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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um tema que vem ganhando visibilidade na atencédo a satde
da crianca hospitalizada. No cenério da oncologia pediatrica, tem-se observado inumeros
fatores de risco que podem culminar em incidentes de seguranca do paciente e espera-se que a
equipe de saude desenvolva estratégias para prevenir tais situaces. O envolvimento do
paciente e da familia sdo imprescindiveis para a promoc¢éo da seguranca do paciente.

A Taxonomia da Classificacdo Internacional da Seguranga do Paciente (CISP) define
0s termos principais, sendo a seguranca do paciente a reducdo, a um minimo aceitavel, de
risco de dano desnecessario a salde; o dano causando comprometimento da estrutura ou
funcdo do corpo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico; o Incidente sendo um
evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente e o evento adverso, o incidente que resulta em dano (BRASIL, 2016).

Verifica-se que 0s principais riscos a seguranca da crianca hospitalizada estdo
relacionados ao processo medicamentoso, procedimentos invasivos, quedas, incidentes
envolvendo a identificacdo, compartilhamento de cuidados com a familia, comunicacgéo entre
profissionais e familia da crianca (WEGNER; PEDRO, 2012; ROQUE; MELO, 2010;
GOMES; OLIVEIRA, 2012).

Entre os principais riscos que as criancas em tratamento oncoldgico, menores de cinco
anos, estdo relacionados as complicacdes cardiovasculares, sendo as complicacfes infecciosas
e a recidiva da prépria doenca as mais recorrentes (SANTOS, 2013).

Neste processo de satde/doenca, a familia traz equilibrio para a crianca doente. Desta
forma, a familia oferece carinho, conforto, seguranca e ensina a crian¢a a entender o que esta
acontecendo com ela e como enfrentar essa fase da doenca (SILVEIRA; OLIVEIRA, 2011).

Neste contexto, os familiares/cuidadores devem ser inseridos como parceiros no
desenvolvimento da cultura da seguranca, sendo, a cultura onde todos os trabalhadores
assumem responsabilidades pela sua propria seguranca, pelos colegas, pacientes e familiares
em unidades oncoldgica pediatricas (BRASIL, 2014a).

O cuidado de enfermagem em oncologia pediatrica especializa e modifica-se.
Atualmente, a familia participa do tratamento da crianga oncoldgica, vivencia de forma
intensa o cotidiano da hospitalizacdo (DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2013). O cuidado vem
sendo executado pelo cuidador/familiar de acordo com o seu conhecimento ou até mesmo
adquirido na pratica (NEVES; CABRAL; SILVEIRA, 2013).



Salienta-se a importancia do relacionamento paciente, familia e equipe de
enfermagem, com uma escuta e olhar atento, sendo necessario que os profissionais entrem no
mundo do outro para compreender as experiéncias dos pacientes, quais seus anseios em
relacdo a situacao vivida (SALES et al, 2012).

Nas ultimas décadas, vém ocorrendo no Brasil mudangas nas causas de
morbimortalidade. O céncer estd entre as doencas ndo transmissiveis responsaveis pela
mudanca do perfil de adoecimento da populacdo brasileira (BRASIL, 2012).

Sendo uma doenca rara, na fase infanto-juvenil (criancas e adolescentes entre 0 e 19
anos), ela corresponde a 1% e 3% de todos os tumores malignos, com a leucemia
correspondendo a cerca de 25% a 35% (BRASIL, 2014b).

Algumas pesquisas demonstraram que a participacdo do familiar/cuidador na
seguranca do paciente pediatrico € incipiente na realidade brasileira. Com isso, ha necessidade
de construir uma parceria entre o familiar/cuidador e os profissionais da salde para garantir a
seguranca do paciente (DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2013; SALES et al, 2012).

Diante dessa problematica, define-se como questdo norteadora: como 0S
familiares/cuidadores estdo inseridos nas estratégias de seguranca do paciente oncologico na
atencdo a salde da crianca hospitalizada? Quais os incidentes de seguranca do paciente sdo
identificados pelo familiar/cuidador e como deveriam ser conduzidas essas circunstancias?

Desse modo, o presente estudo tem como objetivos conhecer como 0s
familiares/cuidadores estdo inseridos nas estratégias de seguranca do paciente oncoldgico na
atencdo a salde da crianca hospitalizada, descrever quais os incidentes de seguranca do
paciente acometem a crianga hospitalizada em oncologia pediatrica e como deveriam ser
encaminhadas as circunstancias de cuidado promotoras de eventos adversos na oOtica do
familiar/cuidador.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de oferecer subsidios ao profissional de
enfermagem para qualificar o cuidado do familiar/cuidador sobre seguranga do paciente,
tendo em vista que a tematica ainda necessita ser aplicada na préatica e promovida entre 0s

envolvidos.



2 OBJETIVOS

Conhecer como os familiares/cuidadores estdo inseridos nas estratégias de seguranca

do paciente oncoldgico na atencdo a saude da crianca hospitalizada;

Descrever quais 0s incidentes de seguranca do paciente acometem a crianca
hospitalizada em oncologia pedidtrica e como deveriam ser encaminhadas as
circunstancias de cuidado promotoras de eventos adversos na Otica do

familiar/cuidador.



3 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura, visando conhecer o que tem sido estudado sobre este assunto,
serdo enfocados de forma mais detalhada os temas: seguranca do paciente, oncologia
pediatrica e o papel dos cuidadores da crianca hospitalizada.

O foco na seguranca do paciente, caracterizado pela preocupagdo com a magnitude da
ocorréncia de eventos adversos (EA), isto €, com lesbes ou danos ao paciente ocasionados
pelo cuidado de salde, torna-se evidente com os resultados do Estudo da Pratica Médica de
Harvard, em 1999 (DONABEDIAN, 1980).

Mais tarde, a publicagdo To Err is Human do Institute of Medicine (IOM) (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000), provoca a mobilizacdo da classe médica e do publico
em geral, das organizacGes norte-americanas e de diversos paises para as questdes
relacionadas a seguranca do paciente.

Parte dessa mobilizagdo é fruto da constatacdo de que a ocorréncia de eventos
adversos (EA) envolve custos sociais e econdmicos consideraveis, podendo implicar em
danos irreversiveis aos pacientes e suas familias. O relatério do IOM estimou a ocorréncia de
44 a 98 mil o6bitos a cada ano, nos Estados Unidos (EUA), decorrentes de EA (KOHN,
CORRIGAN, DONALDSON, 2000).

Diante deste contexto mundial, em 2004 a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que passou a trabalhar e avaliar este
aspecto nos servicos de saude (CASSIANI, 2010). Dentre as suas principais acOes, esta
Alianca desenvolveu a Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente, onde é
encontrada a taxonomia padronizada pela OMS envolvendo os principais conceitos dentro
desse processo (BRASIL, 2014c).

A partir da repercussdo mundial sobre seguranca do paciente, no Brasil, em 2008 o
surge o movimento em prol da seguranca do paciente constituiu a Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranga do Paciente (REBRAENSP), com a finalidade de contribuir para a
promocgdo e protecdo da saude humana, melhoria permanente da qualidade dos servicos e
promover 0 acesso universal e equitativo dos cuidados de salde no Brasil, neste sentido, o
Polo da REBRAENSP no Rio Grande do Sul produziu o Manual para Profissionais de Saude
apresentando 12 estratégias que buscam a promoc¢édo da seguranc¢a do paciente, com destaque
para a estratégia “pacientes parceiros na sua seguranca” (REBRAENSP, 2013).

Apesar de todos os avangos voltados para a seguranca do paciente, sentiu-se a

necessidade de buscar novas estratégias para assegurar um cuidado seguro a saude dos



brasileiros. Diante deste fato, em 2013, o Ministério da Sadde instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de aprimorar e aperfeicoar as praticas no
cuidado, visando pessoas capacitadas e treinadas para o desenvolvimento das boas préaticas na
atencdo a satde (BRASIL, 2014a).

Desta forma, a PNSP possui quatro eixos que envolvem o familiar/cuidador na
seguranca do paciente, sendo, o estimulo a uma prética assistencial segura, o envolvimento do
cidaddo na sua seguranca, a inclusdo do tema no ensino e o incremento de pesquisa sobre o
tema (BRASIL, 2014a). O envolvimento da familia € uma realidade a ser desenvolvida na
enfermagem pediétrica.

E neste contexto da seguranca do paciente que se insere a oncologia pediétrica, pois, 0
cancer € uma doenca causada pelo crescimento anormal e desordenada das células que atinge
pessoas de todos os sexos, idades, culturas e situacGes socioecondmicas, estd entre as
principais causas de morte, causando um impacto psicoldgico na percepc¢do da sexualidade,
imagem pessoal e autoestima, de uma maneira muito significativa (SILVA et al, 2013).

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a serem muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para
outras regides do corpo, as causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas e internas ao
organismo estando inter-relacionadas (INCA, 2012).

No Brasil, em 2011, ocorreram 2.812 ¢bitos por cancer em criangas e adolescentes de
0 a 19 anos. As neoplasias ocupam a segunda posi¢cdo com 7% de Obitos de criangas e
adolescentes de 1 a 19 anos, perdendo para 6bitos por causas externas, desta forma, configura
uma doenca que mais mata (INCA, 2014b).

A estimativa aponta para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de
cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema do
cancer no pais (INCA, 2014b).

Embora o céncer afete todas as faixas etérias, a sua maior suscetibilidade est4
relacionada, sobretudo, aos fatores extrinsecos, tais como: o ambiente, em particular a
ocupacdo, dieta, estresse e habitos de vida. Trata-se, assim de uma doenca complexa, que
pode ser de longa duracdo e que compromete significativamente a vida dos individuos nas
dimensBes biologica, social e afetiva, exigindo assisténcia especializada de diferentes
profissionais (SOUZA; SANTO, 2008).

O paciente com cancer deve contar com uma ampla estrutura de apoio para enfrentar

as diferentes etapas do processo, pois requerem intensos cuidados, exigindo da equipe de



enfermagem conhecimento cientifico e habilidades no tocante ao reconhecimento de sinais
e/ou sintomas subjetivos proprios destes clientes (SOUZA; VALADARES, 2011).

Diante do cancer, o paciente oncoldgico passa por completa mudanca em suas relagdes
sociais, familiares e consigo mesmo, portanto, € necessario que haja assisténcia humanizada
capaz de vé-lo como pessoa que sofre, mas que ndo perdeu sua esséncia. A assisténcia de
enfermagem para pacientes com cancer deve ser vista como cuidado pleno, encorajador,
afetuoso e comprometido em auxiliar na adaptacdo as novas condicées de vida (ARAUJO et
al, 2010).

Em estudo realizado sobre o impacto do cancer, o processo da doenca altera a rotina
diéria de paciente, cuidador e familia, e impde mudanca de papéis e adaptacOes, também os
relacionamentos com outros membros da familia, amigos e parentes foram alterados, o que
implicava afastamento do convivio social e isolamento (GUIMARAES; ENUMO, 2015).

Outro estudo demonstra que o tratamento realizado para a cura do cancer € muito
agressivo e gera muitos transtornos na vida da crianga, ocasionando sofrimento aos familiares
em questdo, porque os efeitos adversos que a quimioterapia desenvolve sdo muito ruins,
comecando pela queda de cabelo, emagrecimento, inapeténcia, até 0s sucessivos enjoos. A
familia é convidada a participar integralmente no tratamento do seu filho, porém nédo estdo
preparados psicologicamente para enfrentar as transformacdes decorrentes do tratamento
agressivo (ANJOS; SANTO; CARVALHO, 2015).

Familias de criancas com cancer, muitas vezes, sentem-se impotentes para satisfazer
as necessidades relacionadas aos cuidados de salde de suas criancas e de sustentarem suas
vidas familiares. Capacitar essas familias € uma intervencdo que pode ser feita pelos
enfermeiros (NASCIMENTO et al, 2005).

Estudos identificaram que o cuidador necessita de capacitacdo para oferecer 0s
cuidados e que os familiares/cuidadores necessitam apoio emocional, espiritual, fisico e de
informac0des para executar o cuidado com confianca (FONSECA; REBELO, 2011).

A capacitacdo aos familiares/cuidadores deve ser elaborada com o objetivo de auxilia-
los a nas suas duvidas, anseios e preocupagfes, promovendo a qualidade (FONSECA;
REBELO, 2011).

Neste contexto da crianca hospitalizada € que a familia torna-se parte do processo de
adoecimento e terminalidade de vida de seu ente querido (PEREIRA; DIAS, 2007).

Desta forma, o cotidiano do paciente e de seu familiar/cuidador torna-se alterado, a
familia que busca uma relagdo saudavel manifesta o desejo de atender da melhor maneira

possivel todas as necessidades de seu ente querido, expressam amor e carinho e ainda
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possuem a capacidade de compartilhar as davidas e dividir conhecimento daquilo que os
rodeiam (PEREIRA; DIAS, 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1  Tipo de Estudo

A metodologia utilizada foi de abordagem qualitativa do tipo exploratoria descritiva,
sendo o delineamento qualitativo holistico e flexivel, pois busca a compreensdo do todo e
ajusta-se ao que € aprendido durante a realizacdo da coleta das informacdes, que sao
principalmente, palavras ou descricdes narrativas, fundamentada no pressuposto de que o
conhecimento s é possivel com a descrigdo da experiéncia humana tal como ela é vivida e
definida por seus préprios atores (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Contexto do estudo

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre é uma instituicdo publica, geral e universitéria,
vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Deste modo, por
ser um hospital universitario, o hospital promove ensino e orienta académicos de diferentes
cursos de graduacdo da area da saude, além de qualificar profissionais nos programas de
residéncia médica e residéncia multiprofissional (HCPA, 2013).

O Servigo de Enfermagem Pediatrica (SEPED) do HCPA foi criado em abril de 1997,
caracteriza-se por concentrar sua atencdo no desenvolvimento da metodologia do cuidado,
centrada na crianca e na familia da crianca hospitalizada. E constituido por quatro unidades
com enfoque para assisténcia de enfermagem, ensino e pesquisa. Atende as modalidades de
internacao pediétrica clinica e cirargica (Unidade de Internacdo Pediatrica Norte - 10° Norte e
Unidade de Internacdo Pediatrica Sul - 10° Sul) hematologia e oncologia pediatrica (Unidade
de Oncologia Pediatrica - 3° Leste) e intensivismo pediatrico (Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica - UTIP) (HCPA, 2012).

A Unidade de Oncologia Pediatrica 3° Leste (UOP) caracteriza-se como unidade de
cuidados semi-intensivos, assiste criangas e jovens na faixa etaria de dois meses a 18 anos
incompletos, atendendo pacientes portadores de disturbios onco-hematol6gicos, em cuidados
paliativos e Transplante de Medula Ossea, e é hoje um dos principais centros de referéncia no
tratamento do céncer infanto-juvenil do pais. Séo atendidos cerca de 100 novos pacientes por
ano, vindos de todo o Rio Grande do Sul e de outros estados do pais (HCPA, 2013).

A Unidade possui 25 leitos (18 leitos para a Oncologia Pediatrica, cinco leitos para a

Hematologia Pediatrica e dois leitos destinados ao Transplante de Medula Ossea). Em julho
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de 2012, a Unidade retornou para as novas instalacdes no 3° andar, ap6s reforma desde maio
de 2011.

Houve a incorporacdo de um leito na area de transplante de medula 6ssea autogénico,
destinado as reinternacdes de pacientes transplantados, ou para pacientes com leucemia
mieloide aguda ou para as aplasias de medula, permanecendo com 25 leitos no total, a
unidade preconiza, também, a permanéncia conjunta, onde os familiares tém uma estrutura
para permanecer com a crianga (HCPA, 2012).

A equipe multiprofissional é composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos, assistentes social, psicélogos, recreacionistas e apoio pedagdgico. A equipe é
composta por uma enfermeira chefe e conta com 14 enfermeiros e 38 técnicos de

enfermagem.

4.3  Participantes do Estudo

Foram convidados a participar do estudo os familiares/cuidadores das criancas
hospitalizadas com diagnostico de neoplasia, no periodo de janeiro a maio de 2016, e que
preenchessem 0s seguintes critérios de inclusdo: ser familiar/cuidador que acompanha a
crianca hospitalizada e estar a crianga internada por, no minimo, sete dias. Foram excluidas do
estudo as criangas com alta prevista e/ou com familiar/cuidador menor de idade.

Inicialmente, foi realizado o levantamento dos prontuarios de todos os pacientes
internados no periodo em estudo. Dos 25 leitos da unidade, todos atendiam aos critérios de
inclusdo da pesquisa. Destes, foram realizados sorteios para selecionar 0s
familiares/cuidadores para compor o estudo. Dois familiares/cuidadores foram excluidos do
estudo, pois ndo aceitaram gravar a entrevista. Ao final, o estudo contou com a participacédo
de 10 familiares/cuidadores, sendo que o numero final de participantes foi definido pelo
critério de saturacao das informacdes (POLIT, BECK, 2011).

4.4  Coleta de Informaces

Para a coleta das informacGes foi empregada uma entrevista, (ANEXO A),
semiestruturada gravada, norteada por um roteiro desenvolvido no projeto matricial,
constituido por duas partes. Na primeira, foram investigadas informagdes sobre o perfil

demografico e socioecondmico dos familiares/cuidadores e das criangas, na segunda,
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contaram com seis perguntas abertas para obter informagdes sobre os conhecimentos dos
familiares/cuidadores relacionados a seguranga do paciente. As entrevistas foram realizadas
em local privativo com tempo maximo de duracdo de 30 minutos. Foram gravados 125
minutos de entrevistas, o que gerou 23 péaginas de material para ser analisado. Os
participantes foram identificados pela letra P, acrescidos de ndmero conforme ordem das
entrevistas, por exemplo, P1 = Participante 1.

45  Analise das informacotes

Para a analise das informacdes neste estudo foi utilizada a analise de conteudo do tipo
tematica proposta por Minayo (2008). A andlise possui finalidade de compreender os dados,
respondendo as questbes formuladas, além de expandir o conhecimento sobre o assunto
pesquisado (MINAYO, 2008).

A Andlise de Contetdo, segundo Minayo (2008), desdobra-se nas etapas pré-analise,
exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/ interpretacao.

A etapa da pré-analise compreende a leitura flutuante, constituicdo do corpus,
formulacdo e reformulacdo de hipoOteses ou pressupostos. A leitura flutuante requer do
pesquisador o contato direto e intenso com o material de campo, em que pode surgir a relacéo
entre as hip6teses ou pressupostos iniciais, as hipoteses emergentes e as teorias relacionadas
ao tema. Nesta etapa foram identificadas cinco categorias que foram proposta considerando o
conteddo das entrevistas, 0s objetivos do estudo e as questdes do instrumento de pesquisa.

Durante a etapa da exploracdo do material, o investigador busca encontrar categorias
que sdo expressdes ou palavras significativas em fungdo das quais o conteldo de uma fala
sera organizado. A categorizacdo, para Minayo (2008), consiste num processo de reducdo do
texto as palavras e expressdes significativas. Nesta etapa, todas as entrevistas foram
fragmentadas em Unidades de Significado e o com apoio do Software QSR NVivo versao 10,
foram agrupadas em cada categoria.

Na fase de pré-analise, trabalha-se recortando o texto em unidades de registro que
podem constituir palavras, frases, temas, personagens e acontecimentos, indicados como
relevantes (MINAYO, 2008). A partir dai, o analista propde inferéncias e realiza
interpretagdes, inter-relacionando-as ou abre outras pistas em torno de novas dimensdes
tedricas e interpretativas sugerida pela leitura do material e discutido com a literatura

pertinente e atualizada.
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4.6  Aspectos bioéticos

Este estudo faz parte dos resultados parciais do projeto de pesquisa "Seguranca do
Paciente nos Servicos de Atencdo Hospitalar a Crianca na Cidade de Porto Alegre/RS",
desenvolvido pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem, Educacdo e Tecnologias
(GEPEETec), pertencente a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS).

Os aspectos éticos foram respeitados conforme Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/12.

Todos os participantes do estudo foram entrevistados ap6s assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para contemplar os aspectos éticos, foi elaborado um TCLE (ANEXO B), o qual
esclareceu aos participantes: os objetivos da pesquisa, a metodologia, o direito a participacao
voluntaria e a recusa de responder quaisquer das questdes, 0s riscos e 0s beneficios previstos,
a garantia de privacidade das informacdes e do uso exclusivo para finalidade cientifica, a
garantia de anonimato dos participantes e do direito de desistirem de participar do estudo a
qualguer momento, sem prejuizo para a crianca e que as dividas seriam esclarecidas, antes de
sua assinatura, ficando uma copia para o entrevistado (GOLDIM, 2006).

As gravacOes ficardo em poder do pesquisador por cinco anos, para entdo serem
desgravadas, conforme Lei de Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo sob
CAAE N°45330815.7.0000.5327 em agosto de 2015.
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RESUMO

Objetivou-se compreender como os familiares/cuidadores estdo inseridos nas estratégias
de seguranca do paciente oncoldgico pediatrico, descrever quais os incidentes de
seguranca que acometem estas criangas e como deveriam ser encaminhadas as
circunstancias promotoras de eventos adversos na otica do familiar/cuidador. Trata-se de
estudo qualitativo exploratério descritivo, desenvolvido entre abril e junho de 2016 com
10 familiares/cuidadores na internagao pediatrica oncolégica em hospital de Porto Alegre,
RS, Brasil. Os depoimentos foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
submetidas a analise tematica. A compreensdao do familiar sobre seguranga do paciente
estd representada pelas categorias: “O papel do familiar cuidador na seguranga do
paciente”, “Compreensdo do familiar sobre estratégias de seguranca”, “Tipos de
incidentes de seguranca” e “Condutas diante de um erro”. Identificaram-se situacdes
passiveis de intervencbes pelos profissionais da salde com estratégias voltadas para a
escuta, educacao e autonomia dos familiares para o cuidado seguro.

Descritores: Enfermagem; Seguranca do paciente; Oncologia; Familia; Crianca;
Cuidador.

INTRODUGCAO

A segurancga do paciente € um tema que vem ganhando visibilidade na atengdo a
saude da crianga hospitalizada. No cendrio da oncologia pediatrica, tem-se observado
numerosos fatores de risco que podem culminar em incidentes de seguranca do paciente

e cabe a equipe de salde desenvolver estratégias para prevenir tais situagbes. O
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envolvimento do paciente e da familia é imprescindivel para a promocdo da seguranca do
paciente.

A taxonomia da Classificacdo Internacional da Seguranca do Paciente define os
termos principais, sendo seguranca do paciente a redugdo, a um minimo aceitavel, de
risco de dano desnecessario a saude. O dano causa comprometimento da estrutura ou
funcdo do corpo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico. O incidente sendo um
evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario
ao paciente e o evento adverso, o incidente que resulta em dano®.

Verifica-se que os principais riscos a seguranca da crianca hospitalizada estao
relacionados ao processo medicamentoso, procedimentos invasivos, quedas, incidentes
envolvendo a identificacdo, compartilhamento de cuidados com a familia, comunicacao
entre profissionais e familia da crianga®>*.

Neste processo de saude/doenca, a familia traz equilibrio para a crianca doente.
Desta forma, a familia oferece carinho, conforto, seguranca e ensina a crianga a entender
0 que estd acontecendo com ela e como enfrentar a fase da doenga®.

Neste contexto, os familiares/cuidadores devem ser inseridos como parceiros no
desenvolvimento da cultura da seguranga em unidades oncoldgica pediatricas.

O cuidado de enfermagem em oncologia pediatrica especializa e modifica-se para
evitar os eventos adversos. Atualmente, a familia participa do tratamento da crianga
oncoldgica, vivencia de forma intensa o cotidiano da hospitalizacdo®. O cuidado voltado a
prevenir o evento adverso, vem sendo executado pelo familiar/cuidador de acordo com o
seu conhecimento ou até mesmo adquirido na pratica do cuidado’. Entretanto, no
cotidiano da pratica assistencial, a participacdo da familia no cuidado nem sempre é
voltada para a prevengao de eventos adversos.

Salienta-se a importdncia do relacionamento paciente, familia e equipe de
enfermagem, com uma escuta e olhar atento, sendo necessario que os profissionais
entrem no mundo do outro para compreender as experiéncias dos pacientes, quais seus
anseios em relagdo a situagdo vivida®.

Nas ultimas décadas, vém ocorrendo no Brasil mudancas nas causas de
morbimortalidade. O cancer estd entre as doencas ndo transmissiveis responsaveis pela
mudanca do perfil de adoecimento da populagdo brasileira®. Sendo uma doenca rara, na
fase infanto-juvenil (criangas e adolescentes entre 0 e 19 anos), ela corresponde a 1% e
3% de todos os tumores malignos, com a leucemia correspondendo a cerca de 25% a
35%*°.

Algumas pesquisas®® demonstraram que a participacdo do familiar/cuidador na
seguranca do paciente pediatrico € incipiente na realidade brasileira. Com isso, ha
necessidade de construir uma parceria entre o familiar/cuidador e os profissionais da

saude para garantir a segurancga do paciente.
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Diante dessa problematica, define-se como questdo norteadora: como o0s
familiares/cuidadores estdo inseridos nas estratégias de seguranga do paciente
oncoldgico na atengdo a saude da crianga hospitalizada? Quais os incidentes de
seguranca do paciente sao identificados pelo familiar/cuidador e como deveriam ser
conduzidas essas circunstancias?

Desse modo, o presente estudo tem como objetivos conhecer como os
familiares/cuidadores estdo inseridos nas estratégias de seguranca do paciente
oncoldgico na atencdo a saude da crianca hospitalizada, descrever quais os incidentes de
seguranca do paciente acometem a crianca hospitalizada em oncologia pediatrica e como
deveriam ser encaminhadas as circunstancias de cuidado promotoras de eventos

adversos na otica do familiar/cuidador.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa exploratdéria descritiva'l!?

desenvolvida na unidade internacdao oncologia pediatrica de um hospital publico, geral,
universitario e de alta complexidade. Faz parte dos resultados parciais do projeto de
pesquisa "Seguranca do Paciente nos Servicos de Atencdo Hospitalar a Crianca na Cidade
de Porto Alegre/RS", desenvolvido pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem,
Educacdo e Tecnologias (GEPEETec), pertencente a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Foram convidados a participar do estudo os familiares/cuidadores das criangas
hospitalizadas com diagndstico de neoplasia, no periodo de janeiro a maio de 2016, e
gue preenchessem o0s seguintes critérios de inclusdo: ser familiar/cuidador que
acompanha a crianca hospitalizada e estar a crianga internada por, no minimo, sete dias.
Foram excluidas do estudo as criancas com alta prevista e/ou com familiar/cuidador
menor de idade.

A unidade oncoldgica pediatrica € composta por equipe multiprofissional que atende
pacientes pediatricos com distUrbios onco-hematoldgicos, realizam transplante de medula
0ssea e é necessaria a permanéncia conjunta do familiar. Inicialmente foi realizado o
levantamento dos prontudrios de todos os pacientes internados no periodo em estudo.
Dos 25 leitos da unidade, todos atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Destes,
foram realizados sorteios e de forma aleatéria selecionava-se os familiares/cuidadores
para compor o estudo. Dois familiares/cuidadores foram excluidos do estudo, pois ndo
aceitaram gravar a entrevista. Ao final, o estudo contou com a participacao de 10
familiares/cuidadores, sendo que o numero final de participantes foi definido pelo critério
de saturacdo das informacdes. Por ser uma pesquisa qualitativa, uma grande amostra
numérica ndo garante sua representatividade, pois uma boa amostragem é aquela que

possibilita a totalidade do problema investigado em suas multiplas dimensdes®!.
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A coleta dos dados foi realizada pelo primeiro autor do estudo com a autorizagao do
segundo. Foi empregada a entrevista semiestruturada gravada, norteada por um roteiro
desenvolvido no projeto matricial, constituido por duas partes. Na primeira, foram
investigadas informagdes sobre o perfil demografico e socioecondmico dos
familiares/cuidadores e das criangas, na segunda, contaram com seis perguntas abertas
para obter informacdes sobre os conhecimentos dos familiares/cuidadores relacionados a
segurancga do paciente, erros, falhas, tipos de incidentes e condutas diante do erros. As
entrevistas foram realizadas em local privativo com tempo maximo de duracdo de 30
minutos. Foram gravados 125 minutos das entrevistas, o que gerou 23 paginas de
material para ser analisado. Os participantes foram identificados pela letra P, acrescidos
de nimero conforme ordem das entrevistas, por exemplo, P1 = Participante 1.

Foi utilizada a anadlise de conteido do tipo tematica com a finalidade de
compreender os dados, responder as questdoes formuladas e expandir o conhecimento
sobre o assunto pesquisado. Assim, a analise desdobra-se nas etapas pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo!!. Durante a
etapa da exploragdo do material foram elaboradas as categorias, que consiste num
processo de reducdo do texto as palavras e expressoes significativas. Nesta etapa, todas
as entrevistas foram fragmentadas em Unidades de Referéncia (UR) e com apoio do
Software QSR NVivo versdo 10 foram agrupadas em cada categoria.

Os aspectos éticos foram respeitados conforme Resolugdo 466/12. Todos os
participantes do estudo foram entrevistados apds assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
instituicdo sob CAAE N© 45330815.7.0000.5327 em 07 de agosto de 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo convidou 12 familiares/cuidadores e obteve a participacdo de 10 que
aceitaram participar do estudo. Em sua maioria os familiares/cuidadores foram do sexo
feminino (oito), e dois do sexo masculino, a faixa etaria variou entre 26 e 55 anos.
Quanto a estrutura familiar, cinco ndo tinham companheiros. Todos os participantes sdo
procedentes de outros municipios do estado. Quanto a formacdo os entrevistados
frequentaram a escola em média 11 anos. Todos os cuidadores das criancas
hospitalizadas eram os pais.

O perfil das criangas hospitalizadas demonstrou que a média de idade foi de 12 + 3
anos para os meninos e média de 3,8 £ 1,3 anos para as meninas. Quanto ao tempo de
internagdo, houve uma variagao de 7 a 240 dias, sendo uma mediana de 37,5 dias.
Verificou-se que as criangas ao longo do tratamento internaram pelo menos duas e no

maximo 11 vezes. O nimero de irmdos por familia teve uma média de duas criangas.
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Quanto ao perfil escolar, a pesquisa verificou que as 10 criangas tiveram que suspender
os estudos para realizar o tratamento.

O processo de analise resultou na construcdo de quatro grandes categorias
tematicas apreendidas das 32 Unidades de Referéncias (UR), sendo elas apresentadas na

sequéncia.

Compreensao do familiar sobre estratégias de seguranca

Esta primeira categoria reuniu 11 UR nas quais os familiares/cuidadores relataram
sobre seus conhecimentos relacionados a seguranca do paciente. Conseguiu-se reagrupar
os depoimentos em duas partes: na primeira, os familiares desconhecem na totalidade o
gue é a seguranca do paciente; na segunda, os familiares/cuidadores conseguem inferir
alguns conceitos a respeito do tema.

Destas 11 UR, <cinco depoimentos refletem o0 desconhecimento dos

familiares/cuidadores sobre o tema, sintetizados na fala abaixo:

N&o sei o que é isso, seguranga do paciente, ndo faco ideia (...) (P1; P6; P7; P8; e P9)

No depoimento acima, percebe-se que a tematica seguranca do paciente ndo esta
clara para este publico. A falta de informagdo dos familiares/cuidadores quanto aos
conceitos de seguranca do paciente as criangas internadas evidencia a necessidade de
maior didlogo entre o profissional e o familiar/cuidador. Outra questdao fundamental é
incluir a participagdo do paciente e da familia nos programas de gerenciamento de riscos
e segurancga do paciente dos servigos de salde.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem como objetivos
envolver os pacientes e os familiares no processo de ampliar o acesso da sociedade as
informac®es relativas a seguranga do paciente!. Essa medida demonstra ser o grande
desafio na realidade vivenciada, principalmente pela necessidade de mudancgas na
filosofia dos servicos e na pratica dos profissionais.

Instituicbes hospitalares tém incorporado tal ponto de vista com o objetivo de
oferecer assisténcia de exceléncia, diminuir custos e assegurar a satisfacdo a clientela®®.

Neste contexto, o envolvimento do familiar/cuidador na prestacdo de cuidados as
criangas oncoldgicas ajuda os familiares a entender o processo pelo qual as criangas
passam ao longo do tratamento e, também, a construir um cuidado segura junto as
instituicdes hospitalares.

No ambito da assisténcia de enfermagem, os erros mais frequentes a ela
relacionados ocorrem na administracdo de medicamentos; na transferéncia de paciente e

na troca de informacgdes; no trabalho em equipe e comunicagdo; na incidéncia de quedas
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e de Ulceras por pressao; nas falhas nos processos de identificacdo do paciente, na
incidéncia de infecgdo relacionada aos cuidados de salde, entre outros>.

Os depoimentos na sequéncia sinalizam uma preocupagao com as quedas, com as
medicagdes, higiene de mdos sendo este um dos eventos com grande incidéncia na
assisténcia ao paciente internado na oncologia pediatrica, fato que norteia os cuidados de

enfermagem. Percebe-se a preocupacdo dos familiares com os cuidados:

Para mim seguranca do paciente é cuidar para evitar as quedas, cuidar os remédios que
ele recebe, a higiene das méos. (P2)
(...) por ser uma crianca pequena teria que estar com as grades da cama elevadas, a

importéncia da pulseira pelo risco de queda. (P5)

A adesdo a higienizacdo das maos é preocupante, pois € um procedimento que esta
relacionado a assisténcia no ambiente hospitalar, e sua falta pode expor o paciente a
infeccOes que ele ndo tinha, principalmente considerando o contexto da pesquisa. A
higienizacdo das maos tem papel fundamental na prevencdao de infeccbes e assim
garantir ndo apenas a seguranca do paciente, mas também a sua prépria’’. O

depoimento a seguir, ilustra que a familia conhece essa estratégia.

(...) a imunidade da crianca vai ficar muito baixa, ela pode pegar uma virose, 0 Nnosso

contato também, sempre temos que lavar as maos, passar alcool gel (...) (P3)

Atualmente a infeccdo hospitalar € um grande problema de salude publica e
mundial, suas consequéncias afetam os pacientes e as instituicées de saude, com maior
morbimortalidade devido aos micro-organismos e uso inadequado de antimicrobianos
proporcionando a resisténcia deles?®,

Neste momento da internacgdo, fortalecer a frequente necessidade de higienizar as
maos é uma tarefa que cabe a todos os profissionais da salde, em especial da equipe de
enfermagem, por manter contato constante com os familiares e fortalecer a cultura de
seguranca do paciente, sempre reforcando essa necessidade. E importante, também,
neste momento aderir o familiar a essa cultura de educacdo, fazendo com que ele cobre
das demais pessoas envolvidas com os cuidados a adesdo as estratégias de seguranca do
paciente.

Nas falas abaixo, os familiares/cuidadores demonstram sua preocupacao em
relacdo a higiene dos objetos, e também, ao risco na exposicdo da crianga hospitalizada

na presencga dos visitantes:
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Sobre a seguranga do paciente, tem uma coisa que eu acho que esta muito precéaria é a
higienizacdo dos quartos, limpeza do ambiente (...) (P8)

(...) tem familiares que acabam atrapalhando, a pessoa vem da rua, a crianca esta com a
imunidade baixa, ai eles chegam e querem abracar, beijar, isso pode causar um dano pra
saude dela (...) (P10)

Em algumas circunstancias o familiar revela vivéncias negativas na hospitalizacao,
vinculadas ao agravo de salde da crianca. Revela a preocupacdao com o risco de adquirir
infeccdo, com a falta de conhecimento sobre os cuidados necessarios para a crianga®.

A analise dos depoimentos evidenciou que a compreensdo da cultura de seguranca
do paciente precisa ser melhor explorada. Neste momento um familiar capacitado
ajudaria a barrar elementos prejudiciais as criangas internadas.

No momento em que o familiar/cuidador percebe um risco a salde dela, poderia
ajudar as equipes a evitar um dano desnecessario. Percebe-se, também, nos
depoimentos dos familiares/cuidadores desta categoria que metade dos depoentes nao
detinham conhecimento e/ou conseguiram opinar a respeito do tema, a outra metade
conseguia relatar, de forma superficial, algum cuidado que envolvia as estratégias de
seguranca do paciente. Infere-se que a cultura de seguranca dominada pelos
profissionais e familiares/cuidadores é uma condicdo inerente para que ndo haja

incidentes durante a hospitalizacao.
O papel do familiar cuidador na segurancga do paciente

Nesta segunda categoria verificou-se a importancia de acompanhar a crianca
oncoldgica em tratamento, a disponibilidade em ajudar os profissionais e a necessidade
da presenca dos pais para a crianca hospitalizada. Foram identificadas, também, sete
Unidades de Referéncia que possibilitaram a analise.

Dentre os varios papeis desempenhados pelas mulheres, o de cuidadora é o mais
evidenciado. Quando se trata de cuidar um familiar em situacdo de hospitalizacdo é a
mulher que estd implicitamente associada como cuidadora principal da familia®>.

Nestas falas transcritas, os familiares/cuidadores expressam a importancia para si
em estar junto a crianga hospitalizada e compartilhar com a equipe o cuidado.
Entretanto, destaca-se que a mae tem um papel prevalente no cuidado da crianca com

oncoldgica.

E extremamente importante, se eu nao ficasse junto, ela teria um monte de
profissionais, mas ndo teria a mae, entdo ela tem a equipe toda de profissionais e mais a

mae, entdo, eu acho que a recuperacdo é sensacional (P1);
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(...) nds fazemos o que se pode para estar sempre com ele. NOs ficamos mais atentos,

se fosse outra pessoa, talvez ndo desse a atengdo que uma mae oferece. (P2)

Percebe-se que a angustia dos pais diante do seu filho fragilizado é motivo para sua
permanéncia ao lado dele até que receba alta hospitalar e possa retornar ao seu
cotidiano. Nota-se, também, que os pais apresentam dificuldade para se ausentar do
ambiente hospitalar e do seu filho, isto remete a um medo de que algo possa acontecer
na sua auséncia.

Além disto, nos depoimentos a seguir, os familiares/cuidadores relatam sua
importancia como uma unidade de cuidado extraprofissional, sua presenca além de ser

importante para a crianca, também é importante para os profissionais:

Ela precisa muito de nds por perto, e também para ajudar no trabalho dos profissionais,
tem muitas coisas que nds podemos fazer para os profissionais, como: trocar uma cama,
dar o remédio na boca (...) (P3)

E um cuidado a mais que se tem para a prépria sequranca dela, um pai e uma mée irdo
cuidar melhor que um médico e uma enfermeira, pra mim é muito importante a

participacdo da familia. (P4)

O familiar/cuidador torna-se presenca significante no cotidiano da equipe de
enfermagem, tanto acompanhando, quanto participando direta e indiretamente no
cuidado da crianga hospitalizada'®. Sendo a hospitalizagdo uma oportunidade para o
familiar aprender ou aperfeigoar os cuidados basicos para seu familiar, minimizando suas
dificuldades relacionadas ao tratamento’*. Desta forma, a equipe multiprofissional pode
ou ndo atuar como facilitadores desse processo!®. Embora os participantes entendam que
a sua coparticipagdo é fundamental, o profissional tem a responsabilidade de prestar a
assisténcia segura e com qualidade. O compartilhar o cuidado é uma iniciativa para a
promocdo da seguranga do paciente com a parceria da familia.

Nos proximos depoimentos dos familiares/cuidadores, percebe-se que a crianga
pouco familiarizada com o ambiente e/ou com a equipe acaba demandando muitos

cuidados dos pais, surgem neste momento, pensamentos de abandono e inseguranga:

Por ser pequena, qualquer coisa, ela recorre a made, eu ndo poderia sair do quarto, hoje
ja posso. (P5)

Ele ndo fica com ninguém, minha presenca é muito importante, e isso ajuda no
tratamento por que ele se sente mais seguro comigo. (P6)

Sem a nossa presenca ele se sentiria abandonado, penso que seria prejudicial para ele se

ndo estivéssemos aqui. (P7)
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Nesse momento, € muito importante a presenca de um ente querido, pois este
proporciona seguranca ao paciente, e isso favorece em sua recuperagdo’®.

Percebe-se nos depoimentos dos familiares/cuidadores que a presenca do familiar
se faz necessaria, seja pelo apoio emocional, pela atencdo junto aos procedimentos, seja
pela ajuda aos profissionais, e também, pelos cuidados de pai e mae.

Com o passar do tempo, a confianca na equipe aumenta e o familiar/cuidador pode
realizar suas tarefas ausentando-se da enfermaria.

Nos depoimentos, desta categoria, reforca-se a ideia da dificuldade dos pais em se
ausentar do ambiente do cuidado, por outro lado, percebe-se, também, que essa ideia,
com o passar do tempo, com a familiaridade e confianga na equipe multiprofissional, os
pais conseguem realizar outras tarefas e passam a ausentar-se da unidade de internacao
com maior tranquilidade.

Da mesma forma a crianca em tratamento oncoldgico passa a conviver com os
profissionais e adquirindo maior proximidade e simpatia.

Em suma, a relacdo do familiar/cuidador com a crianca oncoldgica durante o
tratamento se faz necessario nesta fase pelo apoio as necessidades dela, pela
participacdo junto a equipe que ao longo da internagdo. Desta forma, a insercdo do
familiar/cuidador junto as estratégias de seguranca do paciente torna-se imperativo,
reforcando a importancia de um familiar/cuidador atento e informado sobre as

estratégias e pela cultura de seguranca do paciente na oncologia pediatrica.

Tipos de incidentes de seguranca identificados pelo cuidador familiar

Esta terceira categoria traz os depoimentos dos familiares quanto aos incidentes de
seguranca presenciados por eles durante a internacdo de suas criangas. Os incidentes
sdo eventos ou circunstancias que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

Na clinica, os medicamentos sao utilizados para tratar e prevenir doengas, manejar
sinais e sintomas, auxiliar no diagnéstico e para o alivio da dor e do sofrimento das
pessoas. O uso seguro, eficaz e ético de medicamentos exige conhecimento, habilidades
e julgamento dos profissionais da saude, bem como estruturas e sistemas adequados dos
ambientes de cuidado®.

No depoimento abaixo, o familiar relata um incidente que poderia causar dano,
entretanto essa situagdo foi evitada devido a atengdo do familiar que serviu de barreira e

alerta.
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(...) ela iria receber um antibidtico ai eu disse que ela tem alergia a esse medicamento,

esse fato aconteceu, ai ela (técnica) foi la e reviu (...) (P5)

Os erros associados ao uso terapéutico de medicamentos podem ser classificados
em erros de prescricdo, dispensacao e administragdo, nas instituicoes hospitalares, a
ocorréncia de erros é frequente, especialmente aqueles relacionados a prescricdo e
administracdo de medicamentos®®.

Por outro lado, familiares/cuidadores atentos e informados, sao barreiras efetivas e
eficientes para evitar um incidente com dano, um evento adverso. Desta forma,
evidencia-se que um familiar/cuidador bem orientado é ferramenta inerente a
assisténcia, e isto, cabe aos profissionais da saude qualificar esses familiares/cuidadores.

No depoimento abaixo, identificou-se um erro onde a equipe ndo repos a medicacdo

de uso do paciente quando em crise.

O caso mais grave foi quando ela teve varias crises convulsivas a noite, na troca de
plantdo ndo foi verificada a reposicdo do remédio, ela ficou sem a medicacdo durante a

crise, pensamos que iriamos perder ela (...) (P8)

No relato acima, por algum motivo, a medicacdo nao foi reposta e, desta forma, a
paciente ficou sem a medicagao, caracterizando uma falha no processo do cuidado. Uma
das formas de evitar falhas seria anotar as intercorréncias para, mais tarde, relembra-las
e, se for o caso, transmitir essas informagdes na passagem de plantdo, pois, a passagem
de plantdo tem como objetivo transferir as informacdes de forma objetiva e clara, as
intercorréncias durante o turno de trabalho®°.

De outra forma, uma equipe engajada, cooperativa e atenta as intercorréncias
poderiam trocar informagdes entre si e com o familiar/cuidador o que reforgaria a

necessidade o medicamento.

N&o ocorreu nenhum incidente ou falha durante a hospitalizacao (...) (P1; P2; P4,
P6, P7; P9; P10)
N&o aconteceu. Até por que quando elas vem para medicar ou fazer qualquer outra

coisa elas (enfermeiras) pedem para ficar ao lado, conferir o nome do paciente (P3)

Sabe-se que o0s procedimentos invasivos, quedas, incidentes envolvendo a
identificacdo® entre outros, s3o os principais fatores de risco na internacdo, nesta
categoria verificou-se que o principal incidente esteve relacionado as medicagdes,
constatando um problema persistente e agravante para o prolongamento das

internagdes.
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Em suma, os tipos de incidentes de segurangca presenciados pelos
familiares/cuidadores demonstraram estar relacionados a administragdo de
medicamentos, e que, na maioria, 0s participantes ndo relataram a ocorréncia de
incidentes, isto pode estar relacionado ao fato dos familiares/cuidadores nao saberem
identificar circunstancias promotoras dos incidentes.

Reforcando que na primeira categoria, metade dos familiares/cuidadores nao
sabiam o que era seguranca do paciente, assim, fortalece a necessidade de uma cultura
de seguranca fortificada e aderida pelos profissionais e familiares/cuidadores.

O estudo desta categoria demonstrou, também, que a minoria dos
familiares/cuidadores perceberam uma situagdo de risco relacionado a administragdao de
medicamentos, demonstrando que é possivel uma participacdo ativa no processo do
cuidado. Também denota confianca plena na equipe assistencial e também a visdo de

que os erros nao sao intencionais.

Condutas diante de um erro

Nesta quarta categoria é discutida a conduta do familiar/cuidador diante de uma
situacdo hipotética, onde o paciente é exposto a um erro.

Sabe-se que além das notificagGes, algumas estratégias de ensino podem ser
utilizadas para apropriar os familiares/cuidadores quanto a Educacdo Permanente em
Saude (EPS). A insergao da tematica na formacdo dos profissionais, quanto a EPS, sendo
uma proposta essencial para as transformagdes do trabalho e de suas relagbes no setor,
que poderia ser lugar de atuacao critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente?!.

No relato abaixo, os familiares/cuidadores expressam sua revolta em uma possivel

situacdo de erro:

Eu ficaria revoltada, acho que todos somos seres humanos, chegamos ao limite do
estresse, imagina um técnico ou um enfermeiro que cuida de 10 ou 20 criangas
diferentes, mas claro que ficaria revoltada (...) (P3)

Eu iria atras do responsavel pela pessoa, para dialogar com ela, pra saber o que esta

acontecendo, para saber como aconteceu esse erro (...) (P7)

Destaca-se nos depoimentos que as atitudes adotadas pelos familiares/cuidadores,
diante de um possivel erro e de um quase erro, ndao foram atitudes punitivas aos
responsaveis, mas sim, uma conduta de averiguar as circunstancias e procuraram

corrigir sem buscar um culpado, sem desprezar a gravidade dos fatos, desta forma, se
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expressa que ha entendimento cultural e que o erro é passivel de ser corrigido por meio
estudo.

Por outro lado, um dos fatores que dificulta o desenvolvimento de acdo em prol da
seguranca € a grande pressdo assistencial que sofrem os profissionais. A grande
demanda assistencial e a forte carga de trabalho dificultam a procura de evidéncias
cientificas. Também, as novas tecnologias e demandas assistenciais, desconhecidas para
os profissionais, atuariam como se fosse uma diminuicdo de recursos humanos??.

Da mesma forma que existe uma cultura nao punitiva, de outro lado, a cultura da

punicdo ainda esta presente para alguns familiares/cuidadores, como a seguir:

N&o ocorreu nenhum incidente ou falha durante a hospitalizacdo, mas seria culpa do

hospital, entdo nao ficaria quieto, eu iria reagir, faria qualquer loucura. (P6)

Nesse sentido, a cultura da seguranca do paciente definida como valor, atitude,
norma, crenca, praticas, politicas e comportamentos da equipe, instituicdo, profissionais
da saude e do paciente, substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender
com as falhas e melhorar o cuidado em satude?'.

Quando um familiar/cuidador passa por uma situacdo em que seu filho é exposto
ao risco, nos deparamos com diversas condutas, porém quando o erro acontece, o
manejo com a familia torna-se mais dificil, pois o familiar/cuidador perde a credibilidade
na equipe.

No depoimento abaixo, o familiar/cuidador presenciou uma situacao de falha no

processo do cuidado:

Minha filha teve uma crise e ndo tinha a medicacdo, o que vocés fazem na passagem de
plantdo? Quem esta recebendo e quem estda passando esta aonde? Vocés sdo

enfermeiros, vocés ndo checam as paginas da prescricédo (...) (P8)

Percebe-se a desconfianca do usuario em relacdo aos profissionais, o que se traduz
em perda de credibilidade, com aumento das complicacdes nos pacientes e, logicamente,
a diminuicdo da qualidade de atendimento?®’.

Restaurar a confianga do familiar/cuidador apds um episddio em que houve falha da
equipe é tema com repercussdes, neste momento uma interacdo da equipe com o
familiar/cuidador se faz necessario para eximir quaisquer problemas de relacionamento
no decorrer da internacgao.

Assim, as transformagbes na formagao dos profissionais da saude devem ser

produzidas em conjunto, sendo imprescindivel qualificar o didlogo entre as instituigdes de
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salde, de educacdo, o paciente e com a sociedade para discussao do tema seguranga do
paciente®*

As relagbes interpessoais que se efetivam no ambiente hospitalar sao
imprescindiveis para o sucesso das acdes cuidativas®.

No depoimento abaixo, o familiar/cuidador presencia uma situacdo que antevé

perigo ao seu filho e toma atitude para barrar, como segue:

Sabe aquele negdcio de verificar pressdo, uma técnica veio pegar o nosso aparelho, uma
crianca que ndo esta em isolamento e iria levar |a para o isolamento e traria novamente,
barrei! (P8)

Os ambientes hospitalares contaminados sao fatores de risco para infeccdes
relacionadas aos servicos de saude?*. E funcdo do enfermeiro, educar e capacitar os
profissionais que integram o servigo de saude, principalmente os responsaveis pelos
procedimentos de limpeza e desinfeccdo, com o intuito de barrar a cadeia de transmissao
de micro-organismos patégenos, diminuindo o risco de infecgdo hospitalar, melhorando a
qualidade da assisténcia®”.

Um olhar atendo do familiar/cuidador previne futuros incidentes e exposicdo do
paciente a condutas inadequadas dos profissionais. Como verificado no depoimento
acima, o familiar/cuidador atento percebe a conduta do profissional e adverte impedindo
uma exposicdo desnecessaria.

Por outro lado, aceitar a possibilidade de um evento adverso é uma das primeiras
atitudes a serem tomadas pelos profissionais da saude, admitir a falha é uma postura
incentivada para prevenir a ocultacdo de uma circunstancia de cuidado produtora de um
evento adverso?®!.

Por fim, a cultura da punicdo ainda se faz presente para a minoria dos
familiares/cuidadores, fazem parte provavelmente como muitos ndo identificam ficam
passivos, como o profissional ndo relata todas as ocorréncias, o familiar pode ter atitudes
inesperadas e quebra de confianca a partir da comparacao entre os profissionais que

cuidam do filho

CONCLUSAO

A partir das entrevistas e da categorizagcdao dos depoimentos, os resultados do
presente estudo demonstram que o papel do familiar cuidador é indispensavel no
processo de tratamento da crianga hospitalizada, entretanto a compreensao do

familiar/cuidador em relacdo as estratégias de seguranca do paciente ainda é tema a ser
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aprimorado incipiente para eles, necessitando maior atencao da equipe de enfermagem
para que a cultura de segurancga seja definitivamente aplicada na internagao.

Por outro lado, os incidentes de seguranga € tema que preocupa os familiares
cuidadores, os depoimentos demonstraram que os familiares estdo atentos aos
procedimentos evitando situagdes de risco, contudo, a conduta diante de possiveis
situacbes de erro evidenciou a necessidade de maior orientacdo aos familiares
cuidadores, pois o estudo verificou que os familiares cuidadores ndao sabem proceder
diante de situagbes adversas relacionadas ao erro e, desta forma, caso haja
intercorréncias o desespero acabe prejudicando a atuacdo profissional.

Finalmente, os achados deste estudo visando responder os objetivos apontam a
necessidade da educacdo continuada aos familiares/cuidadores e aos profissionais de

saude para que a cultura de seguranca torne-se uma pratica consolidada.
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CODIGO:

Caracterizacdo da(o) participante:
Sexo Idade da crianca
Idade Sexo da crianca

Tem companheiro(a)

Setor de Internacéo

Procedéncia

Diagnéstico médico

Ocupacéo

Tempo de internacéo

Anos de Estudo

N°. de Internacfes anteriores

Parentesco com a crianga

N° de Irméos

Renda Familiar (média
mensal) (R$)

Frequenta a Escola

Questdes norteadoras:

1) O gue vocé sabe sobre a seguranca do paciente?

2) Conte-me como esta sendo a hospitalizagéo do seu filho, em relagéo a seguranga e

cuidado, nos procedimentos e tratamentos realizados?

3) Ja aconteceu algum incidentes/falha durante hospitalizacéo de seu filho?

¢ Caso ndo, se acontecesse, qual seria a sua postura/atitude?

4) Para vocé, qual o papel da(o) acompanhante da crianca na hospitalizacao?

5) Que fatores vocé considera importantes para a seguranc¢a da crianga, quando internada

ou em atendimento nesse servico de saude?

6) A participacao e orientacdo da familia aumenta a seguranca do filho hospitalizado?

7) Como poderiam ser evitados erros/falhas na internacdo/atendimento?
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: acompanhantes
(Elaborado conforme a Resolu¢do 466/12 do CNS)

~

Projeto de Pesquisa: SEGURANCA DO PACIENTE NOS SERVICOS DE ATENCAO
HOSPITALAR A CRIANCA NA CIDADE DE PORTO ALEGRE/RS

A seguranga do paciente ¢ um assunto comentado pela Organizagdo Mundial de Satude
(OMS) e Ministério da Saude que estimulam pesquisas com o objetivo de fortalecer e divulgar a
cultura da seguranga e identificar as caracteristicas dos problemas relag:ionados aos €erros na
assisténcia ao paciente. Observa-se que o cuidado a crianga hospitalizada deve ser discutido pelos
profissionais, gestores, familias e a propria crianga na visio dos estudos sobre a seguranga do
paciente. O objetivo geral da pesquisa serd analisar a seguranga da crianga na opinido dos
administradores, profissionais da satide e acor'npanhantes‘da crianga hospitalizada. Sera realizada
uma pesquisa nos cinco principais servigos piblicos de satde pediatricos de Porto Alegre/RS. A
participagdo no estudo € totalmente voluntaria. Se vocé aceitar p\articipar do estudo, devera
responder a algumas perguntas sobre a seguranga dos pacientes quando atendidos em situagdes de

satide. O tempo de participagdo nas entrevistas sera entre 30 e 60 minutos, em horario previamente

marcado. As transcri¢des serdo guardados por cinco anos e apés descartados. O local da entrevista

sera reservado e garantira a sua privacidade. Os resultados deste estudo serdo usados para fins
cientificos, mas vocé ndo sera identificado(a) por nome. Os pesquisadores ndo irdo interferir no
trabalho dos profissionais de satde e nem no tratamento e cuidado da crianga pela qual vocé ¢
responsavel. _ ‘

O estudo prevé riscos minimos aos participantes relacionados a possivel desconforto em
contar e lembrar de situagdes ja ocorridas. A sua participagdo ndo prevé gastos e nem remuneragao
pela participagdo. Caso exista algum gasto adicional decorrente diretamente da participagdo na
pesquisa estes serdo absorvidos pelo orgamento da mesma. Todos os gastos serdo de inteira
resbonsabilidade do pesquisador responsavel e grupo de pesquisa. O principal beneficio serd
voltado para melhoria da qualidade da assisténcia a saude oferecida ao seu filhos e auxilio dos
profissionais na identificagdo de riscos e perigos relacionados as falhas na saude.

Os pesquisadores informaram os objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada,
informaram e esclareceram duvidas, possibilitaram solicitar novas informag¢des € modificar a

decisdo se assim o desejar e, inclusive, liberdade de retirar o consentimento durante qualquer etapa
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da investiga¢do. Também certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais,

bem como nada serd modificado em razdo desta pesquisa. O presente Termo de Consentimento é
assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Em caso de qualquer divida quanto a pesquisa ou sobre os seus direitos, vocé podera
contatar com o pesquisador responsavel Prof. Dr. Wiliam Wegner, pelo telefone (51) 3359;8597, ou
email wwegner@hcpa.edu.br, ou no 5° Andar do HCPA, na Sala 533, de segunda a sexta, das 13h
as 18h. Em caso de qualquer-divida quanto as questdes éticas poderei entrar em contato com
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA pelo lelefope (51) 3359 7640, éu email cep@hcpa.edu.br,
ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h..

De acordo com as informagdes/orientagdes recebidas:

Nome do Participante Nome do Pésquisador

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Porto Alegre, de - de 20755



ANEXO C - Aprovagdo CEP - HCPA
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UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA DO PACIENTE NOS SERVICOS DE ATENCAO HOSPITALAR A
CRIANCA NA CIDADE DE PORTO ALEGRE/RS: subprojeto Hospital de Clinicas de
Porto Alegre

Pesquisador: Wiliam Wegner

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 45330815.7.0000.5327

Instituicdo Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.175.995
Data da Relatoria: 05/08/2015

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto submetido anteriormente, tendo o HCPA como instituicdo coparticipante (CAAE
43549115.0.3002.5327). Por nao haver possibilidade de emitir pendéncia para o projeto pela instituicao
coparticipante, o projeto havia sido ndo aprovado.

Os autores adicionaram o presente projeto (CAAE 45330815.7.0000.5327), dando continuidade a tramitacéo
do estudo.

Projeto de pesquisa vinculado ao professor da Escola de Enfermagem, tento a UFRGS como proponente e
o HCPA como coparticipante. Atualmente, a seguranca do paciente se configura como prioridade, conforme
a Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da Saude e Anvisa. A presente proposta de pesquisa trata da
necessidade de construcdo da cultura de seguranca do paciente nos servicos de saude como estratégia
para minimizar os eventos adversos nas praticas de cuidado em saude de criancas hospitalizadas. O
objetivo geral do estudo sera analisar a seguranca do paciente na atencéo a saude da crianca sob a otica
dos gestores, profissionais da salde e acompanhantes da crianca hospitalizada. O método proposto é
quanti-qualitativo do tipo exploratorio-descritivo e a coleta sera em cinco principais servicos publicos de
atencéo hospitalar pediatrica da cidade de Porto Alegre/RS por serem consideradas referéncias estaduais
para o
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cuidado a crianca e oferecerem atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude. Os participantes do
estudo serdo os gestores, coordenadores de Nucleos de Seguranca do Paciente, profissionais de saude e
0s acompanhantes/cuidadores da crianca hospitalizada. A coleta de dados sera realizada por meio de cinco
instrumentos: dois formularios contendo as informacdes sobre o perfil dos servicos e implantacédo do plano
de seguranca do paciente e dois roteiros para entrevistas, um para os profissionais da saude (entrevista
coletiva) e outro para os acompanhantes / cuidadores (entrevista semiestruturada) e ainda uma planilha
para construcdo de banco de dados sobre notificacées de eventos adversos conforme Notivisa. Os dados
quantitativos serdo analisados mediante estatistica descritiva e analitica e as informacdes qualitativas por da
analise de conteudo do tipo tematica.

Espera-se identificar o perfil desses servicos, os principais indicadores relacionados a seguranca do
paciente, identificar o processo de implantacdo do Plano de Seguranca do Paciente em Servico de Saude,
bem como descrever os principais eventos adversos presentes no cotidiano da atencéo a crianca e a
compreenséo dos elementos que caracterizam a cultura da seguranca do paciente. A relevancia do estudo
para a area da saude e enfermagem reside no permanente desafio de aprimoramento dos servicos de
saude pediatricos na perspectiva da seguranca do paciente e necessidade de incorporacéo da cultura de
seguranca nos servicos de saude. Apos aprovacao nos CEPs, o projeto sera submetido a agéncias de
fomento com vista a obter financiamento para a realizacdo do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

- Analisar a seguranca do paciente na atencéo a saude da crianca sob a 6tica dos gestores, profissionais da
salde e acompanhantes da crianca hospitalizada.

- Caracterizar os principais servicos de saude hospitalares que atendem criancas na cidade de Porto
Alegre/RS vinculados ao Sistema Unico de Saude.

- Verificar a implantacdo do Plano de Seguranca do Paciente em Servico de Saude nos servicos
hospitalares de atencdo a saude da crianca.

-Descrever os principais incidentes de seguranca do paciente, os tipos de eventos adversos e o0s
encaminhamentos que acontecem no cotidiano da assisténcia a crianca hospitalizada sob a ética dos
gestores, profissionais da saude e acompanhantes/cuidadores.

- Descrever o perfil dos incidentes de seguranca do paciente documentados nos servicos de saude a partir
do sistema de notificacdo adotado.

- Construir e validar um instrumento piloto tipo check-list a partir dos principais dados/informacées
relacionados ao cuidado seguro na hospitalizacdo infantil identificados na
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concluséo das cinco etapas do estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Para os profissionais da saude e gestores, 0s riscos estédo relacionados a possivel desconforto em relatar
algum incidente de seguranca do paciente presenciado ou pela inseguranca e/ou medo de punicéo na
possibilidade de entender que o erro € algo individual passivel de punicdo ou medida administrativa da
instituicdo empregadora. Para os acompanhantes/cuidadores da crianca hospitalizada, os riscos podem
estar vinculados ao desconforto de lembrar-se de algum incidente de seguranca do paciente que tenha
envolvida a crianca ou familiar durante a hospitalizacdo. Em ambos os casos, tanto para os gestores e
profissionais da saude como para os acompanhantes da crianca hospitalizada, a equipe de pesquisadores
estara instrumentalizada para orientar e acolher os participantes que manifestarem algum tipo de estranheza
com 0s questionamentos, podendo interromper a participacédo caso seja necessario.

Os beneficios da pesquisa corroboram com as recomendacées da Organizacdo Mundial da Saude que
recomenda e incentiva estudos que discutam a seguranca do paciente, bem como o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) proposta pelo Ministério da Saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, tema atual e complexo. o projeto esta bem escrito, com referéncias atuais. O método
apresentado atinge aos objetivos propostos.

A coleta de dados e a amostra composta por gestores, profissionais e cuidadores foi meticulosamente
elaborado e esta claramente apresentado na secdo dos métodos. A pesquisa sera desenvolvida nos cinco
principais servicos de atencéo hospitalar pediatrica da cidade de Porto Alegre/RS por serem consideradas
referéncias estaduais para o cuidado a crianca e oferecerem atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). A investigacédo sera conduzida em cinco etapas. A primeira etapa investigara os dados
institucionais gerais e de caracterizacéo do perfil do servico de satude. Na segunda etapa, o foco serédo os
dados secundarios do sistema de notificacdo de incidentes de seguranca do paciente utilizado pela
Instituicdo. Na terceira etapa, serédo investigadas apenas as unidades de internacéo clinica e/ou cirurgica e
na quarta etapa, as Unidades de Terapia Intensiva e Emergéncias. Na quinta etapa, pretende-se investigar
os demais setores como ambulatérios, servicos de apoio e diagnostico e o Bloco Cirurgico/Sala de
Recuperacéo. Etapa Setor / Area 12 Instituicdo/Servico de Satde Geral 22 Dados secundarios — Fichas de
Notificacdo de Eventos Adversos 32 Unidades de Internacéo Clinica e/ou Cirurgica 42 Unidades de Terapia
Intensiva - Emergéncia 5* Ambulatério — SADT — Bloco Cirdrgico — Sala de Recuperacao Os servicos
investigados serédo: - Hospital da Crianca Conceicdo — Grupo Hospitalar
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Conceicéo (Instituicdo A) - Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas — Secretaria Municipal da Saude
(Instituicéo B) - Hospital Sao Lucas — Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (Instituicdo C) -
Hospital da Crianca Santo Anténio — Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (Instituicdo D) - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre — Ministério da Saude / Educacéo (Instituicdo E).

As instituicées serdo denominadas por letras para fins de preservacédo da identificacdo. Apos a conclusao
das etapas anteriormente mencionadas, sera testado nessas instituicdes o instrumento piloto check-list para
o cuidado seguro na hospitalizacéo infantil. A populacédo em estudo e os participantes do estudo seréo os
gestores, profissionais da saude, os acompanhantes/cuidadores da crianca e as fichas de notificacédo de
incidentes de seguranca do paciente utilizadas pelas instituicdes participantes. Para a coleta dos dados
serao utilizados cinco instrumentos construidos pelos pesquisadores exclusivamente para esse estudo. As
estratégias adotadas serdo questionario estruturado, entrevista coletiva, entrevista semi-estruturada e banco
de dados secundario. A primeira etapa constara da caracterizacdo dos servicos de saude e sera coletada
por meio de um formulario.

Ainda na etapa quantitativa sera verificado processo de implantacéo do Plano de Seguranca do Paciente em
Servico de Saude junto ao responsavel/coordenador do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) por meio
de um formulario. As etapas (qualitativas) serédo sistematizadas por entrevistas coletivas em dois encontros
e entrevistas semi-estruturadas com os acompanhantes da crianca hospitalizada. A partir da quarta etapa do
estudo, espera-se iniciar o processo de elaboracéo de instrumento-piloto do tipo check-list direcionado para
o cuidado seguro na hospitalizacéo infantil. O contetdo desse instrumento sera obtido a partir dos principais
dados/informacdes destacados nas cinco etapas dessa pesquisa. Todos 0s instrumentos constam em anexo
no projeto.

Os gestores (total de 20) serdo o presidente, vice-presidente médico, vice-presidente administrativo e
coordenacédo geral de enfermagem. Os profissionais de saude (total de 210) que participardo da pesquisa
sao enfermeiros, médicos, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e técnicos
de nutricdo por serem os profissionais mais proximos na atencéo a saude da crianca hospitalizada. Pretende
-se incluir, inicialmente, no minimo, dois profissionais de cada categoria como informantes que atendam ao
critério tempo, minimo de um ano, de atuacéo na instituicdo e de experiéncia na saude da crianca. Os
acompanhantes (total de 90) que serdo convidados sdo os responsaveis legais ou cuidadores principais das
criancas, que estiverem internadas ou utilizaram algum servico da instituicdo (ambulatoério, SADT) no
periodo da
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coleta dos dados.

Para aqueles que estiverem internados, utilizar-se-a como critério o tempo de internacdo minimo de uma
semana. Aqueles que passarem por servicos como ambulatorio, SADT, entre outros, devem ter
permanecido por no minimo seis horas na instituicdo para concluir todo o atendimento prestado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta 3 TCLE: um para os gestores, outro para os profissionais e um terceiro para os cuidadores.
Também apresentam o TCUD.

Recomendacoes:
Nada a recomendar.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Os TCLEs devem ser reformulados considerando as normativas locais da Instituicdao, devendo ser incluidas
versoes especificas para o centro HCPA. Sugerimos que os pesquisadores realizem uma consultoria junto a
UARP/GPPG (ramal 8304) para auxiliar na revisdo do mesmo.

RESPOSTA PESQUISADORES:

Reencaminho projeto de pesquisa intitulada SEGURANCA DO PACIENTE

NOS SERVICOS DE ATENCAO HOSPITALAR A CRIANCA NA CIDADE DE PORTO ALEGRE/RS:
subprojeto HCPA para reavaliacdo atendendo o parecer consubstanciado n. 1.117.467 emitido em
22/06/2015.

Foram realizados ajustes nos 03 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ambos com
substituicdo das informacdes do CEP-UFRGS (instituicdo proponente) por informacées do CEP-HCPA
conforme modelo preconizado pela instituicdo. Essas correcdes foram incorporadas no projeto detalhado e
no documento que apresenta os TCLE — gestores, TCLE —profissionais e TCLE acompanhantes.
Permaneco a disposicéo para maiores esclarecimentos que forem necessarios.

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

NOVO COMENTARIO DO CEP: Embora os pesquisadores informam que foram realizados ajustes nos trés

Termos, as seguintes pendéncias ainda foram verificadas em relacédo aos TCLEs:
1)Para todos os Termos:
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a) Quanto aos questionarios que serao respondidos pelos participantes, ndo esta suficientemente claro
sobre o assunto que sera perguntado. A frase "A participacéo € voluntaria e livre na pesquisa e acontecera
por meio do preenchimento de formularios, com tempo de preenchimento entre 30-60 minutos, ambos
previamente agendados, 0s quais serdo guardados por cinco anos e apos destruidos" devera ser substituida
por: "A participacdo no estudo é totalmente voluntaria. Se vocé aceitar participar do estudo, devera
responder a alguns questionarios sobre a seguranca dos pacientes quando atendidos em situacdes de
saude. O tempo de preenchimento dos questionarios sera entre 30 e 60 minutos, em horario previamente
marcado. Os questionarios serdo guardados por cinco anos e apés descartados".

b) A seguinte frase "O presente Termo de Consentimento foi assinado em duas vias e uma copia ficara com
0 pesquisador responsavel e a outra com o participante" devera ser substituida por: "O presente Termo de
Consentimento € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores”.
c) O contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA devera estar completo, ou seja, pelo telefone
(51) 3359 7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h. Ainda, informar o
local onde o pesquisador responsavel pode ser encontrado.

d) O espaco para assinaturas deve prever também espaco para o nome tanto do participante como do
pesquisador que aplicou o Termo. Ndo é necessario espaco para nome e assinatura do pesquisador
responsavel, mas sim, nome e assinatura do pesquisador que obtiver o TCLE.

2) No Termo para profissionais:

a) Além das consideracdes acima, incluir uma frase explicando que a participacédo no estudo é totalmente
voluntaria e ndo envolve nenhum tipo de avaliacdo funcional ou de desempenho.

3) No Termo para acompanhantes:

a) Além das consideracdes acima, substituir "seu filho" por "a crianca pela qual vocé é responsavel”, pois
nem sempre Serao os pais 0os acompanhantes.

NOVA RESPOSTA DO PESQUISADOR:

Foram realizados novos ajustes nos 03 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
substituicdo na redacéo das frases indicadas, ajustes nas informacdes sobre o pesquisador responsavel e
CEP-HCPA, incluido espaco para inclusdo do nome por extenso, excluido espaco de assinatura do
pesquisador responsavel e mantido apenas pesquisador. Também foram realizados os ajustes conforme
recomendacéo 2 e 3 do parecer nos termos especificos para profissionais e
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acompanhantes.

Essas correcoes foram incorporadas no projeto detalhado verséo 3 e no documento que apresenta os TCLE
— gestores, TCLE — profissionais e TCLE acompanhantes.

PENDENCIA ATENDIDA.

O projeto nédo apresenta pendéncias e esta em condicdes de aprovacao.

Visando contemplar pequenas adequacdes necessarias, foi adicionada pelo CEP nova verséo aprovada dos
TCLEs em 22/07/2015,que apresenta as seguintes alteracoes:

# Pequenos erros ortograficos e/ou de digitacao;

# Apresentacdo dos TCLEs em folha simples, branca, sem o logotipo do HCPA e/ou identificacdo de
apéndice do projeto;

# No TCLE para acompanhantes de pacientes:

- substituicdo de "assisténcia a saude oferecida ao seu filhos" por "a saude oferecida aos pacientes”;

- retirado campo de assinatura do participante e inclusdao de campos para nome e assinatura do
responsavel.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (versao do projeto de 16/07/2015, TCLEs de 22/07/2015 adicionados
pelo CEP e demais documentos submetidos até a presente data, que atendem as solicitacées do CEP)
refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmo
devera estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questées logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacéo final da Comisséo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteracéo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a verséo vigente
aprovada. A comunicacédo de eventos adversos classificados como sérios e

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)359-7640 Fax: (513)359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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inesperados, ocorridos com pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo
quando envolver diretamente estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao
Estratégica Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

PORTO ALEGRE, 07 de Agosto de 2015

Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)359-7640 Fax: (513)359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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ANEXO D - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Titulo do Projeto: COMPREENSAO DOS FAMILIARES/CUIDADORES
SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE: SUBSIDIOS PARA O CUIDADO
SEGURO NA ONCOLOGIA PEDIATRICA

Aluno: ALEX ANTONIO DPUMANN DA CUNHA

O pesquisador do projeto acima se compromete a preservar as
informacgoes que serao coletadas na base de dados do Projeto de Pesquisa
intitulado “Seguranca do paciente nos servicos de atencao hospitalar a crianga
na cidade de Porto Alegre/RS”, coordenado pelo Prof. Dr. Wiliam Wegner, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Concorda, igualmente, que estas
informacgbes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucac do
presente projeto, aue e o seu Trabalho de Conclusdo de Curso de
Enfermagem. As informacbes somente poderdo ser divulgadas em atividades

académicas e cientificas, no contexto deste projeto de pesquisa.

Nome: ALEX ANTONIO DUMANN DA CUNHA

Assinatura:_

De acordo:

ey
Prof® Dr. Wiliam Wegner (willam.wegner@ufrgs.br)

Porto Alegre, -\ de junho de 2016.
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ANEXO E - Instrugdes aos autores: Revista Eletronica de Enfermagem

ree

Instrugdes aos autores

POLITICA EDITORIAL

A Revista Eletrénica de Enfermagem (REE) é um periddico vinculado a Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goids e tem como missdo disseminar o conhecimento cientifico, desenvolvido por
pesquisadores da drea das Ciéncias da Salde, com énfase na Enfermagem. O objetivo do periddico é a
publicagdo de trabalhos originais e inéditos, destinados exclusivamente a REE, que contribuam para o
crescimento e desenvolvimento da produgdo cientifica da drea da Saude e da Enfermagem.

A REE publica artigos em portugués, inglés ou espanhol, destinados a divulgagdo de resultados de
pesquisas originais, revisdo e editorial.

Em 2015, a REE passou a publicar os seus artigos em dois idiomas. Assim, apds aprovagdo do artigo, o
texto sera traduzido para o inglés, se sua versdo original for em portugués ou espanhol. Textos em inglés
deverdo ser traduzidos para o portugués. A REE se reserva o direito de indicar empresas credenciadas para
o servigo de tradugdo, tendo em vista o objetivo de garantir a qualidade e padrdo das tradugdes. O
pagamento da tradugdo é responsabilidades dos autores.

Respeitando as normas internacionais de boas praticas de editoragdo, a REE acompanha as orientacdes
do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication Ethics

(COPE) (http://publicationethics.org/).

Para contribuir com o avanco e qualidade da produgdo do conhecimento cientifico, a REE adota as
politicas de registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e do International

Committee of Medical Journal Editors (ICMJE - http://www.icmje.org ), para divulgar resultados de estudos

clinicos, para os quais é obrigatdrio apresentagdo do numero de registro.
Para os demais estudos recomenda-se também a utilizagdo de guias internacionais no preparo dos
manuscritos, os quais podem ser acessados nos links abaixo:

* Ensaio clinico randomizado — CONSORT (http://www.consort-statement.org/downloads )

* Revisdo sistematica e metandlise — PRISMA (http://www.prisma-statement.org/)

* Estudos epidemioldgicos STROBE (http://strobe-

statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist v4 combined.pdf)

* Estudos qualitativos — COREQ (http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349)

A REE desencoraja o envio de submissdes de artigos originais cujos dados foram coletados ha mais de
quatro anos e de revisdes que foram feitas ha mais de um ano.
As opinides e conceitos emitidos pelos autores sdo de exclusiva responsabilidade dos mesmos, nao

refletindo, necessariamente, a opinido da Comissdo de Editoragdo e do Conselho Editorial da REE.

CATEGORIAS DE TEXTOS PUBLICADOS
A REE recebe textos nas seguintes modalidades:

* Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza quantitativa ou

Revista Eletronica de Enfermagem — https://www.fen.ufg.br/revista/.
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qualitativa, que agregam inovagdes e avangos na produgdo do conhecimento cientifico. Limitado a
3.500 palavras, sem contar o contetdo das ilustragGes (quadros e tabelas) e as referéncias.

* Artigos de Revisdo: Estudos que sintetizam de forma critica e sistematizada a literatura sobre o
conhecimento produzido acerca de um determinado tema. O método utilizado deve ser descrito de
forma minuciosa, indicando o processo de busca em base de dados, os critérios utilizados para a
selecdo e a classificagdao dos estudos primarios incluidos. O rigor na condugdo da investigacao deve
ser norteado por pergunta relevante para a area de enfermagem e/ou areas afins e refletir na
producdo de conhecimento inovador. Destacam-se entre métodos recomendados: revisdo
sistematica com ou sem metanalise, e revisdo integrativa com ou sem metassintese. Na elaboracdo
de revisdes sistematicas e metandlises recomenda-se o uso do checklist e fluxograma conforme os
critérios PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (disponivel

em http://www.prisma-statement.org/). Revisdes narrativas apenas serdo aceitas se motivadas por

tematicas inovadoras ou emergentes a critério do corpo editorial. Ndao serdo aceitas revisoes
desatualizadas, nem pesquisas que incluem estudos de revisao que tratem dos resultados da prépria
revisdo, uma vez que revisdes ndo sdo estudos primarios. Limitado a 4.500 palavras, sem contar o
conteudo das ilustragdes (quadros e tabelas) e as referéncias.

* Editorial: destina-se a publicagdo da opinido oficial da revista sobre temas relevantes da area de

Enfermagem e Saude.

PROCESSO DE AVALIACAO

Os manuscritos encaminhados para andlise sdo submetidos a uma primeira etapa de avaliagdo, pela
Comissdo de Editoragdo, que leva em consideragdo a observancia do atendimento das normas editoriais,
coeréncia interna do texto, pertinéncia do seu contetdo a linha editorial do periddico e contribuicdo para a
inovacgdo do conhecimento na drea. O resultado dessa analise indica continuacdo do material no processo de
avaliagdo ou recusa. Manuscritos encaminhados fora das normas sdo recusados sem analise do seu
contetdo.

Uma vez aprovados na primeira etapa os manuscritos sdo encaminhados para aprecia¢cdo do seu
conteudo. Para tanto, utiliza-se o modelo peer review, de forma a garantir o sigilo sobre a identidade dos
consultores e dos autores. Os pareceres encaminhados pelos consultores sdao analisados pela Comissao de
Editoragdo que atenta para o cumprimento das normas de publicacdo. Apds todo esse processo, 0s
manuscritos sdo enviados aos autores com indicacdo de aceitacdo, reformulagdo ou recusa. Em caso de
reformulacdo, cabe a Comissdo de Editoracdo o acompanhamento das alteracGes.

As pesquisas que envolvem seres humanos, obrigatoriamente, devem explicitar no corpo do trabalho
o atendimento as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, ou érgao equivalente no
pais de origem da pesquisa. Para pesquisas realizadas no Brasil, deve ser indicado o nimero de aprovagéo

emitido por Comité de Etica, devidamente reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
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(CONEP) do Conselho Nacional de Satde. Além disso, o comprovante de aprovacdo do Comité de Etica deve
ser encaminhado como documento suplementar no processo de submissdao do manuscrito.

Nao serdao admitidos acréscimos ou alteragdes apos o envio da versao final aprovada pelos consultores

e Comissao de Editoragdo.

PROCESSO DE SUBMISSAO
Os manuscritos devem ser submetidos a REE exclusivamente pelo Sistema Eletronico de Editoragdo de

Revistas, disponivel no endereco: http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1, que emitird um

protocolo de identificagdo.
No momento da submissdo o autor precisa anexar no sistema:
* Arquivo do manuscrito no formato .doc ou .docx;

* Declaracdo de autoria e transferéncia de direitos;

* Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (autores brasileiros) ou declaracio informando que a
pesquisa ndo envolveu seres humanos. Para autores de outros paises os procedimentos no texto sdo
0s mesmos, porém devem atender as orientagdes do pais de origem para o desenvolvimento de

investigagcGes com seres humanos (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

Os formulérios individuais, aprovacdo do Comité de Etica ou declaracdo informando que a pesquisa
ndo envolveu seres humanos devem ser digitalizados em formato JPG ou PDF e enviados pelo sistema de
submissdo como “Documentos suplementares” (Passo 4 do processo de submissdo).

No recebimento do manuscrito é feita a conferéncia do texto e da documentacdo. Havendo
pendéncias serdo solicitadas corregdes. O ndao atendimento dessas corregdes implica no cancelamento

imediato da submissao.

INSTRUCOES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS
Para a composicdao do texto a REE adota as normas de publicacdo "Requisitos Uniformes" (Estilo
Vancouver).

Os manuscritos submetidos devem ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés.

ESTRUTURA DO ARTIGO

Os manuscritos devem ser estruturados de forma convencional, contemplando os seguintes itens:
introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdo. O contelido do texto deve expressar contribuigdes
do estudo para o avango do conhecimento na area da enfermagem. Recomenda-se a utilizagdo de guias
internacionais no preparo dos manuscritos.

Para a contagem do nimero de palavras deve-se desconsiderar o titulo, o resumo, as ilustragdes e as

referencias.
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fundamentado em referencial tedrico pertinente e atualizado. Deve ser enfatizada a relevancia da
pesquisa, elaborada com base em lacunas do conhecimento que sustentem a justificativa. Ao final,
devem-se apresentar os objetivos da pesquisa.

Métodos: definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada. Apresentar fonte
de dados, delimitando, no caso da populagédo estudada, os critérios para inclusdo e exclusdo e selegdo
do numero de sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e fundamentos da analise de dados,
incluindo o conteldo dos instrumentos de coleta de dados. Pesquisas realizadas no Brasil devem
explicitar cuidados éticos, informando aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
pesquisas com seres humanos e nimero de aprovagao da pesquisa em comité de ética em pesquisa.
Autores estrangeiros devem informar os procedimentos adotados no pais de origem da pesquisa.
Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir interpretacées ou
comentdrios pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras sdo encorajados, mas deve-se
evitar a repeticdo das informagdes em forma de texto. Em pesquisas quantitativas devem ser,
necessariamente, apresentados separadamente da discussdo. Para pesquisas qualitativas o autor
pode optar, tendo em vista os desenhos metodoldgicos utilizados.

Discussdo: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as inovagdes
decorrentes da investigacdo e evitando a repeticdo de informagbes apresentadas em segOes
anteriores (introdugdo, método e resultados). Todos os resultados devem ser discutidos, tendo como
apoio em referencial tedrico estritamente pertinente, atualizado e que permita identificar didlogo
com outras pesquisas ja publicadas.

Conclusdo: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas evidéncias
encontradas com a investigacdo. Deve mostrar claramente o alcance do estudo por meio de
conclusdes gerais que possam ser detalhadas e fundamentadas ao longo do item. Se pertinente,
podem ser apresentadas limitagGes identificadas e lacunas decorrentes da realizagdo da

investigacdo. Generalizagdes, quando pertinentes, sdo incentivadas.

FORMATACAO DO MANUSCRITO

Formato .doc ou .docx;

Papel tamanho A4;

Margens de 2,5 cm;

Letra tipo Verdana 10 pt, em todo o texto;
Espagamento 1,5 entre linhas em todo o texto;

Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

Titulo: deve ser apresentado no idioma que foi escrito o texto na integra, em alinhamento justificado, em

negrito, conciso, informativo, com até 15 palavras. Usar maitscula somente na primeira letra do titulo. Nao
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utilizar abreviagdes.
Autoria:

* Osautores devem ser identificados apds o titulo, por ordem de autoria (se houver mais de um), com
credencial na sequéncia do nome. Devem constar as seguintes informagdes: nome completo,
formacdo universitaria, titulagao, instituicdo de origem e e-mail — preferencialmente, institucional.

* A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuigdo de cada uma das pessoas listadas como
autor no que se refere a concepgao e planejamento do projeto de pesquisa, obtengdo ou analise e
interpretacdo dos dados, redagao e revisao critica.

Resumo: deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho, conter entre 100 e 150 palavras, apenas no
idioma que foi escrito o texto na integra. Quando da aprovagdo do artigo para a publicagdo sera solicitada a
tradugdo para a versao do texto em inglés, quando este for apresentado em portugués ou espanhol, ou para
o portugués quando o idioma do texto original for em espanhol ou inglés

Descritores: ao final do resumo devem ser apontados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores que servirdo para
indexacdo dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os “Descritores em Ciéncias da Satude” da

Biblioteca Virtual em Sadde (http://decs.bvs.br/), usando o descritor exato.

Siglas e abreviagdes: para o uso de siglas e abreviagGes, os termos por extenso, correspondentes devem
preceder sua primeira utilizacdo no texto, com exce¢do de unidades de medidas padronizadas.
Notas de rodapé: devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo
indispensavel.
llustragdes:
* S3o permitidas tabelas ou figuras (quadros, graficos, desenhos, fluxogramas e fotos) que devem estar
inseridas no corpo do texto logo apds terem sido mencionadas pela primeira vez.
* As tabelas devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular, da Fundacdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel em:

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

¢ Os titulos de tabelas devem ser concisos e precisos indicando o local do estudo e ano a que se
referem os dados e apresentados acima da tabela.
* Os titulos das figuras devem ser concisos e precisos, apresentados abaixo da figura;
CitagOes: para citagoes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na sequéncia do texto. As citagdes
de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser apresentadas em estilo italico e na sequéncia do
texto.
Referéncias:
* Sdo permitidas até 25 referéncias em artigos originais e livre para artigos de revisdo. Devem
representar e sustentar o estado da arte sobre o tema, ser atualizadas e procedentes,

preferencialmente, de periddicos qualificados.
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eventos. A exatiddo das informacGes nas referéncias é de responsabilidade dos autores.

* Quando sdo enviadas fora das normas, acarretam em atraso o processo de avaliagdo do manuscrito.

* No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez, identificadas por niimeros arabicos sobrescritos entre parénteses,
sem espacos da ultima palavra para o paréntese, sem mengao aos autores.

* Ao fazer a citagdo sequencial de autores, separe-a por um traco ex. (1-3); quando intercalados utilize
virgula ex. (2,6,11).

* As regras de referéncia da REE tém como base as normas adotadas pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE - Uniform Requirements for

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (http://www.icmje.org/index.html).

Agradecimentos e Financiamentos: agradecimentos e/ou indicagao das fontes de apoio da pesquisa, devem

ser informados ao final do artigo.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Orientacgdes gerais:

Nos artigos publicados em periédicos, o nome do periddico deve aparecer preferencialmente

abreviado. Os titulos abreviados devem ser obtidos na PubMed Journals database ou o titulo abreviado

usado na SciELO.

Em referéncias com mais de seis autores a expressao et al deve ser usada apods o sexto autor.

Artigo publicado em peridédico cientifico:

* Mussi CM, Ruschel K, Souza EN, Lopes ANM, Trojahn MM, Paraboni CC, et al. Visita domiciliar
melhora conhecimento, autocuidado e adesdo na insuficiéncia cardiaca: ensaio clinico randomizado
HELEN-I. Rev Lat Am Enfermagem. 2013;21(esp):20-8

Artigo publicado em periddico cientifico, volume com suplemento:

* MantovaniC, Migon MN, Alheira FV, Del-Ben CM. Manejo de paciente agitado ou agressivo. Rev Bras
Psiquiatr [Internet].; 2010 [cited 2016 Mar 31];32 supl. 2:596-103. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/51516-44462010000600006

Artigo pulicado em periddico cientifico, nimero com suplemento:
* Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):56-12.
Artigo publicado em periédico cientifico, nimero sem volume
* Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint
arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.
Artigo publicado em periédico cientifico, sem volume ou nimero:

* OQutreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002:1-6
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Artigo publicado em peridédico cientifico de lingua inglesa:
* Pereira M, Lunet N, Azevedo A, Barros H. Differences in prevalence, awareness, treatment and
control of hypertension between developing and developed countries. J Hypertens. 2009;27(5):963-
75.
Artigo publicado em periédico cientifico de lingua espanhola:
* Montes SF, Teixeira JBA, Barbosa MH, Barichello E. Apariciéon de complicaciones relacionadas con el
uso del catéter venoso central de insercion periférica (PICC) en los recién nacidos. Enferm. glob.

[Internet]. 2011 [acesso em: 30 mar 2013];10(24). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.4321/S1695-

61412011000400001.

Artigo publicado em periédico cientifico de outras linguas:

* Hirayama T, Kobayashi T, Fujita T, Fujino O. [A case of severe mental retardation with
blepharophimosis, ptosis, microphthalmia, microcephalus, hypogonadism and short stature-the
difference from Ohdo blepharophimosis syndrome]. No To Hattatsu. 2004;36(3):253-7. Japanese.

Artigo publicado em periédico cientifico, sem dados do autor:
¢ 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.
Artigo publicado em periddico cientifico eletrdnico:

* Reis LN, Carmo BP, Miasso Al, Gherardi-Donato ECS. Probabilidade de internagdo psiquidtrica e

caracteristicas sociodemogréficas de portadores de depressdo. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013

[acesso em: 10 fev 2014];15(4):862-9. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.18905.

Artigo aceito para publicagdo em periddico cientifico eletrdnico:

* Santana FR, Nakatani AYK, Freitas RAMM, Souza ACS, Bachion MM. Integralidade do cuidado:
concepgoes e praticas de docentes de graduagcdo em enfermagem do estado de Goids. Ciénc. saude
coletiva. In press 2009.

Livro, com unico autor:
¢ Demo P. Autoajuda: uma sociologia da ingenuidade como condi¢do humana. 1st ed. Petropolis:
Vozes; 2005.
Livro, com organizador, editor, compilador como autor:
* Brigth MA, editor. Holistic nursing and healing. Philadelphia: FA Davis Company; 2002.
Capitulo de livro:

* Medeiros M, Munari DB, Bezerra ALQ, Alves MA. Pesquisa qualitativa em satde: implicagdes éticas.
In: Ghilhem D, Zicker F, editors. Etica na pesquisa em satde: avancos e desafios. Brasilia: Letras Livres
UnB; 2007. p. 99-118.

Livro, com autoria de instituicdo:
*  Ministério da Satde. Sistema Unico de Satde (SUS): principios e conquista. Brasilia (Brasil): Ministério

da Saude, 2000. 44 p.



Livro com tradutor:
* Stein E. Anorectal and colon diseases: textbook and color atlas of proctology. 1st Engl. ed. Burgdorf
WH, translator. Berlin: Springer; c2003. 522 p.
Livro disponivel em formato eletrdnico:
* Ministério da Saude. Por que pesquisa em satude? Textos para tomada de decisdo [Internet]. Brasilia:
Ministério da  Salde; 2007 [acesso em: 10 fev  2014). Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa saude.pdf.

Monografia / Dissertagdo / Tese:

*  Pazzini LT. Caracterizacdo genotipica de microrganismos isolados de infecges da corrente sanguinea

relacionadas a cateteres em recém-nascidos [monografia]. Sdo Paulo: Unesp; 2010.
Trabalhos em anais de evento cientifico:

* Munari DB, Medeiros M, Bezerra ALQ, Rosso, CFW. The group facilitating interpersonal competence
development: a brazilian experience of mental health teaching. In: Proceedings of the 16th
International Congress of Group Psychotherapy [CD-ROM)], 2006, S3o Paulo, Brasil. p. 135-6.

* Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW. Canabinoids and pain. In: Dostorovsky JO, Carr
DB, Koltzenburg M, editors. Proceedings of the 10th World Congress on Pain, 2002, San Diego, CA.
Seattle (WA): IASP Press; c2003. p. 437-68.

Trabalhos em anais de evento cientifico, disponivel na internet:

* Centa ML, Oberhofer PR, Chammas J. A comunicagdo entre a puérp'era e o profissional de saude. In:
Anais do 82 Simposio Brasileiro de Comunicagdo em Enfermagem, 2002, Sdo Paulo, Brasil [Internet].
2002 [acesso em: 10 fev 2014]. Disponivel em:

http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/v1a060.pdf.

Trabalho apresentado em evento cientifico:
* Robazzi MLCC, Carvalho EC, Marziale MHP. Nursing care and attention for children victims of
occupational accident. Conference and Exhibition Guide of the 3rd International Conference of the
Global Network of WHO Collaborating Centers for Nursing & Midwifery, 2000, Manchester; UK.
Geneva: WHO; 2000.
Base de dados online:
* Shah PS, Aliwalas LI, Shah V. Breastfeeding or breast milk for procedural pain in neonates. 2006 Jul
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