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1 INTRODUCAO

A obtencdo de um atendimento a saude de qualidade é um direito do cidad&o
e 0s servicos de saude precisam disponibilizar um cuidado que seja seguro,
eficiente, efetivo e com a satisfacdo do paciente durante todo o processo (BRASIL,
2017). Prestar cuidados as criancas e adolescentes ndo € um trabalho simples e
facil. O elevado fluxo de atendimento aliado a complexidade dos pacientes
pediatricos hospitalizados em unidades criticas como a emergéncia pediatrica e o
centro de terapia intensiva pediatrico, aumenta a probabilidade de alguma acdo ou
ato se tornar danoso se a equipe de trabalho multiprofissional nao ficar alerta e
focada no paciente e seguimento de protocolos relacionados a assisténcia segura.

A aflicdo e a inquietude com a temética seguranca do paciente € histérica.
Hipocrates (460 a 370 a. C.), patrono da medicina, nomeava Primum non nocere,
que quer dizer “primeiro ndo cause o dano”, constatando a nocéo, desde aquele
tempo, de que o cuidado é capaz de provocar algum tipo de dano. No século XIX,
Florence Nightingale, formulou o seguinte pensamento: “pode parecer talvez um
estranho principio enunciar como primeiro dever de um hospital ndo causar mal ao
paciente” e organizou um padrédo de assisténcia, na época que participou na Guerra
da Criméia, atentando no isolamento de soldados conforme a doenca que
apresentavam, melhorias no local em que se acomodavam e na atencao e cuidado
com a higiene e conforto dos mesmos (GAITA; FONTANA, 2018).

No momento atual, milhdes de pessoas estdo sujeitas a sofrerem danos e
lesbes incapacitantes ou até mesmo ir a 6bito por falhas e erros oriundos de préticas
inseguras em saude, facilitando o aparecimento de incidentes (WHO, 2008). O tema
seguranca do paciente vem tornando-se copiosamente debatido nos ultimos anos.
Informacdes recentes apontam que a quantidade de mortes resultantes dos eventos
adversos na saude é preocupante. Calcula-se que cerca de 400 mil pessoas véao a
Obito todos os anos decorrentes dos eventos adversos que podem ser evitados e
entre 2 e 4 milhdes de eventos adversos provocam consideraveis implicacdes a
saude do paciente, porém néo levando a um desfecho fatal. Em comparagdo aos
adultos, as criancas e adolescentes hospitalizados apresentam um acréscimo de

trés vezes a possibilidade de sofrerem algum tipo de dano (JAMES, 2013).



A OMS estabeleceu expressdes especificas para tratar desta tematica.
Seguranca do paciente seria a diminuicdo dos riscos e danos desnecessarios
associados aos cuidados de saude a um minimo aceitavel. Dano é compreendido
como o agravo nas func¢des ou estruturas do corpo, podendo ocasionar sofrimento,
lesdo, doenca, incapacidade psicologica, fisica, social ou até mesmo o Obito.
Incidente é caracterizado como a circunstancia ou evento que poderia resultar, ou
resultou, em dano desnecesséario ao paciente. Risco seria a probabilidade de um
incidente acontecer e near miss seria 0 incidente que ndo chegou ao paciente
(PROQUALIS, 2016).

Em abril de 2013, o Brasil aponta acdes por meio do langcamento do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNPS). Esse programa estipula protocolos
para alcancar as metas internacionais de seguranca e também designa a criacdo de
Nucleos de Seguranca do Paciente nos diversos servigos de saude (BRASIL, 2013).
As metas internacionais de seguranca do paciente visam a melhoria do cuidado e
relinem estratégias focadas em situacdes de maior risco para o paciente. Sao 6 as
Metas Internacionais de Seguranca do paciente estabelecidas pela OMS e
preconizadas pela Joint Commission International (JCI): identificar os pacientes
corretamente; melhorar a comunicacdo efetiva; melhorar a seguranca de
medicamentos de alta vigilancia;, assegurar cirurgias com local de intervencao
correto, procedimento correto e paciente correto; reduzir o risco de infeccdes
associadas aos cuidados de saude; reduzir o risco de lesdes decorrentes de quedas
de pacientes (BRASIL, 2013).

A fim de diminuir os erros e aumentar o nimero de praticas mais seguras, 0S
servicos de saude estdo aprimorando suas acdes pela qualidade da assisténcia e
buscando a disseminacdo de uma cultura de segurangca aos pacientes, aos
profissionais e também do ambiente. Para que essas mudancas de fato ocorram,
mantém-se focadas nas seis metas de seguranca do paciente, preconizadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (HOFFMEISTER; MOURA, 2015).

A discusséo da cultura de seguranca em unidades criticas € imprescindivel,
visto que estas unidades estdo predispostas a erros e falhas, podendo estar
associados a organizacdo e estrutura fisica destes setores, as particularidades
pertencentes a assisténcia destes pacientes e a caréncia de incentivos de pesquisas

relativos a essa temética (MACEDO et al., 2016). O estimulo a uma cultura de



seguranca esta sendo indicado como um principio para aprimorar a qualidade do
atendimento & satde. E importante que recursos de aperfeicoamento no campo da
seguranca do paciente sejam estendidos e colocados em pratica, devido aos erros e
falhas que acontecem nos dias de hoje (XUANYUE et al., 2013).

Os métodos de cuidados inseguros sé@o provenientes de lacunas e falhas no
planejamento, avaliagéo, execucao, colaboragcdo e monitoramento das intervencgoes.
Segundo a OMS, um em cada dez pacientes no mundo € vitima de falhas e erros e,
consequentemente de eventos adversos que poderiam ser evitados durante a
assisténcia e cuidado a saude. Um levantamento recente efetuado no ano de 2016,
com notificagBes realizadas pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria do pais,
coloca que 53.997 incidentes sdo associados a assisténcia a saude, conferindo que
a maioria deles (50.735) acontecem em ambiente hospitalar, nas unidades de
internacdo (26.977) (BRASIL, 2016).

A seguranca do paciente € um assunto relevante para todos os profissionais
de saude, ainda mais para os que atuam em unidade de emergéncia e nos centros
de terapia intensiva. Estas unidades representam as unidades dos hospitais com
maior grau de ocorréncia de eventos adversos, por serem um ambiente
extremamente complexo e estressante, havendo necessidade de tomadas de
decisdo imediatas, contato com varias categorias profissionais e com uma vasta
série de procedimentos altamente invasivos para serem realizados (VECINA et al.,
2012). Todo cidaddo tem direito a um atendimento de salde com qualidade e os
servicos de saude tem por necessidade disponibilizar de um cuidado efetivo,
eficiente e principalmente seguro, tendo a satisfacdo do préprio paciente quanto de
seus acompanhantes.

A inclusdo da equipe multiprofissional nesta questdo é primordial, visto que
este grupo corresponde a maior forca de trabalho nos servigos de saude e debates
com as diversas categorias sdo capazes de estabelecer mudancas nos ambientes
de trabalho, remodelando o sistema de salde e aumentando a seguranca do
paciente (MACEDO et al., 2016). A inclusdo de condutas que promovam a
seguranca, melhora a efetividade dos cuidados prestados, gerenciando de maneira
segura, colaborando para assinalar os riscos e promovendo praticas fundamentadas
em evidéncias (WEGNER et al., 2017).



Uma pesquisa rastreou o delineamento das notificacbes realizadas em
unidades pediatricas de um hospital publico universitario do sul do pais apontou 40
notificagcdes naquele ano, estando 32% em categoria leve, 55% moderada, 5% grave
e 8% a fatores que ndo estavam associados com a assisténcia. Conforme o tipo, os
dados expressaram que 40% dos incidentes estavam relacionados aos processos
medicamentosos, 22% a alergia provocada pelas pulseiras de identificagéo, 13% ao
ato de a crianca permanecer em jejum desnecessariamente, 10% a outras queixas,
5% devido a condutas ou pelo acesso venoso, 3% a falhas e erros na identificacéo
correta do paciente e 2% associados aos fatores administrativos, retratando que as
unidades de internacdo pediatricas sédo locais com diversas situa¢des de risco para
a seguranca do paciente, sendo 0s mais expressivos 0s correlacionados com o0s
medicamentos e pelo processo alérgico pelo uso das pulseiras (GAITA; FONTANA,
2018).

Outro estudo realizado entre os anos de 2007 e 2008 na Inglaterra,
apresentou 0s riscos que as criangas dispdem diante do cuidado e assisténcia em
saude. Ao investigar os incidentes pertencentes ao processo de medicacao,
constatou-se que, a faixa etaria mais prejudicada encontra-se entre zero e quatro
anos de idade, e as falhas com a dose e a concentracdo representam 23% dos
eventos adversos que envolviam esta populagéo (SOUZA et al., 2014).

Erros em qualquer etapa do processo medicamentoso, mas principalmente
com o preparo e administracdo de medicamentos, sdo comuns na area hospitalar,
tornando-se um risco de escala maior quando se trata de pacientes pediatricos. Um
estudo analisou a frequéncia de erros desta natureza, executados numa enfermaria
pediatrica, retratando que cerca de 67% dos erros acontecem no preparo e mais de
87% dos incidentes estdo associados com a administracdo de medicamentos. A
multiplicidade desses erros esta mais voltada aos processos de trabalho e ndo ao
profissional de saude particularmente. Este estudo concluiu que os erros referentes
a administracdo de medicamentos € um grave problema de saulde publica,
ocorrendo em toda e qualquer etapa do processo medicamentoso, ocasionando
males tanto para o paciente e familiares quanto para os sistemas e profissionais de
saude (BAPTISTA, 2014).

Em um estudo que foi efetuado em uma Unidade de Cuidados Intensivos

Pediatricos com atendimentos a pacientes oncoldgicos, apontou 71 notificacdes de



110 erros relacionados a medicamentos, mostrando uma ocorréncia de 227 erros
por 1000 pacientes/dia (SOUZA et al., 2014).

A relevancia dessa pesquisa se da pela importancia da seguranca do
paciente para os profissionais da equipe multiprofissional da area da saulde,
considerando que a valorizacdo e o reconhecimento da seguranca do paciente pela
equipe sdo deveres para uma assisténcia segura a crianga hospitalizada. O debate e
as reflexdes sobre as percepcgdes das estratégias de seguranca do paciente podem
colaborar nas melhorias dos processos nos servicos hospitalares. Destaca-se que
0S pacientes pediatricos demonstram ser mais vulneraveis e expostos a diversos
riscos durante a hospitalizacdo. Minha aproximagdo com o objeto de estudo é que
esta tematica se faz presente durante todo 0 meu desenvolvimento académico,
atuando como bolsista voluntaria de iniciacdo cientifica em projeto de pesquisa
sobre este tema. Considero o cuidado seguro em qualquer momento e circunstancia
um requisito para a qualidade da assisténcia e tenho despertado interesse em
buscar novos conhecimentos na area.

A literatura pertinente a esta tematica até entdo é insuficiente, motivando a
construcdo deste estudo. A principal finalidade deste estudo € conhecer as
percepcdes da equipe multiprofissional quanto as estratégias de Seguranca do
Paciente em emergéncias e centros de terapia intensiva pediatricas e, de que
maneira atuam no cuidado seguro ofertado a criancas e adolescentes. A questédo de
pesquisa que orientou o estudo foi: Qual a percepcao da equipe multiprofissional
sobre a seguranca do paciente e as estratégias utilizadas para um cuidado seguro a
crianca hospitalizada em areas criticas dos servi¢cos hospitalares da cidade de Porto

Alegre?
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2 OBJETIVO

Conhecer a percepcao da equipe multiprofissional sobre as estratégias de

seguranca do paciente pediatrico em areas criticas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Na busca pelo conhecimento a respeito do tema proposto, faz-se necessério
enfocar alguns assuntos, tais como: seguranca do paciente; e o papel da equipe
multiprofissional no cuidado do paciente pediatrico hospitalizado.

Com base na percepcdo de que a assisténcia nos servicos de saude sao
ofertados por pessoas e, desta forma, humanos que podem falhar, a tematica
seguranca do paciente apareceu como uma idéia de identificar os erros para
posteriormente serem prevenidos, buscando melhorar a qualidade do cuidado. Ha
pouco tempo atrds os erros eram inadmissiveis no atendimento a saude dos
pacientes, porém, desde que foi relatado que os erros ainda continuam
acontecendo, foi fundamental um olhar sobre este tema de maneira mais ampliada e
a necessidade de buscar estratégias para a prevencao e reducéo das falhas durante
o cuidado (BRASIL, 2017). Sabemos que o meio hospitalar apresenta riscos para a
seguranca do paciente, podendo ocasionar eventos adversos que podem resultar
em desfechos desfavoraveis aos pacientes (SOUZA et al., 2014).

Nas ultimas décadas a preocupacdo em relacdo a seguranca do paciente
transformou-se em principio de amplas inquietacbes na area da saude. O
atendimento em saude oferece incontaveis beneficios, porém, é provavel que os
erros ocorram, acarretando sérias repercussées ao paciente (RIGOBELLO et al.,
2012). A rotina nas areas criticas sdo dinamicas e complexas e a possibilidade dos
erros surgirem é mais provavel, portanto, conduzir ao aperfeicoamento das praticas
de cuidado no que diz respeito a evitar erros e a sua conexdo com a seguranca do
paciente, devem estar presentes em todos os cuidados prestados (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

A tematica Seguranca do Paciente obteve destaque desde o lancamento do
relatorio To Err is Human: building a safer healt system (Errar € humano: construindo
um sistema de saude mais seguro) em 1999, na qual o estudo alarmou os
profissionais de salude e a comunidade a respeito dos erros que cercam o cuidado e
os males que podem afetar os pacientes (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999).

O conceito Seguranca do Paciente somente passou a ser estabelecido pela

OMS em 2009, como sendo a diminuicdo de riscos e males inconvenientes ao
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paciente, referentes aos cuidados de saude a um nivel minimo consideravel ou, em
descricdo mais atual, como a auséncia de dano que pode ser evitado ao paciente ao
longo do processo de cuidado. A concep¢do de minimo consideravel esté
relacionada a possibilidade real perante os recursos disponiveis, conhecimentos e
do ambiente em que se efetua o cuidado (WHO, 2008).

A cultura de seguranca é o resultado individual ou coletivo, de percepcoes,
atitudes, valores, padroes de comportamento e competéncias que indicam a
competéncia, estilo e compromisso de um servico de saude na melhoria de
seguranca (BRASIL, 2017). A fim de organizar um local protegido e impedir a
ocorréncia de incidentes, a Cultura de Seguranca recomenda que 0S erros
acontecidos sejam revelados e notificados, permitindo sua investigagédo para que as
organizacdes sejam capazes de adotar rotinas educacionais e preventivas. A fim de
gue a notificacdo aconteca, € aconselhavel que o meio de puni¢cdo diante do erro
seja eliminado, visto que o temor ante a punicdo impede que o0s profissionais
revelem tais situacdes (SOUZA et al., 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) procurou expandir politicas mundiais
para melhorar o atendimento oferecido nos servicos de saude e modificar este
extremo quadro. Em 2004, a OMS organizou a The World Alliance for Patient Safety
(Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente), tendo como propésito o de diminuir
os efeitos dos eventos adversos referentes a assisténcia (WHO, 2008).

A referéncia para a seguranca do paciente em esfera nacional aconteceu em
2013, quando a Anvisa e o Ministério da Saude, procuraram ajudar com a melhoria
da qualidade do cuidado em todos os servicos de saude do Brasil e, criaram por
meio da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, revelando inquietacdo do Estado frente ao tema (BRASIL, 2013). O
objetivo € o de prevenir e diminuir a ocorréncia de eventos adversos associados ao
atendimento nos servicos de saude. Estes eventos apontam a capacidade de
provocar danos aos pacientes e dispéndios relacionados aos cuidados, resultantes
de ac¢les ou de estruturas do atendimento (BRASIL, 2017).

Segundo o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, as condutas e acbes objetivando o cuidado seguro compreendem
sugerir e validar manuais, protocolos e guias voltados a seguranca do paciente

associados com a assisténcia em saude: identificar os pacientes corretamente;
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melhorar a efetividade da comunicacao; melhorar a seguranca de medicamentos de
alta vigilancia, sangue e hemoderivados; assegurar cirurgias com local de
intervencao correto, procedimento correto e paciente correto; reduzir o risco de
infeccbes associados aos cuidados de saude; reduzir o risco de lesdes decorrentes
de quedas de pacientes; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado e uso
seguro de equipamentos e materiais (BRASIL, 2013).

Um estudo foi realizado frente as estatisticas quanto ao nimero de eventos
adversos, indicando que a participacao ativa e efetiva de pacientes e familiares no
cuidado simultaneamente com a equipe multiprofissional de saude, vem auxiliando
no processo de cuidado seguro e, consequentemente, diminuindo os incidentes. O
Brasil possui a regulamentacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente, garantindo
a permanéncia de acompanhantes em tempo integral, ao longo de toda a
hospitalizacdo. Assim sendo, toda a equipe multiprofissional deve direcionar atencao
na familia que se torna participante ativo no cuidado as necessidades da crianca,
proporcionando participacdo na organizacdo, elaboracédo e execucéo das acodes de
salde, auxiliando em uma assisténcia mais segura (SOUSA et al., 2017).

A internacdo em ambiente hospitalar € experimentada pelas criancas, suas
familias e toda a equipe multiprofissional de saude através de sentimentos de muita
ansiedade. Esses sentimentos sdo partilhados e causam efeitos emocionais em
todos os envolvidos, verificando com isso a importancia desta triade (paciente,
familiar e profissionais) para que elabore acfes integradas para a melhor qualidade
ao longo da estadia hospitalar (AZEVEDO; JUNIOR; CREPALDI, 2017).

Com a idéia de multiplicar e fortalecer a cultura de seguranca dos pacientes
nos mais variados meios sociais, como escolas, organizacdes governamentais,
instituicbes de saude, universidades, entre os usuarios e familiares, surgiu em 2008,
por intermédio de uma iniciativa da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS),
a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP),
vinculada a Rede Internacional de Enfermagem e Seguranca do Paciente (RIENSP)
(BRASIL, 2014). Tém como objetivos proporcionar aos servicos e profissionais de
saude comunicados importantes, alicercados em evidéncias atualizadas, que podem
ser aplicadas na pratica do dia-a-dia e que contribuam no cuidado seguro aos
pacientes (REBRAENSP, 2013). Ainda em 2009, com a intencdo de disseminar o

conhecimento no campo da informacéao clinica e seguranca do paciente, a Fundacéo
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Oswaldo Cruz anunciou o Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a
Seguranca do Paciente, o Portal Proqualis, com objetivo de gerar e propagar
tecnologias e informagfes em qualidade e seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

As emergéncias e centros de terapia intensiva sdo caracterizados por
desenvolverem um trabalho em equipe multiprofissional, atendendo necessidades
agudas e cronicas dos pacientes. O trabalho concebido nessas unidades requer dos
profissionais aprimoramentos humano, técnico e cientifico (MARTINS et al., 2013).
As particularidades que cercam a assisténcia pediatrica, associados ao ambiente
das unidades criticas, auxiliam para a falha de informacbes e a identificacdo da
gravidade dos erros relacionados a estes servicos (PATTERSON; GEIS;
LEMASTER, 2013).

A seguranca do paciente precisa ser um preceito essencial na assisténcia em
salde, visto que cada etapa do processo de cuidado indica certo grau de perigo
(XUANYUE et al., 2013). Os aperfeicoamentos na seguranca do paciente
demandam um esforgo geral, nas praticas corretas dos profissionais, nos sistemas e
processos apropriados nos servicos e instituicées, nas politicas governamentais
regulatorias, requerendo um esforco coordenado e definitivo (REBRAENSP, 2013).

O trabalho de uma equipe multiprofissional implica em mudancas
significativas, em teorias, métodos, conceitos e até mesmo de préaticas, de maneira
gue os mais variados conhecimentos trabalhem articulados e integrados entre si e
com o todo. A distincdo de saberes ndo pode mais ser vista como bloqueio as
praticas de cuidado, mas sim a viabilidade de aumentar e fortalecer as acfes
interativas e achar inUmeras respostas para os problemas de saude que, na maior
parte das vezes sdo multifatoriais (SOUSA et al., 2017).

Este estudo acredita que a seguranca do paciente objetiva a diminuicdo dos
incidentes relacionados ao atendimento em saude, por meio da precaucdo de erros
que podem ou ndo provocar danos aos pacientes. Porém, de todas as
particularidades da assisténcia pediatrica e as especificidades que compreendem o
processo do atendimento, a construcdo cientifica neste ambiente ainda é escassa.
Em vista disso, trabalhar com esse tema é primordial para retroceder a assertiva de

gue a assisténcia pediatrica é imensamente vulneravel a erros e eventos adversos.
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4 METODOLOGIA

O presente tépico apresenta o tipo de estudo realizado e o campo em que a
pesquisa foi realizada. Constam ainda informacfes referentes a populacdo e
participantes, desenvolvimento da coleta de informacdes e posterior analise de
contelido e os aspectos éticos de pesquisas com seres humanos.

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo refere-se a uma pesquisa de abordagem qualitativa,
utilizando um delineamento exploratério-descritivo. O estudo € um subprojeto do
projeto de pesquisa matriz “Seguranca do paciente nos servicos de atencao
hospitalar a crianca na cidade de Porto Alegre/RS” que tem como objetivo geral
analisar a seguranca do paciente na atencdo a saude da crianca sob Otica dos
gestores, profissionais da salde e acompanhantes da crianca hospitalizada.

A abordagem qualitativa possibilita que a pesquisa se adapte ao que for
sendo encontrado ao transcorrer da coleta de dados. O pesquisador de um estudo
qualitativo utiliza um método emergente, que aparece ao longo do processo em que
0s pesquisadores tomam suas decisdes e retratam o que ja foi encontrado. Ela
representa a vontade de criar a pesquisa com base nos fatos e ponto de vista de
quem esta sendo pesquisado (POLIT; BECK, 2011).

No estudo de delineamento exploratorio-descritivo, 0os pesquisadores tendem
a nao adentrar os dados em nenhuma profundidade interpretativa. Esses estudos
exibem resumos amplos do fendbmeno ou eventos do cotidiano, visando serem
variados e constituem-se em principios gerais da pesquisa naturalista. O destaque
sera na exposicdo das experiéncias humanas, com subsequente analise e reflexdo
dos acontecimentos apresentados (POLIT; BECK, 2011). Neste trabalho foi
realizado um levantamento das informacdes de pesquisa, em que os dados foram

captados de um banco de dados proveniente das entrevistas do projeto matriz.
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4.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado em trés emergéncias e trés centros de terapia intensiva
pediatricas da cidade de Porto Alegre — RS, por serem notaveis referéncias na
assisténcia a crianca e adolescentes e por ofertarem atendimentos aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Os servigos de satde pesquisados foram: Hospital
da Crianca Conceicao (H1), Hospital da Crianca Santo Anténio (H2) e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (H3). As instituicbes serdo designadas por letras para
intuito de protecéo da identidade.

O Hospital da Criangca Conceicao é referéncia no atendimento do SUS, os
sistemas da instituicdo sdo permanentemente a garantia de ingresso ao atendimento
universal e gratuito e, estdo de portas abertas para que os cidadaos detenham o seu
direito a saude garantida. Ligada ao Ministério da Saude, é certificada em territorio
nacional, com atendimento 100% SUS. A missdo é ofertar atendimento integral a
saude, pela exceléncia na pesquisa e ensino, efetividade da gestdo, compromisso
com a seguranca organizacional, transparéncia e responsabilidade social (GHC —
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2019).

O Hospital da Crianga Santo Antonio, foi inaugurado no ano de 1953 e foi
agregado ao Complexo Hospitalar da Santa Casa no ano de 2002, é a maior e mais
avancada unidade pediatrica do Rio Grande do Sul, além de ser referéncia em todo
o Brasil. A unidade disponibiliza atendimento integral e restrito aos pacientes de 0 a
18 anos de idade (HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA, 2019).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma Instituicdo Publica,
vinculada a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), inaugurada em
1970 como integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacéo
(MEC). Considerado um referencial publico em saude, proporcionando atendimento
de exceléncia, produzindo conhecimento, gerando e formando funcionarios de
elevada qualificacdo. A utilizacdo de modelos de nivel internacional de qualidade e
seguranca, o atendimento humanizado e o cuidado integral a populacdo sao
responsabilidades fixadas diariamente com o0s pacientes e a comunidade. As
unidades criticas efetuam uma assisténcia humanizada, tracado na inclusédo da

familia no local de cuidado, atencdo dispensada aos familiares e a postura ética dos
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profissionais no manejo das questdes fisicas e emocionais dos pacientes (HCPA —
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2019).

4.3 Populacao e participantes

A populacdo do estudo incluiu todos os profissionais da equipe
multiprofissional, tais como Educadores Fisicos, Enfermeiros, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas, Fonoaudi6logos, Médicos, Nutricionistas que atuam no cuidado de
criancas e adolescentes hospitalizados em unidades de emergéncia e centro de
terapia intensiva pediatrica das instituicbes elencadas na pesquisa.

A selecdo da amostra de participantes se deu de forma intencional, mediante
a entrega de convites com antecedéncia aos profissionais de saude dessas
unidades. Foram previstos dois encontros por hospital (E1 e E2), um no turno da
manha e um no turno da tarde e houve livre escolha para participar ou ndo. O
profissional que escolhesse participar deveria escolher apenas um dos turnos,
ficando a seu critério participar durante o horario de trabalho ou turno oposto.
Quanto ao numero de profissionais participantes se deu conforme a demanda no dia
das entrevistas. Estimava-se inicialmente 14 participantes, participacdo de pelo
menos dois representantes de cada categoria profissional em cada entrevista,
namero este que pode ser menor devido a ndo adesédo em participar da pesquisa, ou
ainda ser aumentado conforme os critérios de saturacdo de dados, onde o tamanho
da amostra esté relacionado ao alcance da redundancia de informacdes (POLIT;
BECK, 2011). Entretanto, a estimativa de participacdo ndo contemplou todas as
categorias profissionais nos dois encontros devido a ndo adesao dos profissionais, e
também, em um hospital houve apenas uma entrevista, pois no horario estipulado
nao compareceu nenhum profissional da equipe de saude de nenhuma categoria.

Os critérios de inclusdo foram os profissionais que estiveram atendendo as
criangas e adolescentes no periodo da coleta dos dados, respeitando o critério de
tempo - minimo de um ano - de atuacao na instituicdo e de experiéncia na saude da
crianca. Os critérios de exclusdo foram aqueles profissionais afastados das

atividades ou de férias no periodo da coleta de dados.
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4.4 Coleta de informacdes

Para a coleta de dados qualitativos deste projeto, foram utilizadas as
informagdes das entrevistas coletivas semiestruturadas com os profissionais da
equipe multiprofissional das criangas e adolescentes hospitalizados (ANEXO A)
provenientes de banco de dados do projeto matriz, disponibilizados pelo
coordenador do projeto referente a 71 paginas de transcricdo, formatadas de acordo
com as normas da Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

As entrevistas foram realizadas em sala antecipadamente reservada em cada
instituicdo, objetivando o minimo de interrup¢des, para preservar a privacidade dos
profissionais entrevistados, assegurando a livre manifestacdo de opinides. A coleta
das informagfes aconteceu por meio de duas entrevistas coletivas semiestruturadas,
gravadas em dispositivo de gravacao de voz, em cada uma das instituicdes, com
duracdo aproximada de uma hora e meia cada encontro (totalizando cinco
encontros). Em seguida, foram transcritos na integra para o programa Microsoft
Office Word. As gravacdes serdo guardadas por cinco anos e ap0s apagadas,
conforme Lei dos Direitos autorais 9610 de 1988 (BRASIL, 1988). As informacodes
que foram obtidas das entrevistas transcritas foram disponibilizadas pelo
coordenador do projeto e usadas apenas para a elaboracdo da pesquisa, mediante
assinatura de um Termo de Utilizacdo de Dados (ANEXO B).

As informacdes foram coletadas no periodo de novembro de 2018 e marco de
2019, pela equipe de bolsistas de iniciacédo cientifica do projeto de pesquisa matriz,
devidamente treinadas que abordaram temaéticas relacionadas ao entendimento
sobre seguranca do paciente na assisténcia a crianga, ocorréncia de incidentes
durante a assisténcia, a participacdo dos acompanhantes na seguranca do paciente,
acOes de seguranca e protocolos institucionais. Os roteiros construidos para as
entrevistas coletivas problematizam questdes da seguranca do paciente nas
instituiches hospitalares e o pesquisador nédo interferia nas respostas dos
entrevistados. Neste trabalho foram selecionados os materiais das entrevistas que
tinham referéncia as estratégias para a seguranca do paciente pediatrico.

Entrevista € o método mais empregado no processo de trabalho de campo

(MINAYO, 2014). Pretende levantar informagfes convenientes para um objeto de
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pesquisa e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente convenientes tendo
em vista este objetivo. A entrevista semiestruturada estipula perguntas abertas e
fechadas, onde o entrevistado possui a oportunidade de expor sobre a temética em
guestdo sem se prender a questao formulada. A entrevista coletiva € aplicada como
estratégia exclusiva ou de forma combinada com outras formas de entrevistas, como
0 presente estudo. A relevancia primordial dessa técnica consiste na “capacidade
humana de formar opinidbes e atitudes na interagdo com outros individuos”
(KRUEGER, 1988).

Na primeira entrevista houve a participacdo de Assistente administrativo,
Técnico de Enfermagem, Enfermeiras, Administradora, totalizando cinco
profissionais. Na segunda entrevista participaram Farmacéutica, Técnica de
Enfermagem e Técnica de Farmacia, totalizando trés profissionais. Na terceira
entrevista teve a participacdo apenas de uma Técnica de Enfermagem. Na quarta
entrevista participaram cinco Técnicos de Enfermagem. Na quinta entrevista
participaram a Psicéloga, Enfermeira e Técnicos de Enfermagem, totalizando seis
participantes. Nao houve a sexta entrevista pois no horario estipulado nao
compareceu nenhum membro da equipe de saude. Ao total participaram 18
profissionais da salde e 2 da é&rea administrativa que participam direta e
indiretamente na oferta de um cuidado seguro aos pacientes hospitalizados em
areas criticas.

A coleta de dados do projeto de pesquisa matriz se deu em quatro etapas:

Etapa 1: Contato realizado com as chefias das unidades envolvidas para
apresentar o projeto e obter a ciéncia para a coleta de dados.

Etapa 2: Reserva de uma sala no hospital para duas datas, uma data pela
manha e outra pela tarde. A partir disso foi elaborado um convite no programa
Microsoft Office PowerPoint para os profissionais, descrevendo o objetivo da
pesquisa, informando as datas das entrevistas coletivas (tendo que o profissional
escolher a data e turno que melhor Ihe convinha), a hora e local da entrevista, os
critérios de participacdo e o endereco de e-mail para contato com os pesquisadores,
caso necessario.

Etapa 3: Entrega dos convites impressos pelos pesquisadores aos profissionais
em prospeccgdo presencial, colocagcdo dos convites nos murais das unidades e

solicitacdo para as chefias reforcarem os convites aos profissionais.
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Etapa 4: Realizacdo das entrevistas coletivas semiestruturadas aos
profissionais participantes conforme a demanda espontanea no dia das entrevistas.
Os participantes responderam a uma ficha de caracterizacdo da amostra e
discutiram as questbes do instrumento (ANEXO A). As falas foram gravadas em
dispositivo de audio digital e apds transcritas na integra no programa Microsoft
Office Word.

Os dados de caracterizagdo da amostra ndo foram utilizados para fins de
analise, somente para a caracterizacdo do perfil dos profissionais que participaram

das entrevistas.

4.5 Analise dos dados

As transcricdes das entrevistas foram analisadas conjuntamente em um dnico
arquivo no programa Microsoft Office Word. Os dados foram organizados de forma
sequencial a realizacdo das entrevistas nos trés hospitais. Por ser uma entrevista
coletiva ndo foi possivel identificar a pessoa a qual pertencia cada fala.

Para analisar as informacdes qualitativas foi aplicada a analise de conteudo
do tipo teméatica proposta por Minayo (2014). Fazer uma analise tematica consiste
em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacgao, cuja presenca
ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o objeto analitico visado (MINAYO,
2014). A ferramenta para a organizagdo das informagdes e armazenamento em
categorias especificas foi o0 software QSR Nvivo verséo 11.0.

Por meio da andlise de contetudo tematica proposta por Minayo (2014) foram
analisados os dados qualitativos, conforme as seguintes etapas:

» Primeira etapa - Pré- Analise: consistiu na escolha dos documentos a
serem analisados e na retomada das hipoteses e objetivos da
pesquisa. O pesquisador teve que se perguntar sobre as relacdes
entre as etapas realizadas, elaborando indicadores que o orientem na
compreensdao do material e na interpretacdo final. A pré-analise
apresenta as seguintes tarefas: leitura flutuante (pesquisador toma

contato direto e intenso com o0 material de campo, deixando-se
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impregnar pelo seu conteudo), constituicdo do corpus (universo
estudado em sua totalidade, devendo responder a normas de validade
qualitativa, exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia), formulacdo e reformulacdo de hipdteses e objetivos
(retomada da etapa exploratdria, tendo como parametro da leitura
exaustiva do material as indagacdes iniciais). Nessa fase, determinam-
se a unidade de registro, a unidade de contexto, os recortes, a forma
de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e 0s conceitos tedricos
mais gerais;

» Segunda etapa - Exploragdo do material: consistiu na operagao
classificatéria que visa alcancar o nacleo de compreensao do texto. O
pesquisador buscou encontrar categorias que sdo expressbes ou
palavras significativas em funcdo das quais o conteido de uma fala
serd organizado. A andlise temética trabalha essa fase recortando o
texto em unidades de registro, indicados como relevantes na pré-
analise. Ele realiza a classificacdo e a agregacdo dos dados,
escolhendo as categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela
especificacao dos temas;

» Terceira etapa - Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: o
pesquisador propde inferéncias e realiza interpretacfes, inter-
relacionando com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou abre
outras pistas em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas,

sugeridas pela leitura do material.

4.6 Aspectos éticos

Este subprojeto foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) sob n°
36264 (ANEXO C), como adendo do projeto matriz. O projeto principal, intitulado
“Seguranga do Paciente nos Servigos de Atencédo Hospitalar a Crianca na cidade de
Porto Alegre”, em desenvolvimento pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em
Enfermagem, Educacgéo e Tecnologias (GEPEETec) da Escola de Enfermagem da
UFRGS foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS (CAAE
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43549115.0.0000.5347) (ANEXO D). O pesquisador responsavel autorizou por meio
de um documento de autorizagéo o uso dos dados do projeto matriz (ANEXO B).

Os principios éticos do projeto de pesquisa matriz ao qual este estudo esté
vinculado respeitaram as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). Houve assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas

vias e os dados coletados serdo arquivado por cinco anos.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcao da equipe multiprofissional sobre as estratégias de seguranca
do paciente pediatrico em areas criticas. Método: Estudo qualitativo exploratorio-descritivo
realizado em areas criticas de trés hospitais de Porto Alegre/RS, entre novembro/2018 a
margo/2019, vinculado ao projeto matriz “Seguranga do paciente nos servicos de atengdo
hospitalar a crianga na cidade de Porto Alegre/RS”. A sele¢do foi intencional mediante
convite. Incluidos 20 profissionais que atuam nessas areas e possuem experiéncia na pediatria
de pelo menos um ano. Realizou-se cinco entrevistas coletivas, gravadas em audio e apds
transcritas para analise de contetdo do tipo temética de Minayo. Resultados: Surgiram trés
categorias, Manutencdo da adesdo aos protocolos/metas de seguranca do paciente pediatrico,
Ensino/educagdo em seguranca do paciente e Envolvimento/parceria dos acompanhantes para
promoc&o da seguranga do paciente. Conclusdo: Os profissionais entendem que as estratégias
descritas demonstram condigdes minimas para alcangar a melhoria da assisténcia e prevengéo

de danos, essencial para seguranga do paciente.
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INTRODUCAO
A discussdo de estratégias para instituir uma cultura de seguranca em unidades criticas

pediatricas é imprescindivel, visto que estas unidades estdo predispostas a erros e falhas,
podendo estar associados a organizacao e estrutura fisica destes setores, as particularidades
pertencentes a assisténcia destes pacientes e a caréncia de incentivos de pesquisas relativos a
essa tematica®. As unidades criticas no cuidado a crianca representam as unidades com maior
grau de ocorréncia de eventos adversos, por ser um ambiente extremamente complexo e
estressante, havendo necessidade de tomadas de decisbes imediatas, contato com VArios
profissionais e com uma vasta série de procedimentos para serem realizados?.

No momento atual, milhGes de pessoas estdo sujeitas a sofrerem danos e lesdes
incapacitantes ou até mesmo ir a ébito por falhas e erros oriundos de praticas inseguras em
salde, facilitando o aparecimento de incidentes®. Calcula-se que cerca de 400 mil pessoas VAo
a Obito todos os anos decorrentes dos eventos adversos que podem ser evitados e entre 2 e 4
milhdes de eventos adversos provocam consideraveis implicacBes a saude do paciente, porém
ndo levando a um desfecho fatal. Em comparacdo aos adultos, as criancas e adolescentes
hospitalizados apresentam um acréscimo de trés vezes a possibilidade de sofrerem algum tipo
de dano®.

O conceito Seguranca do Paciente somente passou a ser estabelecido pela Organizagéo
Mundial da Sadde (OMS) em 2009, como sendo a diminuicdo de riscos e danos
inconvenientes ao paciente, referentes aos cuidados de satde a um nivel minimo consideravel
ou, em descricdo mais atual, como a auséncia de dano que pode ser evitado ao paciente ao

longo do processo de cuidado®. As metas internacionais de seguranca do paciente visam a



28

melhoria do cuidado e reunem estratégias focadas em situagbes de maior risco para o
paciente, estabelecidas pela OMS e preconizadas pela Joint Commission International (JCI)°.

O envolvimento da equipe multiprofissional nesta questdo é primordial, visto que
corresponde a maior forca de trabalho nos servicos de salde e debates com as diversas
categorias sdo capazes de estabelecer mudangas nos ambientes de trabalho, remodelando o
sistema de saide e aumentando a seguranca do pacientel. O trabalho em equipe
multiprofissional implica mudancas significativas, em teorias, métodos, conceitos e até
mesmo de praticas, de maneira que os mais variados conhecimentos trabalhem articulados e
integrados entre si e com o todo®.

A rotina nas areas criticas sao dinamicas e complexas e a possibilidade dos incidentes
de seguranca surgirem é mais provavel; portanto, conduzir ao aperfeicoamento das praticas de
cuidado no que diz respeito a evitar erros e a sua conexdo com a seguranca devem estar
presentes em todos os cuidados prestados’. Aperfeicoamentos na seguranca do paciente
demandam um esforco geral nas praticas corretas dos profissionais, nos sistemas e processos
apropriados nos servicos e institui¢des, nas politicas governamentais regulatorias, requerendo
um esforco coordenado e definido®.

O debate e as reflexdes sobre as percepg¢des da seguranca do paciente podem colaborar
nas melhorias dos processos nos servicos hospitalares. Destaca-se que 0s pacientes pediatricos
demonstram serem mais vulneraveis e expostos a diversos riscos durante a hospitalizac&o.
Nesta perspectiva, a questdo de pesquisa é: Qual a percepcdo da equipe multiprofissional
sobre a seguranca do paciente e as estratégias utilizadas para um cuidado seguro a crianga
hospitalizada em areas criticas dos servicos hospitalares da cidade de Porto Alegre/RS? O
principal objetivo deste estudo é conhecer a percepcéo da equipe multiprofissional sobre as

estratégias de seguranca do paciente pediatrico em areas criticas.
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METODO
O presente estudo refere-se a uma pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando um

delineamento exploratorio-descritivo. Subprojeto do projeto de pesquisa matriz “Seguranga
do Paciente nos servigos de ateng@o hospitalar a crianga na cidade de Porto Alegre/RS” que
tem como objetivo geral analisar a seguranca do paciente na atencdo a salde da crianca sob
Otica dos gestores, profissionais da saude e acompanhantes da crianca hospitalizada. Neste
estudo foi realizado um levantamento das informacdes de pesquisa, em que os dados foram
captados de um banco de dados provenientes das entrevistas do projeto matriz referente aos
profissionais da salde.

O estudo foi realizado em trés emergéncias e trés centros de terapia intensiva
pediatricas da cidade de Porto Alegre, por serem notaveis referéncias na assisténcia a crianga
e adolescente e por ofertarem atendimentos do Sistema Unico de Satde. As instituicbes serdo
designadas por letras e nimeros para o intuito de protecdo da identidade (H1, H2 e H3).

A populacéo do estudo incluiu todos os profissionais da equipe multiprofissional que
atuam no cuidado de criangas e adolescentes hospitalizados em unidades de emergéncia e
centro de terapia intensiva pediatrica das instituicdes elencadas na pesquisa. A selecdo da
amostra de participantes se deu de forma intencional, mediante entrega de convites com
antecedéncia aos profissionais de salde dessas unidades. Foram previstos dois encontros em
cada instituicdo(E1 e E2), um no turno da manha e um no turno da tarde e houve livre escolha
para participar ou ndo. O numero de profissionais participantes se deu conforme a demanda
no dia das entrevistas. Estimava-se inicialmente 14 participantes, participacdo de pelo menos
dois representantes de cada categoria profissional (Educadores Fisicos, Enfermeiros,
Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Médicos, Nutricionistas) em cada entrevista,
namero este que poderia ser menor devido a ndo adesao, ou ainda ser aumentado conforme 0s

critérios de saturagdo de dados. Entretanto, a estimativa de participacdo ndo contemplou todas
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as categorias profissionais devido a ndo adesdo dos profissionais, e também, em um hospital
houve apenas uma entrevista, pois no horério estipulado ndo compareceu nenhum profissional
da equipe de salde.

Nas entrevistas, teve a participagdo de assistente administrativo, técnicos de
enfermagem, enfermeiras, administradora, farmacéutica, técnica de farmacia e psicologo. Ao
total participaram 18 profissionais de salde e 2 da parte administrativa que sentem a
importancia do cuidado seguro aos pacientes hospitalizados em areas criticas.

Os critérios de inclusdo foram os profissionais que estiveram atendendo as criancas e
adolescentes no periodo da coleta de dados, respeitando o critério de tempo, minimo de um
ano de experiéncia na salde da crianga. Os critérios de exclusdo foram aqueles profissionais
afastados das atividades ou de férias no periodo da coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas em sala antecipadamente reservada em cada
instituicdo, objetivando o minimo de interrupcdes, para preservar a privacidade dos
profissionais entrevistados, assegurando a livre manifestacdo de opinides. A coleta de
informacdes aconteceu por meio de duas entrevistas coletivas semiestruturadas, gravadas em
dispositivo de gravacdo de voz em cada uma das instituigdes, com duragdo aproximada de
uma hora e meia cada encontro (totalizando cinco encontros). Em seguida, foram transcritas
na integra para o programa Microsoft Office Word e analisadas, as quais serdo guardadas por
cinco anos e apds apagadas, conforme Lei dos Direitos Autorais 9610 de 1988. As
informagbes que foram obtidas das entrevistas transcritas foram disponibilizadas pelo
coordenador do projeto e usadas apenas para a elaboracdo da pesquisa.

As informacg6es foram coletadas no periodo de novembro de 2018 e marco de 2019,
pela equipe de bolsistas de iniciacdo cientifica do projeto de pesquisa matriz, devidamente

treinadas que abordaram temaéticas relacionadas ao entendimento sobre seguranca do paciente
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na assisténcia a crianga, ocorréncia de incidentes durante a assisténcia, a participacdo dos
acompanhantes na seguranca do paciente, acGes de segurancga e protocolos institucionais. Os
roteiros construidos para as entrevistas coletivas anseiam apontar questdes da seguranga do
paciente nas instituicbes hospitalares. Neste estudo, foram selecionados os materiais das
entrevistas que tinham referéncia as estratégias para a seguranca do paciente pediatrico.

Para a andlise dos dados foram utilizadas as informagGes das entrevistas coletivas
semiestruturadas com os profissionais da equipe multiprofissional das criangas e adolescentes
hospitalizados provenientes de banco de dados do projeto matriz, referente a 71 paginas de
transcrigdo, formatadas de acordo com as normas da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

As transcri¢des foram analisadas conjuntamente em um Unico arquivo no programa
Microsoft Office Word. Os dados foram organizados de forma sequencial a realizacdo das
entrevistas. Para analisar as informacdes qualitativas foi aplicada a analise de contetdo do
tipo tematica proposta por Minayo 2014°. A ferramenta para a organizagao das informacdes e
armazenamento em categorias especificas foi o software QSR NVivo versao 11.0.

Os principios éticos do projeto matriz ao qual este estudo esta vinculado respeitaram
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Houve assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias e 0s dados coletados serdo arquivados por cinco anos.

Este subprojeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ-ENF) sob n° 36264, como adendo do projeto matriz. O projeto principal foi

aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS (CAAE 43549115.0.0000.5347).



32

RESULTADOS
O processo de analise das falas oriundas das entrevistas coletivas com a equipe

multiprofissional gerou trés grandes categorias tematicas, a primeira denominada Manutencdo
da adesdo aos protocolos/metas de seguranca do paciente pediatrico contempla nove
subcategorias que descrevem as diferentes estratégias de seguranca dos pacientes pediatricos
em areas criticas na percepcdo da equipe multiprofissional. A segunda e terceira categorias
ndo tiveram subcategorias e retratam o Ensino/educacdo em seguranca do paciente e o
Envolvimento/parceria dos acompanhantes para promoc¢ao da seguranca do paciente, ambas

problematizando aspectos fundamentais para o cuidado seguro.

Manutencédo da adesdo aos protocolos/metas de seguranca do paciente pediatrico

A adesdo as metas de seguranca do paciente possui como objetivo fundamental
proporcionar um ambiente com cuidados cada vez mais seguros aos pacientes pediatricos
hospitalizados. As estratégias para a melhoria da assisténcia tem relacdo direta com a
implantacdo dos protocolos ja estabelecidos que buscam minimizar consequéncias relativas
aos incidentes de seguranca. A equipe multiprofissional que participou do estudo consegue
identificar e reconhecer as iniciativas que buscam promover a seguran¢a do paciente. No
contexto da hospitalizagdo infantil é essencial mobilizar os profissionais para adesdo e
fortalecimento dos protocolos ja estabelecidos por Orgdos nacionais/internacionais. As
subcategorias a seguir especificam as principais preocupacées e concepcao dos profissionais
da equipe multiprofissional sobre o cuidado seguro em areas criticas pediatricas.

No processo medicamentoso sequro é destacado que os incidentes com medicamentos

estdo entre os mais frequentes nos cuidados de saude. Os participantes ilustram como

estratégias a conferéncia das prescricdes meédicas, atencdo na hora da administracdo dos
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medicamentos, experiéncia da pratica profissional, seguimento de todos os certos, checagem
da pulseira de identificacdo, conforme falas:

Doses assim que até o médico prescreve errado, s6 a gente ali com um bom tempo de
experiéncia a gente sabe que aquilo é muito para o paciente. (H3E2).

Mais atencdo que a gente tem que ter na hora de administrar a medicacdo, ver
direitinho, porque as vezes fizemos no automatico. (H3E2).

Outra fala retratada por participante € em relacdo ao uso racional de antimicrobianos e

a demora em iniciar o tratamento adequado:

Acho que a medicacdo também ndo estava sendo efetiva para tratar, sim porque
demorou desde o inicio para usar o antibiotico, se tivesse usado ha tempo. (H3E2).

Os participantes também trouxeram como estratégias de seguranca a dupla checagem
com colegas e o compartilhamento de informac6es com o farmacéutico clinico do hospital.

Mas o pessoal tem o hébito de fazer dupla checagem, de quando tu acha que a
dosagem ta muito alta ou muito baixa tu pergunta pro colega, tu confere junto, se € uma
medicacao diferente tu liga pra farméacia e pergunta se é isso mesmo, como € que € que faz.
(H1E2).

Os acompanhantes podem compartilhar do cuidado juntamente com a equipe de salde,
trazendo informacdes pertinentes para o cuidado com o paciente, por exemplo, no caso de
alguma alergia.

Porque muitas vezes tu faz a medicac@o e a mae diz: o ele tem alergia a isso, tu ta
falando o0 nome, se ndo tu chega ali [...] € ndo vou dizer o que que eu to fazendo [...] acabou
com a seguranca total. Quando a crianca interna geralmente é feito admissdo [...] e
geralmente tem a pergunta se tem alergia a alguma coisa, e as vezes a mae ta tdo nervosa
[...] que ela esquece de alguma medicacdo [...] por isso que € muito importante a gente
chegar antes de administrar uma medicacéo e dizer. (H2E1).

Quando os pacientes sdo encaminhados para procedimentos e/ou intervengdes
cirurgicas necessita-se efetuar etapas que incluem a conferéncia dos dados de identificacdo do

paciente e a verificacdo da lista de cirurgia segura. Os participantes trouxeram essa

necessidade de assegurar cirurgia e procedimento corretos por meio da conferéncia de dados e

uso do check-list de cirurgia segura antes da realizacéo da intervengéo, segundo relatos:
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Quando os pacientes sdo encaminhados para o bloco cirdrgico, tem barreiras, até
para nao fazer procedimento em outro paciente, elas recebem o paciente, olham a pulseira de
identificacdo, perguntam para a gente se é tal paciente e tal procedimento, olham nimero do
prontudrio. (H3EL).

Para garantir satde e cuidado seguro as criancas hospitalizadas em éareas criticas a

organizacdo do processo de trabalho torna-se fundamental compreendendo métodos para

facilitar a pratica profissional diaria, facilitando de maneira organizada e correta a melhoria
do cuidado aos pacientes pediatricos. Os participantes relatam a pratica da checagem das
pastas, a notificacdo de eventos e o desenvolvimento de barreiras de seguranca para melhorar
0 cuidado prestado.

Quando tem dois pacientes com mesmo nome a gente procura ja ndo colocar proximo
e ja bota uma placa bem grande com nome com uma letra maior, a gente sempre inventa
alguma coisa. (H1E2).

Hoje a gente tem a ficha de notificacdo de evento adverso, mesmo se for um possivel
erro que ndo aconteceu. (H3E1).

Outra pratica para a organizacdo adequada de um processo de trabalho efetivo seria a
leitura dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPSs), seguimento de normas e rotinas de
seguranca, a capacitacdo da equipe de salde e feedback apos atividades.

Acho que todas as normas, rotinas e procedimentos mesmo que ja seja bem habitual
[...] ler a prescricdo até o final, conferir com a médica qualquer coisa, lavar as maos,
levantar grade, fazer tudo que € rotina mesmo que seja uma coisa diaria. (H3E2).

Remete aqueles seis passos da Joint, se tu seguir aquilo ali dificilmente tu vai errar.
Mudou bastante depois que a gente comecou a seguir as metas. (H3EL).

Porque foi um feedback pra gente ver como equipe o que foi feito de errado e 0 que
pode ser melhorado em cima daquilo. (H1E2).

Ainda na organizagdo de trabalho foi comentado pelos participantes da pesquisa 0
trabalho em equipe, a gestdo, a divisdo das atividades diarias e 0 nimero de pessoal adequado
para o cuidado seguro dos pacientes pediatricos.

Uma vez a cada dois meses tem uma reunido de equipe [...] a cada seis meses uma

reunido geral [...] levam dados de coisas que aconteceram, de coisas que podem ser feitas
para nao acontecer de novo, se leva estatisticas. (H3EL).
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A questdo do paciente em si, do fisico dele e tudo a gente sempre cuida um do outro,
evitando queda, medicacéo, de alguma forma a gente sempre ta meio que junto com o colega,
trabalhando e observando. (H1E2).

Essa seguranca no nosso caso la na UTI [..] comeca no acolhimento, desde a
entrada, a tua recep¢do com o paciente, os familiares, esse acolhimento, calor, amor, toda
indicacdo e depois entra a responsabilidade de saber o que tu ta fazendo, de saber como tu
vai fazer. (H1E2).

Eles investigam até como tava a situacdo do plantdo, se o nimero de funcionarios
estava adequado, se tava estressante, tudo isso né. (H2E1).

A implantagdo de medidas para a prevencdo de quedas, como manter a grade do leito

elevada, observar a idade do paciente, orientar os familiares quanto a necessidade dos
cuidados quanto as quedas foram discutidas pelos pesquisados.

Também deixar as grades elevadas, nunca deixar as grades baixas, avisar 0s
familiares, mas eles as vezes dizem: ah eu sé vou até ali e ja volto, ndo vai acontecer nada.

Mas mesmo assim tu tem que, tu precisa elevar as grades. (H3E2).

A seguranca do paciente é de responsabilidade coletiva da equipe multiprofissional,

assim como 0 apoio e ajuda dos acompanhantes e dos proprios pacientes. Sdo falas trazidas
pelos entrevistados:

A responsabilidade é de todos, como um todo. E como prevenir e fazer com calma,
atencdo, ndo na correria [...] tem que parar, raciocinar, ler, reler, fazer uma leitura correta e
tirar duvidas. (H1E1).

Aos familiares, aos profissionais em geral que entraram em contato, multidisciplinar,
n&do é um s, eu acho que sdo todos. (H1E2).

Os profissionais também salientaram a importancia do compartilhamento de
informacdes com toda a equipe que presta cuidados a crianca hospitalizada, conhecida como
round.

Por isso acho que € bem importante 0 que tem nos ultimos anos, a atuagao
profissional nos rounds, onde vai estar 14 e a nutricionista vai lembrar da parte dela, a
farméacia ndo sei o0 que, fisioterapeuta, a equipe de enfermagem....todo mundo poder dar a

sua contribuicéo. (H3E2).

A higienizacdo das maos de maneira correta é apontada mundialmente e também pelos

participantes como o método mais efetivo para a prevencgdo de infec¢Bes hospitalares, assim

como o uso de alcool gel.
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Eu acho que a higiene de maos também, se tu ndo lavar, de passar os germes
multirresistentes para outros pacientes, acho que isso também é seguranca do paciente.
(H3E2).

Da higienizacdo que tem que ser feita, mas isso né da lavagem de maos, a
importancia da lavagem de maos, o quanto é importante. Mas as vezes tu ta ali, o
dispensador de alcool ta ali [...] e € rapidinho. (H1E1).

Melhorar a comunicacdo efetiva é importante para a continuidade e seguimento do

cuidado seguro ao paciente, garantindo que o receptor entenda a informacao para diminuir o
surgimento de incidentes de seguranca. Os participantes trouxeram os seguintes depoimentos:

A comunicacdo é muito importante entre as equipes, entre os diversos setores do
hospital. (H3EL).

A mae disse que a crianca tinha reacdo alérgica e mesmo assim foi, teve falta de
comunicacao, na verdade teve comunicacao, porém néo foi efetiva. (H3E2).

Ali teve a falta de comunicacao entre as pessoas, de repetir e ouvir, aquela coisa toda
de ouvir [...] e mesmo assim néo foi efetiva [...] a gente teria que ouvir e repetir, ler. A
comunicacao teve, mas s6 que nao foi clara, ndo foi efetiva. (H1E1).

Observar a identificacdo correta do paciente, a utilizacdo da pulseira de identificacdo,

contendo nome completo e nimero do prontuario, devem ser confirmados obrigatoriamente
juntamente com paciente e acompanhante antes de qualquer cuidado prestado.

Tu identificava o nimero de leito, que é errado [...] o nimero do leito tu ndo se
identifica, porque o paciente pode trocar a qualquer momento de leito [...] O ideal é a
pulseira, 0 nome completo, a data de nascimento, nimero do prontuario. (H1E1).

A gente tem que explicar porque tem que usar a pulseirinha [...] porque eu pergunto
teu nome toda vez que eu entro no quarto, porque eu confiro tua pulseirinha toda vez [...]
entdo hoje a gente conversa bastante, carrega os familiares de informacdes. (H3EL).

Ao tratar de pacientes que necessitam ficar acamados por um longo periodo de tempo
ou que apresentam dificuldade de mobilizacdo no leito, uma das maiores preocupacdes da

equipe de saude é quanto a prevencdo de lesdo por pressdo, € implantar estratégias como

mudanca de decubito, uso de colchdes apropriados e manter hidratacéo da pele.

Esses tempos teve um paciente que ndo podia se mexer, mas ai ele se enchia de tlcera,
entdo, acho que meio que tem que ver [...] se ndo podia até um certo ponto, mas acho que
depois deveria fazer isso, naquele momento que ndo poderia, manuseio minimo, mas a parte
gue a gente conseguia lateralizar um pouquinho. (H3E2).
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A gente com o0s pacientes maiores [...] sdo pacientes grandes que ndo podem
mobilizar, e ai aplicar os filmes em todas as proeminéncias 0sseas, nas costas, 0s colchdes
pneumaticos, manter hidratado, mudanca de decubito [...] identificar hiperemia. (H2E1).

Ensino/educacéo em seguranca do paciente

O ensino e a educacdo em seguranca do paciente foram apresentados como a
construgéo do conhecimento mediante o processo de ensino-aprendizagem, desenvolvimento
de postura critica diante dos fatos e promoc¢édo de a¢fes para melhorias no cuidado prestado
aos pacientes. Os entrevistados relataram a importancia de aprender com os erros cometidos e
de buscar uma maneira de evitar que acontecam novamente, como segue falas a seguir:

Precisava impactar porque tinham muitas coisas que precisavam ser mudadas, foi
bom para a unidade porgue se passou a discutir sobre a seguranca [...] por muitas vezes se
avisou que aquilo poderia acontecer][...] até que um dia todas as barreiras foram quebradas e
aconteceu o erro de medicacdo e o paciente foi a dbito. Infelizmente uma crianca teve que ir
a Obito para que a seguranca do paciente fosse enraizada. (H3E1).

Acho que uma alguma postura que é bom, que é bem bacana de se ter é tu ter o erro
contigo, tu passa pro proximo que isso aconteceu que pode ser a coisa mais boba, mais besta,
mas pode ser e passar adiante [...] mas presta atencdo nisso e tudo mais, orientar e um
colega orientar o outro, acho que nao tem problema nenhum. (H2E1).

A busca pelo conhecimento e continuar sempre evoluindo para melhorar a qualidade
do cuidado, a educacdo permanente a as capacitacdes nas instituicbes com inclusdo da
seguranca do paciente séo de suma importéancia para o cuidado seguro.

A educacdo é a melhor maneira de tu orientar[...] conscientizar, educar, explicar os
riscos, o que poderia ter acontecido, e orientar de maneira correta. Que as vezes a pessoa
ndo sabe nem [...] a gravidade do que seria 0 mal. Entdo tem que conscientizar, educar para

que ela aprenda [...] dai ela ja vai passar pra préximos, numa proxima vez ja vai saber
identificar. (H2E1).

Envolvimento/parceria do acompanhante para promocéo da seguranca do paciente

O envolvimento e a participacdo dos acompanhantes auxilia para a qualidade dos

cuidados ao paciente pediatrico hospitalizado, compartilhando informag@es significativas e
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contribuindo com a equipe multiprofissional para um melhor atendimento, conforme falas dos
participantes:

As vezes quando tu vai fazer uma medicagdo na beira do leito que tu fica sabendo que
0 paciente tem alergia a alguma medicacdo [...] eu ia instalar um antibidtico que tava
prescrito, paciente so tinha pulseirinha branca, e eu falei/comuniquei pra mée que ia colocar
tal antibidtico. Ai ela qual? [...] Ai ela: esse ele é alérgico. Entéo se ela ndo estivesse ali, se
eu nao tivesse falado nada, eu teria instalado o que estava prescrito. (H3E2).

Porque as vezes as pessoas ndo ddo muito valor para o que os pais falam, s6 que eles
sabem muito sobre os filhos deles, e as pessoas banalizam isso, acho que tinha que dar mais
atencdo para quando os pais falarem. Porque € eles que ficam ali 24 horas e que podem
ficar. (H3E2).

Além do exposto até aqui, 0os acompanhantes podem contribuir como barreiras para
incidentes ao longo da hospitalizagéo das criancas e adolescentes.

Primeiro que a crianca ta sempre acompanhada né, isso é uma barreira de protecdo
pra nos, porque pai e made fazem uma barreira muito importante. (H3E1).

DISCUSSAO

O processo de analise e interpretacdo dos resultados permitiu conhecer diversas
estratégias implantadas pela equipe multiprofissional para o cuidado seguro. As estratégias
para o cuidado seguro referentes a terapia medicamentosa sdo simples e podem ser reforcadas
com a equipe, como a identificacdo do paciente, conferéncia e checagem dos certos da
medicacdo antes da administracdo, além de atencdo/concentracdo durante a
leitura/interpretacdo das prescricdes. E primordial ressaltar que erros de medicacdo podem ser
identificados e evitados em todas as etapas do processo (prescricdo, dispensacao, preparacao,
administracdo e monitoramento) sendo responsabilidade da equipe multiprofissionall®. O
cuidado seguro a crianca hospitalizada em areas criticas deve ser instituido com medidas
simples e custo-efetivas como ter atencdo em todas as etapas, conferéncia e revisdo de doses,

vias, horérios, entre outros itens ja previstos nos procedimentos operacionais padrdo dos

servicos de saude.
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As tomadas de decisdes rapidas em dareas criticas as vezes apresentam falhas de
comunicagdo no envio, recebimento e interpretagéo, estando os pacientes sujeitos a qualquer
tipo de risco'. A demora no recebimento dos medicamentos necessarios faz com que o
processo terapéutico ndo seja efetivo para a melhora do quadro clinico do paciente e também,
gerando mais custos para as instituicdes de satde.

A prevencdo de erros de medicagdo ocorre em todas as etapas. Condutas para
fortalecer a prética segura sdo realizar a conferéncia da medicacdo que vai ser administrada
varias vezes, a dupla checagem e checar com farmacéutico do hospital para evitar possiveis
erros*2. A dupla checagem assim como compartilhar o cuidado com o farmacéutico sdo
barreiras de seguranca durante o cuidado, principalmente em ambientes criticos, onde as
criangas encontram-se mais vulneraveis.

E primordial o empoderamento dos acompanhantes e dos pacientes juntamente com a
equipe, em participar dos cuidados prestados, principalmente em relacdo a terapia
medicamentosa, podendo eles ser a ultima barreira para a prevencao de um incidente, através
de questionamentos e perguntas'®. Informar o familiar sobre os medicamentos pode ser uma
forma de envolver e empoderar para a seguranca, porque ele questiona e pergunta,
participando ativamente dos cuidados prestados.

O uso correto do chek-list apresenta a capacidade para a producédo de efeitos positivos
para o paciente, melhorando o cuidado que sera realizado, favorecendo praticas com maior
seguranca, diminuindo incidentes e desfechos desfavoraveis®. Portanto, estes passos simples
e de grande importancia tornam os procedimentos mais seguros e reduzem danos ao paciente
pediatrico critico, promovendo procedimento certo, no paciente certo e no local certo.

No contexto da hospitalizacdo infantil, diversos fatores encontram-se envoltos para a

seguranca do paciente, pelas especificidades da crianca e adolescente, portanto barreiras
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devem estar presentes para melhorar o cuidado e diminuir os incidentes a que as criangas
estdo expostas a todo momento!®. A notificagdo se tornou um excelente instrumento de
qualidade para a préatica do cuidado seguro, analisando os eventos adversos e direcionando
para o aprendizado®.

Os Procedimentos Operacionais Padrédo (POPs), normas, regras e fluxos auxiliam na
organizacao do trabalho, melhorando a prética do cuidado, devendo ser seguidos pela equipe
multiprofissional'®. As capacitaces melhoraram a seguranca, mudando aspectos de rotina,
alertando os profissionais para reduzir falhas, aperfeicoando o cuidado e compartilhando
informagdes para a qualidade do cuidado!’. O feedback proporciona maneiras de aprimorar a
qualidade do cuidado, reconhecendo pontos fracos e promovendo possibilidades para
melhora-los*®.

A leitura e seguimento dos POPs propostos por cada instituicdo, assim como normas e
rotinas, é de extrema importancia para melhorar o cuidado que seré ofertado aos pacientes
hospitalizados, ainda mais se tratando de pacientes pediatricos criticos. As capacitacfes e
posterior feedback aperfeicoam as técnicas e habilidades de toda a equipe de saude.

Quanto ao déficit no quadro de pessoal sobrecarregando a jornada de trabalho é
preocupante quando se refere a segurangca do paciente, podendo ocasionar aspectos
desfavoraveis no cuidado prestado®®. O trabalho em equipe tem como vantagem a assisténcia
conjunta entre categorias profissionais, compartilhamento de informacdes e tomada de
decisdes para melhor prestacio de cuidados, considerando as especificidades de cada area.

Apesar de algumas dificuldades encontradas, deve-se planejar estratégias para se
oferecer um cuidado mais seguro aquele paciente pediatrico critico, qualificando a assisténcia
prestada e que toda equipe multiprofissional trabalhe de forma articulada, construindo um

ambiente mais adequado.



41

Manter as grades laterais sempre elevadas e comunicar aos acompanhantes em seguir
esse comportamento sdo cuidados que a equipe multiprofissional prioriza na seguranga do
paciente?l. A unido da equipe multiprofissional de salde e os acompanhantes sdo de
fundamental importancia para a prevencdo de quedas na pediatria por meio de medidas
preventivas de seguranca.

A equipe multiprofissional tem responsabilizagéo coletiva aos cuidados prestados aos
pacientes, aprimorando a cultura de seguranca, sendo fundamental um bom relacionamento e
colaboracéo de todos os membros, incentivando a colaboragio em beneficio da seguranga®.

Os rounds com toda a equipe multidisciplinar fornecem a comunicacdo entre as
diferentes categorias profissionais de salde, enriquecendo a assisténcia com melhores praticas
de cuidado, diminuindo incidentes e ofertando um trabalho mais seguro ao paciente®. A
implementacdo dos rounds multidisciplinares favorecem o cuidado ao paciente, pensando
juntos nos cuidados a serem prestados, nas condutas e tratamentos para 0s pacientes
pediatricos criticos em unidades de emergéncia e unidade de terapia intensiva.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostra que de 5 a 10% dos pacientes
internados adquirem algum tipo de infeccdo ao longo da internacdo, e que a realizagdo da
higiene de maos frequente e correta é a principal maneira de diminuir infeccdes associadas
aos cuidados de saude®*. Em relacéo aos dispensadores de alcool gel proximos aos leitos dos
pacientes e ao alcance das méaos dos profissionais, aparecem como resposta positiva para que
tanto os profissionais quanto os acompanhantes facam uso pelo facil acesso?.

A clareza na comunicacdo durante os cuidados de saude sdo fundamentais para a
seguranca do paciente pediatrico, porém, ainda existem algumas dificuldades que devem ser

superadas, como a capacidade de entendimento do paciente e acompanhante e em querer
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participarem ativamente do cuidado prestado. A comunicagéo eficiente pode evitar danos ao
paciente, evitando desfechos desfavoraveis?.

A identificacdo do paciente é a primeira meta internacional de seguranca do paciente
em relacdo ao atendimento seguro em todas as instituicdes de saude, tendo por objetivo
prestar o cuidado no paciente certo. A pulseira de identificacdo deve conter pelo menos dois
identificadores (nome completo, nUmero do prontuério, data de nascimento, nome da mae,
entre outros), ser de cor branca e colocada em um dos membros do paciente e ser analisada
antes de qualquer atendimento prestado?’.

As acgdes de prevencgéo para lesdes por pressao seriam a utilizacdo da escala de Braden
Q (que avalia o risco que o paciente pediatrico apresenta para desenvolver lesGes por pressao),
assim como utilizar colchdes piramidais, hidratacdo da pele com produtos adequados,
proteger as éareas de proeminéncias Gsseas e mudanca de declbito®. Portanto a primeira
medida adotada € realizar a avaliacdo de risco do paciente pediatrico no minimo uma vez por
semana, inspecionar a pele regularmente e fazer mudancas de decubito frequentes.

A categoria intitulada como Manutencdo da adesdo aos protocolos/metas de
seguranca do paciente pediatrico mostrou que as rotinas didrias a serem seguidas e
incorporadas por toda a equipe multiprofissional que presta cuidados aos pacientes graves, de
emergéncia e UTI pediatrica, melhora a qualidade da cultura de seguranga. O seguimento de
protocolos e das metas de seguranca do paciente norteia a qualificacdo da assisténcia que é
prestada aos pacientes, portanto, € necessario, atualizacdo, aprendizado, estudo sobre os
aspectos de seguranca do paciente.

A formacdo profissional deve fazer com que o profissional reflita sobre o seu trabalho,
se tornando um sujeito com pensamento critico, aprendendo e saber compartilhar do seu

conhecimento com os demais, impactando diariamente no cuidado aos pacientes pediatricos?®.
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A educacéo e o processo de aprender faz com que os profissionais possam atuar com mais
confianga, tendo um olhar mais critico, ainda mais quando estamos lidando com pacientes
graves e instaveis.

O ensino e a educacgdo estdo presentes no dia a dia das pessoas, e na area da salde ndo
é diferente. Os profissionais constantemente ensinam e aprendem, por intermédio de
conversas, da passagem de conhecimento e pensamentos e recebimento de novas informacdes.
E necessario investir em educagdo ainda durante a formagdo profissional, discutindo
contextos e possibilidades de metodologias que empoderem esses profissionais, qualificando
os cuidados®®. A equipe multiprofissional deve trocar saberes, experiéncias, idéias e
conhecimentos para melhorar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes pediatricos.

A categoria denominada Ensino/educacdo em seguranga do paciente reforca que a
educacédo e o ensino em seguran¢a do paciente podem colaborar na instrumentalizagcdo dos
profissionais para o cuidado de pacientes criticos, pois é necessario conhecimento teérico,
habilidade pratica e atitudes proativas para a seguranca do paciente pediatrico. Nesta
perspectiva preconiza-se 0 aprender com os erros/incidentes que podem colaborar no
reconhecimento de incidentes frequentes na pediatria e também no desenvolvimento de
estratégias para evitar recorréncias destas circunstancias.

A participacdo dos acompanhantes durante os cuidados prestados é de suma relevancia
no contexto da seguranca do paciente. Isso reflete na aproximacgdo entre acompanhantes e
equipe multiprofissional, auxiliando no tratamento do paciente, na reducdo de possiveis
incidentes, pela observacdo e questionamentos com a equipe, sendo eles fiscalizadores do
cuidado?. A participacio ativa dos acompanhantes vai muito além de prestar apoio, carinho e
conforto ao pacientes hospitalizados, € importante um olhar atento quando a equipe presta

cuidados aos pacientes pediatricos em ambientes criticos e com 0s pacientes mais graves.
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Os acompanhantes se tornam barreiras protetoras efetivas durante a hospitalizagéo das
criangas, sendo parceiros em relacdo a prevengdo de incidentes e assim, reduzindo a
ocorréncia de erros durante a assisténcia prestada?..

A categoria intitulada Envolvimento/parceria aos acompanhantes para promogao da
seguranca do paciente mostrou quanto é importante a sua participagdo para a promogao da
seguranca do paciente, se tornando uma barreira de cuidado, questionando sobre o cuidado
prestado. A necessidade de aproximacdo da equipe multiprofissional de salde e
acompanhantes colabora para o engajamento dos familiares na seguranca do paciente

pediétrico critico.

CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo identificou estratégias para melhorar e promover a seguranca do

paciente pediatrico no contexto hospitalar, mas especificamente em areas criticas. Todas as
estratégias trazidas pelos profissionais da equipe multidisciplinar merecem destaque por
serem medidas simples, sem custos e ja previstas pelas instituicdes de salde.

Toda a equipe multiprofissional que presta cuidados a estes pacientes tem papel
importante em mudar este cenario, por ser um ambiente complexo e de tomadas de decisdes
rapidas. Os profissionais reconheceram 0s riscos que 0s pacientes estdo expostos e que a
implantacdo de boas praticas no atendimento e a identificacdo de barreiras sdo fundamentais
para promover a seguranca do paciente pediatrico.

As estratégias constatadas pelos participantes mostram algumas fragilidades que ainda
existem, mas acima de tudo, encontram meios que estruturem um cuidado mais seguro a ser
prestado as criancgas e adolescentes hospitalizados. Fortalecer as estratégias nas areas criticas e

estimular a melhoria do cuidado seguro por todos os profissionais da equipe multidisciplinar é
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de extrema importancia, tornando o trabalho mais efetivo e qualificando o cuidado seguro
prestado nessas instituigdes.

Recomenda-se que a abordagem que envolve estratégias de seguranca ao paciente
pediatrico em &reas criticas possam ja ser discutidas durante a graduagdo durante o processo
de formagéo dos profissionais e dando continuidade nas a¢des de educacdo permanente das
instituicdes de saude. Novos estudos precisam ser realizados para que sejam alcangados niveis
mais elevados de seguranca, diminuindo os incidentes e danos que cercam os cuidados em
saude.

Entre as limitacOes deste estudo pode-se citar a pouca adesdo dos profissionais da
equipe multidisciplinar das diversas categorias em participar da pesquisa, sendo que 0s
participantes mais ativos foram os da equipe de enfermagem. Em uma instituicdo houve

apenas uma entrevista pela falta de profissionais interessados em participar da pesquisa.
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ANEXO A - FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E ROTEIRO DAS
ENTREVISTAS COLETIVAS SEMIESTRUTURADAS

CODIGO:

Caracterizacao do(a) participante:

Profisséao:
Idade:

Tempo de Formagéo:

Tempo de Experiéncia na area da crianca:

Pés-Graduacao:

Setor de Atuacéo:

Tempo de atuacdo no setor?

Questdes Norteadoras

1) O que é seguranca do paciente e como vocé aplica esses pressupostos na sua atuacgao
profissional?

2) Conte-me o que vocé compreende por erros médicos, incidentes de seguranca do paciente e
eventos adversos na sua pratica profissional?

3) Cite exemplos de riscos que predisp6em a crianca hospitalizada a eventos adversos? Quais
0S mais comuns no cotidiano?

4) Vocé conversa com o paciente/acompanhante sobre algum eventual evento adverso? Como é
discutida essa questdo na equipe da qual vocé faz parte?

5) Como identificar um risco para possivel incidente de seguranca do paciente?

6) Qual a minha atuacéo frente a uma dessas circunstancias? Devo identificar o envolvido e
comunicar a chefia imediata?

7) A punicdo pode ser uma medida adotada? A ocorréncia de evento adverso é
responsabilidade de quem? Como prevenir?

8) Que estratégias vocé utiliza no seu cotidiano para garantir a seguranca da crianca
hospitalizada? Os demais membros da equipe multiprofissional seguem alguma diretriz ou
protocolo?

Fonte: Projeto de Pesquisa n. 28192 - “Seguranc¢a do paciente nos servicos de atengcéo hospitalar a

crianga na cidade de Porto Alegre/RS” — Coordenacgéo Prof Wiliam Wegner



ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAD DE DADOS

Titulo do Projeto: PERCEPGAD DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUANTO
A SEGURANGA DO PACIENTE PEDIATRICO EM AREAS CRITICAS

"Aluna: Femanda Strogher Pereira

A pesquisadora do projelo acima se compromete a presersar as
informacdes que serdo coletadas na base de dados do Projeto de Pesguisa
intitulado “Seguranca do paciente nos servigos de atencac hospitalar & crianca
na cidade de Porto Alegre/RS", coordenado pelo Prof. Dr. Wiliam Wegner, da
Unwersidade Federal do Rio Grande do Sul. Concorda, igualmente, que estas
mformacies serdo utilizades Onica e exclusivamente para execucdo do
presente projefo, gque € o seu Trabalho de Concluséo de Curso de
Enfermagem. As informagtes soments poderdo ser divulgadas em atividades
académicas e ceentificas, no contexto deste projeto de pesguisa,

Porto Alegre, |§ de junho de 2019,

Fernanda Stroeher Pereira

Aluna

Foaennmine © i 5

Agzinabura

Willarm Wegner
Coordenador do Projeto

Wiliam Wi,

Assinaiura U

Fonte: Projeto de Pesquisa n. 28192 - “Seguranca do pacients nos servigos de
atencdo hospitalar & crianca na cidade de Porto Alegre/RS" - Coordenagio
Prof Wiliam Wegner.
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ANEXO C — CARTA DE APROVACAO PELA COMISSAO DE PESQUISA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM UFRGS

Projeto de pesquisa N° 36264

Assunto:Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
Data:27-02-2019 09:40
Remetente:<enf_compesq@ufrgs.br>
Para:wiliam.wegner@ufrgs.br

Prezado Pesquisador WILIAM WEGNER,

Informamos que o projeto de pesquisa PERCEPCAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL QUANTO A SEGURANCA DO PACIENTE PEDIATRICO EM
AREAS CRITICAS encaminhado para andlise em 01/12/2018 foi
aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
com O seguinte parecer:

Conforme alteracdes realizadas, projeto aprovado.

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem



UFRGS

% UNIVERSIDADE FEDERAL %_o
RIO GRANDE DO SUL/PRO- GRErad
uUF ?,_._.g REITORIA DE PESQUISA -

DADOS DO PROJETO OE PESQUISA

Titulo da Posguisa: SEGURANGA DO PACIENTE NCS SERVICOS DE ATENGAQ HOSPITALAR A
CRIANGA NA CIDADE DF PORTO ALEGREMRS

Pesquisadore: Wilam Wegner

Aroa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: £425491150.0000. 5247

Instituigdo Proponante: Unhersidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocimador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL CO RID GRANCE DO SUL
Financiamano Prigeo

DADROS DO PARECER

NOmero do Pareceor: 1072 189
Data do Relatoria: 21052015

Aprosentacdo do Projeto:

Coreta na argumentacdo que O tema seguranga do paciente & suas mplicagdes na &e2 da sadde tem sido
propuisor de pesquisas & pubicagles. prancipalmentis o que fange 205 eTcs de medicamenioa & evernics
BIversos provocados pels atenglo 3 sadce em conlextos inlemacionals. E ressaltado, no entano, haver
poucoe estudos gque abordam © assunto e problematizom as numeras interfaces que a guestdo da
seguranca do pacients pode signficar para 3 qualdade do culdado em saldde no contexto da salde da
wriargy, adolescente & familia, portardo, a mobilizagdo dos autores concentra-se nesta lacuna do
tonhecmento

Os autores porfuam que a relevancia do estudo para 3 &rsa da saide & enfermagem reskie No cermananie
Sessdo de apnmoramento dos servipos de sadde pacidinicos ra perspectiva da seguranga do padene ¢
recestidade de ncorporagdo da oudtura de saguranga nos senvigos de sadde.

Objetivo da Posquisa:

QBETIVOS PRINARIOS

= Anslissr 3 seguranga do pacenia na atengdo & salde da crianga Sob o dica d9os Jesiones, prolsiorais da
ssude & stompanbames da cranga hospiiaiizacs

Ercdeseca: As MM l|o~mll7amm1&ﬂm-cwm

e Favoupdng CEF: R00%-000
W Rs Municips: PORTOALEGRE
Tolfors  51)0006-3724 Fanr 5T EG 4088 Geralt  wscaRavpen uhgs o

Pagrarow 0
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ANEXO D — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA



% UNIVERSIDADE FEDERAL %o .
RIO GRANDE DO SUL/PRO- GREraA T
M REITORIA DE PESQUISA -

Cortrmagie 50 Parwcer | (02109

QRETIVOS SECUNDARIOS

- Carsctenzar o5 prncipals servipos de sadde hospitalares que atendem criangas na cidade de Porto
Alegra/RS wnouados a0 Sistema Unico de Sadde.

- Verilicar » implantaglo do Pranc de Segurangs do Pacienie em Servigo de Sadde nos senvigos
Peapitalems de stentdo 3 saide do crisnga

- Ditcraver 08 principois incidenies de segurangs do pacents, 0s tpos de evenlos adversos ¢ o3
ancaminhamenios qua acontecem no coddiano da assisténca & cranga hospilalzads sob 3 &ica do
gestores, profissonals da saide & acompanhames/cudadores

- Dascrawr © parfl dos rodames oe saquimnga do pacients documentados nos senizos de sadde a pank
do sistema de roliScacio adoeado.

- Congtrur @ validae um inslrusants pilolo 190 checkisl 8 partir dos principals dados/informagdes
rationados a0 Culdaae 2aguro na Rospdaizacho mianid que =bo dentdcados na condusdo das cinco
elapas do ashas,

Avallagdo dos Riscos ¢ Baneficies:

RISCOS: Devidamane descrios ¢ considerados como minmos: Para os profssicnass da sadde e pestores,
possivel desconfono am melatar Mgues INCAe 36 SAgU RS do pacients presenciado ou pala inseguranca
elou medo de punicho na posibilicdade de antecxier que o erro @ algo ndivickal passivel de punigdo ou
medida adminisirativa da inMAuGao empregadors Pare os scompanhantes/culdadores da crhanga
hospitaizaca, ox riscos podem st vinculsdos 80 desconforio de fembrarse de algum Inciderte do
SQQUIANGER 40 pacnie que et aivolids & crinags ou lamiblsr durarde & hospitalzagho. Em ambos os
Casos, Ao pard 0% Qellons ¢ profissionais 4 saude como pars o8 acompanhanies da crianga
hospiiaizada 4 equpe o PRIQUBRICIIS Ealacd INSIUMEAEZAdA pars coanllr & scather 08 pstcpantes
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Comentirios @ Consideracdes sobics a Pesquisa

DELINEAMENTO: Abcedagem quanti-qualitativa de tipo explofadria, Para a fase quantitativa serd
empregado um delireaments iransverssl @ park & ¢laps Gaklalve 18 ulizado o expieratdno-sescntve,
Para vaiddago do netrumenlo-plolo 1po checkist Seh desermoindo um 51080 Malosclbsics.

LOCAL REALIZAGAQ: A pesquiss 3618 desanvelvida nos Ginco prncpas servigos 0@ atengdo hospiatar
peddlics da Sdade de Porlo ARGaRS por sarem consdandas refendncias esladuss pam o culdado 4
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-~ Hospits! da Crisngs Concegdo ~ Grupo Hospristsr Corosigo (sttucio A)
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Também, bavera consulla 8s fichas de notficagio de intidentes de seguranga do pademe uthizades pelas
sttugles pahicpantes.

CRITERKD DE INCLUSAD: Descritos

CRITERK D€ EXCLUSAD: Desortos.

PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS: questonario estnturado, entrevisia coletva, envrevista
remesTutrada e banco de dados seoundanos. Tedos os niegranies da equipe de pesquisadores serdo
capachados ¢ orentados para a coleta ce dados.

ANALISE DOS DADOS:

« ETAPA QUANTITATIVA: Os dados guantitatvos serdo analisados por melo da estatistica descritva e
analitkca, utlizando o sofware SPSS versdo 18.0.

< ETAPA QUALITATIVA: Andise de conte(00 0 1RO RMATCa propasin por MINayo. S3Mndo prevslo ¢ o
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ANEXO E — INSTRUCAO AOS AUTORES - REVISTA COGITARE

Artigos originais — Limite maximo de 4500 palavras

Estudo relativo & pesquisa cientifica original, inédita e concluida. Deve obedecer a
seguinte estrutura: Introducdo: apresentar o tema, definir o problema e sua importancia,
revisdo de literatura e objetivo. Método: método empregado, descricdo da
populagdo/amostra estudada, participantes do estudo ou fonte de dados, data da coleta de
dados, local de realizacdo da pesquisa (sem citar o nome da instituicdo), técnica de coleta
de dados, critérios de selecdo entre outros devem ser descritos de forma clara, objetiva
compreensiva e completa. Inserir o nimero do protocolo de aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrfes éticos exigidos.
Resultados: deverd ser apresentado com sequencia logica. Quando houver tabelas,
graficos ou figuras as informac6es devem ser complementares. Discussédo: devera seguir a
sequencia logica dos resultados, comparacdo com a literatura e a interpretacéo dos autores.
Conclusdo ou Consideragdes Finais: devem destacar os achados mais importantes,
comentar as limitacdes e implicacdes para pesquisas futuras.

ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2018, uma nova etapa foi inserida no processo de revisdo dos
manuscritos. Utilizaremos um software para analisar os artigos para deteccao de plagio,
tendo os seguintes resultados:
- Até 25% de plagio — serd enviada uma carta aos autores, contendo orientagbes e
recomendacdes;
- Acima de 26% de plagio — sera realizada a captacdo dos autores e da instituicdo, sendo
cumpridas as questdes e deveres éticos em relacdo aos trabalhos cientificos.

FORMACAO GERAL DO DOCUMENTO

FORMATO: “.doc”;

FOLHA: Tamanho A4;

MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para citacdo direta
com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10;

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o manuscrito
foi redigido ou em transliteracdo de depoimentos;

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e nesta
sequencia: 1,1,§ 11,11, §§, 111, etc;

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo; Simples para
titulo, descritores, citacdo direta com mais de trés linhas, em transliteracdo de depoimento e
referéncias bibliograficas.

Modelo para download: Template do Artigo

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

Titulo (somente no mesmo idioma do artigo)
Resumo (somente no mesmo idioma do artigo)
Descritores (somente no mesmo idioma do artigo)
Introducéo

Metodologia

Resultados

Discusséo

Considerag0es finais/conclusao

Referéncias

CoNooahrwhE
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OBS: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE
CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFLICOES: E de responsabilidade dos
autores as informagdes e autorizagdes relativas aos itens mencionados acima;

Devera contar em uma nova sec¢ao, logo apés a conclusao. Citar o nimero do edital ao
qual a pesquisa esta vinculada.

Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispbe sobre a
obrigatoriedade de citacbes CAPES, solicitamos a todos os autores que informem o
recebimento de auxilio & pesquisa em todos os manuscritos submetidos. A partir desta data,
os autores devem fazer referéncia ao apoio recebido que decorrem de atividades
financiadas pela CAPES, integral ou parcialmente.

FORMATACAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscrito ndo podera ter a identificagdo dos autores, esta identificagcdo devera estar
somente na pagina de identificacao.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUCAO”, “METODO”,
“RESULTADOS”, “DISCUSSAOQ”, “CONSIDERAGOES FINAIS/CONCLUSAOQ?”,
“REFERENCIAS” e demais que iniciam as secBes do corpo do manuscrito devem ser
digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.

TiTULO
Deve aparecer no mesmo idioma do manuscrito;
Tem limite de 16 palavras;
CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO

RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informacdes de acordo com a categoria do artigo. Inclui:
objetivo, método, resultados e conclusao.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido.

N&o podera conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo as
palavras “descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-os por ponto e virgula, e a primeira letra de cada
descritor em caixa alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais tépicos do artigo;

Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no titulo;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) ->
http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também poderdo ser utilizados descritores do Medical Subject Headings (MeSH) ->
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:
DESCRITORES:Educacéo; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem; Ensino

INTRODUCAO

Deve conter justificativa, fundamentacao tedrica e objetivos. A justificativa deve definir
claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do conhecimento, e o
referencial tedrico utilizado quando aplicavel.

METODO

Deve conter o0 método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a pesquisa,
populacdo/amostra, critérios de inclusdo e de exclusao, fontes e instrumentos de coleta de
dados, método de andlise de dados.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverao explicitar a observacéo
de principios éticos, em acordo com a legislacdo do pais de origem do manuscrito, e
informar o nimero do parecer de aprovacdo por Comité de Etica em pesquisa de acordo
com a legislacéo vigente.

Ressalta-se a importancia da insercdo do Parecer do Comité de Etica na sess&o
“documentagao suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS

InformacgBes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar
informacdes contidas em ilustracdes apresentadas, ndo repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n
abaixo de 10 deverd estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera ser numérico.
Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%)
referiram piora”.

DISCUSSAO

Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados obtidos. Relacédo e
discussdo com resultados de pesquisas, implicacdes e limitagdes do estudo. Ndo devem ser
reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitagbes e implicagbes para
pesquisas futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussédo, evitando afirmacfdes nao
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretagfes. Incluir as contribuicbes do estudo
realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta se¢do o0s agradecimentos as agéncias de financiamento ou
organizacdes que de alguma forma contribuiram para a realizacao do estudo.

N&o se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.

Agradecimentos, apoio financeiro ou técnico, declaracao de conflito de interesse
financeiro e/ou de aflicbes: E responsabilidade dos autores as informacdes e autorizacdes
relativas aos itens mencionados acima. Citar o nimero do edital ao qual a pesquisa esta
vinculada. Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre
a obrigatoriedade de citacdo CAPES, solicitamos a todos os autores que informem o
recebimento de auxilio a pesquisa em todos os manuscritos submetidos. A partir desta data,
os autores devem fazer referéncia ao apoio recebido que decorram de atividades
financiadas pela CAPES, integral ou parcialmente.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem
no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica
abordada, evitando nimero excessivo de referéncias em uma mesma citacao;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versédo eletrdnica.

ANEXOS
Os anexos, quando indisponiveis, devem ser citados no texto e inseridos apos as
referéncias.

ORIENTACAO PARA ILUSTRACOES
Por ilustracdes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).
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Sdo permitidos, no maximo, 5 ilustracbes as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos.

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maitscula.

Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacfes da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa, deve ser
citada e constar nas referéncias.

- O cabecalho e as fontes (quando houver) devem ser escritos em fonte Times New
Roman, tamanho 12, com espacamento simples entre as linhas;

- Deve ser inserida 0 mais proximo possivel do texto.

Tabelas

Forma nao discursiva de apresentar as informacfes, das quais o dado numérico se
destaca como informacgdo principal. Tem por finalidade a apresentacdo de informacoes
tratadas estaticamente, sistematizando dados de modo a facilitar a leitura e interpretacéo
das informacdes.

- Abertas nas laterais, ndo se utiliza de linhas para fechar;

- Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da
tabela;

- Ndo devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela;

Toda tabela deve ter titulo, escrito na parte superior (topo), constituido da palavra
Tabela, seguido do nimero em algarismo arabico que a identifica.

Apbs o titulo da tabela, incluir nome da cidade, estado, pais e ano, separados por
virgula e sem o uso do ponto final, conforme exemplo abaixo.

Exemplo:
Tabela 1 - Caracteristicas socioecondémicas de gestantes portadores de diabetes mellitus tipo
II. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Escolaridade n %
Analfabeta 9 9
Lé e escreve 10 10
Ensino fundamental completo 21 21
Ensino médio completo 43 3
Ensino superior completo 17 17

Os titulos das colunas devem ser curtos: quando abreviados devem constar por
extenso na legenda.

Quadros

Quadros se compdem de informacdes qualitativas e textuais e devem ser inseridos o
mais préximo possivel do trecho a que se referem. Diferente das tabelas, os quadros séo
formados por linhas verticais e horizontais com as extremidades fechadas.

Todo quadro deve ter um titulo, escrito na parte superior, constituido da palavra
Quadro, seguido do niumero em algarismos arabico que o identifica.

Ap6s o titulo do quadro, incluir nome da cidade, estado, pais e ano, conforme exemplo
abaixo.

Exemplo:

Quadro 1 - Cursos da UFPR. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Curso Area Campus
Enfermagem Ciéncias da Saude Jardim Botanico
Geologia Ciéncias da Terra Centro Politécnico
Administracdo Sociais aplicadas Jardim Botanico
Direito Ciéncia Juridica Prédio Historico
Matematica Ciéncias Exatas Centro Politécnico
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Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)

Dimenséo maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, 0 mais préximo possivel da indicacao.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por ponto
do nome da cidade, estado, pais e ano, separados por virgula e sem ponto final.

Exemplo:

Tabelas e figuras

70
60
50
40
30
20
10

Figuras Tabelas

Figura 1 - Porcentagem figuras e tabelas. Curitiba, PR, Brasil, 2018

As figuras devem ser anexadas em arquivo separado. Com qualidade necessaria a
publicacdo, preferencialmente, no formato JPEG, GIF, TIFF ou PNG, com resolu¢gdo minima
de 300 dpi.

Serdo aceitos gréaficos e diagramas coloridos; ndo serdo aceitas fotos coloridas e fotos
de pessoas (exceto as de acesso publico, ja publicadas).

ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
1) Citacao indireta ou parafrase
Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espaco, entre
parénteses, e antes do sinal gréfico.
Exemplo:
O enfermeiro contribui para a prevencao de condi¢des incapacitantes® .
2) Citagéo sequencial/intercalada
Separar 0os numeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.
Exemplo:
@10) — a informacéo refere que as referéncias 8, 9 e 10 estéo inclusas.
Separar os numeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo:
@10 _ a informacao refere que as referéncias 8 e 10 estdo inclusas.
3) Citacéo direta com até trés linhas
Inserida no corpo do paréagrafo e entre aspas. O numero e pagina correspondentes a
citacao literal devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.
Exemplo:
@13 _ a informacao se refere a referéncia 8, pagina 13.
4) Citacéo direta com mais de trés linhas
Constar um novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem
esquerda, digitada em fonte Times New Roman 10, espaco simples entre linhas, sem aspas.
O numero e pagina correspondentes a citacdo direta devem constar sobrescritos, entre
parénteses e separados por dois pontos.
Exemplo:
(8:345-6) o nlimero 8 se refere a referéncia e o0 345-6 as paginas.
5) Depoimento
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A transliteracdo de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em fonte
Times New Roman 12, italico, com espacamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

A identificacdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificacdo na metodologia),
entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicacao] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é o ato
de se comunicar [...]. (Familiar 2).



