Cogitare Enferm. 2016 v. 21 n. esp: 01-08
@ Artigo original

O SIGNIFICADO DA SEGURANCA DO PACIENTE CIRURGICO PEDIATRICO
PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Adriana Teixeira Reis!, Rosangela da Silva Santos', Tharine Louise Gongalves Caires?, Renata dos Santos
Passos’, Lidya Elisa Pereira Fernandes®, Patricia de Aradjo Marques’

RESUMO: Este estudo teve como objetivo conhecer o significado de seguranca para as equipes de enfermagem
que atuam junto a crianca cirdrgica. Foi utilizado o método da analise de conteddo em vinte discursos de
profissionais de enfermagem de um hospital publico federal materno-infantil localizado na cidade do Rio de
Janeiro. A coleta de dados deu-se no periodo de marco a junho de 2015. As equipes reconhecem a necessidade
de uma assisténcia de enfermagem segura através de alguns elementos como: prevencao de quedas, infeccoes,
exercicio de ética e uso de protocolos. Os profissionais nao mencionaram claramente a comunicagdo como um
elemento essencial a seguranca. Outros elementos que também nao foram apontados referem-se a identificacao
do paciente, prevencao de Ulceras por pressao e promocao de um ambiente seguro. Criar uma cultura de
seguranca deve ser incentivado a fim de buscar melhor desempenho das praticas de enfermagem em cirurgia
pediatrica.

DESCRITORES: Enfermagem pedidtrica; Segurancga do paciente; Cirurgia.

THE IMPORTANCE OF PEDIATRIC SURGICAL PATIENT SAFETY FOR THE NURSING STAFF

ABSTRACT: The aim of this study was to learn the importance of safety for nursing staff who work with pediatric surgical patients.
Content method analysis was carried out using 20 nursing professional discourses from a maternal and child health federal public
hospital located in the city of Rio de Janeiro. Data were collected during the period from March to June, 2015. The staff acknowledged
the need for safe nursing care through elements such as: fall prevention; infections; exercising ethics; and use of protocols. The
professionals did not clearly mention communication as an essential element of safety. Other elements that were not pointed out
either referred to patient identification, ulcer prevention by pressure, and promotion of a safe environment. The creation of a safety
culture must be encouraged in order to achieve a better nursing practice performance in pediatric surgery.

DESCRIPTORS: Pediatric nursing; Patient safety; Surgery.

SIGNIFICADO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO PEDIATRICO PARA EL EQUIPO DE
ENFERMERIA

RESUMEN: Estudio con el objetivo de conocer el significado de seguridad para los equipos de enfermeria que actian con el paciente
quirdrgico infantil. Fue utilizado el método de andlisis de contenido en veinte testimonios de profesionales de enfermeria de un
hospital publico federal materno-infantil de la ciudad de Rio de Janeiro. Datos recolectados entre marzo y junio de 2015. Los equipos
reconocieron la necesidad de una atencién de enfermeria segura mediante elementos tales como: prevencion de caidas, infecciones,
ejercicio de la éticay uso de protocolos. Los profesionales no mencionaron explicitamente la comunicacién como elemento esencial
para la seguridad. Otros elementos no mencionados son los referentes a la identificacion del paciente, prevencion de ulceras por
presion y promocién de un ambito seguro. Crear una cultura de seguridad debe incentivarse, a fin de buscar una mejor aplicacion
de las practicas de enfermeria en cirugia pediatrica.

DESCRIPTORES: Enfermeria Pediatrica; Seguridad del Paciente; Cirugia.
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@ INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem sido tema emergente e de grande interesse global. Diversos casos
abordados pela midia tem chamado a atencao da populacao, principalmente no que tange ao paciente
pediatrico.

A Seguranca do Paciente é definida como a reducao do risco de danos desnecessarios associados
a assisténcia em saude até um “minimo aceitavel”. O “minimo aceitavel” se refere aquilo que é viavel
diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia foi
realizada frente ao risco de ndo tratamento, ou outro tratamento™. A Seguranca do Paciente também
pode ser definida como o ato de evitar, prevenir e melhorar os resultados adversos ou possiveis lesoes
originadas no processo de atendimento médico-hospitalar®.

Cada vez mais, as instituicoes de saude se preocupam com a seguranca do paciente, desenvolvendo
uma cultura de seguranca. Cultura de seguranca € “o produto individual ou coletivo, de valores,
atitudes, percepcoes, competéncias e padroes de comportamentos que determinam o compromisso,
o estilo e a competéncia de uma organizacao de saide na promocao de seguranga”®%,

Com o objetivo de promover melhorias especificas naassisténciaa satide, em situacdes consideradas
de maior risco, a Joint Commission International, em parceria com a Organizacao Mundial de Saude,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranca do paciente: identificar os pacientes corretamente;
melhorar a eficacia da comunicacdao; melhorar a seguranca dos medicamentos de alerta elevado;
garantir o local correto, o procedimento correto e a cirurgia no paciente correto; reduzir o risco de
infecgoes associadas ao atendimento e reduzir o risco de lesdes causadas por queda do paciente®.

Diante das metas internacionais de seguranca, cada vez mais as instituicdes adotam iniciativas com
o objetivo de estabelecer uma cultura de seguranca. Os profissionais que desempenham suas funcoes
na area cirdrgica estao extremamente envolvidos nestas iniciativas, tendo grande responsabilidade no
desenvolvimento de suas fungdes. O paciente pediatrico de perfil cirdrgico e sua familia demandam
cuidados especializados durante todo periodo de hospitalizacao, principalmente em patologias que
requerem um tratamento prolongado.

Nesta clientela, a possibilidade de miltiplas internagcdes mobiliza um processo de trabalho
multifacetado abrangendo a preparacao para cada internacao, o atendimento pré, trans e pos-
operatorio. O objetivo é reduzir ao maximo as sequelas fisicas e emocionais que podem sobrepor a
crianca, sua familia e/ou cuidador, assim como a restauracao da dinamica familiar e insercao da crianca
e familia no contexto social®.

As complicacoes cirdrgicas podem levar a incapacidades irreversiveis e até a morte. Sua prevencao
requer mudanca de comportamento dos profissionais e no processo de cuidado cirdrgico®. Neste
sentido, os profissionais de enfermagem necessitam ampliar suas acoes além da semiotécnica;
objetivando a protecdo e a seguranca do paciente pediatrico cirtdrgico e de sua familia no periodo de
internacao hospitalar.

O processo de trabalho de enfermagem é formado por um conjunto de praticas técnicas cuidadoras,
socialmente e politicamente determinadas pelos trabalhadores, usuarios e gestores dos servicos. Seu
desenvolvimento requer alguns tipos de tecnologias que, articuladas, irao determinar a producao do
cuidado".

O processo de trabalho abrange, em grosso modo, todas as atividades desenvolvidas entre os
profissionais de salide e os pacientes. Portanto, falar de processo de trabalho é lancar um olhar sobre
um processo que envolve: seres humanos (com suas subjetividades, culturas, necessidades, desejos
e anseios) e tecnologias; sendo esses elementos determinantes no modo de agir em saide e na
qualidade do produto final®.

Estapesquisabuscou conhecerosignificado de seguranca paraas equipes de enfermagem que atuam
junto a crianca cirdrgica. Conhecer tal significado pode ser um primeiro passo para a identificacao da
cultura dos servicos, levando a transformacao de praticas e processos de trabalho.
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@ METODO

Trata-sede umapesquisaqualitativadescritiva, quevisou observar,descrevereregistrar caracteristicas
de fatos e fendmenos da realidade®.

Os participantes da pesquisaforam enfermeiros e técnicos de enfermagem lotados no Departamento
de Cirurgia Pediatrica de um hospital publico federal materno-infantil localizado na cidade do Rio de
Janeiro. A coleta de dados deu-se no periodo de marco a junho de 2015 com uso de um formulario
semiestruturado contendo questoes fechadas (categoria profissional e sexo) e a seguinte pergunta
aberta: “O que significa para vocé seguranca a crianca cirurgica?”. Foi encerrada a partir do alcance
do ponto de saturacdo nas falas, quando foi detectada repeticao das unidades de analise ou pouco
acréscimo de dados®. Utilizou-se como critério de inclusdo profissionais que atuassem ha pelo menos
seis meses na assisténcia direta ao paciente pediatrico cirtrgico. Foram excluidos aqueles profissionais
que verbalizaram recusa em participar da pesquisa, ou que estiveram ausentes no periodo de coleta
de dados por férias, licencas ou outro motivo de afastamento.

O setor conta com dezoito leitos (dentre eles, seis sao de terapia intensiva neonatal de perfil
cirargico) e uma média de 60 profissionais de enfermagem, entre técnicos de enfermagem,
enfermeiros e residentes de enfermagem. A clientela pediatrica cirdrgica assistida €, em sua maioria,
de modalidade eletiva. Porém, ocorrem situagoes cirdrgicas emergenciais em recém-nascidos e em
pacientes pediatricos ja assistidos neste hospital e/ou transferidos de outras unidades hospitalares.

Esta pesquisa obteve aprovacdo pelo Comité de Etica institucional, através do parecer nimero
281.709 de 25/04/2013. As entrevistas foram gravadas com anuéncia dos profissionais a partir do uso de
midia MP3. Os registros foram transcritos na integra e analisados pelo método de andlise de contetdo
na modalidade tematica®.

O processo de analise deu origem a trés categorias tematicas: 1. Boas Praticas e praticas seguras; 2.
Responsabilidade e ética profissional e 3. Prevenindo eventos adversos: infeccdes e quedas.

Para garantir anonimato dos participantes conforme Resolucao 466/12"", estes foram codificados
com aletra’E’, de enfermeiro e ‘T’ para técnicos de enfermagem, seguidas de numeral arabico, conforme
a ordem em que foram entrevistados.

@ RESULTADOS

O estudo contou com a participacao de 20 profissionais de satide, sendo 18 mulheres e dois homens,
13 técnicos de enfermagem e sete enfermeiros. Seis profissionais abordados recusaram-se a participar
do estudo, o que pode demonstrar que falar sobre seguranca em dias atuais ainda se configura como
um tabu nos cenarios de atencao a saude.

As categorias tematicas apresentadas foram analisadas sob a 6tica de literaturas nacionais e
internacionais sobre seguranca do paciente pediatrico.

1 - Boas praticas e praticas seguras

Nesta categoria foram abordados temas como a prevencao de danos, a responsabilidade do
profissional quanto a seguranca do paciente e cirurgia segura.

Foi perceptivel no estudo a preocupacdo da equipe de enfermagem com relagdo ao conforto,
bem-estar e prevencao de danos como forma de contribuicao a promocao da saude dos pacientes
hospitalizados, como observado na fala abaixo:

A seguranca do paciente engloba todo um conjunto, ndo so de técnicas, mas também proporcionando
conforto adequado a ele [...]. (E1)

A insercao dos familiares no tratamento da crianga € um requisito lembrado no seguinte trecho:
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[...] essencialmente a orientacao dos familiares para que eles possam participar junto a enfermagem
com o cuidado do paciente até a hora da alta [...]. (E3)

A seguranca na administracao de medicamentos também é citada:
[...] no caso de administracao de medicacées erradas |...]. (T8)

O trecho abaixo representa a preocupacao da profissional com a realizacao da cirurgia livre de
erros:

[...] que a cirurgia é a correta para o paciente e a sala que ele estd localizado estd correta [...]. (E7)

2 - Responsabilidade e ética profissional

Esta categoria trata da importancia da equipe multiprofissional, do compromisso com a seguranca
do paciente, do respeito frente aos pacientes, da responsabilidade ao enfermo hospitalizado e do
encargo ético da pratica profissional.

A importancia da equipe multiprofissional € expressa no trecho:

[...] seguranca da crianca cirdrgica pra mim é a equipe ndo s6 de enfermagem mas médica e a equipe
multidisciplinar, de uma forma geral [...]. (E2)

Além da necessidade de melhoria da relacdo entre os membros da equipe multiprofissional, os
profissionais ainda relembram que os profissionais devem ter compromisso com suas atividades:

[...] as pessoas se comprometem com os processos de trabalho [...]. (E2)

As questdes éticas sao tratadas pelos profissionais com significado de respeito, confianca e
responsabilidade:

[...] tratar esse paciente cirurgico pedidtrico com respeito e passar para ele uma confianca que ele
necessita para a cirurgia [...]. (T9)

[...] significa responsabilidade dobrada [...]. (T11)

3 - Prevenindo eventos adversos: infeccoes e quedas

Nesta categoria foi notdria a preocupacao dos profissionais quanto a prevencao de infeccoes em
ambiente hospitalar e quedas. A preocupacao dos profissionais quanto a reducao de infeccoes em
ambiente hospitalar é exemplificada nos fragmentos abaixo:

[...] também para que possamos evitar infeccoes e uma possivel piora no caso clinico [...]. (T1)
[...] evitar infec¢bes, sempre realizar lavagem das maos |[...]. (T4)
[...] ndo ferindo as técnicas assépticas |[...]. (E2)
A preocupacgdo com a prevencao de quedas ficou evidenciada nos trechos:
[...] ficar atenta as grades do ber¢o [...]. (T2)

[...] manipular o paciente com seguranca deixando-o livre de quedas e iatrogenias |[...]. (T8)
@ DISCUSSAO

As acoes prestadas por enfermeiros oferecendo dignidade humana propiciam o melhor
enfrentamento do sofrimento e da dor causados pela doenga, auxiliando no resgate da satide™. Desta
forma, o conforto é um elemento atuante e presente, considerado pelos profissionais como essencial
a seguranca.
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s .

A manutencao de uma boa relacdo interpessoal também é importante, principalmente na
assisténcia a clientela pediatrica e neonatal, pois se trata de uma clientela onde a familia é responsavel
pela interlocucao entre o que a crianca esta sentido e o que a equipe de salde deve e pode fazer. A
comunicacao efetiva consegue ajudar o paciente a avaliar e analisar o seu problema de forma serena,
facilitando o enfrentamento de seus receios, medos e duvidas, a fim de auxiliar no surgimento de
novos obstaculos e novas formas de comportamentos.

A comunicacao interpessoal € uma condicao imprescindivel para o sucesso de qualquer atividade
humana e requer o maximo de troca de informacoes para que seja efetiva®. Desta forma, além da
boa relacao com os pacientes e seus pais, € de suma relevancia a comunicacao entre os membros da
equipe de assisténcia.

O paciente pediatrico cirdrgico apresenta uma complexa rede de demandas de cuidados, o que
mobiliza varias areas de atuagao. Assim, o trabalho em equipe promovera troca de experiéncias e
saberes, favorecendo a compreensdo das patologias, bem como a assisténcia ao paciente como um
todo, a fim de tornar o processo de hospitalizacdo menos traumatico, mais seguro e de qualidade™.

Considerando a possibilidade de prevencao de falhas na administracao de medicamentos, medidas
de vigilancia constante sdo essenciais para a promocao da seguranca do paciente™.

Na assisténcia ao paciente pediatrico cirdrgico, o uso de multiplas medicacoes requer atencao para
prevencao de eventos adversos a medicamentos (EAM). Estes podem aumentar o tempo de internacao
hospitalar, gerar complicacbes no quadro clinico do paciente e até contribuir para o 6bito. Pacientes
hospitalizados que fazem uso de multiplos medicamentos encontram-se mais vulneraveis a ocorréncia
de eventos adversos.

A enfermagem especializada no cuidado ao paciente pediatrico cirirgico exprime em seu discurso
a preocupacao com a ocorréncia de EAM, ja que leva em consideracao o ténue limiar entre a dose
terapéutica e a iatrogénica em pediatria, assim como ao alto volume de medicagdes a que a crianca
hospitalizada é submetida.

Os profissionais também reconhecem que os protocolos de cirurgia segura devem ser aplicados a
criangacirudrgica. As técnicas cirirgicas foram bastante aperfeicoadas nas ultimas décadas, aumentando
as oportunidades de tratamento de patologias complexas. Entretanto, tais avancos podem ser vultosos
fatores para falhas durante o procedimento cirtrgico®.

Percebe-se que os profissionais que atuam em cirurgia pediatrica tém clareza e referem as estratégias
nacionais e internacionais voltadas para a seguranca do paciente. Estratégias voltadas para a “Cirurgia
Segura”, “Prevencao de erros de medicamentos” sao mencionadas nas falas da equipe e vao além, ao
elencarem elementos como conforto e orientacao as familias (comunicacao) que vivenciam a situagao
cirirgica junto as criangas.

A interacao da equipe multiprofissional traduz-se em elemento que converge para a seguranca
do paciente. Pelo trabalho em equipe demandar uma construcao coletiva das acoes, as dificuldades,
mesmo estando presentes, poderdo ser superadasa partir datrocade informacoes e planos terapéuticos
possibilitados pela cooperacao entre os componentes do grupo®.

A comunicacao efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servicos de salude faz parte
do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Satude (PSP)™20,

A promocao da seguranca do paciente € uma preocupacgao global e perpassa aspectos éticos e
morais na prestacao de um cuidado para com outrem. A enfermagem, como principal contingente de
profissionais de satide no pais, tem necessidade de zelar pela seguranca do paciente®.

Orespeitoaopacientetambéméumquesitoparaapraticadahumanizacaodosprocessosassistenciais.
O ato de respeitar o proximo é caracterizado, principalmente, pela capacidade de ouvir, respeitar e ser
atencioso nas relagcOes. Ressalta-se que é responsabilidade e dever do enfermeiro exercer a profissao
com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade,
honestidade e lealdade®. Perante o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, a conduta
incorreta interfere negativamente em diferentes fatores fisiolégicos, psicologicos, psicossociais e nas
relagdes interpessoais.
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Apesar de ndo citarem explicitamente tais cuidados como Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente, os profissionais expressam conhecimento acerca da quinta e sexta metas internacionais de
seguranca do paciente (reduzir o risco de infeccdes associadas ao atendimento e reduzir o risco de
lesdes causadas por queda do paciente).

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saide podem ser definidas como qualquer processo
infeccioso adquirido no hospital, diagnosticado durante a internagdo ou mesmo que seus sintomas
tenham iniciado apds alta, mas possam ter correlagdo com a internacao™®.

Este tipo de infeccao resulta, além do 6nus financeiro para o paciente e para o servigo publico,
em prejuizos que ultrapassam tais questdes, pois geram danos sociais e psicolégicos inestimaveis®®.
Estima que 5% a 10% dos pacientes admitidos em hospitais adquirem uma ou mais infeccoes. A higiene
correta das maos € uma medida primaria preventiva fundamental®'.

Os profissionais também ponderam que o ato de prevenir infecgdes esta diretamente relacionado
a uma assisténcia segura. Assim, percebe-se que os profissionais tém clareza das a¢oes e diretrizes
contidas em resolucdes, politicas e programas voltados para a seguranca do paciente em servigos de
satde, em nivel nacional.

A proépria hospitalizacao por si s, ja é fator contribuinte para o aumento do risco de quedas,
podendo contribuir para o aumento do periodo de permanéncia hospitalar assim como os custos
assistenciais®.

As intervencdes para prevencao de quedas requerem avaliacdo individual de cada paciente,
envolvimento de diferentes profissionais de satide, familiares e do préprio paciente®. Principalmente
na clientela pediatrica, o risco de quedas deve ser relembrado devido a vulnerabilidade das mesmas de
acordo com sua faixa etdria. Lactentes e pré-escolares nao tém nocdo de risco e podem estar sujeitos
a acidentes devido a propria fase de exploracao, natural do seu desenvolvimento. O retorno no poés-
operatério também pode aumentar esse risco, pois até mesmo criancas maiores podem ainda estar
sonolentas, sob efeito anestésico e ndao perceber a presenca do risco.

Desta forma, a vigilancia continua, o uso de grades, a sinalizacao de pisos molhados devem ser
agoes prioritarias em servicos de atencao a crianga cirdrgica.

Algumas metas de seguranca tais como a identificacdo do paciente, a prevencao de ulceras por
pressao, além da promocao de um ambiente seguro e incentivo a cultura de seguranca, ndo apareceram
nas falas. Mas, no geral, os membros da equipe de enfermagem mencionam elementos importantes
para a promocao da segurancga a criancga cirurgica e verbalizam aspectos que transcendem a pratica,
como a promocao do conforto para o bem-estar do paciente.

@ CONCLUSOES

Toma-se como limitacdo do estudo o fato de ter sido realizado em apenas um dnico centro de
saude, podendo reproduzir praticas locais, pouco generalizaveis.

Os dados do cenario estudado apontam que as equipes reconhecem a necessidade da prestacao de
uma assisténcia de enfermagem segura através de alguns elementos, tais como prevencao de quedas,
infeccoes, exercicio de ética e uso de protocolos (boas praticas).

Os profissionais nao mencionaram claramente a comunicacao como um elemento para a seguranca
do processo cirtrgico da crianca e sua familia. Acomunicacao ficou implicita na valorizagao das equipes
multiprofissionais e a mencdo de uma coesao entre seus membros.

A comunicagao e a orientagao (preparo da crianca e familia para o ato cirurgico) sao tecnologias
leves que podem evitar situacoes traumaticas e sequelas para todos os envolvidos, tornando a pratica
de enfermagem baseada em a¢des que propiciam seguranca e qualidade.

N

Outros elementos que também nao foram apontados referem-se a identificacio do paciente,
a prevencao de ulceras por pressdao, a promocao de um ambiente seguro e incentivo a cultura de
seguranca.
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Entretanto, os profissionais mencionaram elementos da pratica que transcendem acoes, mas
permeiam uma dimensdo subjetiva, tais como a ética, o respeito, o compromisso e a promocao de
conforto.

Sabe-se que o pré-operatoério infantil requer um preparo rigoroso para evitar eventos adversos
como reacdes alérgicas a drogas, broncoaspiracao, queimaduras, infeccao, dentre outros. Acoes
efetivas de enfermagem devem obijetivar a prevencao dos riscos inerentes ao processo cirirgico, bem
como anteceder orientagdes que possam reduzir a ansiedade da familia e da crianca que vivencia tais
procedimentos, propagando a cultura de seguranca nos cenarios de assisténcia.

Acreditamos que o envolvimento da equipe com a criancga e a familia faz com que haja um maior
engajamento de todos na prevencao de erros, levando a seguranca das acoes de enfermagem. Desta
forma, a seguranca deve incluir os procedimentos técnicos, éticos e as ferramentas de comunicagao,
ou também chamadas de tecnologias leves de assisténcia a satide. Criar uma cultura de seguranga no
processo de trabalho em saide pode propiciar discussoes ampliadas acerca do tema, levando a um
melhor desempenho das praticas de enfermagem em cirurgia pediatrica.
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