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ARTIGO DE PESQUISA

CONDICOES DE SEGURANCA DA CRIANCA EM UM PRONTO SOCORRO DE
PEDIATRIA DE UM HOSPITALESCOLA*

Child’S safety conditions in the pediatric emergency facility at teaching hospital

Condiciones de la seguridad del nifio en un servicio médico de emergencia pedidtrica en un
hospital escuela

Talita do Nascimento Sorrochi', Myriam Aparecida Mandetta Pettengill’

Resumo
Objetivo: Verificar as condi¢des do ambiente de cuidado no Pronto-Socorro Pediatrico, observando a infraestrutura e
funcionamento, com base nas normas de seguranga preconizadas. Método: Estudo observacional descritivo. Durante sete
momentos de observagio foram coletados dados através de um questiondrio com varidveis referentes a estrutura, funcionamento
e dispositivos utilizados na unidade. Os resultados foram analisados segundo frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Foi
evidenciado que, do total das 51 varidveis observadas, apenas 23 (45,09%) na Retaguarda e 15 (29,41%) no Pronto Atendimento
encontravam-se de acordo com as normas de seguranca preconizadas. Conclusdes: As condig¢des atuais de estrutura e
funcionamento do pronto--socorro pedidtrico podem favorecer a ocorréncia de acidentes, em razao de algumas das situagdes
observadas apresentarem-se inadequadas. E necessario um movimento que venha dar maior importincia para essas questdes
e que contribua para a formacdo de uma consciéncia do conceito de seguranca do ambiente hospitalar.
Descritores: Seguranca; ambiente; pronto-socorro; enfermagem pedidtrica

Abstract
Objective: To evaluate if the child’s safety conditions of a pediatric emergency room were in accordance to the Brazilian
federal regulations regarding its infrastructure and functioning. Method: Observational study. Data were collected in an
emergency room service during seven moments of observation. A check list tool was developed to facilitate the observational
aspects regarding the structure and functioning of this environment of care. Data were analyzed by absolute and relative
frequency. Findings: It was shown that from 51 check list items observed, only 23 (45.09%) in the ward and 15 (29.41%)
in the ER were in accordance to the Brazilian federal regulations. Conclusion: The currently conditions of structure and
functioning of this pediatric emergency room service may contribute to the occurrence of preventable accidents in
hospitalized children. It is necessary to pay more attention to these questions to move a culture of safety in this
environment of care.
Keywords: Safety; Environment; Emergency Medical Services; Pediatric Nursing

Resumen

Objetivo: Verificar las condiciones del ambiente de cuidado en un servicio médico de emergencia pedidtrica, observando
la infraestructura y el funcionamiento, sobre los estdndares de seguridad. Metodologia: Estudio descriptivo observacional.
Durante siete momentos de la observacién datos fueron obtenidos por un cuestionario que habla sobre la infraestructura,
el funcionamiento y los dispositivos utilizados en la unidad. Los resultados fueron analizados por absoluta y relativa
frecuencia. Resultados: Fue demostrado que de 51 variables observadas, s6lo 23 (45.09%) en la Enfermeria y 15
(29.41%) en el promto atendimiento habian estado de acuerdo con los estdndares de seguridad. Conclusiones: Las
condiciones actuales de la infraestructura y del funcionamiento de la emergencia pedidtrica pueden alentar la ocurrencia de
accidentes, en razon de las situaciones inadecuadas. Un movimiento es necesario dando mayor importancia para estos
eventos y para la formacién de una conciencia del concepto de seguridad del ambiente de cuidado.

Descriptores: Seguridad; ambiente; servicios médicos de urgéncia; enfermeria pediatrica
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo € considerada por diversos
estudiosos nesta temdtica como um momento de estresse
e crise. Considerando-se que a crianca € um ser em
crescimento e desenvolvimento, que ainda ndo dispde
de recursos internos para lidar com situacdes
estressantes, a hospitalizagdo pode se tornar uma
experiéncia bastante complexa e dificil de ser aceita.

Para ajudé-la a enfrentar essa situagdo, de maneira
que lhe seja garantido o pleno restabelecimento da satide
fisica e mental, com um minimo de agravos ao estado
psicoemocional da crianca, é necessario um atendimento
com seguranca. Isto é, que o planejamento do ambiente
fisico da unidade de internacio pedidtrica seja realizado,
de modo que atenda as caracteristicas do crescimento e
desenvolvimento infantil, e ainda, seja harménico com
as necessidades da familia e da equipe de saude.

Um indicador da seguranga do ambiente hospitalar
“segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria —
ANVISA (BRASIL, 2005) € a auséncia de perigo ou de
risco a danos corporais (lesdes e morte), psicoldgicos e
materiais”.

Um dos maiores especialistas mundiais na temética
da qualidade de prestagdo de servigos conceitua
qualidade como “a constru¢do de um modelo normativo
para avaliar os servigos de saide, capaz de monitorar e
induzir um balanco cada vez mais favordvel entre
beneficios e riscos” (DONABEDIAN, 1996). Para esse
autor, a qualidade da ateng@o a sadde se define como
“um arranjo ideal de um vasto conjunto de elementos
presentes na estrutura, no processo € no resultado”
(DONABEDIAN, 1996).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2001), acidente € definido como uma
ocorréncia imprevista e indesejavel, instantanea ou nao,
relacionada com o exercicio de atividades, que provoca
lesdo pessoal ou que decorre de risco préximo ou remoto
dessa lesdo.

Muitas vezes o acidente parece ocorrer sem ocasionar
lesd@o ou danos, o que a principio poderia contradizer a
defini¢cdo acima apresentada. Nesse caso, o prejuizo pode
ser relacionado ao tempo gasto associado ao acidente e

até mesmo adquirir uma dimensdo maior, na qual pode
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acarretar danos psicolégicos a pessoa hospitalizada
(MATOS, 2005).

O novo conceito de seguranga hospitalar surge com
a necessidade da busca de exceléncia na prestacdo de
servigos que agreguem valor ao paciente, como um
cidadao com direitos a serem respeitados (DIAS, 2003).

Entre as unidades hospitalares, principalmente em
hospitais piiblicos, o pronto-socorro se destaca por
apresentar algumas particularidades que podem gerar
desconforto. Na maioria dos servigos, esse ambiente é
altamente movimentado, ndo dispondo de leitos em
quantidade suficiente para atender a demanda, e nem
oferecendo estrutura fisica para o acolhimento dos
familiares, que, submetidos as condi¢des que ndo sdo
apropriadas, tornam-se vulneraveis, tanto em relagdo a
danos fisicos quanto emocionais (LANGILL; RALPH;
WARE, 2000).

De acordo com um estudo sobre a satisfagdo da
clientela em relagc@o ao atendimento prestado a crianga no
hospital, os pais consideram que a melhoria na seguranca
e o conforto do ambiente hospitalar poderiam contribuir
tanto para sua seguranca como a da crianca (DONOHUE;
KENNER; LONGO; SHAEFFER; VAUGHN, 2000).

Apesar da literatura sobre a incidéncia de acidentes na
infincia ser ampla, conhecida e divulgada nos meios
cientificos, € escassa quando relacionada, especificamente,
a seguranca do ambiente intra-hospitalar. Com base nessas
consideracdes, nos questionamos se estamos realizando
uma prética segura em relacéio ao ambiente de internagdo na
unidade de pronto-socorro pedidtrico; se a equipe de
enfermagem tem conhecimento acerca desta temdtica, € o
que tem feito para garantir a seguranca fisica da crianga.

A andlise da seguranca da crianga no ambiente
hospitalar, especificamente no pronto-socorro pediatrico,
tema do estudo proposto, justifica-se pela atualidade e
pela contribuic@o do tema para otimizar o tratamento dos
pacientes e proporcionar um maior bem-estar para a

crianga neste contexto.
OBJETIVO
Verificar as condi¢des do ambiente de cuidado do

Pronto-Socorro Pediétrico, em relagdo a infra-estrutra e

ao funcionamento, com base nas normas de seguranca
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preconizadas.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo observacional,
visando subsidios que promovam a melhoria da seguranga
da crian¢a durante sua hospitalizacio. Foi realizado em
duas subunidades de um Pronto-Socorro de Pediatria, de
um hospital publico vinculado ao ensino, no municipio
de Sao Paulo.

A unidade de Pronto Atendimento (PA), localizada
no subsolo do hospital, é destinada ao primeiro
atendimento e triagem do paciente pedidtrico. Essa
unidade é composta por cinco consultérios, uma sala de
procedimentos, uma sala para realizacdo de inalacio,
expurgo, hall de circulag@o, fraldario e uma area privativa
dos funcionarios composta por sala de descanso, copa e
banheiro.

A unidade localizada no primeiro andar € a Retaguarda
do Pronto-Socorro de Pediatria destinada a internagdo
de criancas em observacdo, internacdes rapidas e ao
aguardo de transferéncia para outras unidades. A
Retaguarda é composta por uma enfermaria com 13 leitos
e um banheiro para uso das criangas, uma sala de cuidados
intermedidrios com dois leitos, uma sala de
procedimentos, uma unidade de isolamento com leito e
banheiro, uma sala de administra¢do, um expurgo e um
banheiro para uso dos pais.

A amostra se constitui das observagdes realizadas
em sete momentos, constatando-se a conformidade ou
ndo das varidveis com as normas preconizadas para que
um ambiente seja considerado seguro. As varidveis
analisadas estavam relacionadas as questdes de estrutura
e funcionamento da unidade.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento
previamente validado quanto ao contetdo por trés juizes
na drea. Esse instrumento foi preenchido pela prépria
pesquisadora, por meio de observagdo ndo participante,
ap6s prévia aprovacio do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP n° 0447/06) e autorizacdo da Diretoria de
Enfermagem da instituic@o.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro/06 a outubro/06, em sete dias aleatdrios e

também em hordarios aleatérios, sendo eles, manhi, tarde
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e noite, segundo sorteio previamente realizado.
As varidveis foram analisadas segundo frequéncia

absoluta e relativa.

RESULTADOS

Das 51 variaveis avaliadas em cada subunidade,
somente 23 (45,09%) na Retaguarda e 15 (29,41%) no PA
mostraram-se de acordo com as normas de seguranca

preconizadas, como evidenciado no Gréfico 1.

45,09%
50 1

29,41%

20 +

10 ¢

Retaguarda Pronto Atendimento N=7
Grafico 1 - Adequacio das varidveis estudadas as normas
de segurancga preconizadas nas subunidades de
retaguarda e pronto atendimento de um hospital publico,

Sao Paulo, SP

Quanto a adequacio dos mobilidrios, foi observada
em ambas as subunidades, em todos os momentos, a
presenca de grades de protecdo nas camas, macas e
bergos, a correta distancia entre as grades (b a8 cm) e a
adequada flexibilidade dos colchdes. Porém, observou-
se, no PA, uma inadequag@o no quesito distanciamento
entre os leitos em 42,86% dos momentos.

Quanto aos dispositivos para a prevencdo de
acidentes, evidenciados no Gréfico 2, como os protetores
de tomadas elétricas, protetores de quinas de mdveis,
telas ou grades nas janelas, foi constatado que estavam
ausentes em ambas as unidades, em todos os momentos
de observacdo. J4 os extintores de incéndio existiam
apenas no PA, e os sinalizadores de piso molhado existiam
em ambas as subunidades.

Objetos destinados a recreacdo como lapis,
brinquedos e revistas foram observados na Retaguarda,

em 100% dos momentos, e se mostraram adequados a
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faixa etaria destinada, porém em quantidade insuficiente.

No PA, esses recursos eram inexistentes.
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Grafico 2 - Presenca de dispositivos nas unidades
pediatricas para a prevencdo de acidentes segundo dias

avaliados em um hospital publico, Sdo Paulo, 2006

Outros objetos como suportes para soro de quatro
bases de sustentacdo estavam presentes na Retaguarda.
No PA, estavam presentes, porém possuiam somente trés
bases de sustentag@o.

Quanto as barreiras fisicas, observou-se na
Retaguarda a presenga de portas e portdes mantidos
fechados préximos as saidas e de sinalizacdo adequada,
com faixas de coloracio verde-clara, em portas e janelas
de vidro. No PA, observou-se em todos os momentos,
auséncia de sinalizag@o e a permanéncia de portas abertas
préximas as saidas, possibilitando o livre acesso das
criangas a dreas que possuem indmeros riscos para
acidentes.

As paredes e divisérias de ambas as subunidades
mostraram-se adequadas quanto a sua constru¢io em
100% dos momentos. Porém, quanto a manutencio, foram
observados focos de umidade nas paredes do PA.

Foi observada a inadequag¢do dos materiais de
revestimentos dos pisos (cerdmica) do hall de circulagao
da Retaguarda, bem como das salas de inalacdo e de
realiza¢do de procedimentos no PA, produzindo riscos
para quedas e ruidos. Nas demais dependéncias das
subunidades, o piso de material emborrachado absorvia
bem os ruidos e ndo proporcionava riscos de quedas.

A localizagdo e o numero de lavatdrios para a
higieniza¢do das mdos dos profissionais apresentou-se
adequada e suficiente em 100% dos momentos em ambas

as subunidades.
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O padrdo de iluminac¢do no PA apresentou-se
parcialmente eficaz em relacdo a iluminacdo artificial, ja
que o corredor de acesso aos consultérios ndo era bem
iluminado. Na Retaguarda, essa varidvel foi observada
como satisfatéria. Em relacdo a altura do teto, foi
considerada como adequada em ambas as subunidades.

Quanto ao padrdo de ventilacdo, foi observado que
na Retaguarda € utilizada a ventilagdo natural em todo o
ambiente, com exce¢do do banheiro dos pais, que possui
ventilagdo artificial. Em 100% dos momentos de
observagdo, a ventilagcdo natural foi parcialmente
satisfatéria. Por sua vez, a ventilacdo artificial apresentou-
se em dois momentos (28,57%) insatisfatéria, em quatro
(57,14%) parcialmente satisfatéria e em um (14,29%),
satisfatéria. No PA, observou-se, também, que € utilizada
a ventilagdo natural em todo o ambiente, com excegdo
dos consultérios, que dispunham de sistema artificial.
Em 57,14% dos momentos de observagdo, a ventilagdo
natural foi parcialmente satisfatdria e a ventilagdo artificial
apresentou-se insatisfatéria em 85,71% dos momentos.

Quanto ao acondicionamento e identificacdo dos
medicamentos observou-se na Retaguarda e no PA, em
100% dos momentos, a disposicdo adequada dos mesmos.
No entanto, a disposi¢do de materiais como produtos de
limpeza, mostrou-se adequada somente em alguns
momentos em ambas as subunidades como mostra o
Gréfico 3.
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Grifico 3 - Adequacio de armazenamento e disposicao
dos produtos de limpeza segundo dias avaliados em um

hospital publico, Sdo Paulo, SP

Quanto aos materiais necessarios para a higienizagao
das mdos dos profissionais, observou-se que somente
em trés momentos no PA e em quatro na Retaguarda
estavam presentes em quantidade suficiente.

No PA foi observada a auséncia de banheiros para o
uso das criancas e dos pais, sendo o expurgo o local

onde eram realizados os banhos de imersdo segundo a
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limitacdo do espago oferecido. Na Retaguarda, apesar de
haver uma 4rea destinada para uso das criangas com
banheiras plésticas para banho de imersdo, chuveiros e
sanitarios adequados, ndo visualizamos barras laterais
para auxiliar a crianca durante o uso dos mesmos. Os
tipos de materiais disponibilizados para prote¢do das
banheiras pldsticas estavam dentro dos padrdes
recomendados.

O local de distribui¢do dos alimentos, a forma de
acondicionamento e os utensilios utilizados para a
alimentac@o mostraram-se ideais em 100% dos momentos
de observacio.

Em relacdo a coleta de residuos, foi observado que os
recipientes para descarte de materiais perfurocortantes
estavam bem posicionados e eram em niimero suficiente
para a demanda de materiais, em todo o periodo de coleta
de dados. Quanto aos recipientes para descarte de lixo
normal, na Retaguarda foi observado que 20% ndo
apresentavam tampas e somente 50% possufam pedal. J&
no PA, a porcentagem dos que possuiam pedal e tampa
erade 50%. Foi observado, em 100% dos momentos, que
esses recipientes ndo estavam posicionados em locais
seguros, facilitando o acesso da crianga aos detritos.

Quanto a manuten¢cdo do ambiente hospitalar,
conforme apresentado na Tabela 1, foi observada uma
inadequacdo em relagdo a eficdcia e periodicidade de
limpeza.

Em relacdo a manutencdo dos equipamentos
hospitalares, em 100% dos momentos, foram encontrados
aparelhos oxidados nas subunidades, como camas,

bergos e suportes para soro.

DISCUSSAO

O estudo realizado fornece informagdes relevantes
acerca das condi¢des do ambiente de cuidado no Pronto-
Socorro Pediétrico, em relagdo a infraestrutura e ao

funcionamento e nos permite avancar em termos de
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melhoria na qualidade do cuidado oferecido a essa
clientela.

O movimento pela qualidade dos servicos de saide é
um fendmeno grandemente disseminado pelo mundo, ja
que a qualidade € considera uma responsabilidade ética
e social das institui¢des que proporcionam atendimento
(ADANI; MARANHAO, 1995).

O hospital deve tentar adequar seu ambiente fisico
de uma forma que favorega o pleno restabelecimento da
saide da crianca (DONOHUE; KENNER; LONGO;
SHAEFFER; VAUGHN, 2000, CUNHA; HARADA, 2006).
Embora as principais causas de infeccdo hospitalar
estejam relacionadas com o doente susceptivel e os
métodos terapéuticos utilizados, nio se pode deixar de
considerar a parcela de responsabilidade relacionada aos
padrdes de assepsia e de higiene do ambiente hospitalar
(ANDRADE; ANGERAMI; PADOVANI, 2000).

Neste estudo foram observadas algumas
situagdes que ndo contribuem para estas afirmacdes,
como, por exemplo, o inadequado padrio de limpeza
observado nas subunidades, a falta de alguns materiais
necessdrios para a higienizagdo das mdaos dos
profissionais, a proximidade entre os leitos no PA e a
presenca de focos difusos de umidade nas paredes
proporcionando sitios de acimulo de microorganismos.
Tais aspectos podem favorecer um aumento nos riscos
para disseminacdo de infec¢des pela distribuicdo de
agentes no ambiente de internagdo (LEAO; PEREIRA;
PRADO; SOUZA, 1999).

Outro aspecto evidenciado diz respeito aos riscos
para a seguranca da integridade fisica da crianca
hospitalizada, tais como potencial para cortes e
escoriagoes devido a possibilidade de acesso da crianca
aos recipientes de coleta de lixo que se encontravam por
vezes abertos; a possibilidade de queda de suportes para
soro com trés bases de sustentagdo, que se mostram
menos estdveis do que os de quatro bases e ao acesso

da crianca a alguns méveis pontiagudos que ndo possuem

Tabela 1 - Grau de satisfacdo em relacéo a periodicidade e eficacia da limpeza no PS infantil de um hospital publico, Sdo

Paulo, 2006
. . Satisfatoria Insatisfatéria Parcialmente Satisfatéria Total
Unidades Avaliadas N e N Ve N e N v
Pronto Atendimento 4 5714 2 28 57 1 14,29 7 100,00
Retaguarda 3 4286 2 28 57 2 28,57 7 100,00
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protetores de quinas.

Risco para queimaduras em razdo das tomadas
elétricas sem protetores, posicionadas junto ao leito, e a
auséncia de extintores de incéndio em uma das
subunidades e risco para intoxicagbes em razdo da
disposi¢do inadequada de alguns materiais, como
antissépticos e substancias corrosivas, que devem estar
acondicionados em local fechado a fim de garantir um
ambiente seguro. Ainda sio observados riscos de guedas
em decorréncia da falta de grades ou telas nas janelas,
piso escorregadio e falta de barras laterais nos banheiros
para o apoio da crianga.

Tais situacdes foram amplamente apresentadas por
Cunha e Harada (2006) e corroboram os achados neste
estudo.

Outras questdes a serem observadas sdo aquelas que
dizem respeito as condi¢cdes ambientais que podem afetar
o bem-estar de todos os que estdo inseridos nesse
contexto, como pacientes, familiares e profissionais. E o
caso do padrdo de ventilagdo e de iluminacdo que se
mostraram parcialmente adequados. Deve ser dada énfase
a ambientes arejados e claros, que contribuam
sobremaneira para se obter um bom resultado no cuidado
prestado (CUNHA; HARADA, 2006).

Quanto ao piso de ceramica, foi constatado que este
produz ruidos. Em um estudo foi verificado que existem
alteragdes importantes nos padrdes de frequéncia cardiaca
e ritmo de sono, relacionadas diretamente aos ruidos do
ambiente, devido a isso devem ser evitados a0 maximo
barulhos desnecessérios no ambiente de internacdo, com
o objetivo de prevenir problemas orginicos e emocionais
que possam prejudicar o tratamento da crianga
(DONOHUE; KENNER; LONGO; SHAEFFER; VAUGHN,
2000).

A reducdo desses riscos pode ser implementada por
meio de ampla discussdo envolvendo todos os
profissionais da drea da saude com a equipe de
manutencio do hospital, promovendo-se, dessa maneira,
a cultura da seguranca da crianga hospitalizada.

Além de serem observados os padrdes e as normas
no ambiente hospitalar, é importante que haja um
planejamento integrado entre as equipes técnica e clinica,
principalmente entre a equipe de enfermagem, ja que estes

profissionais vivenciam a rotina dentro do hospital, o
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que facilita o processo de identificacdo dos problemas,
para tornar melhor as condicdes de internacio da crianga
(BRASIL, 1994).

Segundo Cunha e Harada (2000, p. 1-10),” amplia-se a
visdo, no sentido de que a enfermeira pediatra, deve
garantir sua participacdo juntamente com outros
profissionais, no planejamento da estrutura fisica do
hospital, até a escolha do mobilidrio adequado para cada
faixa etdria, visando diminuir riscos que envolvem a

seguranca da crianca neste ambiente”.
CONCLUSAO

As condigdes atuais de estrutura e funcionamento
da unidade de pronto-socorro pediatrico podem favorecer
a ocorréncia de acidentes, em razdo de algumas das
situacdes observadas ndo se apresentarem em
conformidade com as normas estabelecidas.

H4 um movimento no sentido de adequar as
instalacdes do ambiente de cuidado a fim de contribuir
para o pleno restabelecimento da satde fisica e mental
da crianga e familia, mas muito ainda deve ser feito.

Cabe a equipe de enfermagem, ao prestar o cuidado,
agir no sentido de priorizar o bem-estar do individuo,
atuando juntamente com outras equipes para
proporcionar um ambiente seguro € harmonico com as
necessidades do paciente.

Recomenda-se conscientizar gestores quanto a
necessidade de uma melhor estrutura para sustentar o
desenvolvimento de uma pratica mais segura; promover
educacdo continuada para os profissionais; orientar a
crianga e familia quanto a importancia e necessidade de
implementa¢do de seguranga do ambiente; promover a
formag@o da cultura de seguranga no hospital por meio
de palestras com o objetivo de evidenciar os principais
fatores que contribuem para a ocorréncia de acidentes
no ambiente hospitalar; realizar exposi¢cdo das normas
preconizadas que certificam um ambiente seguro; e
elaborar materiais informativos, oferecendo orientacdes
para que acidentes sejam evitados.

E necessdrio um movimento que venha dar maior
importincia para essas questdes e que também contribua
para a formagdo de uma consciéncia do conceito de

seguranca do ambiente hospitalar.
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