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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A segurança do paciente é um tema que vem ganhando visibilidade na atenção à saúde 

da criança hospitalizada. No cenário da oncologia pediátrica, tem-se observado inúmeros 

fatores de risco que podem culminar em incidentes de segurança do paciente e espera-se que a 

equipe de saúde desenvolva estratégias para prevenir tais situações. O envolvimento do 

paciente e da família são imprescindíveis para a promoção da segurança do paciente. 

A Taxonomia da Classificação Internacional da Segurança do Paciente (CISP) define 

os termos principais, sendo a segurança do paciente a redução, a um mínimo aceitável, de 

risco de dano desnecessário a saúde; o dano causando comprometimento da estrutura ou 

função do corpo, podendo, assim, ser físico, social ou psicológico; o Incidente sendo um 

evento ou circunstância que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessário ao 

paciente e o evento adverso, o incidente que resulta em dano (BRASIL, 2016). 

Verifica-se que os principais riscos à segurança da criança hospitalizada estão 

relacionados ao processo medicamentoso, procedimentos invasivos, quedas, incidentes 

envolvendo a identificação, compartilhamento de cuidados com a família, comunicação entre 

profissionais e família da criança (WEGNER; PEDRO, 2012; ROQUE; MELO, 2010; 

GOMES; OLIVEIRA, 2012). 

Entre os principais riscos que as crianças em tratamento oncológico, menores de cinco 

anos, estão relacionados às complicações cardiovasculares, sendo as complicações infecciosas 

e a recidiva da própria doença as mais recorrentes (SANTOS, 2013). 

Neste processo de saúde/doença, a família traz equilíbrio para a criança doente. Desta 

forma, a família oferece carinho, conforto, segurança e ensina a criança a entender o que está 

acontecendo com ela e como enfrentar essa fase da doença (SILVEIRA; OLIVEIRA, 2011). 

Neste contexto, os familiares/cuidadores devem ser inseridos como parceiros no 

desenvolvimento da cultura da segurança, sendo, a cultura onde todos os trabalhadores 

assumem responsabilidades pela sua própria segurança, pelos colegas, pacientes e familiares 

em unidades oncológica pediátricas (BRASIL, 2014a). 

O cuidado de enfermagem em oncologia pediátrica especializa e modifica-se. 

Atualmente, a família participa do tratamento da criança oncológica, vivencia de forma 

intensa o cotidiano da hospitalização (DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2013). O cuidado vem 

sendo executado pelo cuidador/familiar de acordo com o seu conhecimento ou até mesmo 

adquirido na prática (NEVES; CABRAL; SILVEIRA, 2013).  
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Salienta-se a importância do relacionamento paciente, família e equipe de 

enfermagem, com uma escuta e olhar atento, sendo necessário que os profissionais entrem no 

mundo do outro para compreender as experiências dos pacientes, quais seus anseios em 

relação à situação vivida (SALES et al, 2012).  

Nas últimas décadas, vêm ocorrendo no Brasil mudanças nas causas de 

morbimortalidade. O câncer está entre as doenças não transmissíveis responsáveis pela 

mudança do perfil de adoecimento da população brasileira (BRASIL, 2012).  

Sendo uma doença rara, na fase infanto-juvenil (crianças 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 participação do familiar/cuidador na 

segurança do paciente pediátrico é incipiente na realidade brasileira. Com isso, há necessidade 

de construir uma parceria entre o familiar/cuidador e os profissionais da saúde para garantir a 

segurança do paciente (DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2013; SALES et al, 2012).  

Diante dessa problemática, define-se como questão norteadora: como os 

familiares/cuidadores estão inseridos nas estratégias de segurança do paciente oncológico na 

atenção à saúde da criança hospitalizada? Quais os incidentes de segurança do paciente são 

identificados pelo familiar/cuidador e como deveriam ser conduzidas essas circunstâncias?  

Desse modo, o presente estudo tem como objetivos conhecer como os 

familiares/cuidadores estão inseridos nas estratégias de segurança do paciente oncológico na 

atenção à saúde da criança hospitalizada, descrever quais os incidentes de segurança do 

paciente acometem a criança hospitalizada em oncologia pediátrica e como deveriam ser 

encaminhadas as circunstâncias de cuidado promotoras de eventos adversos na ótica do 

familiar/cuidador.  

O presente estudo justifica-se pela necessidade de oferecer subsídios ao profissional de 

enfermagem para qualificar o cuidado do familiar/cuidador sobre segurança do paciente, 

tendo em vista que a temática ainda necessita ser aplicada na prática e promovida entre os 

envolvidos. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

 Conhecer como os familiares/cuidadores estão inseridos nas estratégias de segurança 

do paciente oncológico na atenção à saúde da criança hospitalizada;  

 

 Descrever quais os incidentes de segurança do paciente acometem a criança 

hospitalizada em oncologia pediátrica e como deveriam ser encaminhadas as 

circunstâncias de cuidado promotoras de eventos adversos na ótica do 

familiar/cuidador.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

Na revisão de literatura, visando conhecer o que tem sido estudado sobre este assunto, 

serão enfocados de forma mais detalhada os temas: segurança do paciente, oncologia 

pediátrica e o papel dos cuidadores da criança hospitalizada.  

O foco na segurança do paciente, caracterizado pela preocupação com a magnitude da 

ocorrência de eventos adversos (EA), isto é, com lesões ou danos ao paciente ocasionados 

pelo cuidado de saúde, torna-se evidente com os resultados do Estudo da Prática Médica de 

Harvard, em 1999 (DONABEDIAN, 1980).  

Mais tarde, a publicação To Err is Human do Institute of Medicine (IOM) (KOHN; 

CORRIGAN; DONALDSON, 2000), provoca a mobilização da classe médica e do público 

em geral, das organizações norte-americanas e de diversos países para as questões 

relacionadas à segurança do paciente.  

Parte dessa mobilização é fruto da constatação de que a ocorrência de eventos 

adversos (EA) envolve custos sociais e econômicos consideráveis, podendo implicar em 

danos irreversíveis aos pacientes e suas famílias. O relatório do IOM estimou a ocorrência de 

44 a 98 mil óbitos a cada ano, nos Estados Unidos (EUA), decorrentes de EA (KOHN, 

CORRIGAN, DONALDSON, 2000). 

Diante deste contexto mundial, em 2004 a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

criou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, que passou a trabalhar e avaliar este 

aspecto nos serviços de saúde (CASSIANI, 2010). Dentre as suas principais ações, esta 

Aliança desenvolveu a Classificação Internacional de Segurança do Paciente, onde é 

encontrada a taxonomia padronizada pela OMS envolvendo os principais conceitos dentro 

desse processo (BRASIL, 2014c). 

A partir da repercussão mundial sobre segurança do paciente, no Brasil, em 2008 o 

surge o movimento em prol da segurança do paciente constituiu a Rede Brasileira de 

Enfermagem e Segurança do Paciente (REBRAENSP), com a finalidade de contribuir para a 

promoção e proteção da saúde humana, melhoria permanente da qualidade dos serviços e 

promover o acesso universal e equitativo dos cuidados de saúde no Brasil, neste sentido, o 

Polo da REBRAENSP no Rio Grande do Sul produziu o Manual para Profissionais de Saúde 

apresentando 12 estratégias que buscam a promoção da segurança do paciente, com destaque 

para a estratégia “pacientes parceiros na sua segurança” (REBRAENSP, 2013). 

Apesar de todos os avanços voltados para a segurança do paciente, sentiu-se a 

necessidade de buscar novas estratégias para assegurar um cuidado seguro à saúde dos 
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brasileiros. Diante deste fato, em 2013, o Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional 

de Segurança do Paciente (PNSP) com o objetivo de aprimorar e aperfeiçoar as práticas no 

cuidado, visando pessoas capacitadas e treinadas para o desenvolvimento das boas práticas na 

atenção à saúde (BRASIL, 2014a). 

Desta forma, a PNSP possui quatro eixos que envolvem o familiar/cuidador na 

segurança do paciente, sendo, o estímulo a uma prática assistencial segura, o envolvimento do 

cidadão na sua segurança, a inclusão do tema no ensino e o incremento de pesquisa sobre o 

tema (BRASIL, 2014a). O envolvimento da família é uma realidade a ser desenvolvida na 

enfermagem pediátrica. 

É neste contexto da segurança do paciente que se insere a oncologia pediátrica, pois, o 

câncer é uma doença causada pelo crescimento anormal e desordenada das células que atinge 

pessoas de todos os sexos, idades, culturas e situações socioeconômicas, está entre as 

principais causas de morte, causando um impacto psicológico na percepção 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 

incontroláveis, determinando a formação de tumores malignos, que podem espalhar-se para 

outras regiões do corpo, as causas de câncer são variadas, podendo ser externas e internas ao 

organismo estando inter-relacionadas (INCA, 2012).   

No Brasil, em 2011, ocorreram 2.812 óbitos por câncer em crianças e adolescentes de 

0 a 19 anos. As neoplasias ocupam a segunda posição com 7% de óbitos de crianças e 

adolescentes de 1 a 19 anos, perdendo para óbitos por causas externas, desta forma, configura 

uma doença que mais mata (INCA, 2014b).  

A estimativa aponta para a ocorrência de aproximadamente 576 mil casos novos de 

câncer, incluindo os casos de pele não melanoma, reforçando a magnitude do problema do 

câncer no país (INCA, 2014b). 

Embora o câncer afete todas as faixas etárias, a sua maior suscetibilidade está 

relacionada, sobretudo, aos fatores extrínsecos, tais como: o ambiente, em particular a 

ocupação, dieta, estresse e hábitos de vida. Trata-se, assim de uma doença complexa, que 

pode ser de longa duração e que compromete significativamente a vida dos indivíduos nas 

dimensões biológica, social e afetiva, exigindo assistência especializada de diferentes 

profissionais (SOUZA; SANTO, 2008).  

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

as diferentes etapas do processo, pois requerem intensos cuidados, exigindo da equipe de 
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enfermagem conhecimento científico e habilidades no tocante ao reconhecimento de sinais 

e/ou sintomas subjetivos próprios destes clientes (SOUZA; VALADARES, 2011).  

Diante do câncer, o paciente oncológico passa por completa mudança em suas relações 

sociais, familiares e consigo mesmo, portanto, é necessário que haja assistência humanizada 

capaz de vê-lo como pessoa que sofre, mas que não perdeu sua essência. A assistência de 

enfermagem para pacientes com câncer deve ser vista como cuidado pleno, encorajador, 

afetuoso e comprometido em auxiliar na adaptação às novas condições de vida (ARAÚJO et 

al, 2010). 

Em estudo realizado sobre o impacto do câncer, o processo da doença altera a rotina 

diária de paciente, cuidador e família, e impõe mudança de papéis e adaptações, também os 

relacionamentos com outros membros da família, amigos e parentes foram alterados, o que 

implicava afastamento do convívio social e isolamento (GUIMARÃES; ENUMO, 2015).  

Outro estudo demonstra que o tratamento realizado para a cura do câncer é muito 

agressivo e gera muitos transtornos na vida da criança, ocasionando sofrimento aos familiares 

em questão, porque os efeitos adversos que a quimioterapia desenvolve são muito ruins, 

começando pela queda de cabelo, emagrecimento, inapetência, até os sucessivos enjoos. A 

família é convidada a participar integralmente no tratamento do seu filho, porém não estão 

preparados psicologicamente para enfrentar as transformações decorrentes do tratamento 

agressivo (ANJOS; SANTO; CARVALHO, 2015). 

Famílias de crianças com câncer, muitas vezes, sentem-se impotentes para satisfazer 

as necessidades relacionadas aos cuidados de saúde de suas crianças e de sustentarem suas 

vidas familiares. Capacitar essas famílias é uma intervenção que pode ser feita pelos 

enfermeiros (NASCIMENTO et al, 2005). 

Estudos identificaram que o cuidador necessita de capacitação para oferecer os 

cuidados e que os familiares/cuidadores necessitam apoio emocional, espiritual, físico e de 

informações para executar o cuidado com confiança (FONSECA; REBELO, 2011).  

A capacitação aos familiares/cuidadores deve ser elaborada com o objetivo de auxiliá-

los a nas suas dúvidas, anseios e preocupações, promovendo a qualidade (FONSECA; 

REBELO, 2011). 

Neste contexto da criança hospitalizada é que a família 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 

família que busca uma relação saudável manifesta o desejo de atender da melhor maneira 

possível todas as necessidades de seu ente querido, expressam amor e carinho e ainda 
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possuem a capacidade de compartilhar as dúvidas 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 exploratória descritiva, 

sendo o delineamento qualitativo holístico e flexível, pois busca a compreensão do todo e 

ajusta-se ao que é aprendido durante a realização da coleta das informações, que são 

principalmente, palavras ou descrições narrativas, fundamentada no pressuposto de que o 

conhecimento só é possível com a descrição da experiência humana tal como ela é vivida e 

definida por seus próprios atores (POLIT; BECK, 2011). 

 

4.2 Contexto do estudo  

 

O Hospital de Clínicas de Porto Alegre é uma instituição pública, geral e universitária, 

vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Deste modo, por 

ser um hospital universitário, o hospital promove ensino e orienta acadêmicos de diferentes 

cursos de graduação da área da saúde, além de qualificar profissionais nos programas de 

residência médica e residência multiprofissional (HCPA, 2013). 

O Serviço de Enfermagem Pediátrica (SEPED) do HCPA foi criado em abril de 1997, 

caracteriza-se por concentrar sua atenção no desenvolvimento da metodologia do cuidado, 

centrada na criança e na família da criança hospitalizada. É constituído por quatro unidades 

com enfoque para assistência de enfermagem, ensino e pesquisa. Atende as modalidades de 

internação pediátrica clínica e cirúrgica (Unidade de Internação Pediátrica Norte - 10º Norte e 

Unidade de Internação Pediátrica Sul - 10º Sul) hematologia e oncologia pediátrica (Unidade 

de Oncologia Pediátrica - 3º Leste) e intensivismo pediátrico (Unidade de Terapia Intensiva 

Pediátrica - UTIP) (HCPA, 2012). 

A Unidade de Oncologia Pediátrica 3º Leste (UOP) caracteriza-se como unidade de 

cuidados semi-intensivos, assiste crianças e jovens na faixa etária de dois meses a 18 anos 

incompletos, atendendo pacientes portadores de distúrbios onco-hematológicos, em cuidados 

paliativos e Transplante de Medula Óssea, e é hoje um dos principais centros de referência no 

tratamento do câncer infanto-juvenil do país. São atendidos cerca de 100 novos pacientes por 

ano, vindos de todo o Rio Grande do Sul e de outros estados do país (HCPA, 2013).  

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

Hematologia Pediátrica e dois leitos destinados ao Transplante de Medula Óssea). Em julho 
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de 2012, a Unidade retornou para as novas instalações no 3º andar, após reforma desde maio 

de 2011.  

Houve a incorporação de um leito na área de transplante de medula óssea autogênico, 

destinado às reinternações 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 permanência conjunta, onde os familiares têm uma estrutura 

para permanecer com a criança (HCPA, 2012). 

A equipe multiprofissional é composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, 

farmacêuticos, assistentes social, psicólogos, recreacionistas e apoio pedagógico. 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 crianças 

hospitalizadas com diagnóstico de neoplasia, no período de janeiro a maio de 2016, e que 

preenchessem os seguintes critérios de inclusão: ser familiar/cuidador que acompanha a 

criança hospitalizada e estar a criança internada por, no mínimo, sete dias. Foram excluídas do 

estudo as crianças com alta prevista e/ou com familiar/cuidador menor de idade. 

Inicialmente, foi realizado o levantamento dos prontuários de todos os pacientes 

internados no período em estudo. Dos 25 leitos da unidade, todos atendiam aos critérios de 

inclusão da pesquisa. Destes, foram realizados sorteios para selecionar os 

familiares/cuidadores para compor o estudo. Dois familiares/cuidadores foram excluídos do 

estudo, pois não aceitaram gravar a entrevista. Ao final, o estudo contou com a participação 

de 10 familiares/cuidadores, sendo que o número final de participantes foi definido pelo 

critério de saturação das informações (POLIT, BECK, 2011). 

 

4.4 Coleta de Informações  

 

Para a coleta das informações foi empregada uma entrevista, (ANEXO A), 

semiestruturada gravada, norteada por um roteiro desenvolvido no projeto matricial, 

constituído por duas partes. Na primeira, foram investigadas informações sobre o perfil 

demográfico e socioeconômico dos familiares/cuidadores e das crianças, na segunda, 
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contaram com seis perguntas abertas para obter informações sobre os conhecimentos dos 

familiares/cuidadores relacionados à segurança do paciente.  As entrevistas foram realizadas 

em local privativo com tempo máximo de duração de 30 minutos. Foram gravados 125 

minutos de entrevistas, o que gerou 23 páginas de material para ser analisado. Os 

participantes foram identificados pela letra P, acrescidos de número conforme ordem das 

entrevistas, por exemplo, P1 = Participante 1. 

 

4.5 Análise das informações 

 

Para a análise das informações neste estudo foi utilizada a análise de conteúdo do tipo 

temática proposta por Minayo (2008).  A análise possui finalidade de compreender os dados, 

respondendo as questões formuladas, além de expandir o conhecimento sobre o assunto 

pesquisado (MINAYO, 2008). 

A Análise de Conteúdo, segundo Minayo (2008), desdobra-se nas etapas pré-análise, 

exploração do material ou codificação e tratamento dos resultados obtidos/ interpretação.  

A etapa da pré-análise compreende a leitura flutuante, constituição do corpus, 

formulação e reformulação de hipóteses ou pressupostos. A leitura flutuante requer do 

pesquisador o contato direto e intenso com o material de campo, em que pode surgir a relação 

entre as hipóteses ou pressupostos iniciais, as hipóteses emergentes e as teorias relacionadas 

ao tema. Nesta etapa foram identificadas cinco categorias que foram proposta considerando o 

conteúdo das entrevistas, os objetivos do estudo e as questões do instrumento de pesquisa. 

Durante a etapa da exploração do material, o investigador busca encontrar categorias 

que são expressões ou palavras significativas em função das quais o conteúdo de uma fala 

será organizado. A categorização, para Minayo (2008), consiste num processo de redução do 

texto às palavras e expressões significativas. Nesta etapa, todas as entrevistas foram 

fragmentadas em Unidades de Significado e o com apoio do Software QSR NVivo versão 10, 

foram agrupadas em cada categoria. 

Na fase de pré-análise, 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 daí, o analista propõe inferências e realiza 

interpretações, inter-relacionando-as ou abre outras pistas em torno de novas dimensões 

teóricas 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 "Segurança do 

Paciente nos Serviços de Atenção Hospitalar à Criança na Cidade de Porto Alegre/RS", 

desenvolvido pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem, Educação e Tecnologias 

(GEPEETec), pertencente à Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul (UFRGS). 

Os aspectos éticos foram respeitados conforme Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde nº 466/12.  

Todos os participantes do estudo foram entrevistados após 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 à participação 

voluntária e à recusa de responder quaisquer das questões, os riscos e os benefícios previstos, 

a garantia de privacidade das informações e do uso exclusivo para finalidade científica, a 

garantia de anonimato dos participantes e do direito de desistirem de participar do estudo a 

qualquer momento, sem prejuízo para a criança e que as dúvidas seriam esclarecidas, antes de 

sua assinatura, ficando uma cópia para o entrevistado (GOLDIM, 2006).  

As gravações ficarão em poder do pesquisador por cinco anos, para então serem 

desgravadas, conforme Lei de Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998). 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da instituição sob 

CAAE Nº 45330815.7.0000.5327 em agosto de 2015. 
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RESUMO 

 

Objetivou-se compreender como os familiares/cuidadores estão inseridos nas estratégias 

de segurança do paciente oncológico pediátrico, descrever quais os incidentes de 

segurança que acometem estas crianças e como deveriam ser encaminhadas as 

circunstâncias promotoras de eventos adversos na ótica do familiar/cuidador. Trata-se de 

estudo qualitativo exploratório descritivo, desenvolvido entre abril e junho de 2016 com 

10 familiares/cuidadores na internação pediátrica oncológica em hospital de Porto Alegre, 

RS, Brasil. Os depoimentos foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, 

submetidas à análise temática. A compreensão do familiar sobre segurança do paciente 

está representada pelas categorias: “O papel do familiar cuidador na segurança do 

paciente”, “Compreensão do familiar sobre estratégias de segurança”, “Tipos de 

incidentes de segurança” e “Condutas diante de um erro”. Identificaram-se situações 

passíveis de intervenções pelos profissionais da saúde com estratégias voltadas para a 

escuta, educação e autonomia dos familiares para o cuidado seguro.  

Descritores: Enfermagem; Segurança do paciente; Oncologia; Família; Criança; 

Cuidador. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A segurança do paciente é um tema que vem ganhando visibilidade na atenção à 

saúde da criança hospitalizada. No cenário da oncologia pediátrica, tem-se observado 

numerosos fatores de risco que podem culminar em incidentes de segurança do paciente 

e cabe a equipe de saúde desenvolver estratégias para prevenir tais situações. O 
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envolvimento do paciente e da família é imprescindível para a promoção da segurança do 

paciente. 

A taxonomia da Classificação Internacional da Segurança do Paciente define os 

termos principais, sendo segurança do paciente a redução, a um mínimo aceitável, de 

risco de dano desnecessário a saúde. O dano causa comprometimento da estrutura ou 

função do corpo, podendo, assim, ser físico, social ou psicológico. O incidente sendo um 

evento ou circunstância que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessário 

ao paciente e o evento adverso, o incidente que resulta em dano1. 

Verifica-se que os principais riscos à segurança da criança hospitalizada estão 

relacionados ao processo medicamentoso, procedimentos invasivos, quedas, incidentes 

envolvendo a identificação, compartilhamento de cuidados com a família, comunicação 

entre profissionais e família da criança2,3,4. 

Neste processo de saúde/doença, a família traz equilíbrio para a criança doente. 

Desta forma, a família oferece carinho, conforto, segurança e ensina a criança a entender 

o que está acontecendo com ela e como enfrentar a fase da doença5. 

Neste contexto, os familiares/cuidadores devem ser inseridos como parceiros no 

desenvolvimento da cultura da segurança em unidades oncológica pediátricas. 

O cuidado de enfermagem em oncologia pediátrica especializa e modifica-se para 

evitar os eventos adversos. Atualmente, a família participa do tratamento da criança 

oncológica, vivencia de forma intensa o cotidiano da hospitalização6. 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 prática do cuidado7. Entretanto, no 

cotidiano da prática assistencial, a participação da família no cuidado nem sempre é 

voltada para a prevenção de eventos adversos. 

Salienta-se a importância do relacionamento paciente, família e equipe de 

enfermagem, com uma escuta e olhar atento, sendo necessário que os profissionais 

entrem no mundo do outro para compreender as experiências dos pacientes, quais seus 

anseios em relação à situação vivida8.  

Nas últimas décadas, vêm ocorrendo no Brasil mudanças nas causas de 

morbimortalidade. O câncer está entre as doenças não transmissíveis responsáveis pela 

mudança do perfil de adoecimento da população brasileira9. Sendo uma doença rara, na 

fase infanto-juvenil (crianças 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%10. 

Algumas pesquisas6,8 demonstraram que a participação do familiar/cuidador na 

segurança do paciente pediátrico é incipiente na realidade brasileira. Com isso, há 

necessidade de construir uma parceria entre o familiar/cuidador e os profissionais da 

saúde para garantir a segurança do paciente.  
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Diante dessa problemática, define-se como questão norteadora: como os 

familiares/cuidadores estão inseridos nas estratégias de segurança do paciente 

oncológico na atenção à saúde da criança hospitalizada? Quais os incidentes de 

segurança do paciente são identificados pelo familiar/cuidador e como deveriam ser 

conduzidas essas circunstâncias?  

Desse modo, o presente estudo tem como objetivos conhecer como os 

familiares/cuidadores estão inseridos nas estratégias de segurança do paciente 

oncológico na atenção à saúde da criança hospitalizada, descrever quais os incidentes de 

segurança do paciente acometem a criança hospitalizada em oncologia pediátrica e como 

deveriam ser encaminhadas as circunstâncias de cuidado promotoras de eventos 

adversos na ótica do familiar/cuidador. 

 

MÉTODO 

 
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa exploratória descritiva11,12 

desenvolvida na unidade internação oncologia pediátrica de um hospital público, geral, 

universitário e de alta complexidade. Faz parte dos resultados parciais do projeto de 

pesquisa "Segurança do Paciente nos Serviços de Atenção Hospitalar à Criança na Cidade 

de Porto Alegre/RS", desenvolvido pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem, 

Educação e Tecnologias (GEPEETec), pertencente à Escola de Enfermagem da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).  

Foram convidados a participar do estudo os familiares/cuidadores das crianças 

hospitalizadas com diagnóstico de neoplasia, no período de janeiro a maio de 2016, e 

que preenchessem os seguintes critérios de inclusão: ser familiar/cuidador que 

acompanha a criança hospitalizada e estar à criança internada por, no mínimo, sete dias. 

Foram excluídas do estudo as crianças com alta prevista e/ou com familiar/cuidador 

menor de idade. 

A unidade oncológica pediátrica é composta por equipe multiprofissional que atende 

pacientes pediátricos com distúrbios onco-hematológicos, realizam transplante de medula 

óssea e é necessária a permanência conjunta do familiar. Inicialmente foi realizado o 

levantamento dos prontuários de todos os pacientes internados no período em estudo. 

Dos 25 leitos da unidade, todos atendiam aos critérios de inclusão da pesquisa. Destes, 

foram realizados sorteios e de forma aleatória selecionava-se os familiares/cuidadores 

para compor o estudo. Dois familiares/cuidadores foram excluídos do estudo, pois não 

aceitaram gravar a entrevista. Ao final, o estudo contou com a participação de 10 

familiares/cuidadores, sendo que o número final de participantes foi definido pelo critério 

de saturação das informações. Por ser uma pesquisa qualitativa, uma grande amostra 

numérica não garante sua representatividade, pois uma boa amostragem é aquela que 

possibilita a totalidade do problema investigado em suas múltiplas dimensões11. 
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A coleta dos dados foi realizada pelo primeiro autor do estudo com a autorização do 

segundo. Foi empregada a entrevista semiestruturada gravada, norteada por um roteiro 

desenvolvido no projeto matricial, constituído por duas partes. Na primeira, foram 

investigadas informações sobre o perfil demográfico e socioeconômico dos 

familiares/cuidadores e das crianças, na segunda, contaram com seis perguntas abertas 

para obter informações sobre os conhecimentos dos familiares/cuidadores relacionados à 

segurança do paciente, erros, falhas, tipos de incidentes e condutas diante do erros.  As 

entrevistas foram realizadas em local privativo com tempo máximo de duração de 30 

minutos. Foram gravados 125 minutos das entrevistas, o que gerou 23 páginas de 

material para ser analisado. Os participantes foram identificados pela letra P, acrescidos 

de número conforme ordem das entrevistas, por exemplo, P1 = Participante 1. 

Foi utilizada a análise de conteúdo do tipo temática com a finalidade de 

compreender os dados, responder as questões formuladas e expandir o conhecimento 

sobre o assunto pesquisado. Assim, a análise desdobra-se nas etapas pré-análise, 

exploração do material e tratamento dos resultados obtidos/interpretação11.  Durante a 

etapa da exploração do material foram elaboradas as categorias, que consiste num 

processo de redução do texto às palavras e expressões significativas. Nesta etapa, todas 

as entrevistas foram fragmentadas em Unidades de Referência (UR) e com apoio do 

Software QSR NVivo versão 10 foram agrupadas em cada categoria. 

Os aspectos éticos foram respeitados conforme Resolução 466/12. Todos os 

participantes do estudo foram entrevistados após assinarem o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

instituição sob CAAE Nº 45330815.7.0000.5327 em 07 de agosto de 2015. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O estudo convidou 12 familiares/cuidadores e obteve a participação 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 etária variou entre 26 e 55 anos. 

Quanto à estrutura familiar, cinco não tinham companheiros. Todos os participantes são 

procedentes de outros municípios do estado. Quanto à formação os entrevistados 

frequentaram a escola em média 11 anos. Todos os cuidadores das crianças 

hospitalizadas eram os pais.  

O perfil das crianças 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 

internação, houve uma variação de 7 a 240 dias, sendo uma mediana de 37,5 dias. 

Verificou-se que as crianças ao longo do tratamento internaram pelo menos duas e no 

máximo 11 vezes. O número de irmãos por família teve uma média de duas crianças. 
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Quanto ao perfil escolar, a pesquisa verificou que as 10 crianças tiveram que suspender 

os estudos para realizar o tratamento. 

O processo de análise resultou na construção de quatro grandes categorias 

temáticas apreendidas das 32 Unidades de Referências (UR), sendo elas apresentadas na 

sequência. 

 

Compreensão do familiar sobre estratégias de segurança 

 

Esta primeira categoria reuniu 11 UR nas quais os familiares/cuidadores relataram 

sobre seus conhecimentos relacionados à segurança do paciente. Conseguiu-se reagrupar 

os depoimentos em duas partes: na primeira, os familiares desconhecem na totalidade o 

que é a segurança do paciente; na segunda, os familiares/cuidadores conseguem inferir 

alguns conceitos a respeito do tema. 

Destas 11 UR, cinco depoimentos refletem o desconhecimento dos 

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

 

Não sei o que é isso, segurança do paciente, não faço ideia (...) (P1; P6; P7; P8; e P9) 

 

No depoimento acima, percebe-se que a temática segurança do paciente não está 

clara para este público. A falta de informação dos familiares/cuidadores quanto aos 

conceitos de segurança do paciente às crianças internadas evidencia a necessidade de 

maior diálogo entre o profissional e o familiar/cuidador. Outra questão fundamental é 

incluir a participação do paciente e da família nos programas de gerenciamento de riscos 

e segurança do paciente dos serviços de saúde. 

O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) tem como objetivos 

envolver os pacientes e os familiares no processo de ampliar o acesso da sociedade às 

informações relativas à segurança do paciente1. Essa medida demonstra ser o grande 

desafio na realidade vivenciada, principalmente pela necessidade de mudanças na 

filosofia dos serviços e na prática dos profissionais. 

Instituições hospitalares têm incorporado tal ponto de vista com o objetivo de 

oferecer assistência de excelência, diminuir custos e assegurar a satisfação à clientela16. 

Neste contexto, o envolvimento do familiar/cuidador na prestação de cuidados às 

crianças oncológicas ajuda os familiares a entender o processo pelo qual às crianças 

passam ao longo do tratamento e, também, a construir um cuidado segura junto às 

instituições hospitalares. 

No âmbito da assistência de enfermagem, os erros mais frequentes a ela 

relacionados ocorrem na administração de medicamentos; na transferência de paciente e 

na troca de informações; no trabalho em equipe e comunicação; na incidência de quedas 
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e de úlceras por pressão; nas falhas nos processos de identificação do paciente, na 

incidência de infecção relacionada aos cuidados de saúde, entre outros3. 

Os depoimentos na sequência sinalizam uma preocupação com as quedas, com as 

medicações, higiene de mãos sendo este um dos eventos com grande incidência na 

assistência ao paciente internado na oncologia pediátrica, fato que norteia os cuidados de 

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

 

Para mim segurança do paciente é cuidar para evitar as quedas, cuidar os remédios que 

ele recebe, a higiene das mãos. (P2) 

(...) por ser uma criança pequena teria que estar com as grades da cama elevadas, a 

importância da pulseira pelo risco de queda. (P5) 

 

A adesão à higienização das mãos é preocupante, pois é um procedimento que está 

relacionado à assistência no ambiente hospitalar, e sua falta pode expor o paciente a 

infecções que ele não tinha, principalmente considerando o contexto da pesquisa. A 

higienização das mãos tem papel fundamental na prevenção de infecções e assim 

garantir não apenas a segurança do paciente, mas também a sua própria17. O 

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

 

(...) a imunidade da criança vai ficar muito baixa, ela pode pegar uma virose, o nosso 

contato também, sempre temos que lavar as mãos, passar álcool gel (...) (P3) 

 

Atualmente a infecção hospitalar é um grande problema de saúde pública e 

mundial, suas consequências afetam os pacientes e as instituições de saúde, com maior 

morbimortalidade devido aos micro-organismos e uso inadequado de antimicrobianos 

proporcionando a resistência deles18.  

Neste momento da internação, fortalecer a frequente necessidade de higienizar as 

mãos é uma tarefa que cabe a todos os profissionais da saúde, em especial da equipe de 

enfermagem, por manter contato constante com os familiares e fortalecer a cultura de 

segurança do paciente, sempre reforçando essa necessidade. É importante, também, 

neste momento aderir o familiar a essa cultura de educação, fazendo com que ele cobre 

das demais pessoas envolvidas com os cuidados a adesão às estratégias de segurança do 

paciente.  

Nas falas abaixo, os familiares/cuidadores demonstram sua preocupação em 

relação à higiene dos objetos, e também, ao risco na exposição da criança hospitalizada 

na presença dos visitantes: 

 



26 
 

Sobre a segurança do paciente, tem uma coisa que eu acho que está muito precária é a 

higienização dos quartos, limpeza do ambiente (...) (P8) 

(...) tem familiares que acabam atrapalhando, a pessoa vem da rua, a criança está com a 

imunidade baixa, aí eles chegam e querem abraçar, beijar, isso pode causar um dano pra 

saúde dela (...) (P10) 

 

Em algumas circunstâncias o familiar revela vivências negativas na hospitalização, 

vinculadas ao agravo de saúde da criança. Revela a preocupação com o risco de adquirir 

infecção, com a falta de conhecimento sobre os cuidados necessários para a criança4. 

A análise dos depoimentos evidenciou que a compreensão da cultura de segurança 

do paciente precisa ser melhor explorada. Neste momento um familiar capacitado 

ajudaria a barrar elementos prejudiciais as crianças internadas.  

No momento em que o familiar/cuidador percebe um risco a saúde dela, poderia 

ajudar as equipes a evitar um dano desnecessário. Percebe-se, também, nos 

depoimentos dos familiares/cuidadores desta categoria que metade dos depoentes não 

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 

segurança do paciente. Infere-se que a cultura de segurança dominada pelos 

profissionais e familiares/cuidadores é uma condição inerente para que não haja 

incidentes durante a hospitalização. 

 

O papel do familiar cuidador na segurança do paciente 

 

Nesta segunda categoria verificou-se a importância de acompanhar à criança 

oncológica em tratamento, a disponibilidade em ajudar os profissionais e a necessidade 

da presença dos pais para a criança hospitalizada. Foram identificadas, também, sete 

Unidades de Referência que possibilitaram a análise. 

Dentre os vários papeis desempenhados pelas mulheres, o de cuidadora é o mais 

evidenciado. Quando se trata de cuidar um familiar em situação de hospitalização é a 

mulher que está implicitamente associada como cuidadora principal da família13. 

Nestas falas transcritas, os familiares/cuidadores expressam a importância para si 

em estar junto à criança hospitalizada e compartilhar com a equipe o cuidado. 

Entretanto, destaca-se que a mãe tem um papel prevalente no cuidado da criança com 

oncológica. 

 

É extremamente importante, se eu não ficasse junto, ela teria um monte de 

profissionais, mas não teria a mãe, então ela tem a equipe toda de profissionais e mais a 

mãe, então, eu acho que a recuperação é sensacional (P1);  
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(...) nós fazemos o que se pode para estar sempre com ele. Nós ficamos mais atentos, 

se fosse outra pessoa, talvez não desse a atenção que uma mãe oferece. (P2) 

 

Percebe-se que a angústia dos pais diante do seu filho fragilizado é motivo para sua 

permanência 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 ausência.  

Além disto, nos depoimentos a seguir, os familiares/cuidadores relatam sua 

importância como uma unidade de cuidado extraprofissional, sua presença além de ser 

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

 

Ela precisa muito de nós por perto, e também para ajudar no trabalho dos profissionais, 

tem muitas coisas que nós podemos fazer para os profissionais, como: trocar uma cama, 

dar o remédio na boca (...) (P3) 

É um cuidado a mais que se tem para a própria segurança dela, um pai e uma mãe irão 

cuidar melhor que um médico e uma enfermeira, pra mim é muito importante a 

participação da família. (P4) 

 

O familiar/cuidador torna-se presença significante no cotidiano da equipe de 

enfermagem, tanto acompanhando, quanto participando direta e indiretamente no 

cuidado da criança hospitalizada13. Sendo a hospitalização uma oportunidade para o 

familiar aprender ou aperfeiçoar os cuidados básicos para seu familiar, minimizando suas 

dificuldades relacionadas ao tratamento14. Desta forma, a equipe multiprofissional pode 

ou não atuar como facilitadores desse processo13. Embora os participantes entendam que 

a sua coparticipação é fundamental, o profissional tem a responsabilidade de prestar a 

assistência segura e com qualidade. O compartilhar o cuidado é uma iniciativa para a 

promoção da segurança do paciente com a parceria da família. 

Nos próximos depoimentos dos familiares/cuidadores, percebe-se que a criança 

pouco familiarizada com o ambiente e/ou com a equipe acaba demandando muitos 

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

 

Por ser pequena, qualquer coisa, ela recorre à mãe, eu não poderia sair do quarto, hoje 

já posso. (P5) 

Ele não fica com ninguém, minha presença é muito importante, e isso ajuda no 

tratamento por que ele se sente mais seguro comigo. (P6) 

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

não estivéssemos aqui. (P7) 
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Nesse momento, é muito importante a presença de um ente querido, pois este 

proporciona segurança ao paciente, e isso favorece em sua recuperação15. 

Percebe-se nos depoimentos dos familiares/cuidadores que a presença do familiar 

se faz necessária, seja pelo apoio emocional, pela atenção junto aos procedimentos, seja 

pela ajuda aos profissionais, e também, pelos cuidados de pai e mãe.  

Com o passar do tempo, a confiança na equipe aumenta e o familiar/cuidador pode 

realizar suas tarefas ausentando-se da enfermaria.  

Nos depoimentos, desta categoria, reforça-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 confiança na equipe multiprofissional, os 

pais conseguem realizar outras tarefas e passam a ausentar-se da unidade de internação 

com maior tranquilidade.  

Da mesma forma a criança em tratamento oncológico passa a conviver com os 

profissionais e adquirindo maior proximidade e simpatia. 

Em suma, a relação do familiar/cuidador com a criança oncológica durante o 

tratamento se faz necessário nesta fase pelo apoio às necessidades dela, pela 

participação junto à equipe que ao longo da internação. Desta forma, a inserção do 

familiar/cuidador junto as estratégias de segurança do paciente torna-se imperativo, 

reforçando a importância de um familiar/cuidador atento e informado sobre as 

estratégias e pela cultura de segurança do paciente na oncologia pediátrica. 

 

Tipos de incidentes de segurança identificados pelo cuidador familiar 

 

Esta terceira categoria traz os depoimentos dos familiares quanto aos incidentes de 

segurança presenciados por eles durante a internação de suas crianças. Os incidentes 

são eventos ou circunstâncias que poderia ter resultado, ou resultou, em dano 

desnecessário ao paciente. 

Na clínica, os medicamentos são utilizados para tratar e prevenir doenças, manejar 

sinais e sintomas, auxiliar no diagnóstico e para o alívio da dor e do sofrimento das 

pessoas. O uso seguro, eficaz e ético de medicamentos exige conhecimento, habilidades 

e julgamento dos profissionais da saúde, bem como estruturas e sistemas adequados dos 

ambientes de cuidado19. 

No depoimento abaixo, o familiar relata um incidente que poderia causar dano, 

entretanto essa situação foi evitada devido à atenção do familiar que serviu de barreira e 

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

esse fato aconteceu, aí ela (técnica) foi lá e reviu (...) (P5) 

 

Os erros associados ao uso terapêutico de medicamentos podem ser classificados 

em erros de prescrição, dispensação e administração, nas instituições hospitalares, a 

ocorrência de erros é frequente, especialmente aqueles relacionados à prescrição e 

administração de medicamentos19.  

Por outro lado, familiares/cuidadores atentos e informados, são 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 

assistência, e isto, cabe aos profissionais da saúde qualificar esses familiares/cuidadores. 

No depoimento abaixo, identificou-se um erro onde a equipe não repôs a medicação 

de uso do paciente quando em crise. 

 

O caso mais grave foi quando ela teve várias crises convulsivas à noite, na troca de 

plantão não foi verificada a reposição do remédio, ela ficou sem a medicação durante a 

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

 

No relato acima, por algum motivo, a medicação não foi reposta e, desta forma, a 

paciente ficou sem a medicação, caracterizando uma falha no processo do cuidado. Uma 

das formas de evitar falhas seria anotar as intercorrências para, mais tarde, relembra-las 

e, se for o caso, transmitir essas informações na passagem de plantão, pois, a passagem 

de plantão tem como objetivo transferir as informações de forma objetiva e clara, as 

intercorrências durante o turno de trabalho20. 

De outra forma, uma equipe engajada, cooperativa e atenta as intercorrências 

poderiam trocar informações entre si e com o familiar/cuidador o que reforçaria a 

necessidade o medicamento.  

 

Não ocorreu nenhum incidente ou falha durante a hospitalização (...) (P1; P2; P4; 

P6; P7; P9; P10) 

Não 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 os procedimentos invasivos, quedas, incidentes envolvendo a 

identificação2 entre outros, são os principais fatores de risco na internação, nesta 

categoria verificou-se que o principal incidente esteve relacionado às medicações, 

constatando um problema persistente e agravante para o prolongamento das 

internações. 
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Em suma, os tipos de incidentes de segurança presenciados pelos 

familiares/cuidadores demonstraram estar relacionados à administração de 

medicamentos, e que, na maioria, os participantes não relataram a ocorrência de 

incidentes, isto pode estar relacionado ao fato dos familiares/cuidadores não saberem 

identificar circunstâncias promotoras dos incidentes.  

Reforçando que na primeira categoria, metade dos familiares/cuidadores não 

sabiam o que era segurança do paciente, assim, fortalece a necessidade de uma cultura 

de segurança fortificada e aderida pelos profissionais e familiares/cuidadores. 

O estudo desta categoria demonstrou, também, que a minoria dos 

familiares/cuidadores perceberam uma situação de risco relacionado a administração de 

medicamentos, demonstrando que é possível uma participação ativa no processo do 

cuidado. Também denota confiança plena na equipe assistencial e também a visão de 

que os erros não são intencionais. 

 

Condutas diante de um erro 

 

Nesta quarta categoria é discutida a conduta do familiar/cuidador diante de uma 

situação hipotética, onde o paciente é exposto a um erro. 

Sabe-se que além das notificações, algumas estratégias de ensino podem ser 

utilizadas para apropriar os familiares/cuidadores quanto a Educação Permanente em 

Saúde (EPS). A inserção da temática na formação dos profissionais, quanto a EPS, sendo 

uma proposta essencial para as transformações do trabalho e de suas relações no setor, 

que poderia ser lugar de atuação crítica, reflexiva, propositiva, compromissada e 

tecnicamente competente21. 

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

situação 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 crianças 

diferentes, mas claro que ficaria revoltada (...) (P3) 

Eu iria atrás do responsável pela pessoa, para dialogar com ela, pra saber o que está 

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

 

Destaca-se nos depoimentos que as atitudes adotadas pelos familiares/cuidadores, 

diante de um possível erro e de um quase erro, não foram atitudes punitivas aos 

responsáveis, mas sim, uma conduta de averiguar as circunstâncias e procuraram 

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

estudo. 

Por outro lado, um dos fatores que dificulta o desenvolvimento de ação em prol da 

segurança é a grande pressão assistencial que sofrem os profissionais. A grande 

demanda assistencial e a forte carga de trabalho dificultam a procura de evidências 

científicas. Também, as novas tecnologias e demandas assistenciais, desconhecidas para 

os profissionais, atuariam como se fosse uma diminuição de recursos humanos22.  

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

punição ainda está presente para alguns familiares/cuidadores, como a seguir: 

 

Não ocorreu nenhum incidente ou falha durante a hospitalização, mas seria culpa do 

hospital, então não ficaria quieto, eu iria reagir, faria qualquer loucura. (P6) 

 

Nesse sentido, a cultura da segurança do paciente definida como valor, atitude, 

norma, crença, práticas, políticas e comportamentos da equipe, instituição, profissionais 

da saúde e do paciente, substituindo a culpa e a punição pela oportunidade de aprender 

com as falhas e melhorar o cuidado em saúde21. 

Quando um familiar/cuidador passa por uma situação em que seu filho é exposto 

ao risco, nos deparamos com diversas condutas, porém quando o erro acontece, o 

manejo com a família torna-se mais difícil, pois o familiar/cuidador perde a credibilidade 

na equipe.  

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

processo do cuidado: 

 

Minha filha teve uma crise e não tinha a medicação, o que vocês fazem na passagem de 

plantão? Quem está recebendo e quem está passando está aonde? Vocês são 

enfermeiros, vocês não checam as páginas da prescrição (...) (P8) 

 

Percebe-se a desconfiança do usuário em relação aos profissionais, o que se traduz 

em perda de credibilidade, com aumento das complicações nos pacientes e, logicamente, 

a diminuição da qualidade de atendimento22. 

Restaurar a confiança do familiar/cuidador após um episódio em que houve falha da 

equipe é tema com repercussões, neste momento uma interação da equipe com o 

familiar/cuidador se faz necessário para eximir quaisquer problemas de relacionamento 

no decorrer da internação. 

Assim, as transformações na formação dos profissionais da saúde devem ser 

produzidas em conjunto, sendo imprescindível qualificar o diálogo entre as instituições de 
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saúde, de educação, o paciente e com a sociedade para discussão do tema segurança do 

paciente
23.

 

As relações interpessoais que se efetivam no ambiente hospitalar são 

imprescindíveis para o sucesso das ações cuidativas4. 

No depoimento abaixo, o familiar/cuidador presencia uma situação que antevê 

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

 

Sabe aquele negócio de verificar pressão, uma técnica veio pegar o nosso aparelho, uma 

criança que não está em isolamento e iria levar lá para o isolamento e traria novamente, 

barrei! (P8) 

 

Os ambientes hospitalares contaminados são fatores de risco para infecções 

relacionadas aos serviços de saúde24. É função do enfermeiro, educar e capacitar os 

profissionais que integram o serviço de saúde, principalmente os responsáveis pelos 

procedimentos de limpeza e desinfecção, com o intuito de barrar a cadeia de transmissão 

de micro-organismos patógenos, diminuindo o risco de infecção hospitalar, melhorando a 

qualidade da assistência24. 

Um olhar atendo do familiar/cuidador previne futuros incidentes e exposição 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 exposição desnecessária. 

Por outro lado, aceitar a possibilidade de um evento adverso é uma das primeiras 

atitudes a serem tomadas pelos profissionais da saúde, admitir a falha é uma postura 

incentivada para prevenir a ocultação de uma circunstância de cuidado produtora de um 

evento adverso21. 

Por fim, a cultura da punição ainda se faz presente para a minoria dos 

familiares/cuidadores, fazem parte provavelmente como muitos não identificam ficam 

passivos, como o profissional não relata todas as ocorrências, o familiar pode ter atitudes 

inesperadas e quebra de confiança a partir da comparação entre os profissionais que 

cuidam do filho 

 

CONCLUSÃO 

 

A partir das entrevistas e da categorização dos depoimentos, os resultados do 

presente estudo demonstram que o papel do familiar cuidador é indispensável no 

processo de tratamento da criança hospitalizada, entretanto a compreensão do 

familiar/cuidador em relação às estratégias de segurança do paciente ainda é tema a ser 
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aprimorado incipiente para eles, necessitando maior atenção da equipe de enfermagem 

para que a cultura de segurança seja definitivamente aplicada na internação.  

Por outro lado, os incidentes de segurança é tema que preocupa os familiares 

cuidadores, os depoimentos demonstraram que os familiares estão atentos aos 

procedimentos evitando situações de risco, contudo, a conduta diante de possíveis 

situações de erro evidenciou a necessidade de maior orientação aos familiares 

cuidadores, pois o estudo verificou que os familiares cuidadores não sabem proceder 

diante de situações adversas relacionadas ao erro e, desta forma, caso haja 

intercorrências o desespero acabe prejudicando a atuação profissional. 

Finalmente, os achados deste estudo visando responder os objetivos apontam a 

necessidade da educação continuada aos familiares/cuidadores e aos profissionais de 

saúde para que a cultura de segurança torne-se uma prática consolidada. 
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ANEXO A - Roteiro da entrevista semiestruturada acompanhantes 

 

CÓDIGO:_____________ 

 

Caracterização da(o) participante: 

Sexo  Idade da criança  

Idade  Sexo da criança  

Tem companheiro(a)  Setor de Internação  

Procedência  Diagnóstico médico  

Ocupação  Tempo de internação  

Anos de Estudo  Nº. de Internações anteriores  

Parentesco com a criança  Nº de Irmãos  

Renda Familiar (média 

mensal) (R$) 

 Frequenta a Escola  

 

Questões norteadoras: 

 

1) O que você sabe sobre a segurança do paciente?  

2) Conte-me como está sendo a hospitalização do seu filho, em relação à segurança e 

cuidado, nos procedimentos e tratamentos realizados?  

3) Já aconteceu algum incidentes/falha durante hospitalização de seu filho? 

 Caso não, se acontecesse, qual seria a sua postura/atitude?  

4) Para você, qual o papel da(o) acompanhante da criança na hospitalização?  

5) Que fatores você considera importantes  para a segurança da criança, quando internada 

ou em atendimento nesse serviço de saúde?  

6) A participação e orientação da família aumenta a segurança do filho hospitalizado? 

7) Como poderiam ser evitados erros/falhas na internação/atendimento? 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO C – Aprovação CEP – HCPA 
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ANEXO D - Termo de Compromisso para Utilização de Dados 
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ANEXO E – Instruções aos autores: Revista Eletrônica de Enfermagem 
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