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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo de profissionais de satide e acompanhantes/familiares quanto ao desenvolvimento da comunicagdo
para a sequranca do paciente em internacdes pedidtricas.

Método: estudo exploratdrio-descritivo, qualitativo, realizado em unidades de internacdo clinico-cirdrgicas pedidtricas de trés hos-
pitais de Porto Alegre, RS, Brasil. Participaram do estudo 44 profissionais de satide e 94 acompanhantes de criangas hospitalizadas,
totalizando 138 participantes. A coleta ocorreu no periodo de 2016 a 2017, por meio de entrevistas semiestruturadas. Realizou-se
andlise de contetido do tipo tematica.

Resultados: Emergiram duas categorias: “Barreiras para a Comunicacdo Ffetiva” que abordou as falhas e dificuldades no processo de
comunicacdo e “Ferramentas para Qualificar a Comunicacao” que apresenta recomendacdes para as melhorias, em especial, instru-
mentalizagdo do acompanhante/familiar.

Conclusdes: As barreiras para a comunicacdo efetiva envolvem mdltiplos fatores e as estratégias de comunicacdo efetiva podem
auxiliar no desenvolvimento de melhorias para a sequranga do paciente pediétrico.

Palavras-chave: Sequranca do paciente. Enfermagem pedidtrica. Crianca hospitalizada. Comunicacdo em satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of health professionals and companions/family about the development of communication for
patient safety in pediatric hospitalizations.

Method: It is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach, performed in pediatric clinical-surgical hospitalization
units of three hospitals in Porto Alegre, RS, Brazil. 44 health professionals and 94 companions of hospitalized children participated in
the study, to a total of 138 participants. Data collection took place between 2016 and 2017, through semi-structured interviews. A
thematic content analysis was used.

Results: Two categories emerged: “Barriers to an effective communication”, addressing the failures and difficulties in the communica-
tion process and “Tools to improve communication’, that present recommendations for improvements, especially instrumentalization
of the companion/family member.

Conclusions: The barriers to an effective communication involve several factors, and effective communication strategies can assist in
the development of improvements for pediatric patient safety.

Keywords: Patient safety. Pediatric nursing. Child, hospitalized. Health communication.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcidn de profesionales de salud y acompafiantes/familiares con respecto al desarrollo de la comunicacion
para la sequridad del paciente en internaciones pedidtricas.

Método: Estudio exploratorio-descriptivo, cualitativo, realizado en unidades de internacion clinico-quirdrgicas pedidtricas de tres
hospitales de Porto Alegre, RS, Brasil. Participaron del estudio 44 profesionales de salud y 94 acompafiantes de nifios hospitalizados,
totalizando 138 participantes. La recoleccién ocurrié en el periodo de 2016 a 2017, por medio de entrevistas semiestructuradas. Se
realiz6 un andlisis de contenido del tipo temdtico.

Resultados: Surgieron dos categorias: “Barreras para la comunicacién efectiva” que abordo las fallas y dificultades en el proceso de
comunicacion y “Herramientas para calificar la comunicacion” que presenta recomendaciones para mejorfas, em particular, instru-
mentalizacion del acompanante/familiar.

Conclusiones: Las barreras para la comunicacion efectiva envuelven diversos factores y las estrategias de comunicacion efectiva
pueden ayudar en el desarrollo de mejorfas para la sequridad del paciente pedidtrico.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Enfermerfa pedidtrica. Nifio hospitalizado. Comunicacion en salud.
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B INTRODUCAO

A qualidade da comunicacdo na saude é essencial
para a promogao da seguranga do paciente. No contexto
da hospitalizacdo infantil, essa ainda adquire especifici-
dades importantes que interferem nesse processo, Como
por exemplo, a capacidade de entendimento da crianga,
a disposicdo do acompanhante-familiar para participar e
a diversidade dos processos assistenciais resgatam a im-
portancia de que a comunicagao entre todos os envolvi-
dos seja objetiva, eficiente e efetiva para a continuidade
do cuidado.

A comunicacdo efetiva é uma das principais metas
internacionais para a prevencdo de danos evitdveis ao
paciente, podendo-se dar de forma verbal e ndo-verbal,
sendo uma ferramenta terapéutica indispensavel para o
cuidado. A comunicacao efetiva se fundamenta em uma
linguagem clara, estruturada e com técnicas corretas de
comunicagao, visando a promogao da cultura de seguran-
¢a do paciente!”. Dessa forma, o nimero expressivo de in-
formacdes, de profissionais, de equipes e de procedimen-
tos realizados com o paciente provocam a necessidade
constante de atualizacdo de informacgdes entre pacientes/
familiares e profissionais, tornando-se necessario qualificar
a comunicacao™.

A comunicacao ineficaz esta relacionada as principais
causas de eventos adversos na assisténcia? e repercute
em cuidado inseguro, contribuindo para desfechos des-
favoraveis®.

Os problemas de comunicacdo estdo relacionados a
transicdo do cuidado, as passagens de plantao, na relagao
entre os profissionais de salde e desses com os pacientes.
A comunicacgéo esta diretamente ligada a qualidade e se-
guranga na assisténcia prestada. O preparo e a capacitacao
dos profissionais é primordial para a construcao da comu-
nicacao eficaz, ocorrendo a troca de informagdes de forma
adequada, evitando assim a ocorréncia de erros®.

H& inumeros fatores relacionados a comunicacao do
paciente que podem causar falhas na assisténcia. Sobre-
tudo na hospitalizacdo da crianga, a comunicacao ineficaz
entre pacientes/acompanhantes/profissionais pode levar
a erros como a suspensdo de cirurgias, exames ou pro-
cedimentos, falhas na a administracdo de medicamentos
ou até mesmo relacionadas a dietoterapia. Os principais
pontos que dificultam a comunicagéo estdo relacionados
as passagens de plantéo, transferéncia de cuidados, rounds
multiprofissionais, os registros no prontuario do paciente,
as prescricdes médicas e a comunicagao sobre quaisquer
alteragcdes no quadro de sadde ou nas condutas terapéuti-
cas para o paciente'.
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Além disso, estudo internacional aponta que a diversi-
dade na formacao dos profissionais e a dominagéo de uma
categoria profissional em detrimento de outras podem inibir
os demais membros da equipe em se comunicar®. A equipe
de enfermagem tem papel estratégico para fortalecer a co-
municacdo entre as diferentes equipes por estar ininterrup-
tamente prestando a assisténcia ao paciente e familia.

E necessério que haja integralidade entre a equipe mul-
tiprofissional, transpondo a segregacao de categorias pro-
fissionais que se constitui em um desafio nos processos de
formacéo, nas relagdes de saude, nos vinculos e especial-
mente na comunicacdo, o que contribui para a fragmenta-
¢ao dos servigos®.

Estudo realizado com profissionais da salde apontou
que 0s mesmos identificam a importancia do didlogo en-
tre todos os envolvidos, aliado a educacdo e a orientacdo
dos familiares para o cuidado da crianca. O mesmo estudo
também demonstrou que os acompanhantes/familiares
valorizam a comunicagdo como um ponto positivo duran-
te a hospitalizacdo para a resolucao de dificuldades em re-
lagdo aos cuidados da crianca, facilitando até mesmo esses
cuidados posteriormente no domicilio”.

Apesar disso, poucos estudos agregam a concepgao dos
acompanhantes e da equipe de salde sobre a comunicacao
em ambiente hospitalar. Desse modo, a pesquisa torna-se
relevante e justifica-se pela importancia de considerar as
percepcdes de todos os atores envolvidos no cuidado sobre
0 processo de comunicacdo em internacdes pediatricas.

Para tal, definiu-se como questdo norteadora: como
profissionais de saude e acompanhantes/familiares per-
cebem o desenvolvimento da comunicagao para a segu-
ranca do paciente em internagdes pediatricas? Portanto, o
objetivo do estudo foi analisar a percepcao de profissionais
de salde e acompanhantes/familiares quanto ao desen-
volvimento da comunicagdo para a seguranca do paciente
em internacdes pediatricas.

B METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com
delineamento exploratério-descritivo integrante do projeto
matriz intitulado “Segurang¢a do paciente nos servicos de
atencao hospitalar a crianga na cidade de Porto Alegre/RS"
A abordagem qualitativa busca o entendimento das acoes
dos individuos, que sdo o foco do estudo, na realidade em
que estdo inseridos. A pesquisa exploratéria objetiva uma vi-
sao geral, uma aproximacéo, muitas vezes inicial, de um fato,
enguanto que a descritiva tem como propdsito a descricao
de suas caracteristicas®. Para este estudo, todas as normas
do guideline COREQ® foram rigorosamente seguidas.



A pesquisa foi realizada em unidades de internacao
clinico-cirdrgicas pediatricas de trés hospitais de grande
porte na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
0s quais sao considerados referéncias estaduais na atencao
a saude da crianca e que ofertam atendimento via Sistema
Unico de Saude (SUS).

Participaram do estudo 44 profissionais de saude, sen-
do 12 daInstituicdo A, 14 da Instituicao B e 18 da Instituicao
C, distribuidos nas seguintes categorias profissionais: enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, farmacéu-
ticos, auxiliares de enfermagem, médicos, fonoaudiélogos,
educadores fisicos, auxiliares de nutricdo e fisioterapeutas.
Também foram incluidos na pesquisa, 94 acompanhantes/
familiares de criancas hospitalizadas, sendo 19 da Institui-
cao A, 37 daBe38da(, totalizando 138 participantes.

A selecdo de todos os participantes foi intencional, me-
diante convite. Em relacdo a equipe multiprofissional, o
convite foi entregue presencialmente e por e-mail. Além da
divulgagdo nos murais das Unidades 30 dias antes da data
marcada para a entrevista coletiva. O critério de inclusao
adotado foi ter experiéncia minima de um ano na assis-
téncia a saude da crianga. Foram excluidos os profissionais
afastados do trabalho ou em férias no periodo de coleta de
dados. A coleta se deu por meio de entrevistas coletivas se-
miestruturadas com duracdo média de uma hora e meia, re-
alizadas em sala reservada na prépria instituicao de origem,
em data e horario agendados, conforme divulgacao prévia,
sendo uma na Instituicdo A, duas na Instituicdo B e duas na
Instituicdo C. Na Instituicdo A foi realizada uma entrevista
devido ao quantitativo reduzido de participantes.

Em relagcdo aos acompanhantes/familiares, utilizaram-
-se como critérios de inclusao: possuir idade igual ou supe-
rior a 18 anos e acompanhar a hospitalizagao da crianga ha
pelo menos sete dias na respectiva unidade de internacéo,
desconsiderando-se o tempo de possivel permanéncia em
outros setores, como Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e Emergéncia. Todos acompanhantes desse estudo eram
familiares, mesmo né&o sendo pré-requisito. Por isso, no
presente trabalho serdo utilizados ambos os termos como
sindnimos. Apds verificacdo no sistema do hospital sobre
o tempo de internacdo da crianca, os acompanhantes fo-
ram convidados na beira do leito a participar da pesquisa.
Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas
com duracdo aproximada de trinta minutos, em sala reser-
vada no interior da respectiva unidade de internacéo.

Para os profissionais de salde, estimava-se a realizacdo
de pelo menos uma entrevista em cada Instituicdo e quan-
to aos acompanhantes/familiares, estimava-se seis partici-
pantes por unidade de Internacdo. No entanto, o quantita-
tivo foi definido conforme o critério de saturacdo empirica
e tedrica das informacoes®.

Comunicacdo para a seguranca do paciente em internacdes pedidtricas Il

A coleta das informacbes ocorreu no periodo entre
2016 e 2017. Em ambos os grupos foram abordadas tema-
ticas relacionadas ao entendimento sobre seguranca do
paciente, ocorréncia de erros na assisténcia a crianca, parti-
cCipacéo e orientacdo de familiares na seguranca do pacien-
te, bem como a¢des de seguranca e protocolos institucio-
nais. Neste manuscrito foram selecionados os materiais das
entrevistas que tinham referéncia a comunicagdo efetiva
para a seguranca do paciente e que ainda ndo haviam sido
analisadas sob esta perspectiva.

As entrevistas foram gravadas em dispositivo de dudio
digital e, posteriormente, transcritas integralmente no sof-
tware de texto Microsoft Word® versdo 2014, organizadas
de forma sequencial. As falas foram ajustadas do ponto de
vista ortografico para facilitar a compreenséao do leitor, po-
rém sem alterar o sentido dado pelo entrevistado.

A organizagdo e o processamento dos registros das
transcricdes foram realizados com o Programa NVivo® Ver-
sao 11.0 e apds passaram por processo descritivo a partir
do referencial da andlise de conteldo do tipo temética
proposta por Minayo®,

Para a realizacdo do estudo, todos os preceitos éticos da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram
respeitados, os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Para manter o anonimato
dos participantes, 0 nome do profissional foi substituido
pela letra “P" e 0 nome do acompanhante foi substituido
pela letra "A", ambas acrescidas de uma letra conforme a
Instituicdo de origem do participante (A, B ou C). O projeto
obteve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em 21 de
maio de 2015, sob o nimero CAAE: 43549115.0.0000.5347
e das trés instituicdes hospitalares coparticipantes, sob 0s
numeros 51018915.5.0000.5683, 45330815.7.0000.5327 e
48292715.9.0000.5530.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anélise das informagdes obtidas por meio
das entrevistas com os profissionais de salde e acompa-
nhantes/familiares, obteve-se duas categorias tematicas
em consonancia com o objetivo desse manuscrito.

Barreiras para a comunicagao efetiva

Os profissionais de salide e os acompanhantes/familia-
res identificaram fatores que foram considerados barreiras
e/ou dificultadores para uma comunicacao efetiva e, con-
sequentemente, possiveis riscos a seguranca do paciente.
Conforme os relatos abaixo, grande parte dos participantes
descreveu aspectos relacionados a falhas de comunicacao
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e/ou na padronizagdo da mesma; configurando interagao
insuficiente entre os atores envolvidos no processo de cui-
dado a crianga hospitalizada.

O atendente de nutricdo fica sem informacéo. Por exem-
plo, se eu recebo um comunicado da [equipe de] enfer-
magem, antes de liberar [a dieta] eu vou no computador
e confirmo, faco dupla checagem. O atendente néo tem
computador, entdo se a enfermagem faz o comunicado
errado, ele vai liberar errado. Ele néo tem onde checar. (P B)

Acho que é um dever delas nesse sentido, deixar para a
colega que estd vindo ou para o médico, porque deve es-
tar bem especifico que fulano fez isso, isso e isso, em tal
hordrio. (A C)

Na hora de passar o plantdo, ja aconteceu de trocar em
um plantdo e a enfermeira que estava com ele ndo passou
essa relagcdo da medicagdo que tem que correr em duas
horas, a vancomicina, porque o normal [...] é correr em
uma hora, mas para ele tem que ser mais diluido e correr
em duas horas [...] e dai eu que lembrei. (A B)

Percebeu-se, por meio dos depoimentos, a preocupa-
¢do dos participantes quanto a transmissdo de informa-
¢6es entre os profissionais, inclusive relacionada a reali-
zacao da passagem de plantéo e dos rounds. Sabe-se que
nessas atividades acontecem a troca de informacées entre
0s membros da equipe assistencial, logo, é essencial que
a comunicacao seja eficaz. Porém, ainda ha necessidade
de qualificar esse processo através da maior objetividade
das informacgdes com reducdo do tempo utilizado, uso de
instrumentos padronizados e sistematizacdo dos registros
para a passagem de plantdo!?.

Nesse sentido, estudo descritivo sobre passagem de
plantdo em UTI pediatrica indicou a necessidade qualificar
esse processo, pois as falhas nas informacdes transmitidas
e/ou recebidas, podem, eventualmente, influenciar na
ocorréncia de eventos adversos, prejudicando a seguranca
do paciente™.

Ainda sobre a interlocu¢do entre os profissionais, foi
possivel identificar fragilidades quanto ao processo de
comunicagado no que concerne, especificamente, as alte-
ragdes do plano terapéutico do paciente. As declaracoes
seguintes ilustram essa situagao:

Vocé ontem colocou a prescricdo no escaninho e a medi-

cagdo era para comecar jd, entao se tu queres que comece
Jjd tu tens que entregar na mdo da enfermeira. (P B)
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A questdo dos médicos [..] que passam primeiro para o
sistema, para depois ir para a pasta dela e isso demora um
pouquinho. Como jd aconteceu de ter sido uma medica-
¢do suspensa e fazerem nela igual. (A A)

Ampliando a discusséo, os profissionais de satide tam-
bém relataram o inadequado registro de informagdes no
prontudrio do paciente como barreira para o processo de
comunicagao:

O residente que estd fazendo a internagdo ndo faz a histo-
ria. Ele estd internando por qué? Nos [equipe de enferma-
gem] néo sabemos. As vezes néo tem a folha de exame
fisico e nem o histdrico. (P C)

As vezes suspendem & mao a medicacdo e ela continua na
prescri¢do [eletrénica] nos dias sequintes. (P A)

Em relacdo a comunicagao escrita, por meio do uso do
prontuario, tem-se que as falhas citadas comprometem o
cuidado. Torna-se indispensavel para a transferéncia e con-
tinuidade do cuidado a qualidade dos registros que, uma
vez ausentes, comprometem as decisdes dele advindas!'?.
O prontuario do paciente pode ser considerado o ponto
de encontro da comunicagao entre os profissionais, pois o
plano terapéutico, as condutas, o progndstico, entre outros
estardo documentadas evidenciando as necessidades de
cuidado para aquela crianca hospitalizada.

A burocratizacdo do processo de trabalho também foi
citada pelos participantes como obstaculo para a comuni-
cacao efetiva. As dificuldades para realizar uma notificacao
de incidentes de seguranca do paciente em formulario ou
sistema informatizado poderia ser um fator. O trecho a se-
guir contextualiza esse aspecto:

O sistema [de notificacdo] as vezes demora, tu marcas
um evento e demora muito para chegar e ai é mais dificil
achar esse evento [...] As vezes quando vem [a devolutiva
do] evento o paciente jd teve alta. (P B)

Percebeu-se, assim como em outra pesquisa, a existén-
cia de lacunas na comunicacao relacionadas a notificacdo
de ocorréncias e as adequacdes que se fazem necessa-
rias"?. Discorrendo sobre tais notificacdes, ressalta-se que
ess5as Ndo sdo apenas um método de monitoramento, mas,
principalmente, uma ferramenta sistematizada para me-
lhor compreender a realidade institucional®.

Dessa forma, pesquisas sobre cultura de seguranca
destacam a preméncia de os profissionais saberem sobre
os incidentes que foram notificados, bem como as medi-



das de melhoria a serem tomadas a partir da identificacao
dos riscos>',

No entanto, neste estudo, foi possivel perceber que
houve significativa demora na devolutiva quanto a andli-
se das notificagdes de ocorréncias, o que pode retardar a
adocdo de medidas preventivas, interferindo na seguranca
do paciente. Outro aspecto que merece destaque € a opor-
tunidade de aprendizado com os resultados advindos da
analise de incidentes que traz importantes subsidios para
melhorias nos processos assistenciais neste caso a comu-
nicacao efetiva.

Sobre a burocratizacdo do processo de trabalho e a
comunicagao, tiveram relatos sobre a implementacéo de
protocolos institucionais e de Procedimento Operacional
Padrao (POP), que, apesar de serem construidos com o ob-
jetivo de auxiliar a padroniza¢do de condutas terapéuticas,
ndo possuem a divulgagcéo necessaria, conforme exempli-
ficado a sequir:

Mudou o POP e quem é que foi avisado? Como é que a
gente fica sabendo? (P B)

Tal achado corrobora com estudo qualitativo sobre a
gestdo de seguranca, que destacou, no cendrio pesquisa-
do, a superficialidade da existéncia de POP, visto que sua
divulgacdo nem sempre atinge niveis satisfatérios, sendo
a elaboracdo dos mesmos, geralmente, apenas para pre-
encher requisitos burocraticos!’®. A divulgacdo das rotinas
institucionais, a criacao/revisao de protocolos e 0 consumo
destas informacdes é um grande desafio para as institui-
¢6es de saude, principalmente pelas fragilidades nos pro-
cessos de comunicacao entre os profissionais que podem
trazer repercussdes no cuidado e seguranga do paciente.

Ampliando a andlise sobre o tema, 0s participantes tam-
bém referiram falhas na comunicacéo, verbal ou nao verbal,
entre profissionais de sadde e acompanhantes/familiares. Os
depoimentos a seguir confirmam essa preocupacao:

Teve uma vez que eu tive que perguntar, porque eu néo sa-
bia o que eles [profissionais de saude] estavam dando, dar
eu perguntei. (A C)

Eu acho que é bem vdlido aquele folhetinho que, no inicio
da internacdo, eles [profissionais de satide] dédo, um folhe-
tinho dizendo das rotinas da unidade [..] Eu acho que teria
que se certificar de que o acompanhante leu aquilo [..] As
vezes pode ter alguém até que ndo saiba ler, né? Entéo da-
qui um pouco eu acho que na internagdo a pessoa podia
fazer isso junto, com o paciente, destacar alguns pontos
que sdo principais. (A B)
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Acho que ndo se isentar de dar informagéo para o pacien-
te e acompanhante, muitas vezes eles se restringem nessas
informacées, eu acho que partir de a equipe trazer melhor
as informagdes, até mesmo numa maneira que as pessoas
entendam, nGo de maneira técnica, termo técnico, 0 me-
dico muitas vezes traz assim, tem que trazer de uma forma
mais simples. (A A)

A despeito da relevancia sobre o tema para a segu-
ranca do paciente, percebeu-se a fragilidade frente as
informacdes prestadas pela equipe de salde aos acom-
panhantes, especialmente, no que tange aos cuidados
passiveis de prevenir incidentes. Tal achado estd em
consonancia com outro estudo, o qual identificou a pre-
ocupacao dos pais relacionada ao processo de tomada
de decisdo, visto que esses, geralmente, nao se sentem
consultados/informados sobre os procedimentos realiza-
dos em seus filhos'". Reforca-se que a instrumentalizacao
do acompanhante/familiar com informagoes objetivas e
claras sobre o cuidado da crianca podem colaborar para
a prevencdo de falhas, pois 0 acompanhante pode ajudar
na intercepgao de incidentes que tenham potencial de
gerar danos ao paciente.

Complementando a discussdo sobre a comunicacao
entre equipe de salde e familiares, é possivel inferir que al-
guns profissionais demonstraram uma forma inapropriada
de se comunicar com os mesmos. As declaragdes a seguir
evidenciam esse ponto:

As vezes algumas ndo tém trato para falar, entéo eu acho
que poderia se policiar um pouco mais na forma como se
dirigir. (A C)

Tem mais assim também, tem questées que nés como
mae, a gente fala e o pessoal ndo dd muita bola. Néo escu-
ta muito e depois veem que era aquilo que a gente estava
falando. (A B)

Ainda sobre a comunicacao efetiva, destacou-se, por
meio do Ultimo depoimento, a importancia conferida pelo
acompanhante ao reconhecimento e a valorizagao da sua
opinido pelos profissionais de saude. Contudo, ressalta-se
que partir da utilizagdo dessa estratégia é possivel cons-
truir uma relacéo de confianca entre os envolvidos, a qual é
considerada fundamental na elaboracdo de um plano tera-
péutico e continuidade da assisténcia“®.

Algumas dessas falhas foram atribuidas por alguns par-
ticipantes a fragil formacéo dos profissionais no que tange
a comunicagao, conforme verificado a seguir:
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Tomando pelo o que eu conhego, em geral, os médicos séo
muito precdrios nessa questdo de comunicagdo, seja por-
que ndo tem essa formagéao bem formal mesmo em uma
disciplina que fale sobre isso ou porque ndo valorizam. (P B)

A gente tem um problema muito grande de comunicagéao,
porque as vezes, 0 enfermeiro estd falando, mas o médico
ndo. Entao, eu vejo assim, que nds enfermeiros a gente ten-
ta buscar e fazer o trabalho de vdrios profissionais que néo
estdo atendendo. (P C)

De um modo geral, nos cendrios pesquisados, é possi-
vel inferir que o enfermeiro possui maior disponibilidade
para comunicacdo comparado ao profissional médico. Tal
achado corrobora pesquisa recente, que refere maior utili-
zacado de escuta qualificada por enfermeiros, podendo esse
aspecto ser atribuido a sua formacéo, cujo tema é explora-
do desde a academia‘’®,

Ferramentas para qualificar a comunicacao

Os profissionais de salde e os acompanhantes/familiares
ainda referiram aspectos que foram considerados ferramen-
tas para qualificar a comunicacao e, consequentemente, séo
estratégias para a promogao da seguranga do paciente. Nes-
sa categoria, a integracao da equipe assistencial se sobres-
saiu, conforme evidenciado nos seguintes relatos:

Jd aconteceu de o paciente ter que passar um cateter de
manhda e ser alérgico a Idtex. Daf eu liguei para a enfermei-
ra Id de baixo [outro setor] e disse: “Queria te comunicar
que o paciente é alérgico a ldtex’ E ela: “Jd estou com tudo
preparado’” Eu liguei para confirmar. (P C)

Ela ligou de volta para perguntar se realmente era meio
frasco, porque por exemplo, o midazolam tem 15ml e foi
prescrito 7ml para um paciente que era pequeno, e na ver-
dade eram 7 gotas. (PA)

A partir da Ultima declaracao, destacou-se, como ferra-
menta para qualificar o processo de comunicacgao, a pra-
tica de dupla checagem das informagdes. Essa pratica de
conferéncia é recomendada desde a dispensacdo do me-
dicamento na farmécia até a administracao ao paciente!”.
A dupla verificacdo também é recomendada para todas as
situacdes que podem ter maior risco para incidentes de se-
guranga, além de ser uma estratégia de estimula a comuni-
cagao entre os profissionais.

Outra ferramenta mencionada para a melhoria da co-
municacédo foi a constante troca de informacgdes entre 0s
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profissionais, por meio de passagem de plantao sistema-
tica e criteriosa, rounds multidisciplinares, transferéncia de
cuidado entre setores e reunides ordinarias de equipe. Os
depoimentos confirmam:

Ah, geralmente assim, é a equipe fazendo reunides né. Por-
que, por exemplo, é uma equipe que trata ele, a recreacdo,
aenfermagem, médicol...] Acho que tem que fazer como é
feito aqui, reuniées uma vez por semand, néo sei se para
todos ou se s6 para ele que é da psiquiatria, eles fazem reu-
nides para falar sobre o paciente. (A B)

Existe a comunicagdo de uma [profissional de satide] com a
outra, como eu te disse, as vezes eu vou falar uma coisa com
uma técnica [de enfermagem] e ‘mde, jd tem a evolugdo ali’,
entdo existe a comunicacdo entre elas. Entre médicos e en-
fermeiras eu acho que existe esse ponto também. (A A)

Como ja discutido, a passagem de plantdo resulta em
um processo de troca de informagdes entre os integrantes
da equipe de saude, bem como na transferéncia de res-
ponsabilidade quanto a assisténcia do paciente!”. Para
qualificar essa pratica e garantir a continuidade do cuida-
do, devem-se ponderar fatores como multidisciplinarida-
de, capacitacdo dos profissionais; sugere-se ainda evitar as
interrupgdes do processo, as conversas paralelas e as entra-
das e saidas antecipadas‘'?.

A educacdo permanente é uma estratégia importante
para a formacédo dos profissionais da saude, especialmen-
te, quanto ao aspecto da comunicacdo efetiva. Os treina-
mentos em servico sdo possibilidades educativas sugeri-
das pelos proprios membros da equipe multiprofissional
para apresentar a tematica da seguranca do paciente®,
Nessa légica, recomenda-se a utilizacdo de exercicios de
simulagdo, com o objetivo de problematizar o tema e qua-
lificar as metodologias para troca de informacdes entre
os profissionais.

A utilizagdo de sistemas informatizados também foi
elencada como ferramenta para qualificar a comunica-
¢ao entre os profissionais de saude. A sequinte declaracdo
exemplifica esse aspecto:

E a nossa enfermeira que faz, tipo o NPO [Nada por via
oral], tudo pelo sistema e passa para a copa, assim que o
médico diz: "Entra em NPO em tal hordrio” Antes a gente
fazia um papelzinho manual e entregava na copa. Hoje jd
ndo é mais assim, hoje jd é o sistema mesmo. (P A)

Em relacdo a comunicacgéo escrita, tem-se que os siste-
mas eletrénicos auxiliam na organizacao das informacgdes



para o respaldo dos profissionais e para a qualificacao
da assisténcia™,

Em consonancia, recente revisao integrativa da literatu-
ra reitera que a qualidade dos registros esta relacionada ao
aprimoramento do cuidado, visando a segurancga do pa-
ciente pediatrico®. Entretanto, observa-se a necessidade
de qualificar as técnicas de comunicacdo verbal entre os
profissionais e também as metodologias de orientagcao/
educagao de pacientes e familiares. No contexto do cuida-
do a crianca hospitalizada, 0 acompanhante/familiar deve
ser instrumentalizado como parceiro no cuidado e poten-
cial protecdo para a ocorréncia de incidentes de seguranca.

Sobre arelevancia dos registros, outra estratégia que tem
sido discutida € a utilizacdo de instrumentos padronizados
para transmitir as informacdes relacionadas ao paciente®,
Especificamente no que tange ao enfermeiro, a Sistemati-
zacdo da Assisténcia de Enfermagem foi considerada uma
importante ferramenta para o cuidado seguro, visto que
permite definir os riscos e as demandas do paciente, viabili-
zando a elaboracdo de um plano terapéutico pertinente!™.

Em relacdo aos fatores que qualificam a comunicacéo
e possivelmente evitam erros, 0os participantes também
destacaram a importancia da comunicacdo entre equipe
assistencial e familiar. Segundo relatos, ao ser esclarecido
sobre condutas terapéuticas, 0 acompanhante sente-se
mais confiante, fazendo com que tenha mais seguranca
em relagao a hospitalizacao:

Cada procedimento que eles véo fazer nos comunicam e
nds nos sentimos mais sequras em deixar eles fazerem al-
guma coisa né, continuar o tratamento. (A A)

Eu acho que, é essencial para sequranca da crianga na in-
ternacdo, tanto quanto sé na consulta, é o didlogo entre
a equipe e a familia. Porque é ali tu vais estar expondo o
que tu queres e recebendo o que teu filho vai precisar. (A B)

Sim, é como agora, como ele fez a traqueostomia as mi-
nhas duvidas surgiram enormes e daf elas vao esclarecen-
do as duavidas e isso vai me preparando para eu ir para
casa. Entéo é tranquilo, é tdo mais fdcil quando tu estds
perto e conseque dialogar com a pessoa e ela te respon-
der sobre aquilo é muito melhor do que do que tu viver em
uma coisa oculta. (A C)

Sabe-se que, a participagcao dos acompanhantes ainda
é considerada um recurso pouco explorado pela equipe
de saude, mesmo que estes estejam aptos e dispostos a
atuarem como parceiros para a seguranca do paciente’”.
Nessa l6gica, uma recente revisao integrativa da literatura
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destaca tal funcdo do acompanhante, ressaltando que o
mesmo também pode atuar como barreira para a ocorrén-
cia de incidentes®,

Os familiares também apontaram que a comunicagao
aberta com o profissional de saude possibilita que sejam
orientados sobre a melhor forma de participarem dos cui-
dados, evitando riscos para a saude da crianca. Os depoi-
mentos a seguir ilustram esse aspecto:

Eles além de fazerem as medicacées, eles ensinam para a
gente o que nds devemos fazer, como devemos cuidar, o
que é bom, o que néo é. (A C)

Mas depois que elas explicam, tu vés que é importante né
[..] meu pai ficou superchateado quando eu pedi para ele
higienizar as méos, sabe [...] ele poderia ter recém lavado
as mdos, mas poderia ter tocado em alguma outra coisa,
com certeza ele tocou, tocou na fechadura da porta. (A B)

Percebeu-se que a maioria dos acompanhantes/fami-
liares entenderam que, aos serem comunicados sobre 0s
medicamentos administrados e os procedimentos que sdo
feitos com a crianga, os possibilitam um olhar mais atento
para o que esta sendo realizado, aumentando a seguranca
da crianca. Nessa l6gica, quando o familiar compreende a
importancia do cuidado também pode se tornar propaga-
dor de boas praticas e parceiro na garantia da seguranca
do paciente pediatrico.

Tal achado corrobora com pesquisas recentes que des-
tacam o papel do cuidador como parceiro para a promo-
¢ao da seguranca do paciente pediatrico, a partir da identi-
ficacdo e prevencao de incidentes”?,

Também é de extrema importancia que o profissional
escute e esteja atento ao que 0 acompanhante estd infor-
mando, pois é um fator que pode promover um tratamen-
to mais adequado ao paciente, a partir das necessidades
identificadas pelo familiar e que, as vezes, passam desper-
cebidas pelo profissional:

A gente sempre pede “Mde, quando apitar a bomba cha-
ma a gente. Ou se vocé apertou para parar o barulho, cha-
ma a gente igual para a gente vir aqui’ (P A)

Eu acho que a familia é uma barreira importante para a
seguran¢a, mas quando é instruida. Quando tu empodera
afamilia sobre as questées envolvidas, sim, mas se ela ndo
sabe ou ndo tem conhecimento é meio complicado. (P B)

Comunicagdo efetiva também é muito de fazer a escuta,
porque muitas vezes a gente orientd, nds temos 0 Nosso
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discurso pronto e bom, o nosso funcionamento aqui é
assim, sem fazer a escuta de quem é essa familia, qual é
a realidade, se eles tém condicées de absorver essas infor-
magées que nés estamos oferecendo. (P C)

Quando a gente percebe alguma diferenca nele, a gente
comunica, para mudar algum medicamento algo assim
[..] ela [profissional de saude] falou para mim que é im-
portante o que a gente perceber comunicar para eles. (A C)

Nessa perspectiva da valorizacdo do familiar, tem-se
a comunicacdo efetiva como uma ferramenta essencial
para o estabelecimento de uma assisténcia de qualidade e
ainda para a promocao do cuidado emocional do préprio
acompanhante®,

As estratégias para a comunicacdo efetiva se desdo-
bram desde a utilizacdo de técnicas e instrumentos pa-
dronizados para uniformizar as informagdes sobre o pa-
ciente e seus cuidados, mas amplia-se a concepgao que o
acompanhante/familiar e o préprio paciente tenham voz
para colaborar neste processo. As melhorias advindas da
participacao e inclusdo do acompanhante/familiar para a
comunicacéo efetiva trazem beneficios para o cuidado in-
tegral, continuidade do cuidado e promogao da seguranca
do paciente pediatrico. A escuta ativa, a orientagdo con-
textualizada a crianga/familia e a integracdo entre a equipe
assistencial fortalecem a comunicagao efetiva e previnem
incidentes de seguranca.

B CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a percepcdo de profissionais de saude e
acompanhantes/familiares quanto ao desenvolvimento da
comunicacao para a seguranca do paciente em internacoes
pediatricas, emergiram dois grandes temas: as barreiras para
a comunicagao efetiva, que identificou as fragilidades des-
de aspectos como a formacdo académica dos profissionais
de saude, a organizacao institucional, o comprometimento
profissional e a falta de integracdo entre equipe de salde e
acompanhantes. O segundo tema enfocou nas ferramentas
para qualificar a comunicacdo, apontou estratégias como
a organizacdo e o seguimento de processos padronizados,
informatizados e desburocratizados, bem como a participa-
¢do de todos os atores envolvidos no cuidado para o de-
senvolvimento de melhorias para a seguranca do paciente
pediatrico por meio da comunicacgao efetiva.

Percebeu-se que acompanhantes/familiares e equipe
multiprofissional compartilharam tais percepgdes, o que
permitiu inferir que ambos tém capacidades semelhantes
de produzir conhecimento sobre a tematica e que a parti-
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Cipagao de ambos deve ser valorizada pelas instituicoes de
saude. Destaca-se ainda o papel da equipe de enfermagem
em busca da seguranca do paciente, atuando principal-
mente na gestdao do cuidado, sendo considerada como a
categoria profissional que tem como funcdo agregar os de-
mais membros da equipe nos processos de comunicacgao.
As limitacdes desta pesquisa incluiram a ndo adeséo
de pelo menos um representante de cada categoria pro-
fissional nas entrevistas e escassos estudos nacionais que
discutem o tema da comunicagdo para a seguranca do
paciente no contexto de internacdes pediatricas. Portanto,
ndo se considera o tema esgotado e sugere-se novas inves-
tigagcdes em outros contextos hospitalares e a discussdo da
tematica no ensino/formagao dos profissionais da saude.
Esta pesquisa possibilitou ampliacdo do conhecimen-
to relacionado a comunicacéo, a partir da identificacdo de
fragilidades e estratégias relacionadas a esse processo. Por
fim, salienta-se como principais contribuicées do estudo o
reconhecimento da importante integracdo entre profissio-
nais de salde e acompanhantes/familiares, visando a qua-
lificacdo da assisténcia e, consequentemente, a seguranca
do paciente por meio da comunicacéo efetiva entre os en-
volvidos no contexto assistencial da crianca hospitalizada.
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