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RESUMO

RODRIGUES, Fernanda Araujo. Acompanhantes de criancas hospitalizadas em unidade
neonatal: preocupacdes e estratégias relacionadas & seguranca do paciente. 2016. 76 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

O cuidado em salde ndo é isento de risco e danos ocorrem apesar da intencdo dos
profissionais de proporcionar beneficios. Na Unidade de Internacdo Neonatal, ha distintas
circunstancias que permeiam os riscos deste grupo de pacientes. O objetivo desta pesquisa foi
analisar como o acompanhante identifica preocupacdes e estratégias relacionadas a seguranca
da crianca hospitalizada em uma unidade neonatal. Trata-se de um estudo de caso
exploratério, com abordagem qualitativa, desenvolvido na Unidade de Internacdo Neonatal,
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A coleta de informagdes aconteceu entre junho e
agosto de 2015, apOs a aprovacdo pelo Comité de Etica (n° 1.094.423). Foram realizadas
entrevistas com 23 participantes, os quais eram acompanhantes de criancas hospitalizadas. O
software QSR NVivo versdo 10.0 foi utilizado para o processamento e a organizacdo das
informac0es, as quais foram submetidas a analise de contetdo do tipo tematica. Identificou-se
que 16 participantes mencionaram 95 referéncias relacionadas a categoria Preocupacdes com
a Seguranca do Paciente, como falta de controle no acesso, comunicagdo deficiente, risco de
infeccdo e outros aspectos relacionados a dindmica de trabalho. Ainda, foi possivel detectar
196 referéncias relacionadas a categoria Estratégias para a Seguranca do Paciente, sendo que
todos os acompanhantes referiram pelo menos uma, como: prestagdo de servico com
exceléncia, realizacdo de cuidado com amor, e manutencdo de ambiente protegido. A
importancia da inclusdo do acompanhante no processo de cuidar foi reafirmada no final do
estudo, corroborando com o fato de o familiar analisar como a equipe de salde assiste a
crianca, sendo considerado parceiro no tratamento. Salienta-se como principais contribui¢fes
do estudo o reconhecimento da presenga do acompanhante e a responsabilidade a ele atribuida
na hospitalizacdo, especialmente em neonatologia; a possivel qualificacdo da assisténcia a
crianga hospitalizada, a partir da adocdo de condutas, pelos profissionais de salde, em
conformidade com as estratégias descritas pelos participantes; e, consequentemente, o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca.

Palavras-chave: Crianga hospitalizada. Seguranga do paciente. Cuidadores. Enfermagem
neonatal.



ABSTRACT

RODRIGUES, Fernanda Araujo. Hospitalized children’s companions in neonatal unit:
concerns and strategies related to patient safety. 2016. 76 f. Dissertation (Master in Nursing) —
School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

The health care is not exempted of risk, and damage occurs besides health professionals’
intention of goodness. In the Neonatal Unit, several circumstances permeate the risks of this
group of patients. The objective of this research was to analyze how the companion identifies
concerns and strategies related to the safety of a child hospitalized in a neonatal unit. This
study is an exploratory case study, which has a qualitative approach, developed at the
Neonatal Care Unit of Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Data collection happened from
June to August of 2015, after the Ethics Committee approval (n° 1.094.423). Interviews with
23 participants were performed, who were companions of hospitalized children. The software
NVivo version 10.0 was used for the processing and organization of the information, which
was submitted to thematic analysis of content. Sixteen participants mentioned 95 references
related to the category Concerns with Patients Safety, like the lack of access control, deficient
communication, risk of infection and other aspects related to work dynamics. Still, 196
references related to the category Strategies for Patient Safety were detected, and all
companions reported at least one strategy, like the excellent service provided, assistance
provided with love, and maintenance of a safe environment. The importance of companion’s
inclusion in the process of care was reaffirmed at the end of the study, confirming the fact that
the relative analyzes how the staff assists the child, being considered a copartner during the
treatment. It is possible to accentuate as major contributions of the study the
acknowledgement of the companion’s presence and the responsibility attributed to him/her
during the hospitalization, especially in neonatology; the possible qualification of the
assistance to the hospitalized child, from the adoption of conducts by health professionals, in
conformity to the participants’ strategies; and, consequently, the development of a safety
culture.

Keywords: Child, hospitalized. Patient safety. Caregivers. Neonatal nursing.



RESUMEN

RODRIGUES, Fernanda Araujo. Compafieros de nifios hospitalizados en una unidad
neonatal: preocupaciones e estrategias relacionadas a la seguranza del paciente. 2016. 79 f.
Tesina (Mestrado en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

El cuidado en salud no es libre de riesgos, y dafios ocurren a pesar de la intencion de los
profesionales de proporcionar beneficios. En la Unidad de Internacion Neonatal, hay distintas
circunstancias que permean los riesgos de este grupo de pacientes. El objetivo de esta
pesquisa fue analizar como el compariero identifica preocupaciones y estrategias relacionadas
a la seguranza del nifio hospitalizado en una unidad neonatal. Este es un estudio de caso
exploratorio, con abordaje cualitativa, desarrollado en la Unidad de Admision Neonatal del
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. La recolecta de informaciones ocurrié entre junio a
agosto de 2015, después de la aprobacion del Comité de Etica (n° 1.094.423). Fueron
realizadas entrevistas con 23 participantes, los cuales eran compafieros de nifios
hospitalizados. El Software QSR NVivo versidon 10.0 fue utilizado para el procesamiento y la
organizacion de las informaciones, las cuales fueron sometidas al anélisis de contenido del
tipo temética. Se identifico que 16 participantes mencionaron 95 referencias relacionadas con
la categoria Preocupacion por la Seguridad del Paciente, como la falta de control de acceso, la
falta de comunicacion, el riesgo de infeccién y otros aspectos relacionados con la dindmica de
trabajo. Aln asi, fue posible detectar 196 referencias relacionadas con la categoria Estrategias
para la Seguridad del Paciente, y todos los comparieros presentaron al menos una, tales como:
provision de un servicio com excelencia, cuidar con amor, y el mantenimiento de un entorno
seguro. La importancia de la inclusion del compariero en el proceso de cuidar fue reafirmada
en el final del estudio, confirmando el facto del familiar analizar como el equipo de salud
asiste el nifio, siendo considerado socio en el tratamiento. Es posible estresar como principales
contribuciones del estudio el reconocimiento de la presencia del compafiero y la
responsabilidad atribuida a él en la hospitalizacion, especialmente en neonatologia; la posible
cualificacion de asistencia al nifio hospitalizado, a partir de la adopcion de conductas, por los
profesionales de salud, en conformidad con las estrategias descriptas por los participantes; v,
consecuentemente, el desarrollo de una cultura de seguranza.

Palabras clave: Nifio hospitalizado. Seguridad del paciente. Cuidadores. Enfermeria
neonatal.
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1 INTRODUCAO

O cuidado em saude ndo € isento de risco e danos ocorrem apesar da intencdo dos
profissionais de proporcionar beneficios ao paciente (LANZILLOTTI et al., 2015). A
ocorréncia de incidentes pode gerar graves consequéncias a saude da pessoa hospitalizada,
conforme evidenciado por Rigobello et al. (2012), em estudo sobre a percepgdo dos
profissionais de enfermagem frente ao clima de seguranca do paciente. Entre este grupo de
pacientes, destacam-se as criangas.

Em uma publicacdo que buscou padronizar os conceitos referentes a seguranca do
paciente, se definiu o termo incidente como o evento ou a circunstancia que pode ter resultado
em dano desnecessario; e 0 evento adverso como um incidente que resultou em dano ao
enfermo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Nessa perspectiva, a seguranca do
paciente é entendida como a reducdo do risco de danos desnecessarios associados aos
cuidados de saude para um minimo aceitavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Revisdo de literatura abordando a seguranga do paciente como uma dimensdo da
qualidade do cuidado desvelou que o0s eventos adversos podem ser decorrentes de
dificuldades na pratica assistencial, em produtos, em processos ou, ainda, nos sistemas (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013). Nesse sentido, a seguranca do paciente & multifatorial e as
circunstancias que envolvem os incidentes sdo semelhantes e passiveis de prevencédo
(SHATKOSKI et al., 2009). Portanto, a precaugdo pode se dar a partir da identificacdo e
correcdo do erro, assumindo assim a funcéo de barreira de protecdo, conforme descrito em
outro estudo sobre seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(GAIVA; SOUZA; XAVIER, 2013).

Diante do exposto, um estudo realizado em trés unidades pediatricas de um hospital
universitario sugere a realizacdo de esforcos para reconhecer e explorar tais eventos, com a
finalidade de desenvolver métodos que proporcionem a prevencédo das falhas e a promocéo da
seguranca do paciente (MELO; PEDREIRA, 2005). A partir desta afirmacéo, justifica-se a
crescente atencdo da comunidade académica e a diversidade de pesquisas publicadas atreladas
a seguranca do paciente.

Apesar da publicacdo de estudos que enfocam principalmente o0s incidentes
relacionados a administracdo de medicamentos, € imperativo ponderar a seguranca do
paciente com uma abordagem sistémica e utilizar técnicas de avaliacdo dos riscos existentes
nos processos (QUADRADO; TRONCHIN, 2012). Tal abordagem deve ser efetivada por

todos os profissionais de saude envolvidos. Por conseguinte, deve estar contemplada nas
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rotinas dos rounds multidisciplinares, como um dos fundamentos para a implementacdo de
um cuidado seguro (LANZILLOTTI et al., 2015).

A concepcao de estratégias para a seguranca do paciente envolve diversos fatores,
entre eles: a higienizacdo das maos, a identificagdo do paciente, a prevencdo de quedas e a
administracdo segura de medicamentos. No Brasil, esta praxis estd diretamente relacionada ao
entendimento e ao desempenho das normas e regulamentos que controlam o funcionamento
dos estabelecimentos de salde, critério basico para que estes locais possam elaborar planos
institucionais de qualidade e seguranca (BRASIL, 2014).

Em relacdo a Unidade de Internacdo Neonatal (UIN), cenario desta pesquisa, ha
distintas circunstancias que permeiam 0s riscos deste grupo especifico de pacientes. Nesse
tipo de unidade, um paciente, podendo ser um prematuro extremo, é manuseado por varios
profissionais em um mesmo turno de trabalho, 0 que aumenta a chance de ser acometido por
uma falha, excetuando ainda o fato de que é um paciente que, geralmente, permanece
hospitalizado por longo periodo, o que também eleva a exposicdo a falha (LANZILLOTTI et
al., 2015).

O cuidado na UIN, especialmente na area de terapia intensiva, estd cercado por
inimeras tecnologias, como ventilador pulmonar mecanico, monitor multiparametros, cateter
venoso central e equipamento para infusdo controlada de solugdes, a denominada bomba de
infusdo. Nesse contexto, as demandas emocionais nem sempre sdo consideradas como
prioridade pelos profissionais de saude, conquanto tenham consequéncias para a familia em
sua totalidade (CARMONA et al.,, 2014). Desta forma, a assisténcia em neonatologia
extrapola a crianga hospitalizada, pois deve envolver também o cuidado ao respectivo
familiar, conforme evidenciado em estudo sobre as necessidades de familiares de pacientes
internados em UTIN (SOARES; SANTOS; GASPARINO, 2010).

No que tange, especificamente, a hospitalizacdo em uma UTIN, as apreensOes e
perspectivas em relacdo ao recém-nascido (RN) sdo muito distintas, no que diz respeito a
familia e aos profissionais, conforme evidenciado em estudo qualitativo que aborda o0s
desafios para a equipe assistencial a partir da presenca materna na UTIN (SANTANA;
MADEIRA, 2013). A partir desta proposicdo, é necessario salientar a importancia da equipe
de salude conhecer o que o familiar sente em relacdo a situacao experenciada.

Em uma pesquisa realizada sobre os reflexos da hospitalizagdo na vida do familiar, se
evidenciou que o acompanhante vivencia situacdes, em sua maioria negativas, como 0 medo

da ruptura familiar e a perda ou diminui¢cdo da autonomia em relacdo a crianga (SANTOS et
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al., 2013). Esta passividade do acompanhante corrobora com outro estudo que observa que,
geralmente, a fungdo da mée na UTIN é majoritariamente de receptora de informac6es do que
emitente (SANTANA; MADEIRA, 2013).

A alteracdo desta condicdo é de corresponsabilidade de profissionais de saude e dos
préprios acompanhantes. Estudo qualitativo, que buscou compreender como a familia percebe
sua propria presenca durante a hospitalizacdo, salienta a necessidade de sensibilizacdo dos
profissionais, com consequente reflexo comportamental, frente a uma melhor aceitagcdo dos
familiares no interior dessas unidades (MOLINA et al., 2009). Entretanto, o que geralmente se
encontra em uma UIN é o distanciamento entre a equipe de saude e 0 acompanhante, baseado
em um relacionamento formal, burocratico e despersonalizado (SALES et al., 2012). Deste
modo, faz-se necessério um avango nesta relacdo, visando o reconhecimento e o0
empoderamento deste familiar.

Uma pesquisa sobre a importancia da relacdo do enfermeiro com o acompanhante
destaca 0 empenho da equipe de saude em prol da presenga do familiar, objetivando reduzir
os resultados iatrogénicos da hospitalizagdo infantil (MURAKAMI; CAMPOS, 2011). Dentre
os profissionais de saude, destacam-se 0s membros da equipe de enfermagem como principais
responsaveis pela inclusdo dos familiares na rotina da UIN (COSTA; KLOCK; LOCKS,
2012).

A inclusdo do familiar no processo de cuidar ndo deve ser considerada uma simples
demanda, pois estd condicionada a mudancgas na rotina de trabalho e no entendimento das
relagdes entre os envolvidos na assisténcia ao paciente (QUIRINO; COLLET; NEVES, 2010).
Especificamente, sobre a reorganizacdo do local, salienta-se que nem a dinamica dessas
unidades prevé tal insercdo. Percebe-se que, na maioria dos casos, ndo ha espago destinado
para acompanhantes e visitantes, nem o devido reconhecimento destes atores como parceiros
para o cuidado (BRASIL, 2007).

Apesar de ardua tarefa, a insercdo do acompanhante hospitalar traz beneficios ao
paciente, a familia e a propria instituicdo. Nada obstante, acredita-se que o maior favorecido
com a participagdo do acompanhante € o proprio paciente, nesta pesquisa, a crianca
hospitalizada em unidade neonatal. Estudos apontam que o familiar observa e analisa 0 modo
como a equipe de salde assiste a crianca, sendo considerado um grande parceiro no processo
terapéutico deste enfermo (MOLINA et al., 2009; MURAKAMI; CAMPOS, 2011).

Esta responsabilidade atribuida ao acompanhante hospitalar deve ser reconhecida e

valorizada pela equipe multidisciplinar. Seguindo tal perspectiva, um estudo qualitativo sobre
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a avaliacdo de estabelecimentos de saude na visdo dos familiares ponderou o dever dos
profissionais em acolher a percepcdo destes acompanhantes, com o objetivo de qualificar a
assisténcia em saude por meio de um olhar particularizado, além de buscar condutas
terapéuticas que proporcionem retorno eficaz as necessidades que se apresentam
(KANTORSKI et al., 2012).

Diante de tais argumentos e do pressuposto de que as possibilidades de participagdo do
familiar ainda ndo sdo exploradas em sua plenitude, conforme referido por Dittz et al. (2011)
em estudo sobre o cuidado materno ao RN na UTIN, justifica-se a realizagcéo deste estudo, e
surge como questdo de pesquisa: como e em quais situacdes o acompanhante identifica
preocupacOes e estratégias relacionadas a seguranca da crianca hospitalizada em uma unidade
neonatal?

A motivacdo para a elaboracdo desta pesquisa adveio da experiéncia da autora como
enfermeira assistencial em neonatologia e da necessidade de avanco nas relagcdes entre 0s
atores envolvidos no cuidado a crianga hospitalizada. Acredita-se que a relevancia deste
estudo reside no fato de contribuir para a compreensao e reflexdo de enfermeiros e demais
integrantes da equipe de salde no que se refere a seguranca da assisténcia prestada ao bebé e
sua familia, além da conscientizacdo da importancia da inser¢do deste acompanhante, para o
consequente aprimoramento do cuidado.

Este estudo esta inserido na linha de pesquisa Cuidado de Enfermagem na Saude da
Mulher, Crianga, Adolescente e Familia do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no eixo tematico Saude do recém-
nascido, crianga, adolescente e familia, sendo a pesquisadora integrante do Grupo de Estudos
e Pesquisa em Enfermagem, Educacéo e Tecnologias (GEPEETEC).

A partir dessas consideracGes e motivacdes, se apresenta, na sequéncia, a formulagéo

dos objetivos e a revisao da literatura.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é analisar como o acompanhante identifica preocupacgdes e

estratégias relacionadas a seguranca da crianca hospitalizada em uma unidade neonatal.



18

3 REVISAO DA LITERATURA

A fim de fundamentar teoricamente os temas abordados, identificou-se a necessidade
de uma explanacdo acerca de alguns conceitos que deram sustentacdo ao desenvolvimento
desta pesquisa. Para isso, 0s seguintes assuntos foram revisados e sdo apresentados em dois
capitulos: a seguranca do paciente e a hospitalizacdo neonatal, e 0 acompanhante hospitalar
como coparticipante no cuidado.

3.1 A SEGURANCA DO PACIENTE E A HOSPITALIZACAO NEONATAL

Ao longo dos ultimos anos, a preocupacao crescente com a seguranga do paciente e
com a qualidade do cuidado ofertado tem ocasionado mudangas de paradigma. A primeira
referéncia de impacto abordando esta temética foi o livro To Err is Human: building a safer
health system, publicado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América (EUA).
Este relatorio dispunha o resultado de diversas pesquisas, as quais desvelaram erros na
assisténcia médico-hospitalar, resultando em elevados custos e alta taxa de mortalidade nos
hospitais dos EUA, sendo essa superior aos ébitos por acidentes automobilisticos (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Apesar da publicacdo de To Err is Human: building a safer health system, alguns
aspectos permanecem incipientes frente a efetivacdo de uma assisténcia em saude segura.
Ainda se encontra, mediante a ocorréncia de um evento adverso, a tendéncia de
culpabilizacdo, a despeito de estratégias atuais de ndo penalizagdo (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

O relatério norte americano repercutiu em diversos paises. Neste mesmo periodo, no
Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou a Rede Brasileira de
Hospitais Sentinela, com o objetivo de capacitar as instituices participantes sobre gestdo de
risco e metodologias para monitoramento de eventos adversos relacionados a equipamentos
médico-hospitalares, medicamentos, sangue e hemoderivados (BRASIL, 2014).

A seguranca do paciente, a partir do ano de 2000, tornou-se internacionalmente
reconhecida como fator essencial a qualidade em servi¢os de salde, configurando-se como
objeto de estudo de pesquisadores em diversos paises (REIS; MARTINS; LAGUARDIA,
2013). A partir da elaboracéo da Resolugdo WHA 55.18, pela Organiza¢do Mundial da Saude
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(OMS), durante a 55* Assembleia Mundial da Saude, no ano de 2002, foi criado um grupo de
trabalho, o qual teve como objetivo sensibilizar os paises sobre o tema.

Na 572 Assembleia Mundial da Saude, realizada no ano de 2004, a OMS reconheceu 0
progresso na implementacdo da Resolucdo supracitada e instituiu formalmente a Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente, com o objetivo de instituir politicas e praticas que
eleveem a seguranca e a qualidade em sadde no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004). O Brasil foi um dos paises signatarios ao programa.

Esta primeira edi¢cdo da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente ainda apresentou
seis areas de mobilizacdo em prol da seguranca, entre elas, o Desafio Global para a Seguranca
do Paciente. Baseado na piora do quadro clinico, no prolongamento da hospitalizacéo e,
consequentemente, na elevagdo dos custos relacionados ao tratamento, o primeiro Desafio
estava focado em infeccGes relacionadas a assisténcia em saude, tendo como titulo “Uma
Assisténcia Limpa é uma Assisténcia Mais Segura” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2004).

Considerando a magnitude do tema, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
também se articulou frente a seguranca do paciente. Em 2005, no Chile, foi criada a Rede
Internacional de Enfermagem e Seguranca do Paciente (RIENSEP), a fim de aprimorar o
cuidado de enfermagem baseado em evidéncias cientificas, considerando a troca de
experiéncia entre os paises participantes (CASSIANI, 2010).

No ano seguinte, com a publicacdo de um novo relatério do programa Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente, se fortalecia a cooperacdo do paciente e/ou familiar na
busca pela seguranca. O referido documento trouxe, além do segundo Desafio Global,
intitulado “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, 12 areas de atuacdo, sendo a segunda delas
denominada “Pacientes pela Seguranca do Paciente” (PSP), com o objetivo de assegurar a
participacdo do paciente e/ou seu familiar no movimento pela sua saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006).

Com o desdobramento da criagdo da RIENSEP, em maio de 2008 foi constituida a
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), a qual esta
organizada por Polos e Nucleos, conforme a localizagdo geografica. Com o objetivo de
compartilhar informacGes, articulando e fortalecendo as atividades de assisténcia, educacao e
pesquisa, a REBRAENSP surgiu como estratégia para fomentar o conhecimento nesta area
nas instituicdes do pais (REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DO
PACIENTE, 2009).
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O programa PSP foi novamente pauta do documento publicado pela Aliangca Mundial
para Seguranca do Paciente no ano de 2008. Nesta edicédo, ratificou-se que a vivéncia dos
pacientes e seus respectivos familiares, acometidos por falhas na seguranca, é essencial para o
processo de qualificacdo da assisténcia ao paciente, e que as melhores e mais seguras
instituicbes de saude sdo aquelas que promovem a participacdo dos pacientes e de suas
familias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A preocupacdo do Ministério da Saude (MS) em relacdo a seguranca do paciente foi
reafirmada com a publicagdo de um regulamento técnico sobre Boas Préaticas de
Funcionamento para Servicos de Salde, através de uma Resolucdo de Diretoria Colegiada
(RDC). Esta legislacdo, publicada pela ANVISA, estabeleceu o conceito de seguranca do
paciente como o conjunto de ac¢Ges direcionadas a protecdo contra riscos, eventos adversos e
danos desnecessarios no decurso da assisténcia proporcionada nos estabelecimentos de salde
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011).

A referida publicacdo apresentou ainda estratégias voltadas para a seguranca do

paciente como, por exemplo,

[...] Identificacdo do paciente; Orientacdes para a higienizacdo das maos; Acles de
prevencdo e controle de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude;
Mecanismos para garantir seguranca cirdrgica; Orientacdes para administracdo segura
de medicamentos, sangue e hemocomponentes; Mecanismos para prevencdo de
quedas dos pacientes; Mecanismos para a prevengdo de Ulceras por pressdo; e
OrientagGes para estimular a participacdo do paciente na assisténcia prestada
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011, p. 4).

Apesar de todo histérico de mobilizacBes relacionadas ao tema, foi somente em abril
de 2013 que o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). O documento apresenta 0s objetivos geral e especificos, sendo um destes o
envolvimento de pacientes e familiares na busca pela seguranga do paciente (BRASIL,
2013a).

A Portaria Ministerial ainda exp0e as estratégias de efetivacdo do PNSP, a instituicao
do Comité de Implementacdo, suas respectivas competéncias e composicdo, além da
redefinicdo do conceito de seguranca do paciente para “reducdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado” (BRASIL, 20134, p. 2).

O MS aprovou também, mediante publicacdo de duas Portarias, os Protocolos Basicos
de Seguranca do Paciente. Na primeira delas, instituiram-se o0s seguintes Protocolos: cirurgia
segura, pratica de higiene das maos e ulcera por pressdo (BRASIL, 2013b). A segunda
Portaria aprovou os Protocolos de prevencgéo de quedas, identificacdo do paciente e seguranca
na prescrigdo e administracdo dos medicamentos (BRASIL, 2013c).
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Além disso, neste mesmo ano de 2013, houve a publicacdo de uma nova RDC sobre
acbes a serem instituidas para a seguranca do paciente nos servicos de salde,
independentemente de sua natureza. A RDC n° 36 define alguns conceitos sobre o tema, cria 0
Nucleo de Seguranca do Paciente, estrutura esta que deve elaborar o Plano de Seguranca do
Paciente, monitorar e notificar a ocorréncia de eventos adversos no respectivo
estabelecimento de saiide (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Apesar de toda mobilizacdo existente e ja citada, salienta-se que a seguranca do
paciente em unidade de internacdo neonatal demanda especial atengdo, considerando as
caracteristicas especificas da sua fase de desenvolvimento, conforme descrito em revisdo de
literatura sobre seguranca do neonato hospitalizado (BANUELOS et al., 2012). Situagdes de
simples desconforto a um paciente adulto podem configurar-se como riscos a crianga, como,
por exemplo, iluminacéo intensa, oscilacdo de temperatura e ruido excessivo.

As especificidades relacionadas a segurancga na hospitalizacdo neonatal iniciam com o
protocolo de identificacdo destes pacientes. Um estudo publicado com propostas para a
seguranga do neonato hospitalizado prevé mais de duas fontes de identificacdo, através do uso
de pulseiras padronizadas contendo informagGes como nome, sobrenome e cddigo de barras,
sendo estas verificadas antes da administracdo de medicamentos, hemoderivados e da
realizacdo de procedimento (BANUELOS et al., 2012).

O quantitativo de identificadores necessarios em unidade neonatal também foi tema de
outra pesquisa. A presenca de mais de uma pulseira de identificacdo justifica-se pela
dificuldade do recém-nascido, principalmente o prematuro, devido ao seu baixo peso,
permanecer com a mesma, o0 que foi evidenciado em pesquisa avaliativa sobre protocolo de
identificacdo para esse grupo especifico de pacientes (QUADRADO; TRONCHIN, 2012).

Outro aspecto que exige elevado cuidado na hospitalizacdo neonatal diz respeito a
administracdo segura de hemocomponentes e medicamentos, especialmente os considerados
de alta vigilancia. Sabe-se que devido a imaturidade fisioldgica, o recém-nascido, quando
acometido por erro de medicagédo, sofre maior dano do que os pacientes de outras faixas
etarias (GAIVA; SOUZA; XAVIER, 2013).

A ocorréncia de incidente envolvendo medicamentos esti relacionada a diversos
fatores, como o aprazamento inadequado, o armazenamento impréprio, a incompatibilidade
entre os farmacos, 0 extravasamento de solucBes e a administracdo incorreta. Um estudo
especifico sobre esse tipo de falha ressalta que criangas sdo as principais vitimas, quando
considerado o uso de doses fracionadas (MELO; PEDREIRA, 2005).
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Além disso, outro estudo sobre eventos adversos em unidade de terapia intensiva
neonatal evidenciou esse tipo de incidente como o mais frequente no cenario, destacando
ainda que o grupo de pacientes mais acometido foi precisamente o mais vulneravel:
prematuros e recém-nascidos de baixo peso (LANZILLOTTI et al., 2015).

Apesar de poucas referéncias com esse enfoque, o risco de quedas envolvendo a
crianga hospitalizada em UIN também merece destaque, considerando que as consequéncias
de queda sdo mais graves em pacientes com idade inferior a trés anos (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014). Adicionalmente, estudo publicado no México
sugere estratégias para a prevencao de quedas como, por exemplo, manter elevadas as grades
do berco, fechar as portas da incubadora ap6s 0 manuseio, atentar para as condi¢cbes da mae
quando esta carregar o bebé no colo e transportar o paciente somente com 0 uso de uma
incubadora devidamente equipada (BANUELOS et al., 2012).

Atualmente, a forma como ocorre 0 acesso e 0 controle de quais sdo as pessoas
ingressantes na UIN também é considerado fator de seguranca a crianga hospitalizada. Em
uma pesquisa sobre a seguranca do RN em meio hospitalar realizada em Portugal pela
Entidade Reguladora da Saude (2011), 82,5% das instituicbes participantes afirmou utilizar
sistemas de videovigilancia como monitoragdo, porém, apenas 31,7% adotavam recurso de
gravagédo em alta qualidade.

Cabe destacar que em relacéo a seguranca de bebés hospitalizados, situacbes como as
infeccOes associadas a assisténcia em saude, as lesdes cutaneas, a perda de cateter vascular,
além dos problemas na ventilagdo mecéanica como, por exemplo, a falha na extubacéo ou a
extubacdo acidental, também foram encontradas em outro estudo (LANZILLOTTI et al.,
2015). Além disso, sabe-se que os cuidados com a pele do recém-nascido hospitalizado
exigem especial atencdo da equipe multidisciplinar. A lesdo cutdnea no RN aumenta a perda
de agua e calor, contribuindo para o desequilibrio hidroeletrolitico e térmico, além de
aumentar o risco de infecgdes, considerando a lesdo como porta de entrada para fungos e
bactérias (TAMEZ, 2010).

A seguranca do paciente pediatrico também pode ser afetada pela organizacdo do
processo de cuidar, da mesma forma como ocorre na hospitalizagdo de pacientes adultos.
Fatores como escassez de recursos humanos, ambiente de trabalho inadequado, e falhas na
comunicacgdo sdo considerados obstaculos na promogéo da seguranca dos pacientes (GAIVA,
SOUZA; XAVIER, 2013).
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Percebe-se que a hospitalizacdo neonatal possui suas especificidades e,
consequentemente, seus respectivos riscos. Um estudo qualitativo sobre a percepcdo das
enfermeiras frente ao significado da participacdo da familia no processo de cuidar revelou que
0 termo seguranca foi encontrado com frequéncia nos discursos das participantes como um

conceito relativo ao envolvimento familiar (DIAS; MOTTA, 2012).

3.2 0 ACOMPANHANTE HOSPITALAR COMO COPARTICIPANTE DO CUIDADO

O adoecimento de um individuo desperta em sua familia diversos sentimentos,
especialmente quando o paciente € uma crianca. Ratificando o exposto, pesquisa sobre a
percepcao das maes frente a hospitalizacdo do filho evidenciou que ao se depararem com o
recém-nascido fragilizado em uma UIN, essas sofrem um impacto com a perda do filho
idealizado, acarretando em desapontamento, desespero, frustracdo e até vontade de deixar o
local (CARMONA et al., 2014).

Corroborando com esta ideia, Cunha et al. (2014) em uma investigacdo sobre a
percepcdo dos visitantes quanto a visita aberta em UTIN, afirmam que a hospitalizacdo da
crianga representa ainda um periodo de tensdo, ansiedade, medo da morte e desconforto frente
ao ambiente hospitalar; enquanto outro estudo ja identificava nos pais a sensacdo de
estranheza e impoténcia, além do sentimento de dor, a partir da iminéncia entre terapia
intensiva e morte (MOLINA et al., 2009).

Entre o rol de sentimentos gerados a partir da hospitalizacdo do filho recém-nascido,
ou com pouco tempo de vida, também se pode citar a culpa. Um estudo recente sobre o
processo de nascimento e internacdo em UTIN demonstrou que a incerteza e a inseguranca
frente ao futuro do filho despertam um processo de culpabilizagdo nos pais, baseado no fato
de deixar o bebé no estabelecimento de salde apos a alta hospitalar materna (OLIVEIRA et
al., 2013).

Além de alteracBes emocionais, a hospitalizacdo neonatal pode acarretar mudancas na
rotina de todo o grupo familiar. Molina e Marcon (2009), em estudo sobre os beneficios da
participacdo materna no cuidado ao filho hospitalizado, justificam tais repercussées mediante
0 ingresso na organizacdo e na dindmica hospitalar, considerada uma realidade nova e
diferente do seu cotidiano. Entre as transformacdes possiveis, se destacam a redistribuigdo das
tarefas entre os membros da familia, a abdicacdo do emprego, das atividades sociais e de lazer
e, consequentemente, o afastamento de pessoas queridas (DIBAI; CADE, 2009).
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Diante do exposto, discutem-se tais mudangas como consequéncias nao apenas do
adoecimento e do processo de hospitalizacdo da crianga, mas também pelo ambiente de uma
UIN. O local é considerado por Costa, Klock e Locks (2012) como desconhecido e pouco
acolhedor; ao passo que Oliveira et al. (2013) ressaltam o estigma atribuido a este tipo de
unidade e caracterizam-na como fria, asseptica e dificultadora do processo de construcdo do
vinculo entre mée e filho. Em um estudo anterior, ja se destacava a infraestrutura insuficiente
de alguns hospitais, onde os acompanhantes ndo possuiam direito a alimentacdo e cama para
descansar (DIBAI; CADE, 2009).

Apesar desses achados, o dever das instituicdes de atendimento a salde em
proporcionar condi¢fes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel,
permitindo assim um acompanhamento hospitalar apropriado, esta descrito desde a publicacéo
do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), o qual dispde sobre a protecdo integral a esse
referido grupo de pacientes (BRASIL, 1990).

Conforme discutido por Almeida e Figueiredo (2010) no estudo sobre o cuidado
centrado na familia, salienta-se que o familiar tem o direito de acompanhar o paciente em
tempo integral, ndo a obrigacdo; destacando ainda que fica a critério do familiar sair ou nao
do local, quando lhe for solicitado para a execucdo de determinado procedimento (SILVA;
WEGNER; PEDRO, 2012).

No entanto, o conceito de acompanhante hospitalar foi construido pelo Ministério da
Saude apenas anos mais tarde, ap6s a publicagdo do ECA, quando trouxe uma ideia mais
ampla, sendo passivel de aplicacdo também aos pacientes adultos. Definiu-se como um
representante da rede social do paciente, o qual o acompanha durante toda hospitalizacéo
(BRASIL, 2007).

Tal definicdo foi aprimorada a partir de investigacdes realizadas sobre o tema.
Almeida e Figueiredo (2010), ao realizarem estudo sobre o cuidado centrado na familia,
identificaram 0 acompanhante como a pessoa que Se reveza ou que permanece com a crianca
quando ela se encontra hospitalizada, enquanto Dias e Motta (2012) definiram como alguém
significativo a crianga, sem a necessidade de apresentar algum grau de parentesco, mas que
transmita seguranca e confianca.

Em contrapartida, outras pesquisas também trouxeram a luz da discussdo a
contribui¢cdo do acompanhante hospitalar, que em se tratando de recém-nascidos e lactentes,
na maioria das vezes, sdo os pais. De acordo com Wegner (2011), o cuidador, tratado como
sinbnimo de acompanhante, € o responsavel pela observacdo da conduta da equipe de salde,
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possuindo a capacidade de identificar eventos adversos, manter relacdo com os demais
acompanhantes e conhecer as caracteristicas intrinsecas da crianca hospitalizada.

Ainda sobre a funcdo do acompanhante, em investigacdo realizada sobre o
acompanhamento hospitalar, foi questionado se papel seria apenas de um individuo
indispensavel para reduzir a insuficiéncia da equipe de enfermagem, um observador do
desempenho desses profissionais ou um relevante coparticipante na recuperacdo do paciente
(SANCHES et al., 2013).

Apesar de Sousa, Gomes e Santos (2009) relatarem em seu estudo qualitativo uma
possivel interferéncia negativa sobre a conduta da equipe de salde, as contribuicGes positivas
do acompanhante frente a assisténcia ao paciente sdo soberanas. Em sua primeira publicacéo
sobre o tema, o Ministério da Saude ja anunciava o acompanhante como o melhor observador
para alteracbes do quadro clinico do paciente, considerando-o como elemento integrante do
plano terapéutico, o que seria novamente discutido em pesquisa sobre os desafios para a
equipe assistencial frente a presenca da mae na UTIN (BRASIL, 2007; SANTANA,
MADEIRA, 2013).

Surge, a partir dessa publicacdo, um novo olhar sobre o acompanhante. Encerra-se,
portanto, a concepcdo de que ele possui limitada participacdo e que o desempenho de suas
atividades se restringe a cuidados béasicos como alimentar, dar banho e trocar fraldas do
paciente (DIBAI; CADE, 2009). Ratificando esse empoderamento familiar, uma pesquisa
sobre a compreensdo materna a respeito da producdo do cuidado percebeu que o0s
acompanhantes demonstravam interesse nas rotinas hospitalares, sabendo diferenciar as
tarefas especificas de cada profissional (GOMES; CAETANO; JORGE, 2010).

Demais pesquisas corroboraram com essa premissa. Sousa, Gomes e Santos (2009)
confirmaram o acompanhante como extensdo da equipe, enquanto Almeida e Figueiredo
(2010) ressaltaram a importancia de fazer deles parceiros na luta para a recuperagdo da
crianga, ao passo que, Gaiva, Souza e Xavier (2013) defendiam que quando bem informado
sobre os cuidados prestados a crianga, 0 acompanhante pode identificar erros antes mesmo de
sua ocorréncia.

Uma publicacdo recente discutiu o envolvimento do acompanhante hospitalar como
parceiro critico e a possibilidade de esse assumir a funcdo de “auditor” do cuidado em salde
como estratéegia favoravel e promissora para a seguranca da pessoa hospitalizada,
configurando tal postura como elemento essencial a assisténcia centrada no paciente
(GONGCALVES; KAWAGOE, 2013). Em consonancia a esse achado, um estudo sobre o
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sentimento materno durante a hospitalizacdo do filho destaca o desenvolvimento de um
cuidado integral, preconizado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), baseado na presenca da
mée e na sua capacidade de sanar as necessidades afetivas da crianga (SILVA et al., 2010).

A importéncia da participacdo do cuidador € reconhecida ndo sé por estudiosos da
area, mas também pelos préprios familiares. Silva, Santos e Cintra (2009) evidenciaram, por
meio das falas dos acompanhantes de criancas hospitalizadas, que os mesmos reconhecem a
atuacdo frente ao reestabelecimento da saude do filho.

Considerando a grande relevancia desses atores no processo de hospitalizacdo infantil,
é necessario reforcar a importancia de uma pratica assistencial acolhedora. Baseado nisso,
percebe-se que os profissionais de salde ndo podem ficar alheios a participagdo do
acompanhante (FIGUEIREDO et al., 2013). Surge como estratégia a proposta apresentada por
Sanches et al. (2013), fundamentada na necessidade de discussdo e ado¢do de métodos para
viabilizar a participagdo do acompanhante, além do fortalecimento deste familiar, a partir do
reconhecimento de suas potencialidades (DIAS; MOTTA, 2012).

Apesar de diversas publicacbes sobre o direito ao acompanhante hospitalar, séo
percebidas ainda algumas dificuldades para o desenvolvimento de determinadas acdes. E
possivel verificar o complexo entendimento dos profissionais e dos proprios familiares sobre
a participacdo do acompanhante (BRASIL, 2007). Uma pesquisa qualitativa realizada em um
hospital publico do Rio de Janeiro concluiu que, em muitas ocasides, 0 exercicio do
acompanhamento hospitalar ainda ndo € considerado como um direito, mas sim com uma
concessdo, com 0 objetivo de sanar a infraestrutura insuficiente do hospital, destacando-se a
necessidade de desenvolver as possibilidades de acao desse ator (SANCHES et al., 2013).

Percebe-se que a presenca do acompanhante,

[...] do visitante, de familiar ou de representante da rede social do paciente no
ambiente hospitalar é, indiscutivelmente, uma marca fundamental que pode mudar
as relacdes de poder nas instituicbes de salde, aumentando o grau de protagonismo

do usuério (BRASIL, 2007, p. 24).
Por fim, o proprio programa Pacientes pela Seguranca do Paciente, proposto pela
Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, reconhece os pacientes e suas familias como
um inexplorado recurso, observando que a vivéncia desses individuos é uma estimada

ferramenta de aprendizagem (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
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4 METODO

Neste capitulo estdo descritas as etapas metodoldgicas que foram utilizadas na

realizacdo desta pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem tedrico-metodoldgica qualitativa, com um
desenho de pesquisa denominado estudo de caso do tipo exploratério. A abordagem
qualitativa foi escolhida, pois € definida como um tipo de estudo que trabalha com os
significados, as crencas, os valores e as atitudes, os quais sdo compreendidos como parcela da
realidade social, considerando que o ser humano se diferencia por refletir e interpretar suas
acOes a partir da vivéncia partilhada com o proximo (MINAYO, 2008)

A pesquisa qualitativa possibilita esclarecer processos sociais de grupos especificos
ainda pouco explorados, além de proporcionar a estruturagdo de novas abordagens,
reconsideracdo e elaboracdo de conceitos inovadores; sendo esse processo é dividido em trés
fases (MINAYO, 2008):

1) Exploratéria: construcdo do projeto de pesquisa e dos processos mandatdrios para

organizar o ingresso ao campo de estudo;

2) Trabalho de campo: transposicdo da concepcgdo teodrica produzida na fase

supracitada para a pratica empirica;

3) Anélise e tratamento do material: utilizacdo de estratégias para dar valor,

compreender e elucidar as informag6es empiricas, articulando-as com a teoria.

Por sua vez, o estudo de caso exploratério tem como finalidade o desenvolvimento de
hipdteses e proposicOes pertinentes a investigacdo inicial e destaca-se de outras estratégias de
pesquisa devido a sua capacidade de manejar um grande numero de evidéncias como, por
exemplo, documentos, entrevistas e observacdes (YIN, 2010). Nesta pesquisa, definiu-se
como caso a ser estudado a vivéncia do acompanhante da crianga hospitalizada em uma
unidade de internacdo neonatal.

Conforme Yin (2010), para a utilizacdo desta estratégia de pesquisa estdo previstas
trés condicOes essenciais:

1) O tipo de questdo de pesquisa: geralmente, utilizam-se questdes do tipo “como” e

“por que” para compreender a ocorréncia de determinado fenémeno;



28

2) O controle que o investigador possui sobre os eventos comportamentais: ndo ha

manipulacdo do comportamento direta, precisa e sistematicamente;

3) O nivel de enfoque em episddios contemporaneos em oposicdo a episodios

historicos: o pesquisador possui abrangente acesso a eventos atuais.

Deste modo, este desenho de pesquisa permite a apreensdo de fendmenos sociais
complexos e a preservacdo das caracteristicas de eventos contemporaneos, sem que haja
manipulagdo dos mesmos por parte do pesquisador (YIN, 2010). Baseado nestas condigoes,
justifica-se 0 emprego deste método para a realizacdo do estudo, pois possibilitou apreender
como e em quais situacdes o acompanhante identifica preocupacdes e estratégias com a

seguranca da crianca hospitalizada em uma unidade neonatal.

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Internacdo Neonatal, localizada no 11°
andar, ala norte do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), considerado um hospital
publico de grande porte e referéncia em ensino, assisténcia e pesquisa na area materno-infantil
na regido Sul do Brasil. A unidade de estudo foi fundada em 1980 e, atualmente, encontra-se
organizada em oito enfermarias, distribuidas em 20 leitos de cuidado intermediario
convencional, 10 leitos de cuidado intermedidrio canguru e 20 leitos de terapia intensiva,
totalizando 50 leitos.

O setor possui um quadro funcional composto por enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos neonatologistas em tempo integral, além dos médicos residentes em
pediatria, académicos e outros profissionais da saude como, por exemplo, nutricionistas,
assistentes sociais, psicélogas, fonoaudiélogas e fisioterapeutas. A unidade ainda conta com o
auxilio de profissionais de apoio do laboratorio, da radiologia e de secretarios administrativos.

Conforme quadro clinico, as criangas hospitalizadas na UIN sdo provenientes do
centro obstétrico, do alojamento conjunto ou da emergéncia do proprio HCPA. Os recém-
nascidos ainda podem ser procedentes de outros municipios do Estado, apos a regulagédo
médica via central de leitos.

Justifica-se a escolha desta unidade, pois a mesma possibilita livre acesso aos pais,
méaes e/ou acompanhante indicado pelos progenitores, 0 que permite 0 acompanhamento da

crianca durante todo o periodo de internacdo. Para os demais familiares e pessoas



29

significativas a familia, ha um horario predeterminado das 16h00min as 16h30min, porém
cada bebé pode receber apenas duas visitas por dia.

Em caso de impossibilidade de permanéncia em tempo integral, os pais podem indicar
até duas pessoas para acompanhar o bebé, devendo ser informado ao enfermeiro responsavel
0 nome das pessoas escolhidas. Salienta-se que na ocorréncia dessa situacdo, podera
permanecer com a crianga apenas um acompanhante por vez. Contudo, ressalta-se a
importancia da presenca dos proprios pais na UIN pelo turno da manh& para acompanhar o
round médico, pois somente eles podem receber informacgdes sobre o quadro clinico do seu
filho.

A participacdo do acompanhante é incentivada, podendo ele compartilhar alguns
cuidados com os profissionais de salde, como troca de fraldas, higiene do coto umbilical e
alimentacdo. Para promover o acompanhamento a crianc¢a hospitalizada, o HCPA oferece trés
refeicbes diarias (café da manhd, almogo e jantar) para quem permanecer com a crianga
nesses periodos. A instituicdo ainda disponibiliza a Casa de Apoio para as maes nao
residentes em Porto Alegre, situada nas proximidades do hospital. O local, atualmente, com
capacidade para 54 vagas, foi criado em 1996, com o0 objetivo de proporcionar as usuarias um
ambiente similar ao proprio lar e, assim, amenizar o sofrimento gerado pelo processo de
adoecimento (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2013).

Salienta-se ainda que, desde a inauguracdo da referida unidade, existe a preocupacgéo
com a participagdo dos pais dessas criangas no processo terapéutico. Uma pesquisa
qualitativa, que buscou resgatar a implantacdo e as praticas de atendimento nesta mesma
unidade neonatal, evidenciou como filosofia inicial consentir a permanéncia dos pais junto ao
seu filho durante a hospitalizacdo, fato este que foi considerado inovador para a época
(PEDRON, 2007).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os acompanhantes das criancas internadas na UIN,
independente da causa da hospitalizagdo. A selecdo intencional dos acompanhantes ocorreu
com o auxilio da equipe de enfermagem, por considerar esses profissionais 0s mais proximos
ao paciente e a sua familia. Considerando uma pesquisa realizada sobre a percepcdo e as

dificuldades ao exercicio do acompanhamento hospitalar, foram realizados diversos contatos
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com alguns participantes antes da realizacdo da entrevista, visando a constru¢cdo de um
vinculo de confianca (SANCHES et al., 2013).

Para a selecdo dos participantes, foram estabelecidos como critérios de incluséo:

e Acompanhantes de criancas hospitalizadas a, no minimo, cinco dias € no maximo
50 dias na unidade neonatal, a fim de possibilitar 0 tempo necessério para o
conhecimento da rotina de cuidados ofertados;

e Possuir idade maior ou igual a 18 anos, condicdo legal para decidir sobre a
participacao no estudo;

e Apresentar condi¢des emocionais e psicoldgicas para relatar sua vivéncia, ou seja,
que no momento da entrevista ndo demonstrasse nenhuma situacdo que pudesse
interferir no seu relato, como por exemplo, piora clinica importante do seu bebég,
nas ultimas 24 horas, situacdo familiar preocupante como perda de emprego ou
outro fator significativo.

Quanto ao primeiro critério de inclusdo, apesar de se tratar de uma unidade neonatal,
devido a especificidade de alguns pacientes, como 0s prematuros extremos, a internacéo
desses pode extrapolar o periodo neonatal. Portanto, também foram incluidos na pesquisa 0s
acompanhantes de lactentes que permaneceram hospitalizados nesse servico.

Considerando a possivel influéncia sobre as respostas dos participantes, foram
definidos os seguintes critérios de exclus&o:

e Acompanhantes de criangas que sofreram tentativa de aborto intencional;

e Acompanhantes que ndo apresentavam regularidade de visitas ou que

permaneciam pouco tempo na unidade.

Conforme dados do HCPA! referentes ao ano de 2014, houve 853 hospitalizacdes na
UIN, o que proporcionou uma media mensal de 71 novos pacientes. Baseando-se nesses
nameros, previa-se a realizagdo de 20 entrevistas. Tal estimativa foi confirmada, porém, o
nimero exato de participantes foi de 23 acompanhantes, considerando que em trés
oportunidades a entrevista foi realizada com o casal. Esta quantidade foi definida conforme a
saturacdo dos dados. Tal critério determina que o pesquisador atingiu a compreensdo da
I6gica interna do grupo de participantes, portanto, ndo ha mais informacbes a serem

acrescentadas sem a ocorréncia da redundancia (MINAYO, 2010).

! Dados estatisticos fornecidos pelo Servigo Administrativo de Atengdo Materno-Infantil em abril de 2015.
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4.4 COLETA DAS INFORMACOES

A coleta das informagdes aconteceu entre os meses de junho e agosto de 2015, apos a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA. Para tal, foram feitas perguntas
abertas sobre o tema, para que o participante pudesse responder utilizando suas proprias
palavras, utilizando-se a técnica de entrevista semiestruturada, a qual é utilizada quando 0s
entrevistadores precisam assegurar que todos os tdpicos pesquisados serdo contemplados
(POLIT; BECK, 2011). Tal roteiro deve ser concebido com o objetivo de permitir a
flexibilidade no desenvolvimento da entrevista e ainda assimilar novos tépicos a partir das
respostas dadas pelos participantes, considerando estes de carater relevante (MINAYO, 2010).

Portanto, utilizou-se um instrumento (Apéndice A) elaborado previamente pela prépria
pesquisadora, que se encontra dividido em duas etapas, sendo que a primeira contou com
perguntas fechadas destinadas a caracterizacdo dos acompanhantes; e a outra, direcionada ao
tema central da pesquisa. Também foi realizada consulta ao prontuario eletrénico da crianga,
visando & complementacdo das informagBes como, por exemplo, as orientacdes fornecidas
pelos profissionais de salde aos acompanhantes visando a seguranca do paciente, as quais
estavam descritas como condutas de educacao.

Para 0 momento de coleta das informacgdes, considerando a probleméatica e a
singularidade do tema e, consequentemente, sua complexa abordagem, a realizacdo da
entrevista ocorreu em uma sala reservada nas dependéncias do proprio hospital, porém,
externa a Unidade de Internacdo Neonatal. Ressalta-se ainda que foi priorizada a realizagédo da
entrevista quando presentes dois familiares na UIN, para que um deles pudesse permanecer
com a crianga enquanto o outro participava da entrevista. Também foi orientado ao
profissional de saude responsavel pelo paciente quanto a auséncia do acompanhante naquele
periodo.

Aos acompanhantes que concordaram em participar da pesquisa, foi explicado que nao
havia certo ou errado para as questdes, que o importante era a percepcdo sobre a situacéo
experenciada. As informacGes, apos 0 consentimento de cada participante, foram registradas
com o auxilio de um gravador de voz digital e transcritas na integra. Tal procedimento é
justificado, pois o registro legitimo, e se possivel ipsis litteris da fala, torna-se determinante
para um entendimento adequado da ldgica interna da coletividade pesquisada (MINAYO,
2008).
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As transcrigdes foram organizadas sequencialmente por acompanhante, ou seja, cada
pesquisado teve suas seis respostas digitadas em sequéncia. Durante a andlise, a pesquisadora
suprimiu algumas palavras que faziam referéncia a pessoas e instituigdes, com o objetivo de
preservar as identidades, além de realizar o ajuste dos erros ortograficos e dos vicios de
linguagem, sem modificar o sentido das informac6es expostas pelos participantes.

As informagdes coletadas geraram 262 minutos de gravacdo (4h22min). A transcricao
desse material culminou em 119 péaginas digitadas no software Microsoft Word® versdo

2013, em papel A4, fonte Times New Roman, corpo 12 e espacamento de 1,5 linhas.

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES

A organizagdo e 0 processamento das informag6es foram realizados com o auxilio do
software Qualitative Solutions Research (QSR) NVivo versdao 10.0 para Windows. Nesta
I6gica, as respostas apreendidas a partir das perguntas norteadoras foram submetidas a técnica
de analise de conteudo do tipo tematica, a qual busca atribuir significados a partir dos ndcleos
de sentido que compdem uma comunicacdo e divide-se em trés etapas (MINAYO, 2010):

A primeira etapa, denominada Pré-analise, compreende a selecdo do material a ser
analisado a partir da revisdo dos objetivos propostos pelo estudo. O pesquisador deve se
questionar sobre a coleta de dados e construir indicadores que orientem as préximas etapas,
de acordo com as seguintes fases (MINAYO, 2010):

a) Leitura Flutuante: das informagOes obtidas. Esta fase exige que o

investigador permita-se impregnar com todo o conteddo proveniente da
coleta de dados.

b) Constituicdo do Corpus: totalidade do universo pesquisado. Para fim de

validar as informac@es, deve-se considerar alguns critérios:

- Exaustividade: material contemplando todas as dimensdes abordadas no
roteiro;

- Representatividade: informagdes que contenham as particularidades
essenciais do universo pretendido;

- Homogeneidade: informacGes obedecem a critérios especificos de selegdo
quanto aos temas abordados, as técnicas aplicadas e as especificidades dos

participantes;
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- Pertinéncia: analise das informacgdes adequadas para responder aos
objetivos da pesquisa.

c) Formulacdo e Reformulacdo de Hipdteses e Objetivos: resgate da fase

exploratoria através da leitura exaustiva dos materiais obtidos a partir da
questdo norteadora. Nessa etapa pré-analitica, se reflete sobre os rumos da
interpretacdo e se abre a possibilidade de novos questionamentos, a partir
da reformulagdo de hipéteses. Ainda nesse momento, delimita-se a unidade
de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (caracteristicas
do ambiente e dos interlocutores), os recortes, 0 modo de categorizagéo, o
tipo de codificacdo, e 0s conceitos tedricos que norteardo a analise das
informacoes.

A segunda etapa, designada Exploragdo do material, versa fundamentalmente sobre o
processo classificatorio, tendo como objetivo conceber o nucleo de compreensdo do material.
E nesta etapa que o pesquisador busca encontrar categorias tematicas a partir da classificaco
das informacGes. A categorizagdo € considerada uma etapa minuciosa, pois compreende a
reducdo do texto em palavras e expressoes significativas (MINAYO, 2010).

Nessa etapa, iniciou-se o uso do software QSR NVivo, o qual permite a criagdo de
projetos, sendo o desta pesquisa intitulado Acompanhantes de criancas hospitalizadas em
unidade neonatal: parceiros pela seguranca do paciente. Ao concluir essa etapa, € necessaria a
importacdo dos materiais que se deseja analisar, as chamadas fontes, neste caso, as entrevistas
com os participantes.

A partir da questdo de pesquisa e do objetivo do estudo, a pesquisadora criou 0s
chamados nodes, ou seja, as categorias tematicas. A primeira delas foi Preocupacgdes com a
Seguranca do Paciente, a qual, a partir da analise, apresentou 95 referéncias. A segunda
categoria, Estratégias para a Seguranca do Paciente, gerou 196 referéncias durante a
exploracdo dos documentos. Para ambos os nodes, ainda foi necessaria a criacdo de
subcategorias, que serdo discutidas posteriormente.

A terceira e Ultima etapa prevista por Minayo (2010), a qual é denominada Tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo, compreende, geralmente, 0 momento em que 0S
dados brutos sdo submetidos a procedimentos estatisticos, sejam eles simples ou complexos,
que proporcionam distincdo a determinadas informagdes. A partir deste destaque, 0
investigador realiza inferéncias e intepretacOes, inter-relacionando-as com o pensamento

tedrico descrito no inicio da pesquisa, além de possibilitar novas concepcdes tedricas advindas
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a partir da interpretacdo e impregnacdo do material (MINAYO, 2010). Nessa etapa, ainda
utilizou-se o software QSR NVivo.

Considerando as etapas supracitadas, ao analisar e interpretar as informacoes
originadas de uma pesquisa qualitativa deve-se contemplar tanto o que € homogéneo quanto o

que se distingue dentro do mesmo contexto social (MINAYO, 2008).

4.6 CONSIDERACOES BIOETICAS

A pesquisa contempla a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos
(BRASIL, 2012). Nesta logica, o projeto foi submetido ao Exame de Qualificacdo do Curso
de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo, na Escola de Enfermagem (EENF) da UFRGS.
Posteriormente aos ajustes, conforme parecer da banca examinadora, foi encaminhado a
Comissdo de Pesquisa da referida EENF. Apos, foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA via Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o nimero 1.094.423 (Anexo
A), previamente ao inicio da coleta das informagdes.

Seguidamente a aprovacao, foi realizada uma reunido com as chefias de enfermagem
responsaveis pela UIN. Tal procedimento teve como objetivo apresentar a pesquisa,
familiarizando-as com o estudo a ser desenvolvido na unidade. Com esse mesmo objetivo, foi
disponibilizada uma cépia do projeto aos profissionais da UIN.

Antes de iniciar a realizacdo das entrevistas, foi esclarecida a participagdo na pesquisa
e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos acompanhantes que
atenderam os critérios de inclusdo, conforme Apéndice B, que contempla a justificativa, 0s
objetivos, os métodos utilizados, os possiveis desconfortos, a plena autonomia do
participante, destacando a possibilidade de se retirar da pesquisa a qualqguer momento.

Conforme também consta no TCLE, foi esclarecida que a participacdo era de carater
voluntério e que os arquivos de audio gerados a partir da gravacdo das entrevistas serdo
armazenados por cinco anos, sendo inutilizados ao término desse periodo. O referido Termo
foi disponibilizado em duas vias, ficando uma delas com a pesquisadora e a outra com 0
préprio participante.

Visando a garantia do anonimato dos acompanhantes, estes foram codificados por
letras, seguidos de algarismos numéricos de acordo com a ordem que foram entrevistados.

Utilizou-se a letra “M” para as mdes e a letra “P” para os pais. Assim, compreende-se M1
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como a mae participante da primeira entrevista e P2 como o pai participante da segunda
entrevista e assim sucessivamente. Ressalta-se que nas entrevistas 07, 12 e 16 participaram
mée e pai.

Em relacdo aos dados provenientes do prontuario eletrénico do paciente, a privacidade
dos envolvidos foi preservada mediante assinatura do Termo de Compromisso para Utilizacéo
de Dados (Anexo B) pelas pesquisadoras. Do mesmo modo, as informagdes foram utilizadas
exclusivamente para a elaboracédo deste estudo e serdo divulgadas de forma andnima.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve alguma gradacdo de
risco, salienta-se que este estudo pode ser considerado de risco minimo, pois contemplou
todos os fatores preconizados: a intervencdo ndo modificou o plano terapéutico; os dados ndo
sdo identificaveis individualmente; ndo houve o desvio da equipe das responsabilidades
existentes; nenhuma situacéo indicou a elevacdo do risco com a realizacdo da pesquisa e nao
houve outras caracteristicas que sugiram um aumento do nivel de risco, em comparacdo a ndo
efetivacdo do estudo (BRASIL, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Contudo, poderiam ocorrer implicacdes de ordem psicoldgica, considerando o possivel
desconforto em responder as questdes. No entanto, ndo houve nenhuma situacdo em que o
participante se sentiu inibido ou temeroso. Portanto, ndo foi necessario interromper a
participacao.

Entre os beneficios esperados, o principal deles é a qualificacdo da pratica assistencial
em neonatologia, mediante adocdo de medidas que visem a seguranca da crianca hospitalizada

e/ou seu familiar.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, ap6s a caracterizacdo dos acompanhantes, sdo apresentados e
discutidos os resultados desta pesquisa, 0s quais foram desenvolvidos a partir do processo de
analise dos materiais obtidos por meio das entrevistas com os acompanhantes e de consulta ao
prontuario eletrdnico da crianca. No Quadro 1, podem-se identificar as subcategorias e as
categorias teméticas emergidas dessa andlise, em consonéancia com o objetivo proposto.
Busca-se confrontar tais resultados com os achados ja descritos na literatura, a fim de

proporcionar a reflexao e a discusséo acerca da seguranca do paciente em unidade neonatal.

Quadro 1 - Categorias e subcategorias teméticas do processo de analise das informac6es

ACOMPANHANTES DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS EM UNIDADE
NEONATAL: PREOCUPACOES E ESTRATEGIAS RELACIONADAS A
SEGURANCA DO PACIENTE

Subcategorias Categorias

Falta um pouco de controle na entrada das visitas

~ . PREOCUPACOES
Informacao na teoria
X - COM A
A gente encontra um pouquinho de dificuldade
SEGURANCA DO
Deu alguma coisa colateral PACIENTE

O bebé entra sem problema e depois...

Aqui ndo é lugar de visita

Tudo é muito bem conversado ESTRATEGIAS

Prestacéo de servico com exceléncia PARA A
Cuidado com amor SEGURANCA DO
Tem que lavar as maos PACIENTE

Ambiente protegido

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Dos 23 acompanhantes incluidos nesta pesquisa, 16 eram do sexo feminino, e sete
eram do sexo masculino. Quanto ao grau de parentesco, todos os participantes eram mées ou
pais das criancas hospitalizadas na unidade de internacdo neonatal. A idade dos entrevistados
variou entre 19 e 53 anos, com uma média de 34 anos e trés meses. Em relacdo a situacéo
conjugal, 10 possuiam unido estavel, sete eram solteiros e seis eram casados.

Quanto a escolarizagdo dos participantes, dois tinham menos de oito anos de estudo,
ou seja, o ensino fundamental incompleto, trés apresentavam o ensino fundamental completo,
quatro ndo concluiram o ensino médio, sete terminaram o ensino medio, totalizando 11 anos
de estudo, trés possuiam ensino técnico, trés deles superior incompleto e uma com superior
completo. A ocupacdo dos acompanhantes apresentou grande variabilidade, declararam-se:
auxiliares administrativos, vendedores, auxiliares de telemarketing, comerciantes, técnicos em
eletrobnica e em radiologia, desempregados, do lar, estagiarios, auxiliares de cozinha,
agricultores, jogadores de futebol, atendentes e auxiliares de servigos gerais. A renda familiar
aproximada dos participantes variou entre R$ 900,00 e R$ 12.000,00 por més, considerando
que alguns entrevistados ainda residiam com seus pais.

No que tange a religido, 11 eram catolicos, trés evangélicos, dois espiritas, uma
maormon, uma adventista do 7° dia e cinco declararam ndo possuir nenhuma crenca definida.
Sabe-se que a espiritualidade, independente da religido seguida, pode ser compreendida como
um importante suporte para a aceitagdo dos fatos e ainda como fonte de esperanca frente ao
processo de adoecimento e morte (BOUSSO et al, 2011; SOARES; SANTOS;
GASPARINO, 2010).

Quanto a experiéncia em terapia intensiva, a maioria dos acompanhantes (12) néo
possuia. No entanto, uma pesquisa que abordou as vivéncias e as expectativas de maes com
RN internados, evidenciou que, apds uma experiéncia em UTIN com outro filho, essas
possuiam maior receio frente a intercorréncia com 0 novo recém-nascido (DADALTO;
ROSA, 2015).
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5.2 PREOCUPACOES COM A SEGURANCA DO PACIENTE

O processamento das informacGes constatou 95 referéncias relacionadas a
preocupagOes com a seguranga do paciente, ou seja, situacdes que foram consideradas pelos
acompanhantes como possiveis riscos a seguranca da crianca hospitalizada em unidade
neonatal. A anéalise permitiu identificar que dos 23 participantes do estudo, 16 mencionaram
pelo menos uma preocupacao, independente da circunstancia de cuidado.

A partir dos aspectos citados pelos participantes, construiu-se a subcategoria Falta um
pouco de controle na entrada das visitas, na qual o acesso a unidade neonatal foi relatado como
uma preocupacdo com a seguranga da crianga hospitalizada. As declaragcbes abaixo

exemplificam essas preocupacoes:

Mas o simples fato de tu chegar e apertar a campainha e ter alguém la do outro lado
para te atender e dizer: "N&o, pode entrar”, isso para gente... Porque eu vi casos, de
mdes que estavam com problemas nos filhos, de os filhos ndo estarem se
alimentando, de estarem em incubadora e tal, e apertar ali e ficar... Tempo para
entrar na UTI, né? [...] Tu apertas a campainha, tu ndo és bem atendido, tu chegas la
e quando Vé... Isso sdo coisas que acontecem. (P2)

Falta um pouco de controle é na questéo das visitas [...] Isso ai que eu fiquei mais
preocupada se vier alguém, porque eu ndo queria visitas para ele por enquanto. [...]
Mas isso ai me chamou um pouco a atencéo. (M20)

Percebe-se, por meio do primeiro depoimento, a importancia conferida pelo
acompanhante a disponibilidade de algum profissional para a recepcdo da UIN. A presenca de
um secretario por turno de trabalho em ambientes como esse, 0 qual teria como uma de suas
atribuicdes recepcionar pais e visitantes, orientando-os quanto aos procedimentos necessarios
para a entrada no setor, € apresentada como sugestdo na literatura (TAMEZ, 2010). No
entanto, na unidade pesquisada, foi possivel perceber que esse profissional sé esta disponivel
de modo continuo durante o horario comercial, sendo que em finais de semana e no periodo
noturno, tal profissional divide sua carga horaria entre outras unidades da instituicdo, sendo
necessario aciona-lo por telefone.

Sendo assim, pode-se inferir que a forma como ocorre o0 acesso dos pais e demais
familiares da crianca na UIN estd diretamente relacionada ao acolhimento ofertado pela
equipe de saude. Dentre as categorias construidas em estudo sobre o acolhimento em unidade

neonatal, verificou-se que essa pratica € capaz de reduzir as barreiras da hospitalizacdo
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enfrentadas pelos pais dessas criancgas, ficando evidente ainda que é possivel minimizar os
receios e as fantasias desse grupo de acompanhantes (COSTA; KLOCK; LOCKS, 2012).

Discutindo ainda sobre a auséncia de um profissional em tempo integral na recepcéao
da UIN, é possivel identificar, a partir do segundo relato, que hd uma importante preocupagao
com o fluxo de pessoas indesejadas no setor. Neste contexto, confirma-se que a pratica do
acolhimento ao acompanhante hospitalar permite avancar no aspecto da qualidade do servigo,
contemplando os anseios dos usuarios e familiares, as orienta¢Ges preconizadas pelas politicas
publicas de saude e dos érgéos de certificacdo de qualidade (SANCHES et al., 2013).

Os acompanhantes das criancas hospitalizadas tambem identificaram a comunicagdo
como um fator de preocupacdo com a seguranca do paciente na unidade neonatal,
constituindo-se assim a segunda subcategoria Informacéo na teoria. As falas evidenciam essa

questéo:

Entdo isso... Eu vou sO saber, apesar de me causar muita inseguranca hoje, porque
eu penso muito nisso [...] Como é que a equipe da cirurgia, da pneumologia, a
médica, a otorrino, como € que vai ser a postura deles em relagdo a avaliacdo para a
cirurgia? [...] Te causa inseguranca, né? N&o saber como é que vai ser essa
avaliacao deles, né? (M1)

Eu achei um pouco diferente, que realmente quando a gente entra na UTI neonatal
tem la bem escrito “Os pais tém acesso a informagao", tem ndo sei o que... Mas tem,
realmente, na teoria, na pratica, realmente, ndo é o que acontece, para a gente
conseguir falar com o médico, para conseguir falar com a doutora é bem
complicado. [...] Entdo, realmente o que faltou para a gente, faltou realmente, esse
didlogo com a gente, de relatar o ocorrido, "Olha, o (nome do bebé) tem chance de
vida, tem risco de vida, ndo tem". [...] Como pais aqui dentro da UTI neonatal é isso,
falta um pouco disso, ndo estou falando de enfermeira, nem técnico (de enfermagem),
por enquanto, sé realmente da equipe médica. (P2)

Eu achei que falta isso, de todo o dia 0 médico vim falar, que fosse uma palavrinha,
dizer "Ah, esta tudo ok™. Faz trés dias que ela ndo fala comigo. [...] Eu acho que eles
usam termos muito técnicos também. (M13)

De um modo geral, é possivel inferir que a preocupacdo com a seguranca da crianga
hospitalizada esta relacionada a comunicacéo insuficiente. Uma pesquisa sobre as percepgoes
e os sentimentos de familiares no processo de interagcdo com a equipe de enfermagem na
UTIN apresentou, como um de seus resultados, que a auséncia de informag6es sobre o que
estd acontecendo e sobre quais as perspectivas para o recém-nascido é algo que acarreta
sofrimento e preocupacdo, tanto em relacdo ao momento atual quanto ao prognéstico
(GIRARDON-PERLINI et al., 2012).

No entanto, é dever dos profissionais de saude minimizar esse quadro. Corroborando

com essa afirmacdo, um estudo sobre a percepcdo do acompanhante frente a assisténcia em
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unidade de terapia intensiva pediatrica identificou que a equipe multiprofissional pode reduzir
tais consequéncias, por meio de uma escuta qualificada das demandas do acompanhante e
com a disponibilizacdo de informacdes, aspectos cruciais para 0 modo como o familiar
compreende o cuidado ofertado pela equipe de satide (RODRIGUES; OLIVEIRA; JULIAO,
2014).

Ampliando a discussdo sobre o tema, constata-se ainda que a comunicacgdo deficiente
esteja especialmente relacionada a definicdo do diagnostico e a transparéncia no processo de
tomada de decisdo para a terapéutica do paciente, sendo estas consequéncias da interacao
estabelecida entre acompanhante e equipe médica. Uma pesquisa sobre os limites do poder
familiar nas decisdes sobre a saude dos filhos demonstrou que, em alguns casos, apesar da
falta de clareza frente ao diagndstico do paciente e/ou seu prognostico, a equipe de salde
necessita agir e, nessas circunstancias, sugere-se ndo contestar o posicionamento da familia,
constituindo uma relagéo de respeito entre as partes (KIPPER, 2015).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem apresenta fundamental importancia no
processo de comunicacdo com o acompanhante, conforme evidenciado no segundo relato. Tal
fato € comprovado em um estudo recente, o qual afirma que ao ndo utilizar a comunicacdo, o
enfermeiro passa a ser compreendido apenas como um profissional meramente técnico do
fazer diario, deixando uma lacuna a ser preenchida no cuidado prestado ao paciente e a
familia (RODRIGUES; OLIVEIRA; JULIAO, 2014).

Ainda sobre o processo de comunicacdo e suas implicagdes para a seguranga da
crianca hospitalizada, apesar de ndo ter sido mencionada pelos participantes, outro ponto
critico e que merece atencdo € a passagem de plantdo. Este tema foi abordado recentemente
em uma pesquisa realizada em unidades de terapia intensiva pediatrica, que evidenciou a
necessidade de promover melhorias nesse periodo, pois acredita-se que as falhas de
comunicagdo, os chamados “ruidos”, podem resultar em erros nas informacdes transmitidas
e/ou recebidas, interferindo, eventualmente, na seguranca do paciente (VALERA et al., 2015).

Aspectos relacionados a dinamica da equipe de saude e as rotinas da propria unidade
neonatal também foram elencados como preocupagBes com a seguranca do paciente e
formaram a subcategoria A gente encontra um pouquinho de dificuldade. Dentre as principais
inquietacbes estdo o constante rodizio entre a equipe médica, a troca de turno entre o0s
profissionais, a limitada acdo durante os finais de semana, e 0s equipamentos. Os

depoimentos confirmam essa questao:
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Hoje a gente encontra um pouquinho mais de dificuldade porque trocou a equipe
agora, né? Bem numa fase importante do (nome do bebé), que a gente esté discutindo
uma possibilidade remota, hoje, de cirurgia. (M1)

Por exemplo, nos finais de semana, por exemplo, para a gente é um tempo perdido,
né? Eu digo porque o planejamento da equipe médica, né? Ela se limita muito de
segunda a sexta. [...] Algumas semanas atras, eu solicitei a vinda do médico para
realmente perguntar por que ele estava tendo nausea, estava tendo vomito.
Realmente, o que o médico me passou foi que ele ndo esta junto com a equipe médica
que trata do (nome do bebé), entdo ele ndo tinha como nos dizer o que poderia ser
feito ou 0 que ndo poderia ser feito. (P2)

A noite que troca bastante. Ent3o a gente acaba néo se acostumando com os da noite,
mas de dia, da manha e da tarde, a gente ja tem... Eu ja sei o jeito de cada uma né?
Que sempre sdo as mesmas enfermeiras que ficam ali. (M4)

Aquela que satura, das maquinas que apitam aquelas de remédio, tudo que apita,
para mim, é um tormento. (M7)

Sabe-se que o0 ambiente de uma unidade neonatal é considerado pelos familiares como
pouco acolhedor e, de acordo com a primeira e com a terceira declaragdo acima, percebe-se a
preocupacdo dos acompanhantes com o constante rodizio entre as equipes, sejam elas médica
ou de enfermagem. Na unidade pesquisada, a equipe médica é liderada por um docente da
universidade e composta por residentes em pediatria/neonatologia, sendo que estes Gltimos
profissionais, em determinados periodos, alternam-se entre os professores.

Em relacdo aos técnicos de enfermagem, ha uma divisdo em cinco turnos de trabalho,
engquanto os enfermeiros dividem-se em seis turnos, o que possibilita a frequente troca de
plantdes. Outro estudo sobre neonatologia demonstra que cada UIN é, de algum modo,
semelhante a uma cultura e que, em determinadas unidades, podem existir ainda diferentes
subculturas entre os turnos de trabalho (MONTES BUENO et al., 2015).

Discorrendo ainda sobre o ambiente pouco acolhedor de uma UIN, percebe-se a
angustia apresentada por uma das participantes em relacdo as maquinas utilizadas no processo
terapéutico. Pesquisas recentes demonstram que o familiar precisa adaptar-se a um ambiente
rico em tecnologia, com diversos ruidos provenientes dos equipamentos e alarmes, 0s quais
indicam que a salde da crianca pode estar se agravando, desencadeando no acompanhante o
medo do desconhecido (DADALTO; ROSA, 2015; RODRIGUES; OLIVEIRA; JULIAO,
2014; SANTOS et al., 2013).

A utilizacdo de equipamentos tecnoldgicos também pode estar relacionada com a
ocorréncia de eventos adversos. Uma pesquisa sobre o tema registrou 37 episodios associados
aos alarmes das maquinas, pois 18 deles estavam configurados com os parametros incorretos,
16 encontravam-se inoperantes e trés com o volume abaixo do preconizado (BECCARIA et

al., 2009). Estudo sobre a falha humana no cotidiano da assisténcia de enfermagem em terapia
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intensiva evidenciou ainda que na rotina da assisténcia em terapia intensiva, o alarme das
bombas de infusdo, em muitas ocasides, ndo é imediatamente atendido, permanecendo ativo
por alguns minutos, sem a averiguacao de nenhum profissional (DUARTE et al., 2015).

Complementando essa discussdo, destaca-se que 0s niveis de ruidos gerados pelos
equipamentos, além das demais caracteristicas de uma UIN, como luminosidade e intensidade
de movimentos, sdo fatores de estresse ndo apenas aos familiares, mas também as proprias
criancas hospitalizadas. Estudos comprovam que o avanco do conhecimento e a utilizagdo de
tecnologia podem resultar em diversos efeitos deletérios para o desenvolvimento do recém-
nascido, como disturbios comportamentais, fisicos e emocionais (ORSI et al., 2015;
RIBEIRO et al., 2015).

De um modo geral, a subcategoria Deu alguma coisa colateral evidenciou a
preocupacdo de maes e pais frente a assisténcia prestada a crianca hospitalizada na unidade

neonatal. Os depoimentos abaixo confirmam o sentimento vivenciado:

E o (nome do bebé) pelado e ela dando... jogando agua em cima, dando banho no
berco, no leito. Tu imaginas o grau de inseguranca, porque ele podia pegar um
resfriado, podia pegar uma gripe, [...] desenvolver uma coisa. O ar em cima dele, ele
ficava bem embaixo do ar. (M1)

Mas que a gente chegou, perguntei para ela: "Doutora, mas por que fizeram um ECG
no meu filho?". E ela: "Mas néo fizeram". ""Sim, fizeram sim, tem na prancheta aqui".
Ela foi 14, olhou a prancheta, olhou, olhou para o (nome do bebé) e disse: "Ah, esse
ficou de brinde para ele". Isso eu falei para ela: "E um erro médico, tu vais me
desculpar, fazer um exame que realmente é desnecessario, que nao vai atender os
requisitos e ajudar no diagndstico dele". Entdo tu imaginas, tu ir para casa sabendo
que estdo fazendo um exame que € desnecessario no teu filho? (P2)

Eu s6 achei quando ele estava muito ruinzinho, até falei para a doutora, [...] sobre as
coletas de sangue, eu achei que estavam muito frequentes, que estavam fragilizando
um pouco ele. (P7)

S6 que a gente queria muito que viesse um cardiologista para nos orientar assim,
porque ficou com comunicacdo interatrial (CIA) e comunicacdo interventricular
(CIV). [...] Isso sO que a gente estd desejando muito assim, faltou! Que ela ja esta
desde segunda né? E ndo veio nenhum cardiologista conversar. (M10)

Eles deixaram o corddo umbilical dele durante nove dias, né? Ele desenvolveu um
trombo na... Artéria aorta. E € uma coisa que eu nao sei te dizer se é certo ou se é
errado, mas deu alguma coisa colateral, que tanto o bebé ele criou um coagulo, né?
(P11)

No outro dia, eu vi um doutor fazendo, sé que para mim ele fez com uma ignorancia
assim, sabe? De um jeito mais... Grosso e tal, que até que resultou que ele ficou ali
fazendo de um jeito mais grosso, que eu achei que resultou que o caninho que estava
dentro do pulméo dela soltou. (P12)

E, a fixac8o que as vezes fica pertinho do olho que... Eles tentam deixar melhor, mas
ela se mexe e ai cai a borrachinha do lado e isso que eu fico com medo, de entrar e
machucar ela. (M14)
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A partir das falas, percebe-se o receio dos acompanhantes relacionados aos cuidados.
Dentre eles, o controle de temperatura do bebé, a realizacdo indevida ou demasiada de exames
diagnosticos, a necessidade de consultoria com profissional especializado, a formacdo de
trombo, a extubacao acidental e a fixacdo de dispositivos como o CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure).

Considerando o controle da temperatura corporal e a formagéo de trombos a partir da
permanéncia prolongada de cateter umbilical, percebe-se que os acompanhantes identificaram
os riscos em conformidade com os achados descritos na literatura. Em relacdo ao controle da
temperatura, identificou-se ainda, durante o periodo de coleta das informacdes, que as
enfermarias de terapia intensiva possuem ares-condicionados isolados, ou seja, com controles
individuais. J& nas enfermarias de cuidado intermediario, que possuem 0 mesmo ar-
condicionado, ha a rotina de desligamento do aparelho no horério de realiza¢do dos banhos.

Ampliando a discussdo sobre cateterismo umbilical, um estudo recente sobre o tema
evidenciou que o processo de trombogénese é considerado incomum quando ocorre nos
primeiros cinco dias de insercdo, sendo que, ap0s esse periodo, ha uma predisposicdo a
trombose portal (KIDO; ALVARES; MEZZACAPPA, 2015). Esta mesma publicacdo ainda
destacou que além do tempo de permanéncia, este tipo de dano esté associado a outros fatores,
como pré-eclampsia materna e prematuridade, como no caso do paciente desta pesquisa
(KIDO; ALVARES; MEZZACAPPA, 2015).

Discutindo sobre outro exemplo relatado por um dos acompanhantes, o qual refere-se
a extubacgdo acidental, percebe-se algumas possiveis falhas no cuidado. No entanto, sabe-se
que em pesquisas avaliativas sobre a qualidade do cuidado em saude, a taxa de extubacéo
acidental é considerada um indicador de qualidade (VENTURA; ALVES; MENESES, 2012).

Apesar da relevancia clinica, visto que a extubacdo ndo programada trata-se de uma
ocorréncia grave, pois pode trazer consequéncias como edema de glote e insuficiéncia
respiratoria, sdo escassas as pesquisas brasileiras de boa qualidade metodologica sobre a
aspiracdo endotraqueal em recém-nascidos, ndao permitindo a elaboracdo de um consenso
nacional e nem a padronizacdo desta pratica (BECCARIA et al., 2009; GONCALVES;
TSUZUKI; CARVALHO, 2015). Esta ultima pesquisa evidenciou ainda que em determinados
servigos no Brasil, a pratica da aspiracdo endotraqueal segue critérios baseados na rotina
institucional ou na propria experiéncia individual do profissional, 0 que maximiza o risco de
complicagbes (GONCALVES; TSUZUKI; CARVALHO, 2015).

Ha& outras possiveis falhas na assisténcia relacionadas a extubacdo ndo programada.
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Um estudo sobre eventos adversos em UTIN indicou que 38% dos casos de extubagédo
acidental estavam relacionados a obstru¢cdo mecénica por rolha de secre¢do, configurando
aspiracdo endotraqueal realizada de modo insuficiente (VENTURA; ALVES; MENESES,
2012). Outra pesquisa ainda relacionou tal evento com a realizacdo de radiografias no leito,
sem o devido cuidado (DUARTE et al., 2015).

O risco de extubacdo ndo é o Unico associado a ventilagdo mecénica. Um estudo que
realizou a andlise comparativa entre dois tipos de sistema de aspiracdo traqueal em RN
identificou que a ventilacdo mecanica e seus respectivos procedimentos invasivos estao
relacionados a diversas alterages bioquimicas, fisioldgicas e comportamentais, demonstrando
ainda que fatores como a dor e o estresse podem induzir a instabilidade clinica do recém-
nascido e, por vezes, um prognéstico adverso (PAULA; CECON, 2010).

Ampliando a andlise sobre as preocupacdes relacionadas a ventilagdo mecénica, uma
das participantes destacou ainda o receio quanto as possiveis lesdes decorrentes da fixacdo do
CPAP. Nesse sentido, um relato de caso publicado por enfermeiras atuantes na UIN
pesquisada determinou que a dimensdo da pronga e o método inadequado de fixacdo da
mesma sdo aspectos potencializadores para a ocorréncia de lesdes no septo nasal, como
escoriacdo na pele ou necrose tecidual (NUNES et al., 2012).

Pesquisa sobre prevencdo de lesdes de pele em RN discorre sobre a importancia da
realizacdo de exame minucioso nas areas consideradas de risco, além de sugerir a utilizacéo
de curativos protetores a base de poliuretano, silicone ou outros materiais (SANTOS;
COSTA, 2015). Na unidade de estudo, foi possivel observar a utilizagdo de curativo a base de
hidrocoloide, juntamente com compressa aluminizada para traqueostomia, a fim de minimizar
0 atrito entre pronga e septo nasal. Em relacdo a protecdo quanto ao modo de fixag&o, por
vezes, se aplica 0 mesmo curativo de hidrocoléide nas regides de contato com o elastico.

A subcategoria O bebé entra sem problema e depois... € a ultima dessa primeira
grande categoria e esta relacionada ao risco de infeccdo na UIN. Os acompanhantes

verbalizaram tais preocupac6es, conforme evidenciado abaixo:

O que eu acho assim é que as vezes 0 bebé entra sem problema algum e acaba
adquirindo uma bactéria, uma coisa assim né? [...] Claro, eu sei que ele esta sendo
bem tratado, mas eu ndo vejo a hora de sair porque eu tenho medo que ele pegue
alguma coisa que ele ndo tem (M8)

Porque tem pai que entra e sai com os aventais, vdo para dentro dos quartos, ndo
lavam as méaos direito, sdo coisas que 0s técnicos estdo ali envolvidos com as
criangas, ndo veem, mas a gente que esta sentado do lado deles, a gente enxerga. [...]
E ai tem uns que entram e saem para a rua e mexem em telefone, dai eu acho errado
isso. Entrar para dentro do quarto assim. (M9)
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O acontecimento de infec¢bes hospitalares pode ser considerado um processo
multifatorial. Uma revisdo integrativa da literatura sobre o assunto indicou como possiveis
causas a estrutura fisica, o dimensionamento insuficiente dos profissionais de salde, a
auséncia de limpeza das embalagens utilizadas pela equipe de nutricao, a superlotacdo da UIN
e a falta do cumprimento da higienizacdo, seja ela terminal ou concorrente, o que pode
acarretar em alta taxa de mortalidade no setor (SHIMABUKURO; FERREIRA; FELDMAN,
2015). Outra justificativa encontrada para os casos confirmados de infeccdo esta relacionada
ao grande fluxo de visitantes e a longa permanéncia dessas pessoas na UIN (CUNHA et al.,
2014).

Na UIN pesquisada, € rotina a utilizacdo de aventais pelos acompanhantes ao ingressar
no setor. Neste sentido, a preocupacdo exposta no segundo relato sobre o uso de equipamento
de protecdo individual (EPI) estd em conformidade com os achados descritos na literatura.
Pesquisa recente identificou que, apesar da sinalizacdo através de cartazes, 0 uso equivocado
do EPI ainda é considerado um dos erros mais frequentes na assisténcia ao paciente em
terapia intensiva (DUARTE et al., 2015).

5.3 ESTRATEGIAS PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

O processamento das informacdes detectou ainda 196 referéncias relacionadas a
estratégias para a seguranca do paciente, ou seja, acdes e rotinas implementadas pela equipe
multiprofissional com o objetivo de garantir um cuidado em saude seguro. A analise permitiu
identificar que os 23 acompanhantes referiram pelo menos uma estratégia, independente da
circunstancia de cuidado.

Na subcategoria Aqui néo é lugar de visita, a supervisao referente ao acesso dos proprios
acompanhantes e/ou dos visitantes por meio da porta de entrada da UIN aparece novamente,
porém, agora como uma importante estratégia implementada para a segurancga da crianga. Os

trechos a seguir ilustram esse ponto:

Eles (os profissionais) tém uma série de regras de seguranca. [...] Entdo ndo é
qualquer pessoa, qualquer um que pode entrar para ver, e essa seguranga eu acho
extremamente importante, esse bloqueio ai: "Nao, ndo pode entrar". Aqui ndo € lugar
de visita, visita é la no quarto, aqui € o lugar onde a crianga tem que ficar tranquila,
s80 poucas as pessoas que podem entrar. [...] Entdo essa seguranca é que eu acho,
para mim, importante porque eu posso néo estar aqui, mas eu sei que ndo vai entrar
outra pessoa aqui. (M3)
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Se tem alguém mais estranho assim, elas perguntam quem é. Eu acho que isso que
vale, né? Principalmente com bebé, bebezinho pequeno. Para ninguém estranho
entrar, porque a gente v& nas noticias assim, nem em hospital, as vezes, tem
seguranca, né? (M4)

Eu acho que esse horario (de visita) de meia hora também, onde ndo tem muita
movimentacao de pessoas, né? Para proteger cada paciente ali dentro. (P11)

Eu acho que aqui a porta, que sO entram 0s responsaveis, que nao pode entrar
ninguém fora dos horarios de visita. Enfim, porque é muito importante, né? Nunca se
sabe 0 que a pessoa vai vir fazer (risadas). (M13)

Eles (profissionais de salde) sempre perguntam, qualquer um que entra na visita,
eles sempre estdo perguntando quem &, se é parente. [...] Eles anotam na ficha do
bebé. Tudo que acontece é anotado ali, né? Se teve visita, 0 horario que entrou, o
horario que saiu, tudo! [...] E desde la de baixo (recepgdo do hospital) assim, né?
Tem os segurancas, tu tens que ter o cracha, tu tens que te identificar 14 embaixo, tem
que mostrar os documentos. (M17)

Mas s6 o fato de ndo poder entrar com celular, essas coisas assim, para mim é
importante porque eu ndo queria fotos dele divulgada ali, né? (M20)

Um estudo transversal realizado em 15 paises sobre o ingresso das familias em
unidade de internacdo neonatal concluiu como um eixo basico para a atencdo humanizada
neste cenario o livre acesso dos pais, porém, se verificou que um elevado percentual de
unidades ibero-americanas ainda n&o disponibiliza tal acesso (MONTES BUENO et al.,
2015). Em oposicdo, na unidade pesquisada, mée e pai tém acesso liberado nas 24 horas do
dia, sendo que para os demais integrantes da familia e/ou pessoas significativas ha um horario
pré-determinado.

Ainda sobre o horario de visita aos pacientes na unidade neonatal pesquisada, outro
aspecto significativo para os acompanhantes se trata da restricdo desses horarios. Pode-se
inferir que os pais consentem o reduzido periodo de 30 minutos e, consequentemente, o
rigoroso controle do fluxo de pessoas.

De modo geral, percebe-se que os participantes da pesquisa aprovam o regramento
quanto as normas de acesso que abrangem desde a recepcao central da instituicdo, onde deve
ser apresentado um documento com foto para adquirir um cracha de visitante, até a porta da
UIN, a qual permanece fechada, sendo aberta somente apds a identificacdo via interfone. A
utilizacdo de portas com acionamento por campainha de chamada e/ou cdmeras é considerado
um acréscimo para a seguranca do paciente (ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE,
2011).

Entre as justificativas para tal posicionamento, foi possivel identificar nas falas dos
acompanhantes o receio da entrada de pessoas estranhas e/ou indesejadas. Esse temor baseia-
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se no refor¢o negativo quanto ao tema promovido pelos meios de comunicagédo e ainda esta
associado a divulgacéo de imagens do recém-nascido através de telefone celular.

Em relacéo a subcategoria Tudo € muito bem conversado, os participantes da pesquisa
também relataram como uma estratégia para a seguranca da crianca na unidade neonatal a
comunicacdo, seja entre profissional de salde e acompanhante ou entre os préprios

integrantes da equipe multidisciplinar. As declara¢es exemplificam esse aspecto:

Tudo que é feito, eu vejo que é tudo muito bem conversado, muito bem avaliado pela
equipe, é muito bem discutido e mesmo assim passado para mim e ai é que nem as
gurias (técnicas de enfermagem) dizem: “Tu tens o poder de dizer: sim, a gente vai
fazer isso com o meu filho; e ndo, esse procedimento nesse momento, eu acho
desnecessario”. (M1)

Pedem para a gente sair da sala para poder fazer um procedimento, avisam a gente
"Olha, esse procedimento é meio dolorido para ela, tu vais querer olhar?". Entéo,
isso para mim é muito importante, elas informam a gente das coisas, tu nao ficas no
ar, entendeu? (M3)

Entdo ele (médico) nos passa aquela seguranga, aquela coisa que todo o pai e toda a
mae quer ouvir né? "Teu bebé esta bem, pode ir para casa tranquila”. (M7)

Hoje eu dei banho, ela (técnica de enfermagem) me ensinou tudo direitinho. (M13)

Sempre quando a gente chama a médica, ela responde. Quando eu fui para casa,
semana passada, liguei duas vezes, eles me passaram as informacdes, sabe? (M14)

Eles (os profissionais) nos explicam tudo assim, até foi marcado uma reunido
amanha com a gente para explicar como é que vao ser 0s procedimentos depois no
bebé. (M16)

Eles tdo sempre em contato, os enfermeiros, os médicos tdo sempre em contato entre
si, né? (P16)

A comunicacdo € de extrema relevancia para o desenvolvimento adequado das
atividades dos profissionais integrantes da equipe de saude, visando a disseminagdo de uma
informacdo padronizada (MASSOCO; MELLEIRO, 2015). Ressalta-se que tal comunicagéo
pode ocorrer verbalmente por meio da passagem de plantdo e/ou dos rounds, ou ainda de
modo escrito por meio da utilizagdo de um prontuario Unico para o paciente. Para 0s casos de
transmisséo de informacéo entre os profissionais da equipe de modo verbal, via telefone, por
exemplo, se recomenda a adocdo da descricdo e da leitura da situacdo, sendo esta uma
conduta preconizada pela Joint Commission International (JCI), visando eliminar os erros
(FRANCISCATTO et al., 2011).

Percebe-se por meio de alguns dos relatos apresentados que 0s acompanhantes

valorizam o didlogo com os profissionais de salde, e a partir dele, sentem-se seguros e
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empoderados frente as condutas terapéuticas implementadas, e ainda referem tranquilidade
para ir para casa descansar. Tal fato corrobora com resultados obtidos em uma pesquisa sobre
as percepgdes de pais de recém-nascidos em UTIN, a qual afirma que as informacdes
transmitidas aos pais diminuem o nivel de ansiedade dos mesmos e aumentam seu
contentamento, o que as torna fundamentais neste contexto (FRIGO et al., 2015).

Dentre as falas, é possivel identificar que uma das acompanhantes ainda ressalta a
importancia da disponibilizagdo de informacdes por contato telefonico. No entanto, esclarece-
se que nesta UIN tais informacgdes sdo exclusivas a pais e mées, além de contemplarem
algumas situacoes, como condicBes de sono e aceitacdo de dieta, sendo que em informacdes
mais complexas, como detalhes de uma intercorréncia, prioriza-se a presencialidade dos pais
na unidade.

Uma pesquisa recente considerou a comunicacdo entre equipe de saude e
acompanhante como uma forma de subsidiar orientaces para os cuidados a serem realizados
no dmbito domiciliar, espaco no qual os pais ndo possuirdo auxilio profissional (WEGNER,
2011). Em consonancia a esses resultados, esta pesquisa identificou por meio de consulta ao
prontudrio eletrdnico, na aba Conduta de Educacdo, as quais foram confirmadas por algumas
declaragdes, orientacdes quanto a seguranca da crianga, envolvendo a higienizacdo das maos,
a prevencédo de quedas, 0 gerenciamento da dor, as técnicas de amamentacgédo e o esgotamento
das mamas.

Na subcategoria Prestacdo de servico com exceléncia, questdes como a estrutura
ofertada, o quantitativo adequado de profissionais de salde e suas respectivas experiéncias e
qualificacbes foram citadas pelos participantes do estudo como significativas para a seguranga
da crianca hospitalizada. Os depoimentos evidenciam isso:

Eu ja peguei varias equipes e é engracado porque as equipes sao diferentes, mas os
métodos sdo 0s mesmos, é como se fosse [...] O mesmo treinamento assim. E muito
interessante, sabe? (M3)

Tudo assim, fazem tudo certinho, tem horario para tudo, horario para mamar, elas
ndo param assim. (M4)

S6 em ter esse banco de leite aqui é uma outra histéria. (M7)

A equipe é bem comprometida, eu acho que o pessoal é além de comprometido, tem
bastante experiéncia. (M10)

Uma coisa que eu identifiquei, achei muito legal. O meu bebé, ele esta pelo plano (de
salde privado), mas os coleguinhas dele da sala ndo estdo e o atendimento é o
mesmo. [...] Um padrao de um hospital que se eleva a um nivel de padrao (referéncia
a instituicbes privadas), entendeu? Um hospital publico! [...] Uma prestacdo de um
servico, um cuidado de uma UTI com mais exceléncia. Estdo os trés técnicos, uma
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enfermeira por sala, dai na porta estd o médico, né? Um procedimento muito
imediato. (P11)

Quando uma sai da sala, para fazer alguma coisa, a outra ja fica observando, né?
(M15)

Como ele esta passando de estagio, evoluindo, elas (enfermeiras) véo até retirando
ele dos locais onde esta mais grave para uma sala mais intermediaria. (M16)

Alguns acompanhantes apontaram a estrutura ofertada pela instituicdo como mais um
fator de protecdo a crianga hospitalizada. Pode-se perceber que a classificagdo das enfermarias
por complexidade do quadro clinico do paciente e a disponibilidade de um Banco de Leite
Humano (BLH) para esgote das mamas estdo entre esses fatores.

Em relagdo ao BLH, uma acompanhante, que j& possuia experiéncia nesta mesma
UIN, enfatizou a importancia desse servigco. Relaciona-se esse depoimento ao fato de que
durante a hospitalizacdo de um filho em UTIN, as méaes compreendem que o Unico modo de
auxiliar na recuperacdo da crianca é através do leite materno, sendo este considerado uma
forma natural de protecdo, alem de ser uma intervencdo eficaz e econdmica para reduzir a
morbidade e a mortalidade infantil (FRIGO et al., 2015).

Considerando os 50 leitos disponiveis para internacdo, a unidade em estudo conta, por
turno de trabalho, com, aproximadamente, sete enfermeiros, 15 técnicos de enfermagem e, no
minimo, trés médicos neonatologistas rotineiros, além dos residentes, dos académicos e dos
demais profissionais, como nutricionista e fisioterapeuta. Nesse sentido, 0 quantitativo
adequado de trabalhadores foi valorizado pelos acompanhantes entrevistados, ao contrario do
que foi observado em uma pesquisa semelhante realizada em unidades pediatricas, onde o
numero insuficiente de profissionais foi uma reclamacdo constante nos discursos das
cuidadoras (WEGNER, 2011). No entanto, estudos afirmam que o dimensionamento
adequado dos profissionais em relacdo a carga de trabalho tem associacdo direta com a
qualidade e com os resultados da atencdo, especialmente em neonatologia, evidenciando um
fator de impacto para a seguranga desses pacientes (TOMAZONI et al., 2014,
CAVALCANTE et al., 2015; MONTES BUENO et al., 2015).

Ainda sobre a dinamica da equipe de salde e sobre as rotinas da unidade neonatal, é
possivel inferir sobre a relevancia de garantir recursos materiais apropriados e recursos
humanos capacitados. Sendo assim, a assisténcia segura ao recém-nascido de risco deve ser
estruturada e planejada, contemplando além de profissionais em numero suficiente, a

capacitacdo da equipe, uma planta fisica adequada e o controle da manutencdo dos
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equipamentos, objetivando suprir as necessidades de saude desse grupo especifico de
pacientes (DUARTE et al., 2015; MARTINS et al., 2015; ROCHA et al., 2015).

De um modo geral, na subcategoria Cuidado com amor, a realizacdo de procedimentos
e a prestacdo de cuidados com atencdo e empatia foram outras questdes levantadas pelos
participantes como estratégias para a seguranga da crianca hospitalizada, como exemplificado

nos relatos abaixo:

[...] eu vi um vermelhinho no braco dela, e eu disse "Olha aqui, esta vermelhinho", ai
ela (técnica de enfermagem) foi olhar e viu que (0 acesso venoso) estava fora do
lugar, ja arrumou, nao deixou para depois, ja chamou a enfermeira, entdo as coisas
estdo bem répidas assim. [...] Por mais que teu filho esteja ali junto com outras
criangas, que eles (profissionais de saide) tenham que atender todas as criangas, eles
conseguem achar um segundo para te dar aquela individualidade e eu acho isso
muito importante, muito! Tanto quanto a seguranca das criancas. (M3)

[...] elas (técnicas de enfermagem) estdo sempre fazendo alguma coisa, tdo sempre
verificando o bebé, se o bebé chora, elas ja vao la verificar, elas ndo deixam o bebé
muito tempo chorando. (M4)

Cuidam muito bem dele e tratam da melhor forma possivel. [...] Ele tem sido bem
cuidado e tem seguranga, né? Elas fazem como se fosse o bebé filho delas, né? Como
uma mae. (P7)

[...] ele saiu da incubadora agora, dai eu tinha deixado s6 um cobertorzinho, ai eu
cheguei ja tinha mais um, ai eu sé entrei na sala, ela me falou "Botei mais um para
aquecer mais" (M9)

Que nem agora, "Ela mamou a recém, ndo pega no colo", mais cuidados de
enfermagem assim mesmo, bem especificos. (M10)

O cuidado com a sonda que ele esta usando, é sempre um cuidado, o procedimento
bem cuidadoso que elas tém. Entdo, qualquer coisinha, erro, elas ja avaliam, ja
tiram, ja recolocam para evitar um futuro, né? Complicacdo para ele. (P19)

Porque eles (profissionais de salde) ddo toda a atencdo, eles estdo todo tempo
cuidando, entendeu? Eu posso ir para minha casa tranquila que eu sei que tem uma
equipe que estd cuidando. Elas ndo cuidam s6 como profissional, elas cuidam com
amor, com atencdo. (M20)

A partir das declaragdes, é possivel inferir que os acompanhantes reconhecem, neste
cenario, a humanizacdo da assisténcia. Sobre este tema, pesquisadores denominam essa
pratica como a compreensdo e a valorizacdo da exceléncia do cuidado avaliado sob o aspecto
técnico, considerando questbes (inter)subjetivas do profissional e do paciente (SPIR et al.,
2011).

Neste contexto, a equipe de enfermagem, pelo desempenho de suas atividades com
maior proximidade do usuério e de sua familia, possui funcéo primordial. Um estudo sobre a

humanizagdo em unidade de terapia intensiva identificou que ha uma preocupacao por esses
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profissionais em prestar assisténcia por meio da adocéo de condutas tecnicas, mas também ha
a solicitude em proporcionar suporte emocional nos momentos delicados (SOARES; REIS;
SOARES, 2014). Desta forma, enfatiza-se que o cuidado ndo se associa somente a realizacao
de procedimentos, mas também a importancia direcionada ao acolhimento (CUNHA et al.,

2014).

Como ja discutido, a assisténcia a satde envolve inimeros fatores. Nesta Idgica, uma
pesquisa sobre as contribuicbes da enfermagem para o cuidado seguro evidenciou que 0
exercicio profissional da enfermagem deve estar centralizado no cuidado, o qual é respaldado
pelo conhecimento, pelo dialogo e pela construcdo de relagcfes interpessoais adequadas, além
de ser embasado em condutas e habilidades para a promocdo de um ambiente seguro
(CAVALCANTE et al., 2015).

Na subcategoria Cuidado com amor, ainda foi possivel observar que a identificacdo do
paciente, ao contrério de resultados alcancados em outras pesquisas, foi citada como
estratégia para a seguranca do paciente por apenas duas participantes deste estudo, sendo que
uma delas afirmou que “Quem ndo chama pelo nome néo cuida, né?” (M7).

Apesar de ser uma das metas a ser alcancada pelos estabelecimentos de salde no
processo de acreditacdo e considerando que a UIN pesquisada se encontra em uma instituicao
hospitalar reconhecida pela JCI desde novembro de 2013, é possivel perceber a fragilidade
desse ponto. Porém, visando tal reconhecimento e, com o objetivo de definir critérios e
procedimentos para a identificacdo segura do paciente, buscando a participacdo de todos
funcionarios, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre elaborou o Plano de Identificacdo dos
Pacientes, que estabelece critérios e responsabilidades para a correta identificacdo, de maneira
a garantir que o enfermo receba o tratamento adequado conforme suas necessidades
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2012).

Esse documento determina ainda aspectos como a cor da pulseira, 0os dados a serem
utilizados como identificadores e algumas situa¢Ges especificas. Visando a facil identificacdo
do enfermo, ha a padronizacdo do uso de pulseira laranja para paciente alérgico, amarela para
paciente com risco de queda e branca para os demais pacientes (HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE, 2012).

Ampliando a discussdo sobre o Plano e sua aplicacdo na UIN, algumas especificidades
previstas para este grupo de pacientes sdo discutidas. Nos casos em que ndo é vidvel o uso da
pulseira, como os prematuros extremos, devido ao alto risco de lesdo de pele, a pulseira deve
ser fixada no espaco interno da incubadora, sendo este fato registrado no prontuario da crianga
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(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2012).

A despeito da relevancia sobre o tema para a seguranca do paciente, se percebe ainda
relevante dicotomia entre teoria e pratica. Na instituicdo pesquisada, conforme preconizado
pela JCI, a conferéncia da pulseira é rotina obrigatéria em caso de administracdo de
medicamentos ou hemoderivados, coletas de sangue ou qualquer outro tipo de procedimento,
sendo de responsabilidade de todos os profissionais de saude e que pode ser compartilhada
com os familiares (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2012). Contudo, uma
pesquisa sobre a adesdo dos profissionais a verificacdo da identificagdo do paciente indicou
que embora 0 uso da pulseira faca parte do cotidiano de alguns estabelecimentos de
referéncia, de um modo geral, ainda ndo ha a cultura de conferi-la antes da realizacdo dos
procedimentos, desconsiderando uma importante ferramenta para a prevencdo de eventos
adversos (HEMESATH et al., 2015).

Outro aspecto envolvendo a seguranca e a identificacdo do paciente diz respeito ao
controle dos pacientes hospitalizados e os seus respectivos leitos. No posto de enfermagem da
UIN pesquisada, hd& um quadro com o dimensionamento de todos os leitos existentes,
distribuidos de acordo com as enfermarias, onde ha uma ficha do paciente, na qual estdo
descritos os mesmos identificadores registrados na pulseira da crianga, alem da indicacdo da
equipe medica responsavel pelo tratamento da crianca. Este € um método de organizacéo
semelhante ao encontrado em um servico de neonatologia em Portugal, que apresenta um
quadro eletrénico, o qual informa os recém-nascidos hospitalizados e 0 numero do berco, o
que reduz expressivamente a possibilidade de troca (ENTIDADE REGULADORA DA
SAUDE, 2011).

Do mesmo modo que a identificacdo do paciente, aspectos relacionados & prescricdo
e/ou administracdo de medicamentos foram reconhecidos como estratégias para a seguranca
da crianca por apenas duas participantes. Os relatos confirmam essa questéo:

A seguranca com o medicamento administrado. (M1)

E elas (técnicas de enfermagem) procuram dar (medicagdo subcutanea) num lugar e
ai depois muda para outro, elas ndo dao perto, nem ddo em cima, elas procuram
outra dobrinha, na perninha, no bracinho, elas ndo ddo umas em cima das outras,
n&o. Elas tém um cuidado muito grande. (M7)
Sabe-se que a terapia medicamentosa envolve diversas etapas: a prescri¢ao, a reviséo e
0 aprazamento da mesma, a distribuicdo, o preparo, a administragdo e 0 monitoramento do

paciente para avaliar a acdo ou a reacdo ao farmaco (HARADA et al., 2012). Ainda é possivel
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acrescentar a essas etapas a checagem na prescrigéo.

Em relagdo a prescricdo, a UIN pesquisada apresenta prescricdo medica e de
enfermagem eletrbnica. Na prescricdo médica, consta 0 nome do medicamento a ser
administrado, a sua apresentacdo e a posologia; enquanto na prescricdo de enfermagem,
encontra-se, entre outros cuidados, o célculo para diluicdo dos medicamentos, considerando
as frequentes doses fracionadas.

Ainda € rotina na unidade o aprazamento pelas enfermeiras do turno da tarde,
considerando que a vigéncia das prescri¢des inicia as 20 horas. Discutindo sobre a relevancia
do enfermeiro nesse processo, um estudo sobre a seguranca na administracdo de
medicamentos em pediatria ressalta que apesar de se preconizar a realizagdo de técnicas mais
complexas por enfermeiros, na pratica diaria percebe-se que os estabelecimentos de saude
atribuem iguais atividades a enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, sem adequar o
numero de enfermeiros, o0 que pode acarretar em erros de medicacdo (HARADA et al., 2012).
No entanto, tal situacdo nao se confirma no setor pesquisado, onde o quadro de enfermeiros é
adequado e a realizacdo de alguns procedimentos é de responsabilidade exclusiva do
enfermeiro, tais como o preparo de medicamentos intravenosos de alto custo, a exemplo da
prostaglandina E1.

Outras iniciativas podem ser implementadas para a minimizacdo de falhas. Uma
publicacdo sobre as metas internacionais de seguranca do paciente afirma que é
imprescindivel que os eletrolitos de alta concentracdo sejam rotulados e armazenados de
modo diferenciado, e que a sua localizacdo seja apenas na farmécia ou em unidades onde séo
indispensaveis, visando evitar a administracdo errénea dessas solu¢ées (FRANCISCATTO et
al., 2011). Considerando que os eletrdlitos sdo distribuidos em embalagens plasticas de cor
marrom e armazenados em gavetas distintas, é possivel afirmar que tais medidas foram
observadas no cenério deste estudo.

Ha ainda outros fatores relacionados ao processo medicamentoso e a seguranca do
paciente, como a monitorizagcdo da temperatura da geladeira, onde se armazenam alguns
medicamentos, a rotulagem apds abertura do frasco e, consequentemente, a vigilancia quanto
a validade. Estudos sobre a seguranca do paciente em relacdo a administracdo de
medicamentos recomendam ainda a utilizacdo de bombas de infusdo volumétrica para
proporcionar maior controle das infusdes endovenosas, o estabelecimento de método para
dispensacdo de doses unitérias e em embalagens individuais, as quais apresentam rotulagem
com informacdes completas (HARADA et al., 2012; ALVES et al., 2016).
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Outras circunstancias citadas como componentes para a seguranca da crianca
hospitalizada em unidade neonatal estdo relacionadas a prevencdo de infeccdo. A partir delas,
se construiu a subcategoria Tem que lavar as maos, na qual as declaragbes contextualizam

esse aspecto:

Muita gente chega suja da rua, eles ndo gostam que toque assim, eles preservam mais
a crianca, ainda mais um bebé que esta na neonatal, né? (M4)

Elas levam muito a sério a coisa de ndo poder tocar, so ser pai e mae, por exemplo.
Tipo os avls vém, eles querem tocar, eles ndo deixam, eu acho bom. [...] E limpar
sempre as coisas, né? Tudo é descartado também, eu fico notando essas questdes.
(P5)

Essa questdo de colocar a mascara para poder entrar ali na sala. A luva. A médica
pede para a gente também, toda hora. (P12)

A questdo da higiene, de estar sempre tudo esterilizado, isso eu notei. Os
equipamentos, eu sou muito chata, entéo eu fiquei cuidando, né? Tipo, do termdmetro
ser de cada um, de cada um ter as suas coisinhas, né? Dos equipamentos estarem em
bom estado, de ter os medicamentos tudo a mao, coisas assim. (M13)

A seguranca dele que eu noto bastante assim € a parte de contaminacédo, além de
tudo, eles cuidam bastante essa parte, né? Do uso do alcool, da limpeza, da
higienizacdo do bercario, do proprio berco dele, sempre limpo, sempre tranquilo.
(P19)

N&o pode tocar no bebé que esta na neonatal, ndo pode entrar de qualquer jeito, tem
que lavar as maos, tem que se higienizar, se tiver com alguma tossezinha, tem que
usar mascara, tem que usar luva, como no caso da (nome do bebé) agora, para a
gente tocar nela s6 com luva, porque a gente nao sabe o que ela tem. Entdo, eu acho
isso de extrema importancia. (M20)

Atualmente, ha uma grande discussdo sobre o processo de higienizacdo das méaos. No
entanto, uma revisdo integrativa da literatura sobre a gestdo e o impacto da limpeza hospitalar
observou que sdo escassos 0s trabalhos cientificos voltados ao controle de infeccdo em
servigos de neonatologia (SHIMABUKURO; FERREIRA; FELDMAN, 2015). Cabe destacar
ainda que ha uma consideravel lacuna entre a teoria e a préatica, o que justificaria as baixas
taxas de adesdo encontradas em alguns estudos (BOTENE, 2013).

Entre os relatos apresentados, destaca-se a restricdo ao toque no paciente
exclusivamente a mée e ao pai do neonato. Tal método adotado na unidade pesquisada esta
previsto em um artigo sobre propostas para a seguranca do neonato hospitalizado, o qual
sugere como uma importante estratégia, a implementacdo do manuseio minimo, a fim de
evitar o nimero de manipulaces desnecessarias durante a hospitalizacdo (BANUELOS et al.,
2012).
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Alguns acompanhantes ainda verbalizaram sobre orientacdes recebidas pelos
profissionais de salde, as quais foram confirmadas em consulta ao prontuario do paciente,
quanto a utilizacdo de avental, mascara e luvas em algumas circunstancias. Esse cuidado
também vai ao encontro da proposta de isolamento de pacientes com patologias
infectocontagiosas e da restricio de acesso a pessoas com sintomas infecciosos (BANUELOS
etal., 2012).

A utilizacdo de insumos descartaveis, de materiais individuais, como termémetro e
esfigmomanémetro, além da limpeza de superficies também foi mencionada pelos
participantes como uma estratégia para a seguranca do paciente. Em relacdo a esse ultimo
aspecto, sabe-se que a utilizacdo de métodos adequados, como a aplicacdo de produtos com
acdo bactericida, mas que ndo provoquem alteracGes fisioldgicas nos recém-nascidos, pode
promover a desinfeccdo das superficies e contribuir na minimizacdo de micro-organismos,
com consequente maximizacdo da seguranca. (SHIMABUKURO; FERREIRA; FELDMAN,
2015).

Além dos fatores ja apresentados, algumas precaucOes relacionadas diretamente aos
procedimentos que envolvem o cuidado ao paciente estdo associados ao controle de infeccéo.
Um estudo sobre eventos adversos na assisténcia de enfermagem identificou a troca de
circuito do respirador, a protecdo plastica do ressuscitador manual, o registro da data de
realizacdo de curativo de cateter central, bem como a da abertura de equipos de soro e de dieta
como boas préticas de higiene (BECCARIA et al., 2009). Todas essas a¢des sao rotinas na
UIN pesquisada.

Na subcategoria Ambiente protegido, o processo de avaliacdo do risco de queda e a
implementacdo de medidas para evitar esse desfecho foram descritos como estratégia para a

seguranca do paciente por alguns participantes, de acordo com os relatos a seguir:

Elas (técnicas de enfermagem) sé abrem a incubadora quando elas estdo ali com
tudo em cima. [...] Uma méo na (nome do bebé) e outra que vai pegando as coisas.
(M3)

Elas (técnicas de enfermagem) véo pesar ele, elas enrolam ele num pano, elas ndo
largam ele na balancga de qualquer jeito. [...] As portas da incubadora estdo sempre
fechadas, tu estds na frente da incubadora, se tu sair, tu ja tens que fechar a porta,
elas alertam "Mae, fecha a porta", "Mae, ndo deixa a porta aberta". (M7)

Quando a gente abre a incubadora as vezes para alguma coisa, eles "Mae, por favor,
fica aqui do ladinho" [...]. Até quando vai para o colo, 0 modo como eles arrumam o
bebé, tudo. Eles pegam, te alcangam, tudo, "Pegou, m&e? Conseguiu segurar?"
(M18)
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A partir dos relatos dos participantes, percebe-se a atencdo dos profissionais de salde,
especialmente as técnicas de enfermagem, frente ao risco de queda da crianca hospitalizada na
UIN. Tal fato pode ser justificado pela cultura de seguranga constituida a partir da
implantacdo do Protocolo Assistencial de Quedas em Criangas, o qual contribui para a
sistematizacdo do cuidado prestado pela equipe multiprofissional, qualificando os processos
na busca pela exceléncia da assisténcia (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
2014).

Neste documento disponibilizado pela propria instituicdo, dentre o0s servigos
classificados como de risco, encontra-se a unidade pesquisada, sendo este 0 motivo pelos
quais tais pacientes ndo faziam uso de pulseira de identificacdo diferenciada para risco de
queda (cor amarela). A publicacdo ainda apresenta a caracterizacdo do perfil das quedas
registradas na instituicdo, sendo que as mais frequentes sdo as ocorridas no periodo noturno,
localizadas no proprio quarto do paciente e na presenca do acompanhante (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014). Esse perfil justifica o fato de que o processo de
prevencdo de quedas do berco deve ser um cuidado compartilhado entre equipe de salude e
familia, configurando um elemento para a seguranga da crianga hospitalizada (WEGNER,
2011).

Nesse sentido, outros estudos sobre o tema encontraram resultados semelhantes. Duas
pesquisas realizadas na regido sul do Brasil identificaram que, nos lactentes, os tipos mais
frequentes de quedas sdo as de berco/sofa, de colo e de carrinho de bebé, as quais estdo,
geralmente, associadas a falha de supervisdo do adulto responsavel pelo cuidado a crianga no
momento (MARTINS; ANDRADE, 2010; POLL et al., 2013).

Considerando que este tipo de evento pode gerar agravos, com consequéncias
permanentes para a crianga, a implementacdo de medidas preventivas torna-se fundamental.
As declaragbes dos acompanhantes sdo compativeis com as recomendacgdes j& descritas na
literatura: manter as rodas de bergo/incubadora travadas, assim como as laterais do bercgo
aquecido e as portas da incubadora; realizar o transporte do paciente em berco ou carrinho
com cinto de seguranca afivelado; aconselhar o familiar que comunique ao profissional de
salde quando ndo estiver em condicBes de responsabilizar-se pelos cuidados; recomendar que
0 acompanhante ndo durma com a crianga no colo; envolver o paciente em cueiro para pesar e
para dar banho de imerséo; fornecer orientacdes sobre medidas para prevencdo de quedas, e
realizar prescricdo de enfermagem contemplando tais cuidados (HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE, 2014; MARTINS; ANDRADE, 2010; WEGNER, 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo foi permeada por diversos desafios, tanto de ordem
profissional quanto pessoal, sendo o principal deles, a davida entre permanecer ou alterar o
objeto de pesquisa. A decisdo em seguir esta ideia confirmou-se a partir do distanciamento da
pesquisadora em relacdo ao cuidado direto ao paciente, porém com a necessidade da mesma
em contribuir com a assisténcia em neonatologia, especialmente ao que tange a seguranca da
crianca. Alem deste, outro importante desafio vivenciado pela autora foi manter uma postura
neutra frente as declaracdes de alguns acompanhantes.

Ao concluir esta dissertacdo de mestrado, algumas consideragdes tornam-se
imprescindiveis, entre elas, a reflexdo sobre as limita¢cbes encontradas durante a concretizagdo
deste estudo. Dentre as adversidades percebidas, destaca-se a dificuldade de realizacdo das
entrevistas, considerando o receio de alguns acompanhantes, visto a delicadeza e a
complexidade do tema, além da necessidade dos mesmos em permanecer proxXimos ao
paciente. Outra limitagdo enfrentada nesta pesquisa esté relacionada a participagdo restrita de
mées e pais das criangas hospitalizadas na unidade de internacdo neonatal, indicando a
necessidade de novas investigacdes para a possivel ampliacdo desta amostra.

A questdo de pesquisa referente a como e em quais situagdes o acompanhante
identifica preocupacdes e estratégias relacionadas a seguranca da crianca hospitalizada em
uma unidade neonatal revelou que determinados aspectos foram identificados por alguns
participantes como preocupagdes, a0 mesmo tempo em que foram considerados estratégias
por outros. Cabe ressaltar que algumas situacdes foram reconhecidas somente como
estratégias. Além disso, se ressalta que os objetivos foram alcancados na propor¢do em que a
andlise das informacdes foi demonstrando suas evidéncias e proposi¢oes.

O processo de andlise e de interpretacdo das informagdes resultou em duas categorias
teméticas. A primeira categoria, sob o titulo de Preocupacgdes com a seguranga do paciente,
descreve as inquietacBes dos acompanhantes relacionadas a possiveis riscos a seguran¢a da
crianca hospitalizada na unidade neonatal. Esta grande categoria € composta por cinco
subcategorias que contemplam aspectos sobre a falta de controle na questdo de visitas; a
disponibilidade insuficiente de informacGes; os problemas quanto a rotinas da unidade e a
dindmica da equipe assistencial; as falhas na realizacdo de cuidados, como a extubacao
acidental e a presenca de trombo; e o risco de infeccdo relacionada a assisténcia hospitalar.

A segunda categoria tematica, intitulada de Estratégias para a seguranca do paciente,
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aponta, a partir do reconhecimento pelos acompanhantes, as agdes implementadas pelos
profissionais de saude com o objetivo de garantir um cuidado seguro. Por sua vez, essa
categoria constitui-se por seis subcategorias, que abordam questdes sobre o rigoroso controle
para acesso a unidade; a comunicagdo efetiva entre equipe multiprofissional e familiares; a
prestacdo de servico com exceléncia; a realizacdo do cuidado com empatia; as precaucdes
para evitar infeccdo; e a avaliacdo em relagdo ao risco de queda. Como j& discutido, dentre as
situagdes que foram identificadas exclusivamente como estratégias estdo a adequada
identificacdo do paciente e a implementacio de medidas para a correta
prescricdo/administracdo de medicamentos.

Percebeu-se uma quantidade significativamente maior de referéncias que contemplem
situagdes classificadas como estratégias do que em comparacdo as preocupacles. A partir
desse achado é possivel inferir que, na unidade neonatal pesquisada, apesar de algumas
inquietacbes, 0s acompanhantes sentem-se seguros em relacdo a assisténcia prestada a crianca
hospitalizada.

De um modo geral, algumas situagdes citadas estavam em conformidade com outros
resultados j& descritos na literatura. No entanto, outras podem ser consideradas inovadoras,
como por exemplo, a preocupacdo dos acompanhantes sobre falta de clareza sobre o
diagnodstico do paciente, & constante troca de plantGes entre os profissionais e ao uso
inadequado de aventais pelos préprios acompanhantes. Dentre as estratégias reconhecidas
pelos participantes, destacam-se como novidades, a disponibilizacdo de um banco de leite
humano e a manutencdo de um padrdo de atendimento, independente da hospitalizacdo ser
pelo SUS ou por um plano de saude privado.

Dessa forma, a realizacdo deste estudo ndo esgotou o tema, pelo contréario, disparou
novos questionamentos, tais como: a equipe de saude reconhece/valoriza a atuacdo do
acompanhante no processo de constru¢do de um cuidado seguro? Por tratar-se de um estudo
de caso, o qual foi desenvolvido com uma abordagem qualitativa, a analise das informacdes
traduz uma faceta da realidade desta unidade de internacdo neonatal, ou seja, os resultados sdo
representativos dos participantes deste estudo e do contexto onde a pesquisa foi realizada.
Contudo, seria interessante a reproducdo desta investigagdo em outros estabelecimentos de
saude, visando contemplar diferentes cenarios.

Por fim, salienta-se como principais contribui¢Ges desta dissertacdo o reconhecimento
da presenca do acompanhante e a responsabilidade a ele atribuida durante a hospitalizacéo,

especialmente em uma unidade neonatal; a possivel qualificacdo da assisténcia a crianga
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hospitalizada, a partir da adogdo de condutas, pelos profissionais de salde, em conformidade
com as estrategias descritas pelos participantes; e, consequentemente, o desenvolvimento de

uma cultura de seguranca entre os envolvidos.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de informacdes

Data da entrevista: __/___/

1. Caracterizacdo dos Participantes:

DADOS DO ACOMPANHANTE

Cadigo:

Parentesco com a crianga:

Idade:

Anos de estudo:

Ocupacao:

Renda familiar:

Situagéo conjugal:

Religido:

Experiéncia anterior em UTI:

Observagoes:

2. Roteiro da Entrevista:

2.1.1 Como esta sendo para vocé a hospitalizacéo deste bebé?

2.1.2 Como voceé percebe os profissionais cuidando do seu bebé?

2.1.3 O que vocé compreende como seguranca do paciente?

68

2.1.4 Vocé identifica estratégias/preocupacgdes com a seguranca do seu bebé? Quais

sdo elas? Quem sdo 0s responsaveis por essas acdes?
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2.1.5 Em alguma situacéo ou procedimento realizado na unidade neonatal vocé

identificou algo que pudesse colocar em risco a seguranga do seu bebé? Conte
para mim;

2.1.6 Vocé gostaria de relatar mais alguma situagao?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para  participar da  pesquisa
ACOMPANHANTES DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS EM UNIDADE
NEONATAL: PARCEIROS PELA SEGURANCA DO PACIENTE, que tem como
objetivo geral analisar como o acompanhante do bebé identifica questdes relacionadas com a
seguranca da crianca hospitalizada em uma unidade neonatal.

A realizacdo desse estudo justifica-se pela necessidade de melhoria na comunicagao
entre os cuidadores e os profissionais envolvidos no cuidado a crianga. Esta pesquisa podera
colaborar para o entendimento e a reflexdo da equipe de saude sobre a seguranca do cuidado
prestado ao bebé e sua familia.

Se vocé aceitar participar desse estudo, vocé responderd algumas perguntas sobre o
seu entendimento sobre a seguranca da crianga enquanto ela esta internada na unidade
neonatal. Também solicitamos sua autorizagdo para consultas os dados registrados no
prontuario do bebé, caso seja necessario complementar alguma informacéo sobre o tema desta
pesquisa. A entrevista sera realizada em local discreto, somente na presenca do pesquisador e
no préprio hospital, mas fora da Unidade de Internacdo Neonatal e tem duracéo prevista de 45
minutos. Gostariamos da sua permissdo para gravar a nossa conversa em gravador de voz,
sabendo que ao final desse estudo, as gravacOes serdo armazenadas por cinco anos sob
responsabilidade da pesquisadora e depois serdo inutilizadas.

N&o estdo previstos riscos a sua saude ou do bebé pela participacdo da pesquisa, tendo
em vista que serdo realizadas apenas perguntas, mas poderd haver algum desconforto em
responder as questfes. Caso vocé se sinta constrangido(a) em responder alguma pergunta,
vocé poderd interromper sua participacdo a qualquer momento, ressaltamos que a ndo
participacdo ou desisténcia ap6s ingressar no estudo ndo implicara em nenhum tipo de
prejuizo para vocé ou a crianca.

N&o ha beneficio individual esperado pela participacdo, mas espera-se que possa
contribuir para a qualificacdo dos cuidados em neonatologia, mediante o uso de medidas
dirigidas para a seguranca da crianca hospitalizada e/ou seu familiar.

N&o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo no estudo e o

participante ndo tera nenhum custo relacionado aos procedimentos envolvidos.
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Destacamos que em nenhum momento o seu nome ou do bebé serdo divulgados. Os
resultados deste estudo serdo apresentados em eventos e revistas cientificas de maneira
agrupada.

Este projeto segue as normas de pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo
com Resolucdo N° 466/2012, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde.

Todas as duvidas poderdo ser esclarecidas antes e durante o curso da pesquisa, com a
pesquisadora responsavel, Professora Doutora Eva Neri Rubim Pedro ou com a Enfermeira
Fernanda Araujo Rodrigues, na Escola de Enfermagem/UFRGS atraveés do telefone (51)
33085171, ou através do e-mail fernanda.rodrigues@ufrgs.br. Vocé também poderd pedir
esclarecimentos ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
localizado no 2° andar do HCPA, sala 2227A, ou pelo telefone (51) 33597640, de segunda-
feira a sexta-feira, das 8h as 17h.

Declaro que entendi e estou de acordo com as informacGes deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual recebi uma via e outra sera mantida pelas

pesquisadoras.

Porto Alegre, /[

Nome do bebé Nome do Pesquisador

Nome do Responsavel Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Responsavel
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ANEXO A-Carta de Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre

HOSPITAL DE CLINICAS DE g

PORTO ALEGRE- HCPAI
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Plataforma

Tftdo da Pesquisa:Acompanhantes de criancas hospitalizadas em unidade neonatal: parceiros pela

seguranca do paciente.
Pesquisador: EVA NERI RUBIM PEDRO
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 44959215.3.0000.5327
Instituicdo Proponente: Hospital de Oinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.094.423
Data da Relataria: 03/06/2015

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de projeto de Mestrado do PPGENF da UFRGS. A ocorréncia de erros pode gerar consequéncias a

salde da pessoa hospitalizada, conforme Aigobelo et ai. (2012) e entre este grupo de pacientes, destacam-

se as criancas. Em publicagdo que buscou padronizar os conceitos referentes a seguranca do paciente,

definiu-se como incidente o evento ou a circunstancia que possa ter resultado em dano desnecessario e o
evento adverso como um incidente que resultou em dano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
Nessa perspectiva, entende-se a seguranga do paciente como a reducéo do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de saude para um minimo aceitavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2009).

Apesar de drdua tarefa, a insercdo do acompanhante traz beneficios ao paciente, afamilia e a instituigao.

Contudo. o maior favorecido com a participacdo do acompanhante é o proprio paciente, nesta pesquisa, a

crianga hospitalizada em unidade neonatal. Estudos apontam que o familiar observa e analisa 0 modo como
a equipe de salde assiste a crianga, sendo considerado um parceiro no processo terapéutico (MOLINA et
ai., 2009; MURAKAML CAMPOS, 2011). Diante desses argumentos e de que a participacao do familiar

ainda n&o é totalmente explorada, conforme
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UF: AS Municfplo: PORTO ALEGRE
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referido por Dittz et ai. (2011), justifica-se a realizacdo deste estudo e surge como questdo de pesquisa:
como e em quais situagdes o acompanhante identifica estratégias/preocupagdes com a seguranca da
crianca hospitalizada em uma unidade neonatal? Portanto. o objetivo sera analisar como o acompanhante
identifica estratégias/preocupacdes com a seguranca da crianca hospitalizada em uma unidade neonatal.
Para tanto, trata-se de uma pesquisa com abordagem teérico-metodolégica qualitativa, com um desenho de
pesquisa

denominado estudo de caso do tipo exploratdrio. Definiu-se como caso a ser estudado a figura do
acompanhante da crianga hospitalizada em unidade de internacéo neonatal. Serdo incluidos na pesquisa os
acompanhantes de criangas hospitalizadas a. no minimo, cinco dias e no maximo cinquenta dias em
unidade neonatal, a fim de possibilitar o tempo necessario para 0 conhecimento da rotina de cuidados
ofertados; possuir idade maior ou igual a dezoito anos e apresentar condicdes emocionais e psicologicas
para relatar sua vivéncia, ou seja. que nao apresentem no momento da entrevista nenhuma situagcao que
possa interferir no seu relato, como por exemplo, piora clinica importante do seu bebé, nas Ultimas 24 horas,
situacdo familiar preocupante como perda de emprego ou outro fator significativo: e serdo excluidos da
pesquisa os acompanhantes de criancas que sofreram tentativa de aborto intencional e acompanhantes que
nao apresentem regularidade de visitas ou que permanecem pouco tempo na unidade neonatal. Para a
coleta das informacdes serdo feitas perguntas abertas. para que o participante possa responder utilizando
suas proprias palavras. utilizando-se a técnica de entrevista semi-estruturada. Prevé-se a realizacdo da
entrevista em uma sala reservada, nas dependéncias do préprio hospital, porém externa a Unidade de
Internacdo Neonatal. As informacdes, apés o consentimento de cada participante, serdo registradas com o
auxilio de um gravador de voz digital e apds, transcritas na integra. A andlise das informacgdes esta prevista
para ser realizada com o auxilio do software NVivo versdao 10.0. Para tanto, as respostas apreendidas a
partir das perguntas norteadoras e a caracterizagdo dos acompanhantes, serdo processadas através da
técnica de andlise de conteldo do tipo tematica (MINAYO, 2010).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario:
Analisar como o acompanhante identifica estratégias/preocupagées com a seguranca da crianca

hospitalizada em uma unidade neonatal.

Avaliacdo dos Riscos e Benefrclos:
De acordo com os autores:

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
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Possiveis Riscos:

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve alguma gradacdo de risco, salienta-se que
este estudo pode ser considerado de risco minimo, pois contempla todos os fatores preconizados: a
intervencdo ndo modifica o plano terapéutico; os dados ndo sao identificaveis individualmente; é improvavel
o desvio da equipe das responsabilidades existentes; nenhuma situac¢éo indica a elevagdo do risco com a
realizacdo da pesquisa e ndo ha outras caracteristicas que sugiram um aumento do nivel de risco, em
comparacao a nao efetivagdo do estudo (BRASIL, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
Contudo, poderdo ocorrer implicacdes de ordem psicolégica, considerando o possfvel desconforto em
responder as questdes. Portanto, caso o participante sinta-se inibido ou temeroso sobre a possibilidade de
prejuizo ao cuidado da crianca, lhe sera garantido que o seu depoimento nao

interferird na terapéutica do paciente, porém se assim mesmo ele desejar interromper a sua participacao,
sera garantido o seu direito.

Possiveis Beneficios:

Salienta-se que os beneficios esperados superam 0s possiveis desconfortos, sendo o principal deles. a
qualificagdo da pratica assistencial em neonatologia, mediante adogdo de medidas que visem a seguranga
da crianca hospitalizada e/ou seu familiar.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O tema é relevante e atual. Propbe perguntar aos acompanhantes como identificam as estratégias relativas
a seguranca dos pacientes. Sera feita entrevista com 20 acompanhantes de pacientes em sala reservada.
previamente escolhidos tendo em vista critérios de inclusdo das autoras. Os dados coletados serdo
analisados usando o software NVivo.

Consideragfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
-Apresenta Termo de compromisso para utilizacdo de dados.
-Apresenta TCLE.

Recomendacdes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

1) O instrumento para entrevista inclui perguntas que vao além do objetivo da pesquisa. Revisar as questdes
do instrumento, restringindo ao tema a ser estudado, especialmente o item 2.1.3.

RESPOSTA PESQUISADORES: O instrumento para coleta de informacdes foi revisado pelas

pesquisadoras e algumas questfes reformuladas de acordo com o tema a ser estudado e com o

Enderegco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sakh 2227 F

Bairro:  Bom Fm CEP: 90035-903
UF: AS Munlicfplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)359-7640 Fax: (513)359- 7640 E-mall: cephcpa@hcpaufrgs.br

Pagina 03 de 05


mailto:cephcpa@hcpaufrgs.br

75

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE-HCPA I
UFRGS

ContinuagAodo Parecer: 1.094.423

objetivo do estudo. Foi anexado a Plataforma Brasil o novo instrumento para coleta de informacdes. O
arquivo esta nomeado como "Instrumento para Coleta Modificado".
PEND NCIA ATENDIDA.

2) Os pesquisadores informaram que a entrevista sera realizada em sala reservada. Esclarecer qual.
RESPOSTA PESQUISADORES: Considerando a necessidade dos acompanhantes em permanecerem
proximos a crianca, prevé-se a realizacdo da coleta das informacdes em uma sala reservada, nas
dependéncias do proprio hospital, porém externa a Unidade de Internacdo Neonatal. Para tanto, ja houve
comunicacdo com a chefia de enfermagem, a qual autorizou a utilizagdo da sala 1122.

PENDENCIA ATENDIDA.

3) Em relacdo ao TCLE:

O TCLE pode ser melhorado e a linguagem deve ser simplificada para garantir a compreenséo dos
participantes da pesquisa. Neste sentido, sugerimos que os pesquisadores realizem uma consultoria junto a
UARP/GPPG (ramal 8304) para auxiliar na redagdo do mesmo.

RESPOSTA PESQUISADORES: O TCLE foi reformulado com uma linguagem mais simplificada, a partir do
auxflio da UARP/GPPG, com o objetivo de garantir a compreensao dos participantes. Um novo instrumento
para coleta de informacdes foi anexado a Plataforma Brasil. O arquivo estd nomeado como "TCLE
Modificado".

PENDENCIA ATENDIDA.

4) Anexar o termo de compromisso para utilizacdo de dados com a assinatura dos pesquisadores.
RESPOSTA PESQUISADORES: O Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados foi assinado pelas
pesquisadoras e anexado a Plataforma Brasil. O arquivo estd nomeado como "TCUD Modificado".
PENDENCIA ATENDIDA.

Sltuacglo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critériodo CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo {versdo projeto e TCLE de 22/05/2015 e demais
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documentos que atendem as solicitacdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do
projeto. Para que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razéo das
questdes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apés aprovacéo final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.

A comunicacdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

PORTO ALEGRE, 05 de Junho de 2015

Assinado por: José
Roberto Goldim

(Coordenador)
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ANEXO B - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

JL Hospital de Clinicas de Porto Alegre

e

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacio

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

ACOMPANHANTES DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS EM
UNIDADE NEONATAL: PARCEIROS PELA SEGURANCA
DO PACIENTE

15-0223

L

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados em prontudrios ¢ bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas
tnica e exclusivamente para execugio do presente projeto. As informacdes somente poderao

ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre,  de de 2015.

Nome dos Pesquisadores Assinatura
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