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Introducéo: Atualmente, a concepcdo de seguranga do paciente ndo estd condicionada apenas a procedimentos assistenciais,
envolvendo ainda outros fatores, como a comunicacdo. Nessa ldgica, percebe-se a importancia da inclusdo do acompanhante no
processo de cuidar. Objetivo: descrever as percepgdes de acompanhantes quanto ao processo de comunicacdo e a seguranga do
paciente em uma unidade neonatal. Métodos: Trata-se de um estudo de caso exploratério, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi
desenvolvida em uma unidade neonatal, situada em um hospital universitario de grande porte no Sul do Brasil. A coleta de
informac8es ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada. Participaram do estudo 23 acompanhantes de criancas hospitalizadas.
As respostas foram submetidas a analise de contetdo do tipo tematica, com auxilio do software NVivo. O projeto foi aprovado pelo
respectivo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero CAAE 44959215.3.0000.5327. Resultados: Foi possivel detectar situacdes
relacionadas & categoria Fragilidades na comunicacédo entre profissional de saude e acompanhante, sendo que 16 participantes
referiram pelos menos uma, como comunicagdo deficiente e uso de terminologia cientifica. Ainda identificou-se que os 23
acompanhantes mencionaram aspectos relacionadas a categoria Comunicagdo como ferramenta para a seguranca do paciente,
relacionada a registros no prontuario e transmisséo de informacdes entre os diferentes membros da equipe de salude. Conclusées:
Apesar de algumas fragilidades, neste cenario, os acompanhantes sentem-se seguros em relacdo ao processo de comunicagéo,
considerando que houve mais situacfes identificadas como ferramentas para a seguranca do paciente. Os resultados encontrados
contribuem para a qualificacdo da assisténcia, mediante ado¢éo de novas condutas para a seguranga da crian¢a hospitalizada.
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Introducéo: A judicializacdo da saude é cada vez mais frequente, impactando diretamente na vida dos pacientes e instituicdes que
ofertam os servicos, expressando a dificuldade do acesso ao direito da saude. O ndo atendimento as necessidades em saude pode
trazer consequéncias como a internacdo hospitalar prolongada, levando ao aumento de custo para o hospital, maior exposi¢céo a
agentes que causam infec¢des e o aumento do risco a vida, bem como gerar sofrimento ao paciente e sua familia. Descri¢cdo: Relato
de caso Unico de paciente do sexo feminino, trés anos, procedente da regido metropolitana de Porto Alegre, prematura de 32
semanas, peso ao nascer 1740g, provavel microcefalia congénita devido a infecgdo por herpes materna, tetraparesia espastica,
epilepsia, disturbio da degluticdo e doenga do refluxo gastro esofagico. Internou por epilepsia ndo especificada de dificil controle e
exacerbagdo respiratéria. Pneumopata cronica, grastrostomizada, traqueostomizada e dependente de ventilagdo mecénica. Passou
por amputacdo de membro inferior durante internagdo, apos infeccdo por adenovirus e trombose venosa profunda, com
impossibilidade de tratamento pelo quadro clinico. Possui forte rede de apoio familiar, rede basica de salde precéria e sem
condigbes de ofertar os servigos. Em oito meses, teve duas internagdes, totalizando 215 dias. Necessitou de interven¢éo do judiciario
para garantir as necessidades bésicas, tais como: fisioterapia domiciliar, ventilador mecénico, oxigeno-terapia, medicamentos,
nutricdo enteral e acompanhamento domiciliar pela equipe da UBS. A paciente permanece em acompanhamento ambulatorial do
HCPA. Consideragdes: O trabalho interdisciplinar visou & garantia do direito a salde, objetivou a alta hospitalar segura, com acesso
aos recursos necessarios. Logo, destacamos a importancia de garantir a integralidade do cuidado. Neste caso, houve a capacitacédo
da familia e foi acionada a rede externa (salde, sécio assistencial e sécio juridica) para garantia do acesso aos servigos. Ressalta-se
que a longa internagdo gerou impactos na condicdo de saude, sendo necessérias intervencdes cirlrgicas e medicamentosas, que
poderiam ter sido amenizadas com o retorno para casa. Além da repercussao da condi¢cdo de saude, gerou impactos na dindmica
familiar. Verificasse que a estrutura adequada para atendimento nos servigos de saude nos diferentes niveis de atengéo € decorrente
do pouco investimento na rede publica, repercutindo diretamente na vida da populagéo.
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Introducéo: A identificacéo de criangas que estejam apresentando deterioracao clinica pode ser facilitada pela utilizacdo do Pediatriac
Early Warning Score (PEWS). Tal escore foi implementado nas internacdes pediatricas do nosso hospital a partir de junho de 2016,
ndo tendo sido ainda, porém, determinada a sua capacidade de predicdo de deterioracdo clinica nesse meio. Objetivos: Por
conseguinte, o estudo busca avaliar a variagdo da pontuacdo de Bedside PEWS de criangas internadas em enfermaria nas 24h
anteriores a admissdo em Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica (UTIP) e comparar com a pontuacdo de pacientes-controle.
Metodologia: Estudo de casos e controles, retrospectivo, em enfermaria, durante 12 meses de coleta. Excluidos os pacientes
admitidos em UTIP por p6s-operatério, provenientes da emergéncia e que permaneceram por menos de 24 horas na internagéo
antes da admissdo na UTIP. Dados obtidos através de prontuario e valores de PEWS das fichas de sinais vitais. Definido controle o
paciente que esteve no mesmo quarto e com a mesma faixa etaria do paciente caso, no dia em que aquele internou na UTIP. A
andlise estatistica foi feita com auxilio do programa SPSS 18.0. Resultados: Amostra total de 53 pacientes em 73 internacdes em
UTIP, mais 59 controles em 73 avalia¢gdes. Doze pacientes estiveram em ambos os grupos, em momentos de doencga diferentes. A
mediana de idade foi de 8 (4-17) meses, com tempo de internacdo hospitalar prolongado (mediana 80, 11Q 39-219 dias) e tempo de
UTIP 4 (2-10) dias. Em 26% das admissGes a doenca-base foi prematuridade, seguida de doencas genéticas (22%). Piora
respiratoria correspondeu a 30% das admissdes na UTIP. O preenchimento do escore foi considerado inadequado em 16% das
vezes, tendo sido aferido na média 6 vezes a cada internagdo, sem diferenca entre os grupos. O PEWS maximo mediano dos
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