos éticos, respeitando as normas da
Resolucdo n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo comité de ética
(CEP) sob o parecer n°954.076 (Anexo A).

Destaca-se que todos os participantes deste trabalho foram devidamente orientados
quanto aos objetivos do estudo e sO participaram aqueles que concordaram, e assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Estudos sobre esta temaética sdo relevantes, uma vez que este tema vem adquirindo
destaque em todos os contextos da atencdo a salde, além de existir uma mobilizacdo mundial
em prol da seguranca do paciente. Esta pesquisa pretendeu contribuir para a area cientifica,
meédica e de gestdo, de forma replicavel.

Os participantes, que atenderam aos critérios de inclusdo para este estudo, e aceitaram
participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram divididos
em dois grupos. O primeiro grupo foi composto por profissionais que prestam assisténcia na
enfermaria de pediatria do hospital citado: Grupo 1. O segundo grupo foi formado por pais,
familiares e acompanhantes dos paciente pediatricos: Grupo 2.

Os participantes do Grupo 1 responderam ao questionario 1. Um questionario
estruturado (Anexo B), criado pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos
Estados Unidos em 2004, validado no Brasil (Reis et al., 2012). Este questionario baseia-se
num conjunto de estudos-piloto realizados em 21 hospitais dos EUA e é composto por 42 itens
que sdo divididos em subescalas para medir 12 dimensdes de uma cultura de seguranga.

Os participantes do Grupo 2, responderam ao questionario 2. Um questionario adaptado
e formulado com modificagdes (Anexo C) necessarias por haver questdes técnicas e voltadas a
profissionais da area médica, possibilitando aos participantes do Grupo 2 fornecerem

informagdes em relacdo a todo o contexto na questdo da seguranca do paciente pediatrico
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naquela unidade e também iniciar um processo de elaboracdo sobre o tema e importancia na
salde do paciente hospitalizado.

Para o questionario 1, aplicado ao Grupo 1, a maioria das questdes utiliza uma escala de
resposta Likert com cinco pontos de concordancia (“Discordo totalmente” a “Concordo”) ou de
frequéncia (“Nunca” para “Sempre”). Especificando, as dimensdes do instrumento incluem:

A - Sete aspetos acerca da cultura de seguranca em nivel da unidade

(1) Expectativas na gestdo da seguranca do paciente (4 itens)
(2) Aprendizagem organizacional - Melhoria continua (3 itens)
(3) Trabalho em equipe dentro das unidades (4 itens)

(4) Abertura de comunicacgao (3 itens)

(5) Feedback e comunicacdo de erros (3 itens)

(6) Resposta ndo punitiva ao erro (3 itens)

(7) Dotacéo de colaboradores (4 itens)

B - Trés aspetos da cultura de seguranca em nivel hospitalar
(8) Apoio da gestdo do hospital para Seguranca do Paciente (3 itens)
(9) Trabalho em equipe nas unidades hospitalares (4 itens)
(10) Transferéncias e transi¢des hospitalares (4 itens)

C - Duas variaveis de item Unico

(11) Percepcdo geral da Seguranca do Paciente (4 itens)

(12) Frequéncia de eventos notificados (3 itens)

Para o questionario 2, aplicado ao Grupo 2, a maioria das questdes utilizam uma escala
de resposta Likert com cinco pontos de concordancia (‘“Discordo totalmente” a “Concordo”),
com trés pontos de afirmagdo (“Sim”, “Ndo ou “Nao sei”) ou de frequéncia (“Nunca” para
“Sempre”). Especificando, as dimensdes do instrumento incluem:

A - Seis aspetos acerca de informacdes gerais afim de caracterizar a populagéo

(1) Idade (aberto)

(2) Sexo (3 opgdes)

(3) Grau de parentesco (6 opcoes)

(4) Grau de instrugéo (8 opcdes)

(5) Procedéncia (9 opcoes)

(6) Internacdes prévias do paciente (5 opgdes)

B - Cinco aspetos da cultura de seguranga em nivel hospitalar

(1) Identificacdo correta do paciente (5 itens)
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(2) Comunicacao (6 itens)

(3) Seguranca na prescri¢ao e administragédo de medicamentos (3 itens)
(4) Higienizacdo das maos (6 itens)

(5) Reducao do risco de quedas (4 itens)

C — Dois aspectos da cultura de seguranca ao nivel do hospital

(1) Trabalho da equipe de satde e funcionérios (5 itens)

(2) Educacédo e gestdo a cultura da seguranca do paciente (2 itens)

Assegurados o sigilo e anonimato, 0s questionarios foram identificados por niumeros.
Ambos os questionarios (1 e 2) foram aplicados de forma mista. Alguns preenchidos na
plataforma Google Forms, acessados e preenchidos através de seus enderecos de e-mails,
principalmente destinados aos profissionais da equipe médica. Entretanto, a maior parte dos
questionarios foram aplicados e preenchidos através do formulario impresso, sempre com a

explicacdo e desconstrucdo de possiveis dividas referentes as questdes.

A3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

As variaveis foram analisadas de maneira quantitativa envolvendo dados objetivos e
testes estatisticos, através do Software IBM SPSS versao 25 , que relacionaram os resultados
coletadas.

Os questionarios, preenchidos no Google Forms ou no formulario impresso, foram
tabulados na planilha do Software IBM SPSS Statistics 25 (figura 4 e 5), sendo identificados
apenas resultados, ndo divulgados nomes ou outros dados que poderiam identificar os
participantes.

Foi realizada analise estatistica descritiva; teste de teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar o padrdo de normalidade das variaveis continuas; analise de significancia (valor de p
< 0,05 como estatistica significante). Pela estatistica descritiva foram avaliadas medidas de
dispersdo (variancia e desvio padrdo) e medidas de tendéncia central (média, mediana,
frequéncia absoluta e relativa). Os dados foram apresentados em média, desvio padréo,

frequéncias absoluta e relativa).
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Figura 4: Planilha de dados para andlise estatistica — Questionario 1
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Figura 5: Planilha de dados para andlise estatistica — Questionario 2
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

A enfermaria de pediatria do Hospital de Clinicas Dr. Radames Nardini, conta com 37
profissionais, responsaveis pelos cuidados de criancas de zero a 18 anos incompletos (17 anos,
11 meses e 29 dias). A equipe é composta por quatorze médicos (doze médicos plantonistas, e
dois médicos diaristas), quatro enfermeiros, quatorze auxiliares/técnicos de enfermagem, um
fisioterapeuta, um assistente social, um psic6logo, um nutricionista e um auxiliar
administrativo. Além destes, tem-se como populacdo flutuante, profissionais que veem auxiliar
nos cuidados aos pacientes e complementar sua formacéo/especializacdo, como os médicos
residentes em pediatria, que atuam conforme as diretrizes preconizadas pelo Ministério da
Saude. Todos atuam diretamente com os pacientes da ala pediatrica (criancas e adolescentes),
suas familias, acompanhantes e responsaveis.

Estes formaram Grupo 1. A amostra de participantes teve um total de 40 profissionais.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi o primeiro passo para a avaliagdo da amostra quanto a sua
distribuicdo normal, uma vez que esta conteve mais que 30 profissionais. Sendo este primordial
para a adequada descri¢do da amostra e sua analise inferencial (Norman & Streiner, 2008).

O Grupo 2, foi formado pela amostra de participantes que acompanhavam os pacientes
da enfermaria de pediatria: pais, avos, tios, vizinhos, irmaos, dentre outros. Todos responsaveis
e maiores de idade, conforme 0o ECA e CONANDA. O grupo 2 teve um total de 50 participantes.
Nesta amostra também foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov para a avaliacdo quanto a

curva de distribuicdo normal, e s6 apds este, realizou-se 0s testes paramétricos desse estudo.

4.1 Resultados da Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC)

O questionario HSOPSC foi aplicado ao grupo formado pelos profissionais de satde —
Grupo 1. Para a avaliagdo dos dados foram considerados somente os instrumentos respondidos
integralmente (N=40), apenas quando preenchidos todos 0s 42 itens do instrumento.

A pesquisa sobre seguranca do paciente em hospitais (HSOPSC) ¢ dividida em secdes,
e os resultados a seguir estéo divididos conforme estas secdes.

Secdo A: Nesta primeira secdo da pesquisa, as perguntas sdo relacionadas com a area
ou unidade de trabalho. Dos 40 participantes avaliados, a maior parte € composta por
profissionais que atuam principalmente na unidade da enfermaria Pediatria (n=34; 85%);
seguidos pelo setor de emergéncia (n=3; 7,5%); nenhuma area especifica (n=2; 5%) e Clinica
médica (n=1;2,5%) (gréfico 1).
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Grafico 1 — Setor do hospital onde o profissional de salde presta maior parte dos seus servicos.

Em relagdo a area/unidade de trabalho, enfermaria de pediatria, foram analisados

varios pontos da cultura de seguranca local. Avaliou-se o grau de concordancia dos

profissionais sobre questdes relativas a cultura de seguranca, por meio de uma escala Likert,

cujas possibilidades de resposta variam entre “discordo totalmente” a “concordo totalmente

(tabela 1).
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DISCORDO
TOTALMENTE

DISCORDO

NAO CONCORDO NEM
DISCORDO

CONCORDO

CONCORDO
TOTALMENTE

Nesta unidade,
as pessoas
apoiam umas as
outras

0

7,5%
(N=3)

20%
(N=8)

57,5%
(N=23)

15%
(N=6)

Temos pessoal
suficiente para
dar conta da
carga de
trabalho

10%
(N=4)

55%
(N=22)

20%
(N=8)

15%
(N=6)

Quando ha
muito trabalho a
ser feito
rapidamente,
trabalhamos
juntos em
equipe para
conclui-lo
devidamente

5%
(N=2)

12,5%
(N=5)

65%
(N=26)

17,5%
(N=7)

Nesta unidade
as pessoas se
tratam com
respeito

7,5%
(N=3)

12,5%
(N=5)

75%
(N=30)

5%
(N=2)

Os profissionais
desta unidade
trabalham mais
horas do que
seria 0 melhor
para o cuidado
do paciente

25%
(N=10)

32,5%
(N=13)

42%
(N=17)

Estamos
ativamente
fazendo coisas
para melhorar a
seguranga do
paciente

5%
(N=2)

20%
(N=8)

62,5%
(N=25)

12,5%
(N=5)




Utilizamos mais
profissionais
temporarios
[terceirizados do
que seria
desejavel para o
cuidado do
paciente

Os profissionais
consideram que
Seus erros
podem ser
usados contra
eles

Erros podem
levar a
mudancas
positivas por
aqui

E apenas por
acaso, que erros
mais graves ndo
acontecem por
aqui

Quando uma
area desta
unidade fica
sobrecarregada,
0s outros
profissionais
desta unidade
ajudam

Quando um
evento é
notificado,
parece que 0
foco recai sobre
a pessoa e ndo
sobre o
problema

Apds
implementarmos
mudancas para
melhorar a
seguranga do
paciente,
avaliamos a
efetividade

Nos
trabalhamos em
"situacdo de
crise”, tentando
fazer muito e
muito rapido

A seguranca do
paciente jamais
é comprometida
em fungéo de
maior
quantidade de
trabalho a ser
concluida

Os profissionais
se preocupam
que Sseus erros
sejam
registrados em
suas fichas
funcionais
Nesta unidade
temos
problemas de
seguranga do
paciente

7,5%
(N=3)

12,5%
(N=5)

10%
(N=4)

2,5%
(N=1)

250
(N=10)

17,5%
(N=7)

5%
(N=2)

40%
(N=16)

60%
(N=24)

10%
(N=4)

12,5%
(N=5)

12,5%
(N=5)

32,5%

(N=13)

60%

(N=24)

10%
(N=4)

30%
(N=12)

25%
(N=10)

10%
(N=4)

17,5%
(N=7)

20%
(N=8)

12,5%
(N=5)

15%
(N=6)

42,5%
(N=17)

25%

(N=10)

10%

(N=4)

20%
(N=8)

17,5%
(N=7)

45%
(N=18)

62,5%
(N=25)

30%
(N=12)

7,5%
(N=3)

62,5%
(N=25)

62,5%
(N=25)

42,5%
(17%)

40%

(N=16)

2,5%

(N=1)

60%
(N=24)

47,5%
(N=19)

5%
(N=2)

22,5%
(N=9)

2,5%
(N=1)

15%
(N=6)

10%
(N=4)

2,5%
(N=1)

2,5%
(N=1)

10%
(N=4)

5%
(N=2)
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Os nossos 10% 70% 15% 5% 0
procedimentos e

sistemas sd0 (N=4) (N=28) (N=6) (N=2)

adequados para

prevenir a

ocorréncia de
erros

Tabela 1 — Grau de concordancia dos profissionais de salde sobre questdes relativas a cultura de
seguranca do paciente.

Secdo B: Nesta segunda secdo da pesquisa, as perguntas séo relacionadas com a
superior/ chefe imediato ou pessoa a quem o profissional se reporta diretamente. As questoes
também tém como respostas possiveis o grau de concordancia dos profissionais, por meio de

uma escala Likert (tabela 2).

DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO NEM CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE DISCORDO TOTALMENTE

O meu 0 35% 27,5% 37,5% 0
supervisor/chefe

elogia quando (N=14) (N=11) (N=15)
vé um trabalho

realizado de

acordo com os

procedimentos

estabelecidos de

seguranga do

paciente

O meu 12,5% 47,5% 20% 20% 0
supervisor/chefe

realmente leva (N=5) (N=19) (N=8) (N=8)
em consideragdo

as sugestoes dos

profissionais

para a melhoria

da seguranga do

paciente

Sempre que a 5% 25% 25% 45% 0
presséo

aumenta, 0 (N=2) (N=10) (N=10) (N=18)
supervisor/chefe

quer que

trabalhemos

mais rapido,

mesmo que isso

signifique

“pular etapas”

O meu 30% 57,5% 12,5% 0 0
supervisor/chefe

ndo da atengio (N=12) (N=23) (N=5)

suficiente aos

problemas de

seguranga do

paciente

repetidamente

Tabela 2 — Grau de concordancia dos profissionais de satde sobre questdes relativas ao superior/ chefe
imediato ou pessoa a quem o profissional se reporta diretamente.

Secdo C: Nesta secdo da pesquisa, as perguntas sao relacionadas com a comunicagao
entre os integrantes da equipe. Avalia-se a possivel frequéncia com que estes profissionais

presenciam situacdes onde falhas na comunicagdo possam causar impacto nos cuidados do
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paciente. As questdes seguem o grau de concordancia dos profissionais, por meio de uma escala

Likert, cujas possibilidades de resposta variam entre “Nunca” a “Sempre” (tabela 3).

Nos recebemos
informagéo
sobre mudancas
implementadas
a partir dos
relatdrios de
eventos

Os profissionais
tém liberdade
para dizerem
ver algo que
pode afetar
negativamente o
cuidado do
paciente

Ndés somos
informados
sobre os erros
que acontecem
nesta unidade
Os profissionais
sentem-se a
vontade para
questionar as
decisdes ou
acoes de seus
superiores
Nesta unidade,
discutimos
meios de
prevenir erros
evitando que
eles acontecam
novamente

Os profissionais
tém receio de
perguntar,
quando algo
parece nao estar
certo

NUNCA

30%
(N=12)

7,5%
(N=3)

RARAMENTE

32,5%
(N=13)

2,5%
(N=1)

5%
(N=2)

32,5%
(N=13)

5%
(N=10)

57,5%
(N=23)

AS VEZES

30%
(N=12)

17,5%
(N=7)

12,5%
(N=5)

42,5%
(N=17)

35%
(N=14)

30%
(N=12)

QUASE
SEMPRE

7,5%
(N=3)

42,5%
(N=17)

40%
(N=16)

25%
(N=10)

52,5%
(N=21)

5%
(N=2)

SEMPRE

0

37,5%
(N=15)

42,5%

(N=17)

7,5%
(N=3)

Tabela 3 — Grau de concordancia dos profissionais de salde sobre questdes relativas a comunicagao

entre 0s integrantes da equipe.

Secdo D: Nesta secdo da pesquisa, as perguntas sdo relacionadas com a notificagéo de

erros por parte dos integrantes da equipe. Avalia-se a possivel frequéncia com que estes

profissionais realizam a notificacdo de erros percebidos ou cometidos. As questfes seguem 0

grau de concordancia dos profissionais, por meio de uma escala Likert, cujas possibilidades de

resposta variam entre “Nunca” a “Sempre” (tabela 4).



41

NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

QUASE
SEMPRE

SEMPRE

Quando ocorre
um erro, mas
ele é percebido
e corrigido

paciente, com
que frequéncia
ele é notificado

antes de afetar o

32,5%
(N=13)

42,5%
(N=17)

(N=8)

5%
(N=2)

0

Quando ocorre
um erro, mas
ndo ha risco de
dano ao
paciente, com
que frequéncia
ele é notificado

2,5%
(N=1)

15%
(N=6)

37,5%
(N=15)

32,5%
(N=13)

12,5%
(N=5)

Quando ocorre
um erro, que
poderia causar
danos ao
paciente, mas
ndo causa, com
que frequéncia
ele é notificado

5%
(N=2)

7,5%
(N=3)

(N=12)

42,5%
(N=17)

15%
(N=6)

Tabela 4 — Grau de concordéncia dos profissionais de saude sobre questdes relativas & notificagdo de
erros por parte dos integrantes da equipe.

Secdo E: Nesta secdo da pesquisa, a pergunta é relacionada a avaliagdo que o

profissional de saude faz referente a seguranca do paciente na enfermaria de pediatria. A

pergunta é simples e a resposta classifica a unidade como “Excelente”, “Muito boa”, “Regular”,

“Ruim” ou “Muito ruim”.

Dos 40 participantes avaliados, a maior parte é composta por profissionais que

consideram a seguranga do paciente como Muito Boa (n= 31; 77,5%); seguidos por Regular

(n=5;12,5%); Excelente (n=3; 7,5%); e apenas 2,5%(n=1) considerou a Seguranca do paciente

na unidade como Ruim (grafico 2).
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Gréfico 2 — Avaliacdo da Seguranga do Paciente pelo profissional de salde.
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Secdo F: Nesta secdo da pesquisa, a pergunta avalia a concordancia ou discordancia
referente ao hospital. Questiona a gestéo da seguranca do paciente. Mais uma vez as respostas
seguem a escala Likert, cujas possibilidades de resposta variam entre “discordo totalmente” a

“concordo totalmente (tabela 5).

DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO NEM CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE DISCORDO TOTALMENTE

A diregao do 0 12,5% 25% 60% 2,5%
hospital

propicia um (N=5) (N=10) (N=24) (N=1)
clima de

trabalho que

promove a

seguranga do

paciente

As unidades do 2,5% 60% 25% 12,5% 0
hospital ndo

estdo bem (N=1) (N=24) (N=10) (N=5)

coordenadas

entre si

O processo de 2,5% 70% 17,5% 10% 0
cuidado é

comprometido (N=1) (N=28) (N=7) (N=4)

quando um

paciente é

transferido de

uma unidade

para outra

Ha uma boa 5% 15% 20% 55% 5%
cooperacéo

entre as (N=2) (N=6) (N=8) (N=22) (N=2)
unidades do

hospital que

precisam

trabalhar em

conjunto

E comum a 2,5% 40% 27,5% 30% 0
perda de

informages (N=1) (N=16) (N=11) (N=12)

importantes

sobre o cuidado

do paciente

durante as

mudancas de

plant&o ou turno

Muitas vezes é 15% 52,5% 17,5% 15% 0
desagradavel

trabalhar com (N=6) (N=21) (N=7) (N=6)

profissionais de

outras unidades

do hospital

Com frequéncia 5% 67,5% 22,5% 5% 0
ocorrem

problemas na (N=2) (N=27) (N=9) (N=2)

troca de

informagdes

entre as

unidades do

hospital

As agdes da 10% 57,5% 22,5% 10% 0
diregdo do

hospital (N=4) (N=23) (N=9) (N=4)

demonstram que

a seguranga do

paciente é uma

prioridade

principal

A direcéo do 2,5% 87,5% 5% 5% 0

hospital s6
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parece (N=1) (N=35) (N=2) (N=2)
interessada na
seguranga do
paciente quando
ocorre algum
evento adverso

As unidades do 0 5% 27,5% 67,5% 0
hospital
trabalham bem (N=2) (N=11) (N=27)

em conjunto
para prestar o
melhor cuidado
aos pacientes
Neste hospital, 2,5% 67,5% 22,5% 7,5% 0
as mudangas de
plantéo ou de (N=1) (N=27) (N=9) (N=3)
turno sdo
problematicas
para 0s
pacientes

Tabela 5 — Grau de concordancia dos profissionais de saude sobre questdes relativas ao hospital e a
gestdo da seguranga do paciente.

Secdo G: Nesta se¢do da pesquisa, a pergunta € relacionada aos eventos notificados pelo
profissional de satde nos Gltimos 12 meses. Dos 40 participantes avaliados, a maior parte afirma
ndo ter realizado nenhuma notificacdo referente a eventos adversos (n=27; 67,5%); seguidos
por 11 funcionarios (27,5%) que relatam ter realizado 1 a 2 notificacbes neste periodo; e 2

apenas funcionarios (5%) afirmam ter realizado 21 notifica¢fes ou mais (gréafico 3).
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Gréfico 3 — Eventos notificados pelo profissional de satde nos Gltimos 12 meses.

Secdo H: Esta secdo possui 8 perguntas sobre informagOes gerais. Algumas destas
tracam o perfil dos funcionérios da unidade avaliada. A primeira pergunta se refere ao tempo
de atividade/trabalho o funcionario/profissional da equipe médica trabalha no hospital avaliado.
Dos 40 participantes avaliados, a maior parte afirma estar trabalhando neste hospital entre 1 e
5 anos (n=23;57,5%); seguido por 11 funcionarios (27,5%) que trabalham a menos de 1 ano

este hospital; e 6 funcionérios (15%) que trabalham neste hospital entre 6 e 10 anos (grafico 4).
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Gréfico 4 — Tempo de atividade do profissional de salde da enfermaria de pediatria deste hospital.

A pergunta seguinte desta secdo se refere a horas trabalhadas por semana pelo
profissional de saide no hospital. Dos 40 participantes avaliados, a maior parte € composto por
profissionais que trabalham entre 20 a 39 horas semanais (n=21;52,5%); seguidos por
funcionarios que trabalham entre 40 a 59 horas por semana (n=19; 47,5%) (gréafico 5).
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Gréfico 5 — Horas semanais trabalhadas pelo profissional de saude.

Ainda na Secdo H, e com intencdo de caracterizar a equipe atuante nesta unidade
avaliada, a pergunta seguinte quer saber qual o cargo ou funcdo do profissional, neste hospital.
Dos 40 participantes avaliados, a maior parte é composto por Auxiliar de enfermagem (n=14;
35%), seguidos por Médicos (n=13; 32,5%); Técnico de enfermagem (n=4; 10%); Enfermeiros
(n=4; 10%); nutricionista (n=1; 2,5%); Fisioterapeuta (n=1; 2,5%); Psicologo (n=1; 2,5%);
Assistente Social (n=1; 2,5%), e administrativo/escriturario (n=1; 2,5%) (grafico 6).
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Gréfico 6 — Caracterizacdo do profissional de saude — cargo ou funcéo.

A prdéxima pergunta se refere a interacdo direta ou indireta do profissional de saide com
0s pacientes. Cem por cento dos profissionais que responderam ao questionario afirmaram que
tem contato direto ou interagdo com 0s pacientes, pais ou acompanhantes na enfermaria de

pediatria do hospital estudado.

Referente ao grau de instrugdo dos 40 profissionais de saude da enfermaria de pediatria
que responderam ao questionario, foi observado que a maior parte tem o segundo grau (ensino
médio) completo (n=15; 37,5%), seguidos por profissionais com pos graduacdo (nivel de
instrucéo) (n=11; 27,5%); ensino superior completo (n=10; 25%); e ensino superior incompleto
(n=4; 10%) (gréafico 7).
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Gréfico 7 — Caracterizacdo do profissional de satde — grau de instrug&o.
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Finalizando a Secédo H, e este questionério, ainda com intencdo de caracterizar a equipe
atuante nesta unidade avaliada, foram avaliados idade e sexo. A idade dos participantes oscilou
entre 23 e 61 anos, com média de 37, e sua mediana correspondente é 34 anos. Predominando
0 sexo feminino (87,5%) entre os profissionais da equipe de satde na unidade de pediatria deste

hospital.

4.2 Resultados da Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em Hospitais adaptado a
acompanhantes/ cuidadores

O questionario foi aplicado ao grupo formado pelos acompanhantes/cuidadores das
criancas e/ou adolescentes, pacientes internados na enfermaria de pediatria do hospital estudado
—Grupo 2. Para a avaliacdo dos dados foram considerados somente os instrumentos respondidos
integralmente (N=52), apenas quando preenchidos todos os 38 itens do instrumento.
A pesquisa sobre seguranca do paciente em hospitais voltada aos pais, familiares e cuidadores
dos pacientes da enfermaria de pediatria, também foi dividida em secfes, e os resultados a

seguir estdo divididos conforme estas se¢oes.

Secdo A: Nesta primeira secdo da pesquisa, as perguntas tem intencdo de obter
informacgdes gerais dos participantes. O questionario fornece dados sobre idade, sexo,
parentesco, grau de instrucéo, procedéncia e quantidade de vezes que a crianca esteve internada
neste hospital. A idade oscilou entre 18 e 63 anos, com média de 31, e sua mediana
correspondente € 29 anos. O sexo feminino (80,8%) constituiu a grande maioria da populagédo
estudada entre os acompanhantes e cuidadores dos pacientes internados na enfermaria de
pediatria deste hospital.

Sobre o grau de parentesco, a maior parte dos acompanhantes foram as mées (n= 30;
57,7%); seguidos por pai (n=6; 11,5%) e avO/avo (n=6; 11,5%); outros (n=4; 7,7%%);
irmdo/irméa (n=3; 5,8%) e tio/tia (n=3; 5,8%) (grafico 8). Referente ao grau de instrucdo dos 52
acompanhantes/cuidadores que responderam ao questionario, foi observado que a maior parte
tem o primeiro grau (ensino basico) incompleto (n=30; 57,7 seguidos por primeiro grau (ensino
basico) completo) (n=10; 19,2%); segundo grau (ensino médio) incompleto (n=8; 15,4%); e
segundo grau (ensino medio) completo (n=4; 7,7%) (grafico 9).
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Gréfico 8 — Caracterizagdo do acompanhante/cuidador - grau de parentesco.
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Grafico 9 — Caracterizacdo do acompanhante/cuidador- grau de instrucéo.

Finalizando as perguntas desta secdo, foi avaliada a procedéncia do
acompanhante/cuidador e o nimero de internagdes da crianca/adolescente anteriores a
internag&o atual. A maior parte afirma ter sua moradia localizada na cidade de Maué — SP (n=36;
69,2%); seguido por Santo André - SP e Diadema - SP (ambos com n=4; 7,7%) ; Ribeirdo Pires
— SP (n=3; 5,8%); S&o Bernardo do Campo — SP (n=2; 3,8%) e S&o Caetano do Sul — SP (n=1,
1,9%), Rio Grande da Serra — SP (n=1; 1,9%) e outra cidade no estado de Séo Paulo (n=1;
1,9%).

Em relacdo ao nimero de internagdes prévias do paciente acompanhado, a maior parte das
criancas/adolescentes nunca estiveram internados nesta hospital em outra ocasido (n=27; 51,9%);
seguidos por apenas 1 internacdo anterior (n=13; 25%); 2 internagdes anteriores (n=6; 11,5%); 3

internacdes anteriores (n=3; 5,8%) e 5 vezes ou mais (n=3; 5,8%) (grafico 10).
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Secdo B: Nesta segunda secdo da pesquisa, as perguntas sao relacionadas a seguranca

do paciente, mais especificamente sobre o uso da pulseira de identificacdo. Sdo realizadas

afirmacdes sobre a seguranca do paciente na unidade estudada e o acompanhante/cuidador tem

3 opcdes de resposta: Sim, Nao ou N&o Sei. As questdes tem como respostas possiveis o grau

de concordancia por meio de uma escala Likert (tabela 6). Os participantes da pesquisa foram

orientados a usar a sua observacdo nos dias que estiveram acompanhando a crianga/paciente,

durante aquela internacao.

SIM NAO NAO SEI
A crianga/adolescente que vocé acompanha, durante a 88,5% 0 5,8%
internagdo nesta enfermaria de pediatria, recebeu uma
pulseira de identificagdo com todos os dados corretos (N=46) (N=10)
A crianga/adolescente que vocé acompanha recebeu 82,7% 5,8% 11,5%
uma pulseira de identificagdo imediatamente no
momento da internagéo, antes de ser encaminhada a (N=43) (N=10) (N=6)
enfermaria de
pediatria
A crianga/adolescente que vocé acompanha recebeu 3,8% 84,6% 11,5%
uma pulseira de identificacdo depois de ser
encaminhada a enfermaria de pediatria (N=2) (N=44) (N=6)
A pulseira de identificagdo ficou bem colocada e néo sai 0 96,2% 3,8%
com facilidade da crianga/adolescente que vocé
companha nesta internagéo na enfermaria de pediatria (N=50) (N=2)
A pulseira de identificagdo sai com facilidade da 96,2% 0 3,8%
crianga/ adolescente que vocé acompanha nesta
internagdo na enfermaria de pediatria (N=50) (N=2)

Tabela 6 — Avaliac8o da seguranga do paciente pelo acompanhante/cuidador — Pulseira de

identificacdo.
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Na sequéncia da segunda secdo da pesquisa, as perguntas sdo relacionadas a seguranca

do paciente, mais especificamente sobre a comunicacdo entre os profissionais da equipe de

salde e os acompanhantes/cuidadores dos pacientes pediatricos. Sdo realizadas afirmacoes

sobre comunicacdo em relacdo a seguranca do paciente na unidade estudada e o

acompanhante/cuidador tem 3 opcdes de resposta: Sim, Nao ou N&o Sei. As questdes tem como

respostas possiveis o grau de concordancia por meio de uma escala Likert (tabela 7).

Os profissionais que atuam nesta unidade informam e
explicam suas atividades antes de realizar o exame
fisico (tocar para examinar) no paciente que acompanha
(crianca/adolescente)

Os profissionais que atuam nesta unidade informam e
explicam suas atividades antes de realizar a avaliagdo
dos sinais vitais (medir a pressdo e medir a temperatura,
por exemplo ) no paciente que vocé acompanha
(crianca/adolescente)

Os profissionais que atuam nesta unidade informam e
explicam suas atividades antes de realizar a medicagdo
(colocar o soro ou remédios) no paciente que vocé
acompanha (crianca/adolescente)

Os profissionais que atuam nesta unidade informam e
explicam quando ha necessidade de deixar o paciente
que vocé acompanha (crianca/adolescente) em JEJUM,
ou sob algum tipo de dieta especial

Os profissionais que atuam nesta unidade informam e
explicam quando hé necessidade de

modificar as medicagdes ou soro do paciente que vocé
acompanha (crianca/adolescente)

Os profissionais que atuam nesta unidade informam e
explicam quando ha necessidade de

realizar exames especiais no paciente que vocé
acompanha (crianca/adolescente)

SIM
90,4%
(N=47)
61,5%
(N=32)

84,6%
(N=44)
080,8%
(N=42)
26,9%
(N=14)
76,9%
(N=40)

NAO

5,8%

(N=3)
34,6%
(N=18)

13,5%
(N=7)
11,5%
(N=6)
63,5%

(N=33)

9,6%
(N=5)

NAO SEI
3,8%
(N=2)
3,8%
(N=2)

1,9%
(N=1)
7,7%
(N=4)
9,6%
(N=5)
13,5%
(N=7)

Tabela 7 — Avaliacdo da seguranga do paciente pelo acompanhante/cuidador — Comunicagéo.

As perguntas seguintes sao relacionadas a seguranca do paciente, mais especificamente

sobre a comunicacdo — Seguranca na prescricdo e administracdo de medicamentos, entre 0s

profissionais da equipe de satde e os acompanhantes/cuidadores dos pacientes pediatricos. Sao

realizadas afirmacdes sobre comunicacdo em relacdo a seguranga do paciente na unidade

estudada e o acompanhante/cuidador tem 3 opcdes de resposta: Sim, N&o ou N&o Sei. As

guestdes tem como respostas possiveis o grau de concordancia por meio de uma escala Likert

(tabela 8).

Os profissionais que atuam nesta unidade informam e
explicam qual medicacéo, dose (quantidade) e via (oral,
veia ou injecéo

muscular) que véo realizar no paciente que vocé
acompanha (crianca/adolescente)

Os profissionais que atuam nesta unidade informam,
explicam e respeitam os horarios entre as doses da
medicacéo que vao realizar no paciente que vocé
acompanha (crianga/ adolescente)

SIM
73,1%
(N=38)

44.2%
(N=23)

NAO
13,5%
(N=7)

46,2%
(N=24)

NAO SEI
13,5%
(N=7)

9,6%
(N=5)
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Os profissionais que atuam nesta unidade checam sobre 82,7% 7.7% 9,6%
alergias a medicagdes, alimentos e afins, do paciente
que vocé acompanha (crianga/ adolescente) (N=43) (N=4) (N=5)

Tabela 8 — Avaliacdo da seguranca do paciente pelo acompanhante/cuidador — Prescri¢do e
administracdo de medicamentos.

Dando sequéncia a Sec¢do B, s@o avaliadas as questdes relacionadas a seguranca do
paciente, mais especificamente sobre a observacdo dos acompanhantes/cuidadores sobre a
higienizacdo das maos: prevencao de infeccBes por parte dos profissionais que fazem parte da
equipe de salde da unidade da enfermaria pediatrica. S&o realizadas afirmacbes sobre a
higienizacdo das méos e relacdo a seguranca do paciente e 0 acompanhante/cuidador tem 5
opcdes de resposta: Nunca, Raramente, As vezes, Quase sempre e Sempre. As questdes tem

como respostas possiveis o0 grau de concordancia por meio de uma escala Likert (tabela 9).

NUNCA RARAMENTE AS VEZES QUASE SEMPRE
SEMPRE

Observou, se os profissionais que 5,8% 1,9% 25% 44.2% 23,1%
atuam nesta unidade lavam as maos

antes de ter contato com o paciente (N=3) (N=1) (N=13) (N=23) (N=12)
crianca/ adolescente) que vocé

acompanha (antes de examinar: realizar

0 exame fisico)

Observou, se os profissionais que 3,8% 17,3% 17,3% 36,5% 25%
atuam nesta unidade lavam as maos

antes de aferir a pressdo (medir a (N=2) (N=9) (N=9) (N=19) (N=13)
pressdo) do paciente que vocé

acompanha

Observou, se os profissionais que 1,9% 19,2% 28,8% 32,7% 17,3%
atuam nesta unidade lavam as maos

antes de aferir a temperatura (medir a (N=1) (N=10) (N=15) (N=17) (N=9)
temperatura) do paciente (crianca

/adolescente) que vocé acompanha

Observou, se os profissionais que 1,9% 5,8% 26,9% 36,5% 28,8%
atuam nesta unidade lavam as méos

antes de puncionar a veia (colocar (N=1) (N=3) (N=14) (N=19) (N=15)
acesso venoso para medicagdes ou

soro) do paciente (crianga/adolescente)

que vocé acompanha

Observou, se os profissionais que 0 1,9% 17,3% 46,2% 34,6%
atuam nesta unidade lavam as méos

antes de colher exames de sangue do (N=1) (N=9) (N=24) (N=18)
paciente (crianca/ adolescente) que

vocé companha

Observou, se os profissionais que 0 3,8% 15,4% 46,2% 34,6%
atuam nesta unidade lavam as méos

antes colocar soro ou (N=2) (N=8) (N=24) (N=18)
remédio na veia do paciente (crianca/

adolescente) que vocé acompanha

Tabela 9 — Avaliacéo da seguranca do paciente pelo acompanhante/cuidador — Higienizacdo das maos.

Finalizando a Secéo B, sdo avaliadas as questdes relacionadas a seguranca do paciente,
mais especificamente sobre a reducgéo do risco de quedas. S&o realizadas afirmacdes sobre as
acbes dos profissionais da equipe de saude e atitudes voltadas a seguranga da

crianca/adolescente e atitudes preventivas ao risco de quedas.
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O acompanhante/cuidador tem 5 opcdes de resposta: Nunca, Raramente, As vezes,
Quase sempre e Sempre. As questdes tem como respostas possiveis o grau de concordancia por

meio de uma escala Likert (tabela 10).

NUNCA RARAMENTE  AS VEZES QUASE SEMPRE
SEMPRE
Observou, se os profissionais que 0 11,5% 23,1% 46,2% 19,2%

atuam nesta unidade levantam e baixam

as grades dos bercos e/ou macas, antes (N=6) (N=12) (N=24) (N=10)
e apos realizarem suas atividades no

paciente que

vocé acompanha (crianca/ adolescente)

Os profissionais que atuam nesta 1,9% 26,9% 42,3% 28,8% 0
unidade informam e explicam a

necessidade de deixar as grades dos (N=1) (N=14) (N=22) (N=15)

bergos e/ou macas levantadas

enquanto o paciente que vocé

acompanha (crianga/ adolescente)

estiver no leito

Os profissionais que atuam nesta 0 1,9% 21,2% 50% 26,9%
unidade informam e explicam a

necessidade de evitar que o paciente (N=1) (N=11) (N=26) (N=14)
que vocé acompanha

(crianga/ adolescente) fiquem de

pé no leito

Os profissionais que atuam nesta 0 1,9% 11,5% 28,8% 57,7%
unidade informam e explicam a

necessidade de evitar que o paciente (N=1) (N=6) (N=15) (N=30)
que vocé acompanha

(crianga/ adolescente) fiquem

desacompanhados

Tabela 10— Avaliagdo da seguranca do paciente pelo acompanhante/cuidador — Risco de quedas.

Secdo C: Nesta secdo da pesquisa, as perguntas sdo relacionadas a unidade hospitalar
em questdo, atitudes dos funcionérios e suas relacdes quanto a seguranca do paciente. As
respostas seguem a escala Likert, cujas possibilidades de resposta variam entre “discordo
totalmente” a “concordo totalmente (tabela 11). Mais uma vez, os participantes da pesquisa
foram orientados a usar a sua observacdo nos dias que estiveram acompanhando a

crianga/paciente, durante aquela internagéo.

DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE CONCORDO TOTALMENTE
NEM
DISCORDO
Nesta unidade hospitalar, os 3,8% 1,9% 9,6% 59,6% 25%
funcionérios colaboram uns
com 0s outros (N=2) (N=1) (N=5) (N=31) (N=13)
Ha funcionarios suficientes 9,6% 44.2% 28,8% 17,3% 0
para dar conta da carga de
trabalho (N=5) (N=23) (N=15) (N=9)
Quando ha muito trabalho a 1,9% 5,8% 34,6% 48,1% 9,6%
ser feito rapidamente, vocé
percebe se os funcionérios (N=1) (N=3) (N=18) (N=25) (N=5)

desta unidade trabalham
juntos, em equipe, para
conclui-lo devidamente



52

Nesta unidade os 0 3,8% 17,3% 53,8% 25%
funcionarios se tratam com

respeito (N=2) (N=9) (N=28) (N=13)
Os profissionais desta 3,8% 5,8% 25% 50% 15,4%
unidade demonstram estar

sobrecarregados ou (N=2) (N=3) (N=13) (N=26) (N=8)

trabalhando mais horas do
que seria 0 melhor para o
cuidado do paciente

Tabela 11 — Avaliagdo da seguranca do paciente pelo acompanhante/cuidador — Dindmica da enfermaria
de pediatria.

Finalizando as perguntas deste questionario, a Se¢do C apresenta uma afirmacéo
referente a percepcdo do acompanhante/cuidador em relacdo as informacBes visuais e
orientagdes educativas do hospital para divulgar a cultura da seguranga do paciente. S&o
realizadas afirmacgdes e 0 acompanhante/cuidador tem 3 opg¢des de resposta: Sim, Nado ou N&o
Sei. As questdes tem como respostas possiveis o grau de concordancia por meio de uma escala
Likert (tabela 12).

SIM NAO NAO SEI
Este hospital possui informagdes claras e localizadas 46,2% 34,6% 19,2%
em locais visiveis sobre a seguranca do paciente e sua
importancia (N=24) (N=18) (N=10)
Voce recebeu alguma orientagdo, de forma educacional 30,8% 53,8% 13,5%
e informativa, sobre a seguranca do
paciente e sua importancia (N=16) (N=28) (N=7)

Tabela 12 — Avaliacdo da seguranca do paciente pelo acompanhante/cuidador — Cultura da Seguranga
do paciente.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A avaliacdo da cultura de seguranca do paciente € hoje considerada uma ferramenta de
gestdo. Permite identificar areas e situacdes problematicas em uma unidade hospitalar. Fornece
informagdes para o planejamento de melhorias e contribui com o conhecimento e aprendizado
da equipe. Este estudo usou a versdo brasileira da Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do
Paciente em Hospitais (HSOPSC), instrumento que avalia caracteristicas da cultura de
seguranca do paciente entre trabalhadores de hospitais. Além deste, foi utilizado um outro
questionario, formulado e adaptado, com a intencdo de captar informacbes dos
acompanhantes/cuidadores dos pacientes pediatricos sobre a seguranca do paciente.

Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC)

Os resultados obtidos com a aplicacdo do HSOPSC permite a observacao da percepgao
que os profissionais desta unidade hospitalar (equipe médica e demais funcionarios),
participantes desta pesquisa sobre os diferentes temas relacionados a cultura da seguranca do
paciente. Na gestdo em salde faz-se necessario processo estabelecer cada papel e ter o
entendimento que a desconstrucgdo do erro leva ao aprendizado. Abordar este assunto, de forma
estruturada, por meio desse questionario foi um processo de aprendizado e fortalecimento.

Este questionario € uma adaptacédo transcultural do Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) para a lingua portuguesa e contexto brasileiro. Foi delineado com o objetivo
de avaliar maltiplas dimensdes da cultura de seguranca do paciente e avalia a opinido sobre
valores, crencas e normas da organizacdo, notificacdo de eventos adversos, comunicagéo,
lideranca e gestéo.

A cultura de seguranca, por meio da aplicacdo do HSOPSC, é avaliada através do percentual
de respostas positivas obtido nos itens e em cada dimensdo. Quando avaliados os resultados
obtidos neste estudo, observa-se que a percepc¢do dos profissionais varia significativamente
entre as dimensfes. Nesse estudo, dos sete aspectos relacionados acerca da cultura de
seguranga, somadas as dimensoes e itens avaliados temos um total de 18 avaliac6es na secdo
A. Destes 18 itens temos 7 itens com respostas positivas (tabela 1) com resultados
estatisticamente significativos (p < 0,05). A questao “Quando ha muito trabalho a ser feito,
trabalhamos juntos” obteve o maior percentual de respostas positivas (82,5%). Em
contrapartida as questdes “Os profissionais consideram que seus erros podem ser usados contra

eles”(85% de avaliagdo negativa) e “Quando um evento é notificado, parece que o foco recai
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sobre a pessoa ¢ ndo sobre o problema” (72,5% de avalia¢do negativa), reforcam o medo na
relagdo culpa e punicdo, e a ndo compreensdo do aprendizado a partir do erro.

Na secdo B, as perguntas sdo relacionadas a chefia, com quatro itens. Dois destes
possuem avaliagdo positiva significativa: “O meu supervisor/chefe realmente leva em
consideracdo as sugestdes dos profissionais para a melhoria da seguranca do paciente” (60%) e
“O meu supervisor/chefe ndo da atencéo suficiente aos problemas de seguranga do paciente
repetidamente” (87,5%). Ambos sugerem haver uma boa relagdo entre os profissionais ¢ sua
chefia imediata, e que este acesso pode ser usado para a quebra da relacdo erro/culpa/punicéo.

As perguntas da sec¢do C estdo relacionadas com a Comunicagéo entre 0s integrantes da
equipe. A Comunicacdo efetiva € um dos grandes pilares e fundamental para a busca de
melhorias na gestdo. No Brasil, a importancia da comunicacéo efetiva como meta de seguranca
do paciente foi difundida apds publicacdo de Portaria Ministerial 529/2013 (BRASIL, 2013).
Temos nessa secdo 6 itens avaliados e 4 destes tem avaliacdo positiva significativa: “Os
profissionais tém liberdade para dizerem ver algo que pode afetar negativamente o cuidado do
paciente”(80%), “Nos somos informados sobre os erros que acontecem nesta unidade” (82,5%),
“Nesta unidade, discutimos meios de prevenir erros evitando que eles acontecam novamente”
(60%) e “Os profissionais tém receio de perguntar, quando algo parece nédo estar certo” (65%).

A frequéncia com que os profissionais de saude realizam a notificacdo de erros
percebidos ou cometidos foi avaliado na secdo D. Uma constatacdo é que, se ha o medo da
punicdo, o numero de notificagdes nesta unidade tende a ser inversamente proporcional. Ou
seja as notificacGes ndo serdo realizadas por se temer a culpabilidade. Na gestdo onde se busca
intervir na resposta ndo punitiva ao erro, influencia-se também a frequéncia de relatos e
notificagdes. Os resultados mostram que apenas quando ha risco de dano ao paciente
notificagdes ¢ realizada mais frequentemente: “Quando ocorre um erro, que poderia causar
danos ao paciente, mas ndo causa, com que frequéncia ele é notificado” (57,5%). Tem-se como
avaliacdo negativa os outros dois itens dessa se¢do: “Quando ocorre um erro, mas ele é
percebido e corrigido antes de afetar o paciente, com que frequéncia ele é notificado” (75%) e
“Quando ocorre um erro, mas ndo ha risco de dano ao paciente, com que frequéncia ele é
notificado” (45%). Esta avaliag@o é confirmada em outra se¢do, mais adiante do questionario.
Na secdo G os profissionais s@o perguntados quanto ao numero de notificacOes realizadas por
estes nos ultimos 12 meses. O fato de que a grande maioria (67,5%) ndo ter realizado nenhuma
notificagdo neste periodo reforca a necessidade de atencdo para esta problemética. N&o
haveriam eventos a ser notificados naquela unidade por tantos profissionais? Os profissionais

ndo possuem habilidades para reconhecer ou identificar possiveis erros?
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Reconhecer a importancia de se diagnosticar/informar eventos adversos, situacdes de
risco, problemas envolvendo a possibilidade de injurias aos pacientes devem ser reconhecidos,
identificados, notificados e adiante, corrigidos e absorvidos novos comportamentos para se
evitar tais situacdes.

De forma geral, os profissionais de salde e funcionarios da unidade de pediatria do
hospital estudado que responderam ao questionario acreditam que a seguranca do paciente é
“Muito boa”(77,5%) e somando aqueles que consideram a unidade com ‘Excelente”(7,5%),
tem-se uma avaliagdo positiva de 85%. Entende-se num olhar geral pode-se ndo perceber fatores
cotidianos que interferem na seguranga do paciente e predispde aos eventos adversos.
Genericamente a equipe se vé com uma avalia¢ao fortemente positiva em relacdo ao tema, mas
ao se visualizar os itens individualmente percebe-se o quanto ha a se melhorar. O questionario
possibilita especificar os pontos mais urgentes e possibilitar o entendimento para se montar
estratégias direcionadas em melhorias, prevencdes e solu¢bes mais proximas a realidade da
unidade estudada.

Os resultados referentes a gestdo da seguranca do paciente, mais especificamente
questdes direcionadas ao trabalho e promocao a seguranca, estdo inseridos na secdo F. Tem-se
11 perguntas com apenas uma destas com avaliagdo negativa: “As ac¢Oes da direcdo do hospital
demonstram que a seguranca do paciente é uma prioridade principal” (67,5%). Todas as outras
apresentam avaliacdes positivas nas dimensdes estudadas. Com tantos fatores e necessidades
dentro da gestdo em saude e administracdo de um complexo hospitalar, seria a seguranca do
paciente a prioridade principal ? O tema “Seguranga do Paciente: uma prioridade global de
saude”, faz parte da campanha promovida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com
diversas acBes de engajamento no mundo inteiro, estimulando os servicos de salde a
priorizarem a cultura da seguranca do paciente de forma mais eficaz.

O IBSP (Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente) descreve que a maioria das
instituices coloca a sustentabilidade como o principal objetivo. Mas confirma que na busca de
melhorias da qualidade e seguranca, colocar como estratégia e foco principal estes pontos,
excelentes resultados financeiros também s&o alcangados.

O perfil do profissional de salde, que atua na enfermaria de pediatria, mostra que o
funcionario trabalha neste hospital entre 1 e 5 anos (57,5%), com uma jornada de trabalho entre
20 e 39 horas/semanais (52,5%), tem segundo grau completo (37,5%) e desempenha o cargo de
auxiliar de enfermagem (35%), atuando diretamente com o paciente (100%). A maioria é do

sexo feminino (87,5%), com idade média de 37 anos de idade.
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Acreditar no trabalho em equipe e ndo de forma independente, e que se é possivel fazer
progressos com atitudes cooperativas e ndo competitivas torna o grupo forte e focado. O
potencial danoso da assisténcia a saude é inegavel e atuar com ac¢bes com o objetivo de

melhorias se faz extremamente necessaria.

Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em Hospitais adaptado a acompanhantes/
cuidadores

[...] humanizagdo como a valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no

processo de producdo de salde: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que

norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a

corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a participacéo

coletiva no processo de gestao.

(Politica Nacional de Humanizacéo — Brasil 2004)

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem gue a adaptagéo e formulacéo do
questionario aplicado aos acompanhantes/cuidadores dos pacientes pediatricos identifica
possiveis falhas e contribui a gestdo da seguranca do paciente no ambiente hospitalar. Este
fornece informacBes sobre o olhar desses usuarios do sistema de salde, além de educa-los
através de fazé-los entender a importancia da seguranca do paciente, apresentando a estes,
muitas vezes pela primeira vez, a tematica e sua importancia.

O perfil da populagcdo estudada mostra um acompanhante, em sua grande maioria
mulher (80,8%), mée (57,7%) com idade média de 31 anos, com o primeiro grau incompleto
(57,7%) e procedente da cidade onde fica localizado o hospital estudado (Maua — SP = 69,2%).
Na grande maioria dos casos, este usuario estd pela primeira vez acompanhando a
crianga/adolescente naquela enfermaria (51,9%). Com essas informagdes, consegue-se ter um
perfil do informante e avaliador da pesquisa sobre a seguranca do paciente.

Nos cuidados do paciente internado a identificagdo € um forte instrumento de seguranga.
O uso adequado pode diminuir e evitar inimeras possibilidades de erros. A pulseira de
identificacdo do paciente possui informacdes que devem ser checadas em diversos momentos
do cuidar. Os resultados avaliados neste estudo mostram uma avaliagdo positiva referente ao
paciente receber a pulseira de identificacdo: 88,5% receberam com todos os dados corretos e
82,7% imediatamente & internagdo. Mas um dado desperta a preocupagdo com a eficacia de um

ponto importante na seguranca do paciente, que ¢ a identificacdo do paciente.
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Observou-se uma avaliagdo negativa em relacdo a pulseira sair facilmente da

crianga/adolescente (96,2%) (figura 6).

Figura 6: Pulseira de identificacdo ndo colocada adequadamente no paciente.

Em relagdo a comunicacdo entre os profissionais da equipe de saude e 0s
acompanhantes/cuidadores, observa-se avaliacdo positiva em 5 itens dos 6 presentes nesta
secdo. Os profissionais que atuam nesta unidade informam e explicam suas atividades antes de
“tocar para examinar o paciente” (90,4%), “avaliar os sinais vitais” (61,5%), “realizar
medicagdo” (84,6%), “deixar o paciente em jejum” (80,8%) e “realizar exames especiais”
(76,9%). Mas houve um ponto com a avaliagdo negativa em 63,5% das avalia¢des: “informacao
referente a troca de medicagdes”. Esta “falha” deve ser valorizada e a gestdo voltada a
melhorar/corrigir este ponto.

As relacOes estabelecidas entre profissionais de salde e usuérios estdo entre os temas
desafiadores para a reorganizagdo dos servicos de satde, e a confianga no servigo prestado € de
suma importancia para a aquisicao de um melhor vinculo e ades&o as condutas estipuladas para
0 bom prognéstico do paciente.

Por isso, quando os usuarios, avaliam o cuidado prestado, reconhecem quando 0s
profissionais demonstram respeito, confianga e credibilidade. Estabelecer uma terapéutica
transparente auxilia em todos esses pontos e a comunicagéo efetiva.

Referente ao quesito de seguranca na prescricdo, 0 questionario apresentou como

avaliacdo positiva dois itens. “Os profissionais informam e explicam qual medicagéo, dose
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(quantidade) e via (oral, veia ou injecdo muscular) que véo realizar” teve avaliagdo positiva em
73,1% e “Os profissionais checam sobre alergias a medicagdes, alimentos e afins” em 82,7%.

O item “Os profissionais informam, explicam e respeitam os horarios entre as doses da
medicagi0” teve como resposta SIM em 44,2% e NAO em 46,2%. O fato de que os horarios
das medicagdes ndo estejam sendo respeitados em sua maioria ou totalidade, como o
preconizado, independente de estatistica, implica em uma falha grave no gerenciamento local.
Faz-se necessario atuar de forma a qualificar os profissionais envolvidos na atencéo ao paciente
nestas situacdes. O atraso e ndo respeito aos intervalos de horarios das medicac6es podem tornar
a terapéutica ndo efetiva (Kaufmann et al., 2012).

As questdes relacionadas a higienizacdo das maos também foi um ponto avaliado. Os
pacientes indicaram respostas positivas em todos os seis itens presentes. Sendo 0s mais
fortemente avaliados positivamente os itens “Os profissionais lavam as maos antes de colher
exames de sangue” e “Os profissionais lavam as méos antes colocar soro ou remédio na veia
do paciente”, ambos com 80,8%. Inegavel é a importancia e necessidade da lavagem de maos
do profissional antes e apds qualquer atividade ou procedimento com o paciente. O desejavel e
possivelmente alcancavel é a adesdo em 100%. Ter isso bem consolidado e o
paciente/acompanhante/cuidador como fiscalizador dessa acéo é saudavel pra toda a institui¢do
que incentiva esta cumplicidade. O documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) define que a corresponsabilidade e vinculos solidarios sdo
termos que correspondem ao termo parceria, e remetem a uma perspectiva de envolvimento do
paciente e seus familiares no cuidado.

Observa-se trés avaliagdes positivas dos quatro itens presentes nas questdes referentes
ao risco de quedas — uso das grades dos bercos e/ou macas. Os acidentes, mais especificamente,
as quedas sdo situacdes mais comuns quando os pacientes estdo sedados, ou acordando de uma
sedacdo/anestesia (setores de recuperacdo anestésica, pos cirurgicos ou pés procedimentos), em
unidades que prestam cuidados para pacientes psiquiatricos, idosos e criancas, especialmente.
No item “Os profissionais informam e explicam a necessidade de deixar as grades dos bercos
e/ou macas levantadas”, a maior parte das respostas foi “AS VEZES” (42,3%).

A queda do paciente pediatrico pode ser prevenida facilmente com o uso adequado das
grades dos bercos e/ou macas. A ocorréncia do evento pode aumentar os dias de internacao e
até agravar o quadro clinico do paciente. Isso pode implicar em aumento de custos, além de
desagravos ao paciente. Nos EUA existem estimativas que os custos médicos relacionados a

queda somam o valor de 34 bilhGes de ddlares ao ano (Sears et al., 2013).



FATOR DE RISCO

IDADE

DIAGNOSTICO

MEDIDAS
Acomeodagio (adequar o leito para acomodacdo, conforme a
idade e o estado clinico)
= = 36 meses (3 anos). devem ser acomodadas em
bercos, com grades elevadas na altura maxima. Se os
pais recusarem, estes devem assinar o “Termo de
recusa de tratamento™. 4 excecdo seriam criangas sem
mobilidade. Estas poderdo ser acomodadas em cama
de acordo com a avaliacdo do profissional responsdvel.
= > 36 meses: devem ser acomoedadas em cama com as
grades elevadas.
Transporte (adequar o disposifivo de transporte, conforme a
idade e o estado clinico)
= <= 6 meses. devem ser transporfadas no colo do
responsavel {ou acompanhante e na auséncia destes
pelo profissional de enfermagem) e este em cadeira de
redas.
= B meses < 36 meses:

o Em maca acompanhada do responsavel (ou
acompanhante e na auséncia destes pelo
profisgsional de enfermagem) quando for
submetida a procedimentos com
anestesia/sedacdo

o Em cadeira de rodas no colo do responsavel (ou
acompanhante e na auséncia destes pelo
profissional de enfermagem).

= 36 meses: em maca ou em cadeira de redas no colo do
responsavel (na auséncia deste pelo profissional de
enfermagem), dependendoe da avaliagdo do profissional
responsavel.
= Manter uma das grades elevadas do berco durante a
troca (roupafralda) da crianga (ndo deixar a crianca
sozinha neste momenio com uma das grades
abapcadas).
Orientar o responsavel sobre a influéncia do diagnostico no
aumento do risco de queda.
Avaliar periodicamente pacientes com diagnosticos associados
a0 aumento do risco de queda.
Orientar responsavel para que a crianca somente levante do
leito acompanhada por profissional da eguipe de cuidado,
mesmo na presenca de acompanhante, de acordo com a idade
e com as condicdes clinicas.
Avaliar se ha condicdo de deambulacio do pacients
diariamente; registrar e informar para o responsavel se o
mesmo esta liberado ou ndo para deambular.
A crianga deve estar sempre acompanhada na deambulacdo
(no quarte, no banheiro & no corredor) pelo responsavel (na
auséncia deste pelo profizsional de enfermagem).
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Avaliar a necessidade de ufilizar protetor de grades para fechar
as aberturas entre elas.

Orienfar o responzavel a levantar a crianga do leito
progressivamente {elevar a cabeceira 30°, senfar-se no leito
com os pés apoiados no chao por 5 a 10 minutos, antes de sair
da cama), de acordo com a idade da crianca efou condices
clinicas, avaliadas pelo profissional responsavel.

Avaliar risco psicologico ou psiquidtrico sempre que necessario.

FATORES Orientar responsavel sobre o risco de gueda relacionado ao
COGHNITIVO S “‘comportamento de rigsco” de acordo com a faixa etaria da
) crianca.
HISTORIA Alocar o paciente proximoe ao poste de Enfermagem, se
PREGRESSA/ possivel.
ATIVIDADE Mao levantar do lefto sozinho quando ha historia de queda

pregressa com dano grave.

Informar o paciente efou familiarresponsavel sobre o risco de
gueda relacionado ao efeito do sedative efou anesiésico.
Orienfar o paciente efou familiarresponsavel a levantar

CIRURGIA/ progressivamente (elevar a cabeceira 30°, senfar-se no leito
SEDACAD! com 0s pés apoiados no chio por 5 a 10 minutos, antes de sair
AMESTESIA da cama.

Sair do leito acompanhado pela enfermagem.

Se o paciente estiver em cama, permanecer com as grades
glevadas e rodas travadas (pré-cirirgico e pods-operatorio
imediato).

O jejum por longo pericdo deve ser levado em consideracio,
por exemplo, logo ao acordar ou em pré & pos-operatorio;
Atentar para as classes medicamentosas gque alierem a
mobilidade e equilibrio (de acordo com a avaliacdo clinica da

enfermagem).
Realizar reconciliagdo medicamentosa, cuidadosa, na
admissdo.
. Onentar paciente efou familiarfacompanhante quando houver
MEDICACOES mudanga na prescrigio de medicamentos associados a0 risco
de queda.

M&o levantar do leito sozinho.

Orientar, na hora da medicagde, o paciente elou
familiar/acompanhante gquanto acs efeitos colaterais e
interacies  medicamentosas, que podem  potencializar
sinfomas, tais como:  verligens, tonfuras, sonoléncia,
hipotensdo, hipoglicemia, alteracdo dos reflexos.

O profissional responsdvel pode solicitar a avaliacdo do
farmacéutico clinico quanto ao uso dos medicamentos e ao
risco de queda.

Figura 7: Fatores de risco para queda e medidas relacionadas (pacientes pediatricos hospitalizados).
Adaptado de Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE (S&o Paulo). Protocolos, Guias e Manuais
voltados a Seguranca do Paciente. 2012 (Fonte: Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude
da SES - DF - CPPAS).

Na avaliagdo da dindmica da enfermaria de pediatria, foram observadas atitudes e
situacGes naquele setor. As respostas foram positivas em 3 itens e 2 itens apresentaram
avaliagOes negativas: “Ha funcionarios suficientes para dar conta da carga de trabalho” (53,8%)
e “Os profissionais demonstram estar sobrecarregados” (65,4%). Esta parte do questionario
sinaliza para a gestéo de pessoas e humanizacgdo no trabalho deve atuar de forma a valorizar o
profissional de sua equipe, levantando possiveis problemas relacionados ao “sentir-Se
sobrecarregados” e “ndo ha funcionarios suficientes”. Perguntas devem ser feitas, e encontrados
0s pontos deve-se agir para as melhorias. Pessoal deve ser contratado? NUmero de

pacientes/leitos por profissional esta inadequado? Faltas ou afastamentos sdo comuns?
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A carga horéria de trabalho esta ultrapassando as normas vigentes? Deve-se sempre ter
0 conhecimento de que os recursos tecnoldgicos ndo executam servicos independentes da
presenca de profissionais, a humanizacao reflete em tudo e todo trabalho realizado.

Por fim, o questionario voltado aos acompanhantes/cuidadores, acerca das estratégias
educativas do hospital em questdo. Tem-se duas perguntas e a avaliacdo foi negativa para o
item: “VVocé recebeu alguma orientacgéo, de forma educacional e informativa, sobre a seguranca
do paciente e sua importancia” (53,8%). E no item: “Este hospital possui informacdes claras e
localizadas em locais visiveis sobre a seguranca do paciente e sua importancia” obteve-se uma
avaliacdo ligeiramente mais positiva que negativa, mas sem diferenga estatistica. Esse dado
dimensiona que deve haver um trabalho voltado a educacédo na cultura da seguranca do paciente
com mais énfase ao paciente/cuidador. A¢des e estratégias sistematicas devem ser aplicadas
rotineiramente, uma vez que esta populacdo alvo é flutuante. No contexto geral, as areas que
sdo sabidamente de circulacdo dos pacientes e usuérios devem conter informacdes faceis de
visualizar (figura 8) e de linguagem acessivel a todos. Mas, mais que isso, deve-se ser
estimulado o papel do paciente e/ou seu cuidador para participar ativamente da dindmica do

cuidar e da cultura da seguranca.

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

PortariaMS 1377 de 09 de

Melhorar a . &
entre mm«e julho de 2013

* Cirurgia Segura

Melhorar a seguranga na prescri¢io, no s ‘e P %
g o & e , Pratica d~e nglgne das Maos
* Prevencaode Ulceras por
Assegurar cirurgia em local de intervengéo, Pressao
procedimento e paciente corretos.

Higiemasmmwm J Portaria MS 2095 de 24 de
setembrode 2013

* Prevengado de Quedas
* Identificagaodo Paciente

Melhorar sua vida, nosso compromisso. * Seguranca na prescri¢do,
uso e administragao de

medicamentos.

Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressio.

Figura 8: Cartaz exposto nos corredores da enfermaria de pediatria.

Uma pesquisa americana apontou que os acompanhantes/cuidadores, especialmente
guando estes sao 0s pais, estes conseguem evitar mais eventos adversos do que os profissionais

de saude envolvidos no cuidado da crianga hospitalizada.
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Os pais relataram 37 incidentes e destes 30% causaram danos ou problemas evitaveis.
Uma das conclusdes deste estudo recomenda o envolvimento maior dos pais na dindmica da
hospitalizacao infantil e que a presenca deles torna a reabilitacdo e tratamento da crianca mais
segura (Khan et al., 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS E CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Contribuicdes Para a Pratica

Este estudo esta inserido no contexto da saude publica e foi avaliado sob o ponto de
vista da administracdo e gestdo em sistemas de salde. As questdes analisadas tragcam o perfil
dos profissionais e pacientes (acompanhantes/cuidadores) de uma enfermaria de pediatria em
relacdo ao conhecimento desses sobre a cultura de seguranca do paciente.

A analise deste estudo agregou informacdes para estabelecer melhorias relacionadas a
cultura da seguranca do paciente. Somando papéis e olhares, antes individuais, obteve-se uma
interpretacdo mais agucada do todo. Com estas informacOes estratégias poderdo ser
desenvolvidas, focando em situac@es - problema.

O desenvolvimento de praticas de prevencdo e promoc¢do da saude, que reduzam
situacOes facilitadoras de eventos adversos devem ser estimuladas e realizadas rotineiramente.
Além de medidas educacionais que visem desconstruir a cultura do erro/culpa/penalizacéo.

Pode-se entender que a principal contribuicdo desta pesquisa, para a pratica clinica, esta
na importancia do ampliar o olhar da gestdo hospitalar e da assisténcia ao paciente pediatrico
para a cultura da seguranca do paciente e especialmente para os seus atores. O quanto cada um
pode contribuir e ser corresponsavel para novas diretrizes institucionais voltadas na busca de
melhorias e mudangas culturais.

Conclui-se que foi possivel alcancar os objetivos propostos para esta pesquisa e também,

contribuir com a pratica clinica. Sendo estes, 0s principais pontos:

[1 De acordo com o primeiro objetivo especifico, foi realizado o diagnostico da
instituicdo em relacdo a gestdo de seguranca, suas praticas e atividades voltas as questdes
acerca da cultura de seguranca e agdes preventivas de eventos adversos: Tem-se um Nucleo
de Seguranca do paciente (NSP), desde 2013, atuante e colaborativo para ag0es voltadas a
educacdo continuada e préaticas que visem melhorias sobre o tema;

[1 No segundo objetivo especifico a intengdo foi realizar o diagndstico do setor de
enfermaria pediatrica em relacdo a gestdo de seguranca do paciente, e propor acoes
corretivas, para os pontos negativos encontrados durante a avaliagdo da instituigéo:

- A partir de evidéncias cientificas, o questionario HSOPSC foi selecionado para a
aplicacdo aos funcionarios da enfermaria de pediatria (Grupo 1). Instrumento este traduzido,
validado e com aplicacdo clinica com objetivos potenciais relacionados a cultura de

seguranca do paciente;
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- Elaborou-se um questiondrio para avaliagdo da percep¢do dos paciente
(acompanhantes/cuidadores: Grupo 2). Instrumento adaptado e formulado também visando
a obtencéo de respostas objetivas relacionadas a cultura da seguranca do paciente;

[J A partir desses dois instrumentos, pode-se responder a questdo que norteou esta
pesquisa: Quais 0s conhecimentos dos profissionais de salde e acompanhantes/cuidadores
dos pacientes pediatricos (pais/responsaveis) sobre os eventos adversos e como atuar de
forma a melhorar a gestdo em seguranca ao paciente infanto-juvenil?

[J O terceiro objetivo especifico teve como proposta atuar na conscientizacdo sobre
a cultura da seguranca do paciente pediatrico junto a todos os participantes (profissionais
de salde - médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, psicélogos,
nutricionista, assistentes sociais e escriturarios; assim como acompanhantes/cuidadores -
pais/responsaveis legais e/ou familiares dos pacientes pediatricos), com a divulgacao de

informacdes e atividades educacionais (figura 9).

Figura 9: Campanha do NSP e Pediatria — Higienize suas m&os

Por fim, entende-se que a partir da conscientizacdo da frequéncia erros e eventos
adversos causadores de altas taxas de injurias e indices inaceitaveis de mortalidade promove-
se uma reflexao para aprofundar a compreensao do problema e elaborar solugdes viaveis.

Existe uma grande necessidade em compreender que habitos devem ser modificados e
novas rotinas estabelecidas. Novos papeis devem ganhar forca nessa cadeia e passar a exercer

significativo ganho na causa a favor da seguranca do paciente.
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Estas mudancas impactam em todos os contextos. Individualmente para o paciente e
globalmente para toda a instituicdo, melhorando niveis de avaliagdo do usuério, da qualidade

do servico prestado e na estratégia de gerenciamento de custos.

6.1. LIMITACOES E SUGESTOES DE FUTURAS PESQUISAS

Por se tratar de estudo transversal, avaliamos uma situacdo numa populacdo bem
definida e em um determinado momento, avaliando a relacdo entre variaveis. Estes resultados,
ainda que replicaveis, podem ter resultados diferentes em situaces outras e quando aplicados
a distintas populagoes.

Nos estudos com delineamento transversal, as medidas sdo realizadas em um Unico
momento, ndo havendo periodo de acompanhamento, sendo Uteis quando se deseja descrever
variaveis e seus padrdes de distribuicao.

Entretanto faz-se notéria a contribuicdo deste estudo para a comunidade cientifica e
atuante na satde publica, assim como do ponto de vista da administracdo e gestdo em saude.
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ANEXOS

ANEXO A

COMITE DE ETICA E PESQUISA (COEP):
AVALIACAO E AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA
REALIZACAO DE PESQUISA CIENTIFICA.

DADOS DO PROJETO:

- DISCIPLINA/ESPECIALIDADE:
Programa de Mestrado Profissional em Administragiio - Gestdo em Sisternas de Salde

- TITULO DO PROJETO:
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS E PACIENTES DE UMA ENFERMARIA DE PEDIATRIA SOBRE

CONHECIMENTO E APLICABILIDADE DA SEGURANGA DO PACIENTE

- AUTORES:
Aluno (a): ANDREA ALENCAR DE OLIVEIRA, Ra: 618150061, Turma 2018
Orientador (a) Prof {a). Dr {a). MARCIA CRISTINA ZAGO NOVARETTI

- INSTITUIGAO/FACULDADE:
Universidade Nove de Julho - UNINOVE

- JUSTIFICATIVA DO TRABALHO:

Sabe-se que os eventos adversos podem prejudicar a recuperag3o, interferir na evolucdo clinica
da doenga, prolongam o tempo de internagdo, aumentam custos, e podem levar a injurias,
desde leves a fatais. H3 a necessidade de mudangas neste cendrio e colocar os profissionais de
saude, pais, familiares e cuidadores num papel atuante e conscientes da estratégia de diminuir
os eventos adversgs. A participagdo de todos que compde esta cadeis, profissionais e
cuidadores/familiares, se faz necessaria. As recomendacées da WHO e Alianga Mundial para a
Seguranga do Paciente deixam explicitas as necessidades da participacdo de todos.

- OBJETIVOS:
Avaliar o conhecimento dos participantes (pacientes e equipe que o assiste) sobre a seguranca
do paciente e a cultura relacionada a este tema. Como séo reconhecidas as circunstancias de

cuidado que predispoem a crianga e adolescente hospitalizado a eventos adversos.

-METODOLOGIA:
O presente estudo sera realizado com pesquisa de campo, aplicada com abordagem

exploratéria, quantitativa e descritiva. Esse método foi escolhido por permitir o uso de um
questionério estruturado, que servird de ferramenta para esta pesquisa e posterior analise
estatlstica. Serd reallzado na unldade de Pedlatrla do Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini,
no segundo semestre de 2019,

A selegdo dos participantes do estudo foi intenclonal, constitulda por profissionais da equipe
médica (enfermeiros, médicos, entre outros), pais e/ou familiares - cuidadores e
acompanhantes de pacientes da enfermarla pedidtrica da referlda instituicdo. Os critérios de
inclusdo utillzados foram: todos os particlpantes devem estar envolvidos diretamente nos

cuidados das criangas e adolescentes Internados nesta unidade hospltalar,
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. CRONOGRAMA DO PROJETO:

Julho

Agbsto e Setembro

Confecgao do
projeto e
submissdo ao
Comité de élica e

pesquisa.

Outubro

Novembro e Dczembro‘\

Aplicagio de
questionario e coleta
de informacoes

relativas ac projeto.

Avaliagao estatistica
dos dados e

| comparagdo com a

literatura levantada,

Redacdo , discussio e

conclusao do projeto,

|

- CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (QUANDO NECESSARIO):

SIM(x) NAO{ )
- PATRICINIO:
SIM( ) NAO(x)

SE SiM, JUSTIFIQUE:

DECLARO QUE ESTOU CIENTE DAS DIRETRIZES DO REGULAMENTO TECNICO PARA REALIZACAO

DE PESQUISA CIENTITFICA NO HOSPITAL DE CLINICAS DR, RADAMES NARDINI £ DE QUE CASO AS
MESMAS NAG SEJAM OBSERVADAS PODEM IMPLICAR NA SUSPENSAO DO PROJETO NA
INSTITUICAD, BEM COMQ ASSUMO O COMPROMISSO DE ENCAMINHAR OS RELATORIOS
EXIGIDOS E TAMBEM ASSUMO A RESPONSABILIDADE DO ENVIO DOS RESULTADOS E
PUBLICACOES AO CENTRO DE ESTUDOS DESTA INSTITUIGAO.

DATANY /0% / 49

/&M~ Vs DRI _JAr WARR.

(BSINATURA DO PESOUISADOR:

PARA PREENCHIMENTO DA COMISSAO TECNICA:

AVALIADO PELA COMISSAQ TECNICA EM: / /

PARECER:
(SAPROVADO

~

{ ) NAO APROVADO

(ASSINATURA E CARIMBO DO REPRESENTANTE DA COMISSAO TECNICA)
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ANEXO B

Pesquisa sobre Seguranga do Paciente em
Hospitais (HSOPSC) - Funcionarios da Equipe
Médica

- O objetivo desta pesquisa é pontuar o conhecimento do paciente, familia/acompanhantes e
profissionais que fazem parte do cuidar, sobre a cultura da seguranga em uma enfermaria de

pediatria. Este € um importante ponto de partida para fazé-los atores das agdes na busca da
reducdo de eventos adversos nos ambientes hospitalares.

INSTRUGOES:

- Esta pesquisa solicita sua opinido sobre seguranga do paciente, erros associados ao cuidado
de saude e notificagao de eventos em seu hospital e tomara cerca de 10 a 15 minutos para ser
preenchida.

*Obrigatério

1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: *

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e participar do
projeto/pesquisa intitulado: PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS E PACIENTES DE UMA
ENFERMARIA DE PEDIATRIA SOBRE CONHECIMENTO E APLICABILIDADE DA
SEGURANCA DO PACIENTE. Este projeto tem como responsavel a pediatra, Dra. Andrea
Alencar de Oliveira. Afirmo que aceitei participar por minha proépria vontade, sem receber
qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do
estudo, que, em linhas gerais é levantar dados sobre a seguranga em uma enfermaria de
pediatria, e estes dados serao usados numa tese de mestrado. Fui também esclarecido(a) de
que os usos das informacdes por mim oferecidas estdo submetidos as normas éticas
destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Saude. Minha
colaboracéo se fara de forma anénima, por meio de entrevista semi-estruturada . O acesso e
a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s)
orientador(es) / coordenador(es). Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a)
estudo / pesquisa / programa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento
ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos. Atesto recebimento de uma cépia
assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Marcar apenas uma oval.

() Aceito participar

Nao aceito participar
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2. Secgao A: Sua area/ unidade de trabalho *

Nesta pesquisa, pense em sua “unidade” como a area de trabalho, departamento ou area
clinica do hospital onde vocé passa a maior parte do seu tempo de trabalho ou na qual presta
a maior parte dos seus servigos clinicos. Qual é a sua principal area ou unidade neste
hospital? Selecione UMA resposta.

Marcar apenas uma oval.

Diversas unidades do hospital/Nenhuma unidade especifica
Clinica (nao cirurgica)
Cirurgia

Obstetricia

Pediatria

Setor de emergéncia
Unidade de terapia intensiva
Psiquiatria/satide mental
Reabilitagao

Farmacia

Laboratério

Radiologia

Anestesiologia

Outra

3. Segdo A: Sua area/ unidade de trabalho *

1 - Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relagao as seguintes
afirmagdes sobre esta unidade hospitalar
Marque todas que se aplicam.

Discordo ; fido Concordo
Discordo Concordo Concordo
totalmente . totalmente
nem Discordo

Nesta unidade, as
pessoas apodiam
umas as outras
Temos pessoal
suficiente para dar
conta da carga de
trabalho
Quando ha muito
trabalho a ser feito
rapidamente,
trabalhamos juntos
em equipe para
conclui-lo
devidamente
Nesta unidade as
pessoas se tratam
com respeito
Os profissionais
desta unidade
trabalham mais
horas do que seria o
melhor para o
cuidado do paciente
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4. 2 - Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relagao as seguintes
afirmagoes sobre esta unidade hospitalar *

Marque todas que se aplicam.

Nao
Discordo Concordo Concordo
nem Discordo

Concordo
totalmente

Discordo
totalmente

Estamos ativamente
fazendo coisas para
melhorar a
seguranga do
paciente

Utilizamos mais
profissionais
temporarios
lterceirizados do que
seria desejavel para
o cuidado do
paciente

Os profissionais
consideram que
seus erros podem
ser usados contra
eles

Erros podem levar a
mudangas positivas
por aqui

E apenas por acaso,
que erros mais - — T
graves nao — — — — —
acontecem por aqui



5. 3 - Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relagao as seguintes

afirmagoes sobre esta unidade hospitalar *
Marque todas que se aplicam.

Discordo ;
Discordo
totalmente
Quando uma area
desta unidade fica
sobrecarregada, os
outros profissionais
desta unidade
ajudam
Quando um evento é
notificado, parece
que o foco recai
sobre a pessoa e
nao sobre o
problema
Apos
implementarmos
mudancas para
melhorar a
seguranca do
paciente, avaliamos
a efetividade
Nés trabalhamos em
"situagao de crise", ] —
tentando fazer muito
e muito rapido
A seguranga do
paciente jamais é
comprometida em
fungdo de maior
quantidade de
trabalho a ser
concluida

Nao
Concordo Concordo
nem Discordo

Concordo
totalmente

6. 4 - Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relagao as seguintes

afirmagoes sobre esta unidade hospitalar *
Marque todas que se aplicam.

i Discordo
totalmente

Os profissionais se

preocupam que seus

erros sejam

registrados em suas

fichas funcionais

Nesta unidade

temos problemas de

seguranca do

paciente

Os nossos

procedimentos e

sistemas sao

adequados para

prevenir a ocorréncia

de erros

Nao
Concordo Concordo
nem Discordo

Concordo
totalmente
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7. Segao B: Chefia - o seu supervisor/chefe *

Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relagao as seguintes afirmacoes
sobre esta unidade hospitalar
Marque todas que se aplicam.

Discordo : o Concordo
Discordo Concordo Concordo
totalmente ; totalmente
nem Discordo

O meu

supervisor/chefe

elogia quando vé um

trabalho realizado de

acordo com os

procedimentos

estabelecidos de

seguranca do

paciente

O meu

supervisor/chefe

realmente leva em

consideracao as

sugestoes dos

profissionais para a

melhoria da

seguranga do

paciente

Sempre que a

pressdo aumenta, o

supervisor/chefe

quer que

trabalhemos mais — —

rapido, mesmo que

isso signifique “pular

etapas”

O meu

supervisor/chefe nao

da atengéo

suficiente aos

problemas de

seguranca do

paciente

repetidamente
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8. Segao C: Comunicagao *

Com que frequéncia as situagdes abaixo ocorrem na sua area/unidade de trabalho?

Marque todas que se aplicam.

Nos recebemos informacgao
sobre mudangas
implementadas a partir dos
relatérios de eventos

Os profissionais tém liberdade
para dizerao ver algo que pode
afetar negativamente o
cuidado do paciente

N6s somos informados sobre
0s erros que acontecem nesta
unidade

Os profissionais sentem-se a
vontade para questionar as
decisdes ou agdes de seus
superiores

Nesta unidade, discutimos
meios de prevenir erros
evitando que eles acontegam
novamente

Os profissionaistém receio de
perguntar, quando algo parece
nao estar certo

Nunca Raramente

9. SEGAO D: Frequéncia de eventos relatados *
Na sua area/unidade de trabalho no hospital, quando ocorrem os erros seguintes, com que

frequéncia eles sao notificados?
Marque todas que se aplicam.

Quando ocorre um erro, mas
ele é percebido e corrigido
antes de afetar o paciente,
com que frequéncia ele é
notificado?

Quando ocorre um erro, mas
nao ha risco de dano ao
paciente, com que frequéncia
ele é notificado?

Quando ocorre um erro, que
poderia causar danos ao
paciente, mas nao causa, com
que frequéncia ele é
notificado?

Nunca Raramente

10. SEGAO E: Nota da seguranga do paciente *
Por favor, avalie a seguranca do paciente nesta unidade hospitalar (enfermaria pediatrica).

Marcar apenas uma oval.

A - Excelente
B - Muito Boa
C - Regular

D - Ruim

E - Muito Ruim

As
vezes

As
vezes

Quase
Sempre

Quase
Sempre

Sempre

Sempre
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11. SEGAO F: O seu hospital *

Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com as seguintes afirmagdes sobre o
seu hospital
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo : Heo Concordo
Discordo concordo Concordo
totalmente 2 totalmente
nem discordo

A diregéo do hospital
propicia um clima de
trabalho que
promove a
seguranga do
paciente
As unidades do
hospital ndo estéo
bem coordenadas
entre si
O processo de
cuidado é
comprometido
quando um paciente
é transferido de uma
unidade para outra
Ha uma boa
cooperagao entre as
unidades do hospital
que precisam
trabalhar em
conjunto ospital que )
precisam trabalhar (
em conjunto ospital
que precisam
trabalhar em
conjuntoospital que
precisam trabalhar
em conjunto
E comum a perda de
informagoes
importantes sobre o )
cuidado do paciente ) )
durante as
mudancas de
plantdo ou turno
Muitas vezesé
desagradavel
trabalhar com
profissionais de
outras unidades do
hospital
Com frequéncia
ocorrem problemas
na troca de ( )
informacgdes entre as
unidades do hospital
As acoes da diregao
do hospital
demonstram que a = —y — g T
seguranca do -
paciente € uma
prioridade principal
A diregao do
hospitalséparece
interessada na
seguranca do



Nao
Discordo concordo Concordo
nem discordo

Discordo
totalmente

paciente quando
ocorre algum evento
adverso

As unidades do
hospital trabalham
bem em conjunto
para prestar o
melhor cuidado aos
pacientes

Neste hospital, as
mudancgas de
plantao ou de turno
sao problematicas
para os pacientes

12. SEGAO G: Numero de eventos notificados *

Concordo
totalmente

Nos ultimos 12 meses, quantas notificagdes de eventos vocé preencheu e apresentou?

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma notificagao
1 a 2 notificagdes

3 a 5 notificagdes

6 a 10 notificagoes
11 a 20 notificagbes

21 notificagdes ou mais

13. SEGAO H: Informagdes gerais: As informagdes a seguir contribuirdo para a analise dos

resultados da pesquisa. *

1.Ha quanto tempo vocé trabalha neste hospital?
Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 ano
1abanos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

11 a 20 anos

21 anos ou mais

14. SEGAO H: Informagdes gerais: As informagées a seguir contribuirdo para a analise dos

resultados da pesquisa. *
2.Ha quanto tempo vocé trabalha na sua atual area/unidade do hospital?
Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 ano
1a5anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

11 a 20 anos

21 anos ou mais
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15.

A7

SEGAO H: Informagdes gerais: As informagdes a seguir contribuirdo para a analise dos
resultados da pesquisa. *

3.Normalmente, quantas horas por semana vocé trabalha neste hospital?
Marcar apenas uma oval.

Menos de 20 horas por semana
20 a 39 horas por semana
40 a 59 horas por semana
60 a 79 horas por semana
80 a 99 horas por semana

100 horas por semana ou mais

. SEGAO H: Informagdes gerais: As informagdes a seguir contribuirdo para a analise dos

resultados da pesquisa. (continuagio) *

4. Qual é o seu cargo/fungao neste hospital?Selecione UMA resposta que melhor descreva a
sua posigao pessoal.
Marcar apenas uma oval.

Médico do corpo clinico/Médico Assistente

Médico Residente/ Médico em treinamento

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Farmacéutico/ Bioquimico/ Bidlogo/ Biomédico

Odontologo

Nutricionista

Fisioterapeuta, Terapeuta Respiratério, Terapeuta Ocupacional ou Fonoaudiélogo
Psicélogo

Assistente Social

Técnico (por exemplo, ECG, Laboratério, Radiologia, Farmacia)
Administragao/Diregao

Auxiliar Administrativo/Secretario

Outro

SEGAO H: Informagdes gerais: As informagdes a seguir contribuirdo para a analise dos
resultados da pesquisa. (continuagao) *

5. No seu cargo/fungao, em geral vocé tem interacao ou contato direto com os pacientes?
Marcar apenas uma oval.

Sim, em geral tenho interagé@o ou contato direto com os pacientes.

NAO, em geral NAO tenho interagao ou contato direto com os pacientes.
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18.

19.

20.

21.

22.

SEGAO H: Informagdes gerais: As informagdes a seguir contribuirdo para a analise dos
resultados da pesquisa. (continuagao) *

7. Qual o seu grau de instrugao:
Marcar apenas uma oval.

Primeiro grau (Ensino Basico) Incompleto
Primeiro grau (Ensino Basico) Completo
Segundo grau (Ensino Médio) Incompleto
Segundo grau (Ensino Médio) Completo
Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo
Pés-graduacgao (Nivel Especializagao)

Pés-graduagao (Nivel Mestrado ou Doutorado)

SEGAO H: Informagdes gerais: As
informacgoes a seguir contribuirdo para a
anadlise dos resultados da pesquisa.
(continuagao) *

8. Qual a sua idade? anos

SEGAO H: Informagdes gerais: As informagdes a seguir contribuirdo para a analise dos
resultados da pesquisa. (continuagao) *

9. Indique o seu sexo:

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

SEGAO I: Seus comentarios *

Por favor, sinta-se a vontade para escrever
qualquer comentario sobre seguranga de
paciente, erro ou relato de eventos no seu
hospital.

Obrigado por vocé completar este
questionario e participar desta pesquisa. *
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ANEXO C

Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em
Hospitais - Acompanhantes/Cuidadores

- O objetivo desta pesquisa & pontuar o conhecimento do paciente, familia/acompanhantes e
profissionais que fazem parte do cuidar, sobre a cultura da seguranca em uma enfermaria de
pediatria. Este € um importante ponto de partida para fazé-los atores das ac8es na busca da
reducéo de eventos adversos nos ambientes hospitalares.

INSTRUCOES:

- Esta pesquisa solicita sua opinido sobre seguranca do paciente, erros associados ao cuidado
de saude e notificac&o de eventos em seu hospital e tomara cerca de 10 a 15 minutos para ser
preenchida.

*Obrigatério

1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: *

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e participar do
projeto/pesquisa intitulado: PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS E PACIENTES DE UMA
ENFERMARIA DE PEDIATRIA SOBRE CONHECIMENTO E APLICABILIDADE DA
SEGURANCA DO PACIENTE. Este projeto tem como responsavel a pediatra, Dra. Andrea
Alencar de Oliveira. Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber
qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer énus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do
estudo, que, em linhas gerais é levantar dados sobre a seguranca em uma enfermaria de
pediatria, e estes dados serdo usados numa tese de mestrado. Fui tambem esclarecido(a) de
que os usos das informacdes por mim oferecidas estao submetidos as normas éticas
destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comisséo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude. Minha
colaboracao se fara de forma andnima, por meio de entrevista semi-estruturada . O acesso e
a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s)
orientador(es) / coordenador(es). Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a)
estudo / pesquisa / programa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento
ou sofrer quaisquer sancdes ou constrangimentos. Atesto recebimento de uma cépia
assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Marcar apenas uma oval.

Aceito participar

N&o aceito participar

2. SEGCAO A: Informagdes gerais: As
informacodes a seguir contribuirao para a
analise dos resultados da pesquisa. *

1. Identificac@o: Nome. Se preferir pode ser
descrito apenas as iniciais do seu nome.

3. SECAO A: Informagdes gerais: As
informacgodes a sequir contribuirdo para a
analise dos resultados da pesquisa.
(continuacao) *

2. Qual a sua idade? anos
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4. SECAOD A: Informagdes gerais: As informagdes a seguir contribuirio para a analise dos
resultados da pesquisa. (continuagao) *

3. Indigue o 2su sexn;
Marcar apenas uma oval.

\ Feminimg
Masculing

Cutro

5. SECAO A: Informagdes gerais: As informagbes a seguir contribuirio para a analise dos
resultados da pesquisa. (continuagio) *

4. Indique seu parentesco com a criangalpacients, que encontra-se internado (&) neste setor
hospitalar - Enfermaria de Pediatria.
Marcar apenas uma oval.

Mae

Pai

irmao (a)

tio (a)

Op¢ao avd (a)

outro (a)

6. SEGAO A: Informagdes gerais: As informagdes a seguir contribuirio para a analise dos
resultados da pesquisa.(continuagio) *

5. Qual o seu grau de instrug&o:
Marcar apenas uma oval.

" Primeiro grau (Ensino Basico) Incomplato
Primeiro grau (Ensino Basico) Complato
Segundo grau (Ensino Médio) Incompleto
Segundo grau (Ensino Médio) Completo

; Ensing Superior Incompleto
Engino Superior Completo
Pés-graduagio (Nivel Especializago)
Pos-graduagao (Nivel Mestrado ou Doutorado)



7. SEGAD A: Informagdes gerais: As informagdes a seguir contribuirdo para a analise dos
resultados da pesquisa.|continuagio) *

& Indique sua procedéncia. Qual a cidade que fica localizada a sua moradia?
Marcar apenas uma oval.

' Maua - SP
Santo André - SP
Sao Bemmardo do Campo - SP
Diadema - 5P
Sao Caetano do Sul - 5P
Ribeirdo Pires - SP
Rio Grande da Sema - 5P
Cutra cidade do estado de S80 Paulo
Cutro estado

8. SECAD A: Informagdes gerais: As informagdes a seguir contribuirdo para a analise dos
resultados da pesquisa. (continuagio) *
7. Sem contar com a internago atual - Quantas vezes a crianca/paciente ja esteve intemada
neste hospital?
Marcar apenas uma oval.

Zero - A criangafadolescents que acompanho nunca esteve internada neste hospital,
em oufra ocasido

1 wvez

2 vezes

3 vezes

4 vezes

2 VEFES OU Mais
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9. SECAO B: SEGURANGA DO PACIENTE. Informagdes sobre sua opinido em relagio a
internagao da crianga que acompanha nesta enfermaria de pediatria. As informagdes a
seguir contribuirdo para a analise dos resultados da pesquisa. *

1. IDENTIFICAL;.E«D CORRETA DO PACIENTE: CRIANCAJADOLESCENTE. Por favor,
responda 4s seguintes afirmagides sobre esta unidade hospitalar. Use a sua cbservagao, nos
dias que acompanhou a crianga/paciente durante esta interagéo.

Marque todas gue s2 aplicam.

Sim Nao Mo sei
A criangaladolescente gue vocé
acompanha, durante a intemacgio
nesta enfermaria de pediatna,
recebsu uma pulssira de :I u J
identificacdo com todos os dados
corretos
A criangaladolescente que vocé
acompanha recebeu uma pulseira
de identificag&o imediatamente no
momento da intemag&o, antes de J u J
ser encaminhada a enfermaria de
pediatria
A criangaladolescente gue vocé
acompanha recebeu uma pulseira
de identificagdo depois de ser J u J
encaminhada a enfermaria de
pediatria
A pulseira de identificacdo ficou
bem colocada e ndo =ai com
facilidade da crianga‘adolescents
que vocs acnmpar%ha nesta J u J
intermagdc na enfermaria de
pediatria
A pulseira de identificagdo sai
com facilidade da
criancaladolescente gue vocé :l |:| |:|
acompanha nesta intemacio na
enfermana de pediatria
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10. SECAD B: SEGURANCA DO PACIENTE. Informagies sobre sua opiniao em relacio a
internagio da crianga que acompanha nesta enfermaria de pediatria. As informacgdes a
seguir contribuirdo para a analise dos resultados da pesquisa.(continuagao) *

2. CGMUNICA@G DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE. Por favor, responda s seguintes
afimagdes sobre esta unidade hospitalar. Use a sua observagio, nos dias que acompanhou
a crianga/paciente durante esta internag&o.

Marque todas gue s= aplicam.

Sim MNio MEozei
O= profissionais gue atuam nesta
unidade informam e explicam
suas atividades antes de realizar
o exame fisico (tocar para :I u —I
examinar) no paciente que
acompanha (criangafadolescente)
Oz profissionais gque atuam nesta
unigdade informam e explicam
suas atividades antes de realizar
a avaliacio dos sinais vitais
(medir agpressén e medir a :l I:I :l
temperatura, por exemplo ) no
paciente que vocé acompanha
(crian¢afadolescents)
Oz profissionais gque atuam nesta
unidade informam e explicam
suas atividades antes de realizar
a medicagdo (colocar o soro ou J u J
remédios) no paciente que vocé
acompanha (criangafadolescente)
Oz profissionais gque atuam nesta
unidade informam e explicam
guando ha necessidade de deixar
o paciente que vocé acompanha _| u _|
(crian¢afadolescentz) em JEJUM,
ou =ob algum tipo de dista
especial
D= profissionais gue atuam nesta
unidade informam e explicam
guando ha necessidade de
modificar az medicagdes ou soro —I u —I
do paciente gue vocé acompanha
(crian¢afadolescents)
O= profissionais gue atuam nesta
unidade informam e explicam
guando ha necessidade de
realizar exames especiais no J u I—l
paciente que vocé acompanha
(criancafadolescents)
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10. Sec¢ao A - continuagao *
2 - Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relagéo as seguintes
afirmagoes sobre esta unidade hospitalar. Use a sua observagao, nos dias que acompanhou
a crianga/paciente durante esta internagao.
Marque todas que se aplicam.

Discordo fiso Concordo
totalmante Discordo Concordo Concordo totalmento

nem Discordo

Estamos ativamente
fazendo coisas para
melhorar a
seguranga do
paciente

Utilizamos mais
profissionais
temporarios
lterceirizados do que
seria desejavel para
o cuidado do
paciente

Os profissionais
consideram que
seus erros podem
ser usados contra
eles

Erros podem levar a - — T — ]
mudangas positivas
E apenas por acaso,
que erros mais
graves nao
acontecem nesta
unidade
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11. SECAD B: SEGURANCA DO PACIENTE. Informacdes sobre sua opinido em relagio a
internagao da crianga que acompanha nesta enfermaria de pediatria. As informagdes a
seguir contribuirdo para a analise dos resultados da pesquisa.(continuagao) *

3. SEGURANCA NA PRE SCRIQ.&D E ADMINISTHA[;.&D DE MEDICAMENTOS. Por favor,
responda as seguintes afirmagoes sobre esta unidade hospitalar. Use a sua observagao, nos
dias que acompanhou a crianga/paciente durante esta intemagao.

Marque todas que 52 aplicam.

Sim Mao Mo sei
D= profissionais que atuam nesta
unidade informam e explicam gqual
medicagdo, dose (guantidade) e
via (oral, veia ou injegdo :l u J
muscular) gue vao realizar no
paciente que vocé acompanha
(criancaladolescente)
Os profissionais que atuam nesta
unidade informam, explicam e
respeitam os horarios entre as
doses da medicagdo que vio :l D :l
realizar no paciente que vocé
acompanha (criangaladolescente)
D= profissionais que atuam nesta
unidade checam sobre alergias a
medicagdes, alimentos e afins, do _| u |_|
paciente que vocé acompanha
(criangalfadolescents)



12. SECAD B: SEGURANGA DO PACIENTE. Informagies sobre sua opinido em relagio a
internagao da crianga que acompanha nesta enfermaria de pediatria. As informagdes a
seguir contribuirdo para a analize dos resultados da pesquisa.icontinuagio) *

4 HIGIENIZACAQ DAS MAOS: PREVENCAOD DE INFECCOES. Por favor, indique a sua
concorddncia ou discordancia com relagio as seguintes afimmagoes sobre esta unidade
hospitalar. Use a sua observacdo, nos dias que acompanhow a crianga/paciente durante esta
intemaco.

Marque todas que s= aplicam.

Munca Raramente

Observou, 3e 03 profissionais

que atuam nesta unidade lavam

asz mdos antes de ter contato

com o paciente

{crianga/adolescente) gue vood :I J J J J
acompanha (antes de

examinar: realizar o exame

fisico)

Observou, 3e 08 profissionais

que atuam nesta unidade lavam

as maos antes de aferir a J J J _I _I
pressdo (medir a pressdo) do

paciente gue vocé acompanha

Observou, se o8 profissionais

que atuam nesta unidade lavam

asz mdos antes de aferir a

temperatura {medir a J J J J J
temperatura) do pacients

{criangafadolescents) que vocé

acompanha

Observou, se os profissionais

que atuam nesta unidade lavam

as maos antes de puncionar a

veia (colocar acesso venoso J _| _I _I _I
para medicagdes ou soro) do

pacients (criangafadolescente)

gue vocé acompanha

Observou, 3e o3 profissionais

que atuam nesta unidade lavam

asz maos antes de colher

exames de sangue do paciente J J J J J
{criangal adolescente) gue vocé

acompanha

Observou, se os profissionais

que atuam nesta unidade lavam

asz mdos antes colocar soro ou

remedio na veia do paciente J —l J —I u
(criangaladolescents) que vood

acompanha
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13. SECAO B: SEGURANGA DO PACIENTE. Informagdes sobre sua opinido em relagio a
internagdo da crianga que acompanha nesta enfermaria de pediatria. As informagdes a
seguir contribuirdo para a analise dos resultados da pesquisa.fcontinuagio) *

5. F{EDU{;,&O DO RISCO DE QUEDAS. Por favor, indigque & sua concordéncia ou
discorddncia com relagéo as seguintes afimagtes sobre esta unidade hospitalar. Use a sua

observaggo, nos dias gque acompanhou a crianga/paciente durante esta intemagdo.
Marque todas que s= aplicam.

As Guase
VETEes sempre

Munca Raraments Sempre
Observou, se os profissionais

que atuam nesta unidade

levantam e baixam as grades

dos bergos efou macas, antes e

apos rerglizarem SUas :I J J J J
atividades no paciente que

vocé acompanha

{criancafadolescents)

Oz profiszionais que atuam

nesta unidade informam e

explicam a necessidade de

deixar as grades dos bergos

efou macas levantadas J _| _I _I _I
enquanto o paciente gque voce

acompanha

(crian¢aladolescents) estiver no

leito

D= profiszionais que atuam

nesta unidade informam e

explicam a necessidade de

evitar gue o paciente que vocé J _| _I _I _I
acompanha

(criancafadolescents) figuem de

pe no leito

Oz profissionais que atuam

nesta unidade informam &

explicam a necessidade de

evitar que o paciente que vocé J _| _I _I u
acompanha

(crian¢afadolescente) figuem

desacompanhados
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14. SECAD C: Informagies sobre sua opinido em relagio a intemagio da crianga que
acompanha nesta enfermaria de pediatria. As infermagdes a seguir contribuirdo para a
analise dos resultados da pesquisa. *

1. Por faver, indigue a sua opinido, concorddncia ou discordancia com relagio s seguintes
afimagdes sobre esta unidade hospitalar. Use & sua observagio, nos dias que acompanhou
a criangapacients durante esta intemagio.

Mamque fodaz gue se aplicam.

. Mao
Discordo . Concondo
totalmente Discordo Cun{::ﬂ'l:lﬂ Concordo totalmente
nem Discordo

Mesta unidads
hiospitalar, os
colaboram uns com
o5 outros

Ha funcionarios

suficientes para dar

conta da carga de —I —I J J J
trabalho

Quanda ha muito

trabalho a ser feito

rapidamente, vood

percehe se os

funcionarios desta ] ] 1 1 il
unidade trabalham

junics, em egquips,

para conclui-io

devidaments

Mesta unidads os

funcionarios se L] L] B B L]
tratam com respeito

Os profissicnais

desta unidade

demonstram estar

sobrecamegados ou
trabalhando mais J J J J U
horas do que sena o

melhor para o
cuidado do paciente

15. SECAD C: Informagies sobre sua opinido em relagio a intemagio da crianga que
acompanha nesta enfermaria de pediatria. As informagdes a seguir contribuirdo para a
analise dos resultados da pesquisa. *

2. SEGURANGA DO PACIENTE: INFORMAQOES E PARTICIPAGAD DO PACIENTE E
ACOMPANHANTES. Por favor, indique a opinido sobre as seguintes afimmacdes sobre o seu
hospital. Use a sua chservagdo, nos dias que acompanhou a crianga/paciente durants esta
intemagio.

Marear spenas uma oval por linha.

Sim M3o MaEo ss
Este hospital possui informacdes
claras e localizadas em locais
visiveis sobre a seguranga do
pacients & sua importancia
Vioog recebeu alguma orentagao,
de forma educacional =
informativa, sobre a seguranca do
pacients & sua importancia



16. SECAD D: Seus comentirios *
For favor, sinta-se 3 vontade para escrever
qualquer comentario scbre seguranga de
paciente, emo ou relato de eventos neste
hospital.

17. Obrigado por voce completar este
questionario e participar desta pesquisa. *
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