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Gestdo de seguranca de enfermagem em enfermarias de onco-
hematologia pediatrica

Nursing safety management in onco-hematology pediatric wards

Gestion de seguridad de enfermeria en habitaciones pediatricas onco-hematoldgicas

Marcelle Miranda da Silva!, Bruna Irene Cunha Curty? Sabrina da Costa Machado Duarte!, Karen Gisela Moraes
Zepeda'

Objetivou-se identificar como a gestio de seguranca é aplicada pelo enfermeiro no ambito do gerenciamento do cuidado de
enfermagem, e analisar os seus desafios nas enfermarias de onco-hematologia pediatrica. Pesquisa descritiva, qualitativa,
realizada no Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti, Rio de Janeiro, R], Brasil, em agosto de 2013.
Seis enfermeiros foram entrevistados e utilizou-se a andlise tematica. Os aspectos fundamentais relacionaram-se a impor-
tancia do treinamento e educacdo permanente, ao trabalho em equipe, aos desafios no cuidado a crianga hospitalizada e as
particularidades da doenca, e a sistematizagdo, ao uso de instrumentos e protocolos. Para a seguranca da crianca, a articula-
¢do entre a administracdo e assisténcia é fundamental, em prol da qualidade.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Oncologia; Seguranca do Paciente; Geréncia.

This study aimed at identifying how safety management is applied by nurses to manage the nursing care, and at analyzing
their challenges in onco-hematology pediatric wards. Descriptive and qualitative research, conducted at the Instituto Esta-
dual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti, Rio de Janeiro, Brazil, in August 2013. Six nurses were interviewed, and
the content analysis was used. The key aspects relate to the importance of training and continuing education, teamwork,
with the challenges in the care of hospitalized children and particularities of the disease, and the systematization, use of
instruments and protocols. For child safety, the relationship between the administration and support is critical to the quality
of care.

Descriptors: Pediatric Nursing; Oncology; Patient Safety; Management.

El objetivo fue identificar como se aplica la gestion de seguridad por enfermero en gerenciamiento de la atencién de enfer-
meria, y analizar sus desafios en habitaciones pediatricas onco-hematoldgicas. Estudio descriptivo, cualitativo, llevado a
cabo en el Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti, Rio de Janeiro, R], Brasil, en agosto de 2013. Seis
enfermeros fueron entrevistados y se utilizé el andlisis de contenido. Los aspectos clave se relacionaron a la importancia
de la formacion y educaciéon permanente, con el trabajo en equipe, con desafios en la atencién al nifio hospitalizado y a las
particularidades de la enfermedad, y con la sistematizacidon, uso de instrumentos y protocolos. Para la seguridad del nifio, la
articulacién entre administracién y asistencia es fundamental para la calidad.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Oncologia; Seguridad del Paciente; Gerencia.

'Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, R], Brasil.
?Instituto Nacional de Cancer. Rio de Janeiro, R], Brasil.

Autor correspondente: Marcelle Miranda da Silva
Rua Afonso Cavalcanti, 275. Cidade Nova. CEP: 20211-110. Rio de Janeiro, R], Brasil. E-mail: marcellemsufrj@gmail.com

Submetido: 23/06/2014; Aceito: 14/12/2014. Rev Rene. 2014 nov-dez; 15(6):915-24. 2} s



Silva MM, Curty BIC, Duarte SCM, Zepeda KGM

Introducao

0 enfermeiro é o profissional responsavel pela
geréncia do cuidado de enfermagem, desenvolvendo
acoes multifacetadas que incluem: planejamento, or-
ganizacgdo e prestacio do cuidado; treinamento e dele-
gacao de atividades aos demais integrantes da equipe
de enfermagem e supervisao destes; educacdo de pa-
cientes e familiares para alcance dos objetivos de cui-
dado; além da interagdo com os demais profissionais
da equipe de saide por meio da pratica interdiscipli-
nar®”. Dentre estas responsabilidades destacam-se
variados objetivos em prol da qualidade do cuidado
prestado, como a gestdo de seguranga para prevencao
de risco e reducdo de danos.

A tematica da seguranca do paciente vem sen-
do discutida recentemente no campo cientifico, mais
especificamente a partir da publicagdo, em 1999, do
relatoério “To err is Human: Building a safer health care
system”, do Institute of Medicine, dos Estados Unidos
da América. Este documento mostra dados sobre
mortalidade relacionada a erros advindos do cuidado
a sadde, que poderiam ser evitados®. Assim, falar so-
bre seguranca do paciente significa pensar na reducdo
de risco de danos desnecessarios associados a assis-
téncia em saude até um “minimo aceitavel”, de modo
a proporcionar um atendimento seguro e eficaz para
todas as pessoas®.

O interesse sobre esta tematica abrange a area
de conhecimento e atuagio da enfermagem, que vem
assumindo o papel de precursora nas discussdes so-
bre a seguranca do paciente®. No presente estudo
destacou-se o contexto da enfermagem pediatrica e
sua especialidade onco-hematolégica.

Estudos revelam que especificidades desta fai-
xa etaria podem contribuir para a ocorréncia de erros,
como por exemplo, na administracdo de medicamen-
tos, sendo este o enfoque tematico de maior destaque
por ser a forma mais comum de intervencdo no cuida-
do a saude. Neste caso, sdo considerados os seguintes
fatores relacionados a infancia: peso, estatura, condi-
¢oes clinicas, caracteristicas do metabolismo e escas-
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sez de medicamentos para esta populacdo, exigindo
multiplas operacoes matematicas para calculo de dose
e manipulagio excessiva nas diluicdes®®. Além disso,
destacam-se fatores relacionados a falha humana e a
elevada carga de trabalho, que contribuem significati-
vamente para essas ocorréncias®”.

Tais evidéncias cientificas corroboram as expe-
riéncias praticas e observagdes empiricas realizadas
pelas autoras em enfermarias pediatricas, associando
tais fatores intrinsecos e comportamentais da infan-
cia ao maior risco de erros ou falhas na assisténcia de
enfermagem, destacando-se o risco de queda e de in-
feccdo. Este, se somado aos aspectos da doenga onco-
-hematolégica e seus tratamentos, podem requerer
internacao prolongada ou modificagdo do tratamento
proposto inicialmente*®,

Assim, a crianga hospitalizada estd mais vul-
neravel as ocorréncias adversas com potencial para
comprometer a sua seguranca. Diversos elementos
que compdem as circunstancias do cuidado podem in-
fluenciar para que o mesmo seja seguro ou inseguro.
Considerando que tais elementos incluem a agio pro-
priamente dita (intervencao, procedimento, conduta),
a equipe, o paciente e sua familia, o contexto (proces-
sos de trabalho, regimentos, cultura organizacional),
e o cenario (unidade de internagido)®, depreende-se
a importancia da atuacdo do enfermeiro ao gerenciar
este cuidado, com fundamentacdo em principios de
seguranca, bem como a responsabilidade institucional
nas ag¢des para gestao de seguranca.

Desse modo, apresentam-se as seguintes ques-
toes norteadoras: como a gestdo de seguranca é reali-
zada nas enfermarias de onco-hematologia pediatrica
na visdo dos enfermeiros? Que fatores podem interfe-
rir positiva ou negativamente na gestdo de seguranca
neste cenario?

Objetivou-se identificar como a gestdo de se-
guranca € aplicada pelo enfermeiro no ambito do ge-
renciamento do cuidado de enfermagem, e analisar os
seus desafios nas enfermarias de onco-hematologia
pediatrica.

A justificativa do estudo est4 baseada na con-
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temporaneidade e importancia da tematica em prol
da qualidade da assisténcia de enfermagem presta-
da. Esta tematica estd na pauta de discussao mundial,
considerando, pois, o lancamento em 2004 da Alian-
¢a Mundial para a Segurang¢a do Paciente, por meio
de Resolucido na 572 Assembléia Mundial da Satude®,
recomendando aos paises maior atenc¢do ao tema Se-
guranca do Paciente, especialmente aos paises subde-
senvolvidos e em desenvolvimento®. Esta Alian¢a tem
como objetivo despertar a consciéncia e o comprome-
timento politico para melhorar a seguranga na assis-
téncia. No contexto nacional, a seguranca do paciente
é tratada como prioridade de pesquisa pelo Ministério
da Saude, além de estar regulamentada pela Resolu-
¢do da Diretoria Colegiada n° 36/2013 e pela Portaria
n° 529/2013011,

Método

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado no Instituto Estadual de Hematologia Ar-
thur de Siqueira Cavalcanti, que presta assisténcia em
hematologia e hemoterapia a populagio e coordena
a hemorrede do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. De
acordo com a Portaria n® 62/2009 do Ministério da
Saude, esta categorizado como uma Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia. Além disso, faz parte
da rede brasileira de hospitais sentinelas, criada em
2001, que é uma estratégia da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria, composta por hospitais de ensino
e/ou alta complexidade, para atuarem como observa-
torios ativos do desempenho e seguranga de produtos
de saude regularmente usados, tais como: medica-
mentos, kits para exames laboratoriais, érteses, pro-
teses, equipamentos e materiais médico-hospitalares,
saneantes, sangue e seus componentes?,

A técnica de coleta de dados utilizada foi a en-
trevista semiestruturada, seguindo o roteiro: como
vocé foi informado sobre a existéncia das diretrizes
da gestdo de seguranca definidas institucionalmente
para a pratica assistencial de enfermagem? Como se
da a implementacdo dessas diretrizes na sua pratica

nas enfermarias de onco-hematologia pediatrica? Que
fatores podem interferir positiva ou negativamente na
implementacao destas?

Participaram do estudo seis enfermeiros, dos
oito que compdem o quadro de recursos humanos das
enfermarias pediatricas, uma vez que um estava de li-
cenca médica e outro de férias no periodo de coleta de
dados, que correspondeu ao més de agosto de 2013.
Tais participantes atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: ter vinculo empregaticio com a institui-
¢do e estar atuando na enfermaria de onco-hematolo-
gia pediatrica no momento da coleta dos dados.

As entrevistas foram realizadas individualmen-
te, no horario mais conveniente durante o plantao, em
sala reservada. O contetido das entrevistas foi grava-
do, em consonancia com os participantes, em disposi-
tivo eletronico de dudio e posteriormente, transcrito
na integra. Os dados foram analisados por meio da
analise tematica, composta por trés etapas: pré-ana-
lise, exploracdo do material e interpretagdo dos resul-
tados?, que foi complementada com base na revisio
de literatura e visdo critica das autoras.

Respeitando aspectos éticos da pesquisa
com seres humanos, de acordo com a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o projeto
de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery, como
instituicdo proponente, com parecer n? 229.972, bem
como pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Caval-
canti, como instituicdo coparticipante, com parecer
330/13. Todos os enfermeiros assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e seus depoimen-
tos foram identificados com a letra E de enfermeiro,
seguida do nimero arabico, de forma a manter o sigilo
e anonimato das informacdes, conforme exemplo: E1,
E2,E3.

Resultados

Os resultados apontaram aspectos fundamen-
tais relacionados com a importancia do treinamento e
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da educagdo permanente nos servigos; como o traba-
lho em equipe e participagio da familia, e o reconheci-
mento dos desafios no cuidado a crianc¢a hospitaliza-
da, especialmente no que se refere as particularidades
da doenga onco-hematolégica, seus tratamentos e ao
risco de queda. Tais aspectos sdo apresentados a se-

guir.

A gestao de seguranca no ambito do gerenciamento
do cuidado de enfermagem

Os depoimentos valorizam a importancia do
treinamento e educagdo permanente para alcance
de bons padrdes de seguranca. Assim, aborda-se, por
exemplo, a importancia do treinamento no ato da ad-
missao do funciondrio, de forma a sempre contemplar
as demandas na ocasido de novas admissoées. Assim, no
ato da admissdo, recebemos vdrios treinamentos, inclusive de segu-
ranga do trabalho, combate a incéndios, sem contar que a gente tra-
balha de acordo com a Norma Regulamentadora NR-32 e os Procedi-
mentos Operacionais Padrdo, que sdo os procedimentos que norteiam
a nossa prdtica, e aqui temos vdrios desses (E1).

Quanto a apresentacdo dos Procedimentos
Operacionais Padrio atenta-se sobre a superficialida-
de deste processo, e a existéncia dos mesmos muitas
vezes para cumprir exigéncias burocraticas e legais,
uma vez que, segundo os enfermeiros, temos conhecimen-
to que os protocolos existem, e que sdo disponibilizados, se ndo me en-
gano pela internet, e também temos aqui na pediatria uma pasta com
todos eles, mas o pessoal manipula muito pouco, inclusive eu (E6).

Desta forma, é importante sempre verificar as
necessidades dos profissionais de modo a disponibili-
zar educa¢do permanente, uma vez que a rotina mui-
tas vezes os consome sem que se dispense tempo para
conhecimento em profundidade das bases conceituais
que guiam a pratica. Esta tem sido uma preocupagio
da instituicdo, considerando a abordagem de funcio-
narios estatutarios, e outros provenientes de outras
fontes empregaticias. A gente tem um setor de educagédo conti-
nuada bem atuante, agora com a empresa que a gente presta servico,
a fundagdo satide, eles procuram também oferecer cursos e tudo mais.

Eles ndo ofereceram de gestdo de risco ainda, mas é um projeto. Eu
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acho que a instituicdo tenta nortear bem a gente, entdo isso é bem
positivo (E1).

A tematica da gestdo de seguranca no que con-
cerne as peculiaridades do cuidado de enfermagem
em si ainda nao foi completamente tratada no ambito
da educacdo permanente, assim os enfermeiros abor-
dam questoes gerais relativas a seguranca do ambien-
te, bem como alguns aspectos especificos e que estdo
atrelados ao cuidado as criangas. No caso a minha chefe
passou pra gente todas as rotinas, ai passou o protocolo de risco de
queda. Eu lembro uma vez que veio um funciondrio da brigada de in-
céndio, teve um treinamento com a gente a noite sobre como proceder
nesse caso, por exemplo (E6).

Assim, dentre os riscos presentes durante a
hospitalizacdo, os enfermeiros enfatizam o risco de
queda, uma vez que este tema é bastante discutido no
setor, com rotina estabelecida para seu acompanha-
mento e gerenciamento. Tem-se, pois, um instrumento
padronizado que avalia este risco. O instrumento deve
ser preenchido na admissdo da crianga e reavaliado
semanalmente, incluindo orientagdes repassadas ao
acompanhante, que assina termo concordando com a
ciéncia deste risco e devidos cuidados. 0 grande risco da
crianga € o risco de queda, porque a crianga é hiperativa, e ela ndo
tem certos entendimentos e nem tem obrigacdo de ter. Entdo, nosso
risco é sempre alto (E3).

Considerando a dimensao gerencial do proces-
so de trabalho do enfermeiro, depreende-se deste de-
poimento a necessidade de atengdo ao ambiente e ao
papel do chefe, o que deve ser reproduzido, inclusive,
pelos demais enfermeiros, quando se busca atingir
todos os integrantes da equipe de enfermagem. E na
rotina, é possivel a cada dia identificar necessidades
grupais e individuais.

Considerando a influéncia do fator humano na
realizacdo do cuidado, destaca-se também a possibili-
dade do erro, que é acompanhada por meio de regis-
tro, preenchido pelo préprio funcionario ao notificar
ocorréncias. Tem um instrumento se tiver algum erro, alguma
intercorréncia grave, como no caso de erro na administragdo de
medicagdo, até mesmo, para ter dados para auxiliar na intervengdo.

Entdo, erros de administracdo de medicacdo, queda do paciente, ou
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qualquer problema a gente pode notificar (E5).

Dentre as medidas para evitar o erro, é desta-
cada, por exemplo, a acdo de orientagdo aos pais, que
funciona como ferramenta auxiliadora na gestdo de
seguranga, pois tanto a equipe de saide como os fa-
miliares estdo engajados na recuperacao da satde da
crianga. A gente sempre confirma com as mdes se foi orientada, até
quando a crianga é maiorzinha. E quando o acompanhante é parti-
cipativo ele busca saber tudo, e sabe falar o numero da matricula de
cor (E2).

De modo geral, é preciso valorizar a sistema-
tizacdo das a¢des e o registro em prol da gestdo de
seguran¢a, uma vez que, embora as pessoas possuam
niveis diferenciados de experiéncia, cada uma tem um jeito,

mas o bdsico tem que ser feito igual (E5).

Os desafios na gestio de seguranca da crianca
hospitalizada com cancer hematoldgico

O contexto de atuacdo da enfermagem em
pediatria demanda um olhar diferenciado devido ao
comportamento da crianga, pois esta muitas vezes
ndo realiza a situacdo de doen¢a em que se encontra,
aumentando sua exposicdo aos diversos riscos. 4
crianga muito pequena solta pipa com o equipo, por exemplo, brinca
de chutar o suporte, entdo, temos sempre que ficar observando e
falando (E4).

A atencdo continua é um fator capaz de contri-
buir para a redugao dos riscos que as criancas estdo
expostas, o que pode ser facilitado pelo trabalho em
equipe e em parceria com acompanhantes. No caso
do estabelecimento de parceria com acompanhantes
podem ser vivenciados problemas. Nem sempre um melhor
acompanhante que tem melhor relacionamento com a crianga é o
que pode ficar aqui. Entdo, tem casos que vocé consegue conversar
muito bem com o acompanhante e orientd-lo, enquanto em outros
ndo adianta muito, seja porque a crianga ndo respeita, ou porque ele
ndo tem tanta paciéncia. Tem alguns pais que simplesmente a gente
conversa, orienta, e quando vai ver eles deixam a crianga sozinha no
bergo e ndo nos comunica (E2).

De qualquer forma, ressalta-se que o enfermei-
ro precisa estabelecer comunica¢do eficaz em prol

das parcerias, considerando as dificuldades de cada
familiar no entendimento das informacodes sobre a
seguranca e estado de sadde da crianga. Na pratica,
existem experiéncias positivas, quando sem divida alguma
a gente consegue fazer determinadas orientagdes para os pais que
evitam algum tipo de agravo, de complicagcdo que o ambiente hospi-
talar possa causar para a crianga (E6).

As peculiaridades da condigdo clinica da crian-
¢a foram abordadas como um dos grandes desafios na
gestao da seguranca. Tem criangas que ficam aqui internadas
por 90 dias, entdo quanto mais ela fica exposta ao ambiente hospi-
talar maiores serdo os riscos, seja de queda ou de extravasamento
de medicagdo, por exemplo. Uma coisa que é bem peculiar da onco-
-hematologia é o uso de quimioterdpicos, ela esta mais vulnerdvel do
que uma crianga que estd numa enfermaria de pediatria fazendo um
broncodilatador, ou tratando qualquer outra doenga prevalente da
infancia. Entdo, aqui a criangca geralmente tem um acesso profundo,
e faz uso de medicagées mais especificas que geralmente vemos den-
tro da Unidade de Terapia Intensiva como é o caso da Anfotericina B.
Entdo, pelo tipo de medicagdo a gravidade dos eventos adversos pode
ser infinitamente maior (E6).

Ao abordar a agressividade do tratamento, es-
pecificamente da quimioterapia, apesar dos enfermei-
ros entrevistados ndo serem os responsaveis diretos
pela administracdo de tais medicamentos, enfatizam
o trabalho em equipe. No caso da quimioterapia néo somos nés
que instalamos, por exemplo, mas trabalhamos em conjunto com a
equipe responsdvel por causa do risco de extravasamento ou se acon-
tecer algum evento adverso (E6).

Assim, peculiaridades relacionadas ao tempo
de internacdo, a doenca e seus tratamentos estdo di-
retamente relacionadas aos riscos e precisam ser ge-
renciadas. Contudo, além da dificuldade no estabeleci-
mento de parcerias com os acompanhantes em alguns
casos, os enfermeiros também levantam a questio da
dificuldade de trabalho em equipe, pois se veem com
esta responsabilidade concentrada. Acho que sé um pro-
fissional fazer este reforco das orientagcées é um pouco complicado,
ndo que ndo seja nossa responsabilidade, porque as vezes a gente
tem vdrias coisas para fazer e ficamos sobrecarregadas, sdo funcées
atribuidas aqui s6 para o enfermeiro, mas eu sei que é importante.

Eu acho que seria muito interessante se fosse feita uma reunid@o com
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uma equipe multidisciplinar com essas mdes, ... fica muito sé para en-
fermagem como se s6 a enfermagem se preocupasse com a seguranga
do paciente e na verdade toda a equipe multidisciplinar deveria se
preocupar com isso (E2).

Diante da necessidade de sistematizacido das
acoes e do registro, seja de indicadores clinicos ou de
notificagdo de erro, um dos grandes desafios a pratica
é alertar sobre o carater desta acdo, uma vez que mes-
mo sabendo que algumas medidas de seguranca em relagdo ao
material, a qualidade deste, a algum evento adverso que aconteceu
com a crianga em relagdo a medicagdo precisam ser notificadas, é
raro isso, eu particularmente ndo me recordo. O profissional acha que
notificar erro é para acusar alguém ou ele préprio, e na verdade ndo

é. Tudo é para o bem do paciente (E6).

Discussao

Varias acoes foram destacadas pelos enfermei-
ros ao gerenciar o cuidado de enfermagem visando
a redugdo do risco de danos a crianca hospitalizada.
Dentre estas, aborda-se, inicialmente, a necessidade
de treinamento e de educa¢do permanente, ao encon-
tro dos resultados de outras pesquisas®®.

A educacdo permanente deve ser utilizada
como ferramenta gerencial para melhorar o desempe-
nho profissional, contribuindo para uma pratica eficaz
e segura, bem como podendo ser instrumento capaz
de potencializar as relagdes interpessoais no trabalho
da enfermagem.

De acordo com o Ministério da Saude, os pro-
cessos de educacio dos trabalhadores da satude de-
vem ser guiados a partir da problematizacdo baseada
na realidade vivenciada por eles, abarcando proble-
mas e desafios. Assim, alerta-se sobre a importancia
da alimentagdo dos indicadores que acompanham
os riscos, bem como a adequagdo nas notificagdes de
ocorréncias, como uma das formas de levantamento
das necessidades de treinamento. Estabelecer os fato-
res imediatos, subjacentes e latentes que levaram as
falhas nas ocorréncias demanda sua identificacdo e
analise de modo a prevenir recorréncias, sendo pre-
ponderante focalizar esses fatos e evitar a contrapro-
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ducente culpabilizacdo de outrem®. Nio obstante,
tem-se como desafio o registro de tais ocorréncias
quando relacionadas ao erro humano.

A Politica Nacional de Educa¢do Permanen-
te em Saude propde inverter a légica do processo a
partir da pratica como fonte de conhecimento e de
problemas, além de colocar as pessoas como atores
reflexivos da pratica e construtores do conhecimento,
ao invés de apenas receptores'®. A existéncia da edu-
cacdo permanente se reforca pelo fato da enfermagem
ser uma profissdo que nio existe sem a cooperac¢io co-
letiva, sem o trabalho em equipe, que busca a realiza-
¢do da assisténcia e o cuidado a satide do ser humano.

Entretanto, para preservar a seguranc¢a do pa-
ciente é essencial desconstruir a nogao de que a falha
é individual, ampliando-se o enfoque da responsabili-
dade pelo evento adverso. A ocorréncia do evento ad-
verso pode ser relacionada aos aspectos intrinsecos
e extrinsecos relativos ao perfil da clientela, a falha
humana, e ao contexto institucional®. O desenvolvi-
mento da cultura de seguranca é essencial e ocorrera
mediante a concepgio de equipe e trabalho coletivo,
extinguindo-se a forte cultura punitiva ainda existente
nas instituicoes hospitalares®.

Assim, é extremamente importante que a equi-
pe multidisciplinar trabalhe objetivando tornar o
periodo de internacdo o menos traumatico possivel.
Contudo, a especial dedica¢do da enfermagem refere-
-se ao carater de suas ag¢des e tempo dispensando as
criancas, uma vez que sdo profissionais que passam
24 horas presentes na interna¢ao hospitalar.

Outrossim, é fundamental a atualizacdo e ca-
pacitacdo tecnolégica desenvolvida pelos processos
de educacgdo permanente, visto que o conhecimento é
uma das principais ferramentas que os profissionais
de saide possuem para garantir cuidados seguros e
de alta qualidade aos pacientes®”,

Na vertente assistencial do processo de traba-
lho do enfermeiro tem-se o tema educa¢do como im-
portante, visto que todas as ag¢des estdo relacionadas
com praticas educativas. Neste caso, valoriza-se o tra-
balho de orientagdo dos acompanhantes, por meio de
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comunicacio eficaz e identificacdo de necessidades
particulares. A presenca do familiar é de extrema im-
portancia, pois é um dos principais componentes para
enfrentamento da situacdo de doenca pela crianca, e o
binémio crianca/familia deve ser cuidado, pois todos
sdo diretamente afetados em varias instancias de seus
cotidianos, principalmente com a internacao.

Ao buscar parcerias com acompanhantes para
estabelecimento de medidas para a manutencdo da
seguranca da crianca, e considerando o risco de que-
da, o enfermeiro deve atentar que o foco da assistén-
cia deixa de estar voltado apenas para a crianga, e sim,
de forma a contextualizar o cuidado, engloba a fami-
lia. Esta conduta contribui, inclusive, para minimizar
os sentimentos negativos vivenciados pela crian¢a e
aumentar a sua sensac¢do de protecdo e individuali-
dade®®, Assim, a educagdo baseada na troca de infor-
macoes e experiéncias entre o familiar e o enfermeiro
é um dos instrumentos de cuidado a crian¢a hospi-
talizada. Prestar um cuidado seguro e de qualidade
diante de tantas vertentes se torna um desafio para a
enfermagem, uma vez que, é preciso identificar e com-
preender as necessidades dos pais e integra-los ao
cuidado, quando nem sempre se obtém os resultados
desejados®?.

Alguns problemas podem ser identificados na
relacdo entre a criang¢a e o acompanhante, bem como
no comportamento deste ao assumir esta fungio. Os
enfermeiros destacaram situacdes aonde os acompa-
nhantes ndo tem paciéncia ou autoridade para com a
crianca, além da dificuldade de comunicagdo destes
com a propria equipe de enfermagem.

Na relacdo entre o acompanhante e a equipe de
enfermagem é preciso ter a consciéncia da correspon-
sabilidade de ambos no cuidado, entretanto, conside-
rando que a mie, por exemplo, pode colaborar com os
cuidados dispensados ao filho, desde que ela queira e
se sinta capaz de realiza-los naquele momento. Assim,
os profissionais de enfermagem nao devem perceber
a mde como um agente de trabalho, uma vez que a
presenca dela é essencial para a recuperagao do filho
sendo um apoio as suas necessidades emocionais®®.

O frequente rodizio entre os acompanhantes
da crianga precisa ser levado em considera¢do para
o cuidado de enfermagem, ao julgar que as agdes de
orientacdo, treinamento e esclarecimento de duvidas
devem acontecer diariamente, de forma que todos os
acompanhantes possam se sentir mais seguros du-
rante a permanéncia no hospital®?. Este é um aspecto
que pode gerar sobrecarga a equipe de enfermagem,
além da citada dificuldade em trabalhar de forma in-
terdisciplinar visando a gestdo de seguranca.

Desse modo, a sobrecarga na equipe de en-
fermagem pode ser explicada pelo fato de serem os
profissionais que permanecem mais tempo ao lado
do paciente e de seus acompanhantes. Assim, além de
prestar cuidados clinicos, o enfermeiro se envolve e
busca realizar o cuidado integral atendendo as neces-
sidades além do aspecto fisico, que requerem muita
comunicagao e dedicagdo de tempo, visto que as in-
ternacgdes sdo longas, proporcionando maior convivio
e criacdo de vinculos, fazendo com que o enfermeiro,
crianca e familia compartilhem experiéncias do dia a
dia, emocodes e sentimentos®Y,

Quando se trabalha em pediatria deve-se dar
destaque a questdo do cansaco psicoldgico, visto que
a crianga por vezes ndo entende que existe uma ro-
tina no hospital, além do medo e tensido que surgem
quando é preciso realizar exames ou procedimentos.
Assim, o enfermeiro deve estar preparado para con-
versar e convencer a crianga a colaborar, o que exi-
ge paciéncia e compreensdo por parte deste durante
todo o seu periodo trabalho. Esses cuidados sdo consi-
derados como fontes de risco para a seguranca, tanto
dos pacientes como da equipe de enfermagem, pois
também desencadeiam o cansaco fisico, podendo ha-
ver sobrecarga-?2,

E fundamental que toda a equipe multidiscipli-
nar reconheca o vinculo existente entre as diversas
atividades executadas, e assim possa integrar suas
acoes. Deve existir uma busca de articulacdo das acdes
e integracdo dos profissionais. Ao visar a gestdo de se-
guranca no contexto investigado, este tipo de trabalho
facilita a identificacdo precoce do risco ou do proble-
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ma, de modo a reduzir danos.

Como peculiaridades do contexto, os enfermei-
ros enfatizam, além do préprio comportamento da
crianca e sua dificuldade em reconhecer o perigo e os
limites, que a préopria doencga oncolégica e seus trata-
mentos a expde demasiadamente, sendo um dos fato-
res responsaveis pelas internacdes prolongadas, como
pode ser observado em outros estudos®®,

Sobre o risco de queda, reconhece-se que este
acontecimento é muito frequente nos hospitais e pode
ter consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais. A par-
tir do relato dos enfermeiros foi possivel identificar
as peculiaridades que tornam a crianca hospitalizada
mais vulneravel as quedas, guiada na pratica pelo uso
de um instrumento padronizado institucionalmente.
Como a avalia¢do do risco de queda é realizada sema-
nalmente, além de acompanhar a evolugdo da crianga
é possivel reforcar as orientacdes aos acompanhantes
de acordo com o quadro que ela vem apresentando,
visto que no decorrer da internagdo os fatores de risco
podem se modificar, exigindo sempre novas orienta-
coes.

Além desta forma de gerenciamento do risco
de queda, reforcam-se outros principios de seguranca
para reduzi-lo, a saber: a atuagdo em equipe para cria-
¢do de ambientes seguros; o enfoque da abordagem
sistémica para a promog¢do da seguranca do paciente
com elaboracdo de sistemas para identificacdo dos
erros, possibilitando que se aprenda com eles; o di-
recionamento de ag¢des especificas e desenvolvimento
de guias de a¢des de cuidado, o que pode ser realizado
no ambito do processo de enfermagem a tratar este
risco como diagnéstico de enfermagem, sendo possi-
vel assim, a coordenagio das a¢des de intervengio e
avaliacdo para reducio do risco de queda®.

No que concerne ao desenvolvimento de parce-
rias, mediante abordagem por parte da equipe de en-
fermagem, os pais comeg¢am a participar ativamente
do processo de hospitalizacdo, desenvolvendo atitu-
des que buscam amenizar aquele momento para seu
filho. O conhecimento sobre a doenca e condi¢do da
crianca é de extrema importancia para esses pais, pois
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sentimentos de inseguranca, impoténcia e de culpa
podem ser minimizados através da orientagio, acon-
selhamento e esclarecimento de duvidas®??%),

0 cuidado de pacientes com cancer esta se tor-
nando cada vez mais comum em unidades agudas e
criticas, sendo imprescindivel que os enfermeiros
estejam preparados para responder as necessidades
unicas de cada paciente®”. A crian¢a hospitaliza-
da com distirbio onco-hematolégico é submetida a
diversos procedimentos invasivos devido ao trata-
mento, dentre tais destaca-se o acesso venoso, que é
constantemente ameacado pelo comportamento da
crianga, além do risco de infec¢do, principalmente no
caso de acessos centrais. Existem ainda, outros fato-
res que dificultam a realizacdo deste procedimento,
a saber: a condicdo de doenga crdnica em si, terapia
intravenosa prolongada, uso de medicamentos vesi-
cantes e/ou irritantes e internagdes anteriores. Sobre
o comportamento incluindo brincadeiras inerentes a
crianca, destaca-se que este deve ser aceito pela equi-
pe como normal, uma vez que brincar no contexto da
hospitalizagdo permite que a crianca perceba as pos-
sibilidades de enfrentamento e desenvolva comporta-
mentos adaptativos.

Diante de tais peculiaridades, ao realizar pro-
cedimentos nessas criancas é preciso destreza, com
grande habilidade técnica, sensibilidade, empatia, pa-
ciéncia e conhecimento sobre a sua situacdo clinica.
Tais requisitos requerem disponibilidade de tempo,
por isso, é indispensavel que os processos de traba-
lho sejam bem organizados e desenvolvidos em equi-
pe, uma vez que a carga de trabalho excessiva é causa
importante para a ocorréncia de eventos adversos e
erros humanos ocasionados pela pressa”.

Assim, destacou-se no cenario investigado a
existéncia de Procedimentos Operacionais Padrio,
que buscam auxiliar o seguimento de condutas na
realizacdo de determinados cuidados, embora sua di-
vulgacdo nem sempre alcance niveis aceitaveis. Valo-
riza-se, pois, o treinamento baseado na pratica ou em
estudos de caso, por exemplo. Além do pouco acesso
aos Procedimentos Operacionais Padrao, outro fator
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que pode contribuir para a dificuldade de notificagio
das ocorréncias ¢ a falta de conhecimento sobre como
proceder, dificuldade de identificacdo e quantificacdo
do problema ou medo de sofrer alguma punigdo®.

Destaca-se que os indicadores e as notifica-
¢cdes de ocorréncias ndo sdo apenas uma ferramenta
de controle, mas, principalmente, uma maneira siste-
matizada de melhor compreender e conhecer a reali-
dade organizacional. Portanto, é necessario ajustar a
comunicagdo e integracdo entre os agentes envolvidos
na assisténcia, no sentido de construirem consensos
e acordos, que possibilitardo sistematizar um projeto
assistencial comum, onde o objetivo é prestar a me-
lhor assisténcia possivel?%.

Conclusao

Mediante a andlise dos dados, evidenciou-se
que as principais ferramentas gerenciais para gestao
de seguranc¢a no ambiente das enfermarias de onco-
-hematologia pediatrica foram: valorizagdo do treina-
mento e da educagido permanente; trabalho em equipe
e participacdo da familia, de modo a aumentar a vigi-
lancia na crianca considerando o fato de seu compor-
tamento aumentar o risco, seja relacionado a queda
ou a perda do acesso venoso e infec¢do, por exemplo;
e sistematizacao das a¢des com adequada notificacdo
das ocorréncias e uso de Procedimentos Operacionais
Padrao, conforme necessidades do servigo.

0 reconhecimento dos desafios é fundamental,
especialmente no que se refere as particularidades da
doenca onco-hematoldgica, seus tratamentos e inter-
nacoes prolongadas. O risco de queda demonstrou ser
o indicador melhor trabalhado no contexto, uma vez
que conta com uso de escala padronizada e frequéncia
em sua avaliagdo.

Contudo, o registro de demais erros, principal-
mente de erros humanos, é um desafio, pois esta re-
lacionado a exposicdo e possiblidade de punigao por
parte de quem pratica, sem considerar a coparticipa-
¢do e a corresponsabilidade de todos na manutencido
da seguranca. Assim, outro ponto discutido refere-se

a necessidade de maior desempenho multiprofissio-
nal com este objetivo, ou seja, para melhor integracdo
entre todos os participantes da equipe na gestdo de
seguranca.

Ressalta-se a importancia dos acompanhantes,
reduzindo o medo das crianc¢as nesse ambiente novo e
muitas vezes amedrontador. Logo, cuidar de criancas
com disturbios onco-hematoldgicos vai além do cui-
dado técnico de enfermagem, é preciso ter um olhar
diferenciado abarcando as necessidades biopsicosso-
ciais da crianca e de sua familia. Cada familia deve ser
considerada Unica e com necessidades singulares, e o
gerenciamento de conflitos na relacdo entre esta e a
equipe de enfermagem deve contar com boa habili-
dade de comunicacdo e persisténcia nas informacgdes,
que buscam resguardar a seguranca e a reducao de
danos a saude da crianca.

Abarcando todas as dimensdes do processo
de trabalho do enfermeiro, é indispensavel que este
seja organizado e que as pessoas trabalhem em equi-
pe, visto que a carga de trabalho excessiva é causa
importante para a ocorréncia de eventos adversos e
erros humanos. Assim, a sistematizacdo e o registro
da assisténcia de forma padronizada sdo elementos
que cooperam para uma gestdo de seguranca de qua-
lidade e com bons indicadores, sendo necessario que
o enfermeiro desenvolva e aprimore suas habilidades
na drea da administracao em enfermagem, ampliando
sua visdo, associando elementos cognitivos, ambien-
tais, relacionais e organizacionais.
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