
Segurança do Paciente: prioridade de pesquisa 
pela OMS, Ministério da Saúde e ANVISA1-2.
Cultura de segurança do paciente precisa ser 
construída na saúde da criança hospitalizada3. 

      RESULTADOS PARCIAIS

● Descrever os principais incidentes de 
segurança do paciente, os tipos de 
eventos adversos e os 
encaminhamentos que acontecem no 
cotidiano da assistência à criança 
hospitalizada sob a ótica dos 
acompanhantes/cuidadores.

• Pesquisa qualitativa descritiva exploratória
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        Principais incidentes de segurança do paciente 
sob a ótica do acompanhante/cuidador da criança 
hospitalizada no Hospital da Criança Conceição

                      OBJETIVO

                 INTRODUÇÃO

                   MÉTODOS 

Foram realizadas oito entrevistas 
semiestruturadas em três unidades de 
internação pediátrica clínica e/ou Cirúrgica, 
no período entre 18/05/2016 e 01/06/2016.

  Os participantes foram 
pais/acompanhantes que encontravam-se 
com a criança por um período igual ou 
superior a 10 dias de internação.

 Foi assinado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) e o projeto de nº 
15162 foi aprovado pelo CEP do Grupo 
Hospitalar Conceição. 

 Observou-se que entre os oito 
acompanhantes entrevistados, houve o 
relato de pelo menos um incidente por 
seis acompanhantes. 

 Os tipos de eventos adversos foram: 
falta de comunicação dos profissionais 
com o cuidador no momento da 
instalação da medicação, atraso na 
dieta, comunicação deficiente, queda e 
lavagem de mãos inadequadas. 

                 CONCLUSÃO 
Constatou-se que na maioria dos casos o 
acompanhante referiu não ter reclamado 
sobre o que aconteceu.Também não houve 
comunicação por parte dos profissionais 
explicando os incidentes que haviam 
ocorrido. É interessante o desenvolvimento 
da cultura de segurança empoderando os 
pais/cuidadores/profissionais.
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