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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um assunto amplamente discutido, baseando-se em
evidéncias que oferecem subsidios para aprimorar a qualidade da assisténcia prestada pela
equipe de salde e suporte ao cuidador (CAVALCANTE et al., 2015). A Organiza¢do Mundial
de Satde (OMS) define seguranga do paciente como uma “reducdo do risco de danos
desnecessarios ao paciente, associados a assisténcia em salde, até um minimo aceitavel”
(WHO, 2009). No contexto de cuidado em salde da crianca, o tema da seguranga tem sido uma
preocupacdo mundial. Considerando as particularidades do atendimento & crianga, a busca por
iniciativas de inclusdo e participacdo da familia para o cuidado seguro se faz primordial
(WEGNER et al., 2016).

No Brasil, em 2008, por meio da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (REBRAENSP), essa tematica passou a ter maior relevancia no contexto do
atendimento em enfermagem. Frente a isso, foram estabelecidas diferentes recomendag6es que
visam o fortalecimento da seguranca do paciente no ambiente da saude (CALDANA et al.,
2015).

Estudos relacionados a seguranca do paciente pediatrico apontam que 0s principais
incidentes estdo relacionados a infraestrutura inadequada das unidades, sobrecarga de trabalho
e as vulnerabilidades no processo de administracdo segura dos medicamentos. Essas
fragilidades tendem a comprometer o cuidado, desencadeando diferentes situacGes que
comprometem a qualidade da assisténcia e colocam o paciente em risco. Para transformagao
dessa realidade se faz necesséria a elaboracdo de estratégias que visem a prevencdo dos
incidentes em saude, fortalecendo a cultura de seguranca do paciente (RODRIGUEZ, 2017,
TOMAZONI, 2017; SERAFIM, 2017; FORTE, 2017).

Em 2013, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria N°529, criou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a partir desse momento, a segurancga do paciente
se estabeleceu como politica de saude visando 0 monitoramento e a prevencdo de danos ao
individuo. Essa portaria apresenta diversos objetivos que norteiam os principios da seguranca
ao paciente, entre eles, o envolvimento do paciente e da familia nas agfes para uma seguranga
efetiva (BRASIL, 2013a).

A crianga hospitalizada e sua familia ou acompanhante apresentam caracteristicas e
necessidades distintas, identifica-las é essencial para eficiéncia no cuidado. O cuidador familiar,
por sua vez, demonstra a necessidade de participar das atividades de cuidados ao paciente,
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entretanto muitas vezes deixam de ser acolhidos, em suas fragilidades, pela equipe de saude. O
cuidado centrado na familia ocorre por meio de diversos contextos no atendimento pediatrico
visando satisfazer as necessidades psicossociais, emocionais e fisicas das criangas
hospitalizadas e suas familias (SAMPAIO, 2015).

A participacdo da familia no processo de cuidado ao paciente possibilita a reducéo de
eventos adversos, bem como a detecgdo precoce de incidentes, além do cuidador ser fonte de
informacdes sobre o paciente, que auxiliam no cuidado. Percebe-se que exposi¢do do paciente
ao cuidado inseguro pode ser minimizada por meio da inser¢cdo da familia no cuidado.
Diferentes estratégias favorecem a inser¢do do familiar no cuidado ao paciente pediétrico,
dentre elas as principais sdo a comunicacdo e inser¢do do cuidador nas rotinas de cuidado a
crianca hospitalizada (REIS et al., 2016).

Diante deste contexto, a questdo de pesquisa do presente estudo é: como se da a
participacdo da familia da crianca hospitalizada para o cuidado seguro evidenciada nas
producdes cientificas nacionais e internacionais?

A insercdo da familia no cuidado auxilia o estabelecimento de um vinculo entre equipe
de saude, paciente e cuidador, colaborando para o desenvolvimento de uma assisténcia segura
em unidades pediatricas. Considerando a maior vulnerabilidade das criancas e o fato dos erros
serem possivelmente mais significativos nessa fase da vida, a incorporacdo de estratégias que
facilitem a integracdo do acompanhante é fundamental para a efetividade do cuidado seguro.
Esse estudo se torna relevante logo que busca estratégias baseadas em evidéncias cientificas
relacionadas as formas de ofertar um cuidado seguro com a participacdo dos cuidadores e

familiares da crianga hospitalizada.



2 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo foram:

2.1 Objetivo geral

Analisar a producéo cientifica nacional e internacional sobre a participacdo da familia

no cuidado seguro da crianca hospitalizada.

2.2 Objetivos especificos

Descrever estratégias para insercdo da familia no cuidado ao paciente pediatrico
hospitalar.
Identificar iniciativas de participacdo da familia na prevencdo de incidentes de

seguranca do paciente.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Seguranca do paciente pediatrico

A Seguranca do Paciente é multidimensional, e fundamentada em principios
éticos/legais que asseguram seus direitos assim como os deveres dos profissionais de satde. A
Cultura de Seguranca do Paciente é potencializada por meio da notificacdo dos incidentes
relacionados a assisténcia, tendo como objetivo principal o aprendizado através dos mesmos.
Desse modo estimula-se a capacitacdo da equipe, por meio de praticas preventivas, com 0
intuito de proporcionar um ambiente seguro, minimizando os erros (BRASIL, 2013b). Os
incidentes em salde, podem ser descritos como a ocorréncia de circunstancias que ocasione ou
possa ocasionar prejuizo desnecessario ao cliente, quando provocado complicacGes ao paciente
esse incidente passa a ser considerado um evento adverso (WHO, 2011).

O Ministério da Saude (MS), assegura que as iniUmeras ocorréncias de eventos adversos
impulsionaram a criacdo dos protocolos basicos de seguranca do paciente. Esse protocolo,
auxilia na organizacdo do processo de trabalho fortalecendo a seguranca do individuo. Tendo
como objetivo estabelecer estratégias de seguranca e visando a elaboragdo do Plano de
Seguranca do Paciente (PSP) foi criado o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) estipulando
a obrigatoriedade de notificar os eventos adversos (BRASIL, 2016a). Desse modo, se faz
necessario o conhecimento aprofundado dos protocolos para o fortalecimento da cultura de
seguranca do paciente (BRASIL, 2016b).

O protocolo béasico de seguranca do paciente do MS € baseado nas seguintes
recomendacdes: Identificacdo do paciente, seguranca na prescricdo uso e administracdo de
medicamentos, prevencdo de quedas, cirurgia segura, pratica de higiene das maos em servico
de saude e prevencéo de Ulcera por pressao. Tais regulamentacdes buscam a reducao de eventos
adversos e erros decorrentes da falta deles (BRASIL, 2013c).

A identificacdo do paciente propde a implantacdo de uma assisténcia em saude livre de
eventos adversos ao cliente. Esse processo € dificultado quando o cuidado a ser prestado esta
vinculado ao paciente pediatrico, por diversas caracteristicas, dentre elas a dificuldade de
comunicagdo entre paciente e equipe de satde (BRASIL, 2016c¢). Sendo assim, se faz necessario
agregar estratégias para um melhor resultado deste protocolo, pode-se destacar entdo a

utilizacdo do nome da mée da crianca, propiciando o fortalecimento do cuidado seguro
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(SOUZA et al., 2015). Essa estratégia auxilia como barreira na ocorréncia de um cuidado
equivocado ao paciente, como erros na administracdo de medicamentos, entre outros.

Entende-se o Protocolo de Seguranca na Prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos como ferramenta fundamental para um ambiente seguro e melhor
desenvolvimento das atividades em salde. A adesdo ao protocolo se faz necesséria
principalmente em unidades pediatricas, logo que as caracteristicas fisiologicas desses
pacientes aumentam sua vulnerabilidade (SOUZA et al., 2018). O Boletim do Instituto para
praticas seguras no uso de medicamentos, estimula a elaboracdo de materiais educativos que
orientem a participacdo da familia nesse cuidado. Essas agdes sdo fundamentais para o
empoderamento e engajamento da familia e do paciente nos processos do cuidado assegurando
uma assisténcia segura (ISMP, 2017).

A hospitalizacdo esta relacionada com aumento da vulnerabilidade dos individuos,
exigindo dos profissionais de salide maior atencdo para rotinas que ampliam o risco ao paciente.
Sendo assim, entende-se que o Protocolo de Prevencao de Quedas é um instrumento essencial
para a minimizacao de erros (BRASIL, 2013d). Neste contexto, a crianca hospitalizada exige
demandas especificas para a prevencdo desse evento, vale ressaltar a avaliacdo permanente
quanto ao risco de queda, permitindo maior controle da equipe sobre o paciente. O
acompanhante inserido nesse cuidado necessita ser orientado quanto as medidas preventivas,
visando potencializar a seguranca desse individuo (GURGEL et al; 2017).

No intuito de minimizar erros, a Verificacdo de Cirurgia Segura por meio de um
checklist, também auxilia na reducédo de incidentes, uma vez que exerce um bloqueio ao cuidado
impréprio, priorizando a assisténcia em cirurgia no local e paciente correto (BRASIL, 2013e).
No cuidado a crianca, a implantagdo de um checklist pediatrico, com formato ludico auxilia na
compreensdo, diminuicdo da ansiedade e maior satisfacdo da crianca e sua familia (PIRES,
2015).

Estudos evidenciam que a pratica de Higienizar as Mdos (HM) ¢é insatisfatoria nas
unidades de saude, apresentada pela baixa adesao dos profissionais a essa conduta que promove
o controle de infecgBes. Porém, é sabido que a seguranca do paciente é considerada primazia
na assisténcia ao paciente, assim sendo, a elaboracdo de meios para o aprendizado e efetivacdo
do habito de HM séo estratégias fundamentais para uma assisténcia segura (ZOTTELE, 2017,
BELELA-ANACLETO, 2017). O engajamento dos profissionais de saude e familiares nesse
cuidado contribui para seguranga do paciente pediatrico.

A prevencdo da ocorréncia de Ulcera por pressdo (UPP) e outras lesdes da pele tendem
a minimizar a ocorréncia de lesbes de pele que sdo consequéncias mais comuns, resultante de
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uma hospitalizacdo prolongada. A incidéncia aumenta proporcionalmente a combinacéo de
fatores de riscos, dentre eles, a restricdo ao leito (BRASIL, 2014).

As transferéncias de pacientes sao préaticas cotidianas no contexto da hospitalizacéo, que
favorecem risco a seguranca do paciente, pois envolvem o compartilhamento de informacdes
criticas. A falta de atencdo para esse processo pode implicar em falhas levando a eventos
desfavoraveis ao paciente (FOSTER-HUNT et al., 2015). Portanto, 0 acompanhante inserido
nas rotinas tende a auxiliar no cuidado seguro, assim como a comunicagdo efetiva entre 0s
profissionais de salde.

A manutencdo da Seguranca do Paciente pediatrico exige um olhar mais atento por parte
da equipe de salde, devido as suas multiplas particularidades. Percebe-se que a crianga possuli
diferentes peculiaridades, seja por parte do processo de crescimento e desenvolvimento, ou por
suas vulnerabilidades (BOTENE et al.; 2014). Por essa razdo a seguranca do paciente pediatrico

é uma tematica que necessita de uma educacao permanente nas unidades de cuidado.

3.2 Estratégias de enfermagem para inser¢cdo do acompanhante no cuidado a crianca

hospitalizada

A preocupacdo com o cuidado a crianca se da por meio de diferentes recomendacoes,
dentre elas pode-se destacar a Carta da Crianca Hospitalizada, que trata-se de um instrumento
pioneiro nessa tematica. Esse documento aborda as causas para admissdo da crianga em
organizacOes hospitalares, bem como os direitos da crianca em ter a presenca dos responsaveis
legais durante o processo de hospitalizacdo. O informativo ainda ressalta a importancia de um
olhar atento, dos profissionais, para a insercdo da familia no cuidado, sendo assim necessario
uma comunicagdo clara, objetiva e estimuladora, visando uma atuacdo efetiva, do
acompanhante, no cuidado (SBP, 1995). A garantia de informar e orientar as familias sobre as
recomendacdes da carta dos direitos da crianga hospitalizada é uma estratégia de seguranca do
paciente pediatrico.

Vale ressaltar a importancia do respeito, confianca e a empatia da equipe com a familia
e 0 paciente, visando o estabelecimento de um vinculo que propicia uma assisténcia segura.
Assim sendo, o exercicio do cuidado passa a ser descrito como um método de parceria entre
ambos os envolvidos. A troca de saberes é uma forma de promocao e educacdo em saude,

visando o melhor preparo do familiar inserido nesse contexto (ALVES et al.; 2018).



Pode-se identificar os beneficios da inser¢do do familiar no processo de cuidado, sendo
esta parte fundamental do mesmo. Esse processo tende a proporcionar um aumento na detecgéo
precoce de riscos e possiveis incidentes, tanto na administracdo de medicamentos, como nos
processos de higiene das méaos, fortalecendo o controle de infeccédo, entre outros (SOUSA et
al., 2017).

Um estudo que visa compreender o envolvimento do cuidador no cuidado demonstra
gue a comunicacdo, 0 ensino e a orientacdo, entre equipe e familia sdo estratégias relevantes na
capacitacdo do mesmo. Tal participacdo é fundamental para o estabelecimento da confianca
entre familia e equipe, mantendo a tomada de decisGes, por parte da familia, no cuidado (MELO
etal., 2014).

Durante o periodo de internacdo, a familia passa a fazer parte do ambiente hospitalar,
sendo o apoio da crianga neste contexto de vulnerabilidade. Assim, quanto melhor a qualidade
das orientagdes relacionadas ao diagnostico, tratamento e quadro clinico do individuo, maior
sera a possibilidade do acompanhante perceber suas alteracdes, atuando como sinalizador
precoce (AMARAL, 2016).

A inser¢do do acompanhante em procedimentos, € um método que proporciona maior
envolvimento da familia no cuidado, bem como o compartilhamento do conhecimento que
contribui para a promocdo da saude. Tais estratégias favorecem o fortalecimento da seguranca
do paciente, proporcionam um cuidado humanizado, de qualidade contribuindo para o bem-
estar do paciente (GOMES, ERDMANN, BUSANELLO, 2010).

A criacdo de grupos de aconselhamento para a familia, sdo acbGes de extrema
importancia, pois fortalece o relacionamento entre equipe de salde e cuidadores. Esse
envolvimento tende a estabelecer confiabilidade por parte da familia nos profissionais inseridos,
facilitando a comunicacéo e a educacdo permanente dos acompanhantes (REBRAENSP, 2013).

A equipe de enfermagem ressalta a importancia da permanéncia do familiar junto ao
paciente, neste caso, considerando o acompanhante uma extensdo dos profissionais de
enfermagem, pois promovem cuidados e facilita a adesdo da crianga ao tratamento. O
envolvimento do acompanhante como parceiro ativo no processo de cuidar contribui para a
seguranga e prevencdo de incidentes ao paciente. A inser¢do do familiar colabora para a
transicdo de receptores passivos de cuidado para contribuidores ativos, oferecendo mais
seguranca. Assim sendo, a assisténcia compartilhada tende a fornecer qualidade minimizando
possiveis erros (AZEVEDO, 2017).

A fim de potencializar a seguranca do paciente, pode-se destacar que a atencdo na

identificacdo correta, prevencédo de infec¢bes, como acdes de higiene de maos e prevencéo de
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quedas sdo praticaveis pelo familiar visando um cuidado qualificado. H& também a importancia
do fornecimento de informagdes relacionadas ao estado do individuo como sintomas e historico
de doenca, percebidas como iniciativas de participacdo do familiar na seguranca do paciente
(ANVISA, 2017).

A participagdo do familiar em atividades de cuidado ao paciente como, a troca de
fraldas, aspiragdo de vias aéreas entre outras demandas, sdo atividades realizaveis pelo
acompanhante que facilitam a insercdo do mesmo no cuidado. O estabelecimento do
compartilhamento dessas atividades, tendem a facilitar o direcionamento das orientacGes, do
profissional em salde, necessarias para a capacitacdo do acompanhante em desenvolver um
cuidado seguro. Desse modo, as iniciativas sdo descritas como facilitadoras na seguranca do
paciente, bem como o cuidado continuado, pois entende-se o familiar como cuidador primario
da crianca hospitalizada (MACEDO, 2017).

Entende-se entdo que, a crianca ndo é um componente isolado, mas trata-se de um
individuo com necessidades e vulnerabilidades especificas. Logo o cuidado ao paciente
pediatrico desenvolve-se com mudltiplas particularidades (SANTOS et al., 2013). Por essa
razdo, a assisténcia necessita estar centrada no cuidado seguro, tendo como amparo 0
conhecimento, o didlogo efetivo e as relagfes interpessoais adequadas. Essas sdo estratégias
essenciais para a exceléncia da assisténcia, fundamentando atitudes e habilidades para
promocao de um cuidado seguro (LIMA et al., 2014).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa proposta pela metodologia de Whittemore e Knalf
(2005), sendo caracterizada pela reunido dos resultados alcangados por estudos produzidos a
respeito da tematica, visando a sintese e analise dos dados, possibilitando o esclarecimento e
aprofundamento do assunto apresentado. A revisdo integrativa tem o potencial de apresentar
uma compreensao holistica do tema proposto a ser pesquisado, sendo relevante para o cuidado
em saude.

O desenvolvimento da revisdo integrativa € viabilizado por cinco etapas a serem
seguidas: identificacdo do problema, coleta de dados na literatura, avaliacdo de dados, analise
dos dados e apresentacdo dos resultados (WHITTEMORE, KNAFL; 2005).

4.2 Estagio de identificacdo do problema

Aborda a formulacdo da questdo norteadora, identificando a finalidade da revisédo e
tornando viavel o estabelecimento dos aspectos relevantes ao estudo. Baseado no objetivo do
estudo foi fundamentada a seguinte questdo norteadora: como se da a participacdo da familia
da crianca hospitalizada para o cuidado seguro evidenciada nas producdes cientificas nacionais

e internacionais?

4.3 Estéagio de busca na literatura

A busca na literatura foi delimitada através dos critérios de inclusdo do presente estudo,
visando responder a questdo norteadora. Para isso, foram utilizadas cinco bases de dados que
auxiliaram na busca pelas publicacdes para essa revisao integrativa.

As bases de dados selecionadas para a pesquisa sdao Base de Dados de Enfermagem
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(BDENF), Literatura Internacional em Ciéncia da Saude (MEDLINE), Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e US National
Library of Medicine (PubMed).

Os seguintes descritores segundo o DeCs (Descritores em Saude da Bireme) foram
utilizados: Seguranca do Paciente, Enfermagem Pediéatrica, cuidador, crianca hospitalizada e
também o MeSH (Medical Subject Headings): Pediatric nursing, Patient safety, caregiver,
hospitalized child. Para as buscas foi utilizado o operador booleano ‘AND” a fim de localizar
as publicacdes que sejam referentes aos descritores.

Critérios de inclusdo: artigos cientificos originais resultantes de pesquisas qualitativas,
quantitativas, disponiveis na integra de acesso gratuito, publicados no periodo de 2015 a 2019,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Justifica-se a definicdo do periodo estabelecido por
conter estudos mais recentes referentes ao tema em estudo.

Critérios de exclusdo: DissertacOes e teses, revisdes integrativas e sistematicas, estudos
tedricos, artigos que foram selecionados igualmente em mais de uma base de dados e que ndo

atenderam os critérios de inclusao.

4.4 Estagio de avaliacdo dos dados

O registro das informaces extraidas ap0s a leitura dos estudos e utilizacdo dos critérios
de incluséo e exclusdo, ocorreu através de um instrumento de avaliagdo de dados (APENDICE
A), onde constarao as seguintes informacdes: dados de identificacdo do Artigo (titulo, autores,
nome do periodico, ano da publicacdo, volume e numero), local de realizacdo do estudo,

objetivo, metodologia, resultados e conclusdo/recomendacdes.

4.5 Estagio de analise dos dados

Nesta etapa as referéncias foram examinadas e reduzidas buscando garantir a
representatividade da amostra, exibidas através de um instrumento de estudo (APENDICE A)
e registradas em um quadro sindptico geral (APENDICE B) a fim de compara-las e encontrar
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semelhancas, diferencas, discrepancias e outras informagdes relevantes ao objetivo do estudo.
Por fim, foi realizada a andlise e interpretacdo das publicacdes amostradas através do quadro

sindptico geral (APENDICE B) e produzida as conclus@es relacionados & quest&o norteadora.

4.6 Apresentacao dos resultados

Os resultados foram apresentados por meio de quadro e graficos, 0s quais permitiram
caracterizar a participacdo da familia no cuidado seguro da crianca hospitalizada: iniciativas
para seguranca do paciente.

Expressa os dados e informacdes encontrados na literatura cientifica selecionados para
o0 estudo. As analises foram desenvolvidas, a partir do quadro sindptico, elaborado por gréaficos
quadros ou tabelas que permitam a visualizacdo e melhor compreensdo das informacdes

pertinentes a tematica.

4.7 Aspectos éticos

Os autores elencados no texto foram referenciados conforme normas da Associagédo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), respeitando os direitos autorais conforme legislacdo
vigente (ABNT, 2013; BRASIL, 1998). O projeto do estudo foi submetido a comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ) e aprovado sob parecer n°.36314 (ANEXO A).
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PARTICIPACAO DA FAMILIA NO CUIDADO SEGURO DA CRIANCA
HOSPITALIZADA: INICIATIVAS PARA SEGURANCA DO PACIENTE

RESUMO

Objetivo: analisar a producéo cientifica nacional e internacional sobre a participacéo da familia
no cuidado seguro da crianga hospitalizada. Método: Revisao integrativa da literatura, a partir
da busca em seis bases de dados com os descritores “Patient Safety” AND Pediatric Nursing”;
Child Hospitalized” AND Caregivers. Foram selecionados 30 artigos, publicados entre 2015 e
2019. Resultados: As estratégias para a inser¢cdo do acompanhante no cuidado a crianca
hospitalizada s&o: orientagdo do familiar, comunicacgéo efetiva, o cuidado compartilhado e a
educacdo em satde. Como principais iniciativas de participacdo da familia evidenciaram-se: a
permanéncia integral, vigilancia constante, barreira de seguranca e participacdo na tomada de
decisdes. Conclusao: os achados sinalizam a importancia da inser¢éo do familiar no cuidado a
crianga, por meio de atitudes colaborativas, contribuindo para a redugdo de incidentes e
promocdo da seguranca do paciente, logo que foi evidenciado que o cuidado seguro é
potencializado pela participacao do cuidador.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Enfermagem Pediatrica; Cuidador; Crianca
hospitalizada

INTRODUCAO

A participacéo da familia no processo de cuidado ao paciente tem se mostrado cada vez
mais importante na reducdo de eventos adversos, bem como na deteccdo precoce de incidentes.
Sabe-se que exposicdo do paciente ao cuidado inseguro pode ser minimizada por meio da
insercdo da familia no cuidado.!

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) define seguranga do paciente como a “redugao
do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel”. Entende-se 0 dano como um prejuizo
do funcionamento fisiolégico do corpo, incluindo nesse contexto doengas, lesoes,
incapacidades e morte, podendo ele ser fisico, psicoldgico ou social. Os incidentes em salde,
podem ser descritos como a ocorréncia de circunstancias que ocasione ou possa resultar em um
dano ao cliente. Sendo assim, episodios de incidentes com danos ao paciente, resulta em um
evento adverso.?

Em 2004, a OMS, através da Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente iniciou uma
mobilizacdo para a producgdo de diversos estudos relacionados a essa temética. Essa medida

tende a promover ac¢des, bem como a elaboracdo de estratégias para reducdo de riscos, visando



a construcdo de uma assisténcia qualificada e segura.?

Ainda assim, a crianga hospitalizada é considerada mais suscetivel a minimizagao da
seguranca por diferentes fatores. Por essa razdo, a participacdo da familia na atencéo a saude
do paciente potencializa a promoc&o de um cuidado seguro.*

Promover acdes e estratégias que visem a inser¢do do acompanhante na assisténcia é de
suma importancia para um cuidado qualificado e seguro para o paciente pediatrico. Evidéncias
que visam compreender o envolvimento do familiar no cuidado demonstram que a
comunicacdo, 0 ensino e a orientacao, entre profissional e familia sdo estratégias relevantes na
capacitacdo do acompanhante, pois facilita a atuagio do mesmo.®

A troca de saberes, informagfes relacionadas ao diagnostico, tratamento e quadro
clinico, proporcionam maior possibilidade de perceber alteracdes precocemente. A promogao
de cuidados realizados pelo cuidador facilita a adesdo da crianca ao tratamento. Assim sendo,
iniciativas de atuacdo, como a permanéncia integral, tomada de decisdo e a vigilancia constante
colaboram para a prevencdo de incidentes promovendo seguranca ao paciente. Desse modo,
considera-se o cuidado a crianca compartilhado com a familia, como uma ferramenta
importante na prevencao de incidentes nos servicos de sadde.®”

Diante dessa problematica, a questdo norteadora do estudo foi: como se da a
participacdo da familia da crianca hospitalizada para o cuidado seguro evidenciada nas
producdes cientificas nacionais e internacionais? Este estudo teve como objetivo analisar a
producdo cientifica nacional e internacional sobre a participacdo da familia no cuidado seguro

da crianga hospitalizada.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa (RI) da literatura seguindo as seguintes
etapas: identificacdo do problema, coleta de dados na literatura, avaliacdo de dados, anélise dos
dados e apresentacéo dos resultados.®

A questdo norteadora desse estudo foi: como se da a participagdo da familia da crianca
hospitalizada para o cuidado seguro evidenciada nas producdes cientificas nacionais e
internacionais?

Este estudo realizou a coleta de informacgdes nas bases de dados: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Internacional em Ciéncia da Saude (MEDLINE),
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online

(SciELO) e US National Library of Medicine (PubMed) elegidas por serem relevantes indices



de literatura cientifica e técnica, com rigoroso padrdo para indexacdo dos periddicos. Foram
utilizados os seguintes descritores (Decs): Seguranca do Paciente, Enfermagem Pediétrica,
cuidador, crianca hospitalizada e também o MeSH (Medical Subject Headings): Pediatric
nursing, Patient safety, caregiver, hospitalized child. Para as buscas foi utilizado o operador
booleano “AND” a fim de localizar as publicagdes referentes aos descritores.

Critérios de inclusdo: artigos cientificos originais resultantes de pesquisas qualitativas,
quantitativas, disponiveis na integra de acesso gratuito, publicados no periodo de janeiro 2015
a maio 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Justifica-se a defini¢cdo do periodo
estabelecido por conter estudos mais recentes referentes ao tema em estudo.

Critérios de exclusdo: DissertacOes e teses, revisdes integrativas e sistematicas, estudos
teoricos, artigos que foram selecionados igualmente em mais de uma base de dados e que nédo
atenderam os critérios de incluséo.

A figura 1 apresenta o fluxograma de buscas até a selecéo final dos estudos incluidos

nesta revisao.

REGISTRO DE IDENTIFICAGAO A PARTIR DA BUSCA EM BASE DE DADOS ]

[
— / % N

SCIELO
Keywords
(“Patient Safety”
AND Pediatric
Nursing”; Child
Hospitalized”

CINAHL
Keywords
(“Patient Safety”
AND Pediatric
Nursing”; Child

PUBMED MEDLINE LILACS BDENF
Keywords Keywords Keywords Keywords
(“Patient Safety” (“Patient Safety” (“Patient Safety” (“Patient Safety”
AND Pediatric AND Pediatric AND Pediatric AND Pediatric
Nursing”; Child Nursing”; Child Nursing”; Child Nursing”; Child
Hospitalized” Hospitalized” Hospitalized” Hospitalized”
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T ——
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para Revisao integrativa ou sistematica
elegibilidade N:61;
Estudos nao disponiveis
gratuitamente N:134;
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Figura 1- Fluxograma dos cruzamentos e resultados das buscas. Porto Alegre, 2019.

Para analise e interpretacdo dos dados realizou-se a sintese dos dados extraidos dos
artigos selecionados na elegibilidade, buscando identificar neles as estratégias para a insergao

do acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada e as iniciativas de participacdo da familia




na prevencado de incidentes de seguranca do paciente. Para essa etapa utilizou-se o instrumento,

composto dos seguintes itens: (1) Titulo do Artigo; (2) Autores; (3) Anos; (4) Metodologia; (5)

Periodicos; (6) Estratégias para insercdo; (7) Iniciativas de participacdo. Os dados extraidos e

sintetizados da etapa anterior foram apresentados em dois quadros, um para a caracterizacao

dos estudos e outro contemplando os resultados relacionados a questao norteadora.

RESULTADOS

Foram encontrados 1576 artigos sobre a participacdo da familia no cuidado seguro a

crianca hospitalizada, ap6s aplicados os filtros restaram 192 estudos. Apds a leitura dos artigos,

foram identificadas informagdes que expressassem a participagcdo do familiar no cuidado,

resultando em 30 artigos que responderam a questdo norteadora.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados para o estudo. Porto Alegre, RS, Brasil,

2019.

VARIAVEIS N %

Base de dados

CINAHL 4 13,4
PUBMED 6 20
MEDLINE 10 33,4
LILACS 2 6,6
BDENF 1 3,3
SCIELO 7 23,3
Método

Qualitativo 22 73,3
Quantitativo 7 23,3
Misto (Quanti/qualitativo) 1 34
Ano de publicacao

2015 8 26,6
2016 6 20
2017 9 30
2018 6 20
2019 1 3,4

Os artigos foram publicados em 18 periddicos diferentes, sendo apenas trés com mais

de uma publicacdo sobre o tema. Destaca-se o Journal of Pediatric Nursing, com oito

publicacGes analisadas nesse estudo. Observa-se uma homogeneidade na quantidade de artigos

publicados por ano, apresentando em 2017, com o0 maior numero de artigos publicados.



A busca por evidéncias que abrangesse as informagdes estudadas, resultou em artigos

expostos no quadro abaixo:

A qualitative study of

Kind T, Bhansali P.

o TITULO DO
N ARTIGO AUTORES RESULTADOS
Estratégias para insercao:
Competéncia do Gurgel SS, Ferreira Cuidado compartilhado, orientando
enfermeiro na MKM Sar’m doval os familiares sobre os cuidados.

9 prevencédo de quedas LIS A’\ral]jo PR Iniciativas de participacao:
em criangas a luz do Gal\}éo MTG I_,ima Auxiliando no posicionamento do
conselho de FET ' paciente: elevar a cabeceira 30°,
GALWAY. ' assessorar na saida do leito e

deslocamento.

Estratégias para insercao:
Nursing team’s Macedc_J IE, Souza Orienta_mgéo dos fami.liares quanto aos
conceptions about the Ty, C_)Ilvelra ICS, prc_)c_edl_mentos e rot_ln_as da unidade.

10 families of Clbre_lros SA, N In|C|_a_t|vas de partlcmacéo:
hospitalized children Morais RCM, Vieira | Auxiliar nos _cwdados: troca de

" | RFC. fraldas, verificar aspecto das
eliminacGes.
Determinants of Hobart-Porter L, Estratégias para insercio:
Effective Caregiver Wade S, Minich N, Comunicacio efetiva -

11 | Communication After | Kirkwood M, Iniciativas de partic.ipacéO'
Adolescent Traumatic | Stancin T, Taylor Enfrentamento focado no pr(-)blema
Brain Injury. HG. '
Patient safety after
implementation of a
coproduced family Khan A, Spector Estratégias para insercio:
centered ND, Baird JD, Educacio em satide :

12 | communication Ashland M, Starmer Iniciativas de parti.cipacéo
programme. Al, Rosenbluth G, et Participacdo na tomada de deciséo.
multicenter before and | al.
after intervention
study.

Estratégias para insercao:
Families as Partners in | Khan A, Coffey M, Sg;i?\tgfs?ng? d];?lr;:elsl;::rzos?er\?en tos
Hospital Error and Litterer KP, Baird
13 Adverse JD, Furtak SL, f;ldye_rstqs. d ticinacio:
Event Surveillance. | Garcia B, etal, | ¥aciativas de participacho;
cuidados prestados ao paciente.
The importance of Beck J, Meyer R Estratégias para insercao:
14 | situational awareness: ! ' Comunicacéo efetiva.

Iniciativas de participacao:




family and nurses'
perspectives on
teaching during
family-centered
rounds.

Participacdo na tomada de deciséo.

Significado atribuido
pela familia ao

Silveira CMC,
Calcagno GG, Weiss

Estratégias para insercao:
Cuidado compartilhado.
Iniciativas de participacao:
Auxiliar na locomocao, banho e

15 cuidado da crianca PF, Vergutz DPK, familiarizacdo do paciente ao
hospitalizada Ribeiro FDH. ambiente.
Sendo fonte de informacGes acerca da
crianga.
A parceria de cuidados Estratégias para insercao:
pelo olhar dos pais de | Alves JIMNO, Orientar o familiar, auxiliando na
16 | criangas com Amendoeira JJP, capacitacdo dos cuidados.
necessidades especiais | Charepe ZB. Iniciativas de participacao:
de salde. Participacdo na tomada de decisdes.
Estratéqias para insercéo:
Cuidado da familia em Or_ientar e envolver o familiar no
TR . cuidado
17 pediatria: vivéncia de | Sampaio PSS, Iniciativas de participaco:
enfermeiros em um Angelo M. — T
hospital universitario. Perma_nenua mtggral da familia
p
garantido um cuidado seguro.
Integrar — se aos cuidados.
Estratégias para insercéo:
Humanizacdo da Orientacdo do familiar sobre
assisténcia de cuidados e rotinas.
. .. | Amaral LFP, s e
18 | enfermagem a familia . Iniciativas de participacao:
. . Calegari, T. ——
na unidade de terapia Permanéncia integral do
intensiva pediétrica. acompanhante, auxiliando na
vigilancia constante.
Estratégias para insercéo:
Parent-Reported Khan A, Furtak SL, | Orientagcdo do familiar inserindo o
19 Errors and Adverse Melvin P, Rogers JE, | mesmo na vigilancia dos cuidados.
Events in Schuster MA, Iniciativas de participacao:
Hospitalized Children. | Landrigan CP. Promover a notificacdo de eventos
adversos/erros/incidentes.
Perspectives and
expectations of family Estratégias para insercao:
members and health Orientacdo do familiar.
20 | professionals about Coyne I. Iniciativas de participacao:

family-centered care:
hidden expectations
and unclear roles.

Vigilancia dos cuidados prestados ao
paciente.
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O significado da
seguranca do paciente
cirargico pediatrico

Reis AT, Santos RS,

Estratégias para insercéo:
Orientagdo da familia sobre o risco
de quedas do paciente.

para a equipe de Caires TLG. In|0|qt|vas de partlcmacap:_ )
Barreira de seguranga, participacao
enfermagem x
na prevencgéo de quedas.
Estratéqias para insercéo:
Identificacdo da Orientacdo do familiar.
crianca na pediatria: Souza S, Tomazoni |n|c_|a_t|va§ de participacao: )
22 | percepcoes dos Participacéo ativa na confirmacao da
CEEES A, Rocha PK. . LA .
profissionais de identificacdo do paciente,
enfermagem promovendo a fiscalizacédo e
vigilancia dos cuidados.
Estratégias para insercéo:
Risk Factors Related Educacdo em saude (adequar as
to _ Almis H, Bucak IH. orientagoes conforme a situagéo do
23 | Caregivers in familiar).

- Konca C, Turgut M. L. o
Hospitalized Iniciativas de participacao:
Children's Falls Permanéncia em tempo integral junto

ao paciente.
Estratéqias para insercéo:
. Comunicacéo efetiva, verificando a
Investigating Parent .
AT . compreensdo mutua do plano de
Needs, Participation, | Jones J, Nowacki - . ~
. cuidado, oferecendo informacgoes
24 [ and Psychological AS, Greene A, Traul
: . estruturadas.
Distress in the C, Goldfarb J. Iniciativas de particinacio:
Children's Hospital. vas de p DACA0.
Permanéncia junto ao paciente.
Participacdo efetiva na assisténcia.
Significados Esfcrateqlas para insercéo:
S Orientacdo, desenvolvendo agdes
atribuidos por . : L .
. ... | Gomes GC, Xavier | educativas para a instrumentalizacao
familiares na pediatria o o
DM, Pintainha AC, | e empoderamento da familia para o
25 [ acerca de suas . . . <.
eraches Com os Farias DHR, Lunardi | cuidado a crianca.
acoes C VL, Aquino DR. Iniciativas de participacao:
profissionais da ] -
Participagéo ativa nos cuidados
enfermagem. - x i
bésicos e atengdo a crianca.
Estratégias para insercéo:
. Orientacdo do familiar sobre os
Teaching Parents How . ~
. Lennartsson F, cuidados para manutencgéo da
to Prevent Acquired . ) . .
26 : .| Nordin P, assimetria craniana.
Cranial Asymmetry in L .
Wennergren G. Iniciativas de participacao:
Infants. — - - x
Verificar assimetria craniana, estar
atento para possiveis mudancas.
7 Patient safety culture | Silva-Batalha EMS, | Estratégias para insercéao:

in a teaching hospital:

Melleiro MM.

Comunicacéo efetiva.




differences

in perception existing
in the

different scenarios of
this

institution.

Iniciativas de participacao:
Permanéncia, participagdo no
processo de internacao.

Enhancing Effective
Communication

Estratéqias para insercéo:
Comunicacéo efetiva, através de alto-
falante, ouvinte, mensagem,
feedback, canal e contexto que sdo

28 Boles J, Baddley D. | cada um "dinamico.

Among Iniciativas de participacéo:

Non-Verbal Patients r— - -
Realizagéo dos cuidados,
estabelecendo vinculo entre paciente
e equipe de enfermagem.

Pediatric Traumatic Estratégias para insercao:

Brain Injury: Families . glas paral €ao.

Reuter-Rice K, Comunicacéo efetiva.

and Healthcare Team L S

29 . Doser K, Eads JK, Iniciativas de participacéo:
Interaction ———— -

i . . Berndt S. Vigiléncia constante do paciente e
Trajectories During articipacdo na tomada de decisao
Acute Hospitalization. P pag '
O papel da familia nos
planos de tratamento e , Estratégias para insercdo:

. - Martins PL, - = —
no cuidado pediatrico Orientacdo do familiar.

30 . Azevedo CS, Afonso . L
hospitalar em Iniciativas de participacao:

o x A SBC. ——— -
condicdes cronicas Participacdo na tomada de deciséo.
complexas de satde
Factors influencing
the - . .

. Estratégias para insercéo:
Caregiving == -
. Comunicacéo efetiva, desenvolvendo
performance of Hye-Yul H, Shin- . 1
o0 cuidado prestado pelo familiar.

31 | mothers of Jeong K, Wayne EK, Iniciativas de particinacio:
hospitalized toddlers | Kyung-Ah K. € participacao.

. . Melhor relagdo mae-filho e controle
with acute respiratory . .

: , do nivel de ansiedade.
diseases: A path
analysis.
Improving clinical Estratégias para insercao:

. Cuidado compartilhado.
handover in . o L
. ) Mannix T, Parry Y, Iniciativas de participacao:

32 | apaediatric ward: ) e - .
L Roderick A. Auxiliar na transferéncia do paciente,
implications for X ~

. atentando para as informagoes
nursing management. .

pertinentes.
Keeping sick children Estratégias para insercao:

33 | in hospital SAFE from | Glasper, A. Comunicacéo efetiva.

harm.

Iniciativas de participacao:




Barreira de seguranca.
Parents find medical Estratégias para insercao:
errors and safet Cuidado compartilhado.

34 incidents that hgs itals McBride DL. Iniciativas de participacao:
miiss P Vigilancia constante, notificando

' erros/incidentes/eventos adversos.
Translation, Cross-
Cultural Adaptation,
and Psychometric . . o
Testing of Perception Estrate_maspara insercéo:

35 | of Family- Centered Vasli P. Cqmun_lcagao efetlv_a._ .
Care Measurement Iniciativas de participacéo: _
Questionnaires in the Auxiliar na coordenacdo do cuidado.
Hospitalized Children
in Iran.

. Estratégias para insercao:
ﬁ}lc\f/g(l:\t/seﬁfe?]tl: ;:gllgam Tan S-H, Lee K-C, | Orientacdo da familia.

36 in Patients With g Chao Y-FC, Hsu L- | Iniciativas de participacao:
Central-Line Insertion F, Lin P-C. Barreira de seguranca, auxiliar na

' prevencdo de infeccdes.
Participation of Van Oort PJS, .- . .
Parents of Maaskant JM Esfcrateqlas para INSereao.
L : ’ Orientacdo da familia.
Hospitalized Children | Smeulers M, van o L

37 | in Medical Rounds: A | Oostrum N Iniciativas de participacdo:
Qualitative Study on Vermeulen1E van Participagao dos roun ds, questionar e
Contributory Factors. | Goudoever JB. eXpor suas observagges.

Parents' experiences of | Arabiat D, (E:Ztigigeg::?r:aarr?i Ilt?;gcr)caO:
Family Centred Care | Whitehead L, Foster o P NS

38 practices M. Shields L Fellow Iniciativas de participacao:

' C 1Harris L ' Permanéncia integral durante o
' ' processo de hospitalizacao.

Quadro 1 — Estratégias de inser¢do propostas, iniciativas de participacdo. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2019.

A autoria dos estudos distribui-se entre 114 autores e coautores distintos. Dentre esses,
apenas um autor possui mais de um artigo publicado relacionado ao tema. Os artigos
selecionados apresentam os seguintes paises de origem: Brasil, Estados Unidos e Irlanda.

A tabela 2, assim como o quadro 1, apresentam as estratégias para insercdo do familiar
no cuidado, bem como as iniciativas de participacdo do mesmo, visando a reducao de incidentes
de seguranca do paciente. Os estudos demonstram diversas contribui¢cdes que colaboram para

promocao da seguranca do paciente.



Tabela 2 — Sintese de conhecimento sobre a participacdo da familia de crianca hospitalizada no
cuidado seguro. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

TEMATICAS ESTUDOS

Estratégias para a insercdo do acompanhante no

cuidado

Orientacédo do familiar 10; 13; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 25;
26; 30; 36; 37

Comunicacao efetiva 11; 14; 24; 27; 28; 29; 31; 33; 35

Cuidado compartilhado 9;15; 32; 34; 38

Educacdo em saude 12; 23

Iniciativas de participacdo da familia na

prevencao de incidentes de seguranca do paciente

Permanéncia integral 17;18; 23; 24; 27; 38

Vigilancia constante 13; 20; 22; 29; 34

Barreira de seguranga 21; 33; 38

Participacdo na tomada de deciséo 12; 14; 16; 30

Dentre os artigos analisados, 14 destacam o papel da orientacdo do familiar sobre
rotinas, cuidados, entre outros, para promover e potencializar a seguranca ao paciente
pediatrico. Em nove pesquisas é descrita a comunicacao efetiva. Observa-se em cinco estudos
a relevancia do cuidado compartilhado entre equipe de salde e familiar e duas pesquisas
abordam a importancia da educagdo em salde para a instrumentalizacdo do acompanhante com
0s cuidados de saude.

Ao considerar as iniciativas para participacdo da familia para um cuidado seguro,
destacou-se a permanéncia integral do acompanhante durante o processo de hospitalizagdo
descritas em seis artigos, bem como a vigilancia constante da crianca observado em cinco
estudos. A barreira de seguranga é descrita por trés artigos que ressaltam o papel do familiar na
prevencéo de incidentes, favorecendo a notificacdo dos mesmos. A participagdo do cuidador
familiar na tomada de decisdo, auxiliando nos cuidados assistenciais e manutencdo de saude da
crianca, € evidenciada em quatro estudos. Trés estudos demonstram que a participacdo em
cuidados béasicos como, auxiliar no posicionamento, locomocéo, troca de fraldas e avaliacéo

das eliminacdes, sdo de suma importancia para prevencdo de incidentes.
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DISCUSSAO

O participacdo da familia na seguranca do paciente pediatrico foi problematizada duas
categorias que elucidam e responderam a questdo norteadora do estudo.
Estratégias para inser¢éo do acompanhante no cuidado

Com base nas evidéncias obtidas por meio dos resultados desse estudo, é possivel
perceber a relevancia da promocéo de agdes que visem a insercdo do familiar no cuidado seguro
da crianca. As principais estratégias para inserc¢do da familia no cuidado ao paciente pediatrico
hospitalar, elencadas foram: orientacdo do familiar, comunicacdo efetiva, cuidado
compartilhado e educagdo em sadde.

A busca em compreender a hospitalizacéo infantil e os diversos fatores estressantes para
0 paciente e seus familiares cuidadores, destacam a relevancia do olhar atento para a familia
como unidade de cuidado. Com isso, é possivel compreender os beneficios do cuidado centrado
na familia e a importancia da implementacdo do mesmo, promovendo uma assisténcia segura e
qualificada ao paciente pediatrico. Maior participacdo dos pais nos cuidados hospitalares de
uma crianca esta associada a melhores resultados na saude da crianca no hospital e apos a
a|ta.10’l4’24

A orientacdo do familiar cuidador, é uma estratégia com uma grande diversidade,
evidenciada por maior nimero de produgdes, as quais fundamentam os beneficios do familiar
no cuidado. Esse método tende a empoderar a familia sobre as necessidades do paciente,
facilitando o envolvimento da mesma.t"1*3" Estabelecer uma orientacéo clara, determinando o
papel de cada individuo no cuidado, esclarecendo dividas e mantendo o apoio constante do
profissional de salde, tende a reduzir fatores estressantes para a familia e propicia a participacao
da mesma no cuidado.?0222526:30:37 Alguns estudos abordam como aliada a orientacdo sobre
praticas e rotinas da unidade, inserindo o familiar nas rotinas da equipe de salde. Essa
abordagem estimula o familiar cuidador a reconhecer-se como membro fundamental para
prevencao de incidentes.®*°

A comunicacéo efetiva € destacada como uma das principais estratégias de insercao do
familiar no cuidado, pois estabelece uma confiangca matua através da troca de informacGes
relacionadas a importancia de medidas preventivas para a seguranca.?’ Em unidades de satde a
comunicacéo efetiva é essencial para o compartilhamento de informag6es honestas e de modo
adequado, reduzindo desconforto e mal-entendidos. As evidéncias demonstram que esse
facilitador tende a favorecer a participacdo do familiar no cuidado seguro a crianca
hospitalizada, pois mantém o senso de controle da familia.?® Estratégias de enfrentamento

focado no problema, verificagdo da compreensdo mutua do cuidado, bem como a utilizacéo de
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mensagens escritas, materiais ladicos e feedback estdo associados a niveis mais altos de
comunicagéo efetiva.

Os estudos também demonstram a necessidade de um tempo adequado de comunicagéo
e um suporte personalizado, atentando para individualidade de cada paciente e sua
familia.112428.19 Esses processos estabelecem um vinculo entre familia e equipe de sadde, pois
aproxima e a inclui nos cuidados. Por essa razdo, é necessario desenvolver uma relagéo
dialégica com os cuidadores familiares, mantendo-os participativos durante o processo de
hospitalizago. 1431333

O cuidado compartilhado com o familiar pode ser melhor compreendido pelo mesmo
quando vivido na prética, através da participacdo nos cuidados, possibilitando assim sua
percepcdo sobre a importancia na seguranca do paciente. Esse processo possibilita a
participacdo efetiva do familiar em tarefas assistenciais, necessarias para intensificar a
prevencio de incidentes, e contribui para a incorporagio, do mesmo, no cuidado a crianca.3*3®

Estudos descrevem o compartilhamento de atividades basicas como, auxiliar na
locomocdo do paciente, posicionamento da cabeceira, realizar banho e promover a
familiarizacdo da crianca com o ambiente hospitalar, praticas fundamentais para manutencéo
da saude e seguranca do paciente. O compartilhamento, com o familiar, tende a aproxima-lo da
assisténcia, facilitando a inser¢cdo do mesmo no cuidado ao paciente, tornando-o protagonista
ativo no cuidado a crianca. Além disso, inserir o familiar na transferéncia do paciente é uma
estratégia fundamental para o cuidado da crianga, pois o familiar é fonte de informac6es acerca
da crianga®1>%

A educacdo em salde pode ser caracterizada como uma técnica de insercao do familiar
no cuidado, propondo o desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando a
qualidade do cuidado. Pesquisa realizada com pacientes e seus cuidadores, objetivando avaliar
os fatores de risco para quedas em criancas hospitalizadas em relagdo aos seus cuidadores,
descreve a importancia do papel educativo do enfermeiro atentando para o nivel educacional
do familiar e adequacéo das informacdes. Outra investigacdo ressalta a insercao do familiar nas
discussdes entre equipe multidisciplinar sobre situagdo do paciente e proposta terapéutica,
promovendo a alfabetizacdo em salde do mesmo, através da comunicagdo verbal e escrita
(bidirecional).'?23

A andlise dos estudos demonstra a importancia do estabelecimento das estratégias para
a insercdo da familia no cuidado ao paciente pediatrico hospitalar. O conhecimento dessas
estratégias, bem como seus beneficios podem ser utilizados na promog¢do da seguranga do

paciente pediatrico hospitalizado.
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Iniciativas de participacdo da familia na prevencdo de incidentes relacionados a
seguranca do paciente

O processo de analise dos resultados dos estudos incluidos nesta revisdo, permitiu
estabelecer as principais iniciativas de participacdo da familia para a prevencédo de incidentes,
sendo estas, a permanéncia integral do familiar, a vigilancia constante, implementagdo de
barreira de seguranca e a participagdo na tomada de decisdo. A permanéncia integral do familiar
é tematica amplamente discutida e um direito, garantida por lei, estabelecendo o dever das
instituices de salde, de oferecer condi¢des adequadas, facilitando essa conduta. Para a crianca,
0 processo de internacdo hospitalar é conflituoso e, por vezes traumatizante, pois a mesma
encontra-se em um contexto desconhecido. Por essa razdo, a permanéncia integral do
acompanhante é essencial nesse processo. Porém, ha evidéncias que descrevem a auséncia do
familiar, motivado por fatores como, numero elevado de filhos e vinculo mae e crianca, como
elemento que favorece o aumento na ocorréncia de incidentes em salde.?>?42738 | ogo, a
permanéncia do familiar é uma iniciativa de participacao e prevencdo de eventos desfavoraveis
ao paciente, uma vez que a presenca do mesmo contribui para integrar-se no cuidado,
oferecendo conforto e auxiliando na vigilancia constante da crianga.'’-

O familiar cuidador tende a ser uma fonte de cuidado seguro por inimeros fatores, vale
ressaltar o fato do mesmo possuir uma observacao privilegiada da crianca, por estar mais
préximo durante todo o periodo, conhecer melhor o estado de saude e doenca e reconhecer as
alteracdes de sintomas com maior antecedéncia. Além disso, por obterem diversas informacdes
sobre a seguranca do paciente, o relato do acompanhante pode auxiliar na deteccéo de incidentes
ou eventos subnotificados, contribuindo para o tratamento. Sendo assim, a vigilancia constante
dos cuidados prestados a crianca apresenta-se como uma iniciativa de participacdo das familias,
promovendo avaliagdes e intervencdes que aprimoram o cuidado.®2022:29.34

As iniciativas de permanéncia integral do acompanhante, bem como a vigilancia
constante do paciente tendem a estabelecer uma barreira de seguranca junto a esse individuo.
Constata-se, nas evidéncias, que o familiar atento aos cuidados ofertados a crianca pode auxiliar
na supervisdo desse, seja no controle de infeccdo, monitorando higiene de mdos ou na
verificacdo da identificagcdo do paciente. Esses cuidados corroboram para redugéo de incidentes,
fortalecendo a seguranca da crianga.?:33:3

Contudo, tendo em vista as iniciativas para participacdo da familia a prevencdo de
incidentes, ja citadas, aponta-se a atua¢do na tomada de decisdo. Os estudos descrevem como
uma necessidade primaria da familia, o conhecimento claro relacionado ao diagnosticos e

reintegracédo da satde do paciente, sendo colaboradores para atuagdo do familiar nas decisfes
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sobre os tratamentos realizados pela crianca. Por meio disso, as familias também desenvolvem
habilidades para fornecer cuidados, como alimentagdo através de sondas e gerenciamento de
diversos dispositivos auxiliares,21416:30

Além disso, a tomada de decisdo mostra-se como uma oportunidade de parceria,
estabelecendo um processo relacional, dindmico, singular e continuo entre equipe e familia.
Portanto, valorizar a participagcdo sobre as decisGes, nas praticas de salde, contribui para
resultados progressivamente negociaveis e satisfatorios ao paciente.'42°

As evidéncias ressaltam, em um numero reduzido de estudos, algumas iniciativas de
participagdo do familiar, visando o auxilio em atividades como o posicionamento do paciente,
mantendo a cabeceira do leito elevada em 30°, assessorar na saida do leito, realizar o banho e
troca de fraldas.®'%!° Esses estudos descrevem iniciativas de cuidados passiveis de serem
realizados pelo familiar, ressaltando sua contribuicdo para prevencdo de incidentes como
aspiracOes, alteracdes das eliminaces fisioldgicas e prevengdo de quedas, favorecendo assim
um cuidado mais seguro.

Os estudos analisados mostraram a importancia das iniciativas de participacdo da
familia na prevencéo de incidentes de seguranca do paciente. Sendo assim, a atuacao do familiar
na assisténcia ao paciente, é essencial para o desenvolvimento da qualidade do cuidado nos

servigos de salde, minimizando erros e promovendo seguranga a crianca.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de estratégias para a inser¢cdo do acompanhante no cuidado é
percebido como método fundamental para o cuidado da crianca hospitalizada. Por meio de
acOes como: orientacdo do familiar, comunicacao efetiva, cuidado compartilhado e a educacéo
em salde, é possivel incorporar o familiar cuidador na assisténcia ao paciente.

Por outro lado, as iniciativas de participacdo da familia no cuidado s6 tém a agregar na
seguranca do paciente, por serem fundamentais na prevencdo de incidentes e manutencdo na
salde da crianca. A permanéncia integral do familiar, a vigilancia constante, a barreira de
seguranga e a participacdo na tomada de decisGes, reafirmam a importancia do cuidado prestado
pelo acompanhante, sendo entendido como potencializador para uma assisténcia segura.

A participacédo do cuidador deve ser entendida como uma préatica que visa a seguranca
do paciente pediatrico e ndo a reducéo de responsabilidades para a equipe de saude. Logo que
é evidenciado pelos estudos que apresentam o impacto na relagdo dialdgica com o cuidador e
acOes educativas causam na seguranca do paciente.

Conclui-se que a relacdo entre os cuidadores do paciente pediatrico e a equipe de
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enfermagem, contribuem para a potencializa¢do da seguranga no cuidado ao paciente. Por essa
razdo, cabe ao enfermeiro abordar o cuidado centrado na familia, atentando para a possibilidade
da participacdo dos cuidadores na assisténcia.

Apresenta-se como limitagcdes o escasso humero de artigos encontrados pelo descritor
“caregiver”, a quantidade de estudos gerais sobre seguranca do paciente pediatrico e 0 nimero
reduzido de estudos que esclarecam as atividades desenvolvidas pelo familiar no cuidado.

Através dos resultados obtidos, é evidente a necessidade de mais estudos que abordem
as atividades realizadas pelo cuidador da crianca hospitalizada. Estudos que abordem a pratica
do cuidador nas rotinas tendem a esclarecer ainda mais a importancia dos mesmos no cuidado

seguro ao paciente pediatrico.
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APENDICE A - Instrumento para registro de avaliacio das informacdes

NUMERO

TITULO

AUTOR

ANO/VOLUME/NUMERO

PERIODICO

LOCAL/CIDADE/PAIS

OBJETIVO

METODOLOGIA
- Tipo de Estudo
- Amostra/Participantes/Sujeito
- Coleta de dados
- Anédlise dos dados

RESULTADOS:
Participacdo da familia para o cuidado seguro da crianca hospitalizada: iniciativas para

seguranca do paciente.

Iniciativas de participacdo da familia na prevengdo de incidentes de seguranca do

paciente.

CONCLUSAO/RECOMENDACOES:

OBSERVACOES:
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APENDICE B - Quadro Sindptico Geral

Numeragdo/ Artigo

Titulo do Artigo

Autores

Ano da Publicacédo

Obijetivo

Metodologia

Resultados: Estratégias para a insercdo do acompanhante no cuidado a

crianca hospitalizada

Iniciativas de participacdo da familia na prevencéo de incidentes de
seguranca do paciente.

Recomendacdes

Conclusao
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ANEXO A — Aprovacado da COMPESQ - Projeto n°36314

Prezado Pesquisador WILIAM WEGNER,

Informamos que o projeto de pesquisa PARTICIPACAO DA FAMILIA PARA O CUIDADO
SEGURO DA CRIANGCA HOSPITALIZADA: INICIATIVAS PARA SEGURANCA DO PACIENTE
encaminhado para analise em 18/12/2018 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissao de Pesquisa de

Enfermagem com o seguinte parecer:

Parecer 1 —

Titulo - em concordancia com os objetivos.

Introducdo - revisao da literatura bem estruturada e atualizada. Apresenta ao final a questdo norteadora:

como se da a participacdo da familia da crianca hospitalizada para o cuidado seguro evidenciada nas

producdes cientificas nacionais e internacionais?

Objetivos - claros, concordancia com titulo e delineamento do projeto.

Objetivo principal: analisar a producao cientifica nacional e internacional sobre a participacao da familia

de crianca hospitalizada no cuidado seguro. Objetivos Especificos: descrever estratégias para insercao

da familia no cuidado ao paciente pediatrico hospitalar; identificar iniciativas de participacéo da familia

na prevencdo de incidentes de Seguranca do Paciente.

Metodologia - revisdo integrativa.

Delineamento - descrito de forma adequada para responder aos objetivos propostos.

Tamanho amostral - conforme saturacdo de dados.

Critérios de inclusdo - artigos cientificos originais resultantes de pesquisas qualitativas, quantitativos,

disponiveis na integra de acesso gratuito, publicados no periodo de 2014 a 2018, nos idiomas portugués,

inglés e espanhol.

Critérios de exclusdo - dissertacdes e teses, revisdes integrativas e sistematicas, estudos tedricos, artigos

que foram selecionados igualmente em mais de uma base de dados.

Instrumentos de coleta de dados - com as seguintes informacdes: dados de identificacdo do artigo (titulo,

autores, nome do periddico, ano da publicacdo, volume e nimero), local de realizacdo do estudo,

objetivo, metodologia, resultados e conclusdo/recomendagoes.

Cronograma - compativel com as agdes propostas para o projeto.

Orgamento - despesas custeadas pelos pesquisadores

Referéncias - adequadas ao projeto, atualizadas, citadas adequadamente.

Parecer 2 —

Introducdo clara e objetiva abordando questdes amplas sobre seguranca do paciente e a interface com a

salide da crianca/familia. Aborda sobre o problema de pesquisa e a justificativa para o desenvolvimento

do estudo. Apresenta questdo norteadora (como se da a participagdo da familia da crianga hospitalizada
40



para o cuidado seguro evidenciada nas produgdes cientificas nacionais e internacionais?) e os objetivos

que estdo coerentes com a proposta do estudo. A revisao da literatura é pertinente, relevante e atualizada.

Obijetivo:

Adequado a proposta de pesquisa.
Sugestdes para objetivos especificos:
- Descrever "as"......

- Identificar as agdes implementadas pelos familiares para a prevencdo de incidentes.

Método:

- Trata-se de uma revisdo integrativa proposta pela metodologia de Whittemore e Knalf (2005) e
descreve a etapas para o desenvolvimento da mesma.

- A busca na literatura serd delimitada através dos critérios de inclusdo do presente estudo, visando
responder a questdo norteadora.

- Serdo utilizadas cinco bases de dados nacionais e internacionais e serd realizado o cruzamento de
quatro descritores (portugués e inglés).

- Critérios de incluséo e excluséo descritos de maneira adequada.

- Indicado periodo de busca dos artigos e sua justificativa.

- Foi elaborado instrumento para registro de avaliacdo das informag6es e um quadro sindptico geral que
dara subsidios para avaliacdo dos achados.

- Em relagdo ao estagio de analise dos dados sugiro aprofundamento na descri¢do da analise que sera
empregada.

Cronograma: Apresenta cronograma de desenvolvimento das atividades.

Orcamento: Apresenta orgamento para o desenvolvimento do estudo que serdo financiados totalmente
pela pesquisadora.

Referéncias: Apresenta referéncias nacionais e internacionais, sao atualizadas e relevantes.

Sugiro ampliar o nimero de referencias intrnacionais.

Aspectos éticos e regulatorios:

- TCLE néo é critério.

- Descrevem que "Os autores elencados no texto serdo referenciados conforme normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), respeitando os direitos autorais conforme legislagdo vigente
(ABNT, 2013; BRASIL, 1998)"

COMENTARIOS GERAIS:

Projeto com temaética relevante e atual que contribuira para qualificacdo da ateng&o.

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliagdo por .

Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Enfermagem
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ANEXO B — Normas da REUFSM

https://periodicos.ufsm.br/reufsm/about/submissions#authorGuidelines

DIRETRIZES PARA AUTORES
Atualizadas em junho de 2018
INFORMACOES GERAIS
- Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria-REUFSM, n&o sendo permitida a apresentagdo simultanea a outro
periodico, quer na integra ou parcialmente.
- Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.
- Na REUFSM podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras areas, desde que o tema
seja de interesse para a area de saude, direcionando-se a Enfermagem.
- A submissdo dos artigos é on-line no site: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/index
- Todos os autores deverao ser cadastrados na pagina da REUFSM, sendo que, uma vez submetido o
artigo, a autoria ndo podera ser modificada.
- No momento da submissdo do artigo serd cobrada uma taxa no valor de R$100,00 (cem reais). Em
caso de arquivamento do manuscrito, essa taxa ndo sera ressarcida aos autores. Posteriormente, caso o
artigo seja aceito para publicacéo os autores deveram pagar a taxa de publica¢éo no valor de R$350,00
(trezentos e cinquenta reais) por artigo. Dados da conta para a realizacdo dos pagamentos: Banco do
Brasil; variacdo 001; Agéncia: 1484-2; Conta corrente: 35344-2; Beneficiario: Fundacdo de Apoio a
Ciéncia e Tecnologia — FATEC; CNPJ: 89.252.431/0001-59.
- O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, sdo de inteira
responsabilidade dos autores que estdo submetendo o manuscrito.
- Também sdo de exclusiva responsabilidade dos autores, as opinides e conceitos emitidos nos
manuscritos, bem como a exatiddo e procedéncia das citagdes, ndo refletindo necessariamente a
posicéo/opinido do Conselho Diretor e Conselho Editorial da REUFSM.
- A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, ao direito de
solicitar a revisdo de portugués aos autores.
METADADOS
Nome completo de TODOS os autores (no maximo 6 autores por artigo), por extenso e conforme
normas da ABNT (Betat, Marcella G.) como os demais dados (orcid), resumo da biografia (afiliagdo
completa e credenciais), categoria profissional, maior titulo universitario, nome da instituicao de origem,
endereco eletrbnico, cidade, estado e pais devem ser completados no momento da submissdo e
informados apenas nos metadados.
Portanto, no manuscrito submetido em "doc" deve conter apenas o artigo cientifico e ndo apresentar os
nomes ou qualquer outra forma que identifique os autores.
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AGRADECIMENTOS

- Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a execucéo do artigo
néo deverédo ser mencionados no momento da submissao.

- Quando do aceite do artigo, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder para incluir estes
agradecimentos.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

- Manuscrito em formato doc., o qual devera ser anexado como documento principal;

- Declaracdo de Autoria, Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, disponivel

para download (cligue agui) no site da REUFSM, a qual deve ser preenchida, assinada pelos autores e

anexada como documento suplementar em formato PDF;

- Comprovante de pagamento referente a taxa de submissdo do manuscrito, anexado no momento da
submissdo como documento suplementar;

- Carta de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (digitalizada e em pdf), anexada no momento
da submissdo como documento suplementar;

- Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que
ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos sobre o que € publicado.
O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico ou financeiro.
Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sdo responsaveis por
reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar na avaliacdo do seu artigo. A ndo declaracdo de
possiveis conflitos de interesse ira pressupor a inexisténcia dos mesmos.

PROCESSO DE JULGAMENTO E EDITORAQAO DOS MANUSCRITOS

- Para publicacdo, além do atendimento as normas, serdo considerados: atualidade, originalidade e
relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as normas éticas. O processo de julgamento e
editoracdo dos manuscritos esta descrito a seguir:

1. Pré-analise

- Os artigos enviados a REUFSM serdo, primeiramente, submetidos a pré-analise pelo Editor de Se¢édo
em relagdo a adequacdo a linha editorial. Na fase de pré-andlise, serdo considerados a relevancia,
originalidade e atualidade do artigo, bem como aspectos basicos do método e redagdo cientifica. Os
manuscritos poderdo ser recusados nesta etapa, sem obrigatoriedade de parecer consubstanciado.

- No caso de aprovacdo do manuscrito nesta etapa, o artigo serd avaliado em relacdo & adequacao as
normas editoriais da REUFSM, por meio de um instrumento de check list disponivel para download. No
caso de haver pendéncias na formatacdo do texto ou apresentacdo dos documentos suplementares, 0s
autores serdo contatados para realizaram a retificagdo em, no maximo, cinco dias. Os autores seréo
contatados, no maximo, trés vezes para ajustes do check list; permanecendo pendéncias no texto, mesmo
apos notificacdes da revista, o artigo sera arquivado automaticamente.

2. Encaminhamento do manuscrito para avaliacéo

- Concluida a etapa de pré-avaliacdo, o artigo sera encaminhado para avaliacdo por dois consultores,
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membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comissao de Editoracdo. Os pareceres Sao
apreciados por essa comissdo que emite o parecer final, ou no caso de divergéncia entre os pareceres,
solicita-se um terceiro parecer.

- O Conselho Diretor assegura 0 anonimato dos autores no processo de avaliacdo por pares, bem como
0 anonimato e sigilo dos avaliadores quanto as suas participagoes, o que Ihes garante liberdade para
julgamento.

3. Comunicagao da decisdo editorial aos autores

- A Comisséo de Editoracdo, com base nos pareceres dos pareceristas ad hoc, avaliara 0 manuscrito e
decidird pelo aceite, encaminhamento aos autores para novas reformulacdes ou pela recusa de
publicacdo. Os manuscritos serdo, portanto, aceitos, posteriormente se necessario reformulados ou
recusados. Em qualquer uma das possibilidades o autor sera previamente comunicado.

4. Reformulagdo do manuscrito pelos autores

- A decisdo editorial, bem como os pareceres dos avaliadores, sera disponibilizada on-line para o autor
responsavel pela submissao, o qual terd um prazo comunicado pela revista para realizar os ajustes.

- No caso de descumprimento do prazo ou da ndo adequacdo do manuscrito pelos autores, 0 manuscrito
sera ARQUIVADO, apo6s envio de comunicado para todos os autores, por entender-se que ndo houve
interesse em atender a solicitacdo para ajustes. Porém, caso o artigo venha a ser ARQUIVADO
ocorrendo interesse ainda em publica-lo, o artigo devera ser submetido novamente, sendo iniciado novo
processo de julgamento por pares.

- Apo6s o processo de avaliacdo pelos pareceristas ad hoc e readequacdo do manuscrito, 0 Conselho
Editorial podera realizar novas solicitacfes de ajustes aos autores.

- Os autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicacdes.

5. Traducdo e editoracéo do artigo

- Apds a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de correspondéncia por e-mail.
O autor devera enviar correspondéncia, dentro do prazo de 72 horas, concordando ou sugerindo
alteraces das versoes.

- Juntamente com a carta de aceite da publicagdo, solicitar-se-4 aos autores a traducdo do manuscrito
para o idioma inglés, a ser realizado por uma das empresas indicadas pela REUFSM. Cabe
exclusivamente aos autores a escolha e contato com esta empresa. Apos este processo, 0 manuscrito sera
encaminhado para editoracdo (diagramacdo e publicacéo).

- O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, deverd enviéd-la & Revista no prazo
méaximo de 15 dias apo6s a publicacdo do artigo, e ficard a critério da Revista a decisdo sobre sua
relevancia e possivel divulgacao.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que convidara autoridades para escreve-
lo. Limite maximo de duas paginas.

Artigos originais: contribui¢fes destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica, original e

44



concluida. O corpo do texto deve ser estruturado em: introducéo, método, resultados e discussdo (que
pode ser apresentada junto aos resultados nas pesquisas qualitativas), conclusdes (ou consideragdes
finais) e referéncias. No caso de pesquisas quantitativas, sugere-se que 0s resultados sejam apresentados
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referéncias.
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Deve incluir uma se¢éo que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar
os dados e conclusdes. NAO serdo aceitos estudos de revisio NARRATIVA. Limite maximo de 15
paginas. Sem limite de referéncias.

Relato de experiéncia: relatos de experiéncias académicas, profissionais, assistenciais, de extensdo, de
pesquisa, entre outras, relevantes para a area da saude. Deve incluir uma se¢do que descreva: local,
periodo, participantes ou fontes de informacéo, com descricdo pormenorizada das agOes realizadas e
vivéncias. Deve incluir também, algum tipo, mesmo que informal, de avaliagdo final da experiéncia,
possiveis facilidades e dificuldades encontradas no processo, impactos na pratica e mudangas a serem
efetivadas. Limite maximo de 15 paginas. No minimo 10 e no méaximo 25 referéncias.

Artigos de reflexd@o: formulagGes discursivas de efeito teorizante com fundamentagéo, sobre a situacéo
global em que se encontra determinado assunto. Matéria de carater opinativo ou analise de questfes que
possam contribuir para o aprofundamento de temas relacionados a area da salude e de enfermagem.

Limite maximo de 15 paginas. No minimo 10 e no maximo 25 referéncias.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os artigos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003, fonte Times New Roman
12, espacamento 1,5 em todo o texto, com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 (210
X 297 mm) e com as quatro margens de 2,5 cm. Redigidos de acordo com o Estilo VVancouver, norma
elaborada pelo ICMJE (http://www.icmje.org).

QUANTO A REDACAO

Redacdo objetiva, linguagem adequada ao estudo e terminologia cientifica condizente. Recomenda-se

que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica profissional (revisores ou tradutores certificados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) 0s manuscritos que possam conter
incorrecOes ou inadequacBes morfoldgicas, sintéticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o
uso da primeira pessoa do singular "meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural "percebemos...",
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor. Os titulos das se¢Bes textuais
devem ser destacados gradativamente, sem numeragé&o.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

TITULOS

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo, excluindo localizacdo

geografica da pesquisa e abrevia¢@es) somente no idioma do artigo. Em caso do manuscrito ter origem
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em tese, dissertacdo, ou disciplina de programa de pds-graduacédo, devera conter asterisco (*) ao final
do titulo e a respectiva informacdo em nota de rodapé na primeira pagina. Essa indicacdo devera ser
informada somente na Ultima versdo do manuscrito, evitando a identificacdo da autoria.

Titulo de segdo primaria e resumo - maidsculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO; RESULTADOS.
Titulo de secao secundéria - mindsculas e negrito. Ex.: Principios do cuidado de enfermagem (secéo
secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.

RESUMO

Conciso, em até 150 palavras apenas no idioma do manuscrito, elaborado em paragrafo Gnico. Deve ser
estruturado separado nos itens: objetivo, método, resultados e consideragdes finais ou conclusdes (todos
em negrito). Deverdo ser considerados 0s novos e mais importantes aspectos do estudo que destaguem
0 avanco do conhecimento na Enfermagem.

DESCRITORES

Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Saude -
DeCS (http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt), somente no idioma do artigo. Cada
descritor utilizado sera apresentado com a primeira letra maiuscula, sendo separados por ponto e
virgula (;), salientando a ndo colocacéo de ponto final, apds os descritores.

Na&o usar o termo "palavras-chave™, e sim "descritores".

INTRODUCAO

Deve ser breve, apresentar a revisdo da literatura (pertinente e relevante), justificativa, questdo de
pesquisa e objetivos coerentes com a proposta do estudo. Os objetivos, que devem ser idénticos aos
apresentados no resumo, devem estar alocados no ultimo paragrafo da introdugdo e devem ser iniciados

por verbo no infinitivo.

METODO

Indicar os métodos empregados, a populacdo e o cenario estudados, a fonte de dados, os critérios de
selecdo (inclusdo/excluséo) e o periodo de coleta dos dados. As informacBes devem ser descritas de
forma objetiva e completa.

Os manuscritos originais resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverdo indicar os
procedimentos  adotados  para  atender o constante da  Resolugdes  466/2012
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_ 12 2012.html) e 510/2016
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04 2016.html) do Conselho Nacional
de Saude e indicar o nimero do protocolo de aprovagéo do projeto de pesquisa e a data da aprovagdo no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os preceitos éticos que envolvem pesquisas com animais também
deverdo ser respeitados. Para os artigos oriundos de outros paises os procedimentos adotados serdo o0s
constantes na Declaracdo de Helsink (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008).
Devera ser observado o atendimento a legislacdo especificas do pais que a pesquisa foi realizada.

Para todos os tipos de estudos, usar 0 guia Revised Standards for Quality Improvement Reporting
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Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o guia CONSORT (checklist e fluxograma).

Para revisdes sistematicas e metanalises usar o guia PRISMA (checklist e fluxograma).

Para estudos observacionais em epidemiologia usar o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

Para melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa/investigacdo em salde, sugere-se acessar:
http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-
reports/#auwrit. Pode ser usado para todos 0s tipos de pesquisas em salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e ilustrac@es, o texto
deve complementar a essa. A discussao, que pode ser redigida junto com os resultados nas pesquisas
qualitativas, deve conter comparagdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores.
Sugere-se a utilizagdo de referéncias majoritariamente, de artigos publicados nos ultimos cinco anos.
CONCLUSAO OU CONSIDERAGCOES FINAIS

As conclusdes ou consideracfes finais devem destacar os achados mais importantes, comentar as
limitagdes e implicacOes para a pratica e novas pesquisas.

CITACOES

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto com os nimeros
correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apos 0 ponto, sem espaco e sem mencionar 0 nome dos
autores.

Citacdo sequencial - separar 0os nimeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que... 1-4

CitacOes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem que... 1,4,5
Transcricao de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citagao direta)

. devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem italico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: 13 (autor e pagina);

. com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco simples entre linhas

(sem aspas e sem itélico), seguindo a indicacdo do nimero correspondente ao autor e a pagina, em
sobrescrito.

. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-se a
utilizacdo criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando impossibilitado de se autocuidar".5?
Depoimentos: na transcri¢cdo de comentarios/falas/depoimentos dos participantes da pesquisa, orienta-
se seguir as mesmas regras das citacdes, porém em italico, com o codigo que representar cada depoente
entre parénteses e apos o ponto. As intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo
devem ser apresentadas entre colchetes.

ILUSTRACOES

Poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco ou colorido, conforme

as especificacbes a sequir:
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Tabelas - devem ser elaboradas para reproducéo direta pelo editor de layout.

. Inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maitscula descrita na parte superior.

. Numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no
texto.

. Contetdo em fonte 12 e em espagamento simples.

. Com a primeira letra em maidscula.

. Apresentadas em tamanho méaximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista).

o Comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

. N&o usar linhas horizontais ou verticais internas.

. Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado.

o Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo.

. Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

. Em caso de usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissao e indicar a fonte por
completo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos e quadros) — podem ser elaboradas no programa Word ou Excel
ou serem convertidas, em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc.

Apresenta-las com a primeira letra da legenda em maidscula, descrita na parte inferior e sem grifo,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto.
Simbolos, abreviaturas e siglas - usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser, no caso das
unidades de medida padrao, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua
abreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado
no resumo.

- Deve ser evitada a apresentacéo de apéndices elaborados pelos autores.

- Utilizar italico para palavras estrangeiras.

REFERENCIAS

A REUFSM adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas",
publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Estilo VVancouver, disponivel no
site: http://www.icmje.org ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versdo traduzida em
portugués).

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que
forem mencionadas pela primeira vez no texto. Portanto, devem ser numeradas e normalizadas de acordo
com o Estilo Vancouver.

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial ¢ em maidscula, seguida do(s)
nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

- O artigo apresentado pode possuir, de um até seis autores. Assim, deve-se citar todos 0s autores,
separados por virgula.

- Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
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Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excec¢do do Gltimo ponto para
separar do ano.

- Com relagdo a abreviatura dos meses dos periddicos - em inglés e alemdo, abrevia-se 0s meses
iniciando por maiusculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem
ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

- Alguns periddicos, como no caso da REUFSM, s6 possuem publicacdo online, sendo necessario que
sua referéncia seja sempre organizada conforme exemplo de "Artigo de revista em formato
eletrénico™.

EXEMPLOS:

1 Artigo Padrao

Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida: analise interpretativa
baseada na experiéncia de pessoas em processo de reabilitacdo de queimaduras. Rev Latinoam

Enferm. 2008;16(2):252-9.

2 Com mais de seis autores

Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RLP, Scatena LM, Palha PF, et al . O vinculo na
atencdo a saude: revisdo sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007). Acta Paul enferm.
2010;23(1):131-5.

3 Instituicdo como autor

Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis: recomendations of the Immunization
Practices Advisory Committee (ACIP). MMWR. 1990;39(RR-21):1-27.

4 Mdltiplas instituigdes como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007 for the
Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part VII.
Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 Artigo de autoria pessoal e organizacional - Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer
JB, Kahn SE, Knowler WC. Diabetes Prevention Program Research Group. Assessing gene-treatment
interactions at the FTO and INSIG2 loci on obesity-related traits in the Diabetes Prevention Program.
Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.

19 Artigo publicado eletronicamente antes da versdo impressa (ahead of print)

Ribeiro AM, Guimardes MJ, Lima MC, Sarinho SW, Coutinho SB. Fatores de risco para mortalidade
neonatal em criancas com baixo peso ao nascer. Rev Saude Publica. 2009;43(1). Epub 13 fev 2009.

20 Artigo provido de DOI

Barra DCC, Dal Sasso GTM. Tecnologia mdvel a beira do leito: processo de enfermagem
informatizado em terapia intensiva a partir da cipe 1.0®. Texto Contexto Enferm. [internet] 2010 Mar
[acesso em 2010 Jul 1];19(1): 54-63. Disponivel
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em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0104-07072010000100006&Ing=pt doi:
10.1590/S0104-07072010000100006.
21 Artigo no prelo (In press)

Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para avaliacdo de desempenho de servigos de atengao
béasica no controle da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol. No prelo 2009.

J Bras Pneumol.

Livros e outras monografias

1 Individuo como autor

Waldow, VR. Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. Petropolis (RJ): Vozes; 2006.

2 Organizador, editor, coordenador como autor

Cianciarullo Tl, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema de assisténcia de
enfermagem: evolugéo e tendéncias. 32 ed. Sao Paulo: icone; 2005.

3 Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR). Promocéo da saude: Carta de Otawa, Declaragdo de Adelaide, Declaragéo
de Sunsvall, Declaragdo de Jacarta, Declaracdo de Bogota. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2001.
4 Capitulo de livro

Batista LE. Entre o bioldgico e o social: homens, masculinidade e satde reprodutiva. In: Goldenberg
P, Marsiglia RMG, Gomes MHA, organizadoras. O cléssico e o novo: tendéncias, objetos e
abordagens em ciéncias sociais e salde. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2003. p. 209-22.

5 Capitulo de livro, cujo autor € 0 mesmo da obra

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizagdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005. Génese da profissionalizacdo da enfermagem; p. 23-31.

6 Livro com indicacdo de série

Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the borderland
between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of California Press; 1980.
(Comparative studies of health systems and medical care; 3).

7 Livro sem autor/editor responsavel

HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792
p.

8 Livro com edicdo

Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and treatment. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; c2004. 522 p.

9 Livro com data de publicacé@o/editora desconhecida e/ou estimada

Ministério da Saude. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR). Capacitagao de
enfermeiros em satde plblica para o Sistema Unico de Saude: controle das doencas transmissiveis.
Brasilia: Ministério da Salde; [1997]. 96 p.

Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the great discoveries of 1940-1990. [place
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unknown]: S.W. Hoobler; 1991. 109 p.

10 Livro de uma série com indicacdo de nimero

Malvérez, SM, Castrillon Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América
Latina. Washington (DC): Organizacion Panamericana de la Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de
Recursos Humanos HSR, 39).

11 Livro publicado também em um periddico

Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and psychotherapy: a multidisciplinary and
international perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press; 2005. 130 p. (Journal of Trauma
& Dissociation; vol. 6, no. 2).

12 Dicionarios e obras de referéncia similares

Souza LCA, editor. Dicionario de administracdo de medicamentos na enfermagem 2005/2006: AME.
4% ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

13 Trabalho apresentado em evento

Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradi¢Oes existentes nas relacdes de trabalho na enfermagem.
In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-14; Curitiba. Curitiba: ABEn-
Secdo-PR; 2002. p. 167-82.

14 Trabalho apresentado em evento e publicado em periédico

Imperiale AR. Obesidade, carne, gordura saturada e sedentarismo na carcinogénese do cancer do
célon. 11 Congresso Brasileiro de Nutricdo e Cancer — GANEPAOQ; 2006 maio 24-27; S&o Paulo, BR.
Anais. (Rev bras med. 2006;63(Ed esp):8-9).

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela
satde 2006 - consolidagdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, 23 fev. 2006. Seg¢do 1, p. 43-51.

Ministério da Educagdo (BR). Conselho Nacional de Educacdo, Camara de Educagdo Bésica. Parecer
N°16, de 5 de outubro de 1999: Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao Profissional de
Nivel Técnico. [internet] 1999 [acesso em 2006 Mar 26]. Disponivel

em: http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm.

Material eletrénico

1 Artigo de revista em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis. [internet] 1995 Jan-Mar
[cited 1996 Jun 5];(1):[24 screens]. Available from: http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm

2 Matéria publicada em site web

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2002. Rio de Janeiro; 2002 [acesso em 2006 jun.
12]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br.

3 CD-ROM e DVD

Bradshaw S. The Millenium goals: dream or reality? [DVD]. London: TVE; C2004. 1 DVD: 27 min.,
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sound, color, 4 3/4 in.

ORIENTACOES GERAIS:

. As expressdes contidas nas referéncias que determinam a edicéo e o tipo de material devem ser
registradas na lingua do artigo original. Por exemplo: 22 ed., 2nd ed., [dissertation], [review].

. Para os autores nacionais, 0 acesso ao documento eletrénico é registrado com a expressao entre
colchetes [acesso em...], seguida da data e do endereco eletronico, antecedido de “Disponivel em:”

. Para os autores estrangeiros, indica-se a seguinte estrutura [cited 2009 Feb 13] e o enderego
eletronico antecedido da expressao “Available from:”

o As datas sdo sempre no formato ano, més e dia, conforme o Estilo Vancouver.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissao

em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas

serdo devolvidas aos autores.

1. O manuscrito deve ser original e inédito, e ndo estar sendo avaliado para publicagdo em outra revista;
caso contréario, deve-se justificar em "Comentéarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissdo devem estar em formato Microsoft Word (desde que ndo ultrapassem

2MB).

URLSs para as referéncias devem ser informadas, quando necessario e estarem ativas.

O texto:

deve estar em espago 1,5, em todo 0 manuscrito;

usar a fonte Times New Roman de 12-pontos;

empregar italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL);

as figuras e tabelas devem estar inseridas no texto, e ndo no final do documento, como anexos.

© © N o g &~ w

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores,

na se¢do Sobre a Revista.
10. O artigo deve ser composto por no maximo 6 autores.
11. A identificacdo de autoria do trabalho serd removida do arquivo e da opgdo Propriedades no Word,
quando submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos). Assim, estara garantindo o critério de sigilo

da revista conforme instrucdes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo Cega por Pares.
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