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Resumo

Objetivo: Analisar a participagao de familiares/acompanhantes para a assisténcia segura a crianga hospitalizada Descritores
quanto ao processo de comunicagao, terapia medicamentosa e procedimentos realizados pela equipe de salde. Enfermagem; Pediatria; Familia;
Métodos: Pesquisa descritiva de carater quantitativo, realizada em um Hospital Pediatrico de Santa Catarina, no Seguranca do paciente; Participacao do
periodo de 2019 a 2021, com amostra intencional ndo probabilistica, composta por 91 familiares/acompanhantes.  paciente

Os dados foram coletados por meio de instrumento baseado nas metas internacionais para seguranga do paciente

e analisados por estatistica descritiva € analitica, sendo aprovados pelo Comité de Etica da Instituicao.

Resultados: A maioria dos familiares eram méaes 75(82,4%), sendo que 5(5,5%) destas relataram problemas de

comunicagdo com a equipe e 36(39,6%) afirmaram ter participado de tomada de decisao quanto a assisténcia

a crianga, destes. Os familiares/acompanhantes com ensino fundamental participaram em maior proporgdo

das tomadas de decisdo, apresentando diferenca estatisticamente significante, no entanto, proporcionalmente

também foram a categoria que apresentou problemas de comunicagdo com maior frequéncia. Somado a isto,

verificou-se que 84(92,3%) dos familiares/acompanhantes observavam se os profissionais confirmavam a

identificacdo e questionavam sobre o medicamento administrado 69(75,8%), no entanto, somente 44(48,4%)

questionavam sobre os possiveis efeitos colaterais do medicamento e 39(42,9%) observavam se a crianga

apresentava algumas alteragdes apds medicamento. Em relagdo aos procedimentos, 78(85,7%) afirmaram que

os profissionais verificavam a identificagao da crianga antes da realizagao, no entanto, a confirmagao pela pulseira

de identificagdo ocorreu somente em 2(2,6%) destes. Quanto a ocorréncia de erro, 13(14,3%) familiares/

acompanhantes afirmaram, na perspectiva deles, ja ter presenciado a ocorréncia, sendo que, destes, 9(69,2%)

nao foram comunicados pelos profissionais.

Conclusdo: Os resultados indicam fragilidades na participagdo dos familiares/acompanhantes quanto a

assisténcia prestada a crianga, destacando-se especialmente falhas na comunicagdo com a equipe de salide e

condutas do profissional frente ao erro.

Abstract
Objective: To analyze the participation of family members/companions for safe assistance to hospitalized children Keywords
regarding the communication process, drug therapy and procedures performed by the healthcare team. Nursing; Pediatric; Family; Patient safety;

Methods: Descriptive research of a quantitative nature, carried out in a Pediatric Hospital in Santa Catarina, in Patient participation
the period from 2019 to 2020, with an intentional non-probabilistic sample, composed of 91 family members/
companions. Data were collected using an instrument based on international goals for patient safety and analyzed
using descriptive and analytical statistics, which were approved by the Institution’s Ethics Committee.

Results: Most of the family members were mothers, 75 (82.4%), and 5 (5.5%) of them reported communication
problems with the team and 36 (39.6%) claimed to have participated in decision-making regarding child care of
these. Family members/companions with elementary education participated in a greater proportion of decision-
making, showing a statistically significant difference, however, proportionally they were also the category that
presented communication problems more frequently. Added to this, it was found that 84 (92.3%) of the family
members/companions observed whether the professionals confirmed the identification and questioned about
the medication administered 69 (75.8%), however only 44 (48.4%) asked about the possible side effects of
the medication and 39 (42.9%) observed whether the child had any changes after medication. Regarding the
procedures, 78 (85.7%) stated that the professionals verified the child’s identification before carrying out the
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same, however, confirmation by the identification bracelet occurred in only 2 (2.6%) of them. As for the occurrence
of an error, 13 (14.3%) family members/companions said, in their perspective, they had already witnessed an
occurrence, and of these, 9 (69.2%) were not reported by the professionals.

Conclusion: The results indicate weaknesses in the participation of family members/companions regarding the
care provided to the child, especially failures in communication with the health team and professional conduct in
the face of error.

Resumen

Objetivo: Analizar la participacion de familiares/acompafiantes para la asistencia segura a nifios hospitalizados en
cuanto al proceso de comunicacion, farmacoterapia y procedimientos realizados por el equipo de salud.
Métodos: Investigacion descriptiva de caracter cuantitativo, realizada en un Hospital Pediatrico de Santa Catarina,
en el periodo de 2019 a 2020, con muestra no probabilistica intencional, compuesta por 91 familiares/
acompanantes. Los datos fueron recolectados mediante un instrumento basado en metas internacionales para la
seguridad del paciente y analizados mediante estadistica descriptiva y analitica, las cuales fueron aprobadas por
el Comité de Etica de la Institucion.

Resultados: La mayoria de los familiares eran madres, 75 (82,4%),y 5 (5,5%) relataron problemas de comunicacion
con el equipo y 36 (39,6%) afirmaron haber participado en la toma de decisiones sobre el cuidado de los hijos.
Los familiares/acompanantes con escolaridad basica participaron en mayor proporcion de la toma de decisiones,
mostrando diferencia estadisticamente significativa, sin embargo, proporcionalmente también fueron la categoria
que presentd con mayor frecuencia problemas de comunicacion. Sumado a eso, se constatd que 84 (92,3%) de
los familiares/acompaiantes observaron si los profesionales confirmaron la identificacion e interrogaron sobre
la medicacion administrada 69 (75,8%), apenas 44 (48,4%) preguntaron sobre el posible lado efectos de la
medicacion y 39 (42,9%) observaron si el nifio tenia algiin cambio después de la medicacién. En cuanto a
los procedimientos, 78 (85,7%) afirmaron que los profesionales verificaron la identificacion del nifio antes, sin
embargo, la confirmacién por el brazalete de identificacion ocurrié sélo en 2 (2,6%) de ellos. En cuanto a la
ocurrencia de un error, 13 (14,3%) familiares/acompafiantes manifestaron, desde su perspectiva, que ya habian
presenciado el hecho, y de estos, 9 (69,2%) no fueron relatados por los profesionales.

Conclusion: Los resultados indican debilidades en la participacion de los familiares/acompafiantes cuanto al
cuidado prestado al nifio, sobre todo fallas en la comunicacion con el equipo de salud y conducta profesional

Descriptores
Enfermeria; Pediatria; Familia; Seguridad
del Paciente; Participacion del paciente

ante el error.

Introducao

A seguranca do paciente tem como foco a prevencao
de erros e Eventos Adversos (EAs) durante a assistén-
cia a saude, destacando a necessidade de se fornecer
um cuidado mais seguro, especialmente em ambientes
complexos, a fim de prevenir a ocorréncia destes."

Assim, institui¢des de grande impacto em nivel
mundial acerca da tematica tém levantado esforcos
para que a seguranca do paciente seja fonte de aten-
¢ao nos servigos de satide. Em uma nova e importan-
te perspectiva, a Joint Commission International (JCI)
construiu um programa denominado SpeakUp com o
objetivo de auxiliar pacientes e familias a se tornarem
ativos nos seus cuidados.®

Neste panorama, a World Health Organization (Orga-
nizagdo Mundial de Satde) também criou o Programa
Pacientes para a Seguranca do Paciente, o qual agrega
profissionais, gestores, familiares e pacientes, a fim de
agrupar a voz e construir um cuidado com maior enga-
jamento e empoderamento dos envolvidos. Este novo
olhar carrega a importancia de ter o paciente e sua fami-
lia no centro do cuidado, estimulando o envolvimento
destes nas agoes e tomadas de decisdes, para que assim
sejam parceiros absolutos na assisténcia, acarretando sig-
nificativo beneficio a seguranca do paciente.*?
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Nesta dimensao, tem-se encontrado melhores ta-
xas na reducao de EA.® Quando se trata da populacéo
pediatrica, esta participacdo dos familiares/acompa-
nhantes, que na grande maioria sao os familiares da
crianga, € indispensavel, ja que ha um risco aumenta-
do de erros na assisténcia a satide se comparado aos
adultos,® devido a especificidade e maior vulnerabili-
dade desta populagao.”®

No entanto, a temadtica ainda é um desafio, visto
que a participacao da familia/acompanhante € enca-
rada como uma ferramenta de aprendizado frente a
ocorréncia de erros, enquanto dever-se-ia promové-los
a participantes ativos visando a prevengao destes. No
que concerne ao compartilhamento de informagdes
entre profissionais e familiares/acompanhantes, falhas
em informagdes do paciente aos familiares predis-
pOem aos erros; contrariamente, o compartilhamento
de informagdes tem sido uma importante estratégia
para prevencao de erros e eventos adversos. Culmina-
-se, assim, o familiar/acompanhantes como barreira de
protecgdo ao erro e promotor da seguranca do paciente
pediatrico.®10

Desta maneira, reforca-se a indispensabilidade de
uma assisténcia que tenha a participagao do paciente
e familia em pediatria, formando, juntamente com o
profissional de satide, um “time de cuidado”, trazen-



do a melhor assisténcia possivel a esta popula¢ao, com
foco especial na seguranca do paciente.

Portanto, tem-se como objetivo deste estudo ana-
lisar a participacao de familiares/acompanhantes na
assisténcia segura a crianga hospitalizada quanto ao
processo de comunicagdo, terapia medicamentosa e
procedimentos realizados pela equipe de satde.

Métodos

Pesquisa descritiva de carater quantitativo, desen-
volvida em duas Unidades de Internacao Pediatrica
(UIPs), de um Hospital Pediatrico do Estado de Santa
Catarina, Brasil, no periodo de 2019 a 2021.

Amostra intencional ndo probabilistica, composta
por 91 familiares/acompanhantes de criangas hospita-
lizadas.

Adotou-se como critérios de inclusao: familiares/
acompanhantes de crianga com idade entre zero dias e
10 anos; com mais de trés dias de internag¢ao; e com, no
maximo, trés internac¢bes. Quanto aos critérios de nao
inclusao: familiar/acompanhante que respondeu o ins-
trumento em algum momento anterior. Critério de ex-
clusao: instrumento preenchido de forma incompleta.

O estudo foi composto por duas etapas: na pri-
meira, foi elaborado o instrumento de coleta de dados
com questdes fechadas a partir das seis metas interna-
cionais de seguranca do paciente.* Cabe destacar que
foi realizado um pré-teste do instrumento com dois
familiares/acompanhantes em uma UIP e analisado
por enfermeira especialista na area de seguranca do
paciente pediatrico.

Para a construcao deste manuscrito utilizaram-se
os resultados encontrados em trés blocos do instru-
mento: comunicagao, contendo questdes que aborda-
ram principalmente a teméatica de comunicacao entre
equipe de satde e familiares acerca do estado de satide
da crianga, a participacdao do familiar/acompanhante
na tomada de decisao sobre o tratamento e a presencga
e comunicagao de erros no cuidado a crianga; terapia
medicamentosa, contendo questionamentos acerca da
confirmacao do profissional quanto a identificagao da
crianga antes de administrar o medicamento, a parti-
cipagao do familiar/acompanhante durante a adminis-
tracdo do medicamento, possivel alerta aos profissio-
nais pelo familiar/acompanhante quanto a alergias e
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alteracao apds o uso do medicamento e se o familiar/
acompanhante questiona os profissionais sobre os
possiveis efeitos colaterais dele; e, por fim, procedi-
mentos realizados pela equipe de satde, que versou
sobre a confirmacdo da identificagdo do paciente pe-
los profissionais antes de realizar um procedimento,
o questionamento do familiar/acompanhante aos pro-
fissionais acerca da finalidade do procedimento a ser
realizado e se estes acompanhavam os procedimentos,
bem como se o familiar/acompanhante ja percebeu a
ocorréncia de algum erro por parte dos profissionais e
qual a atitude deles frente ao erro.

A andlise dos dados foi realizada por meio de
analise estatistica descritiva e analitica, empregando
frequéncia, porcentagem, mediana; e foi realizada
analise da associacao entre as variaveis e o desfecho
por meio do Qui-quadrado de Pearson e o Exato de
Fisher, no Programa SPSS®.

Apods construgdo do instrumento de coleta de
dados, o projeto foi apresentado a Chefia das UIP. A
segunda etapa da pesquisa compreendeu a etapa de
coleta de dados por meio da aplicacdo do instrumen-
to, a qual foi realizada com familiares/acompanhantes
no periodo vespertino e noturno, mediante a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com duragao média de 10 a 15 minutos. O es-
tudo seguiu os principios éticos de pesquisas envol-
vendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité
de Etica da Instituicio investigada (Parecer: 3.091.496)
(Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica:
03425418.6.0000.0121).

Resultados

Participaram do estudo 91 familiares/acompanhantes
de criangas hospitalizadas em 2 unidades de interna-
¢do. As criangas apresentavam mediana de idade de
33,8 meses (min. 1 — max. 107 meses) e mediana de
tempo de internagao de 5 dias. As demais caracteristi-
cas sociodemograficas e de internacao hospitalar estao
apresentadas na tabela 1.

Em relagdo a categorizagao dos familiares/acompa-
nhantes, 83(91,2%) eram do sexo feminino. A maioria
eram maes 75(82,4%), seguidas de 7(7,7%) pais; 2(2,2%)
tios (as); 4(4,4%) avds; 1 (1,1%) padrasto, 1(1,1%) bisavo
e 1(1,1%) irma. A idade minima dos familiares foi de 18
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica e dados da
internacao hospitalar

Categorizacado da Crianca n(%)
Unidade de Internagao

1 51(56,1)

2 40(43,9)
Idade

0 - 04 anos 11 meses e 29 dias 77(84,6)

05 - 09 anos 11 meses e 29 dias 14(15,4)
Sexo

Feminino 34(37,4)

Masculino 57(62,6)
Tempo de internacédo

Até 10 dias 81(89,01)

11 dias ou mais 10(10,99)
Internagdes anteriores

Nao 54(59,3)

Sim 37(40,7)

anos e a maxima de 66 anos, com média de 31+8,9 anos.
Os aspectos relacionados a comunicacao segura e a par-
ticipagao dos familiares/acompanhantes neste processo
estao apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Participacdo dos familiares/acompanhantes quanto a
comunicacao segura

Comunicagao Segura n(%)

Familiar/acompanhante recebeu informacdes do profissional
de salide quanto ao estado de satde da crianca

Sim 89(97,8)
Nao 02(2,2)
Tipo de informacao fornecida
Gravidade 55(61,8)
Diagnéstico da crianca 26(29,2)
Probabilidade de alta hospitalar 02(2,2)
Resultado de exames 02(2,2)
Qutros 04(4,4)
Profissional responsével pelo fornecimento das informagdes
Médicos 61(68,5)
Enfermeiros 18(20,2)
Técnicos de Enfermagem 10(11,3)
Existéncia de problemas de comunicagao entre o familiar/
acompanhante com a equipe de satde
Nao 86(94,5)
Sim 05 (5,5)
Problemas de comunicagdo com a equipe de sadde
Profissionais ndo respondiam seus questionamentos 3(60)
Nao compreendia o que os profissionais falavam 1(20)
Os profissionais nao respondiam seus pedidos 1(20)
Participacéo do familiar/acompanhante nas tomadas de
decisdo
Nao 55(60,4)
Sim 36(39,6)
Forma de participacao na tomada de decisao
Manifestacdo de opinides 20(55,5)
Informagao sobre preferéncias da crianga 10(27,8)
Opinides quando solicitadas 06(16,7)
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Andlise complementar foi realizada a fim de ve-
rificar fatores relacionados a comunicacdo segura e
participacdao do familiar/acompanhante nas tomadas
de decisao e caracteristicas das criangas, familiares/
acompanhantes e internacao (Tabela 3).

Dentre as associagdes realizadas em relacao aos
problemas de comunicag¢ao entre os familiares/acom-
panhantes e profissionais ndo houve diferenca esta-
tisticamente significante em nenhuma associagao, no
entanto, destaca-se que, quanto a escolaridade, os fa-
miliares com ensino fundamental apresentaram pro-
porcionalmente maior problema de comunicagao com
os profissionais, bem como em criancas internadas
ha menos de 10 dias e que ndo apresentavam inter-
nagdes anteriores. Quanto a participacao do familiar/
acompanhante e sua escolaridade, houve diferenca es-
tatisticamente significante, ao passo que os familiares/
acompanhantes com grau de escolaridade fundamen-
tal participaram com maior frequéncia. Nao foi encon-
trada diferenca estatistica nas demais associagdes, no
entanto, foi possivel observar uma maior participagao
dos familiares/acompanhantes na idade da crianga in-
ferior a 5 anos e quando a internacao é maior do que 10
dias. Ainda foram investigados junto aos familiares/
acompanhantes sua participacdo nas situagdes relacio-
nadas a seguranga na medicagdo, cujos resultados sdo
observados na tabela 4.

Uma nova analise buscou também verificar se ha
fatores associados entre as caracteristicas da crian-
¢a, familiar/acompanhante e interna¢do ao fato de
o familiar/acompanhante questionar sobre o medi-
camento a ser administrado e observar se os profis-
sionais confirmam a identificacao da crianga antes da
administra¢ao de medicagdo, conforme dados apre-
sentados na tabela 5.

A mesma analise foi realizada para verificar as-
sociagao quanto ao familiar/acompanhante questionar
sobre os possiveis efeitos colaterais dos medicamen-
tos, no entanto, nenhuma destas associagdes apre-
sentou diferenga estatisticamente significativa. Ja em
relagdo a realizacdo de procedimentos realizados pela
equipe de saude, 69(75,8%) dos familiares/acompa-
nhantes relataram perguntar aos profissionais sobre
os procedimentos a serem realizados com as criangas
e acompanhar os procedimentos 87(95,6%). Quando
questionados se a identificagdo da crianga era verifi-
cada antes da realizacdo, 78(85,7%) responderam que



Silva LM, Souza S, Souza Al, Anders JC, Kusahara DM, Souza HH, et al

Tabela 3. Fatores relacionados a comunicagao segura e participacdo do familiar/acompanhante nas tomadas de decisao e
caracteristicas das criancas, familiares/acompanhantes e internacao

Problemas de comunicacao entre o familiar/acompanhante com

Participacdo do familiar/acompanhante nas tomadas de

a equipe de satide decisao
ns(ln? ) :I(;S RP IC p-value nS(lor/: ) r:\‘(‘jz) RP IC p-value
Idade da crianca
0 anos - 04 anos 11 meses 5(6,5) 72(93,5) 0,935 0,882-0,992 0,327a 31(86,1) 46(83,6) 0,824 0,252-2,694  0,749b
e 29 dias
05 - 09 anos 11 meses e 0 14(100) 5(13,9) 9(16,4)
29 dias
Idade familiar/acompanhante
Menor de 45 anos 0 7(100) 1,0633 1,008-1,122 0,507a  33(39,3) 51(60,7) 0,863 0,181-4,104  0,575a
Maior ou igual a 45 anos 5 (6) 79(94) 3(42,9) 4(57,1)
Escolaridade familiar/
acompanhante
Fundamental 2(12,5)  14(87,5) - - 0,371b  11(68,8) 5(31,3) 0,029b
Médio 2(3,4) 56(96,6) 20(34,5) 38(65,5)
Superior 1(5,9) 16(94,1) 05(29,4) 12(70,6)
Tempo de internacédo
Até 10 dias 4(80) 76(89,5) 1,900 0,193-18,731 0.483a 30(37,5) 50(62,5) 2,000 0,562-7,123 0.278b
Mais que 10 dias 1(20) 9(10,5) 6(54,5) 5(45,5)
Internagdo anterior
Sim 1(2,7) 36(97,3) 2,880 0,309-26,858 0.336a  15(40,5) 22(59,5) 0,933 0,397-2,193 0.874b
Nao 5(5,5) 86(94,5) 21(38,9) 33(61,1)

a- Exato de Fisher; b - Qui quadrado de Pearson; RP - Razéo de prevaléncia; IC - intervalo de confianga; n - ndmero total; % - porcentagem

Tabela 4. Participacao dos familiares/acompanhantes
relacionada a medicagao segura

Terapia Medicamentosa n(%)
Familiar/acompanhante observa se os profissionais de satide
confirmam a identificagao da crianga antes de administrar o
medicamento
Sim 84(92,3)
Nao 7(7,7)
Familiar/acompanhante questiona os profissionais quanto aos
medicamentos administrados, o porqué da administracao e qual
acao do medicamento no tratamento da crianca
Sim 69(75,8)
Nao 22(24,2)
Presenca do familiar/acompanhante durante a administracdo
da medicacao
Sim 86 (94,5)
Nao 5 (5,5)
Familiar/acompanhante considera importante acompanhar a
administragao da medicagao
Sim 85(93,4)
Nao 6(6,6)
Familiar/acompanhante questiona sobre os possiveis efeitos
colaterais dos medicamentos
Sim 44(48,4)
Nao 47(51,6)
Familiar/acompanhante observa se a crianga apresenta
algum tipo de alteragdo apés o uso de medicacao e avisa ao
profissional de satide
Sim 39(42,9)
Nao 52(57,1)

observaram os profissionais verificando a identifica-
¢ao e 13(14,3%) nao observaram. A forma como a veri-
ficacdo da identificagdo era realizada também foi ava-
liada, sendo que 43(55,1%) familiares/acompanhantes
afirmaram que os profissionais perguntavam ao fami-
liar/acompanhante o nome da crianca, 33(42,3%) que
os profissionais olhavam na identificagdo contida na
parede, e 2(2,6%) relataram que o profissional confir-
mava a identidade da crianca na pulseira de identi-
ficagdo. Sobre a ocorréncia de erros, foi questionado
aos familiares/acompanhantes se eles sabiam, sob a
sua percepcao, se ja havia sido cometido algum erro
no cuidado a crianga, e 13(14,3%) responderam afir-
mativamente. Destes 13, 9(69,2%) familiares/acompa-
nhantes nao foram comunicados pelos profissionais
e 4(30,8%) foram comunicados. Ainda, destes 13 fa-
miliares/acompanhantes, 3(23,1%) nao questionaram
sobre os erros acontecidos e 10(76,9%) questionaram
o motivo do erro. Em relacdo a presenciar a ocorrén-
cia de erros, 76(83,5%) responderam que nao presen-
ciaram e 15(16,5%) presenciaram. Destes 15, 7(46,6%)
perceberam erro de medicacdo, 7(46,6%) erros du-
rante os procedimentos e 1(6,8%) erro de laboratdrio.
Em 9(60,0%) situacgdes os participantes questionaram
o profissional sobre o porqué de o erro acontecer,
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Tabela 5. Aspectos relacionados a medicacdo segura segundo caracteristicas das criangas, familiares/acompanhantes e internagao

Familiar/acompanhante questiona os profissionais quanto aos

medicamentos administrados
Sim Nao

Familiar/acompanhante observa se os profissionais confirmam
a identificacdo da crianca antes de administrar 0 medicamento
Sim Nao

n(%) n(%) RP IC p-value n(%) n(%) RP IC p-value
Idade da crianca
0 anos - 04 anos 11 meses ~ 58(75,3) 19(24,7) 1,201 0,303-4,764  0,548a 66(85,7) 11(14,3) 2,167  0,257-18,264 0,684a
e 29 dias
05 - 09 anos 11 meses e 11(78,6)  3(21,4) 13(92,9)  1(7,1)
29 dias
Idade do familiar/
acompanhante
Menos de 45 anos 62(73,8) 22(26,2) 1,355 1,193-1,539  0,189a  72(85,7) 12(14,3) 1,167 1,069-1,273  0,283b
Mais de 45 anos 7(100) 0 41(89,1) 05(10,9)
Escolaridade
Fundamental 14(87,5) 02(12,5) 0,311b  16(100) 0 0,133b
Médio 44(75,9) 14(24,1) 50(86,2) 08(13,8)
Superior 11(64,7) 06(35,3) 13(76,5) 04(23,5)
Tempo de internacédo
Até 10 dias 60(75) 20(25) 1,500 0,299-7,531 0,473a  69(86,3) 11(13,8) 1,594  0,185-13,711 1,000a
Mais que 10 dias 9(81,8)  2(18,2) 10(90,9) 1(9,1)
Internagéo anterior
Sim 29(78,4) 08(21,6) 0,788 0,292-2,124 0,638  34(91,9) 03(8,1) 0,441 0,111-1,754  0,347a
Nao 40(74,1) 14(25,9) 45(83,3) 09(16,7)

a- Exato de Fisher; b - Qui quadrado de Pearson; RP - Razéo de prevaléncia; IC - intervalo de confianga; n - nimero total; % - porcentagem

1(6,8%) familiar/acompanhante comunicou outro pro-
fissional, 4(26,6%) pediram que o profissional tomasse
providéncias, e 1(6,8%) ndo teve nenhuma atitude pe-
rante o erro. Quando realizada a associacao em rela-
¢ao ao acompanhante observar se os profissionais de
saude confirmam a identificagdo da crianga antes do
procedimento ou se permanecem durante a realiza-
¢ao deste, com idade do acompanhante, escolaridade
deles, idade da crianca e tempo de internacao ou in-
ternagao anterior, nao houve significancia entre as va-
riaveis. Além disso, quando verificada a relagao entre
tais variaveis e se o familiar/acompanhante presenciou
erros durante o cuidado da crianga também nao houve
associagao.

Discussao

A permanéncia dos familiares/acompanhantes e o seu
envolvimento no processo de satide e de doenga na as-
sisténcia prestada a crianga sao atitudes consideradas
importantes e reconhecidas mundialmente.’'? Neste
estudo, a participacdo de familiares/acompanhantes
foi representada principalmente pelas maes, cuja for-
macao majoritaria foi a do ensino médio completo,
corroborando com outro estudo da tematica.!™®
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Revisao de escopo que incluiu 13 estudos acerca
do envolvimento do familiar/acompanhante na se-
guranca do paciente relata a importancia deste para
a prevencao de EA, destacando que, assim como os
achados deste Estudo, ha falhas na comunicacgao, atri-
buindo este fato também a fragilidade na formagao
dos profissionais. Como possiveis estratégias para
mudanca deste cenario, faz-se necessario o fortaleci-
mento da educa¢ao em saude, tecnologias educativas
e rounds multidisciplinares envolvendo o paciente e
familiar/acompanhante.¥

Dentre as associacOes realizadas em relagao aos
problemas de comunicagao entre os familiares/acom-
panhantes e profissionais ndo houve diferenca esta-
tisticamente significante em nenhuma associagao, no
entanto, destaca-se que familiares com ensino fun-
damental apresentaram proporcionalmente maior
problema de comunicagdo com os profissionais, bem
como em criangas internadas ha menos de 10 dias
e que nao apresentavam internag¢des anteriores. Tal
fato pode ser um fator de risco para ocorréncia de EA
para estas criancas/familias, devendo o profissional
buscar promover uma comunicagao efetiva que ga-
ranta um entendimento completo de todo o processo
de hospitalizacdo e assisténcia a crianca e familiar/
acompanhante.>19



Observou-se que, com relac¢do a participacdo do
familiar/acompanhante na tomada de decisdo quanto
ao tratamento da crianga, a maioria nao participa, no
entanto, houve diferenca estatisticamente significativa
quanto a maior participagdo em familiares/acompa-
nhantes com ensino fundamental. Nao foi encontrada
diferenca estatistica nas demais associag¢des, contudo,
foi possivel observar uma maior participagao dos fa-
miliares/acompanhantes na idade da crianga inferior
a 5 anos e quando a internagao € superior a 10 dias.
A participagao da familia nos cuidados prestados a
crianga fortalece a capacidade de entender o trata-
mento, facilita o restabelecimento da saude da crianca
e promove o controle de qualidade do atendimento.
Portanto, a familia deve ser incluida na assisténcia,
principalmente na participacao do planejamento das
agdes de cuidado, tendo espago para expor seus pro-
blemas e necessidades. Este cuidado compartilhado
com os profissionais contribui para a qualidade da as-
sisténcia ao paciente pediatrico.!”

O estudo aponta que participantes observaram
erros durante a assisténcia, porém poucos destes er-
ros foram comunicados pelo profissional de satde ao
familiar/acompanhante. De acordo com os modelos
de acreditagao hospitalar, os pacientes e seus familia-
res devem ser informados sobre a ocorréncia de erros
durante o tratamento.'® A revelagao de erros é uma
forma de comunicagdo entre profissionais da satide e
familiares. Além da revelacdo do erro, o profissional
deve discutir o acontecido e explicar suas repercus-
sOes de forma que os pacientes e familiares/acompa-
nhantes possam compreender o que esta sendo dito.!”

A maioria dos participantes questionaram quan-
to as razdes para a administragao e a acdo do medi-
camento, bem como acompanhavam o momento de
administragao. Estudo sobre o conhecimento do pa-
ciente e dos familiares sobre a assisténcia hospitalar
recebida durante a internagao verificou que os familia-
res devem estar informados dos riscos e beneficios da
terapia medicamentosa, podendo ser contribuintes na
prevencgao de erros. Cabe destacar que o momento da
administra¢do de medicamentos € uma oportunidade
para deteccdo de erros que podem ter passado des-
percebidos durante todo o processo de dispensagao,
armazenamento e preparo. Logo, quando os familia-
res estdo cientes sobre a terapia medicamentosa, estes
podem ser agentes para deter um provavel erro.?”
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Salienta-se que a maioria dos familiares/acompa-
nhantes nao questionavam os profissionais de satde
quanto aos efeitos colaterais que a medicacao poderia
causar e nem observavam se havia alguma alteragao
com a crianga apds a administragao desta. Fato preo-
cupante, pois, nao conhecendo o potencial risco da
terapia medicamentosa, estes podem ter dificuldades
em identificar sinais e sintomas adversos provenientes
da terapéutica na crianga.®”

O estudo aponta que a maioria dos participantes
observavam se o profissional confirmava a identidade
da crianca antes de realizar qualquer procedimento e
solicitavam que o profissional confirmasse a identida-
de da crianca quando este néo o fazia. A identificagao
correta do paciente ¢ uma medida que evita erros.
Estando ciente da importancia em identificar corre-
tamente os pacientes antes da realizacdo de qualquer
procedimento para que nao haja troca de pacientes e
que erros nao acontecam. !

Cabe destacar que a maioria dos participantes
questionavam e acompanhavam a realizagao de pro-
cedimentos, o que oferece beneficios, visto que podem
observar os esforcos da equipe de satide para atender
a crianca. Além disso, o fato de os familiares estarem
presentes pode proporcionar maior seguranga para a
equipe, pois podem esclarecer dtvidas relacionadas a
crianga. Assim sendo, a presenga dos familiares é ca-
paz de auxiliar na compreensao sobre toda a assistén-
cia prestada a crianca e diminuir as dtavidas sobre o
esfor¢o e desempenho da equipe.*

O ato de os profissionais escutarem ativamente os
familiares contribui na constatacao de alteragdes ou na
identificacao precoce do erro. Cabe destacar que nin-
guém melhor que o préprio paciente e seus familiares/
acompanhantes para conhecer seu estado de satde.
Nesta perspectiva, os profissionais nao podem igno-
rar as informagdes passadas pelos familiares, pois sdo
Uteis para evitar a ocorréncia de erros.®29

Deste modo, a participacdo do familiar/acompa-
nhante durante a hospitalizagao da crianga juntamente
com os profissionais de satide € uma estratégia de se-
guranga do paciente pediatrico. Como limitacao deste
estudo destaca-se a escolha de apenas duas UIPs, de-
vido ao tempo restrito da coleta de dados, reduzindo
a perspectiva amostral mais abrangente da populagao
pediatrica. Assim, recomenda-se que sejam realizados
mais estudos sobre a tematica.
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Conclusao

Os resultados deste estudo indicam aspectos que re-
presentam a fragilidade na participagao dos familiares/
acompanhantes quanto a assisténcia prestada a crianga,
destacando-se especialmente falhas na comunicacao
com a equipe de satide e condutas do profissional fren-
te ao erro. Assim, destaca-se a necessidade de a¢des que
promovam uma participagdo mais efetiva dos familia-
res/acompanhantes. Para que isto ocorra, profissionais
e institui¢des de satide devem considerar a importan-
cia da participagdo dos familiares/acompanhantes na
assisténcia segura ao paciente pediatrico, promoven-
do, além da capacitacao profissional para esta pratica,
orientagoes aos familiares a fim de proporcionar escla-
recimentos e incentiva-los a atuar juntamente com a
equipe de satde na assisténcia a crianga.
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