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Nascimento, JSG. Promocdo da seguranca no cuidado de enfermagem pediatrica:
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RESUMO

O presente estudo aborda a promogdo da seguranca no cuidado de criancas
hospitalizadas, elegendo como objeto 0 ensino desse tema em cursos técnicos de
enfermagem. Objetivou-se elaborar proposta sistematizada para subsidiar o
planejamento de ensino técnico de enfermagem sobre promocdo da seguranca no
cuidado de criangas hospitalizadas, com base na literatura especializada e a partir da
perspectiva de docentes atuantes em escolas técnicas de enfermagem publicas do
estado de Sao Paulo — Brasil. Inicialmente, foi realizada revisdo integrativa de
literatura sobre erros, eventos adversos e medidas para promoc¢do da seguranca
pediatrica hospitalar e sua abordagem no ensino técnico de enfermagem. Na revisédo
foram incluidos 17 artigos completos, publicados de janeiro de 2001 a dezembro de
2012, em nove perioddicos nacionais e oito internacionais, sendo que a maior parte dos
primeiros autores era de enfermeiros e 15 deles utilizaram abordagem quantitativa de
pesquisa. Realizou-se analise descritiva dos dados que foram categorizados: “Tipos
de erros e eventos adversos relacionados a internacdo hospitalar pediatrica”,
“Medidas para promog¢ao da seguranca do paciente pediatrico”, “Estratégias para a
insercdo do tema da promocéo da seguranca do paciente na educacao formal de
enfermagem?”. Posteriormente, sob a abordagem qualitativa de pesquisa, aplicou-se
entrevistas semiestruturadas a 10 docentes de seis escolas técnicas de enfermagem
publicas do Estado de S&o Paulo, vinculadas ao Centro Paula Souza. Os depoimentos
colhidos foram sistematizados conforme a vertente tematica do Método de Analise de
Conteudo, sendo os mesmos analisados segundo os postulados de Paulo Freire. Os
temas e seus respectivos nucleos de sentido foram: Tema 1 - Seguranca de criancas
internadas em hospitais: Criangcas em internacdo hospitalar estdo expostas a
diferentes tipos de erros e eventos adversos; A equipe de saude deve ter perfil e estar
capacitada para a prevencao de erros e eventos adversos com criangas internadas;
Deve haver a institucionalizacdo de medidas de promoc¢ao da seguranca infantil em
hospitais. Tema 2 - Ensino técnico de enfermagem sobre a promocao da seguranca
de criancas internadas em hospitais: A Saude da Crianca, atualmente, é pouco
abordada na formacao dos técnicos de enfermagem; O contetdo sobre a promocao
da seguranca de criancas internadas nao esta suficientemente inserido no ensino
técnico de enfermagem; A promocéao da seguranca de criancas internadas precisa ser
mais bem abordada nos cursos técnicos de enfermagem; A aquisicao de competéncia
técnica e cientifica para o cuidado seguro prestado a criancas deve se dar por
meétodos ativos de ensino-aprendizagem. Os resultados permitiram confirmar a
relevancia em se adotar medidas especificas de promoc¢éo da seguranga no cuidado
de enfermagem pediatrica, revelando a importancia da qualificacdo dos profissionais
dessa area para implementarem tais medidas. Apresenta-se, por fim, como produto
deste estudo, proposta sistematizada para subsidiar escolas técnicas de enfermagem
a incluirem o tema em foco em seus planejamentos de ensino, de modo a
instrumentalizar os futuros profissionais para atuarem, na pratica profissional, como
agentes transformadores em prol do cuidado seguro de criancas hospitalizadas.

Palavras Chave: Seguranca do Paciente, Crianca Hospitalizada, Educacdo em
Enfermagem, Pessoal Técnico de Saude.



Nascimento, JSG. Promoting safety in the care of pediatric nursing: contributions to
the technical education. [dissertacdo]. Botucatu: Universidade Estadual Paulista;
2013.

ABSTRACT

The present study addresses the promotion of safety in the care of hospitalized
children, electing as object teaching of this topic in nursing technical courses. The
objective of elaborating systematic proposals to subsidize the planning of nursing
technical teaching about promoting safety in the care of hospitalized children, based
on specialized literature and from the perspective of active teachers in technical
schools public nursing in the State of S&o Paulo — Brazil. Initially, integrative literature
review was performed on errors, adverse events and safety promotion measures for
hospital and its approach in pediatric nursing technical teaching. In the review were
included 17 full papers, published January 2001 to December 2012, on nine national
and eight international journals, and most of the early authors was of nurses and 15 of
them have used quantitative research approach. Descriptive analysis was conducted
of the data were categorised: "types of errors and adverse events related to pediatric
hospitalization”, "measures to promote patient safety in children”, "strategies for the
inclusion of the theme of promoting patient safety in nursing formal education”.
Subsequently, under the qualitative research approach, semi-structured interviews
was applied to 10 teachers from six schools public nursing techniques do Estado de
Séo Paulo, linked to the Paula Souza Centre. The evidence collected were organized
according to the thematic aspects of the method of content analysis, being the same
analyzed according to the postulates of Paulo Freire. The themes and their respective
nuclei of meaning were: Theme 1-safety of children admitted to hospitals: Children in
hospitalization are exposed to different types of errors and adverse events; The team
must have health profile and be able to prevent errors and adverse events with
children; There must be the institutionalization of measures to promote child safety in
hospitals. Theme 2-nursing technical teaching on promoting safety of children admitted
to hospitals: the health of the child is currently little addressed in the training of nursing
technicians; The information about the promotion of safety of children admitted is not
sufficiently incorporated into the nursing technical teaching; Safety promotion of
children need to be better addressed in the nursing technical courses; The acquisition
of technical and scientific competence to secure care provided to children should be
active methods of teaching and learning. The results confirm the relevance of adopting
specific measures for the promotion of safety in the care of pediatric nursing, revealing
the importance of the qualification of professionals in this area to implement such
measures. Presents itself, finally, as a product of this study, systematic proposal to
subsidize schools nursing technigues to include the topic in focus on their teaching
plans in order to exploit the future professionals to work in professional practice, as
agents for the transformers caution hospitalized children insurance.

Keywords: Patient Safety, Child Hospitalized, Nursing Education, Technical Health
Personnel.
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APRESENTACAO

Vivenciando ha oito anos o processo de trabalho ensinar na area da
Enfermagem, predominantemente voltado ao profissional de nivel médio dessa
profissdo, pude ao longo do tempo presenciar diversas possibilidades teoricas e
metodoldgicas de ensino. Analisando esse contexto, observei que a maioria dos
docentes da Enfermagem baseia a escolha do contetddo a ser ministrado apenas em
documentos legais e institucionais pré-estabelecidos, bem como utiliza métodos
tradicionais para facilitacdo dos temas necessarios a formacdo do técnico em
enfermagem, muitas vezes, alcancando resultados insuficientes diante das
necessidades da sociedade cada vez mais carente de profissionais qualificados para
0 processo de cuidar.

Recentemente, tenho acompanhado a crescente exploragéo de fatos na midia
sobre erros e eventos adversos ocorridos com pacientes internados em ambiente
hospitalar, envolvendo a equipe de enfermagem, especialmente atingindo criancas
como clientela vulneravel a essas situacfes conflitantes.

Supervisionando discentes em aulas praticas hospitalares, detectei o
incipiente conhecimento sobre as possibilidades de erros e eventos adversos no
cuidado e as medidas preventivas para evita-los, instigando-me a pensar sobre a
necessidade de discusséo e construcédo de consciéncia critica sobre o referido tema,
ainda em sala de aula, para que o proprio estudante e o futuro profissional ndo seja o
responsavel por situagdes que trazem tanto sofrimento para todos os envolvidos.
Assim, passei a buscar com mais profundidade e cientificidade os tipos de erros e
eventos adversos que podem se relacionar a Enfermagem no cuidado prestado a

crianca, bem como a produgdo de conhecimento sobre promog¢do da seguranca



pediatrica hospitalar. Como docente de escola publica, em curso técnico de
enfermagem, também, fiquei interessada em saber mais sobre 0 processo ensino-
aprendizagem desenvolvido nesse contexto, privilegiando nesta oportunidade,
estudar as experiéncias de docentes responsaveis pela formacdo nessa area. Pela
analise dos resultados obtidos com a realizacdo desta pesquisa, vinculada ao
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem - Curso Mestrado Profissional da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, vislumbrei a possibilidade de elaborar,
como produto da mesma, uma proposta sistematizada para subsidiar a construcéo de
planos de ensino em escolas técnicas de enfermagem que venham a contemplar o
tema da promocao da seguranca pediatrica em unidades hospitalares. Desse modo,
para além do avanco no conhecimento sobre a tematica estudada, espero poder
contribuir com a qualificacdo do processo formativo na instituicdo onde trabalho, bem

como de outras realidades de ensino de enfermagem interessadas nesse propaosito.
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1 INTRODUCAO

No mundo contemporaneo, o conhecimento é o maior gerador de riqueza. Por
isso, ja se tornou comum dizer que se vive na economia e na sociedade do
conhecimento (STEINER, 2006).

Neste sentido, segundo Mitre et al (2008) o grande desafio deste inicio de século
esta na ideia de se desenvolver a autonomia individual em intima coalizdo com o
coletivo, sendo que a educacao deva ser capaz de desencadear a visdo do todo, de
interdependéncia e de transdisciplinaridade, construindo mudancas.

A educacdo pode ser entendida como um servico que transforma insumos em
produtos (ANDRADE, 2011). Em uma perspectiva libertadora, o educador Paulo Freire
é referencial quando se trata da educacdo para apropriacdo de conhecimentos e
consequente transformacao social (ZAIUTH, HAYASHI, 2011).

Sendo influenciada pela o6tica de Paulo Freire, a educacao brasileira o possui
como patrono. Barroso e Miranda (2004) discutem os apontamentos desse educador
e também filésofo, demonstrando o panorama de uma educa¢ao multicultural, ética,
libertadora e transformadora.

Paulo Freire, por volta de 1950, iniciou seus trabalhos como docente universitario
em Recife, Brasil, no campo da alfabetizacéo de adultos. Para ele, fundamentalmente,
€ na praxis que o homem toma consciéncia de si, do mundo e dos outros. O colocar
em ato a sua possibilidade de transformar o mundo, que também implica ser
transformado por ele, € ndo s6 seu direito, mas seu dever, uma vez que € através da
acdo, do trabalho que ele realiza a sua dimensédo dialogal e historica (OLIVEIRA,

CARVALHO, 2007).
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No total foram publicadas 10 obras de Paulo Freire com outros autores e mais
13 somente com seus pensamentos, das quais se destaca o livro: A Pedagogia do
Oprimido, traduzido em mais de vinte idiomas. O autor critica, nessa obra, a vertente
que ele denominou por “educacgéo bancaria”, pela qual os educandos memorizam e
repetem conteudos escolhidos e narrados pelos educadores. Na visdo bancéria da
educacado, o saber € uma doacdo dos que se julgam sabios aos que julgam nada
saber. Doacao que se funda na ideologia da opressao, levando a absolutizacdo da
ignorancia e constituindo a alienacéo dos estudantes. De outro modo, segundo Paulo
Freire, a educacdo que se impde aos que verdadeiramente se comprometem com a
libertacdo ndo pode fundar-se numa compreensdo de “homens vazios” a quem o
mundo encha de contetdo. Precisa basear-se em uma consciéncia intencionada ao
mundo, precisa ser a da problematizacdo dos homens em relacdo ao mundo (FREIRE,
1987). Assim, € proposta uma explicacdo da importancia e necessidade de uma
pedagogia dialégica emancipatoéria do oprimido, em oposi¢cao a pedagogia da classe
dominante, que contribua para a sua libertacdo e sua transformagcdo em sujeito
consciente e autor da sua prépria histéria, através da praxis enquanto unificacéo entre
acao e reflexdo (FREIRE, 1987).

Para Cabral (2005) a obra literaria referida acima pode ser considerada como
um trabalho de conscientizacao, especialmente para educadores, pois tem um carater
politico na medida em que fazendo uma abordagem a capacidade emancipatoria da
educacdo enquanto instrumento de libertacdo e de consciéncia da necessidade da
atuacdo do homem na sua propria existéncia, afirma que ndo € suficiente que o
oprimido tenha consciéncia critica da opresséo, mas que se disponha a transformar a
realidade. A “educacgéo problematizadora” proposta por Paulo Freire caracteriza-se

pela intencionalidade, afirmando e fundamentando que, alfabetizar é conscientizar,
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engquanto capacidade de admirar, objetivar, desmistificar e criticar a realidade na qual
o homem, ao se descobrir seu construtor, descobre-se sujeito da cultura e como tal
se afirma como sujeito livre contra qualquer regime de dominacdo que vise a
massificacdo, numa luta pela transformacao e conquista e efetivacéo da sua liberdade
(CABRAL, 2005).

Vérios autores vém adotando os pressupostos de Paulo Freire para subsidiar
suas producdes cientificas e seus cotidianos profissionais, inclusive os da area da
Enfermagem/Saude, que neste sentido, busca o desenvolvimento de um trabalho que
se pretende coletivo, nas relacdes com clientes, familia e comunidade, desenvolvendo
continuamente acdes educativas, também permeadas por carater politico (SILVEIRA

et al, 2005).

1.1. Formacdao de profissionais da Saude e da Enfermagem

Com inspiracdo em referenciais convergentes aos pressupostos de Paulo Freire
e de acordo com Fernandes (2005), o processo de formacdo para a area da Saude
deve visar profissionais criticos, criativos, reflexivos, compromissados politicamente e
capazes de enfrentar os problemas complexos que se apresentem, tanto internamente
a essa area, como na sociedade. Para isto, torna-se necessaria a utilizacdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que possibilitem aos estudantes
ocuparem o lugar de sujeitos na construcdo da sua aprendizagem, tendo o professor
como facilitador e orientador.

A atual lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, por sua vez formulada no ano de
1996 e atualizada em 2011, prevé a formacao de profissionais da area da Saude com

esse perfil problematizador e transformador (BRASIL, 2011).
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Ja ha cerca de meio século, o tema da qualidade de ensino ou, mais
precisamente, a preocupacdo com sua queda ou o temor de sua auséncia, deixou de
ser um assunto restrito aos especialistas e profissionais da Educacdo ganhando a luz
do debate publico, inclusive pelo Setor Saude (CARVALHO, 2007).

Um exemplo disso, Pereira e Cyrino (2004) apontam que internacionalmente ha
um reconhecimento da necessidade de mudanca na educacédo de profissionais de
saude frente a inadequacdo do aparelho formador em responder as demandas
sociais. As instituicdes tém sido estimuladas a transformarem-se na direcdo de um
ensino que, dentre outros atributos, valorize a equidade, a qualidade da assisténcia,
a eficiéncia e relevancia do trabalho em saude.

O processo de mudanca da educacdo traz inumeros desafios, entre os quais
romper com estruturas cristalizadas e modelos de ensino tradicional e formar
profissionais de saude com competéncias que lhes permitam recuperar a dimensao
essencial do cuidado: a relagéo entre humanos (PEREIRA; CYRINO,2004).

Historicamente, a Enfermagem vem repensando seus modos de fazer, de
pesquisar e de educar, com reflexos no desenvolvimento curricular dos cursos de
formacéao profissional (LINO, 2011).

Ito et al (2006) afirmam que, o ensino de Enfermagem no pais passou por varias
fases de desenvolvimento ao longo dos anos, tendo como influéncia e influenciando
as mudancas contexto histérico da Enfermagem e da sociedade brasileira,
consequentemente, o perfil dos profissionais de enfermagem apresentou significativas
mudancas em decorréncia das transformacfes no quadro politico e social da
educacao e da saude, no Brasil e no mundo.

Mishima e Chirelli (2004) destacam que a enfermagem passou a discutir mais

profundamente o processo de formacao dos seus profissionais a partir da década de
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80, quando discutiram a construcdo de um projeto politico pedagdgico para a
profissdo conduzido pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), tomando
como uma de suas referéncias a constru¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), o
qual vem sendo implementado, enfrentando politicas sociais e econdmicas, nem
sempre favoraveis aos processos de transformacéo desejado.

Especificamente, quanto ao ensino técnico na Saude, as influéncias sociais,
econdmicas e politicas também vém exercendo influéncia direta, como se evidencia
nas trajetorias das politicas publicas educacionais pertinentes ao ensino dessa
categoria profissional. Cabe salientar que esse processo reveste-se de contradi¢cdes
e entraves para a incorporacdo de propostas inovadoras como, por exemplo, a
proposicdo do Decreto 2208/97, que regulamenta e estabelece as Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional, incluindo reforma do ensino técnico e a resisténcia das
instituicbes para a sua implantacdo, prevalecendo os processos formativos

profissionais, com formacao meramente técnica (STUTZ, JANSEN, 2006).

1.2. Ensino de nivel técnico de enfermagem

O Ministério da Educacédo exp8e em sua lei de Diretrizes e Bases vigente que 0
ensino médio, atendendo a formacao geral do educando, podera prepara-lo para o
exercicio de profissdes técnicas (BRASIL, 2011).

Segundo os Referenciais Curriculares Nacionais da Educacgao Profissional de
Nivel Técnico - Area Profissional: Satde (2000), a Educacéo Profissional de Técnicos
de Nivel Médio para a area da Saude requer uma revisdo de paradigmas e
pressupostos dessa area profissional, no sentido de atender as demandas geradas

pelo mercado de hoje. Pesquisas realizadas com as escolas e empresas



19

demonstraram a insatisfacdo com a Educacao profissional do pessoal de nivel médio
da area da Saude, proliferando-se cursos de ma qualidade, com infraestrutura
deficiente, curriculos fracos, com énfase no “fazer” fragmentado e dicotomizado do
“saber”, corpo docente sem experiéncia e estagios mal supervisionados.

Ainda, segundo o Ministério da Educacdo, nos Referenciais Curriculares
Nacionais da Educacdo Profissional de Nivel Técnico - Area Profissional: Salde
(2000) fica claro que € hora das escolas de educacao profissional se modificarem,
sendo preciso alterar radicalmente o panorama atual da educacdo profissional
brasileira, superando as distorcfes consequentes a Lei Federal n° 5.692/71 e ao
Parecer CFE n° 45/72, construindo uma educacéo profissional que contemple as
dimensdes politica, social e produtiva do trabalho humano, aliando formacéo
humanistica, essencial e indiscutivel, com a formac&o tecnoldgica de 6tima qualidade.

Em busca de um plano curricular adequado ao preparo do profissional de nivel
técnico em Enfermagem, Chagas et al (2009) enfatizam a importancia da reflexao
critica e criativa sobre a acdo do cuidar, fazendo com que, as formas tradicionais de
agir possam ser desafiadas.

O ato de cuidar implica no estabelecimento de interagdo entre sujeitos (quem
cuida e quem é cuidado) que participam da realizacdo de acdes denominadas por
cuidados, que € a verdadeira esséncia da Enfermagem (FERREIRA, 2006).

Para cuidar, o técnico em enfermagem deve utilizar conhecimentos especificos,
que proporcionem um cuidado eficaz e seguro ao ser cuidado, como consta nos
Referencias Curriculares Nacionais da Educac&o Profissional de Nivel Técnico — Area
Profissional: Saude (2000), trazendo que, o técnico em enfermagem requer um rol de

competéncias e habilidades, que sédo elementos que embasam a organizacdo dos
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curriculos da educacédo profissional, fundamentando o cuidado no saber, fazer e
sentir, atendendo as necessidades de saude do paciente.

Kobayashi et al (2011) recomendam que, ao se pensar sobre a pratica de
profissionais de enfermagem, € necessario que se considere a questdo de sua
educacado, que apesar de potencialmente ser capaz de intervir no contexto social,
visando enfrentar os problemas de saude da populacao, historicamente, tém servido
para legitimar tais problemas na medida em que fornece uma formacéo deficitaria
guanto ao preparo técnico e cientifico.

No enfrentamento do desafio de incorporar propostas para incrementar
mudancas na formacéo dos profissionais de enfermagem, observa-se que as escolas
ainda ndo possuem uma clara definicdo de referenciais e estratégias de ensino-
aprendizagem (FERNANDES et al, 2005).

Segundo Rodrigues (2010), o tema “estratégias de ensino-aprendizagem,
metodologias ou técnicas didaticas” deve estar sempre presente quando se trabalha
educacao, afinal, escolhas acertadas podem facilitar a aprendizagem dos estudantes,
permitindo-lhes melhor compreensao dos conteddos e o desenvolvimento das
adequadas competéncias e habilidades.

Consideram-se estratégias de ensino-aprendizagem, os meios empregados pelo
professor para planejar e facilitar a aprendizagem dos estudantes e recursos sao
definidos como instrumentos que auxiliam na execucédo do que foi planejado, como
por exemplo, os recursos audiovisuais da televisdo, do computador e de projetor
multimidia (MORITA, KOIZUME, 2009).

De acordo com Morin (2004), as estratégias de ensino-aprendizagem sao
definidas como o caminho que facilitara a passagem dos estudantes da situacdo em

gue se encontram até alcancarem os objetivos fixados, tanto os de natureza técnico-
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profissional, como os de desenvolvimento individual (pessoa humana e como agente
transformador).

A formacédo de técnicos em enfermagem e de outras categorias da profissao,
através da historia, foi fortemente influenciada por estratégias de ensino
conservadoras, fragmentadas, reducionistas e nao reflexivas. Em busca da eficiéncia
técnica, a transmissdo do conhecimento esta centrada nas aulas expositivas, em que
ao estudante é facultada pouca ou nenhuma possibilidade de insercéo e participacéo
(SIQUEIRA, 2006). Além da énfase na competéncia técnica, as abordagens
tradicionais fragmentam razdo e emocao; ciéncia e ética, objetivo e subjetivo. O
processo ensino-aprendizagem esta focado, basicamente, na pessoa do professor e
no espaco da sala de aula, com pouca chance de problematizacdo da pratica
(SIQUEIRA, 2006). O processo ensino-aprendizagem, nessa direcao, restringe-se a
transmissao do conhecimento. O docente assume o papel de transmissor e o discente,
em atitude expectadora, o papel de receptor de contetdo (SIQUEIRA, 2006).

Backs et al (2010) relatam que, os modelos tradicionais hegemonicos de ensino-
aprendizagem sdo, na atualidade, cada vez mais questionados a luz de novos
referenciais pedagdgicos.

Neste processo, as metodologias ativas mostram-se particularmente
importantes, alicercadas em principios tedrico-metodolégicos significativos, quando o
estudante € estimulado a auto gerenciar o0 seu processo de construcdo do
conhecimento (BACKS et al, 2010). Tais metodologias estdo alicercadas em um
principio teorico significativo: a autonomia, que se refere justamente a capacidade de
auto governar e auto gerenciar o proprio conhecimento, algo explicito na invocacgéao

de Paulo Freire (FREIRE, 2006).
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A metodologia ativa proporciona a articulacdo entre ensino, Sservico,
comunidade, pois intervém sobre a realidade, permitindo reflexdo e construcédo de um
cuidado seguro alicercado no binémio teoria e pratica. Segundo Mitre et al (2008), na
integracdo ensino e trabalho, duas possibilidades vém sendo reconhecidas como
ativadoras, sendo elas: o ensino pela problematizacéo e a organizacao curricular em
torno da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

Na metodologia da Problematizacdo, fundamentada na Pedagogia Historico-
Critica, tem-se o professor como mediador da aprendizagem a ser construida pelo
estudante. Ou seja, o professor faz a mediacdo entre objeto e o estudante para a
construcdo de conhecimentos, na perspectiva da autonomia no processo de aprender
a aprender (MISHIMA; CHIRELLI, 2004).

A ABP configura-se como proposta de reestruturacdo curricular que objetiva a
integracao de disciplinas, tendo em vista a pratica. Para isso, organiza-se um elenco
de situacdes que o estudante devera saber/dominar, considerando o tipo de
organizacéo curricular (PEREIRA; CYRINO, 2004).

Moura e Mesquita (2010), em seu estudo sobre a tematica, concluem que na
atualidade a perspectiva da didatica € assumir a multifuncionalidade do processo de
ensino-aprendizagem articulando sua dimensdo técnica, humana e politica,
sintonizando o docente com as inovagdes permanentes da sociedade, com estruturas
educacionais que proporcionem atualizacdo e escolha de estratégia de ensino
adequado ao conteudo a ser ministrado.

Quanto as estratégias metodoldgicas inovadoras apresentadas, parece haver
uma escassa literatura a respeito da aplicacdo das mesmas na formacéo de técnicos
de enfermagem, principalmente quando o foco objetivado € a busca do ensino critico

e reflexivo para essa categoria. Acredita-se, contudo, que a pratica docente deva
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contribuir na apropriacdo de conceitos que visem o desenvolvimento desse tipo de
ensino e, também, para a desconstrucéo de teorias e métodos tradicionalistas os quais
mantém acdes que sustentam o descompasso entre a teoria e a pratica pedagdgica
(SANTOS; PEREIRA, 2012).

A Problematizacéo, fundamentada no dialogo e na praxis, apresenta-se, para as
praticas de saude, como caminho pedagdgico capaz de contribuir com a estratégia de
promocado da saude. Especialmente, a Enfermagem tem se apropriado das ideias de
Paulo Freire para motivar e transformar sua pratica (HEIDEMANN; BOEHS; STULP,
2010). Como constatam Miranda e Barroso (2004) dizendo que no limite entre teoria
e filosofia da educacéo, o pensamento de Freire tem colaborado de forma significativa
na construcdo de uma educacédo reflexiva na Enfermagem, incorporando uma
educacao critica e problematizadora, tendo como leitmotiv (motivo condutor) o didlogo
com seus educandos; compreendendo o0 que é e para que serve a educacao, indo de
encontro a proposta pedagdégica ainda hegemoénica do monélogo, batendo de frente
com agueles conteddos prontos e preestabelecidos.

Entende quem é o aluno, que ser € esse que esta no mundo e com o mundo, e
como ele pode ser mais. Valoriza sua cultura, sua palavra, criando uma pedagogia
cheia de existéncia e amor a pedagogia da liberdade - instituindo uma vivéncia
solidaria, com relag@es sociais e humanas, buscando, com o educando, a consciéncia
critica através de um processo “praxico”, ético e interdisciplinar (MIRANDA,;
BARROSO, 2004).

Aproximando as situagbdes de ensino do cuidado no curso técnico em
enfermagem com as consideracbes pedagodgicas de Freire, o evento educativo
problematizador se torna possivel por meio do dialogo transformador, possibilitando a

transicdo de uma consciéncia “ingénua”, caracterizada pela passividade, para uma
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consciéncia critica e reflexiva, capaz de fazer com que o aluno se coloque em posicao
guestionadora, participativa e ativa. Isto significa assumir a posicao de sujeito e ndo
objeto da acéao profissional (MARTINS, ALVIM, 2012).

Assim, esse modelo educativo inovador, de transformacdo da realidade,
baseado na critica e reflexdo, vem sendo adotado no campo de educacdo em saude,
e ja permeia a Enfermagem, isto porque, o modelo tradicional, que utiliza praticas
verticalizadas de educacédo centradas na soberania do saber académico e cientifico
sobre os demais saberes, ndo vem dando conta da complexidade inerente a saude
das pessoas, com seus diferentes modos de viver e de se cuidar (MARTINS, ALVIM,
2012).

O pensamento de Paulo Freire ainda € contemporaneo e inspira a teoria e a
pratica da educacdo, com enorme potencial de contribuir e enriquecer de forma
significativa a pratica educativa em enfermagem, resultando em um cuidado
diferenciado, pautado na problematizacdo das situacdes advindas da realidade
concreta dos sujeitos envolvidos em situacdo de cuidado. A pedagogia
problematizadora subsidia os encontros entre enfermeiros e pacientes visando, pelo
didlogo e compartilhamento de ideias e posicées, acessarem seus saberes e praticas
sobre as demandas de cuidado de si, e, por um processo de critica e reflexao,
contribuirem com a promoc¢ao de mudancas que se fizerem pertinentes e necessarias
(MARTINS, ALVIM, 2012).

Sabe-se que toda atualidade é dindmica, embora se nutra, entre outros valores,
dos que se situam no “ontem” do processo. Dessa forma, os estudiosos da educacéo
em enfermagem advertem que as escolas tém que buscar, em seus curriculos,
mudancas que atendam as necessidades contemporaneas de saude da populacao, a

luz da reflexao critica sobre a sua repercussdo na pratica profissional. As escolas de
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enfermagem devem seguir uma filosofia de ensino que busque formar pessoas
capacitadas para atender as demandas locais e regionais, com compromisso social
de mudancas (VASCONCELOS; BACKES, 2011).

E nesse contexto reflexivo, problematizador e participativo, que faz sentido
aprofundar o estudo sobre o ensino técnico em enfermagem para a promocéo da

seguranca no cuidado de criancgas internadas em hospitais.

1.3. ENSINO DE NIVEL TECNICO E A PROMOCAO DA SEGURANCA NO CUIDADO DE

ENFERMAGEM PEDIATRICA

A crianca é considerada neste estudo como definida pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990), como a pessoa até doze anos de idade
incompletos.

Referindo-se especificamente ao cuidado de criancas, a tematica do cuidado
seguro e de suas implicacbes para a area da saude tem impulsionado debates e
pesquisas, especialmente visando a qualidade dos cuidados de saude dessa
populacdo (SHATKOSKI et al, 2009).

No entanto, para Mark et al (2007), ainda séo raros os estudos que tratam desse
assunto e que problematizam as inimeras interfaces da protecdo da saude da crianca,
sendo que nessa area, o conceito de éxito técnico pode ser analisado na relacao entre
0 uso de medidas terapéuticas e a reducdo do risco de seus problemas de saude
(MELLO; LIMA, 2009).

Os Referenciais Curriculares Nacionais da Educacdo Profissional de Nivel
Técnico - Area Profissional: Satde (BRASIL, 2000) apontam, dentre as cinco funcdes

da area Enfermagem, a funcdo Recuperacdo e Reabilitacdo e, nessa, a subfuncéo
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Assisténcia a Crianca/Adolescente/Jovem/Mulher. Nessa parte, o referido documento
enfoca a atencdo a crianca sadia ou portadora de patologias/agravos de saude,
apresentando competéncias e habilidades a serem desenvolvidas que englobam
aspectos biopsicossociais da saude da crianca, seus parametros de crescimento e
desenvolvimento, sinais e sintomas que indicam alteracdes fisiologicas, patologias e
de submisséo a riscos, além dos aspectos de estrutura, organizacao, funcionamento
de unidades pediatricas, para a prestacdo de cuidados técnicos de enfermagem a
crianca, com 0 manuseio correto de materiais e equipamentos (BRASIL, 2000).

As bases tecnoldgicas propostas para subsidiar o ensino técnico nessa
subfuncéo séo: Conhecimentos tedricos e praticos de enfermagem em pediatria; o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC) do Ministério da Saude,;
Legislacdo especifica, como ECA, normas técnicas sobre o funcionamento dos
aparelhos e equipamentos especificos e Farmacologia: calculo e administracao de
medicamentos em pediatria: fracionamento de doses (BRASIL, 2000).

Pode-se dizer que nos Referenciais Curriculares Nacionais da Educacao
Profissional de Nivel Técnico - Area Profissional: Satde (BRASIL, 2000) esta incluida
a tematica da seguranca do paciente pediatrico, porém o faz de forma indireta,
fragmentada, dificultando a apreensdo do tema pelos educandos em sua
integralidade.

Considerando os diferentes contextos de prestacdo de cuidados por técnicos de
enfermagem, aqueles voltados a criancas hospitalizadas exigem preparo e uma
supervisdo mais rigorosa, pois aléem das caracteristicas de seus processos de
crescimento e desenvolvimento torna-las mais vulneraveis a agoes errébneas (MARK
et al, 2007), acresce-se toda a tecnologia envolvida no processo de trabalho do

ambiente hospitalar.
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O processo de cognicdo humana nédo é perfeito e a possibilidade de cometer
erros € uma caracteristica imutavel do ser humano (PEDREIRA, HARADA, 2009).

Sob o ponto de vista conceitual, fazem-se necessarias a definicdo e a distincédo
dos conceitos de erros e eventos adversos. O termo evento adverso é definido como
lesdo causada pelo cuidado e ndo pela doenca de um individuo. Mais
especificamente, o evento adverso € conceituado como lesdo nédo intencional que
resulta em alguma incapacidade, disfuncdo transitoria ou irreversivel e/ou
prolongamento do tempo de permanéncia no hospital ou morte, como consequéncia
do cuidado prestado (MENDES et al, 2005; MENDES et al, 2008).

Segundo a Classificacédo Internacional de Seguranca do Paciente (CISP), erro
pode ser definido como falha néo intencional na conduc¢édo de uma acéo planejada ou
aplicacao incorreta do plano de trabalho (WHO, 2009).

Sendo assim, pode-se considerar que o erro (falha na acdo ou aplicacdo da
conduta) pode ocasionar o evento adverso (leséo ja instalada), mas que o0 mesmo
evento adverso nem sempre esta relacionado a erro (YAMANAKA et al, 2007).

Como um marco nas publicacBes voltadas a seguranca nos cuidados de saude,
o relatério “Errar € Humano: Construindo um Sistema Seguro de Saude”, publicado
em 2000 pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América, abordou a
possibilidade da ocorréncia de erros e eventos adversos em instituicdes de saude, por
diferentes categorias profissionais, alertando sobre as discussfes necessarias para
esse tema (YAMANAKA et al, 2007).

No Brasil, segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEnN), do
contingente da Enfermagem brasileira, 45,5% sao de técnicos de enfermagem e

33,9% de auxiliares de enfermagem. Esses profissionais, segundo o Conselho, devem
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ter consciéncia em suas ac¢des, acompanhando a evolugcdo dos conhecimentos
cientificos, sendo responsaveis por si e por aqueles que cuidam (COFEN, 2011).

Para o International Council of Nursing (ICN - Conselho Internacional de
Enfermagem), melhorar a pratica de enfermagem é uma prioridade global para
garantir a seguranca do paciente, sendo grandes os desafios e as necessidades de
mudancas nesse ambito (BRAUMANN, 2007).

O conselho executivo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em janeiro de
2002, discutiu amplamente o assunto da seguranca do paciente e recomendou uma
solucdo para a Quinquagésima Quinta Assembleia Mundial de Saude, que foi
realizada em maio de 2004, formando a Alianca Internacional para a Melhoria da
Seguranca do Paciente, como iniciativa global (WHO, 2004).

Sobre iniciativas brasileiras, Cassiani (2008) destaca a importancia da criacdo
da Rede Brasileira de Enfermagem e de Seguranca do Paciente (REBRAENSP) em
14 de maio de 2008, a partir da criagdo da Rede Internacional, em 2005. A autora
também aponta a potencialidade dessa rede em construir um elo de articulacao entre
as instituicbes de saude, para fortalecer a assisténcia de enfermagem, com seguranca
e qualidade.

Em 2010, o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN-SP),
considerando que a equipe de enfermagem possui um papel fundamental na
seguranca do paciente, assumiu a campanha neste sentido, objetivando lancar novo
olhar sobre as praticas cotidianas e identificar falhas nos processos passiveis de erro.
No bojo dessa campanha, o COREN-SP apresentou em 2010, uma cartilha que
contempla 10 Passos para Promocao da Seguranca do Paciente, com enfoque nos
adultos, sendo eles: Identificacdo do paciente, Cuidado limpo e cuidado seguro

(higienizacdo das maos), Cateteres e sondas (conexdes corretas), Cirurgia segura,
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Sangue e hemocomponentes (administracdo segura), Paciente envolvido com sua
propria Seguranca, Comunicacdo efetiva, Prevencdo de queda e Seguranca na
utilizacao de tecnologias (AVELAR et al, 2010).

Pode-se considerar que todas as solucfes e estratégias elaboradas, a partir de
iniciativa internacional e nacional, tém apresentado como objetivo a reducdo da
ocorréncia de erros relacionados aos cuidados a saude, com vistas a promocéao da
seguranca do paciente (AVELAR et al, 2009).

De acordo com Schatkoski et al (2009), a producao brasileira de pesquisa sobre
a seguranca das criancas em ambiente hospitalar é incipiente, mas ha em
contrapartida uma consistente mobilizacdo internacional para seu desenvolvimento,
especialmente, nos Estados Unidos da América como se pode observar no guia
publicado pela American Academy of Pediatrics (2001) para promover a seguranca
no sistema de saude intitulado: Principios da Seguranca do Paciente em Pediatria,
cujas recomendacgdes sao: construir um sistema de notificacdo de erros com crianca,
desenvolver guias para hospitais por equipes multidisciplinares para seguranca
especial do paciente pediatrico, e a criacdo de programa de seguranca do paciente
com compromisso coletivo com a segurancga.

No que cabem a equipe de enfermagem, evidéncias indicam que 0s erros mais
comuns e danosos as criangas hospitalizadas, entre outros, constituem-se em: tala
mecanica desnecessaria; erro em medicacdo; informacédo errbnea; erro na
manipulagéo de vias areas e ventilagdo mecéanica, de drenos, cateteres e sondas e
de equipamentos, materiais e queda (SCHATKOSKI, 2009). Essa autora ainda
ressalta que, tais ocorréncias aumentam significativamente o tempo de internacéao de

criangas, 0s custos e a mortalidade durante a internacao.
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Mesmo com o movimento emergente em prol da seguranca do paciente
pediatrico, pressupde-se que as estratégias nacionais e internacionais para
diminuicao de erros e eventos adversos nado estdo sendo devidamente contempladas
no processo ensino-aprendizagem do profissional de enfermagem, incluindo o técnico
de enfermagem, principalmente quando o assunto abordado € a seguranca no
cuidado da crianca.

Considerando a recente e crescente exposi¢cdo na midia com reportagens sobre
erros cometidos por profissionais de enfermagem, muitas delas com base em dados
fornecidos pelos Conselhos Regionais de Enfermagem de diferentes estados- e a
pressuposta baixa publicacdo nacional sobre o ensino de enfermagem de nivel técnico
gue proporcione cuidado mais seguro para a crianga, o presente estudo foi proposto,
pretendendo responder aos seguintes questionamentos:

e Quais séo os principais erros, eventos adversos e as principais medidas apontadas
pela literatura cientifica atual para a promocdo da seguranca no cuidado de
enfermagem ao paciente pediatrico hospitalizado?

¢ Quais sao as contribuicbes da literatura cientifica nacional e internacional e de
educadores de escolas técnicas de enfermagem em relacdo a formacao profissional
para a promocao da seguranca dessa clientela?

Com base nas respostas as essas questdes, pretendeu-se sistematizar material
de apoio para subsidiar a elaboracdo de planos de ensino que incluam o tema da
promocdo da seguranca no cuidado de criancas hospitalizadas, a ser adotado por

cursos técnicos de enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Elaborar proposta sistematizada para subsidiar o planejamento de ensino
técnico de enfermagem sobre promocdo da seguranca no cuidado de criancas
hospitalizadas, com base na literatura especializada e a partir da perspectiva de
docentes atuantes em escolas técnicas de enfermagem publicas do estado de Séo

Paulo — Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Identificar, por revisdo integrativa da literatura, tipos de erros e eventos
adversos relacionados a internacdo hospitalar pediatrica, medidas de promocao da
seguranca de paciente pediatrico em hospitais e propostas de ensino técnico em
enfermagem sobre essa tematica;

2.2.2 Apreender concepcbes e experiéncias de docentes de cursos técnicos de
enfermagem do interior do estado de Sao Paulo — Brasil sobre o ensino voltado a
promocao da seguranca no cuidado de criancas hospitalizadas;

2.2.3 Sistematizar proposta para a insergéo da promocéo da segurancga do paciente

pediatrico no ensino técnico de enfermagem.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de estudo que adota a abordagem qualitativa de pesquisa. Nesse tipo
de abordagem, busca-se apreender dados que se referem a um espaco mais profundo
das relacdes, dos processos e do objeto em estudo, ressaltando a satisfacdo dos
sujeitos quanto ao mesmo (TURATO, 2005).

A pesquisa de abordagem qualitativa, segundo Minayo (2008), aplica-se ao
estudo da histdria, das relacdes, das representacoes, das crencas, das percepcoes e
das opinides, produto das interpretacées que os humanos fazem a respeito de como
vivem, de como constroem seus artefatos e a si mesmo e de como sentem e pensam
os fendbmenos estudados.

Esse método, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcdo de novas
abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacado, caracterizando-se pela sistematizacdo progressiva de conhecimento até
a compreensdao da légica interna do grupo ou do processo em estudo. Sabe-se que
estudos que se propdem a apreender esse nivel da realidade dos fenbmenos sociais
e da saude mostram-se importantes, dada a funcdo estruturante dos aspectos
subjetivos envolvidos nos mesmos. Ou seja, a partir do sentido que dao as coisas, as

pessoas organizam seus modos de vida e de saude (MINAYO, 2008).
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3.2 LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

Com enfoque na educacao realizada pelo sistema publico de nivel técnico, o
presente estudo foi contextualizado no Centro Paula Souza, autarquia do Governo do
estado de Sao Paulo vinculada a Secretaria de Desenvolvimento Econémico, Ciéncia
e Tecnologia, que apresenta a missdo de promover a educacao profissional publica
dentro de referenciais de exceléncia, visando ao atendimento das demandas sociais
e do mundo do trabalho (CENTRO PAULA SOUZA, 2013).

O Centro Paula Souza (2013), administra 207 Escolas Técnicas Estaduais
(ETEC), distribuidas em 159 municipios paulistas que atendem cerca de 230 mil
estudantes. Dessas, 43 escolas séo de curso técnico de enfermagem.

O projeto politico pedagogico (PPP) para esses cursos mostra-se coerente com
os Referenciais Curriculares Nacionais da Educacao Profissional de Nivel Técnico —
Area: Saude (2000), no que se refere a subfuncdo da Assisténcia a Crianca e as
respectivas proposicoes de competéncias e habilidades a serem desenvolvidas, assim
como no enfoque das bases tecnoldgicas voltadas ao atendimento de enfermagem ao
recém-nascido, identificando caracteristicas normais, escala de apgar, cuidados
imediatos e mediatos, alojamento conjunto, nocBes de fisiologia, psicologia e
patologias e acidentes mais comuns na infancia e adolescéncia, puericultura, ECA,
nutricdo e anotacdo de enfermagem em pediatria (CENTRO PAULA SOUZA, 2013).

Cabe ressaltar que segundo o PPP, o profissional sera considerado técnico em
enfermagem pelo Centro Paula Souza quando possuir visao critica e reflexiva, além
de demonstrar habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, fundamentadas nos
conhecimentos técnicos e cientificos, éticos, politicos e educativos que contribuam
para o alcance da qualidade do cuidar em enfermagem (CENTRO PAULA SOUZA,

2013). No referido projeto, ndo ha referéncias especificas sobre o tema da promocéao
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da seguranca do paciente hospitalizado, sendo que entre as bases tecnoldgicas
incluidas nesse instrumento, no conteudo a ser abordado pela disciplina Saude da
Crianca e do Adolescente, a abordagem da seguranca no cuidado infantil prevé
enfoque somente em ambientes ndo hospitalares.

Para a coleta dos dados qualitativos, a populacdo de estudo foi composta por
docentes que ha mais de um ano ministravam aulas nos cursos técnicos de
enfermagem do Centro Paula Souza e tiveram a oportunidade de atuar no ensino
tedrico e/ou pratico de enfermagem pediatrica. Especificamente, pelas possibilidades
de acesso da pesquisadora, foram incluidos docentes dos cursos técnicos de
enfermagem dos municipios de Barretos, Lins, Cafelandia e Botucatu, que
concordaram em participar, representando um nuamero de 10 participantes.

O numero de participantes foi delimitado, em dltima instancia, pelo critério de
saturacao dos dados. Segundo premissas da pesquisa qualitativa, esse critério pode
ser definido pela auséncia de dados novos em relacdo aos que ja tenham sido
mencionados pelos respondentes as indagacdes do pesquisador, demonstrando a
suficiéncia do material coletado para alcancar o objetivo estabelecido. Portanto, foram
incluidos no estudo, sujeitos que forneceram dados ricos, interessantes e suficientes
para exprimir as informacdes pretendidas, com diferentes pontos de Vvista

(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).
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3.3 TECNICAS DE COLETA DOS DADOS

Inicialmente, foi realizada reviséo integrativa da literatura nacional e internacional
publicada no inicio deste século, sobre erros e eventos adversos e medidas de
promocao de seguranca no cuidado de enfermagem do paciente pediatrico e de sua
insercao no ensino técnico.

A revisdo integrativa da literatura pode ser definida como aquela em que os
resultados e conclusfes de estudos anteriormente conduzidos sdo sumarizados, a fim
de que se formulem inferéncias sobre um tépico especifico (GANONG, 1987). O
processo de sua elaboracédo encontra-se bem definido, entretanto, diferentes autores
adotam formas distintas de subdivisédo de tal processo com pequenas modificacdes.
Mas, no geral, para a construcdo da revisao integrativa € preciso percorrer seis etapas
distintas: estabelecimento do problema/selecdo da(s) questdo(oes) para revisao;
selecdo da amostra de pesquisas que serao incluidas na revisdo: definir e organizar
as caracteristicas das pesquisas revisadas e analisar os achados a partir dos critérios
de inclusao; categorizacao e analise dos estudos: ler os estudos e utilizar formuléarios
para coletar os dados; discussao dos resultados: interpretar os resultados, discuti-los,
estabelecendo relac6es com outras teorias, dando sugestdes para futuras pesquisas;
sintese dos dados e publicacdo da revisdo: comunicar e publicar a revisédo, tornando
acessiveis os procedimentos adotados e indicando as ameacas que comprometeram
a validade dos achados (GANONG, 1987).

As questbes norteadoras dessa revisao foram: Quais erros e eventos adversos sao
relacionados ao cuidado de enfermagem pediatrica hospitalar? Quais medidas séo
propostas para promover a seguranca infantil nesse contexto? Como deve ser o

ensino em relacao a esses assuntos?
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Para a localizac&o dos artigos a serem incluidos na presente revisao, foi utilizada
a combinacdo dos seguintes descritores, com as respectivas versdes em inglés e
espanhol: seguranca do paciente, enfermagem pediatrica, educacdo em enfermagem,
erros medicos e eventos adversos.

Os critérios de inclusdo de pesquisas nessa revisao foram: artigos completos
indexados em bases eletronicas de dados da area da saude, publicados em periédicos
nacionais e internacionais nos idiomas portugués, inglés e espanhol, de janeiro de
2000 a dezembro de 2012 e que apresentassem potencial para responder as questées
norteadoras acima citadas. Inicialmente foi feita a leitura dos resumos dos artigos
selecionados para, depois, |Ié-los na integra, confirmando a propriedade ou nao de
serem incluidos no estudo.

Os dados relacionados as concepcoes e experiéncias de docentes de cursos
técnicos de enfermagem do interior do estado de S&o Paulo — Brasil, sobre o ensino
voltado a promoc¢do da seguranca no cuidado de criangcas hospitalizadas, foram
colhidos por meio de entrevista semiestruturada gravada, seguindo roteiro
previamente estipulado, com questdes norteadoras (Apéndice 1).

A entrevista semiestruturada possibilita, partindo de questbes basicas
relacionadas aos objetivos do estudo, as ampliagbes para outras que surgem a
medida que as respostas vao sendo obtidas. Permite, também, que os entrevistados
participem da elaboracdo do contetdo da pesquisa. A op¢ao por esse tipo de coleta
de dados se faz, ao admitir que por meio do discurso, que € o modo que naturalmente
as pessoas pensam, se torna possivel o acesso aos dados da realidade de carater
subjetivo, com a profundidade pretendida. Ao mesmo tempo, pressupde-se que esse

método valoriza a presenca do investigador, oferecendo ao informante as
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perspectivas possiveis para que alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias,
enriquecendo a investigacdo (TRIVINOS, 2009).

As entrevistas foram agendadas previamente pela entrevistadora com o0s
entrevistados, nas escolas onde estavam vinculados, tomando os devidos cuidados

para que nao houvesse interferéncias no andamento institucional.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

O material obtido pela revisdo integrativa foi caracterizado quanto aos aspectos
de publicacdo, dados do primeiro autor, objetivos e métodos desenvolvidos. Os
resultados e conclusbes dos artigos revisados, ao responderem as questdes
norteadoras estabelecidas foram sistematizados de forma descritiva, apos a
organizacdo em categorias e construidas com base nas convergéncias e divergéncias
do que foi levantado.

A andlise do material obtido pelas entrevistas realizadas embasou-se em
principios da proposta de interpretacdo qualitativa de dados, denominada Analise de
Conteudo (MINAYO, 2008).

A andlise de conteudo configura-se como um conjunto de técnicas de andlise de
comunicacdo realizada por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, para obter indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relacionados as condi¢des de produgéo/recepgdo destas
mensagens. E, dentre as vertentes de Analise de Conteudo, foi realizada a Analise
Tematica que, ao recortar, a partir do conteddo das mensagens obtidas, as unidades
de registro, permite descobrir os nucleos de sentido que compdem a investigacao,

cuja presenca signifique o objeto analitico visado, por temas de analise.
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Operacionalmente, esse processo analitico se divide em trés partes: Pré-analise:
consiste na leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulacdo e reformulacdo de
hipoteses e objetivos; Exploracdo do material: consiste na operacéo classificatoria que
visa alcancar o nucleo de compreensdo do texto pela categorizacdo, que € um
processo de reducdo do texto as palavras e expressodes significativas; Tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo: os resultados brutos sdo submetidos a operacdes
gue permitam colocar em relevo as informacgfes obtidas. Por fim, o analista propde
inferéncias e realiza interpretacdes, inter-relacionando com o quadro tedrico
(MINAYO, 2008; BARDIN, 2011).

Na anadlise a realizada, buscou-se proceder a sintese de todo material obtido, no
intuito de atingir o objetivo geral proposto. Para a discusséo dos dados e elaboracao
da proposta prevista, foram consideradas as diretrizes politicas atuais da educacao

de nivel técnico para a Enfermagem, bem como os postulados de Paulo Freire.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Como primeira conduta, solicitou-se a autorizacéo da instituicdo central (Centro
Paula Souza - Sdo Paulo) que gerencia todas as ETECs pesquisadas, anteriormente
citadas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
Paulista- Julio de Mesquita Filho - UNESP - Botucatu (Protocolo CEP 4396/2012), a
fim de se cumprir as exigéncias da Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
gue regulamenta as normas para a realizacdo de pesquisas que envolvem seres
humanos, estando em acordo a Resolucdo 466/12 do mesmo conselho (Anexo 1).

Para participacéo no estudo, os sujeitos foram consultados quanto ao interesse

e disponibilidade e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
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esclarecidos de todas as peculiaridades da pesquisa (Apéndice 2) Cabe ressaltar que
foi garantido o carater confidencial e voluntario da participacdo, bem como o

compromisso de manter este carater na divulgacéao dos resultados do trabalho.
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4 RESULTADOS

4.1 PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE ERROS, EVENTOS ADVERSOS E MEDIDAS DE
PROMOCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE PEDIATRICO EM HOSPITAIS

Apesar de se ter pesquisado onze bases de dados importantes da area da Saude
(Lilacs, Medline, IBECS, Biblioteca Cochrane, Scielo, PAHO, WHOLIS, BDENF,
PUBMED, portal CAPES e Google académico), foram encontrados artigos que
preenchiam os critérios de inclusdo estabelecidos em apenas quatro delas: Lilacs:
sete; Pubmed: sete; Portal da Capes- periddicos: dois e Scielo: um, totalizando 17
artigos indexados (Apéndice 3).

Os artigos foram publicados de janeiro de 2001 a dezembro de 2012, sendo que
o0 maior numero de publicacées se deu em 2012, conforme consta no Quadro 1.
Quadro 1 - Artigos incluidos na revisao integrativa, segundo ano de publicacéo e

titulo. Botucatu, 2013

N Anode Titulo do Artigo
Publicacdo

A 2005 Erros de medicacdo em pediatria: analise da documentacdo de enfermagem no
prontuario do paciente.

B 2006 Desenvolvimento de um quadro de educagédo nacional de seguranc¢a do paciente para
a Australia.

C 2009 Seguranca e protecdo para a crianga hospitalizada: revisdo de literatura.

D 2011 O estresse de académicas de enfermagem e a seguranca do paciente.

E 2011 Erros de medicacdo em pediatria.

F 2012 Seguranc¢a na administracdo de medicamentos em pediatria

G 2012 Segurancga do paciente na circunstancia do cuidado: prevencgéo de eventos adversos
na hospitalizagdo de criancgas.

H 2012 A biosseguranca e seguranca do paciente na visdo de académicos de enfermagem.

I 2007 Redesenho das atividades de enfermagem para reducdo de erros de medicacdo em
pediatria.

J 2012 Seguranca da crianga hospitalizada na UTI: compreendendo os eventos adversos sob
a 6tica do acompanhante.

K 2001 Principios de seguranca do paciente em pediatria.

L 2004 Seguranca do paciente pediatrico em hospitais: um guadro nacional em 2000.

M 2005 Relevancia da Agéncia de pesquisa de salde e indicadores de qualidade para
seguranca do paciente de hospitais pediatricos.

N 2007 Eventos de seguranca do paciente pediatrico durante a hospitalizacdo: abordagem
para quantificar os efeitos na instituicéo.
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0] 2010 Melhora da andlise comparativa usando uma estrutura explicita para o
desenvolvimento de indicadores compostos: um exemplo de uso para a qualidade dos
cuidados pediatricos

P 2012 Registro em tempo real de eventos adversos em criangas hospitalizadas holandesas
em unidades pediatricas gerais: primeiras experiéncias.
Q 2012 Seguranca: um quadro integrado para raciocinio clinico e reflexivo para estudantes de

graduacdo de enfermagem.

Verificou-se equilibrio entre as publicagbes em periédicos nacionais e
internacionais com nove publica¢des nacionais (A,C,D,E,F,G,H,l,J) e oito publicagbes
internacionais (B,K,L,M,N,O,P,Q). Houve, também, equilibrio entre o idioma inglés,
com oito artigos (B,K,L,M,N,O,P,Q) e o0 portugués, com nove publicacbes
(A,C,D,E,F,G,H,I,J). Nenhum artigo em espanhol preencheu os critérios de inclusdo
adotados.

Quanto ao pais de origem do estudo, constatou-se que nove eram do Brasil
(A,C,D,E,F,G,H,l,J), seis dos Estados Unidos (K,L,M,N,0,Q) , um da Australia (B) e
um da Holanda (P).

Dentre os aspectos especificados para andalise, quanto aos dados de
identificagdo do primeiro autor, encontrou-se que oito eram de enfermeiros: cinco
ligados a docéncia (D,F,H,Q,K) e trés a assisténcia (C,J,l) sete de médicos: todos
ligados a docéncia (B,G,L,M,N,O,P) e dois estudantes de graduacdo em enfermagem
(AE) .

Em relacdo aos aspectos metodologicos, 15 artigos utilizaram abordagem
guantitativa de pesquisa (A,B,C,EF,G,H,IKL,MN,OP,Q) e dois a abordagem
qualitativa (D,J). De acordo com 0s seus objetivos, os artigos revisados foram
agrupados conforme os propdésitos comuns, configurando-se quatro grupos:

1 - Descrever a producéao do conhecimento sobre a seguranca do paciente pediatrico

(C, G, J, K, Q)
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2 - Construir quadros para explicitar o conhecimento sobre as medidas de seguranca
do paciente pediatrico para formulacdo de indicadores de seguranca e posterior
indicacao de estratégias preventivas (K, M, N, O),

3 - Identificar erros no processo de medicacdo das criancas internadas em hospitais
(AE,F, e

4 - Desenvolver estrutura metodolégica educativa para concretizacdo da promocéao da
seguranca do paciente (B, H, Q, D).

Analisando as publicacdes incluidas na pesquisa, através da leitura exploratoria
dos seus resultados e suas conclusdes, foram obtidas as principais convergéncias
entre eles, que foram sintetizadas e agrupadas, formando trés categorias destacadas
e apresentadas a seguir, denominadas:
1° “Tipos de erros e eventos adversos nos cuidados de criangas hospitalizadas”,
2° “Medidas para promocao da segurancga do paciente pediatrico” e
3° “Educacao formal como estratégia para a promocdo da seguranca do paciente

pediatrico”.

4.1.1 Tipos de erros e eventos adversos relacionados a internacdo hospitalar

pediatrica

Os tipos de erros e eventos adversos citados nas publicagdes revisadas seguem

apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Tipos de erros e eventos adversos relacionados a internacdo hospitalar

pediatrica apontados pelos artigos incluidos na revisao integrativa. Botucatu, 2013

Erros e Eventos Adversos Artigos
Erro no processo de medicacéo. A CEFGLJKLMNP
Erro no processo de hemotransfusao. H
Erro na manipulagdo de equipamentos e materiais, como | C
agulhas, cateteres, sondas e drenos.
Falha no cuidado relativo a ventilagdo mecanica. C
Jejum prolongado desnecessario. C
Falha no processo de reanimacao cardiopulmonar. C
Burocratizacdo do atendimento. C
N&o aplicacdo ou seguimento indevido de protocolos. J
Imprecisdo do diagnéstico médico. G
Solicitacdo indevida de exames. C
Identificagcdo incorreta ou ausente do paciente. G
Comunicacéo ineficaz ou ausente no processo de cuidar. C
G
C
C
C
L
L
N
M
C
E

, G, I, M

, J, N

o
<

Falta de pontualidade nas intervencdes.

Procedimento cirdrgico ndo agendado previamente.
Infecgdo atribuida a erro nos cuidados.

Trauma obstétrico.

Ulcera por decubito prolongado.

Fratura por manipulacdo ou excesso de for¢a.

Corpo estranho deixado durante procedimento.
Pneumotérax iatrogénico.

Lesdo devido a quedas.

Fratura por contencdo mecénica desnecesséria ou apertada.
Lesdo por queimadura ou laceragdes. J

zZJZI—G)

[
®

4.1.2 MEDIDAS PARA A PROMOGCAO DO PACIENTE PEDIATRICO

Como os erros e eventos adversos em relacdo ao processo de medicacao se
destacaram nos artigos revisados, coerentemente, as medidas apontadas para sua
prevencdo também foram as mais frequentes. Chama atencdo que a medida em
destaque foi relacionada a capacitacdo dos profissionais para o processo de
medicacdo. Sendo assim, seguem apresentadas no Quadro 3, as medidas para
prevencado dos erros e eventos adversos ligados a terapéutica medicamentosa em
criancas hospitalizadas e, no Quadro 4, as medidas para a prevencao das demais

situagdes-problema, destacando-se o desenvolvimento do sistema de notificagéo de

erros.
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Quadro 3 - Medidas para a promoc¢ao da seguranca do paciente pediatrico em

ambiente hospitalar, relativas a medicacéo, apontadas pelos artigos incluidos na

revisao integrativa. Botucatu, 2013

Medidas relativas a Medicacao

Artigos

Farmacia com ambiente fisico adequado a pediatria, especialmente no que se
refere a padronizagdo dos medicamentos e armazenamento, com rotulagem
clara e precisa dos mesmos.

Disponibilizacdo de material e equipamentos adequados para administracdo de
medicamentos em criancas

T

Assisténcia continua do farmacéutico, disponivel 24 horas mesmo a distancia.

Acesso facilitado as informagdes relevantes sobre medicamentos pediatricos.

Implantacdo de sistema de doses unitarias e com cédigo de barras para
administracdo de medicamentos peditricos.

T[>|m
_ITI'I'I
T

Implantacé@o de prescricdo médica eletronica, estabelecendo limites adequados
de doses para pediatria (padronizagéo de escalas e sistemas de mensuragéo da
crianca).

A E F 1

Capacitagdo dos profissionais de salde quanto a prescricdo, rotulagem,
distribuicdo, administragdo e monitoramento da medicacdo pediatrica,
principalmente para equipe técnica de enfermagem.

A E F G K

Educacao e envolvimento de pacientes e familiares no processo de medicacéo.

Estabelecimento de politicas adequadas para “ordens verbais” e sobre
medicamentos administrados pela m&e ou acompanhante.

Disponibilizacdo de equipe de enfermeiros especialistas em pediatria, para
realizarem prescricdo de enfermagem quanto aos cuidados de preparo,
administragdo e monitoramento dos resultados da terapia medicamentosa
pediatrica.

Estabelecimento de protocolos institucionais no que
medicamentosa para crianc¢as privativa do enfermeiro.

tange a terapia

F,G

Utilizacao de bombas de infusédo volumétricas para promover maior acuracia nas
infusBes intravenosas em criangas.

AF G

Utilizagdo de protocolos e de sistema de alerta para medicamentos pediatricos
de risco e para interagdo medicamentosa, conforme faixa etaria da crianga, tipo
de atendimento e terapéutica medicamentosa prescrita.

Utilizagdo de formularios que contenham area especifica para registros de pesos
e alergias das criancas.

Documentagdo cuidadosa do processo que envolve a administracdo dos
medicamentos pediatricos.

A F G, P

Utilizacdo dos sete certos como metodologia de prevencéo: paciente, leito,
farmaco, horério, via, orientacdo e documentacao.

Quadro 4 - Medidas para a promocdo da seguranca do paciente pediatrico em
ambiente hospitalar, em geral, apontadas pelos artigos incluidos na revisédo

integrativa. Botucatu, 2013
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Medidas em Geral

Artigos

Desenvolvimento da Cultura de Seguranca (identificacdo do erro no cuidado com
criancgas e estudo do seu padrdo de ocorréncia).

A C,G K

Desenvolvimento de sistema de notificacdo de erros no cuidado com criancgas.

A,CF G JK

Envolvimento do acompanhante na vigilancia do cuidado com criancas.

G,J

Reviséo e conferéncia de procedimentos realizados com as criangas, fazendo a
dupla checagem.

Melhora e qualificac@o dos registros de procedimentos realizados em pacientes
pediatricos.

Extirpacao do carater punitivo frente ao erro no cuidado com criancas.

o ©
v

Abolicdo da abordagem individual na ocorréncia de erro no cuidado com criancas
e introducdo de abordagem sistémica.

~|®
A

Inclusdo da tematica promocdo da seguranca do paciente pediatrico nos
curriculos das profissées da saude.

ol o

Implementacédo de programas de certificacdo e qualidade em hospitais focando
0 paciente pediatrico.

Incentivo a producdo do conhecimento e o consumo de pesquisa sobre a
seguranca do paciente pediatrico.

T

Adocéo de processos, protocolos e diretrizes de trabalho para promocgéo da
seguranca do paciente pediatrico em hospitais, através de praticas seguras.

® O O O 2> P ©

Integracdo da equipe de saude em rodas de discusséo sobre erros no cuidado
de criancas.

>
A

Aboli¢éo da cultura de silenciar monitores, bombas e ventiladores mecénicos dos
pacientes pediatricos.

[

Treinamentodas liderancas do hospital para melhorias dos processos de
trabalho e tratamento sistémico de erro nos cuidados com criangas.

Utilizacao da tecnologia da informacao para coordenar a assisténcia as criancas
por toda a equipe de saude.

Estruturacdo e organizagdo do conhecimento sobre seguranca do paciente
pediatrico através da utilizacdo de indicadores de seguranca pelas unidades
hospitalares

K, M, N, O

Educacgédo formal como estratégia para a promogéo da seguranca do paciente
pediatrico

Implementacdo do Guia da American Academy of Pediatrics

4.1.3 ESTRATEGIAS PARA A INSERCAO DO TEMA DA PROMOCAO DA
SEGURANCA DO PACIENTE NA EDUCACAO FORMAL DE ENFERMAGEM

Apenas quatro das 17 publica¢bes incluidas na revisdo se referiram ao ensino

de enfermagem sobre a promoc&o da seguranca do paciente (B,D,H,Q). Nessa

reduzida amostra, apenas um artigo era especifico sobre o ensino de enfermagem da

promocgdo da seguranca do paciente pediatrico (Q), além disso, as propostas de

educacao formal em enfermagem que foram identificadas na literatura revisada eram

direcionadas para o ensino superior da enfermagem, sendo que nenhum artigo era

voltado para o ensino técnico de enfermagem.
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Seguem apresentadas no Quadro 5, as estratégias para a insercao da promocéao
da seguranca do paciente na educacdo formal de enfermagem, que foram

encontradas na literatura revisada.

Quadro 5 - Estratégias para a insercdo do tema da promocdo da seguranca do
paciente na educacéo formal de enfermagem, apontadas pelos artigos incluidos na

revisao integrativa. Botucatu, 2013

Estratégias Artigos
Ajudar os estudantes a compreenderem a complexidade das organizacdes para | B, D
oferecer cuidado seguro.
Utilizar metodologias ativas, esclarecendo ideias e proporcionando aos | Q, H
estudantes a expressao de seus pensamentos, oralmente e por escrito.
Aplicar atividades que proporcionem aos estudantes de enfermagem a | D, Q
abordagem de conceitos em cenarios do mundo real.
Usar ferramentas que desenvolvam o raciocinio clinico para planejar e avaliaro | D, Q
cuidado de crianc¢as, norteando a pratica dos estudantes.
Aproveitar a interacéo estudante-paciente para o desenvolvimento de raciocinio | Q
clinico e pratica de tomada de decisdo durante toda vida escolar, orientando-os
guanto a percepcao e a andlise das mudancas no quadro clinico do paciente
pediatrico, para decidir um plano de acdo junto ao professor, avaliando as
respostas e modificando ou néo o cuidado.
Apresentar sinopses de casos com o planejamento e resultado dos cuidados
prestados na prética, para discussdo com os colegas
Facilitar a identificacdo, prevencdo e gestdo de erros e eventos adversos.
Estimular o dialogo aberto sobre os erros cometidos e as licbes aprendidas.
Evitar cuidados em locais errados, procedimentos errados e tratamentos
errados.
Facilitar o processo da medicacéo refletindo sobre seguranca do paciente
Criar critérios de avaliacdo que removam consequéncias punitivas para as a¢gées
dos estudantes.
Refletir ao final sobre o dia de estagio e sobre o impacto das decisdes tomadas | Q

o
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Em sintese, os artigos incluidos na revisado integrativa realizada apresentaram
uma ampla possibilidade de ocorréncia de erros e eventos adversos direta ou
indiretamente ligados aos cuidados as criancas prestados pela equipe de saude em
unidades de internacdo pediatrica (A, C, E, F, G, |, J, K, L, M, N, O, P); 12 artigos
enfocaram erros e eventos adversos no processo de medicacéo (A, C,E, F, G, |, J, K,
L, M, N, P), sendo que oito artigos apresentaram medidas de promoc¢ao de seguranca

a serem tomadas em diferentes momentos desse processo (A, E, F, G, |, J, K, P); 11
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artigos apresentaram além das relativas ao processo de medicacéo, outras medidas
de promocéo da seguranca infantil (A, C, F, G, J, K, L, M, N, O, P); quatro publicacdes
abordaram a insercédo do tema da promocéao da seguranca do paciente na educacao
formal de enfermagem no nivel de graduacao (B, D, H, Q) e dessas, apenas uma

voltou-se especificamente a pediatria (Q).

4.2 Formacao de técnicos de enfermagem para a promoc¢ao da seguranca do
paciente pediatrico em hospitais: concepcdes e experiéncias de docentes
Apresentam-se, a seguir, os dados que foram obtidos junto as docentes de

escolas técnicas de enfermagem sobre o objeto em estudo.

4.2.1 Breve caracterizagcao dos participantes da pesquisa

Com o intuito de contribuir com subsidios para favorecer maior aproximacao aos
dados obtidos, apresentam-se abaixo alguns aspectos pessoais e de
formacgéo/vinculagdo ao ensino técnico na area de enfermagem pediatrica das
docentes acima referidas.

Participaram da pesquisa dez docentes de cursos técnicos de enfermagem de
escolas publicas do interior do Estado de Sao Paulo.

O Quadro 6 ilustra que a idade dos docentes variou de trinta e dois a cinquenta
e dois anos, sendo todos do sexo feminino, com tempo de graduacdo minimo de seis
anos e maximo de trinta anos. O tempo de docéncia em curso técnico de enfermagem
apresentado pelas docentes foi de dois a vinte e dois anos. Especificamente quanto

ao tempo de docéncia em enfermagem pediatrica, esse variou de um a 10 anos.
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Verificou-se que nenhuma das participantes relatou desenvolver curso de formacéo

voltado a saude infantil, apos a graduacao.

Quadro 6 — Breve caracterizacdo dos docentes do ensino técnico de enfermagem

pediatrica das ETCS selecionadas para o estudo. Botucatu, 2013

Docentes | ldade | Sexo | Tempo de Tempo de Tempo de Cursos formais
(anos) Graduacdo | docénciaem docéncia em em saude
(anos) curso técnico Enfermagem infantil, apds a
(anos) Pediéatrica graduacéo
(anos)
1 46 F 23 22 10 Nao
2 48 F 24 2 1 Nao
3 33 F 11 10 6 Nao
4 48 F 21 15 7 Nao
5 52 F 28 15 3 Nao
6 48 F 30 8 1 Nao
7 32 F 10 9 3 Nao
8 34 F 6 2 2 Nao
9 38 F 18 10 10 Nao
10 34 F 7 5 2 Nao

O Quadro 7 apresenta a sintese dos temas e nucleos de sentido obtidos, a partir

dos depoimentos colhidos junto as docentes de cursos técnicos de enfermagem:
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Quadro 7 - Sintese dos temas e respectivos nucleos de sentido obtidos a partir dos

depoimentos dos docentes. Botucatu, 2013

Tema 1 - Seguranca de crianc¢as internadas em hospitais

Criangcas em internacdo hospitalar estdo expostas a diferentes tipos de erros e
eventos adversos.

A equipe de saude deve ter perfil e estar capacitada para a prevencao de erros e
eventos adversos com criancas internadas.

Deve haver a institucionalizagéo de medidas de promogé&o da seguranca infantil em
hospitais.

Tema 2 - Ensino técnico de enfermagem sobre a promoc¢édo da seguranca de
criancgas internadas em hospitais

A Saude da Crianca, atualmente, é pouco abordada na formacéo dos técnicos de
enfermagem.

O contetudo sobre a promocdo da seguranca de criancas internadas ndo esta
suficientemente inserido no ensino técnico de enfermagem.

A promocdao da seguranca de criancas internadas precisa ser mais bem abordada
nos cursos técnicos de enfermagem.

A aquisicdo de competéncia técnica e cientifica para o cuidado seguro prestado a
criancas deve se dar por métodos ativos de ensino-aprendizagem.

Os temas estudados com seus respectivos nucleos de sentido seguem
apresentados na integra, sendo ilustrados por recortes dos depoimentos obtidos
(unidades de registro), por sua vez, identificados pelas siglas das entrevistadas (D).

Na sequéncia da sigla, esta indicado o respectivo nUmero da entrevista (1 a 10).

Tema 1 - Seguranca de criancas internadas em hospitais

As entrevistadas afirmaram que criancas em internacdo hospitalar estdo
expostas a diferentes tipos de erros e eventos adversos que ameacam a integridade
fisica das mesmas, podendo inclusive levar a morte. Os exemplos citados variaram,
sendo relacionados a diferentes procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem. Também, foram apontadas ocorréncias de queda, corte, queimadura,

engasgo, enforcamento, dentre outros:
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...6 vaselina na veia, € alimentacdo na via errada, € dedo cortado ao
invés de cortar a tala, é queda de cama, é boca queimada, porque
passou &cido ao invés do sedativo... Menina! Cada barbaridade sem
tamanho, que da medo de internar! Crianca, entdo, nem se fala! O
importante ndo € a quantidade dos fatos, mas a relevancia, porque
um dedo perdido, no caso da crianca, gente, ndo volta! Vocé imagina
essa crianga, esse pai, essa mae? Imagina? Vai esperar perder
guantos dedos? (D8)

... €, na hora da crianca se alimentar, ela est4 sujeita a engasgar...
(D3)

Mas, outros acidentes ocorrem... Infelizmente, até enforcamento eu ja
presenciei. (D1)

Os erros e eventos adversos relacionados com administracdo de medicamentos
foram os mais presentes nos depoimentos colhidos, atribuindo as ocorréncias
principalmente a falta de preparo dos profissionais para a realizacdo da terapéutica
medicamentosa com seguranca, inclusive para reconhecer as especificidades do

cuidado com criangas:

O erro de medicacéo na crianca sempre € o medo, o vilao! Eu mesma
ndo cheguei a presenciar, mas ja ouvi historias... Vi funcionario nao
saber administrar medicamento e outro ser mandado embora por erro
de técnica de medicacéo... (D5)

Pode ter erro em todo o processo de medicagdo, que para a equipe
de enfermagem vai desde a leitura da prescrigcdo. H& o problema com
aquelas letras feias e rabiscadas dos médicos... O pessoal tem que
ficar brincando de adivinhar e essa brincadeira é perigosa, 0 preco
pode ser alto, muito alto... Vi uma técnica recém-formada, alids, nao
sei onde se formou que deu até vergonha! Sem conhecimento algum!
A crianca nao quis tomar o medicamento pela boca, crianca ndo gosta
de tomar remédio, e a técnica com aquela loucura de cumprir a
prescricao diluiu o comprimido e tentou passar na veia! Ainda bem
gue o equipo estava obstruido. N&o era a hora da crianca se despedir
desse mundo mesmo... (D9)

Porque percebo que muitas vezes, quem esta aplicando a medicacao
ou assistindo a crianga, iguala-a ao adulto. Entdo, ndo se tem o
cuidado de considerar que a crianca esta na fase da infancia, que tem
menos quilos para administracdo de uma droga... (D3)

Os coitados dos pacientes internados, leigos e tdo vulneraveis... Vocé
instala uma coisa errada na veia e ele nem questiona... E com a
crianca, entdo! E bem mais perigoso. E uma estrutura corporal fragil,
um sistema imunoldgico fragil, psicologicamente fragil, suscetivel,
bem suscetivel a qualquer erro. (D7)
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Em coeréncia com o exposto anteriormente, verificou-se que as entrevistadas

consideram que a equipe de saude deve ter perfil e estar capacitada para a prevencao

de erros e eventos adversos com criangas internadas.

Sobre o perfil dos profissionais que trabalham com criancas internadas, foi

apontada a necessidade, basicamente, da identificacdo daqueles com a éarea:

Vale a pena dizer que para se trabalhar com criancas tem que gostar,
ter perfil... E melhor e mais seguro para todos! (D1)

Uma coisa que a gente percebe é que o pessoal que trabalha na area
€, muitas vezes, bastante despreparado, principalmente,
teoricamente. Faz, mas n&o sabe o que ou para que esta fazendo. E
um cumpridor de tarefas e Deus do céu! Como isso é perigoso! E a
gente percebe que mesmo o profissional que foi treinado, muitas
vezes, ndo gosta de trabalhar com criancas. Isso dificulta muito a
qualidade da assisténcia. E, na questéo da seguranca, entdo... (D6)
Eu acredito que na crianca, para vocé cuidar dela, tem que ter certo
envolvimento, uma empatia, porque a crianga demanda uma condicao
exclusiva de cuidado, ndo €? Entéo, vocé tem que estar disposto, tem
gue estar aberto, tem que sorrir mais, tem que interagir e muitos
profissionais, eles ndo conseguem, esse contato, essa interacado com
a crianca. (D3)

Em relacdo a capacitacdo, houve destaque a necessidade de toda a equipe de

saude ter habilidades para lidar com criangas, sendo reconhecida a falta de preparo

que os profissionais apresentam ao serem contratados, dentre eles, os da

Enfermagem:

As pessoas se preocupam muito com a seguranga do paciente adulto,
mas da crianga, deixa um pouco a desejar. (D2)
Eu acredito que para cuidar de crianca, precisa de uma equipe

multidisciplinar. A crianca € um ser em desenvolvimento, em
crescimento constante, com suas peculiaridades na internagdo, nem
sempre favoraveis a sua segurancga. Entdo, uma equipe preparada
seria muito importante para a continuidade segura da assisténcia,
certo? (D3)

Tem, também, a falta de conhecimento, ai entra a formagéo, néo é?
O profissional ja chega deficiente, as vezes, parece que o curso foi
feito pelo correio, n&o sabe o basico, esta feia a coisa... Nao sei o que
a literatura traz sobre isso, mas para mim a maior causa de problemas
em relagdo a seguranga da crianga internada é a falta de
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conhecimento dos profissionais envolvidos no cuidado dela... E se
vocé pensar que a Enfermagem esta envolvida 24 horas neste
cuidado, olha o perigo... As vezes, a pessoa cuida e ndo sabe nem o
gue significa a doenca que a crianca tem, ndo sabe identificar
alteracbes no quadro clinico, ndo tem habilidade suficiente. Porque
tem que ter habilidade em todos os sentidos com a crianca, da
habilidade técnica a emocional, ndo é facil ndo... (D8)

O recém-formado pode ir trabalhar, muitas vezes, num servico que
nem educacdo permanente tem. L& vai agir como os funcionérios
mais antigos, que passam a ser professores’ e podem nédo ser os
melhores exemplos, cheio de vicios... E onde fica a seguranca da
crianca nisso? (D6)

O problema é que no quesito formagédo, a coisa hdo esta muito boa...
(D9)

O que afeta hoje, a seguranca do paciente é a oferta de profissional
da enfermagem que € ruim e mal preparado e que esta sendo lan¢cado
no mercado de trabalho. (D10)

As entrevistadas citaram o calculo de medica¢do, comunica¢cdo com 0s pais e
com as criangas e educacao em saude como principais topicos, em relacdo aos quais
os profissionais de enfermagem apresentam deficiéncias de capacitagdo que podem
levar a erros e eventos adversos com criangas internadas:

Célculo de medicacéo para crianca € muito fracionado. O técnico de
enfermagem, as vezes, ndo sabe nem regra de trés... (D9)

A comunicacdo boa é sinal de seguranca na assisténcia da crianca,
mas nem sempre a passagem de plantdo € boa... (D9)

Quando vocé fala com um adulto, ele entende. A criangca, muitas
vezes, ndo entende, a crian¢a chora... A comunicacao com ela é dificil
e isso pode trazer erro. (D2)

Eu acho que ha a falta de informacéo para os familiares, ja que a
gente sabe que, muitas vezes, a crianca é bem pequenininha, ndo vai
adiantar orientar a crian¢a. Entdo, tem que orientar a familia. Essa
orientagdo ou é ausente ou é muito falha. (D7)

Houve referéncia, também, a importancia do preparo da chefia da equipe de
enfermagem como fator predominante para o sucesso da prevencdo de erros e
eventos adversos com criangas internadas, principalmente no que diz respeito a

educacao permanente dos membros da equipe recém-contratados ou mesmo 0s mais

antigos:
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A lideranca tem muito a ver com a forma de lidar com os erros. A
lideranca, a chefia de enfermagem precisa prestar atengcdo em quem
entra novo. Eu sei que € muita burocracia, mas a prioridade é
acompanhar pelo menos um pouco quem € admitido no servico, para
saber que pode depois virar as costas e confiar, respirar em paz. Se
o lider for lider mesmo, ele vai conseguir ‘sacar’ as necessidades dos
funcionarios novos e antigos. Porque nao é s6 o novo que pode fazer
bobagem nao! A lideranca poderia olhar mais, também, para a
passagem de plantdo, porque a gente sabe, comunicacdo pode ser
boa coisa ou causadora de problemas. Isso na Enfermagem é muito
serio! (D9)

Ainda em relagédo ao Tema 1, pode-se apreender que, para as entrevistadas,
mediante aos riscos existentes para a ocorréncia de erros e eventos adversos nas
unidades de internacdo pediatrica, deve haver a institucionalizacdo de medidas de
promocao da seguranca infantil em hospitais.

As docentes reconheceram que existem problemas institucionais que aumentam
a chance da ocorréncia de erros e eventos adversos com criangas internadas, como
localizacdo e estrutura inadequadas da unidade de internacdo pediatrica, o
guantitativo reduzido de profissionais de enfermagem para prestarem os devidos
cuidados com as criancas e a falta de politica de educacéo permanente:

O local da Pediatria, as vezes, ndo é adequado. Eu tive experiéncia
de ver a Pediatria no 2° piso e, geralmente, a gente sabe que tem que
ser no térreo, com area para tomar banho de sol e, assim, para ficar
proxima do Pronto Socorro. E, entdo, ja na infraestrutura deixa a
desejar na questdo da seguranca que estd meio precdria e isto
compromete o servico do profissional... (D2)

Entdo, em muitas unidades que a crian¢a esta hospitalizada ndo tém
estrutura adequada, mobilidrio adequado, nem tem brinquedoteca e a
crianga acaba ficando a maior parte do tempo da sua internacdo, no
leito. (D3)

Até mesmo o proprio quarto hospitalar, tantas vezes idéntico ao do
adulto, salvo o ber¢co. Nao se pensa hoje, em muitos hospitais, na
infraestrutura, que dira na seguranca... (D6)

Tem também o problema dos bergos, ou “caminhas”, na verdade
caminha ndo, ndo €? Porque o leito, muitas vezes € do mesmo
tamanho que de um adulto! E o0 que mata de raiva, € que o pessoal
do hospital esta pedindo praticamente para a crianca cair... Com
aquelas camas enormes e sem grade, causando queda, entra com
uma bronquiolite e sai com um TCE... Para mim isso € um problema
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sério que interfere na seguranca da crianga no hospital, porque
crianca deita e rola, cai mesmo. (D7)

E a equipe de enfermagem, muitas vezes, esta reduzida em numero.
A gente ndo tem um quantitativo de funcionarios! E isto que a gente
observa na maioria dos hospitais e instituicbes, ndo da para
exclusivamente prestar assisténcia a crianca. (D3)

Presenciei ndo se prestar os cuidados na Pediatria por falta de tempo
e gente para trabalhar... E vocé acha que, assim, ndo acontecem
erros na assisténcia? (D5)

Acho que a instituicdo é muito negligente no treinamento... Sei la! SO
sei que choca. (D9)

A soma do dimensionamento de pessoal ruim e a falta de estrutura de
trabalho é uma mistura explosiva, nitroglicerina pura para seguranga
da crianca que fica exposta a tantos fatores, que vai fazendo a
Enfermagem ficar desacreditada (D10)

A possibilidade da ocorréncia de erros e eventos adversos pela sobrecarga de
trabalho dos profissionais, devido a mdltiplas jornadas por melhores condi¢cdes
salariais, ao mesmo tempo, foi lembrada:

E outro problema que eu posso colocar é a questdo da sobrecarga do
profissional, € pior que a falta de vocacédo, sabe? Até acho que o
primeiro ponto que prejudica a seguranca é a sobrecarga. Porque, ja vi
técnico de enfermagem trabalhar em unidade pediatrica, cuidando de
dez, doze criancas, para fazer todas as tarefas da unidade daquele
hospital! Entdo, a sobrecarga, a jornada dupla, ter dois empregos para
ter um salério descente. E 0 que acontece? Esse profissional trabalhou
a noite toda, em um emprego e vai fazer mais uma jornada de 6 ou 8
horas no 2° emprego, cuidando das criancas... E, podem acontecer
acidentes, falhas, erros, erro de medicacdo. Nossa! Principalmente
porque, com crianga vocé tem que observar bem a dosagem das
medicacdes, e se o profissional ndo estiver realmente atento, 0,25mg
para 25 ou 250... E um triz! E € uma diferenca muito grande e isso é
um fator preocupante. Profissional fica estressado, muitas vezes
inexperiente, desgaste fisico, mental, psicologico abalado e, na hora,
que ele vai preparar a medicacédo ele vai cometer algum erro, ndo por
querer! Mas, sim por descuido, falta de atencdo, onde leva a
comprometer a seguranca da criancga. (D2)

Foram indicadas algumas medidas que deveriam ser adotadas
institucionalmente pelos hospitais/equipes de saude que internam criangas para

promover sua seguranca. Dentre essas medidas, foram referidas aquelas diretamente

ligadas a equipe de saude, como: verificar a real necessidade da internagéo, envolver
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adequadamente os pais no cuidado, orientando sobre os cuidados prestados e
transmitir confiabilidade do servigo:

Seguranca € a cautela na internacdo, por parte dos profissionais
médicos. Também, o envolvimento dos pais ou responsaveis durante
todo o tratamento. Dar orientagbes aos pais e criangas sobre assuntos
como higiene, alimentac&do, sobre o tratamento, esclarecimentos a
respeito de duvidas que possam surgir, desde medicamentos até
outros cuidados como prevenir acidentes, por exemplo. (D1)

Eu acho que comunicacédo... Saber comunicar aquilo que pode ser
uma intercorréncia. Ter a mae, 0s pais, como parceiros para bloquear
possibilidade de erros. Entéo, saber orienta-los é imprescindivel! (D4)
E importante transmitir, principalmente, confiabilidade do servico onde
a crianca esté sendo internada. (D10)

Também, foram citadas medidas para a promocdo da seguranca do paciente
pediatrico de responsabilidade da gestdo/administracdo do hospital, como: o
estabelecimento adequado do alojamento conjunto nas unidades de internacéo
pediatrica e também a valorizagcdo das medidas de seguranca por meio do
desenvolvimento de pessoal:

E para pensar no sistema hospitalar, porque o erro é uma corrente e,
ultimamente, a coisa esté feia, se erra mesmo. (D8)

Hoje esta bem diferente, hoje tém os acompanhantes, tém as maes,
ndo €? Acho, ao contrario do que as pessoas pensam, que assim ficou
mais facil. Hoje, até podem acontecer erros, mas sem a ajuda das
maes devidamente orientadas aconteceriam muito mais! (D4)
...precisa de um olhar diferente, atualizacado dos profissionais, olhar
critico nas instituicdes. Vejo isso pelo ambiente que trabalho agora.
(D7)

Entdo, a propria instituicdo deveria investir mais em treinamento. O
erro é do sistema, ndo sé da pessoa... E outra medida importante é
parar de focar em punicdo (daquele que cometeu o erro) e focar em
educacédo! Tem que se investigar antes de punir, se ndo, so se vai
saber a pontinha do problema. Porque o funcionario, sabendo que vai
ser punido, ndo vai se atrever a falar, so se for doido... (D9)

Tema 2 - Ensino técnico de enfermagem sobre a promoc¢édo da seguranca de

criangas internadas em hospitais
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Configurando-se como tema central a ser estudado, o Tema 2 ao ser abordado
pelas entrevistadas foi associado inicialmente a ideia de que a Saude da Crianca,

atualmente, € pouco abordada na formacéo dos técnicos de enfermagem:

La no final da matéria, a gente trabalha a Saude da Crianca... Vocé
trabalha mais a Saude da Mulher que é no comeco e, ainda, tem a
Saude da Crianca e do Adolescente e, sobre esse, é sO uma
pincelada. A carga horaria é pequena para a disciplina... A gente ndo
tem muito tempo para todos os assuntos que tem para dar, quem dira
0 que nao esta no plano?(D2)

Antes, la atras, a disciplina era dividida, um docente dava a Saude da
Mulher e outro tinha um tempo especifico para abordar a Saude da
Crianca. Agora que juntou, parece, pelo tempo, pelas bases
tecnoldgicas, que a prioridade ndo é a Saude da Crianca nao! Tem
mais o enfoque na Mulher, na parte de Obstetricia e pouco enfoque
na parte da Crianga, que na minha visao fica um pouco negligenciada,
la no final. (D4)

Dou aquilo que esta no Plano, a base tecnolégica de Saude da Mulher
e da Crianca, que hoje € junto, que esta Ia, eu dou, direitinho, mas
ndo vou muito além. (D5)

Eu falo da dificuldade para lidar na parada cardiorrespiratoria em
crianga, dificuldade do acesso venoso, o medo de utilizar via errada,
medicacédo, queda, perigo de machucar usando excesso de for¢ca no
cuidado... E eu falo disso para eles, sempre que da... Espero que
esteja dando certo, que eles estejam absorvendo, porque € serio! (D8)

Constatou-se que, para as entrevistadas, o conteddo sobre promocdo da
seguranca de criancgas internadas ndo esta suficientemente inserido no ensino técnico
de enfermagem:

Entéo, na Saude da Crianca a gente trabalha com as patologias mais
comuns, o ECA e prevencdo de acidentes domiciliares em casa:
descuido com produtos de limpeza, medicamentos ao alcance da
crianga, queda, corpos estranhos, fogo... A gente trabalha muito esta
parte, que esta no Plano de Ensino. E se eu falo na Saude da Crianca
sobre o ambiente hospitalar, fora as doencgas que a gente fala e acaba
envolvendo o hospital, é por conta e muito pouco. (D2)

... Sobre seguranca a gente fala, acaba falando também, mas é um
ponto aqui, conversa outro ponto la, em outro topico da matéria. Nao
estdo juntos 0s assuntos, ndo tem essa base (tecnoldgica) especifica.
(D5)

Em minha escola abordamos os principais acidentes que ocorrem na
infancia desde o nascimento, como engasgo, até possiveis acidentes
de transito, uso de drogas... Levo o educando de forma dindmica a
pensar sobre isso para sua vida pessoal e profissional. Mas se vocé
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for ver, isso tudo ndo é no hospital que € um ambiente que por si s0,
pelos tratamentos invasivos que realizamos enquanto profissionais, é
perigoso... Ambiente que proporciona perigo! E como se vocé
soubesse hoje que vai internar, tem esta certeza, mas o jeito que vai
sair... Se vai ser melhor do que entrou, ja é um jogo de sorte hoje...
Entdo, € preciso abordar mais este tema! (D7)

A gente nao fala tanto sobre medicacao na crianga. A medicacdo da
aquele medo no aluno. A gente fala mais nisso em procedimentos
basicos, ensina a aspirar, injetar, treina no boneco, as vezes, um no
outro. Mas quando o assunto € crianca, a gente nao volta a falar
macicamente, porque ja falou sobre o adulto. D4 uma pincelada e ndo
€ o suficiente! (D8)

Quando eu ‘entro’ na Saude da Crianga, falo tudo que esta no
conteudo programatico e termino falando um pouquinho dos cuidados
no hospital e dos 10 Passos para Seguranga do Paciente tentando
adaptar para crianca. E o que eu consigo fazer, ndo sei se esta do
jeito que precisava, mas é mais do que esta |4 para passar. E, na
medicacado, apesar de ndo voltar para o laboratorio, eu foco bastante
na teoria, nos 5 certos, eu acrescento mais trés: paciente certo,
medicacao, hora, via, dose, explicacao certas, monitoramento certo e
anotacdo certa. Se, a0 menos, o aluno gravar isso e saber a
importancia disso na pratica, faz menos besteira, porque estara mais
ligado nesse processo. (D9)

N&o é gue ndo ensinemos sobre seguranca do paciente, mas esse
topico esta diluido em vérias matérias. La na Crianca falamos muito
de acidentes domésticos, ndo ha foco no ambiente hospitalar
propriamente dito (D10)

Em coeréncia com as concepc¢des e experiéncias relatadas anteriormente pelas
entrevistadas, elas apontaram que a promocao da seguranca de criangas internadas
precisa ser mais bem abordada nos cursos técnicos de enfermagem:

Como docente, eu acho que precisariamos abordar primeiramente o
gue é direito e o0 que € dever da crianca, da familia e do profissional,
e também a relacédo interpessoal, especialmente sobre os perigos na
falha da comunicagédo entre familia-crianca-profissional. E também,
penso que o hospital deveria ter um mecanismo de acompanhamento
e vigilancia da crianca e o aluno devia ser sensibilizado para isso. Um
sistema de vigilancia de erro, para que o aluno tenha uma consciéncia
critica e possa desenvolver isso, no seu contexto de trabalho. (D3)
Deve se reforcar a informacao na passagem de plantdo que é ouro! O
aluno deve ser treinado a passar plantdo e mais, saber a importancia
desse momento para a continuidade de cuidado com qualidade.
Porque néo ¢ “empurracdo de plantdo” € passagem de plantdo, estou
errada? Isso tem a ver com seguranga da crianga, nao é? (D7)

Em minha opinido, em primeiro lugar, para falar de seguranca da
crianga tem que falar de planta fisica adequada e de materiais
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adequados para criangas, como 0 mobiliario. As camas, os leitos,
principalmente as grades, pensando nas quedas desses pacientes,
porque criangca se ndo cuidar cai mesmo! Olha sei que vai haver
reformulacdes no Plano Pedagogico, de todos os cursos, e da
Enfermagem também. Porque nossa escola esta antenada com as
mudancas. Entdo, eu acho que a hora de discutir € agora. Quem sabe
englobar os 10 Passos para Seguranca do Paciente, que tem para
adulto, mas nao tem para crianca. Poderiamos estudar, adequar...
Aproveitar esse momento e incluir. (D8)

Tem que ensinar o suporte basico, ao menos, para saber atender
basicamente uma intercorréncia e nao perder a crianga por mau
atendimento. Tem que abordar todo gerenciamento de risco, como
por exemplo: possibilidade de queda, de Ulcera e todos 0s outros.
Uma coisa boa para adotar, sdo os 10 Passos para Seguranca do
Paciente. Sei que ndo é abordado pelo Plano, e nem é voltado para
criancas, mas a gente também néo vai querer que um plano se renove
a cada inovacdao, pois Saude é algo dinAmico, ndo ha Plano que seria
suficientemente bom, pois as coisas mudam com a velocidade da luz,
ndo é? Temos o dever de passar para os alunos um olhar diferenciado
em Pediatria, principalmente no que diz respeito a seguranca. Porque,
além da crianca e da familia ser afetadas por esta ocasido, o
profissional respondera legalmente por isso. (D10)

Entre os aspectos da promocdo da seguranca infanti em ambientes

hospitalares, que deveriam ser abordados com mais propriedade pelos cursos

técnicos de enfermagem, as docentes salientaram aqueles relacionados ao processo

de medicacgéao:

E, falar sobre seguranca e néo falar sobre preparo e administracéo de
medicamentos ndo da! Considero extremamente importante ter
conhecimento a respeito, para se trabalhar nesta area. (D1)

Sabe? No meu ponto de vista, tinha que ser separada a disciplina e
dentro da carga horaria deveria focar mais na parte de farmacologia,
diluicdo de medicamentos. (D2)

Bom, acho que tem que abordar medicagdo mais especificamente.
Preparar esse aluno mais para diluicéo, fracionamento, voltar aqueles
célculos, que eles detestam, mas com crianca tem que saber. E um
problema a abordagem de medicacgao, porque depois este aluno vai
se formar, ai de repente passa muito tempo e ele nunca mais vé esses
conceitos novamente. Se ndo aprendeu certo, com a vida pratica vai
aprender errado e olha ai o erro... A escola precisa reforgar isso. (D5)
Deve-se dar foco na administragdo de medicamentos, que na crianga
€ bem fracionado. E os alunos ja vém com uma dificuldade
matematica grande, tem que treinar! Valorizar o ensino das
tecnologias, porque vai mexer com muita bomba de infusdo, por
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exemplo. Tem que saber manipular, para néo ficar perdido la na vida
real. (D10)

Ainda em relacdo ao Tema 2, as entrevistadas discorreram sobre 0s aspectos
metodoldgicos que vém adotando ou deveriam ser empregados no ensino técnico, em
geral, fazendo algumas referéncias sobre os métodos a serem desenvolvidos no
ensino da promocao da seguranca do paciente pediatrico. Neste sentido, as docentes
destacaram que a aquisicdo de competéncia técnica e cientifica para o cuidado seguro
prestado a criancas deve se dar por métodos ativos de ensino-aprendizagem. A
Problematizacéo foi bastante citada, bem como foram apontadas técnicas diferentes
das tradicionalmente utilizadas que poderiam ser empregadas neste processo:

Sou sempre a favor da Problematizagéo. (D1)

Tem que sair do método GLS (risos): giz, lousa e saliva! Tem que se
preparar e diferenciar. O Paula Souza é pioneiro na Plataforma
MODLLE, € uma plataforma virtual com acesso de professores e
alunos para diversificagéo das atividades de aprendizagem online. As
vezes, Vocé nota preguica de copiar, ler e tentar entender o contetdo,
mas a partir do momento que vocé reune a sala, forma grupos, vocé
ja faz um estudo de caso com identificacao dos problemas e possiveis
solucdes. Discutir em seminario, eles gostam, porque é diferente. Eu
uso videos educativos, que chamam e prendem a atencao do aluno.
Tem que colocéa-lo para refletir apds e discutir. Trabalho com dinamica
de grupo. Tem que ter material e estratégia proprial Nao
simplesmente uma apostila ou, entdo, uma referéncia bibliografica.
Vai ao xerox, xeroca... Aula expositiva, método tradicional ndo! Eu
trabalho muito com dinamica, principalmente em grupo, pois € uma
forma de diversificar, a sua maneira de trabalhar. Eu percebo que o
método de ensino tem que prender a atencdo do aluno. Mesmo em
um curso de nivel médio, a gente ndo estd lidando s6 com
adolescentes nao! Eu percebo quando eu trago os alunos para o
laboratorio, eu explico e eles manipulam o boneco infantil, prende a
atencéo! E isso é muito importante, eu procuro sempre trabalhar neste
sentido (D2)

Eu acredito que a gente tem que trabalhar com situagdes problema,
para desenvolver e discutir com o0 aluno coisas que acontecem no
cotidiano. O docente precisa ir além do Plano de Ensino, que é
extremamente teorico... Se o aluno ndo consegue ter evidéncias, ele
nao consegue enxergar suas situacoes praticas. Entdo, ele vai para o
campo de estagio, apenas com uma teoria que ele ndo conseguiu
fazer associacdo com a prética. Poderia se fazer estudos de caso,
situacOes problema sobre seguranca da criangca no hospital, visitas
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nas instituicbes hospitalares durante as aulas tedricas para que 0s
alunos, ao menos, vejam a crianca no ambiente de internacéo e
entendam este contexto. Poderiamos usar recursos didaticos como
os filmes especificos para o assunto, hoje temos recursos audio
visuais que sao ricos para trabalhar estes aspectos em sala de aula!
Seminarios para que estes alunos possam trazer situacées do seu
cotidiano, também aproveitando as experiéncias deles, ndo é? (D3)
Eu acho que temos que fazer projetos, que fagcam essa ponte da teoria
com a prética, para o aluno conhecer e discutir situacdes reais. (D4)
O método tradicional, vocé fala o aluno engole, é desestimulante nos
dias de hoje e demorado, sabe aquela coisa de passar a matéria?
Tem que usar recursos didaticos com imagens disponiveis na
tecnologia, e isso, olha! Parece que n&o, mas faz uma diferenca
danada... O aluno fala que fica mais dinamico, tanto para o professor,
guanto para o aluno. Ele ndo perde tempo, se souber isso ao seu
favor, o recurso didatico auxilia 0 novo método de discusséo e da mais
tempo para ele se concretizar. Os alunos vao aprender melhor e,
muitas vezes, eles mesmos falam isso. Preferem quando a gente
relaciona teoria e situagdes da pratica, conta historias... Eu acho que
o aluno ndo deveria ter seis meses de teoria e sO6 depois pratica!
Deveria ter trés meses de teoria e ja ir para a pratica, ao menos,
observar. Teoria junto com a pratica, se ndo o conhecimento fica la...
distante! (D5)

Vocé tem que ter uma estratégia para avaliar como este aluno
aprende melhor, se ele aprende melhor fazendo, visualizando, etc.. Ja
existem testes para perceber isso. Entdo, de acordo com aquilo que
a classe, na sua maioria faz melhor, é o que vocé deve adotar, e usar
como método, se ele aprende melhor visualizando, use recursos
didaticos com imagem, se aprende melhor fazendo, saia do abstrato,
aqueles modelos de corpo humano, os bonecos, os bercos e
incubadoras do laboratério, manipule, coloque com ele a médo na
massa. Construa diagramas da matéria para trabalhar os textos, e
assim ir construindo seu proprio conhecimento, pois ele vai ter que ler
e estudar para construir seu conhecimento, ele traz para a sala o que
vocé pediu, e em uma discussao explica para a sala. Isso tem um
poder de fixagdo muito grande, melhor do que ficar com esta histoéria
de giz e lousa. (D6)

O método de ensino que mais funciona € sair do tradicional, lousa, giz
e até do Datashow, fazer uma roda e discutir aquilo que é necessario.
Sao consideracgdes ricas, baseadas na experiéncia. Eu leio bastante
sobre a tal da Problematizacdo, trabalhar sobre situagbes reais.
Entdo, no estagio, eu observo as situa¢des junto com eles e uso isso
como ferramenta l& na sala de aula. E como se vocé contasse uma
histéria, e no final o aluno vai refletir com vocé possiveis solucdes. Eu
jogo um problema-situacdo e coloco os alunos para criticarem e
pensarem em possiveis situagdes. Vocé aproveita a vivéncia do
aluno. O aluno ndo é um copo vazio, ele tem experiéncias previas que
ajudam na construcao do profissional que ele vai ser, ndo €? Quando
o aluno vai para o estagio é melhor ainda, porque vivencia. E o0 mais
gostoso é que como quase sempre a Problematizacdo que eu fago é
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em cima de coisas verdadeiras, a probabilidade de ocorrer novamente
€ grande. Ai, eles vém todos felizes, porque ja sabiam lidar com esta
situagao, tomam decisdes, claro, dentro daquilo que lhes cabem e se
sentem seguros. No final do dia, a gente faz uma reflexao, que € para
ndo deixar passar batido nada. Se ndo o aluno fica entupido até a
avaliacao e, isso néo é interessante, eles botam as experiéncias para
fora, o erro ou experiéncia de um, ajuda na construcao do outro, e 0
grupo cresce junto, e eu fico orgulhosa da escola, de mim, do trabalho,
do crescimento deles... Entdo, eu tenho um retorno positivo, eu sinto
gue eles aprendem e sinto que eles gostam de estudar Enfermagem.
(D9)

Ao falarem sobre o processo ensino-aprendizagem para a aquisicdo da

competéncia em foco, as entrevistadas destacaram o papel e a responsabilidade do

professor:

O professor tem que ser o mediador, mostrar para o aluno que boas
praticas trazem bons resultados. Ndo adianta adotar um método ndo
tradicional e ndo saber conduzir. Tem que ser o veiculo para que o
aluno entenda e tenha seguranca, que aquilo que ele vai fazer vai
repercutir em uma assisténcia boa, num resultado bom, 14 na frente e
vai fazer sentido. O ensino tem que fazer sentido, isso sim € um
aprendizado significativo, o que faz sentido. E trazer para o aluno o
gue acontece. Onde ele vai atuar e mostrar para ele que isso traz
resultados. Entéo, a assisténcia a crianca tem que ser mostrada com
resultados bons, propondo estratégias para evitar resultados ruins.
Trazer indices, epidemiologia, quantas criancas morrem por erro de
medicacdo, por exemplo. Mostrar para o aluno que estratégias
preventivas trazem coisas boas para a qualidade da assisténcia,
impactos positivos. Se ndo, o aluno nao é sensibilizado para os
perigos, ou se for, vai achar que nada pode ser feito, ou que isso
nunca vai ter resultado e ele nédo vai sair do lugar. (D3)

Vocé coloca uma sala em circulo para fazer uma discussao, e esta
argumentacao que vocé conduz gera conhecimentos novos. Se vocé
tiver preparado para enfrentar isso, porque o papel do professor neste
método de discussao, € coordenar os pensamentos dos alunos e
estimular, é levar o aluno, saber fechar a discussdo. A metodologia
inovadora é fazer com que ele faca conhecimento dele, ele construa,
usando ferramentas de facilitagcdo. Mas se vocé ndo souber conduzir
isso, fica perdido, sem sentido, vocé é quem da sentido nessa
construcgdo. E, além disso, usar um método para avaliar se esta dando
resultado. Se néo o trabalho é perdido. A avaliagéo é dia a dia, em
cada discussao. O professor tem que perceber como essa sala é,
depois usar uma estratégia apropriada de acordo com o resultado da
sala. (D6)
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O professor é responsavel por fazer o aluno refletir sobre aquilo que
precisa, fazer pensar, ensinar a pensar. Estranho, ndo é? Até
engracado... Porque eu sempre achei que pensar a gente j4 sabia...
Hoje eu percebo através dos alunos que o pensar € resultado de
reflexdo. O professor tem que se adequar aos novos tempos! Por
exemplo, outro dia eu vi uma professora que na matéria dela ficaram
17 de exame, a sala tem 20, faz as contas? Trés passaram direto. Ai
eu pergunto: Esse professor ndo precisa rever seu método de ensino?
Porque a maioria estd com dificuldade, ser& que em nenhum
momento € o método do professor o problema? (D9)

O professor precisa se instrumentalizar para atender as necessidades
dos alunos. E o melhor instrumento ndo € s6 o recurso audiovisual,
mesmo que este chame atencgé&o, ainda o melhor instrumento chama-
se professor, aquele professor persuasivo que faz o aluno ter vontade
de escuté-lo, porgue ndo é macante, modera e altera seu tom de voz
de acordo com a necessidade da sala ou de acordo com o sono da
‘galera”, aquele que sabe prender a atengcdo do aluno, pega um
assunto chato e faz o negacio ficar bom. (D10)
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DISCUSSAO

Os resultados desta investigacao, os quais foram obtidos pela revisdo integrativa
de literatura e pelas entrevistas com os docentes de escolas técnicas de enfermagem,
seguem discutidos em conjunto.

As circunstancias de cuidado envolvem a acéo propriamente dita (intervencéo,
procedimentos, condutas), a equipe (profissionais), 0s pacientes (crian¢as), 0 contexto
(processos de trabalho, corporacdes, regimentos, regras, cultura hospitalocéntrica) e
o cenario (hospital e unidades de internacdo). Esses elementos das circunstancias de
cuidado devem contribuir e influenciar o cuidado seguro na atencdo a saude, mas
existem assincronias/desvios relacionados aos mesmos, que materializam os erros e
eventos adversos nesse arcabouco sistémico que constitui a seguranca do paciente
(WEGNER; PEDRO,2012).

As docentes afirmaram que, na atualidade, a disseminagcao dos erros e eventos
adversos relacionados ao cuidado de criancas internadas tornou-se assunto grave
que merece discussdo acurada nas instituicbes hospitalares. Segundo elas, €
necessario pensar o erro como resultante de uma corrente de situacdes, sendo
importante transmitir confiabilidade do servico em que a criancga esta internada.

A producéo cientifica revisada permitiu confirmar a necessidade de estudos
sobre o tema da promocdo da seguranca em unidades de internacdo pediatrica,
mediante as evidéncias encontradas sobre a ocorréncia de varios tipos de erros e
eventos adversos que ocorrem com criangas internadas nestes locais, com destaque
aos relativos a terapéutica medicamentosa (Quadro 2). Ao mesmo tempo, as
concepcgles e experiéncias das docentes sobre a ocorréncia de erros e eventos

adversos em unidades de internacdo pediatrica mostraram-se convergentes com 0
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que foi identificado na reviséo integrativa de literatura realizada (Tema 1: Criancas em
internacao hospitalar estdo expostas a diferentes tipos de erros e eventos adversos).

Analisando o conjunto de tipos de erros e eventos adversos que ocorrem no
cuidado de criancas hospitalizadas, os quais foram identificados nesta pesquisa,
verifica-se que o mesmo pode ser relacionado tanto as ac¢des dos profissionais da
equipe de saude, incluindo os da enfermagem (ac6es diagndsticas, terapéuticas e de
cuidados gerais), quanto aqueles decorrentes do contexto e cenario de sua ocorréncia
(caracteristicas mais amplas de cunho institucional).

A maioria dos artigos revisados abordou variados tipos de erros e eventos
adversos relacionados ao processo de medicacao.

De fato, erros de medicacdo em unidades de internacdo pediatrica tém sido
priorizados como objeto de estudo da literatura cientifica atual, guando comparados a
demais possibilidades de erros (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI; PEDRO, 2009).

Os depoimentos das docentes corroboram esses achados, relatando
conhecimento e/ou experiéncias prévias com essas ocorréncias durante as diversas
etapas desse processo. Dentre os relatos foi apontada, como exemplo, a
administracdo de medicamentos por via endovenosa, sendo esses de administracao
topica ou oral. Ao relatarem essas ocorréncias, as docentes deixaram transparecer
sua indignacédo diante da gravidade das mesmas, especialmente por se tratar de

= ”

criangas, destacando o erro de medicagdo como o “vildo” dentre as possibilidades de
erros.

Os erros no processo de medicacdo se caracterizam por serem evitaveis,
ocorrerem em qualquer fase da terapia medicamentosa e causarem ou ndo danos ao

paciente (HARADA; CHANES; KUSAHARA; PEDREIRA, 2012). De qualquer forma,

destaca-se a grande importancia da atencédo a essas ocorréncias, uma vez que as
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mesmas tém grande potencialidade de prejudicar pacientes e suas familias, aumentar
0 periodo de internacdo e o0s custos hospitalares e, em muitos casos, gerar efeito
dramatico, ndo somente na vida dessas pessoas, mas também nas dos profissionais
de saude envolvidos (MELO; PEDREIRA, 2005).

Tem-se que, a cada ano, cerca de um milhdo de pacientes de todas as idades
sao vitimas de erros com farmacos e, desses, 140.000 morrem. A probabilidade de
morte decorrente de erros com medicacdo em pacientes hospitalizados (390/dia) é
trés vezes maior, do que as decorrentes de acidentes automobilisticos (125/dia)
(MELO; PEDREIRA, 2005).

Um dos primeiros estudos sobre erros de medicacdo em criancas foi publicado
em 1987. Farmacéuticos revisaram prescricdes de medicamentos de dois hospitais
pediatricos, sendo detectada a taxa de 0,49 erros por 100 medicamentos prescritos
gue, ao ser comparada com taxas de erros por medicamentos de outras unidades
hospitalares, revelou-se significativamente mais comum. Dentre outras
recomendacdes o citado estudo ja alertava que, mesmo ndo sendo a prescricado uma
responsabilidade da equipe de enfermagem, checéa-la e conferi-la antes de realiza-la,
torna-se uma condicdo fundamental para promover a seguranca do paciente
(BELELA; PEDREIRA; PETERLIN, 2011).

Ressalta-se que a equipe de enfermagem € quem executa, em ultima instancia,
as técnicas de administracdo de medicamentos, porém o processo de medicacdo se
inicia com o diagnostico/prescricdo por outros profissionais, principalmente o0s
meédicos, que também devem se responsabilizar pela manutencdo e avaliacdo da
terapéutica adequada, enquanto necessaria (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI;
PEDRO, 2009). Entretanto, devido ao fato da equipe de enfermagem realizar as

referidas técnicas, € sobre os profissionais dessa area que recai mais fortemente a
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responsabilidade pelos erros (YAMANAKA; PEREIRA; PEDREIRA; PETERLINE,
2007).

Segundo as concepcdes e experiéncias das docentes, o processo de medicacéo
€ muito complexo, sendo que erros cometidos pela equipe de enfermagem podem ser
provocados desde a etapa da prescricdo, quando o profissional responsavel pela
separacdo ou preparacdo da medicacdo deparar-se com caligrafia médica de ma
qualidade e, supondo entender, administra-a de forma inadequada. Outro aspecto em
relacdo aos erros na administracdo de medicacdo em criancas, referido pelas
docentes, diz respeito as caracteristicas proprias da infancia, como a variacédo de peso
em relacdo a idade adulta, as reacfes emocionais mais exteriorizadas ao
procedimento e a falta de discernimento sobre o que se esta fazendo com elas.

Ha evidéncias na literatura de que as criangas estao sujeitas a maior proporcao
de erros no processo de medicacdo devido a necessidade do uso de doses
fracionadas de farmacos (MELO; PEDREIRA, 2005), uma vez que a apresentacao da
maior parte deles ser para adultos. Também, deve-se considerar que a faixa etaria
pediatrica cobre uma grande extensao de tempo, quando ha grande variacdo nos
parametros de peso, o que dificulta o célculo da dosagem, além de apresentarem
variacdes no nivel de maturacéo fisiolégica e pouca habilidade na comunicacao
(WALTON; SHAW; ROSS, 2006).

Somando-se as possibilidades de erros advindos do processo de medicacéo,
foram encontrados outros relativos a demais acdes diagndésticas, terapéuticas e de
cuidados gerais realizados pela equipe de saude, incluindo a de enfermagem em
unidades de internacdo pediatrica, tais como: imprecisdo do diagnostico meédico,
solicitagdo indevida de exames, erro no processo de hemotransfusdo, erro na

manipulacéo de equipamentos e materiais, como agulhas, cateteres, sondas e drenos,
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falha no cuidado relativo a ventilacdo mecanica, jejum prolongado desnecessario e
falha no processo de reanimacéao cardiopulmonar.

Em relacédo a imprecisdo do diagnostico médico, Gomes (2009) divide o erro de
diagndéstico em evitaveis e inevitaveis. O inevitavel é decorrente da falta de recursos,
de condic¢Bes técnicas ou insuficiéncia da prépria medicina, diminuindo sempre com o
progresso, sendo que a rigor, ndo constitui exatamente erro médico, mas insuficiéncia
de meios. Entretanto, avancos em técnicas de procedimentos diagndsticos permitem
menor margem de erro, mas ndo impedem que esses sejam cometidos (CURY;
NETO; ZANETTA, 2005). Os evitaveis, por sua vez, sdo de responsabilidade direta
do médico, e havendo a intencéo, qualifica-se como infragéo prevista no codigo penal
(GOMES, 2009).

A solicitacdo indevida de exames para as criancas hospitalizadas foi apontada
pela revisdo integrativa da literatura como possibilidade de erro e causa de sofrimento
durante seu tratamento. Maksoud (1995) afirma que, muitos exames complementares
sao solicitados sem critério, de modo inadequado ou indiscriminado, ndo atendendo
ao principio fundamental que é o de esclarecer diagnostico, tendo o problema se
agravado com o passar do tempo, principalmente pelo aparecimento de novos
métodos diagndsticos, gerando nos médicos a falsa sensacdo de estar praticando
uma medicina moderna, segura e eficiente, quando, na verdade, trata-se de uma
medicina desvirtuada, sem logica e sem respeito ao doente.

Cabe considerar que esses dois ultimos tipos de erros médicos discutidos,
guando ocorrem em ambiente de internacao pediatrica, podem comprometer todo o
processo de trabalho do restante da equipe, induzindo a ocorréncia de outros tipos de

erros e eventos adversos.
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Quanto aos erros na hemotransfusdo em criancas, considera-se que 0s mesmos
podem levar a consequéncias graves (WEGNER; PEDRO, 2012). Para sua
ocorréncia, varios aspectos podem néo estar sendo abordados a contento, tais como:
falta de checagem da prescricdo médica, selecdo inadequada de materiais e
equipamentos para infusédo, falta de preparo do paciente e de verificacdo prévia de
sinais vitais, problemas na obtencdo do hemocomponente no banco de sangue, erros
no preparo para a administracéo, no inicio e na monitorizacao da infusdo e demora na
suspensdo em caso de aparecimento de reacdes adversas (WEGNER; PEDRO,
2012).

Sobre erros na manipulacdo de equipamentos e materiais, tanto na literatura
revisada como em alguns depoimentos colhidos houve referéncias sobre os mesmos.
Neste aspecto, por exemplo, foram apontadas a falta de atencdo nos cuidados com o
cateter vesical apds a sua insercao, problemas na sua passagem ou a nao abertura
da clampagem e as varias tentativas frustradas de puncédo venosa (SCHATKOSKI;
WEGNER; ALGERI; PEDRO,2009). Esses tipos de acdes, realizadas para viabilizar a
terapéutica prescrita, sdo consideradas como das mais dolorosas aplicadas as
criancas hospitalizadas, o que dificulta sua realizacdo nesta faixa etaria, exigindo além
de técnica, tranquilidade, cooperacao, experiéncia e avaliacdo do melhor local (SILVA,;
WEGNER; PEDRO, 2012).

As falhas no cuidado com a ventilagdo mecanica em pacientes pediatricos
incluem: extubacédo acidental por inadequacao dos circuitos do ventilador mecanico,
muitas vezes pesado ou mal posicionado na crianga, posicionamento inadequado da
canula para ventilacéo, acumulo de liqguidos condensados nos circuitos ventilatorios e
circuitos com sujidades, auséncia de umidificacdo e calor ideal para o copo

umidificador do ventilador mecéanico (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI; PEDRO,
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2009). Esses tipos de erros foram classificados em estudo, como dos mais frequentes
identificados em um hospital universitario em Séo Paulo, Brasil, sendo que de 2,9
erros, 29,2% eram referidos a este processo (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI;
PEDRO, 2009).

O jejum prolongado ou desnecessario foi apontado pela literatura revisada, como
erro que ocorre no cuidado de criancas internadas. A prescricdo e o cumprimento de
qualquer tipo de preparo antes de um exame ou cirurgia na crianca tém como objetivo
tornar o procedimento mais seguro, devendo ser fundamentados em estudos que
mostrem o beneficio real de sua pratica. O tempo de espera das criancas pode ser
muito longo e superior ao previsto, a fome pode ser muito perturbadora para essa
clientela, podendo ocasionar hipoglicemia e desidratacdo (RABELO et al, 2009).

Outro tipo de erro preocupante, encontrado na revisao realizada, que inclusive
pode causar consequéncias letais ao paciente pediatrico, € a falha no processo de
reanimacao cardiopulmonar infantil. Essa afirmacdo confirma-se por um estudo
realizado com 5,7 milhdes de criangas e adolescentes, menores de 19 anos, em vinte
e sete estados americanos, no ano de 2000, que buscou descrever 0S erros em
criangas hospitalizadas e avaliar fatores relacionados a esses, baseando-se em
indicadores de seguranca do paciente desenvolvidos pela Agency for Health Care
Reasearch and Quality. Os indicadores evidenciaram que, dentre as principais falhas
durante o atendimento pediatrico hospitalar estdo as “falhas no salvamento das
criangas” em momentos de intercorréncia (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI,;
PEDRO, 2009).

As docentes também advertiram sobre a dificuldade comum de profissionais no
atendimento da parada cardiorrespiratoria em criancas internadas, relacionando a

mesma a falta de treinamento para o suporte basico de vida.
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Existem evidéncias de que grande parte dos erros na reanimacao
cardiorrespiratoria em unidades pediatricas acontece, principalmente, em plantdes
noturnos e aos finais de semana, ocorrendo em, aproximadamente, 10% de todos os
pacientes admitidos no setor (BELELA; PEDREIRA; PETERLIN, 2011), o que
demonstra a gravidade da falha nesse processo.

Em outra perspectiva, foi possivel identificar na revisao integrativa de literatura
realizada, caracteristicas institucionais consideradas como comprometedoras para a
seguranca no cuidado de criancas hospitalizadas como: a burocratizacdo do
atendimento, ndo aplicacdo ou seguimento indevido de protocolos, identificacdo
incorreta ou ausente do paciente, falta de pontualidade nas intervencoes,
procedimento cirargico ndo agendado previamente e comunicacdo ineficaz ou
ausente no processo de cuidar.

As docentes, por sua vez, também apontaram aspectos institucionais que
quando insatisfatérios interferem negativamente na seguranca de criancas internadas.
Foi lembrado o erro ocorrido pelo despreparo de profissionais, especialmente, de
técnicos de enfermagem recém-admitidos nos setores infantis dos hospitais e a
quantidade exacerbada de atividades burocraticas que os enfermeiros lideres
desenvolvem e séao cobrados diariamente, ndo podendo realizar o acompanhamento
inicial e treinamento das atividades assistenciais desses técnicos. Outro erro citado
pelas entrevistadas foi a negligéncia e a falta de pontualidade no cumprimento das
acOes devido a sobrecarga de trabalho vivenciada pelos profissionais, principalmente
de enfermagem.

A falta de padronizacgéao e, até mesmo, a nao aplicacéo de protocolo assistencial,
podem ser fatores que levam a assisténcia ndo segura, podendo potencializar a

ocorréncia de erros e eventos adversos nos cuidados com criancas internadas
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(SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI; PEDRO, 2009), bem como se considera a
identificacdo incorreta ou ausente da crianca um erro grave, que pode gerar
consequéncias descomunais ao paciente pediatrico (WEGNER; PEDRO, 2012).

As docentes destacaram, em varios momentos, a necessidade da implantacéo
dos 10 passos para seguranca do paciente, sendo que, 0 primeiro passo dessa
cartilha prioriza a identificacdo do paciente como pratica indispensavel para garantir a
sua seguranca. A cartilha aponta que falhas na identificacdo do paciente podem
resultar em erros de medicacédo, erros durante a transfusdo de hemocomponentes,
em testes diagndsticos, procedimentos realizados em pacientes errados e/ou em
locais errados, entrega de bebés as familias erradas, entre outros (AVELAR et al,
2010).

Em relacdo a procedimentos cirargicos ndo agendados previamente, situacao
apontada pela literatura como possibilidade de erro no cuidado de criancas internadas,
cabe lembrar que, a area problematica escolhida para ser abordada no Segundo
Desafio Global para a Seguranga do Paciente em 2007 a 2008, foi a “Seguranga da
Assisténcia Cirurgica”, isto porque, dentre outros motivos o numero de cirurgias
realizadas no mundo é quase o dobro do volume anual de nascimentos (OMS, 2009).

De acordo com Stumm; Macalai; Kirchrer (2006) muito se tem escrito sobre a
necessidade do planejamento prévio da assisténcia no periodo pré-operatério, mas
na pratica, muitas vezes o paciente € encaminhado ao centro cirargico de forma néo
eletiva, o que dificulta a qualidade da assisténcia prestada e prejudica a seguranca da
crianga que sera operada.

Uma caracteristica institucional que foi apontada, tanto pela literatura revisada
guanto pelas docentes, foi a comunicacao ineficaz ou ausente no processo de cuidar.

Tem-se que a boa comunicacgao € sinal de seguranca na assisténcia a crianga e que



72

a passagem de plantdo efetiva entre a equipe multidisciplinar é fundamental para a
concretizacdo dessa premissa (AVELAR et al, 2010).

Neste sentido, as docentes destacaram a responsabilidade da equipe de
enfermagem na conducé&o do processo de comunicacao eficaz no cuidado da crianca
internada, principalmente, por que tais profissionais estdo ao lado dos pacientes 24
horas por dia. Apontaram também a importancia da comunicacdo com a familia da
crianca envolvendo-a no cuidado para torna-lo seguro. Ainda podendo ser
consideradas como problemas institucionais, a falta de treinamento para identificacao
de intercorréncias e a demora na comunicacdo das mesmas foram citadas pelas
entrevistadas como fatores predisponentes de erros e eventos adversos.

Os eventos adversos consequentes aos cuidados prestados a criancas
hospitalizadas que foram identificados na literatura revisada foram: infeccéo atribuida
a erro nos cuidados, trauma obstétrico, Ulcera por decubito prolongado, fratura por
manipulacdo ou excesso de forgca, corpo estranho deixado durante procedimento,
pneumotérax iatrogénico, lesdo devido a quedas, fratura por contencdo mecanica
desnecessaria ou apertada e lesdo por queimadura ou laceracdes. Sabe-se que 0s
eventos adversos estao significativamente associados ao aumento do tempo de
internacdo e nos custos da hospitalizacdo, interferindo no aumento, no caso de
formacao de uUlcera por pressdo em até 18 dias a mais, do que a crianca ficaria
internada (MILLER; ZHAN, 2004). Assim como, fraturas por manipulacao inadequada
ou excesso de forca e as laceracbes, principalmente por contencdo mecanica
indevida, agravam esse contexto (MILLER; ZHAN, 2004).

Corroborando com a literatura, as docentes entrevistadas citaram como
exemplos de eventos adversos resultantes de erros no cuidado de criancas

internadas: dedo cortado/lacerado no momento do corte de tala com tesoura, perigo
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de lesionar a crianga por usar excesso de forca na sua manipulacéao e a formacéao de
Ulcera por pressao.

O evento adverso “corpo estranho deixado em procedimento realizado na
crianca” foi comentado por Antonio e Fontes (2011), que denominam a cirurgia como
invasao e agressao cruenta ao paciente, que entrega a propria vida, nas maos de um
meédico, muitas vezes tendo nesse procedimento sua Unica opc¢ao terapéutica. Esses
autores relatam que a cirurgia sempre esta exposta as imperfeicdes do homem, ao
erro essencial.

O ambiente hospitalar foi caracterizado pelas docentes, como local de
tratamentos invasivos e perigosos, relatando que o paciente sabe que vai ser
internado, mas ndo pode garantir pelas caracteristicas do cuidado prestado, a forma
gue vai sair dessa internacéo, sendo um jogo de sorte.

Deixar material indevido durante procedimentos realizados com a crianca, além
de outros riscos, pode ocasionar outro evento adverso: a infec¢cao hospitalar. De fato,
esse indicador tem sido evidenciado na literatura em grande escala (SEDMAN et al,
2005). Quanto mais jovem o paciente, mais significativo é o risco de adquirir infeccdes,
como resultado do cuidado inadequado ou ndo seguro da equipe (MILLER; ZHAN,
2004). Esse evento adverso foi abordado pela maioria dos artigos revisados.

Estudo desenvolvido em uma unidade de cuidados intensivos pediatricos de um
hospital universitario em Sao Paulo, Brasil, apresentou 2,9 ocorréncias de erros por
crianga, como resultado da pratica de cuidados de enfermagem, sendo que 16,8%
dessas ocorréncias foram relacionadas a infec¢gbes ocasionadas por falha nos
procedimentos (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI; PEDRO, 2009).

O trauma obstétrico, como evento adverso, foi apontado pela literatura, sendo

gue o periodo considerado como mais lesivo ao feto corresponde as trés derradeiras
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horas do trabalho de parto (MIYADAHIRA; FRANCISCO; ZUGAIB, 2006) Além do
trauma obstétrico, o pneumotorax iatrogénico foi citado como possivel evento adverso
em criancas internadas, sendo caracterizado por acumulo de ar no interior do espaco
pleural, tendo sua importancia justificada por suas consequéncias ventilatorias e
hemodinamicas devastadoras as criancas e que podem leva-las ao 6bito (JUNIOR;
STOCCO; ISHIE; CARDOSO, 2007)

As quedas configuram-se como outro tipo de intercorréncias danosas em
unidades de internacdo pediatrica. As docentes caracterizaram as criangas como
clientela vulneravel que demanda uma condicdo exclusiva de cuidado, frisando a
gueda como um fator associado, muitas vezes, a falta de estrutura da unidade de
internacdo hospitalar, a dificuldade de manter um quantitativo de colaboradores
suficientes e adequados para a prestacdo do cuidado e observacao da seguranca e
integridade da crianca, a problematica da insercdo dos familiares no cuidado, a
auséncia de orientacdo aos pais, ao cansaco dos profissionais, a sobrecarga de
pacientes por excesso de internacdo médica.

Em estudo que foi realizado em um hospital nos Estados Unidos da América e
analisou prontuéarios de 200 pacientes que apresentaram quedas, identificou que 82%
das criancas estavam acompanhadas dos proprios pais durante as quedas. Isso pode
ter relagdo com a inseguranca e apreensdo dos pais dentro do ambiente hospitalar,
além das circunstancias propiciadas pelos trabalhadores no cotidiano da sua pratica
e questbes relacionadas as instituicbes de atencdo a saude (SCHATKOSKI;
WEGNER; ALGERI; PEDRO, 2009). Na oética dos proprios profissionais da
Enfermagem, as quedas de pacientes pediatricos ao solo sdo concebidas como erro

grotesco (WEGNER; PEDRO, 2012).
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As queimaduras, que foram citadas pelos artigos revisados e pelas entrevistadas
como outros eventos adversos resultantes de cuidados com crianca hospitalizada,
podem ocorrer devido a auséncia da placa de bisturi que deve ser posicionada antes
do inicio de procedimento cirargico, pela permanéncia indevida do sensor de oximetro
nos dedos da crianca, pelo tempo excessivo no uso de bolsas e compressas quentes
ou frias, pela ingestdo de alimentos e infusbes com temperatura inadequada, uso
inadequado de cobertor térmico, erro na administracdo de medicamentos corrosivos,
entre outros (SILVA; WEGNER ;PEDRO, 2012).

Além dos erros e eventos adversos, com a revisao integrativa realizada foi
possivel elencar algumas medidas para prevencdo dos mesmos, especialmente as
relativas ao processo medicacao de criancas hospitalizadas (Quadro 3) e de outras
relacionadas aos demais cuidados prestados nesse contexto para promover a
seguranca desses pacientes (Quadro 4). Também, permeando os depoimentos
colhidos junto as docentes entrevistadas, emergiram sugestfes de medidas para a
promocdo da seguranca infantil no contexto hospitalar, com destaque ao perfil e
capacitacdo da equipe de enfermagem para tal e as medidas institucionais mais
amplas (Tema 1: A equipe de saude deve ter perfil e estar capacitada para a
prevencdo de erros e eventos adversos com criancas internadas e Deve haver a
institucionalizacado de medidas de promocao da seguranca infantil em hospitais).

Tendo em vista que erros e eventos adversos decorrentes da terapia
medicamentosa representam grave problema em unidades de internacao pediatrica,
gue nas ultimas décadas tém alcancado proporcdes elevadas, torna-se um grande
desafio para toda instituicdo e equipe de saude, incluindo a de enfermagem, promover

mudancas nesse contexto, que permitam a organizacado institucional e a
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reestruturacdo de processos de trabalho, com a implementacdo de estratégias
seguras no cuidado prestado (HARADA; CHANES; KUSAHARA; PEDREIRA, 2012).

A literatura estudada recomenda como medida de promocao da seguranca do
processo de medicacdo do paciente pediatrico, a existéncia de farméacia hospitalar,
com ambiente fisico e recursos humanos especializados.

As docentes deixaram transparecer em seus depoimentos que, no cuidado
pediatrico, faz-se necessario um olhar diferenciado, principalmente no que tange as
guestdes da seguranca, justificando que além da crianca e familia serem afetadas por
esse universo o0s profissionais deverdo responder legalmente pelas injurias
ocasionadas. Sendo assim, uma farmacia hospitalar com recursos humanos
qualificados para lerem a prescricdo médica e encaminharem as medicacdes de forma
adequada é ideal para seguranca do cuidado.

Como outra medida de promocéao da seguranca no processo de medicacdo em
pediatria foi identificada, na revisdo integrativa realizada, a disponibilizacdo de
materiais e equipamentos adequados para administracdo de medicamentos, como a
utilizacdo de bombas de infusdo volumétrica para promover maior acuracia nas
infusBes intravenosas e implantacdo de tecnologias para calculo da dosagem de
medicamentos fracionado (BELELA; PEDREIRA; PETERLIN, 2011). Em
convergéncia, foi identificada pelas docentes a necessidade de se atentar para o
fracionamento das medicacfes em pediatria, voltando-se para a importancia dos
calculos. Neste aspecto, a utilizacdo de tecnologias como as bombas volumétricas
atendem as expectativas relacionadas a seguranca nas infusbes (BELELA,;
PEDREIRA; PETERLIN, 2011).

A assisténcia continua do farmacéutico, disponivel 24 horas, mesmo a distancia,

foi indicada pelos artigos revisados, junto a importancia da adequacao da farmacia
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hospitalar. A atuacao clinica dos farmacéuticos nas unidades de atendimento tem sido
descrita como estratégia de prevencao e reducdo de erros com medicamentos em
pediatria. Um dos estudos revisados concluiu que 81% dos erros de medicacao entre
criancas hospitalizadas poderiam ter sido evitados se o farmacéutico fosse um
profissional integrante da equipe multiprofissional (BELELA; PEDREIRA; PETERLIN,
2011). A presenca de um farmacéutico proporciona outra medida preventiva no erro
de medicacao, descrita com a implantacédo de um sistema de alerta para determinadas
interacfes medicamentosas que possam ocasionar maleficios as criancas ou anular
o efeito de uma ou outra medicacdo, também se mostra como uma medida eficaz,
sendo recomendada a padronizacdo de medicamentos especificos em pediatria e
estabelecimento de politicas institucionais adequadas para prescricdo e
administracdo de medicacdo (HARADA; CHANES; KUSAHARA; PEDREIRA, 2012).
A incorporacao de tecnologias e sistemas de informacéo na pratica assistencial
como estratégia de sucesso na prevencao de erros e eventos adversos relacionados
a utilizacdo de medicamentos foi destacada nos artigos revisados, indicando como
exemplos o uso de cédigos de barras e a prescricdo médica eletrbnica (BELELA,;
PEDREIRA; PETERLIN, 2011). Em relacdo a esses aspectos, as docentes revelaram-
se temerosas quanto as tentativas de traducéo das prescricbes médicas pelos demais
membros da equipe de saude hospitalar. Portanto, o uso de prescricéo eletrénica seria
medida preventiva eficaz, pois essas oferecem acesso imediato as informacdes sobre
0 paciente, reduzem a possibilidade de selecéo incorreta do medicamento, garantem
prescricdes completas e em formato adequado, fornecem suporte para o calculo de
doses e volume para reconstituicbes e diluicbes e proporcionam a possibilidade de
verificacOes sobre interacdes e incompatibilidades medicamentosas, contraindicacdes

e alergias (BELELA; PEDREIRA; PETERLIN, 2011).
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Adicionalmente, a literatura revisada preconiza a adocdo de intervencdes
educacionais sobre a tematica, para a equipe de saude, pacientes e
familiares/cuidadores, promovendo medidas destinadas a evitar ou minimizar a
ocorréncia dos erros e eventos adversos, reestruturando atividades, processos e o
préprio sistema de medicacao. Torna-se valido lembrar que para se obter um processo
de medicacao seguro, além de ser imprescindivel a existéncia de recursos humanos
qualificados, necessita-se de um quantitativo suficiente e apropriado ao trabalho
transdisciplinar, compartilhando conhecimentos de cada ciéncia para o alcance de
resultados cada vez mais efetivos (YAMANAKA; PEREIRA; PEDREIRA; PETERLINE,
2007).

Foi compartilhada pelas docentes, a percepc¢ao da necessidade da existéncia de
perfil adequado para o trabalho com pacientes pediatricos, sendo que os profissionais,
estando dispostos e abertos, poderéo interagir com a clientela infantil desempenhando
o trabalho com qualidade e humanizacdo. Porém, percebe-se que para as
entrevistadas, apenas o perfil profissional ndo é suficiente para o desenvolvimento do
cuidado seguro, faz-se necesséario também o preparo tedérico e pratico daqueles que
trabalham com criancas. Em conjunc¢éo a essa informacéo, as docentes levantaram a
problematica do dimensionamento de pessoal, muitas vezes, insuficiente para a
demanda de trabalho, o0 que acarreta sobrecarga profissional e consequente
possibilidade de erro, principalmente com medicacgéo.

O estabelecimento de politicas adequadas para “ordens verbais” e sobre
medicamentos administrados pela mae ou acompanhante € uma importante medida
preventiva de erros e eventos adversos encontrada na literatura. Segundo Melo e
Silva (2008), nas unidades hospitalares a seguranca na terapia medicamentosa das

criancas merece enfoque especial, pois o erro relacionado ao medicamento aumenta
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duas vezes o risco de morte desses pacientes e a formulacdo de protocolo para
organizacdo de ordem verbal e administracdo de medicacdo de uso da crianca pela
mae faz-se fundamental para promocao da seguranca nesse aspecto.

Além disso, a literatura revisada propde que haja a disponibilizacdo de equipe
de enfermeiros especialistas em pediatria para realizar a prescricdo de enfermagem
guanto aos cuidados para administracdo e monitoramento dos resultados da terapia
medicamentosa da crianca (BELELA; PEDREIRA; PETERLIN, 2011).

As docentes focaram a lideranca e suas acdes como possibilidades efetivas para
a promocao da seguranca do cuidado pediatrico. Para elas, enfermeiros especialistas,
como lideres, poderiam ndo somente tracar planos e prescricées que conduzissem 0s
cuidados, como também, treinar os novos colaboradores através de protocolos e
diretrizes.

Em relacéo ao trabalho da equipe de enfermagem, ha evidéncias de que para
controlar o processo de medicacao sob sua responsabilidade e garantir a seguranca
da crianca séo necessarias tanto a utilizacdo de programas de educacao continuada
como a incorporacédo de tecnologias e sistemas de informacéo na pratica assistencial,
como acesso as informacgfes relevantes sobre medicamentos pediatricos, além da
confeccgéo de protocolos institucionais para a administracdo de medicac¢des de risco,
como privativa do enfermeiro (MELO; PEDREIRA, 2005).

Em consideracéo a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (BRASIL, 1986)
€ necessario preconizar que praticas mais complexas sejam executadas por
enfermeiros. No cotidiano da assisténcia, entretanto, observa-se que as instituicoes
de saude conferem a enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, as mesmas

atribuicbes na terapia medicamentosa realizada em criangas, 0 que aumenta



80

significativamente a possibilidade do erro (HARADA; CHANES; KUSAHARA,;
PEDREIRA, 2012).

A utilizacdo de bombas de infusdo volumétricas para promover maior acuracia
nas infus@es intravenosas em criancas tornou-se 0 meio mais rapido e eficiente para
a administracdo de solucdes em velocidade de infuséo dificeis de serem obtidas por
controle gravitacional em pacientes hospitalizados, sendo recomendadas nas terapias
intensivas, principalmente em pacientes pediatricos e neonatais. Este equipamento
reduz a probabilidade de ndo conformidades de infusdo nas criancas, sendo
importante medida preventiva de erro medicamentoso se corretamente utilizado
(CARVALHO et al, 2007).

A utilizacao de sistema de alerta de risco ou de interacdo medicamentosa por
faixa etéria, tipo de atendimento e terapéutica medicamentosa prescrita proporcionam,
segundo Silva; Silva; Gobbo; Miasso (2007) conhecimentos sobre a administracéo
segura de medicacéo, com eficiéncia e responsabilidade. Assim, 0s autores sugerem
o desenvolvimento de formularios para utilizacéo correta dos medicamentos principais
OU Mais perigosos na area pediatrica.

Também, foi apontada como medida preventiva para o erro de medicacao
pediatrica, a utilizacdo de impressos que contenham area especifica para anotagcéo
do peso e da existéncia de alergia. Como anteriormente comentado, para que uma
boa comunicacéo exista entre os profissionais de saude, as informacgdes contidas no
prontuario séo indispensaveis, ja que esse € um dos principais meios de transmissao
de informacdes sobre o paciente entre os membros da equipe multiprofissional
(PEDROSA; SOUZA; MONTEIRO, 2011).

O codigo de ética dos profissionais de enfermagem, na resolucdo COFEN

311/2007 estabelece que € de responsabilidade de enfermagem, conforme o artigo
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25 registrar no prontuario do paciente as informacdes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar. Nos artigos 71 e 72 que tratam das responsabilidades e deveres,
estabelece que € dever da enfermagem incentivar o registro e fazé-lo de forma clara,
objetiva e completa. (PEDROSA; SOUZA; MONTEIRO, 2011)

Nada foi levantado pelas docentes em relacdo a sistematizacéo, padronizacao
de condutas e protocolos de medicagdo como estratégias preventivas de erros.

A documentacdo cuidadosa do processo que envolve a administracdo dos
medicamentos pediatricos € uma medida preventiva para o erro de medicacdo que foi
encontrada na reviséo integrativa da literatura e revela a importancia do treinamento
para padronizacdo e uso efetivo dos sete certos da medicacédo, o que também foi
lembrado pelas entrevistadas: paciente certo, leito certo, farmaco certo, hora certa,
via certa, monitorizacdo certa e documentacdo certa. O treinamento para a
documentacédo cuidadosa e de qualidade é necessario para prevenir e até entender
os erros de medicacdo, salientando-se a necessidade de padronizacdo nas
instituicbes de saude de nomenclaturas, simbolos e métodos de anotacdo do
processo de consecucéo da terapia (MELO; PEDREIRA, 2005). Desse modo, todas
as atividades de enfermagem executadas junto ao paciente, do planejamento ao
acompanhamento dos resultados dos cuidados, devem ser registradas de modo
sistematizado em todas as unidades de atendimento hospitalar, incluindo aspectos
relativos a terapia medicamentosa, com anota¢des executadas por todos os membros
da equipe de enfermagem (BELELA; PEDREIRA; PETERLIN, 2011).

Em relacdo as medidas propostas que foram identificadas pela revisado
integrativa realizada para a promocao da seguranca do paciente pediatrico, as quais

se voltaram a outros aspectos de cuidados para além do processo de medicacao,
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pode-se constatar a grande preocupacdo dos autores na busca da implantacdo da
Cultura de Seguranca no ambiente hospitalar.

Para tal, recomenda-se a implantacdo e manutencao de sistemas de notificacao
de erros pediatricos, que fossem revestidos de carater ndo punitivo. Assim, seria
possivel a identificacdo de erros cometidos pelos profissionais, com posterior estudo
sobre o padrdo de ocorréncia dos mesmos, desenvolvendo e treinando medidas
preventivas, abolindo assim o atendimento individual do erro perante a introducéo da
abordagem processual e sistémica. Tal sequéncia de medidas se relaciona e se
completa em seus propositos, sendo abordada por sete (MELO et al 2005; Walton et
al 2006; SCHATKOSKI et al 2009; HARADA et al 2012; WEGNER et al 2012; SILVA
et al 2012; HICKSON et al, 2001) dos 17 artigos estudados, principalmente no
documento internacional da Academia Americana de Pediatria, intitulado “Principios
da Segurancga do Paciente Pediatrico” (HICKSONS et al, 2001) que enfatiza em suas
recomendacdes o esforco para implantacdo da abordagem sistémica de erros e
eventos adversos, revelando que, esses raramente representam o fracasso de um
cuidador individual somente. Portanto, por meio da abordagem sistémica, deve-se
identificar os erros cometidos no cuidado com criancas hospitalizadas, de forma a
discuti-los sem imputar culpa.

As docentes compartilham da opini&o de que os erros e eventos adversos devem
ser abordados pelas instituicbes de saude de forma processual e sistémica, néo
individualmente, com a extirpacdo da cultura da puni¢cdo e com o foco em medidas
educativas e protetoras para o paciente, pois muitas vezes o colaborador € punido,
mas o erro permanece.

Para conquista da Cultura de Seguranca Pediatrica no ambiente hospitalar, os

artigos evidenciaram a necessidade da formacdo de uma rede de apoio para
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comunicacdo dos erros referentes ao paciente pediatrico (desenvolvimento de um
sistema de notificacdo de erros) (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI; PEDRO, 2009).
Tem-se que é muito importante que os erros e eventos adversos sejam comunicados
guando ocorrem. Isso possibilita que as medidas necessarias para sua reversao
sejam tomadas rapidamente (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI; PEDRO, 2009).

Em relacdo a realidade brasileira, foi abordado por um dos artigos incluidos na
revisao integrativa que ha incipiéncia dessa cultura de comunicacao da intercorréncia
no ambiente hospitalar, bem como a dificuldade de problematizar com a equipe de
salude a importancia da seguranca e protecdo do usuéario frente as possibilidades de
erros (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI; PEDRO, 2009). Entre as razfes para néo
se comunicar as ocorréncias, foram encontradas: o enfoque da equipe de
enfermagem estar mais na pessoa do gue no sistema e as enfermeiras terem medo
das consequéncias que sofreriam ao comunicar os erros (SCHATKOSKI; WEGNER,;
ALGERI; PEDRO, 2009). Considera-se que isso se d4, justamente, pela auséncia de
da referida rede de apoio aos profissionais para comunicarem 0s erros cometidos por
eles ou por outros membros da equipe de saude, como politica interna da instituicao
hospitalar.

Muito embora a extirpacdo do carater punitivo frente aos erros e eventos
adversos resultantes do cuidado com as criancas seja necessaria para diminuicao dos
mesmos, a agdo comumente adotada frente aos erros, infelizmente, é a punicéo por
parte do hospital e a consequente omissdo por parte do praticante. Além do
profissional estar se sentindo culpado devido ao erro que cometeu, ele pode receber
desde uma adverténcia até ser demitido. Isso contribui para subnotificacdo das
ocorréncias, devido ao medo de ser punido (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI;

PEDRO, 2009).
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Foi identificado o consenso entre as docentes entrevistadas quanto a
necessidade das préprias instituicbes hospitalares investirem mais em acfes para o
desenvolvimento dos profissionais que la trabalham, ndo em puni¢cdo, pois como
frisaram, o profissional que errou, sabendo que vai ser punido, ndo comunicara o erro.

Experiéncias provenientes de outras areas do conhecimento tém demonstrado
gue a abordagem punitiva produz efeito contrario ao esperado. Punicdo resulta em
esforcos cada vez maiores para esconder falhas, o que dificulta a identificacéo,
analise e correcdo dos fatores implicados. Contrariamente a Promoc¢ao da Seguranca
do Paciente Pediatrico, punicdo e culpabilidade tornam muito mais dificil a reducéo
dos erros. Assim, justifica-se a necessidade da medida proposta pela literatura
revisada e pelas docentes quanto a necessidade da extirpacdo do carater punitivo
frente a erros e eventos adversos relativos ao cuidado com criancas internadas em
hospitais.

Cabe ressaltar que o estabelecimento da Cultura da Seguranca deve se dar
como medida de prevencdo, destacando-se o equilibrio entre eficiéncia e a real
possibilidade produtiva, a criacdo e a sustentacdo da confianca na organizacéo, a
gestdo ativa e participativa nos processos de mudanca, a participacdo dos
profissionais nas decisdes de desenho dos processos de trabalho e a implementacao
de cultura de aprendizado constante nas questdes vinculadas ao processo de trabalho
(SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI; PEDRO, 2009).

A busca da extirpacdo do carater punitivo a identificacdo de erros, o
desenvolvimento de sistema de notificacdo dessas situacbes e o estudo de seus
padrdes de ocorréncia reforcam a importancia da abordagem sistémica, na qual, todo
o sistema deve ser considerado, ou seja, a solugcéo é aprender com o0s erros, nao por

meio de analises individuais e sim, redesenhando o sistema para reduzir a presenca
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dos mesmos e criando uma Cultura de Seguranca que permita a continua
possibilidade de gerenciar riscos (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI; PEDRO, 2009),
servindo como subsidio para as instituicbes de saude melhorar a qualidade,
seguranca e saude em pediatria.

Assim, a vigilancia individual apesar de necessaria, ndo € suficiente para
construir o cuidado seguro as criancas. A abordagem sistémica, por sua vez, tem
como principio examinar falhas do processo que possam ter desencadeado o erro, e
propor estratégias que visem impedir sua recorréncia ou minimizar seu impacto caso
ele atinja o paciente. Caracteriza-se assim, pela promocéo da Cultura de Seguranca,
nao punitiva e receptiva as mudancas e intervencées necessarias para um nivel 6timo
de seguranca do paciente (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI; PEDRO, 2009).

O envolvimento do acompanhante na vigilancia do cuidado com as criancas
internadas em ambiente hospitalar também foi apontado na literatura pesquisada
como outra medida de apoio para a promoc¢ao da seguranca infantil.

A presenca das mées foi relacionada a diminuicdo do tempo de internacao, com
a queda do indice de infeccdo hospitalar, queda do numero de reinternacoes,
diminuicdo do numero de quedas e acidentes no ambiente hospitalar (CRISTO;
MELLO; BERBET; BRAGA; KAMADA, 2005).

Acredita-se que a fiscalizacao e a vigilancia dos cuidados prestados € o principal
papel do acompanhante. A capacidade de observar, oferecer protecdo e amparo a
crianca e ser questionadora sdo atitudes proativas das maes no processo de
comunicacao com os profissionais, sendo que a presenca do acompanhante/cuidador
foi considerada requisito para o desenvolvimento da Cultura de Seguranga no
contexto da hospitalizacéo infantil (CRISTO; MELLO; BERBET; BRAGA; KAMADA,

2005).
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A participacdo dos acompanhantes nos cuidados prestados a crianca internada
foi reconhecida como positiva pelas docentes entrevistadas, que reconheceram esta
situacdo como facilitadora na manutencédo da seguranca da crianca, se associada a
informacéo e a orientacéo eficaz por parte da equipe multidisciplinar para tal.

A revisdo e conferéncia de procedimentos realizados com as criangas, com 0
procedimento de dupla checagem e a consequente melhoria dos registros de
procedimentos realizados foram outras medidas citadas pela literatura revisada para
a promocéao da seguranca das criancas hospitalizadas.

Considera-se que o0 registro dos erros é o primeiro passo para o bom
monitoramento da qualidade do atendimento na préatica pediatrica. E uma ferramenta
atil, desde que seja integrada na pratica diaria de todos que trabalham em unidades
pediatricas: enfermeiros, médicos, técnicos e outros. Ha necessidade de revisar e
conferir os procedimentos realizados com as criancas e de melhorar a qualidade dos
registros desses procedimentos. Concentracdo e cautela, somadas as medidas
anteriores, potencializam a assisténcia segura (WEGNER; PEDRO, 2012). Em virtude
dessa realidade, nota-se a necessidade de melhorar este processo nas unidades
pediatricas (MELO; PEDREIRA, 2005).

A dupla checagem é um passo incluido na prevencdo dos erros e eventos
adversos relacionados aos procedimentos em pediatria. Adicionalmente, durante a
passagem de plantdo, o enfermeiro/equipe deve conferir a documentacdo e 0s
registros corretos dos procedimentos realizados. Recomenda-se que essa estratégia
deve ser adotada para todas as circunstancias de cuidado, principalmente na
realizacdo de procedimentos e intervencdes invasivas as criancas hospitalizadas

(STARRE et al, 2012).
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Como medida preventiva de erros e eventos adversos destacou-se também, a
importancia da abordagem da seguranca pediatrica nos curriculos das profissdes da
saude e, na Enfermagem, em especial. Constatou-se que essa abordagem deve ser
discutida como tema transversal durante a formacéo dos profissionais, atentando para
a importancia do tema no ambiente escolar, para que, quando esse profissional tenha
contato com a crianga, ja esteja previamente sensibilizado dos perigos da intervencao
nao segura (WEGNER; PEDRO, 2012).

As docentes relataram que, muitas vezes, quem trabalha na area pediatrica esta
despreparado para tal. Em relacdo aos técnicos de enfermagem, segundo as
entrevistadas, a maioria apresenta-se como cumpridores de tarefas, o que prejudica
a manutencao do cuidado seguro. As docentes demonstram nitida preocupacdo com
a qualidade de técnicos de enfermagem lancados no mercado de trabalho de trabalho,
que por falhas em sua formacdo irdo necessitar de participarem de processos
educativos para desenvolverem suas praticas profissionais a contento, principalmente
na area pediatrica.

A educacao permanente em saude foi apontada na literatura revisada como
proposta pedagdgico-metodologica para (re)orientar os trabalhadores na saude,
sendo recomendada a realizacdo de rodas de conversa entre 0s gestores e
trabalhadores e responséaveis pelos pacientes, como estratégia para problematizar o
tema em foco nos contextos de trabalho (WEGNER; PEDRO, 2012).

Dessa forma, pode-se destinar a todos um espaco de protagonismo na conducao
das ac¢des locais de saude/formacao, possibilitando a verbalizagcdo dos problemas e
nos criticos referentes ao processo de trabalho, encontrando solucbes e

encaminhamentos de maneira coletiva (WEGNER; PEDRO, 2012).
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Entre as medidas elencadas pela presente revisdo integrativa de literatura,
salientou-se a implementacdo de programas de certificacbes de qualidade nos
hospitais com enfoque no paciente pediatrico associado a implantacéo de indicadores
de Seguranca Pediatrica para medicdo de processos, por meio da adocao de
protocolos e diretrizes de trabalho para seguranca infantil.

As instituicbes de saude devem adotar processos e diretrizes para fomentar o
trabalho interdisciplinar e de colaboracéo e os programas de certificacdo e qualidade
podem colaborar na instituicdo para o estabelecimento da ja referida Cultura de
Seguranca (WEGNER; PEDRO, 2012).

A utilizacdo de padrbes, processos, diretrizes e certificacdes de qualidade se faz
necessaria para a prevencao dos erros tanto quanto a utilizacdo de tecnologias da
informacéo para coordenar a assisténcia administrada por toda a equipe a crianca.
Além disso, ha evidéncias de que a incorporacdo de tecnologias e sistemas de
informacdo na pratica assistencial € uma estratégia de sucesso na prevencao de
erros. Destaca-se que varios paises tém angariado esforcos para a informatizacéo
integrando os sistemas de saude, fornecendo informacdes relativas aos pacientes nos
diversos locais de prestacdo de assisténcia, que promovem a prevencdo de erros
pediatricos (BELELA; PEDREIRA; PETERLIN, 2011).

A tecnologia da informacgéao tem um grande potencial para minimizar erros nos
pacientes pediatricos. Como visto no que se refere a prevencdo de erros com
medicacdes, 0 sistema computadorizado € importante para coordenar a assisténcia
dada a crianca promovendo a seguranca de modo geral (HICKSON, 2001).

Outra medida para a promocao da seguranca infantil encontrada pela reviséo
integrativa realizada foi a necessidade do incentivo da producéo do conhecimento e o

consumo de pesquisas sobre esse tema, incentivando a integracdo da equipe de
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salude hospitalar em rodas de discussdo quanto a possibilidade de erros no cuidado
dessa populacdo. Sabe-se que a producdo do conhecimento e o consumo de
pesquisas sobre a seguranca do paciente pediatrico pode subsidiar a socializacéo e
a expansdo do assunto em todos o0s contextos da sociedade contemporanea
(WEGNER; PEDRO, 2012).

Praticas baseadas em evidéncias precisam ser mais investigadas na populacéo
pediatrica, com a difusdo de pesquisas na area, e inclusdo do tema nos curriculos
escolares (WEGNER; PEDRO, 2012).

Outra medida que se revelou neste estudo como muito importante para a
promocao da seguranca das criancas hospitalizadas foi a necessidade de se abolir a
cultura que a equipe de enfermagem possui de “silenciar” monitores, bombas de
infusdo e ventiladores mecanicos dos pacientes pediatricos, quando esses estdo
alarmando. Sabe-se que esses podem estar identificando intercorréncias importantes
para a manutencao da vida da crianca (SILVA; WEGNER; PEDRO, 2012).

Segundo as docentes, preparar o estudante para o cuidado seguro deve se dar
desde sua formacado escolar, desenvolvendo a responsabilidade de se prestar o
cuidado adequado. Neste sentido, cabe complementar, que hd a necessidade da
abordagem da ética profissional no processo ensino aprendizagem dos técnicos de
enfermagem (BRASIL, 2000).

Preparar liderancas do hospital para melhorias dos processos de trabalho e
tratamento sistémico de erros no cuidado de criangas hospitalizadas revelou-se como
um dos principais pontos para a promoc¢ao da seguranca pediatrica. A supervisado do
enfermeiro na atuacdo direta da equipe deve ensejar a tomada de decisao,

fundamentada no conhecimento cientifico, amparado na legislagéo, que promova a
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garantia da seguranca e protecdo da crianca (SCHATKOSKI; WEGNER; ALGERI;
PEDRO, 2009).

O desenvolvimento de atitudes proativas e de lideranca por parte dos
profissionais no contexto da seguranca do paciente constitui premissa essencial no
sentido de melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes pediatricos
(BELELA; PEDREIRA; PETERLIN, 2011).

As docentes consideram que existe interelacdo entre a maneira de liderar e a
existéncia ou prevaléncia dos erros no ambiente hospitalar. Segundo seus
depoimentos, para que o enfermeiro possua competéncia em lideranca, devera ter
percepcdo agucada para identificar as necessidades de sua equipe e poder treina-la
a fim de obter 6timos resultados em relacdo a qualidade do cuidado pediatrico.

A utilizacdo de indicadores de seguranca pelas unidades hospitalares, como
medida de prevencao dos erros e eventos adversos para alicercar posteriormente a
capacitacdo dos profissionais, tem sido usada amplamente em pacientes adultos.
Porém, apenas recentemente, em pediatria, o interesse na medicdo do desempenho
do cuidado prestado esta aumentando. Varios paises como Canada e Australia, estdo
desenvolvendo quadros, através de estudos com medidas de qualidade apontadas
através de indicadores para a saude pediatrica (PROFIT, 2010).

Os artigos incluidos na presente revisao integrativa da literatura defendem o uso
de indicadores como uma abordagem para medir a qualidade da assisténcia ao
paciente pediatrico e controla-la. A intencdo dos indicadores seria fornecer uma
ferramenta de triagem util para identificar processos de cuidado pediatrico na
perspectiva da seguranca (MILLER; ZHAN, 2004). Porém, as docentes néo fizeram
mencao alguma sobre a importancia dessa tematica para o monitoramento e medi¢ao

da seguranca da crianca.
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O documento “Principles of Patient Safety in Pediatrics” (Principios de
Seguranca para Pacientes Pediatricos) da Academia Americana de Pediatria adotou
recomendacdes para a seguranca do paciente exclusivamente pediatrico onde se
destacam as seguintes medidas: atuar em equipe a fim de criar ambientes de pratica
seguros e prevenir a ocorréncia de erros; enfocar a abordagem sistémica para a
promocao da seguranca do paciente pediatrico, com prevencao de erros, elaborando
sistemas para identificacéo e notificacdo, possibilitando assim que se aprenda com
eles; explorar os problemas relacionados aos erros de dose em pediatria, em especial
devido a complexidade de seu célculo; direcionar acdes especificas voltadas a
seguranca do paciente em pediatria e desenvolver guias de cuidado a fim de
coordenar acdes de intervencdo para a promocdo da seguranca desse Qrupo;
Implementar préaticas seguras com medicacdo; conduzir pesquisas de analise dos
erros em pediatria a fim de identificar estratégias de intervencdo (HICKSON, 2001).
Essas propostas corroboram com as encontradas na literatura incluida na revisédo
integrativa realizada.

Passando a discutir os achados sobre a insercédo do tema da promocao da
seguranca do paciente pediatrico no ensino técnico de enfermagem, apesar da
incipiente producao cientifica encontrada sobre esse tema (Quadro 5), bem como da
insuficiente abordagem do mesmo, no contexto estudado (Tema 2: A Saude da
Crianca, atualmente, é pouco abordada na formacao dos técnicos de enfermagem e
O contetudo sobre a promocdo da seguranca de criancas internadas ndo esta
suficientemente inserido no ensino técnico de enfermagem), foi possivel confirmar a
propriedade dessa proposta.

Das publicacbes que abordaram o ensino da tematica (WALTON et al 2006;

SANTOS et al 2011; CARARRO et al 2012; RUSSELL et al 2012), apenas duas
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discorreram sobre a necessidade da inclusdo da mesma nos curriculos das escolas
de graduacdo em enfermagem (WEGNER et al 2012; RUSSELL et al 2012), ambas
de 2012, e apenas uma dessas publicacdes abordou especificamente a insercao, no
ensino, o tema da promocao da seguranca do paciente pediatrico (RUSSELL et al,
2012).

O Ministério da Educacdo do Brasil apresenta os Referenciais Curriculares
Nacionais da Educacéo Profissional de Nivel Técnico - Area Profissional: Satde que
contém as competéncias, habilidades e bases tecnologicas como elementos para
embasar a organizacgao dos curriculos da educacao profissional (BRASIL, 2000). Esse
documento traz que as escolas de nivel médio terdo autonomia na composi¢cao dos
seus desenhos curriculares, desde que, independente da configuracdo do curriculo,
sejam contempladas todas as competéncias profissionais gerais do técnico de nivel
médio em Saude, constantes da Resolucdo n°® 4/99 do CNE e arroladas no nucleo
dessa area. Cabe destacar que, embora as matrizes curriculares tenham sido
resultado de ampla discussao com profissionais e especialistas da area, certamente
dao margem e espaco para esperadas complementacdes, adequacdes e ajustes por
parte dos sistemas e estabelecimentos de ensino (BRASIL, 2000).

Assim, os Referenciais Curriculares Nacionais da Educacéo Profissional de Nivel
Técnico - Area Profissional: Satde (BRASIL, 2000) conferem autonomia para as
escolas de nivel médio na area da saude para configurarem seus curriculos conforme
suas necessidades, desde que contemple as competéncias necessarias para a
formacdo do técnico de enfermagem, reconhecendo que, mesmo diante de
discussoes solidas para estruturacdo das tematicas a serem desenvolvidas, ainda ha
possibilidade eminente da existéncia de lacunas e necessidade de adequacéo, fato

identificado nas falas das docentes entrevistadas.
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Como ja apresentado na introducdo deste estudo, o processo de trabalho
descrito na subarea da Enfermagem nos referidos Referencias Curriculares esta
centrado nas acdes do cuidar. Também, foi apresentado que nesse documento a
tematica “saude da crianga” é abordada em conjunto com a assisténcia do
adolescente e da mulher, sendo previstas as competéncias e habilidades (a serem
desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem a serem formados) e bases
tecnoldgicas (topicos seguidos pelos docentes para estruturar o roteiro de temas
abordados) (BRASIL, 2000).

Lembrando, sdo ao todo 11 competéncias divididas entre a saude da crianca,
adolescente e mulher, destas quatro focam a crianca: Conhecer os aspectos
biopsicossociais da saude da crianca; Conhecer os parametros de crescimento e
desenvolvimento infantil nas diferentes faixas etérias; Identificar sinais e sintomas que
indiqguem alteracfes fisioldgicas, psicoldgicas e patoldgicas da crianca e do pré-
adolescente, Identificar na crianca e no pré-adolescente sinais e sintomas de
submisséo a riscos no desenvolvimento.

Sao descritas 14 habilidades necessarias, cinco focando o cuidado a crianca
como: Prestar cuidados de enfermagem ao recém-nascido e lactente sadios, doentes
e em situacbes de risco; Prestar cuidados de enfermagem a crianca e ao pré-
adolescente sadio, doente e em situagcdes de risco. Operar equipamentos e manusear
materiais e instrumentos utilizados na assisténcia de enfermagem a crianga e ao pré-
adolescente; Realizar o controle antropomeétrico da crianca e do pré-adolescente;
Registrar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca e do pré-
adolescente.

Diante da necessidade do desenvolvimento das competéncias e habilidades

necessarias, sao dispostas 29 bases tecnoldgicas para serem desenvolvidas como
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temas nas aulas, dessas, cinco sdo a saude da crianca e duas delas ainda divididas
com a saude do adolescente e mulher, como: Nocbes da fisiologia, psicologia e
patologias mais comuns na mulher, na crianca e no adolescente; Estatuto da Crianca
e do Adolescente; Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC);
Enfermagem em pediatria; Farmacologia: calculo e administracdo de medicamentos
em pediatria.

A literatura revisada aponta que no processo de formacao, os profissionais da
salude ndo sdo preparados para avaliar e prevenir erros e eventos adversos de
ocorréncia hospitalar. O que ocorre é, portanto, o contrario do cuidar, € o descuido,
que leva a uma situacdo de risco por uma atitude ou decisdo, que pode ser
desencadeada por uma série de fatores psiquicos, fisicos e culturais (SANTOS;
RADUNZ, 2011).

Considera-se que, embora se tenha oficialmente a intencdo de uma ampla
abordagem sobre Saude da Crianca pelos cursos técnicos de enfermagem, as
experiéncias relatadas pelas docentes nao confirmaram essa possibilidade, pelo
contrario, constatou-se um curto periodo de tempo para abordar o que é proposto pelo
MEC, bem como para introduzir novos conteudos tedricos e préticos de interesse local
(BRASIL, 2000), inclusive sobre a promoc¢ao da segurancga da crianga internada, como
foi reconhecido pelas docentes entrevistadas.

Embasado nos Referenciais Curriculares Nacionais da Educacéo Profissional de
Nivel Técnico - Area Profissional: Satude (BRASIL, 2000), o PPP da Enfermagem do
Centro Paula Souza (2012), também associa no mesmo bloco didatico a saude da
crianca, do adolescente e da mulher. Apontando a tematica: A hospitalizacdo da
crianca e da familia, mas nao focando diretamente a seguranca do paciente pediatrico

neste ambiente.
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Em varios momentos, as entrevistadas justificaram a n&o inclusdo ou a
abordagem insatisfatéria dessa tematica no ensino técnico de enfermagem que
realizam, pela mesma néo estar incluida nos PPP das escolas em que atuam que, por
sua vez, seguem o0 gue esta disposto nos Referenciais Curriculares Nacionais da
Educacéo Profissional de Nivel Técnico - Area Profissional: Satde (BRASIL, 2000).
Talvez, tal documento néo faz referéncia direta a promocao da seguranca do paciente
devido as discussbes sobre isso serem mais presentes em meados de 1999,
principalmente apds a publicagdo americana do relatério “Errar € Humano” pelo
Instituto de Medicina e Comité de Qualidade e Cuidado a Saude Americano (2000).

Pelos achados do presente estudo, pode-se propor, com base nas evidéncias
cientificas existentes e pelas experiéncias acumuladas ha mais de 10 anos, a insercao
como base tecnoldgica de cursos técnicos de enfermagem: Promocédo da seguranca
do paciente em instituicdes de saude.

Ressaltou-se, pela reviséo integrativa realizada, a necessidade da facilitacdo dos
estudantes no processo de compreensdo da complexidade das organizagbes
hospitalares, para que possam oferecer o cuidado seguro. As instituicdes de ensino
de enfermagem devem realizar analises frequentes da sua pratica em relacdo ao
ensino da seguranca, abordando programas para gerenciamento de risco e
manutencdo do cuidado seguro e de qualidade, sensibilizando os discentes para a
importancia e gravidade do tema, diminuindo a probabilidade de risco, pelo ganho
prematuro de informacdes e estratégias, mesmo antes de adentrarem o mercado de
trabalho (SANTOS; RADUNZ, 2011). Essa necessidade também foi identificada pelas
docentes entrevistadas (Tema 2: A promogéo da seguranca de criangas internadas

precisa ser mais bem abordada nos cursos técnicos de enfermagem.)
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E fundamental o desenvolvimento da “visdo” do estudante de enfermagem sobre
a complexidade das instituicbes em que irdo trabalhar. Recomenda-se que é
necessario conhecer os fatores que envolvem e subsidiam a organizacado hospitalar
como: o trabalho em equipe, o fator lideranca, a fragilidade humana diante do erro, a
necessidade da continuidade do cuidado e os eventos adversos envoltos na ma
qualidade deste processo, a fadiga e estresse diario do profissional, para desenvolver
mecanismos que permitam a interacdo da pessoa diante desta complexidade de
fatores, trazendo seguranca para o profissional e consequentemente para o paciente.

As docentes também consideram a necessidade de apresentar para 0s
discentes desde o inicio da disciplina, aspectos sobre a infraestrutura adequada dos
setores infantis para a seguranca da crian¢a, mas seguindo o plano de ensino vigente,
abordam essa tematica de forma fragmentada.

Sabe-se que as instituicdes de ensino da area da Saude ainda realizam o ensino
segundo o modelo biomédico, em que se prega o saber-fazer como predominante
sobre o saber- ser. Especialistas em seguranca de pacientes sao unanimes em
afirmar que a mesma depende, sobretudo, das pessoas, de sua forma de agir e reagir,
de habitos seguros e de processos de trabalho bem organizados, principalmente na
area da saude, em que os ambientes sao altamente complexos e que qualquer
equivoco pode causar danos severos e até irreversiveis a outros seres humanos
(SANTOS; RADUNZ, 2011).

A segunda estratégia para a incluséo da promocao da seguranca do paciente
em cursos de enfermagem que foi apontada pela literatura (Quadro 5) e, com bastante
frequéncia pelas docentes, consistiu na utilizacdo de metodologias ativas do processo

ensino-aprendizagem (Tema 2: A aquisicdo de competéncia técnica e cientifica para
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0 cuidado seguro prestado a criancas deve se dar por métodos ativos de ensino-
aprendizagem.).

Postula-se que esse tipo esclarece ideias, proporciona aos estudantes a
expressao de seus pensamentos, oralmente e por escrito e permite que eles articulem
teoria e pratica, mobilizando conhecimentos sobre esse tema (RUSSELL et al, 2012).

As docentes entrevistadas elegeram em seus discursos a Pedagogia da
Problematizacdo como a estratégia que mais se aproxima do ideal de ensino que
buscam desenvolver, utilizando-se de situacfes como discussdo em roda sobre 0s
temas apresentados. Para elas, a Pedagogia da Transmissdo, como destacado por
Paulo Freire (1987), é desestimulante para os estudantes da atualidade. Citam que o
professor deve ser mediador do conhecimento, e ndo mero transmissor.

Estudantes de enfermagem precisam de orientacdo estruturada para reflexao
significativa sobre suas decisdes frente a salude da crianca e, contrastando com 0s
métodos tradicionais de ensino dos conteudos, as estratégias ativas de ensino-
aprendizagem envolvem os estudantes, esclarecendo-lhes ideias, aplicando
conceitos de cenérios realistas, estimulando-os a expressar seus pensamentos e
permitindo a auto reflexdo (RUSSELL et al, 2012).

Assim, considerando-se os postulados de Paulo Freire, bem como as estratégias
propostas pela revisao integrativa realizada e nos depoimentos colhidos junto as
docentes do ensino técnico de enfermagem, é fundamental que seja utilizado o
método da Problematizacdo. Esse método baseia-se em uma relacdo horizontal,
dialogica e participativa, em que n&o existe um que sabe e outro que ndo sabe, mas
um educador que pode aprender com os educandos e educandos que podem
aprender com o educador, em uma possibilidade permanente de troca de

conhecimentos (SILVEIRA et al, 2005).
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O Circulo de Cultura proposto pela literatura revisada como um dos temas a
serem abordados no ensino da promocao da seguranca do paciente internado baseia
as suas discussfes em métodos problematizadores, trazendo a realidade para dentro
da sala de aula. Na Problematizacéo, os sujeitos, através do dialogo e do crescente
desvelamento critico da situacdo, procuram reconhecer-se como sujeitos da sua
historia, desencadeando uma reflexao relativa a suas praticas, problematizando-as,
buscando desenvolver uma consciéncia critica que os mobiliza para outra acdo onde
“problematizar é propor a situagao como problema” (SILVEIRA et al, 2005).

Os autores anteriores consideram que a proposta de Paulo Freire pode marcar
profundamente a formacao profissional, politica e afetiva dos educadores da area da
saude/enfermagem, inspirando praticas educacionais do Brasil e exterior. A pratica da
enfermagem reveste-se de forte componente educativo, seja com cliente, familia,
comunidade, seja com o educando. Para tanto, é realmente pertinente refletir sobre a
educacdo vigente que, na maioria das vezes, € pouco critica, colaborando para a
acomodacdo de educandos e educadores. Isto implica repensar atitudes, mudar,
renovar, repensar o real para transforma-lo a partir do movimento, do tempo, da
historicidade. Esse desejo de mudanca requer acdes educativas pautadas em um agir
ético, em uma transformacdo possivel da postura profissional do enfermeiro, que
depende do compromisso e do envolvimento entre educandos e educadores
(RUSSELL et al, 2012).

Para que se possa exercer um cuidado critico na Saude e na Enfermagem,
precisa-se compreender a educagcao como um instrumento que transforma o cuidado.
N&o deve ser, contudo, uma educacgéo de transmissao, na qual o docente se vé como
o detentor do saber, o que lhe da poder para interferir e decidir pelas pessoas de quem

esta ensinado, mas sim educar, como na proposta de Paulo Freire, em que educacao
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€ uma ferramenta de conscientizacdo e transformacdo cujo eixo norteador é a
participacdo do individuo nas decisdes (CHAGAS et al, 2009).

Neste sentido, no limite entre teoria e filosofia da educacéo, ha evidéncias de
que o pensamento de Paulo Freire tem colaborado de forma significativa na
construcdo de uma educacao reflexiva na Enfermagem, incorporando a educacao
critica e problematizadora, tendo como precursor o dialogo entre docentes e seus
educandos; compreendendo 0 que é e para que serve a Educacdo, indo contra a
proposta pedagdgica ainda hegeménica do monologo, batendo de frente com aqueles
conteudos prontos e preestabelecidos. Assim, se entende quem é o estudante, que
ser é esse que esta no mundo e com o mundo e como ele pode ser mais (MIRANDA,;
BARROSO, 2004)

Diante do exposto, torna-se possivel compreender as varias referéncias dos
docentes entrevistados sobre a necessidade da utilizacdo de préaticas educativas para
aquisicdo de competéncias técnicas e cientificas para o cuidado seguro prestado a
criancas, por meio de métodos ativos de ensino-aprendizagem, visto a supremacia
dos resultados proeminentes da valorizacdo do estudante durante a facilitagdo do
conhecimento.

Todavia, cabe ressaltar que mudancas no ensino para incorporar tais
estratégias, as quais envolvem mesmo a superacdo do paradigma Positivista, ja
contestado teoricamente, mas que resiste na pratica, consiste em complicado
processo que exige consideravel esforgo coletivo (CHAGAS et al, 2009).

Além do uso de ferramentas com as descritas acima, para desenvolvimento do
pensamento critico-reflexivo, outras estratégias de ensino foram encontradas na
literatura revisada, como a necessidade de aplicar atividades que proporcionem ao

estudante de enfermagem conceitos em cenarios do mundo real.
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Acredita-se que para pensar em educacdo na Enfermagem, torna-se necessario
compreender a Educacdo como uma forma de intervencdo no mundo, devendo
sempre, docentes e estudantes de enfermagem estar atentos a que tipo de
intervencao eles querem vivenciar, na medida em que se possa vincular teoria e
pratica, objetividade e subjetividade, transportando o estudante para situacdes reais,
para que o ensino ndo seja tao abstrato e faca sentido (SANTOS; RADUNZ, 2011).

As docentes também confirmaram essa necessidade e ao comentarem sobre
suas praticas académicas, relataram utilizar a discussdo de situacBes-problema
emergentes de contextos de trabalho de enfermagem reais, buscando a gerando
reflexdo e discussao para a formacédo do pensamento critico.

O uso de ferramentas que desenvolvam o pensamento critico do discente foi
apontada por Russell et al (2012) que recomendam incluir no ensino da promocéo da
seguranca pediatrica, o uso de ferramenta capaz de desenvolver o raciocinio clinico
para planejar e avaliar o cuidado aplicado ao paciente pelo profissional enfermeiro.
Essa ferramenta foi denominada “Ferramenta da Seguranga” e segue os passos de
coletar os dados subjetivos e objetivos do paciente; planejar a assisténcia apés
andlise dessa coleta; aplicar a assisténcia planejada; checar a resposta clinica do
cuidado; avaliar se ha necessidade de mudanca de conduta, adequacao,
aperfeicoamento, ou manutencdo da assisténcia prestada. Na situacdo de ensino,
todas as condutas e seus resultados devem ser discutidos posteriormente, com
apresentacao de casos aos colegas de sala pelos préprios estudantes (RUSSELL et
al, 2012).

Assim, para a promocdo da seguranca do paciente pediatrico, foi também
recomendado pelos artigos revisados o aproveitamento da interacéo entre estudantes

e pacientes para o desenvolvimento do raciocinio clinico para a tomada de deciséao
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durante toda vida escolar, orientando-os quanto a percepcdo e a analise das
mudancas no quadro clinico do paciente pediatrico, para assim, decidirem um plano
de acdao junto ao professor, avaliando as respostas e modificando ou ndo o cuidado.

As docentes destacaram a importancia dos estudantes do curso técnico de
enfermagem em desenvolver a capacidade de detectar as mudancas clinicas da
crianca internada, refletindo criticamente sobre seu quadro.

Ao encontro da necessidade de criticar e refletir sobre as alteracdes
psicobioldgicas de criancas internadas a estratégia da apresentacao de sinopses de
casos com o planejamento e resultados dos cuidados prestados na pratica, para
posterior discussdo com os colegas em sala de aula foi recomendada pela literatura.
Em convergéncia a essa ideia, as docentes trouxeram, em suas falas, a necessidade
de sensibilizacdo dos estudantes para o reconhecimento de prioridades na pratica do
cuidado. O fechamento, a conclusdo do plano de cuidado garante o feedback
necessario a construcdo do aprendizado do discente em relacdo as discussdes sobre
promocdo da seguranca da crianca, fazendo com que o aluno perceba, em qual
momento da realizacdo ou planejamento do cuidado houveram falhas ou
possibilidades de falhas e quais as atitudes preventivas foram utilizadas ou tracadas
para o cuidado da clientela (RUSSELL et al, 2012).

Como proposto pelas docentes, sendo corroborada pela revisdo integrativa
realizada, a facilitacdo pelo docente da identificacdo, prevencéo, gestdo de erros e
eventos adversos se revelou como estratégia fundamental para o ensino da promocao
da seguranca do paciente pediatrico. Isto, precisa se dar de uma forma em que erros
nos cuidados nado devem ser tratados individualmente, mas por meio de uma
abordagem mais ampla e contextualizada, enfatizando a necessidade de germinar

essa cultura no terreno escolar.
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As docentes referiram que a composicdo entre 0 uso de laboratorios e das
praticas em instituicbes de saude, como cenarios de ensino sobre os cuidados
pediatricos, deve ser mais explorada pelas escolas técnicas de enfermagem. Houve
a lembranca de que, apesar de ja existir nas instituicbes hospitalares setores
direcionados a cultura do treinamento, o foco do ensino ndo deve ser transferido
totalmente como de responsabilidade para as instituicdes em que os profissionais irdo
trabalhar futuramente, pois isso seria prejudicial a seguranca da clientela pediatrica.

As docentes reforcaram que a potencialidade das discussfes problematizadas
em sala de aula e na realidade no campo de estagio é grandiosa, e que os estudantes,
gue passam por tal experiéncia demonstram mais seguranca e satisfacdo por
saberem conduzir situacdes ja exploradas anteriormente.

As discussbes teodricas, as vivéncias em cenarios de praticas e momentos
posteriores de reflexdo/discussdo com colegas e professor possibilitam ao aluno o
desenvolvimento de competéncias técnica, critica e ética inerentes ao técnico de
enfermagem, conforme consta dos Referenciais Curriculares Nacionais da Educacao
Profissional de Nivel Técnico - Area Profissional (2000) e, no caso do ensino voltado
a seguranca do paciente pediatrico, proporcionara aos estudantes a oportunidade de
se instrumentalizarem para identificar e atuar de modo proativo em situagcdes em que
o cuidado estiver sendo realizado de forma errbnea, em toda sua complexidade.

Outro ponto importante que foi destacado pela literatura revisada em relacdo ao
ensino da promoc¢ao da seguranca do paciente consiste na criacao de sistemas de
avaliacdo que removam as consequéncias punitivas para as acdes errbneas dos
estudantes, estimulando o didlogo aberto sobre os erros cometidos e as licbes
aprendidas pelo estudante com. As supervisoras/docentes precisam estar abertas as

queixas dos discentes, em constante relacdo dialogica, de forma a intervir mais
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prontamente sobre os estressores gerados no estagio, minimizando seus efeitos
sobre a saude individual e coletiva (RUSSELL, 2012).

Para as docentes, a avaliacdo nao punitiva do desempenho do estudante deve
ser feita de forma continua e articulada, ao longo das disciplinas do curso técnico de
enfermagem. As docentes afirmaram n&o ser interessante deixar 0os aspectos a serem
avaliados e apontados para estudantes apenas no ultimo dia de oferecimento dessas
disciplinas, pois esses nao terdo possibilidade de refletir e melhorar seus
desempenhos.

Utilizando-se, entédo de métodos de avaliacdo formativa e ndo somente somativa,
acredita-se que os estudantes poderdo desenvolver sensibilidade e aptiddo para
trabalhar profissionalmente a contento, e isto influenciara positivamente todo o
trabalho da equipe (RUSSELL, 2012).

Espera-se, que a andlise aqui apresentada possa estimular a realizacdo de
futuros estudos sobre a problematica da ocorréncia de erros e eventos adversos
relacionados aos cuidados de enfermagem, bem como subsidiar a proposi¢céo e
adocao de propostas facilitadoras de transformacéo da formacéo e qualificacédo de
técnicos de enfermagem, para promoc¢do da seguranca do paciente pediatrico, como

a gque se pode sistematizar com a presente pesquisa (Apéndice 4).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a realizacdo do presente estudo possibilitou confirmar a
relevancia em se adotar medidas especificas de promoc¢éo da seguranca no cuidado
de enfermagem pediatrica, revelando a importancia da qualificacdo dos profissionais
dessa éarea para implementarem tais medidas, a ser realizada em diferentes
momentos, desde sua formacéo escolar.

Os achados obtidos pela revisdo integrativa da literatura foram ilustrados
pelas concepcbes e experiéncias das docentes entrevistadas, mostrando-se
convergentes, em sua maior parte, na citacdo dos possiveis tipos de erros e
eventos adversos e de medidas para a promocdo da seguranca de criancas
hospitalizadas, bem como nas estratégias propostas para a insercdo desse tema
no ensino de enfermagem.

Cabe destacar que houve dificuldade para discusséo de parte dos resultados
obtidos na presente pesquisa, devido a escassa producado cientifica especifica
sobre o ensino técnico em enfermagem em geral e, especialmente da voltada a
promocdo da seguranca nos cuidados de criancas hospitalizadas. Também, foi
constatada a abordagem fragmentada da tematica seguranca do paciente
pediatrico na pratica educativa das escolas técnicas, o que indica a necessidade
de se desenvolver esse tema de forma transversal nos conteidos programaticos
das diferentes disciplinas existentes.

Constatou-se que sdo muitos os desafios a serem enfrentados pelas
instituicdes hospitalares e de ensino para que haja o cuidado seguro para as
criancgas internadas, sendo que a formacao adequada dos profissionais de saude

e de enfermagem é premissa basica para a concretizacédo dessa realidade.
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Por fim, considera-se que a maior contribuicdo deste estudo, configura-se na
proposta sistematizada sobre conteidos e métodos pertinentes a formacéo escolar
para a promocdo da seguranca, que sirva para subsidiar escolas técnicas de
enfermagem a abordarem essa tematica, de modo a instrumentalizar os futuros
profissionais para atuarem, na pratica profissional, como agentes transformadores em

prol do cuidado seguro de criancas hospitalizadas.
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APENDICES

Apéndice 1

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM DOCENTES DE CURSOS TECNICOS DE
ENFERMAGEM

DADOS DE IDENTIFICACAO:

NUmero da Entrevista:

Data da entrevista: Horario: inicio: término: Duracéo:

Data de nascimento: Sexo:

Data da Graduacdo em Enfermagem:

Oportunidade de formacgao no tema: “Promocéo da Seguranca da Crianga”

Tempo de atuagdo no servigo de saude:

Local:

Tempo de atuacdo como docente de Curso Técnico de Enfermagem:

Tempo de atuacdo como docente de enfermagem pediatrica em curso técnico de
enfermagem

1-Fale-me sobre o tema da seguranca do paciente pediatrico em ambiente hospitalar.

2-Conte-me sobre sua experiéncia no ensino desse tema (seguranca do paciente
pediatrico em ambiente hospitalar)

3-Em sua opinido, como deveria ser 0 ensino técnico da promocao da seguranga do
paciente pediatrico em ambiente hospitalar?

4-Tem mais alguma consideracéo a fazer sobre o tema?
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Apéndice 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucédo n°® 196/96 — Conselho Nacional de Saude

Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Promocéo da
segurancga no cuidado de enfermagem pediatrica: contribuicdes para o ensino Técnico”, que tem como
objetivo geral: elaborar proposta sistematizada para o ensino técnico de enfermagem sobre promocao
da seguranca no cuidado de criangas hospitalizadas, com base na literatura especializada e a partir da
perspectiva de docentes atuantes em escolas técnicas de enfermagem publicas do estado de Séo
Paulo - Brasil. Este é um estudo baseado em uma abordagem qualitativa de pesquisa e, caso aceite
participar da mesma, gostaria que soubesse que os dados serdo obtidos por meio de entrevista, com
duracdo de aproximadamente trinta minutos. As falas serdo gravadas, e depois de transcritas, sendo
gue o contelido gravado serd excluido apds a transcricdo. Quando terminar a analise dos dados, o0s
resultados obtidos serdo utilizados para fins cientificos e poderdo ser apresentados em encontros
cientificos e publicados em revistas. Porém, a identidade dos sujeitos pesquisados sera preservada em
todos os momentos. Suas respostas seréo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em henhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necesséario exemplificar
determinada situagéo, sua privacidade serd assegurada, uma vez que seu nome sera substituido de
forma aleatéria. Sua participacdo € voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados
ou na qual trabalha. Sr(a) ndo ter4 nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao havera
riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacao. O beneficio relacionado a sua participacéo
sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area de Enfermagem de docéncia na area de Saude
da Crianca. Sr(a) recebera uma coOpia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel e de sua orientadora, podendo tirar as suas dulvidas sobre o projeto e sua participagéo,
agora ou a qualquer momento. Este documento apds aprovagdo do CEP sera elaborado em 2 vias,
sendo uma entregue ao sujeito da pesquisa e outra serd mantida em arquivo pelo pesquisador. Desde
ja agradeco!

Botucatu, de de20

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer puni¢do ou constrangimento.

Participante da pesquisa

Juliana da Silva Garcia* Profa. Dra. Vera Lucia Pamplona Tonete?
Pesquisadora Orientadora
Telefone para contato do CEP:3880-1608/3880-1609

1 Rua Trinta e Dois, 749, Centro. Cep: 14780-130 Barretos S&o Paulo Tel. (17) 81399563. E-mail:
mestradounesp28@yahoo.com.br

2 Rua General Telles, 1396, apto. 121, Centro. Cep 13930-000 Botucatu Sdo Paulo Tel. (14) 38821842. E-mail:
pamp@fmb.unesp.br.
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Apéndice 3

RELACAO DOS ARTIGOS QUE FIZERAM PARTE DA REVISAO INTEGRATIVA

A-Melo LR, Pedreira MLG. Erros de Medicacdo em pediatria: analise da
documentacdo de enfermagem no prontuario do paciente. Rev. Bras Enferm 2005
mar-abr; 58(2); 180-5.

B-Walton MM, Shaw T, Ross J. Developing a national patient safety education
framework for Australia. Qual Saf Health Care. 2006 15:437-442.

C-Schatkoski AM, Wegner W, Algeri S, Pedro ENR. Safety and protection for
hospitalized children: literature review. Rev Latino-am Enferm. 2009 maio-jun; 17(3):
410-6

D- Santos VEP, Randuz V. O estresse de académicas de Enfermagem e a seguranca
do paciente. Rev. enferm. 2011 out/dez, UERJ, Rio de Janeiro, 19(4):616-20

E-Belela ASC, Pedreira MLG, Peterlin AS. Erros de medicacdo em Pediatria. Rev.
BrasEnferm. 2011 maio-jun, Brasilia; 64(3): 563-9.

F- Harada MJCS, Chanes DC, Kusahara DM, Pedreira MLG. Safety in medication
administration in pediatrics. Acta Paul Enferm. 2012 25(4):639-42.

G-Wegner W, Pedro ENR. Patient safety in care circumstances: prevention of adverse
events in the hospitalization of children. Rev Latino-Am. Enferm. 2012 May-jun; 20(3):
427-34.

H- Carraro TE et al. A biosseguranca e seguranca do paciente na visdo de académicos
de enfermagem. Rev. Galcha Enferm. 2012 sept; 33(3).

I- Yamanaka TI, Pereira DG, Pedreira MLG, Peterline MAS. Redesenho das
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J- Silva T, Wegner W, Pedro ER. Seguranca da crianca hospitalizada na UTI:
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Apéndice 4

PROPOSTA SISTEMATIZADA PARA SUBSIDIAR O PLANEJAMENTO DE ENSINO
TECNICO DE ENFERMAGEM SOBRE PROMOGAO DA SEGURANGA NO CUIDADO
DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS

Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Medicina de Botucatu
Curso de Pés Graduacdo em Enfermagem

Juliana da Silva Garcia Nascimento

Proposta sistematizada para subsidiar o planejamento de ensino sobre promocéao
da seguranca no cuidado de criancas hospitalizadas em cursos técnicos de
enfermagem

Orientadora: Profd. Dr2 Vera Lucia Pamplona Tonete

APRESENTACAO

Este documento configura-se como produto da dissertacdo de mestrado intitulada
Promocéo da seguranca no cuidado de enfermagem pediatrica: contribuicdes para
0 ensino técnico desenvolvida por Juliana da Silva Garcia Nascimento junto ao
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem — Curso Mestrado Profissional (2012
—2014).

Trata-se de uma proposta sistematizada para subsidiar o planejamento de ensino
técnico de enfermagem sobre promocdo da seguranca no cuidado de criancas
hospitalizadas, que foi elaborada com base em revisdo integrativa de literatura
especializada e recente e a partir de contribuicbes de docentes atuantes em escolas
técnicas de enfermagem publicas do estado de Sao Paulo — Brasil.

Esta proposta foi estruturada didaticamente em dois grupos: o primeiro pontua
aspectos conceituais necessarios ao ensino da promocéao da seguranca pediatrica,
destacando as principais possibilidades de erros e eventos adversos de ocorréncia
em unidades pediatricas hospitalares e as medidas preventivas dessas ocorréncias.
O segundo grupo apresenta estratégias metodologicas a serem empregadas no
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processo ensino-aprendizagem de escolas técnicas de enfermagem sobre a
promocédo da seguranca no cuidado de criancas hospitalizadas.

PROMOGCAO DA SEGURANGCA NO CUIDADO DE CRIANCAS
HOSPITALIZADAS

TOPICOS A SEREM ABORDADOS

Principais erros e eventos adversos* no cuidado de criancas hospitalizadas**:
Analisando o conjunto de tipos de erros e eventos adversos que ocorrem no cuidado
de criancas hospitalizadas, os quais foram identificados nesta pesquisa, verifica-se
gue o mesmo pode ser relacionado tanto as acdes dos profissionais da equipe de
saude, incluindo os da enfermagem (ac¢des diagndsticas, terapéuticas e de cuidados
gerais), quanto aqueles decorrentes do contexto e cendrio de sua ocorréncia
(caracteristicas mais amplas de cunho institucional)

Erros resultantes de acbes dos profissionais da equipe de saude:

Jejum prolongado desnecessario;

Imprecisdo do diagnéstico meédico;

Solicitacdo indevida de exames;

Procedimento cirdrgico ndo agendado previamente;

Trauma obstétrico;

Corpo estranho deixado durante procedimento;

Erro no processo de medicacéo;

Erro no processo de hemotransfusao;

Erro na manipulacdo de equipamentos e materiais, como agulhas, cateteres,
sondas e drenos;

Falha no cuidado relativo a ventilagdo mecanica;

Falha no processo de reanimacéo cardiopulmonar;
Identificag&o incorreta ou ausente do paciente;
Comunicacéo ineficaz ou ausente no processo de cuidar;

Falta de pontualidade nas intervencoes;

Erro na protecao.
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Erros relacionados a estrutura e cultura organizacional da instituicdo:
Burocratizacdo do atendimento;

N&o aplicacdo ou seguimento incorreto de protocolos;

Auséncia de treinamento ou rodas de discussao;

Admissao de colaboradores sem perfil;

Negligéncia da lideranca (enfermeiro) no acompanhamento inicial do colaborador
recém admitido;

Estrutura e localizacao inadequada do setor (planta fisica);
Dimensionamento inadequado de colaboradores;

Cultura da punicéo individual.

Eventos adversos causados por erros no cuidado de criangas hospitalizadas:

Infeccdo atribuida a erro nos cuidados;

Ulcera por decubito prolongado;

Fratura por manipulacdo ou excesso de forca,

Lesédo devido a quedas;

Fratura por contencdo mecéanica desnecessaria ou apertada;
Lesédo por queimadura ou laceracoes;

Queda;

Asfixia.

Nota de rodapé

* O termo evento adverso é definido como lesdo causada pelo cuidado e ndo pela doenca de um
individuo. Mais especificamente, o evento adverso é conceituado como lesdo ndo intencional que
resulta em alguma incapacidade, disfuncéo transitdria ou irreversivel e/ou prolongamento do tempo
de permanéncia no hospital ou morte, como consequéncia do cuidado prestado (MENDES et al.,
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2005, MENDES et al., 2008). Segundo a Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente
(CISP), erro pode ser definido como falha ndo intencional na conducdo de uma acao planejada ou
aplicacdo incorreta do plano de trabalho (WHO, 2009). O erro (falha na acdo ou aplicagdo da
conduta) pode ocasionar o evento adverso (leséo ja instalada), sendo que 0 mesmo evento adverso
nem sempre esta relacionado a erro (YAMANAKA et al, 2007).

** As circunstancias de cuidado envolvem a acao propriamente dita (intervencao, procedimentos,
condutas), a equipe (profissionais), os pacientes (criancas), o contexto (processos de trabalho,
corporacdes, regimentos, regras, cultura hospitalocéntrica) e o cenario (hospital e unidades de
internacdo). Esses elementos das circunstancias de cuidado devem contribuir e influenciar o cuidado
seguro na atencdo a saude, mas existem assincronias/desvios relacionados aos mesmos, que
materializam os erros e eventos adversos no arcabouco sistémico que constitui a seguranca do
paciente (WEGNER; PEDRO, 2012).

Medidas preventivas: divididas em medidas especificas para os erros de
medicacdo e medidas direcionadas para os erros em geral.

Medidas Relativas ao erro de medicacao:

Farmacia com ambiente fisico adequado a pediatria, especialmente no que se
refere a padronizacdo dos medicamentos e armazenamento, com rotulagem clara
e precisa dos mesmos;

Disponibilizacdo de material e equipamentos adequados para administracdo de
medicamentos em criangas;

Assisténcia continua do farmacéutico, disponivel 24 horas mesmo a distancia;
Acesso facilitado as informacdes relevantes sobre medicamentos pediatricos;

Implantacdo de sistema de doses unitarias e com codigo de barras para
administracdo de medicamentos pediatricos;

Implantacdo de prescricdo médica eletrdnica, estabelecendo limites adequados de
doses para pediatria (padronizacdo de escalas e sistemas de mensuracdo da
crianga);

Capacitacdo dos profissionais de saude quanto a prescricdo, rotulagem,
distribuicdo, administracdo e monitoramento da medicacdo pediatrica,
principalmente para equipe técnica de enfermagem;

Educacao e envolvimento de pacientes e familiares no processo de medicacéo;

Estabelecimento de politicas adequadas para “ordens verbais” e sobre
medicamentos administrados pela mae ou acompanhante;

Disponibilizacdo de equipe de enfermeiros especialistas em pediatria, para
realizarem prescricdo de enfermagem quanto aos cuidados de preparo,
administracdo e monitoramento dos resultados da terapia medicamentosa
pediatrica;
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Estabelecimento de protocolos institucionais no que tange a terapia medicamentosa
para criancas privativa do enfermeiro;

Utilizacdo de bombas de infusdo volumétricas para promover maior acuracia nas
infusdes intravenosas em criangas;

Utilizacdo de protocolos e de sistema de alerta para medicamentos pediatricos de
risco e para interacdo medicamentosa, conforme faixa etéria da crianga, tipo de
atendimento e terapéutica medicamentosa prescrita;

Utilizacdo de formularios que contenham area especifica para registros de pesos e
alergias das criancas;

Documentacdo cuidadosa do processo que envolve a administracdo dos
medicamentos pediatricos;

Utilizacéo dos sete certos como metodologia de prevencao: paciente, leito, farmaco,
horario, via, orientacdo e documentacao;

Medidas em Geral:

Desenvolvimento da Cultura de Seguranca (identificacdo do erro no cuidado com
criancas e estudo do seu padréo de ocorréncia);

Desenvolvimento de sistema de notificacdo de erros no cuidado com criancas;
Envolvimento do acompanhante na vigilancia do cuidado com criancas;

Revisdo e conferéncia de procedimentos realizados com as criancas, fazendo a
dupla checagem;

Melhora e qualificacdo dos registros de procedimentos realizados em pacientes
pediétricos;

Extirpacao do caréater punitivo frente ao erro no cuidado com criancas;

Abolicdo da abordagem individual na ocorréncia de erro no cuidado com criancas e
introducéo de abordagem sistémica;

Inclusdo da tematica promocao da seguranca do paciente pediatrico nos curriculos
das profissdes da saude;

Implementacao de programas de certificacdo e qualidade em hospitais focando o
paciente pediatrico;

Incentivo a producgé&o do conhecimento e 0 consumo de pesquisa sobre a seguranca
do paciente pediatrico;

Adocdo de processos, protocolos e diretrizes de trabalho para promocéao da
seguranca do paciente pediatrico em hospitais, através de praticas seguras;
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Integracdo da equipe de saude em rodas de discussao sobre erros no cuidado de
criangas;

Abolicdo da cultura de silenciar monitores, bombas e ventiladores mecéanicos dos
pacientes pediatricos;

Treinamento das liderancas do hospital para melhorias dos processos de trabalho
e tratamento sistémico de erro nos cuidados com criangas;

Utilizacao da tecnologia da informacgéo para coordenar a assisténcia as criangas por
toda a equipe de saude;

Estruturacdo e organizacdo do conhecimento sobre seguranca do paciente
pediatrico através da utilizacdo de indicadores de seguranca pelas unidades
hospitalares;

Educacao formal como estratégia para a promocdo da seguranca do paciente
pediatrico;

Implementagao do Guia da American Academy of Pediatrics;

Estratégias metodologicas a serem empregadas no processo ensino-aprendizagem
de escolas técnicas de enfermagem sobre a promocéo da seguranca no cuidado de
criancas hospitalizadas;

Ajudar os estudantes a compreenderem a complexidade das organizagOes para
oferecer cuidado seguro;

Utilizar metodologias ativas, esclarecendo ideias e proporcionando aos estudantes
a expressao de seus pensamentos, oralmente e por escrito;

Aplicar atividades que proporcionem aos estudantes de enfermagem a abordagem
de conceitos em cenarios do mundo real;

Usar ferramentas que desenvolvam o raciocinio clinico para planejar e avaliar o
cuidado de criangas, norteando a pratica dos estudantes;

Aproveitar a interagdo estudante-paciente para o desenvolvimento de raciocinio
clinico e pratica de tomada de decisdo durante toda vida escolar, orientando-os
guanto a percepcédo e a analise das mudancas no quadro clinico do paciente
pediatrico, para decidir um plano de acédo junto ao professor, avaliando as respostas

e modificando ou ndo o cuidado;

Apresentar sinopses de casos com 0 planejamento e resultado dos cuidados
prestados na pratica, para discussao com os colegas;

Facilitar a identificacéo, prevencéo e gestao de erros e eventos adversos;

Estimular o diadlogo aberto sobre os erros cometidos e as licdes aprendidas;
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Evitar cuidados em locais errados, procedimentos errados e tratamentos errados;
Facilitar o processo da medicacao refletindo sobre seguranca do paciente;

Criar critérios de avaliagcdo que removam consequéncias punitivas para as acoes
dos estudantes;

Refletir ao final sobre o dia de estagio e sobre o impacto das decisdes tomadas;

Ensino dos 10 passos para a seguranca do paciente.

Consideracg®es finais

A formacdo adequada dos profissionais de saude e de enfermagem é
premissa béasica para a concretizacdo da promoc¢do da seguranca do paciente
pediatrico. Apresentamos aqui uma proposta sistematizada sobre conteddos e
métodos pertinentes a esta tematica para subsidiar escolas técnicas de
enfermagem na construcéo do ensino, baseada na apreensao de docentes da area
pediatrica e na literatura, instrumentalizando os futuros profissionais para atuarem,
na pratica profissional, como agentes transformadores em prol do cuidado seguro
de criancas hospitalizadas.
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ANEXOS

Anexo 1

Universidade Estadual Paulista
-
UNESP ™ raculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, s/n° - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143 Registrado no Ministério da Saude
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br ' em 30 de abril de 1997
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 05 de novembro de 2012 Of. 524/2012

Tlustrissima Senhora

Prof®. Dr®. Vera Liicia Pamplona Tonete
Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr®. Vera,

De ordem do Senhor Coordenador, informo que o Projeto de Pesquisa
(Protocolo CEP 4396-2012) Promogdo da Seguranca no Cuidado de
Enfermagem Pedidtrica: Contribuicdes para o Ensino Técnico, a ser
conduzido por Juliana da Silva Garcia, orientada por Vossa Senhoria,
recebeu do relator parecer favordvel, aprovado em reunido de 05/11/2012.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Os pesquisadores deverdo apresentar ao
CEP ao final da execugdo do Projeto o "Relatério Final de Atividades”.

Alberto Santos luppi
Secretario do CEP
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