) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Wegner W, Silva MUM, Peres MA,
Bandeira LE, Frantz E, Botene DZA, et
al. Seguranca do paciente no cuidado a
crianga hospitalizada: evidéncias para
enfermagem pedidtrica. Rev Gaticha
Enferm. 2017 mar;38(1):¢68020. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2017.01.68020.

doi:  http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2017.01.68020

¢ Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Escola de Enfermagem. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil.

® Centro Universitario Metodista IPA, Curso de Enfer-
magem. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

H Revisao Integrativa

Seguranca do paciente no cuidado
a crianca hospitalizada: evidéncias
para enfermagem pediatrica

Patient safety in the care of hospitalised children: evidence for paediatric nursing

Sequridad del paciente en la atencién al nifio hospitalizado:
evidencia para la enfermeria pedidtrica

Wiliam Wegner?

Manuela Usevicius Maia da Silva®
Merianny de Avila Peres®

Larissa Edom Bandeira?

Elemara Frantz®

Daisy Zanchi de Abreu Botene®
Caroline Maier Predebon?

RESUMO

Objetivos: Descrever evidéncias na literatura internacional para o cuidado sequro da crianca hospitalizada apds a criacdo da Alianga Mundial
para a Sequranca do Paciente e elencar contribuicdes do referencial tedrico geral da sequranca do paciente para a enfermagem pedidtrica.
Método: Revisdo integrativa da literatura entre 2004 e 2015 nas bases de dados PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science e Wiley Online Library, utilizando os descritores Safety or Patient safety, Hospitalized
child, Pediatric nursing e Nursing care.

Resultados: Foram analisados 32 artigos, a maioria norte-americanos, com delineamento descritivo. A qualidade do registro das
informagdes no prontudrio, o emprego de checklists e a formacdo profissional contribuem para o cuidado sequro na enfermagem
pedidtrica, bem como para melhorias no processo medicamentoso e na parceria com 0s pais.

Conclusao: As informacdes gerais disponiveis sobre a sequranga do paciente devem ser incorporadas no cuidado de enfermagem pedidtrica.
Palavras-chave: Sequranca do paciente. Crianca hospitalizada. Cuidados de enfermagem. Enfermagem pedidtrica.

ABSTRACT

Objectives: To describe evidence of international literature on the safe care of the hospitalised child after the World Alliance for
Patient Safety and list contributions of the general theoretical framewaork of patient safety for paediatric nursing.

Method: An integrative literature review between 2004 and 2015 using the databases PubMed, Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science and Wiley Online Library, and the descriptors Safety or Patient safety,
Hospitalised child, Paediatric nursing, and Nursing care.

Results: Thirty-two articles were analysed, most of which were from North American, with a descriptive approach. The quality of
the recorded information in the medical records, the use of checklists, and the training of health workers contribute to safe care in
paediatric nursing and improve the medication process and partnerships with parents.

Conclusion: General information available on patient safety should be incorporated in paediatric nursing care.

Keywords: Patient safety. Child, hospitalised. Nursing care. Paediatric nursing.

RESUMEN

Objetivos: Describir la evidencia de Ia literatura internacional para el cuidado sequro de los nifios hospitalizados después de la
creacion de la Alianza Mundial para la Sequridad del Paciente y listar las contribuciones del marco tedrico general de la sequridad del
paciente para la enfermeria pediétrica.

Método: Una revision integradora de la literatura entre 2004 y 2015 fue realizada en las bases de datos PubMed, Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science y Wiley Online Library, utilizando los descriptores Sequridad o
Sequridad del paciente, Nifio hospitalizado, Enfermeria pedidtrica y cuidado de enfermerfa.

Resultados: Se analizaron 32 articulos, la mayorfa de América, con disefio descriptivo. La calidad de los registros de la informacién
en la historia clinica, el uso de listas de control y la formacién profesional contribuyen a la atencidn sequra en enfermeria pedidtrica,
asf como mejoras en el proceso de la medicacién y 1a asociacion con los padres.

Condlusion: La informacién general disponible sobre la sequridad del paciente debe ser incorporada en la atencién de enfermeria peditrica.
Palabras clave: Sequridad del paciente. Nifio hospitalizado. Atencidn de enfermeria. Enfermerfa pedidtrica.
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B INTRODUCAO

As organizagdes e os profissionais de saude vem deba-
tendo os erros na assisténcia a saude ha mais de uma déca-
da, a partir da publicacdo do Relatério Errar é Humano que
desencadeou uma mobilizagdo mundial a favor da promo-
¢do da seguranca e prevencao de eventos adversos na aten-
cdo a saude™. A Organizacdo Mundial da Saude, em 2004,
apresenta, por meio da Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, diretrizes para a construcdo de um cuidado se-
guro e de qualidade para a populacéo?. Em 2008, no Brasil,
a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) foi pioneira na discussdo do tema e trouxe
visibilidade para a enfermagem, fomentando o assunto na
assisténcia, No ensino, na pesquisa, Na extensao e na ges-
tdo como essencial no cuidado em saude®. O Ministério da
Saude, no ano de 2013, apresenta o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente através da Portaria N° 529 que institui
o tema como politica de satide no cenario brasileiro®.

A compreensao do referencial tedrico da seguranca é
alicercada em taxonomia prépria que almeja padronizar al-
guns conceitos-chaves. Entende-se por seguranga do pa-
ciente como a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessério associado ao cuidado de saude® ou,
em definicdo mais recente, como a auséncia de dano evi-
tavel ao paciente durante o processo de cuidado a saude®.
Os incidentes sao 0s eventos ou circunstancias que pode-
riam ter resultado ou resultaram em dano desnecessario
a saude e, evento adverso, os incidentes que resultam em
dano a satide®. A seguranca do paciente é uma preocupa-
¢ao no cuidado em saude e a mobilizacao internacional a
favor pode trazer subsidios para as especialidades na aten-
¢ao a saude das pessoas, em especial na pediatria.

A enfermagem pedidtrica vem sendo objeto de estudos
sobre a seguranca do paciente no contexto hospitalar no
cendrio nacional e internacional. As pesquisas tém investi-
gado as seguintes circunstancias de cuidado promotoras
de eventos adversos: a importancia da higiene de méaos na
formacao do académico de enfermagem para a seguranca
do paciente pediatrico; aimplantacao do checklist cirdrgico
pediatrico e a melhora na satisfacao da familia; as fragilida-
des no processo de identificacdo da crianca e a padroniza-
¢do para o preparo e administracdo de medicamentos; a
prevaléncia de eventos adversos registrados em unidades
de internacao clinica; e a utilizacdo de bomba de infusao
inteligentes, por enfermeiras pediatricas para reduzir os
erros de medicacao e prevenir riscos”'?. Nesse contexto,
identificam-se avancos na construcdo da cultura da segu-
ranca do paciente na atencédo a saude da crianca hospita-
lizada e a recomendacgdes de estratégias para a promogao
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do cuidado seguro na enfermagem pediatrica. Com base
nessa contextualizacdo, as questdes de pesquisa foram:
quais as evidéncias disponiveis na literatura internacional
para o desenvolvimento do cuidado seguro da crianca
hospitalizada apds a publicacao da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente? O que isso trouxe de avangos para
a enfermagem pediatrica?

Apesar dos avancos e recomendacdes na literatura in-
ternacional, é fundamental sintetizar as evidéncias dispo-
niveis das questdes que problematizam a seguranca do
paciente na enfermagem pediatrica para transferéncia do
conhecimento cientifico produzido para a pratica assisten-
cial. A incorporacao de boas praticas favorece a efetividade
dos cuidados de enfermagem e o seu gerenciamento de
modo seguro, contribuindo para a identificacéo de riscos e
divulgacédo das préticas baseadas em evidéncias'?.

Os objetivos do estudo foram descrever evidéncias da
literatura internacional para o cuidado seguro da crianca
hospitalizada apds a criacao da Alianca Mundial para a Se-
guranca do Paciente e elencar contribuicoes do referencial
tedrico geral da seguranca do paciente para a enferma-
gem pediatrica.

B METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Sdo
preconizadas cinco etapas: identificacéo do problema,
busca na literatura, avaliacdo dos dados, anélise de dados e
apresentacao da revisao.

A busca dos estudos respondeu as seguintes questoes
norteadoras: Quais as evidéncias disponiveis na literatura
internacional para o desenvolvimento do cuidado seguro a
crianca hospitalizada apos a publicacdo da Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente? O que isso trouxe de avan-
¢os para a enfermagem pediatrica?

Os critérios de inclusao foram: ser artigo original de es-
tudo primario; estar no idioma inglés/espanhol/portugués;
tratar especificamente da Seguranca do Paciente no contex-
to da crianca hospitalizada; ser publicado a partir de 2004.

O periodo proposto para a busca foi entre 2004 e 2015,
tendo em vista que em 2004 houve um marco histérico na
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com o langamento
da Aliangca Mundial para a Seguranca do Paciente.

Os critérios de exclusao foram: ser estudo de revisao,
editorial, resumo de evento, livro, tese/dissertacao; estar re-
lacionado a causas externas/acidentes; estudos relaciona-
dos a neonatologia/obstetricia e auséncia de relagdo com
0 objeto de estudo no titulo.

As palavras-chaves/descritores definidos para a busca
foram: Safety; Patient safety, Hospitalized child; Pediatric nur-
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sing; Nursing care utilizados em combinagcao com os opera-
dores booleanos AND e OR, conforme o sistema de busca
de cada base de dados.

As bases de dados consultadas entre maio de 2015 e fe-
vereiro de 2016 foram: Pubmed, Cumulative Index of Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science
e Wiley Online Library.

O fluxograma dos cruzamentos e resultado é apresen-
tado na Figura 1 e seguiu a recomendacao PRISMA!.

Para analise e interpretacao dos dados, realizou-se
a sintese das informagdes extraidas dos artigos sele-
cionados na elegibilidade, buscando identificar quais
as evidéncias disponiveis para o desenvolvimento do
cuidado seguro e quais 0s avancos para a enfermagem
pedidtrica, a partir da mobilizacao internacional em prol

da seguranca do paciente. Para essa etapa utilizou-se o
instrumento, composto dos seguintes itens: (1) Titulo
do artigo; (2) Autores; (3) Periddico e Base de dados nos
quais o artigo foi indexado; (4) Pais e Ano; (5) Método;
(6) Evidéncias para o cuidado seguro; (7) Contribuicdes
para enfermagem pediatrica e (8) Nivel de evidéncia®'?.
Para fins de apresentacéo, os dados extraidos e sintetiza-
dos da etapa anterior serdo apresentados em dois qua-
dros contendo a caracterizagdo dos estudos e a sintese
de conhecimentos sobre o tema.

B RESULTADOS

Foram identificados 1.530 artigos sobre seguranga do
paciente e crianca hospitalizada, dos quais 107 foram eleitos

( Registros identificados a partir da busca em Base de Dados J

Y

CINAHL
Keywords (safety or
patient safety; hospitalised
child; paediatric nursing;
nursing care). Limites: texto
completo, resumo disponivel,
idioma, idade, data pub
(Jan/2004 — Dez/2015).

PUBMED
Keywords (patient
safety or safety; child;
hospitalised child;
nursing care; paediatric
nursing) between years
2004 and 2015.
n=111

Identificagao

Keywords (safety or
patient safety; hospitalised
child; paediatric nursing;
nursing care) in Article
Title, Abstract, Keywords,
between 2004 and 2015.

SCOPUS WEB OF SCIENCE
Keywords (patient
safety or safety; child;
hospitalised child;
nursing care; paediatric
nursing) between years
2004 and 2015.
n=301

WILEY
Keywords (patient
safety or safety;
hospitalised child;
paediatric nursing;
nursing care) between
years 2004 and 2015.

n =227 n =499

n =392

Triagem dos registros

n=1530

Triagem

Registros excluidos (1.423)
« Estudos duplicados n =93
- Estudo de revisao, editorial, resumo de evento, livro,
tese/dissertacéon =18
« Revisdes integrativas ou sistemdaticas n =71
« Estudos sobre causas externas/acidentes n = 153
- Estudos relacionados a neonatologia/obstetricia n = 89
« Estudos néo disponiveis gratuitamente n = 49
- Estudos sem relagdo com o objeto no titulo n =950 )

&

Y

Textos completos avaliados para elegibilidade

n=107
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Registros excluidos
« Estudos que néo responderam a questdes de
pesquisa e objetivos apos leitura na integra n =75

Estudos incluidos na revisao integrativa

n=32

Figura 1 - Fluxograma dos cruzamentos e resultados das buscas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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para leitura na integra e 32 foram selecionados para a ana-
lise com vistas a obter as evidéncias para o cuidado seguro
e as contribuicoes desse referencial tedrico para a enferma-
gem pediatrica. O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos
estudos analisados.

A autoria dos artigos dividiu-se entre 129 autores e co-
autores distintos. Dentre esses, apenas 3 autores possuiam
mais de um artigo publicado, todos de origem brasileira.

Os artigos foram publicados em 23 periddicos diferen-
tes e, dentre esses, apenas seis possuem mais de uma pu-
blicacdo sobre o tema. Destaca-se o Journal for Healthcare
Quality que publicou cinco artigos analisados nesta pes-
quisa. De 2004 até 2015, houve um crescimento linear na
quantidade de artigos publicados por ano. No ano de 2014,
foram encontrados sete artigos sobre o tema, indicando
um aumento de 75% em relacdo ao ano anterior (2013 - 4

Variaveis n (%)

Base de dados

PubMed 03 (94)
CINAHL 16 (50,0)
Scopus 08 (25,0)
Web of Science 01 (3,1
Wiley 04 (12,5)
Continente de publicacao

Ameérica do Norte (EUA) 17 (53,1)
América do Sul (Argentina, Brasil) 07 (21,9)
Europa (Holanda, Inglaterra, Suécia) 08 (25,0
Método

Quantitativo 24 (75,0)
Qualitativo 04 (12,5)
Misto (Quanti/qualitativo) 01 @3,M
Metodoldgico (validacao) 03 (94)
Nivel de Evidéncia"®

1 (revisdes sistematicas de ensaios clinicos 00 (0,0)
randomizados)

2 (ensaio clinico randomizado individual) 01 @3,M
3 (estudos de coorte, quase-experimental) 02 (6,2)
4 (série de casos, caso-controle, longitudinal, 18 (59,4)
prospectivo, retrospectivos, metodoldgico

de validacao)

5 (qualitativo, estudo de caso, exploratério, 11 (34,3)

quantitativo descritivo)

Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos sobre seguranca
do paciente no cuidado a crianca hospitalizada entre 2004
e 2015.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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artigos) e um crescimento do interesse pelo tema, quando
comparado ao ano de 2004 (1 artigo publicado).

O Quadro 2 apresenta as evidéncias para o cuidado
seguro e as contribuicdes das pesquisas realizadas para a
enfermagem pediatrica. Identifica-se que vdrios estudos
trazem mais de uma contribuicdo para a seguranca do pa-
ciente no cuidado a crianca hospitalizada.

B DISCUSSAO

A producao de conhecimento sobre seguranga do pa-
ciente foi intensificada a partir de 2004 com a publicacao
da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente e a en-
fermagem pediatrica obteve vérias contribuicoes destes
estudos para a implementacdo do cuidado seguro a crian-
¢a hospitalizada. Os estudos indexados na base de dados
Cinahl, desenvolvidos pelos Estados Unidos da América, a
partir de uma abordagem quantitativa, porém em nivel de
evidéncia 4, distribuidos em 23 periédicos diferentes com a
participacao de 129 autores distintos caracterizam o perfil
das contribuicées da seguranca do paciente no cuidado a
crianca hospitalizada. Os estudos sobre a temética inclui-
dos nesta revisdo demonstram que o assunto vem adqui-
rindo destaque e importancia em todos os contextos de
atencdo a salde e que existe uma mobilizacdo mundial em
prol da seguranca do paciente. A fim de sintetizar as evi-
déncias disponiveis para o desenvolvimento do cuidado
seguro da crianca hospitalizada, os estudos analisados nes-
ta revisao foram agrupados segundo a temética abordada.

Um Unico artigo debateu sobre a inadequacao de re-
cursos humanos nos hospitais, principalmente da equipe
de enfermagem. Os recursos de enfermagem variaram sig-
nificativamente nos diferentes tipos de hospitais. Entretan-
to, a maioria possuia inadequacao no quadro de enfermei-
ros, podendo gerar riscos para a seguranca e qualidade da
atencdo a saude pediatrica‘’”.

A tematica mais evidenciada nos artigos foi em relacao
aimportancia dos registros em prontuario — principalmen-
te no prontuario eletrénico do paciente (PEP)'® — e as ava-
liacdes do processo de cuidado por meio de instrumentos
especificos a partir de listas de verificacdo (checklist)"*23),
Foram destacadas o Failure Mode Effects Analysis (FMEA) —
Ferramenta para Anélise dos Modos de Falha e seus Efei-
tos — para avaliacdo do processo de cuidado e deteccao de
eventos®??) e o Registro de Eventos Adversos (EA) em tem-
po real®, como ferramentas para a andlise dos incidentes e
promocao do cuidado seguro.

Ressalta-se que os relatérios de enfermagem s&o impor-
tantes fontes de informacdes para identificacdo da ocorrén-
cia de EA e se estiverem incompletos dificultam a anélise dos
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Estudos (referéncias)

Evidéncias para o cuidado seguro /

Contribui¢6es para a enfermagem pediatrica

18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30
19,25,31,32,33,34,35,36,37,38
25,39,40,41,42

25414344

38,40,45,46

4748

Os registros dos profissionais e as avaliacbes do processo de cuidado
A educacéo e a formacao dos profissionais

A seguranca em relagdo ao processo medicamentoso

A mudanca de cultura na abordagem dos incidentes

A comunicacao efetiva entre profissional-paciente-familia

As contribuicdes dos pais para o cuidado seguro

Quadro 2 - Sintese de conhecimento sobre seguranca do paciente no cuidado a crianca hospitalizada entre 2004 e 2015.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

eventos e de suas causas'?. E importante qualificar os regis-
tros, principalmente através de orientacdes, para reforcar a
verificacdo da documentacao do paciente®),

Uma pesquisa relata a criacao de dois algoritmos para
guiar as enfermeiras que prestam cuidados a criangas em
quimioterapia por via periférical?®. A utilizacdo de lista de
verificacdo é potencialmente um método vidvel, seguro,
barato e simples para diminuir a taxa de erros de medica-
¢do em uma clinica de oncologia pediatrica®”.

A avaliacdo do processo de cuidado também foi desta-
cada como evidéncia para o cuidado a crianca em situagao
cirdrgica. Acredita-se que o Checklist Pediatrico para Cirur-
gia Segura (CPCS) pode contribuir para a sistematizacéo da
assisténcia, desde que todos os envolvidos compreendam
a necessidade de executar as atividades relacionadas ao
processo. Dessa forma, o material pode ser colaborador
para que se iniciem mudancas relacionadas a cultura de
seguranca do paciente pediatrico®®.

Outros dois estudos relataram sobre a implementacéo
de medidas para melhoria da qualidade da assisténcia ao
paciente pediatrico, como a criacdo de um formulario ele-
tronico para avaliacdo da pele, com o registro de colocacéo
e retirada de eletrodos para realizacao de eletroencefalo-
grama e utilizacdo de um método mais padronizado de
limpeza de pele realizado nas unidade de terapia intensiva
neonatal e pediatrica?”; e a utilizacdo de instrumentos para
a classificacdo de risco de quedas®.

Outro assunto de grande destaque entre os artigos
analisados foi sobre a aquisicdo de novos conhecimentos
na formacéo e educacéo dos profissionais, visando um cui-
dado seguro durante as internagdes pediatricas!923139),

A reducao de infeccbes hospitalares foi apresentada
em um estudo que utilizou rigorosas técnicas assépticas
para realizacdo de procedimentos invasivos, intensificacdo
na lavagem de maos e troca de luvas entre cada atividade
realizada. Como forma de prevenir as infeccdes, especial-

mente em criancas e adolescentes queimados, deve-se
adotar medidas como as citadas anteriormente, além de
capacitar os profissionais para combater esse agravo®?.
Muitas infeccoes hospitalares estao relacionadas a longa
permanéncia e aos cuidados com dispositivos vasculares.
A elaboragao de um conjunto de melhores praticas no cui-
dado e manutencao de acesso venoso central apresentou
reducao de 50% nas infeccdes primarias de corrente san-
guinea em um periodo de trés anos®”.

Pacientes pediatricos com quadros clinicos mais criti-
cos e internados em unidades de terapia intensiva tam-
bém foram alvo de pesquisa sobre um novo método
para confirmacao de posicionamento de sonda gastrica.
O posicionamento foi confirmado através de eletrocardio-
grafia guiada, considerada como tratamento padrdo para
pacientes criticos, pois melhora a seguranca do paciente,
evitando mal posicionamento de sondas gastricas e suas
complicagdes®’. Outro estudo, também relacionado ao
posicionamento de sonda gastrica, utilizou um método
com detector de diéxido de carbono colorimétrico. Os re-
sultados demonstraram que o procedimento é eficaz para
a deteccéo da colocacéo inadvertida da sonda no pulméo
da populacao pediatrica®,

A formulacdo de novos protocolos, metas assistenciais
e planos de acao fazem parte da rotina de diversos enfer-
meiros e sdo utilizadas para melhoria na qualidade da as-
sisténcia em saude. A elaboracdo de planilhas com metas,
que devem ser preenchidas diariamente contendo os ob-
jetivos referentes ao cuidado e seguranca do paciente®; a
elaboracdo de planos de acdo focados em eliminar/redu-
zir as distracdes, melhorias em software, padronizacdo de
processos, educacao/formacdo de profissionais, analise ou
inspecao de equipamentos®): e a definicdo de protocolos
para Nao expor as criangas e os adolescentes a radiacoes
desnecessarias ou situagdes limitrofes, mantendo a preci-
sdo no diagnodstico® sdo alguns exemplos de atividades

Rev Gatcha Enferm. 2017 mar;38(1):268020 b)




B Wegner W, Silva MUM, Peres MA, Bandeira LE, Frantz E, Botene DZA, et al.

realizadas nos hospitais para melhoria da qualidade e se-
guranca do paciente.

Novos protocolos assistenciais também podem ser
criados para as emergéncias pedidtricas. A classificacdo de
Manchester é um sistema de triagem que pode ser eficien-
te e seguro para identificar e auxiliar no atendimento de
pacientes menos urgentes®. A triagem pediatrica através
de classificacéo de risco e de indices de gravidade realiza-
dos na emergéncia por enfermeiros treinados fornece mais
confianca aos pacientes pediatricos®?.

Para uma assisténcia de qualidade, faz-se necessario
que processos de trabalho sejam revistos e que profissio-
nais sejam capacitados e treinados. £ importante também,
que as instituicdes disponibilizem tecnologias que possam
ajudar nesse aprimoramento!’?.

Os artigos referentes a seguranca em relacao aos medi-
camentos trouxeram novas contribuicdes para a promogao
de um cuidado seguro a crianca. A utilizacdo de bomba de
infusdo inteligente para administragdo de medicamentos
foi relacionada a melhor seguranca para os profissionais e
reducéo de incidentes. Quando a bomba é programada
adequadamente, seus sistemas de alerta reduzem os erros
e melhoram os resultados de assisténcia ao paciente®?.

Outra tecnologia utilizada foi o sistema de adminis-
tragdo de medicamentos com cddigo de barras, que
reduziu os casos de eventos adversos e reforcou os
cuidados com as medidas de seguranca. Destacam-se
a rotulagem e a explicacdo sobre o tratamento para o
paciente/responsavel como medidas que auxiliam no
processo de seguranca‘?.

A identificacdo do paciente durante o processo de
dispensacéao e de preparo do medicamento é outra etapa
importante e que esté inserida nas competéncias da enfer-
magem. A identificacdo dos medicamentos direcionados
pela farmacia com o registro dos pacientes é uma impor-
tante estratégia de seguranca. Evidencia-se que o sistema
de dispensacao individual é recomendavel quando com-
parado com o coletivo; que a prescricdo é um instrumen-
to efetivo de comunicagdo entre os profissionais; e que
deve-se manter a organizacao da bandeja no momento
do preparo, principalmente quando hd medicamentos de
diferentes pacientes“?,

Nota-se insuficiéncia de dominio no uso de equipa-
mentos, acessorios e dispositivos para dispensacdo de
medicamentos, além da falta de atencdo por parte dos co-
laboradores?. Sendo assim, ajudas cognitivas, tais como
colocacao de etiquetas com cddigo de cores em linhas de
alimentacdo enteral, multiplicidade de verificagdes auto-
matizadas de intervalo de doses e ferramentas com alertas
auxiliam durante o todo o processo®.
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Os estudos que problematizam a mudanca cultural na
abordagem dos incidentes de seguranca do paciente de-
monstraram que uma intervencao especificamente focada
nesse assunto para os profissionais reduz significativamen-
te os erros de medicacao™. Além disso, é necesséria uma
mudanca politica nas instituicoes®.

As politicas nacionais e internacionais também sao
importantes para a promocao da cultura de seguranca do
paciente. Um estudo mostrou que, a partir das novas di-
retrizes da OMS, houve intensificacdo na identificacdo do
paciente pediatrico no processo de dispensacao e preparo
dos medicamentos por parte dos envolvidos em um hos-
pital universitario“".

As notificacées de incidentes de seguranca, na maioria
das instituicdes brasileiras, séo realizadas através de notifica-
¢ao voluntéria dos profissionais da satde. Um estudo sobre a
identificacdo de eventos adversos medicamentosos, na po-
pulacdo pedidtrica internada, demonstra que houve maior
efetividade de uma ferramenta de gatilho pediatrico sobre o
"relato voluntério de incidentes” (voluntary incident reports)“?.

A comunicacao efetiva é outro fator bastante relevante
para a promocao da seguranca do paciente, permeando
todas as relacoes interpessoais, e esta diretamente vincu-
lada como causa ou fator contribuinte de grande parte
dos incidentes. Uma adequada comunicacéo entre profis-
sionais e pacientes/responsaveis, quanto a administracao
dos medicamentos, trouxe resultados relevantes e efetivos,
evitando assim a ocorréncia de novos incidentes“,

A utilizacdo de uma planilha gerou melhoria na comu-
nicacdo entre médicos e enfermeiros e entre enfermeiros
de diferentes turnos®®. Esse é um método simples que
pode ser adotado em todos 0s hospitais e que proporcio-
nard comunicacdes mais efetivas.

Um estudo sobre a qualidade e a seguranca dos cui-
dados hospitalares com criancas de familias de lingua es-
panhola com limitada proficiéncia em inglés mostrou que
a diferenca na linguagem e na cultura tem um forte efeito
negativo sobre a percepcao de qualidade e seguranca. As-
sim como, a seguranca das informacoes prestadas a fami-
lia, devido a dificuldade na comunicacdo, nem sempre séo
compreendidas corretamente®. Portanto, melhorias na
comunicacao geram mais seguranca, fortalecendo o traba-
lho em equipe e a colaboragao; e trazem maior satisfacdo
para enfermeiros, médicos, funcionarios e pacientes“?,

Nesta revisdo, foram encontrados dois estudos que re-
latam especificamente sobre a contribuicdo dos pais para
o cuidado seguro. O primeiro apresenta a elaboracéo e va-
lidacao de um checklist com intervencdes pré-operatorias
relacionadas a seguranca do paciente, a ser preenchido
pela crianca e sua familia. E considerado um complemento
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ao checklist proposto pela OMS, relacionado a seguranca
em procedimentos cirdrgicos criado em 2008. O artigo
traz importantes consideracées sobre a participacdo de
paciente/familiares para cirurgia segura: dupla checagem
entre pacientes e profissionais promove mais seguran-
¢a; pacientes e familiares informados podem ser agentes
promotores de sua propria seguranga; trabalho colabora-
tivo entre equipe, paciente e familia reduz a ansiedade da
crianca e favorece a satisfacdo do paciente/familia®.

O segundo artigo relata sobre as percepcdes de pais
sobre o clima de seguranca em hospitais pediatricos. As
percepcoes foram associadas a necessidade de vigiar o cui-
dado de seus filhos para garantir a ndo-ocorréncia de erros.
Em média, quando as percepcdes gerais de seguranca dos
pais eram um ponto mais alto, as chances de que necessi-
tem vigiar o cuidado reduziu 80%. O estudo conclui que 0s
pais podem estar altamente motivados para relatar sobre a
seguranca dos cuidados prestados e que podem fornecer
dados valiosos*“*®.

Esta revisdo de literatura traz como principais limitagcdes
a diversidade metodoldgica dos estudos analisados, o que
dificulta comparacées, e a utilizacdo do delineamento des-
critivo que restringe a andlise aprofundada dos resultados
encontrados. Outro aspecto que merece reflexdo é sobre a
identificacdo de poucas evidéncias especificas para o cui-
dado em saude da crianca hospitalizada, pois os estudos
encontrados trazem resultados que podem ser aplicados
a qualquer paciente, independente da etapa do ciclo vital.

B CONCLUSAO

Os achados desta revisdo apontam que a qualificacdo
do cuidado para a seguranca do paciente na enfermagem
pedidtrica esté relacionada as diversas interfaces do proces-
so de cuidado que vao desde a qualidade dos registros das
informacdes em prontuario, do emprego de checklists nos
procedimentos, bem como a incorporagao de melhorias no
processo medicamentoso, na formacgao profissional, além
do envolvimento dos pais como parceiros no processo de
cuidado. Observou-se que as evidéncias encontradas nos
estudos utilizados nédo estavam exclusivamente relaciona-
das ao cuidado de enfermagem pediétrica e sim colocadas
de um modo abrangente na assisténcia relacionado a segu-
ranca do paciente. Esse aspecto pode ser considerado como
uma limitagao do estudo, bem como as abordagens meto-
dolégicas encontradas, que na sua maioria, eram de estudos
descritivos, com menor nivel de evidéncia, o que dificultou
comparagoes e analises mais aprofundadas.

Dentre as contribuicdes desta revisdo para a pratica de
enfermagem destaca-se o papel do acompanhante como

parceiro para a promogao da seguranca do paciente pe-
didtrico e ao mesmo tempo barreira para a ocorréncia de
incidentes. A utilizacdo de tecnologias inteligentes e a pa-
dronizacao/protocolizacdo das praticas sao iniciativas que
podem contribuir para a promog¢édo da seguranca do pa-
ciente pediatrico hospitalizado com repercussoes diretas
na atencado a saude. Reforca-se a importancia de sensibili-
zar a equipe multiprofissional para os pressupostos da se-
guranca do paciente, em especial, a cultura da seguranca.

Recomenda-se a realizacao de estudos analfticos com ni-
veis de evidéncia 1 e 2 para avaliar e comparar resultados das
melhores praticas com vistas ao cuidado seguro a crianca
hospitalizada, contribuindo na construgao/revisdo de proto-
colos para guiar a pratica clinica e subsidiar a formacéo dos
profissionais de salide. Também se ressalta a importancia da
incluséo e participacdo da crianca e da familia, como aspec-
tos a serem explorados em pesquisas de natureza qualitati-
va, para melhorar a compreensao dessa interface.
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