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RESUMO

Objetivos: descrever evidéncias cientificas sobre o envolvimento dos acompanhantes na
seguranca do paciente, na perspectiva desses e dos profissionais de saiide em unidades
neonatais e pediatricas. Métodos: revisdo de escopo realizada segundo recomendacgdes do
The Joanna Briggs Institute, em oito bases de dados, seguindo o checklist Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews, entre 2011 e
2021. Resultados: os 13 estudos incluidos evidenciaram a importancia do envolvimento do
acompanhante na seguranca do paciente e na prevencao de eventos adversos. Entretanto,
apontaram falhas na comunicacéo e fragilidade na formacgao dos profissionais, sendo
esses dificultadores para o envolvimento. O fortalecimento da educa¢do em saude, rounds
multidisciplinares e tecnologias educativas foram destacadas como estratégias para ampliar o
envolvimento dos acompanhantes. Considerac¢des Finais: esse estudo direciona elementos
para que profissionais de saude e gestores repensem a atuagdo do acompanhante na
seguranca do paciente e desenvolvam estratégias coletivas.

Descritores: Participacao do Paciente; Familia; Seguranca do Paciente; Pediatria; Neonatologia

ABSTRACT

Objectives: to describe scientific evidence on the involvement of companions in patient safety,
from their own perspective and health professionals’perspective in neonatal and pediatric units.
Methods: scoping review carried out according to The Joanna Briggs Institute’s recommendations,
in eight databases, following the Preferred Reporting Items checklist for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews checklist, between 2011 and 2021. Results: the
13 studies included highlighted the importance of companions’involvement in patient safety
and the prevention of adverse events. However, they pointed out failures in communication
and weakness in the training of professionals, which were obstacles to their involvement. The
strengthening of health education, multidisciplinary rounds and educational technologies were
highlighted as strategies to expand the involvement of companions. Final Considerations:
this study directs elements for health professionals and managers to rethink the companions’
role in patient safety and development of collective strategies.

Descriptors: Patient Participation; Family; Patient Safety; Pediatrics; Neonatology.

RESUMEN

Objetivos: describir la evidencia cientifica sobre la implicacion de los acompanantes en la
seguridad del paciente, desde la perspectiva del susodicho y de los profesionales sanitarios
de las unidades neonatales y pediatricas. Métodos: es una revision de alcance realizada entre
2011y 2021 en ocho bases de datos, seguin las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs
y siguiendo la lista de verificacion Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews. Resultados: se incluyeron 13 estudios que demuestran
laimportancia de laimplicacién en la seguridad del paciente y en la prevencién de eventos
adversos. Sin embargo, se han detectado grietas en la comunicacion y fragilidad en la formacion
de los profesionales, lo que dificulta dicha implicacion. El fortalecimiento de la educacion
en salud, las rondas multidisciplinares y las tecnologias educativas se destacaron como
estrategias para ampliar el envolvimiento de los acompanantes. Consideraciones Finales:
Este estudio dirige elementos para que profesionales de la salud y gerentes reconsideren el
papel de los acompanantes en la seguridad del paciente y desarrollo de estrategias colectivas.
Descriptores: Participacon del Paciente; Familia; Seguridad del Paciente; Pediatria; Neonatologia.
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INTRODUCAO

A discussao sobre iniciativas de promocdo da seguranca e da
qualidade na assisténcia a saude tem sido pauta de amplo debate
em ambito mundial. Entende-se por seguranca do paciente (SP)
a reducdo dos riscos de danos desnecessarios ocasionados pelo
cuidado em sauide, por meio de medidas que oferecam melhores
resultados™. Nesse sentido, a seguranca do paciente estd vinculada
aadocdo de estratégias que visam impedir a ocorréncia de eventos
adversos (EA) preveniveis e, quando nao evitaveis, minimizar seus
efeitos para o paciente, além de incentivar a adoc¢do de uma cultura
de seguranca na qual os erros possam ser reconhecidos e evitados™.

Diante do risco do EA na assisténcia a saude, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) criou a Alianca Mundial para Seguranca
do Paciente com o intuito de melhorar a qualidade dos servi-
¢os de satide®. Nessa direcdo, o Ministério da Saude, visando
atingir as metas da OMS, implementou o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetiva de contribuir para
um cuidado seguro no territério nacional®. Um dos eixos desse
programa é o “Paciente pela seguranca do paciente’, uma vez
que a participacdo dos pacientes e acompanhantes durante o
processo de hospitalizagdo tem sido de extrema importancia no
incremento da SP, bem como na reducao de eventos adversos@.

O termo “participacdo do paciente” pode ser definido como
envolvimento do paciente no processo de tomada de decisao em
relagao as questoes de saude. Partindo desse principio, busca-se
possibilitar que os pacientes tenham conhecimento sobre seu
estado de saude, sejam estimulados a interagir com os profissio-
nais e participar das decisées do seu plano de cuidado. Assim, o
paciente e 0 acompanhante sdo incentivados a se envolverem
na assisténcia, com seus direitos e singularidades respeitados,
colaborando, concomitantemente, com a prevencao de EA®®,

Ao se tratar de unidades de pediatria e neonatologia, as
criangas sdo mais expostas a ocorréncia de EA por apresentarem
caracteristicas especificas. O metabolismo acelerado, a maior
variacdo de peso corporal quando comparada a dos adultos, o
ajuste frequente de doses e concentracdes medicamentosas, a
imaturidade no desenvolvimento de érgéos e sistemas, a curio-
sidade e imprevisibilidade dos movimentos, caracteristicas do
préprio desenvolvimento infantil, entre outras caracteristicas,
fazem com que os profissionais e gestores tenham atencéo
especial a esses pacientes’?,

Estudo americano desenvolvido pelo Institute of Healthcare
Improvement identificou que, a cada 100 criangas, 40 foram viti-
mas de EA, sendo 18 potencialmente evitaveis®. No Brasil, uma
pesquisa descritiva, do tipo transversal e observacional, verificou
que na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica houve
aocorréncia de 73 eventos adversos, destacando-se, dentre eles,
perdas por Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC), flebite,
lesdo de pele ou em partes moles, erros de medicamentos, entre
outros”. Na busca pela SP e prevencao de EA, estudos ressaltam
a importancia da inclusdo dos acompanhantes no cuidado dos
pacientes, principalmente na pediatria e na neonatologia®'¥,
Encorajar a participacao dos acompanhantes no cuidado a crianca
favorece a educagdo em saude e a coproducao do cuidado entre
aqueles e os profissionais de saude™. No entanto, a literatura
considera que a participacdo da familia na SP é permeada por
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muitos desafios, com percep¢des diferentes entre os atores que
participam das circunstancias de cuidados, os quais precisam
serem discutidos em busca de estratégias que direcionem para
uma pratica mais efetiva‘®'”,

Com a finalidade de fornecer informacdes essenciais para a
criagcao de estratégias que visam o envolvimento do acompa-
nhante na SP e favorecem a transposi¢ao de evidéncias cientificas
sobre a tematica exposta para a pratica assistencial na neonato-
logia e na pediatria, surgiu o seguinte questionamento: o que
a literatura apresenta de evidéncias sobre o envolvimento dos
acompanhantes na SP, na perspectiva destes e dos profissionais
de saude em unidades neonatais e pediatricas? Destaca-se que
neste estudo, por retratar cendrios de pediatria e neonatologia,
os pais, familiares ou outros cuidadores foram caracterizados
por acompanhantes.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela obtencédo de ele-
mentos que possam subsidiar as discussdes sobre estratégias
efetivas em busca de maior envolvimento do acompanhante
na SP em unidades neonatais e pediatricas.

OBJETIVOS

Descrever as evidéncias cientificas sobre o envolvimento
dos acompanhantes na seguranca do paciente, na perspectiva
daqueles e dos profissionais de saide em unidades neonatais
e pediatricas.

METODOS
Aspectos éticos

Por tratar-se de uma revisdo de escopo, foi dispensada a sub-
miss&o no Comité de Etica em Pesquisa, porém, foram garantidas
a confiabilidade e a fidelidade das informacdes contidas nas
publicacbes selecionadas®.

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo, que objetiva identificar ou
explicar as principais evidéncias cientificas sobre determinada te-
matica, evidenciando as lacunas de conhecimento existentes, além
de propor o esclarecimento dos principais conceitos presentes na
literatura®. Cabe ressaltar que a pesquisa foi elaborada com base
nas diretrizes do Manual de Revisao do Instituto Joanna Briggs“®.

Procedimento Metodoldgico

O presente estudo foi registrado na Plataforma Open Science
Framework (https://osf.io/srzvw/), adotando-se o checklist Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®, com a finalidade
de descrever as evidéncias cientificas sobre o envolvimento dos
acompanhantes na seguranca do paciente.

Assim, para seu desenvolvimento, como referido, foram se-
guidas as recomendacbes publicadas no JBI Manual for Evidence
Synthesis“"®, versdo 2020, contemplando as seguintes etapas:
definir objetivo e pergunta de pesquisa; definir critérios de inclu-
séo; definir estratégia para selecdo e extracdo dos dados; busca,
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selecdo e andlise das publicagcdes nas fontes de informacéo; e
apresentacdo e sintese dos resultados.

Foi utilizada a mnemaénica populagao, conceito e contexto (PCC)!?,
sendo P:acompanhantes das criangas e neonatos, C: envolvimento
na seguranca do paciente e C: unidades hospitalares pediatricas
e neonatais, para formular a pergunta norteadora: Quais séo as
evidéncias disponiveis sobre o envolvimento do acompanhante na
seguranca do paciente pediatrico e neonatal? Os critérios de inclusao
para a pré-selecdo dos estudos foram os seguintes: idioma inglés,
portugués ou espanhol; e publicagdes entre os anos de 2011 e 2021.
Artigos duplicados e de revisao, editoriais, cartas ao editor, resumos
e opinido de especialistas ou os artigos que nao atendiam ao obje-
tivo desta revisdo foram considerados como critérios de excluséo.

Coleta e organizacao dos dados

As etapas seguintes (extracao, criacao e busca das evidéncias)
correspondem a estratégia de pesquisa e foram relatadas de
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forma abrangente, de acordo com as recomendagdes do JBI. A
busca foi realizada entre julho de 2020 e abril de 2021, nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude (LILACS), banco de dados em enfermagem (BDENF)
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
acesso via PubMed, Cochrane Library, CINAHL, SCOPUS, Web of
Science e a EMBASE. Foram escolhidos descritores adequados as
bases de dados pesquisadas (Medical Subject Headings - MeSH
e Descritores em Ciéncias da saude - DeCS), assim como foram
adotadas palavras-chave com o intuito de ampliar a pesquisa
textual. Ademais, foi utilizada a lista de referéncias dos artigos
incluidos, no intuito de verificar os artigos utilizados e recuperar
os pertinentes. O Quadro 1 demonstra as estratégias elaboradas
mediante os descritores elencados com o auxilio dos operadores
boleanos AND e OR, além do quantitativo de artigos localizados
e selecionados em cada base de dados.

Cabe destacar que ainda foram incluidos mais dois artigos da
lista de referéncias, totalizando 13 artigos na amostra.

Quadro 1 - Estratégias de busca e quantidade de artigos localizados e selecionados nas bases de dados, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

Base de dados Textos
(Quantidade de Estratégias de Busca .
selecionados

textos)

(“Patient Safety” OR“Seguridad del Paciente” OR“Seguranca do Paciente”) AND (“Medical Chaperones” OR

“Chaperones Médicos” OR "Acompanhantes Formais em Exames Fisicos” OR “Acompanhante Formal do Paciente”

OR"“Acompanhante Médico” OR“Acompanhante de Paciente” OR“Acompanhantes Formais de Pacientes” OR

“Acompanhantes de Pacientes” OR “Apoio Familiar de Paciente” OR “caregivers” OR “cuidadores” OR “cuidador” OR
LILACS “Cuidador Familiar” OR “Cuidador de Familia” OR “Cuidadores Familiares” OR “Cuidadores de Familia” OR “Familiar 1
(22) Cuidador” OR “Familiares Cuidadores” OR “Participacdo da Familia” OR “Participacdo Familiar” OR “Family Partici-

pation” OR “Envolvimento da Familia” OR “Envolvimento Familiar” OR “Family Involvement” OR “Engajamento da

Familia” OR “Engajamento Familiar” OR “Family Engagement” OR “envolvimento” OR “involvement” OR “enga-

jamento” OR “engagement” OR “acompanhante” OR “companion”) AND (“pediatrics” OR “pediatria” OR “pediatria”

OR“child” OR“nifio” OR “crianga” OR “criancas” OR “Paciente Pediatrico” OR “Pediatric Patient”).

(“Patient Safety” OR “Seguridad del Paciente” OR “Seguranca do Paciente”) AND (“Medical Chaperones” OR “Chap-

erones Médicos» OR «Acompanhantes Formais em Exames Fisicos” OR “Acompanhante Formal do Paciente”

OR “Acompanhante Médico” OR “Acompanhante de Paciente” OR “Acompanhantes Formais de Pacientes” OR

“Acompanhantes de Pacientes” OR “Apoio Familiar de Paciente” OR “caregivers” OR “cuidadores” OR “cuidador” OR
BDENF “Cuidador Familiar” OR “Cuidador de Familia” OR “Cuidadores Familiares” OR “Cuidadores de Familia” OR “Familiar 2
(10) Cuidador” OR “Familiares Cuidadores” OR “Participacdo da Familia” OR “Participacdo Familiar” OR “Family Participa-

tion” OR “Envolvimento da Familia” OR “Envolvimento Familiar” OR “Family Involvement” OR “Engajamento da

Familia” OR “Engajamento Familiar” OR “Family Engagement” OR “envolvimento” OR “involvement” OR “engajamen-

to” OR “engagement” OR “acompanhante” OR “companion”) AND (“pediatrics” OR “pediatria” OR “pediatria” OR “child”

OR “nino” OR “crianga” OR “criangas” OR “Paciente Pediatrico” OR “Pediatric Patient”).
MEDLINE via P . . . L . :
PubMed patient safety AND medical chaperones OR caregivers OR f_amlly partlctpat/_on OR fa_mlly lnvoI\{em.ent O_R family 6
(908) engagement OR involvement OR engagement OR compa]nion AND pediatrics OR child OR pediatric patient ".
COCHRANE “patient safety AND medical chaperones OR caregivers OR family participation OR family involvement OR family 0
(163) engagement OR involvement OR engagement OR companion AND pediatrics OR child OR pediatric patient".
CINAHL “patient safety AND medical chaperones OR caregivers OR family participation OR family involvement OR family 0
(204) engagement OR involvement OR engagement OR companion AND pediatrics OR child OR pediatric patient".
SCOPUS “patient safety AND medical chaperones OR caregivers OR family participation OR family involvement OR family 5
(459) engagement OR companion AND pediatric patient”.
WEB OF SCIENCE “patient safety AND medical chaperones OR caregivers OR family participation OR family involvement OR family
(15) engagement OR involvement OR engagement OR companion AND pediatrics OR child OR pediatric patient". 0
57’\1‘ ?;A >k “patient safety AND family OR caregiver AND pediatric patient”. 0
TOTAL* 11

*Total de artigos encontrados nas bases de dados citadas.
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Analise dos dados

A selecdo dos artigos foi realizada por meio de leitura crite-
riosa de titulos e resumos, a fim de verificar se os trabalhos se
ajustavam na selecdo final, atendendo aos critérios supracitados.
Para a selecao final, foram escolhidos artigos que apresentaram
evidéncias sobre o envolvimento do acompanhante na seguranca
do paciente pediatrico e neonatal. A coleta e a andlise dos dados
foram realizadas por meio de trés revisoras independentes e,
quando nao foi possivel o consenso, foi utilizada a avaliacdo de
uma quarta revisora. As etapas finais de extracao e delimitacdo
das informacgdes relativas as evidéncias foram realizadas por meio
da analise descritiva para caracterizar os estudos. Essa etapa foi
realizada por meio de um instrumento elaborado pelos autores,
constituido pela caracterizagdo da publicacdo (ano, pais de origem
da publicacao, titulo e autores), caracteristicas metodolégicas
(desenho do estudo, cendrio e amostra), principais resultados
e nivel de evidéncia do estudo. A classificacao quanto ao nivel
de evidéncia se deu com base na categorizacdo da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), que propde sete niveis
de evidéncia, sendo 1 o0 maior nivel e 7 o menor de evidéncia®".

Em seguida, realizou-se a anélise temética do conteudo para
identificar os postos-chave da literatura encontrada, os quais
foram agrupados em eixos norteadores. Por fim, revisaram-se os
resultados em relacdo ao envolvimento dos acompanhantes na
seguranca do paciente pediatrico e neonatal, especialmente no
que tange aos aspectos facilitadores, dificultadores, bem como
as estratégias de envolvimento do acompanhante na seguranca
do paciente.

RESULTADOS

Foram encontrados nos bancos de dados 2651 artigos, sendo
2 identificados nas listas de referéncia. A partir da primeira analise,
66 estudos foram removidos por duplicidade, totalizando 2587
para leitura de titulo e resumo. Posteriormente, os trés reviso-
res, de forma independente, verificaram os que respondiam a
pergunta de pesquisa ou que estavam dentro do tema, com
selecdo dos artigos adequados para leitura do texto na integra,
sendo excluidos 2431 estudos, resultando em trabalhos artigos
elegiveis para leitura. Destes, 143 foram analisados conforme
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os critérios de inclusdo e, com isso, 13 artigos atenderam aos
critérios de inclusao e fizeram parte da amostra final (Figura 1).

A amostra final consistiu em 13 artigos, dentre os quais o mais
antigo foi publicado em 2014 e o mais recente em 2020. Trés
(23,1%) foram publicados em 2020, dois (15,4%) em 2019, dois
(15,4%) em 2018, trés (23,1%) em 2017 e trés (23,1%) em 2014.

O delineamento mais frequente foi o qualitativo, com dez
(76,9%) artigos, seguido pelos quantitativos, com dois (15,4%), e
um (7,7%) caracterizado como método misto. Os estudos incluidos
na revisao foram apresentados no Quadro 2 com informacgdes
relativas a autores, titulo, ano, pais da publicacdo, objetivo, de-
senho, amostra, cenario, resultados e nivel de evidéncia.

A partir disso, para facilitar a apresentacdo das informagdes
extraidas dos registros, os conteudos foram agrupados em
guatro eixos norteadores: percepcédo sobre o envolvimento dos
acompanhantes na seguranca do paciente, aspectos facilitadores,
dificultadores e estratégias para o incremento do engajamento
dos acompanhantes na seguranca do paciente (Quadro 3).

.& Artigos identificados nos Artigos adicionais identificados
6] bancos de dados de busca por meio de outras fontes
£ (n=2651) (h=2)
T
- ‘ ‘
Artigos removidos por duplicidade

s (n =66)
S
< v
wv

Artigos selecionados L )| Artigos excluidos

(n=2587) (n=2431)
. v
3 Artigos em texto completo Artigos em texto
= avaliados para elegibilidade —» completo excluidos,
Es (n=156) com justificativa
L (n=143)
v

o
'R
3 Artigos incluidos em sintese
£ qualitativa (n =13)

[

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo de artigos da revisao, PRIS-
MA-ScR, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de escopo, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

Desenho do estudo

A’u tor An'o Objetivo Amostra Resultados N'Yelde.
Titulo Pais . evidéncia
Cenario
Biasibetti et al.?? 2019 | Analisar a percepcdo | Tipo do estudo: Os participantes identificaram problemas na formacao
p L. . de profissionais Qualitativo. académica dos profissionais de satde, falhas na
Comunicacéo Brasil desaudee . organizacao institucional, falta de comprometimento
para a seguranca acompanhantes/ Amostrg L . profissional e a falta de integragdo entre equipe de
do paaente N familiares quanto ao 44 profissionais de satide salide e acompanhantes. Quanto as ferramentas para
em |.rl1te.rna%oes desenvolvimento e 94 acompanhantes. qualificar a comunicagao, os participantes apontaram
pedidtricas da comunicacéo Cenério: estratégias como a organiza¢ao e o cumprimento 6
para a seguranca Unidades de internacéo de processos padronizados, informatizados e
do paciente clinico-cirargicas desburocratizados, bem como a participacao de
em internacdes pediatricas. todos os atores envolvidos no cuidado para o
pediatricas. desenvolvimento de melhorias relativas a seguranca

do paciente pediatrico por meio da comunicagéo
efetiva.

Continua
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Desenho do estudo

A'u tor An'o Objetivo Amostra Resultados N“.'elde.
Titulo Pais Cenario evidéncia
Corbaly et al.® 2014 | Estabelecer como Tipo de estudo: Os pais consideram que a participacdo da familia
M a equipe cirdrgica Quialitativo. durante o checklist de cirurgia segura deveria
Parental Irlanda ) it brigatoria. A ive d id h
involvement in the e s pais aceitam Amostra: ser obrigatdria. A equipe de satide reconheceu
invo p ical o envolvimento 29 pai '42 fissionai que a participacao dos pais é importante para a 6
pr,e(otper;l IVIZ.SL;r.g’CG dos pais durante o pais € 42 profissionais. promocdo da seguranca do paciente.
sarety checklistls Checklist de Cirurgia | Cenario:
welcomed by both Segura. Hospital materno infantil
parents and staff" )
Gongalves et al.?¥ 2020 | Avaliaruma Tipo de estudo: Os participantes avaliaram o jogo como recurso
G p p p Jog
"Estratéaia ladi Brasil estratégia ludica Qualitativo. ludico, inovador, informativo e educativo no que
strategia judica rasi desenvolvida Amostra: tange ao processo de envolvimento da familia
sara provmoga(: para promover 1;‘105. ra: hant na seguranca do paciente. Ademais, ressaltaram
do engajamento 0 engajamento pals € acompanhantes. | 5 mudanga de comportamento em prol da 6
épaise dos pais e Cenério: seguranca do paciente ap6s a vivéncia no jogo.
hant 9 9
acompanhantes acompanhantes nas | Unidade de internacio
na seguranca do - <
paciente pediatrico” acbes de seguranca pediatrica.
do paciente
pediatrico.
Hoffman et al.?* 2019 | Descrever os Tipo de estudo: Os incidentes identificados pelos acompanhantes
“dentificaca Brasil incidentes de Qualitativo. foram relacionados a quedas, identificacéo, erros
d en }(jlca(iaod rasi seguranca A tra: na dieta, erros de medicacdo, higienizacéo e falhas
€ Inciden js € identificados pelos 45nos ra: hant de comunicagao.
szgcrerﬁpéaelzs acompanhantes acompanhantes. 6
gcompan’;antes de criancas Cendrio:
de cri hospitalizadas. Unidades de internacéo
€ criancas diatrica
hospitalizadas” pe )
Hoffman et al.?® 2020 | Conhecer os Tipo do estudo: Os familiares reconheceram incidentes
P ) principais incidentes | Qualitativo. relacionados a administracdo de medicamentos,
Patient safety Brasil [ A
incident ted de seguranca Amostra: falhas de comunicacgéo, higienizagao incorreta
Z’C’ Ie’;AS rep(;r € relatados por 9:nfos r? das méos, uso incorreto dos equipamentos de
hy re .? Ilyesdo familiares de amiliares. Protecao Individual, falhas na identificacao do 6
ospita ize acientes internados | Cenario: aciente e monitoramento das visitas.
children p P
em unidades Unidade de Terapia
pediatricas. Intensiva
Pediatrica e Pronto-
socorro Pediétrico.
Khan et al.?” 2017 Realizar comparacdo | Tipo de estudo: 1)As taxas de eventos adversos com relatos na
“Famili " Estad dos registros de Quantitativo. presenca de familiares foram 1,1 vezes maiores do
. %m’ le_ts 75 partners J a d 5 | eventos adversos: Amostra: que as taxas sem familiares.
in dosgl aterror " nicos 1)Com a presenca 71";05 ra: hant 2)Familias e médicos relataram taxas semelhantes
an a.”verse”even e relato dafamilia e 77aco$patr1 adn €s de erros (10,0 vs 12,8 por 1000 pacientes-dia; e AEs
surveiliance sem a familia; € M residentes ae dici (8,5 vs 6,2 por 1000 pacientes-dia. 2
2)Reportados pela entermagem e medicina. 3)As taxas de erros relatados pela familia foram
familia e por médicos; | Cenario: 5,0 vezes maiores que as taxas de eventos
3)Reportados Unidades pediétricas. adversos notificado pelos relatérios de incidentes
pela familia e taxa hospitalares.
estabelecida pelo
hospital.
Lydon et al.?® 2014 Examinar as Tipo do estudo: Os pais mostraram-se pouco preocupados com a
. , perspectivas dos Qualitativo e quantitativo. | seguranca dos procedimentos. Os participantes
Parents Estados . laci0 2 . tant tratéqias d i t
Hives on Unidos | PaIs emrelacaoa Amostra: sugeriram, portanto, estratégias de envolvimento
pe;sine.c tal seguranca do 46 pai ) d que abordem o tratamento clinico articulado aos
fate yin neon.a a paciente na Unidade patl_s respon ?Zagn a0S | 4ominios da seguranga fisica, de desenvolvimento
Intensive care. a de Terapia Intensiva questionarios € 14 desses | o amocional, podendo resultar em melhorias de 6
mixed-methods pais também participaram
. Neonatal. . seguranca.
study’ de 10 entrevistas.
Cenério:
Terapia Intensiva
Neonatal.
Massa et al.?®) 2020 | Identificara Tipo do estudo: 86% dos cuidadores perceberam seguranca
p p 9 G
u - . .| percepcao dos Quantitativo. na hospitalizacdo da crianca e de acordo
Com{(ljc:c:jnes df';) id Coldmbia cuidadores sobre Amostra: com eles 60,2% dos profissionais explicaram
seguri .; dperc: laas as condi¢des de 12’05 rg d os procedimentos aos acompanhantes. A 6
?or clu1 adores seguranga no cuidadores. comunicacao é clara para 70% dos cuidadores,
atml l_alres er:j_ itrica” cuidado Cenario: 58,3% deles estdo alertas para detectar possiveis
atencion pediatrica em um hospital Unidades Pediatrico. riscos, 75,5% seguem as recomendacdes dadas e
pediatrico. 70,5% dos cuidadores confiam nos profissionais.
Continua
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Oliveira TGP, Diniz CG, Carvalho MPM, Corréa AR, Rocha PK, Manzo BF.

Desenho do estudo

na perspectiva do
enfermeiro”

na perspectiva de
enfermeiros.

Intermediarios e de
Cuidados Intensivos
Neonatais.

envolvimento da familia nas a¢gbes de seguranga
do paciente.

A'u tor An'o Objetivo Amostra Resultados N“.'elde.
Titulo Pais Cenario evidéncia
Peres et al.¢? 2018 | Reconhecer Tipo de estudo: Varios entrevistados nunca ouviram falar sobre
“Percepcio de Brasil as percgpgées Quialitativo. segurancga ‘do.paciente. Os familiares agreditam
L de familiares e que seu principal papel é oferecer apoio
farpnhares N acompanhantes Amostra: emocional para a crianga, mas reconhecem que
f:wdadores quanto quanto a seguranga 24 acompanhantes. podem ajudar na prevencdao de erros. Eventos 6
aseguranca do paciente Cenario: adversos relacionados a medicacao, procedimento
do pac.lente em unidade Unidades de internacéo e falta de comunicagéo sao os que mais
em_umdade_s de internagao pediatrica. preocupam os pais.
de internacgdo pediétrica.
pediatrica”
Rodrigues et al.¢" 2018 | Analisar como os Tipo de estudo: Os pais falaram da seguranca do paciente,
p . pais identificam Qualitativo. mencionando suas preocupacdes no que tange
Seguranga do Brasil a seguranca do ao fluxo de pessoas, a comunicacéo ineficiente,
paqente em paciente em uma Amostr'a': aos problemas com a identificagao do paciente, ao
unidade nepnatal: unidade neonatal. 23 familiares. risco de infeccdo, ao risco de queda e lesdo devido 6
pre(:cutpagoes Cenério: a uso de dispositivo médico e as estratégias que
Siszr:iiaeg:zspor ;J:(i)(:;(:;de internacio poderiam evitar esses incidentes.
pais” :
Rosenberg et al.®? 2017 | Exploraras Tipo de estudo: Os profissionais acreditam que o envolvimento
“Provider Estados perspec.tAiva.s Qualitativo. d0§ p.ais péo deve ser obrigatdrio, mas que ajuda
. Unidos | € experiéncias Amostra: a d}r_mnmr erros. Apresentaram, como aspectos
perspectlvgs n de profissionais i L d id facilitadores para a seguranca do paciente, a
on zartnermgf pediatricos no 20 profissionais da satide. definicdo clara dos papéis, o ganho de confianca, 6
z’(’)l; ﬁggiezzgfhildren que tange a Cenario: a simpatia e a comunicacao efetiva. Como
'p , participagao Hospital escola pediétrico. | barreiras, mencionaram os conflitos de papéis,
to improve safety da familia na a falta de habilidade e tempo para inserir os
seguranca do pais na seguranca, além da preocupagao em
paciente pediatrico. sobrecarregar a familia.
Silva et al.®® 2014 Descrever os Tipo do estudo: O familiar/cuidador percebeu que muitos dos
p . eventos adversos Qualitativo. eventos adversos estavam relacionados a
Segyranga Brasil identificados pelo falta de conhecimento cientifico por parte da
da crianca familiar/cuidador Amostra: equipe de enfermagem para realizacdo de alguns
hospitalizada em uma Unidade 13 acompanhantes. procedimentos de maneira segura. Em relacdo 6
na UTL: de Terapia Intensiva | Cenario: a equipe médica, verificaram-se problemas
compreendendo os Pediatrica. Unidade de Terapia relacionados a comunicagao com familiares/
eventc?s.adversos Intensiva Pediatrica. cuidadores, especialmente a forma e o contetido
sob a 6tica do . das informagoes recebidas.
acompanhante
Sousa et al.®¥ 2017 | Compreender Tipo do estudo: Os enfermeiros reconhecem a importancia da
u - . a participagao Qualitativo. articipacao da familia na seguranca do paciente
dA ?artllqpagao Brasil dapfamilipa rﬁa A . Eeonafal,gbem como na prev%ngéogde in?identes.
s:gjgj;?ar:jao seguranca do 121::2?@3"05 Porém, ressaltaram o despreparo para lidar
. paciente em ) com o familiar no cotidiano de trabalho. Ainda
paqente em . Unidades de Terapia | Cenario: destacaram que o acolhimento e a orientagéo 6
unidades neonatais Intensiva Neonatais | Unidade de Cuidados dos familiares sdo estratégias importantes para o

Quadro 3 - Andlise sobre o envolvimento dos acompanhantes na seguranca do paciente, na perspectiva daqueles e dos profissionais de saude, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

Percepcao sobre o envolvimento dos acompanhantes na seguranca do paciente

Perspectiva dos acompanhantes

Perspectiva dos profissionais de satide

adversos?32529;

ansiedade®”,

+ Acompanhante como barreira para ocorréncia de eventos

» Participagdo dos acompanhantes contribui para a seguranca do
paciente e deveria ser obrigatoria®?;
« Participacdo dos acompanhantes ndo predispde aumento da

» O envolvimento dos acompanhantes depende da atitude do
profissional®;
« O envolvimento dos acompanhantes ndo deve ser obrigatorio®?,

Continua
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Aspectos facilitadores para o envolvimento dos acompanhantes na seguranca do paciente

Perspectiva dos acompanhantes

Perspectiva dos profissionais de satide

+ Receber explicacdes sobre as normas e procedimentos oferecidos
pela equipe®?;

« Ter clara comunicagdo com a equipe de saide®”;

« Receber informagoes sobre riscos, complicagdes e procedimentos
realizados®?;

« Receber apoio e atenc¢do da equipe quando identificarem os riscos
para eventos adversos®”;

« Confiar nos profissionais®?*3%;

- Ter consciéncia em sobre a responsabilidade dos acompanhantes na
vigilancia do cuidado prestado aos seus filhos®";

- Capacitar os acompanhantes na identificacdo de riscos e eventos
adversos2627:3032,

« Participacdo dos acompanhantes no checklist de cirurgia segura nao
altera o tempo do procedimento®;

» Reconhecimento sobre importancia da participacao dos
acompanhantes durante o checklist de cirurgia segura®®;

» Reconhecimentos da familia como barreira de prevencéo a eventos
adversos®).

Aspectos dificultadores para o envolvimento dos acompanhantes na seguranca do paciente

Perspectiva dos acompanhantes

Perspectiva dos profissionais de satude

« Percebem que ha dificuldades para realizar uma notificacao de
incidentes de seguranca do paciente em formulario ou sistema
informatizado®;

» Comunicacao ineficaz entre todos os envolvidos no cuidado a
Crian;a(23'27'29'32);

- Falta de materiais e equipamentos suficientes, bem como a
precariedade na estrutura hospitalar®®;

» Impacto do ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no
processo de vinculo entre a crianga e os acompanhantes®);

+ Desconhecimento de como auxiliar na prevencao de riscos a satde®?;

- Desconhecimento dos direitos e deveres do paciente/
acompanhante®?;

do prognostico da crianga, tornando-se mais ansioso e inseguro®¥;
- Desconhecimento sobre o termo seguranca do paciente®".

+ Acompanhantes sentem-se excluidos do tratamento, do diagndstico e

« Comunicacao ineficaz entre todos os envolvidos?>3%;

« Sentimento de incapacidade por parte dos profissionais para lidar
com os acompanhantes®3;

«+ Auséncia ou distracdo de alguns acompanhantes®?;

+ Preocupacdo dos profissionais em sobrecarregar os
acompanhantes®?,

Estratégias para o envolvimento dos acompanhantes na seguranca do paciente

Perspectiva dos acompanhantes

Perspectiva dos profissionais de satide

- Jogos e atividades ludicas que abordam a temética da seguranca do
paciente®);

- Comunicacao efetiva entre todos os envolvidos no cuidado a
crianga®32;

+ Adocéo de praticas contra eventos adversos com a participacao dos

acompanhantes262931;

Qualificacdo profissional através da educacao continuada e o

incentivo a pesquisas no ambito da seguranga do paciente®'34,

Troca de informagdes entre os profissionais por meio de passagem

de plantao sistematica, rounds multidisciplinares, transferéncia de

cuidado entre setores e reunides ordinarias de equipe com inclusao

dos acompanhantes®?;

Integracao da equipe assistencial com os acompanhantes??;

- Pratica de dupla checagem das informagées com os
acompanhantes?®?;

» Criacdo de treinamentos e educagao permanente para capacitacdo da

equipe no processo de inclusdo dos acompanhantes no cuidado e na

seguranca do paciente®,

DISCUSSAO

Este estudo contribuiu com investiga¢des sobre o envolvimento
dos acompanhantes na SP em unidades pediatricas e neonatais na
perspectiva daqueles e dos profissionais de satide. Os resultados
obtidos demonstraram pontos de divergéncia e concordancia em
relagao aos profissionais e acompanhantes quanto a percepcao,
estratégias utilizadas, aspectos facilitadores e dificultadores para
o envolvimento dos acompanhantes na seguranca do paciente.

Em relacao a percepgdo sobre o envolvimento dos acompanhantes
na SP, estes reconheceram que podem contribuir para a seguranca
do paciente sobretudo na prevencao de incidentes e EA®?2), além
de ressaltarem que essa participagao deveria ser obrigatoria?, diver-
gindo da percepgao dos profissionais®?. Contudo, os profissionais
advogam a ideia de que os acompanhantes, desde que orientados e
conscientes quanto a sua participacao, podem influenciar de maneira
positiva a SP. Reforcam, também, a necessidade de interagao, didlogo

e comunicacao clara entre os profissionais e acompanhantes?33),
Esse ponto apresenta-se de grande importancia, tendo em vista que
os acompanhantes reconhecem que a falta de atencao e apoio dos
profissionais as observacoes realizadas por eles, relacionadas a satde
e seguranca das criancas, contribui para o aumento da ansiedade,
dainseguranca e até mesmo do estresse, causando distanciamento,
ao invés de aproximagao®?>30,

Os profissionais acreditam que o envolvimento depende da
atitude profissional de incentivo aos acompanhantes, bem como
do desejo destes de participar®®. A equipe de salde ainda argu-
menta que a falta de habilidade, formacéo, tempo para inserir os
acompanhantes na seguranca, e a preocupa¢ao com o aumento
de demanda de trabalho séo aspectos limitadores nesse processo.
Outro ponto relatado diz respeito a auséncia do acompanhante
em muitos momentos e ao conflito de papéis que pode existir
entre acompanhantes e profissionais, 0s quais provocam desgastes
em ambas as partes, muitas vezes desnecessarios, interferindo
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diretamente na qualidade da assisténcia e na seguranca do
paciente!'833,

Os acompanhantes mencionaram também a importancia
do reconhecimento das situagdes de risco para os EA, especial-
mente em relacdo aos erros de medicacdo, de identificacdo do
pacientel27330 e de procedimentos assistenciais®3%32, Dentre
os incidentes reconhecidos pelos acompanhantes, destacam-se
os atrasos na administracdo, a comunicacdo falha relacionada a
terapéutica, o equivoco na suspensdo medicamentosa, o tempo
de infusao e dosagens incorretos e a falta de pulseira de alergia®”.
Estudos demonstram que, na pediatria, muitos EA poderiam ser
minimizados ou prevenidos diante de uma parceria e comunicagao
efetiva com a familia®®3*3%, O acompanhante tem direito de ser
informado sobre as medica¢cdes em uso, podendo, assim, atentar
para alguns aspectos, tais como conferéncia da medicagdo certa para
acrianca, horario certo, além de acompanhar e esclarecer duvidas
com profissional durante a administragdo da medicacao®”3%, Dessa
forma, percebe-se aimportancia da participacdo do acompanhante
para a prevencéo de erros de medicacao, a fim de contribuir de
forma efetiva para a qualidade da assisténcia em satide e na SP*,

No que se refere ao protocolo de identificacdo do paciente, os
pais ou os responsaveis deveriam receber informagdes, no momento
da colocagao das pulseiras, sobre aimportancia de seu uso e a ne-
cessidade de manutencao e conferéncia dos dados. Nesse sentido,
estudo alerta que somente 35% dos pais ou responsdveis foram
informados sobre aimportancia do uso da pulseira de identificacéo,
0 que motiva a discussao sobre a necessidade de os acompanhantes
receberem informag6es para que sejam coparticipantes no cuidado,
contribuindo para a seguranca da assisténcia neonatal“.

Sobre os incidentes detectados pelos acompanhantes relaciona-
dos aos procedimentos assistenciais, foram identificadas falhas nos
cuidados com sondas, no descarte incorreto de materiais, no atraso
para o encaminhamento de exames e procedimento cirirgico, na
manipulagao incorreta de cateter, entre outros?”. Tais incidentes
apontados pelos acompanhantes revelam possiveis falhas nos
registros de acompanhamento, salientando a importancia do
envolvimento familiar ndo somente na prevencdo, mas também
no processo de avaliacdo dos procedimentos assistenciais. Para
aviabilizacdo do envolvimento do acompanhante na seguranca
da crianca, faz-se necessdrio que os profissionais aprimorem a
instrumentalizacdo dos cuidadores por meio da educacéo e na
documentagdo dos registros em prontuarios®.

Outros EA identificados pelos acompanhantes foram risco de
infeccbes®273032) flebite®?, quedas ou risco de queda?s27:30-3),
lesdo por pressdaot?, falta de controle de acesso a unidade®3?,
falhas na rotina da unidade e na dinamica da equipe®?, erros
na dieta oferecida aos pacientes?*?”) e |eitos de isolamento ndo
identificados®. Essas situagdes reforcam a importancia do envol-
vimento dos acompanhantes como parceiros na prevencdo dos EA
e, consequentemente, da SP?®, Nessa dire¢ao, ha uma crescente
preocupacao das instituicdes de satide e ensino com a politica de
SP, que inclui investimento na aproximacao do acompanhante ao
cuidado que estd sendo prestado, de torna-los corresponsaveis
e parceiros para a prevencao de falhas e danos, com incremento
das possibilidades de uma hospitalizagao segura“.

Outro ponto relevante nos achados estd relacionado a participa-
¢ao do acompanhante durante o checklist de cirurgia segura. Para

Oliveira TGP, Diniz CG, Carvalho MPM, Corréa AR, Rocha PK, Manzo BF.

os profissionais, a presenca dos acompanhantes durante o checklist
tem sido uma experiéncia de grande valia, ao passo que oportuniza
chance de interagao, didlogo e de escuta®. Os autores afirmam
gue a confianga nos profissionais?®3%e a clara comunicagao entre
profissionais-acompanhantes sao fatores determinantes para o
envolvimento. Entende-se como“clara comunica¢do”o recebimento
de explicagdes sobre as normas e os procedimentos oferecidos pela
equipe de saude e de informacdes sobre riscos, complicagdes e
procedimentos realizados®?. A comunicagao revela-se como um
dos principais pontos de atencdo no que tange a efetividade do
envolvimento do acompanhante na SP.

Dessa forma, apesar de os estudos apontarem multiplos fatores
gue favorecem o distanciamento dos acompanhantes durante o
processo de cuidado, nota-se que a comunicacdo transpassa todas
essas esferas. As falhas de comunicacéo sdo identificadas tanto pelos
profissionais quanto pelos acompanhantes, podendo acontecer
dentro da prépria equipe, como em situacdes de desentendimento
entre profissionais, alta rotatividade de pessoal, burocratizagdo no
preenchimento de prontudrios e conversas paralelas durante a
passagem de plantao. A falta de conhecimento cientifico por parte
dos acompanhantes pode gerar dependéncia do fornecimento
de informacoes especificas de forma clara e objetiva??72932:33),
Dessa forma, as estratégias para promover o envolvimento do
acompanhante muito se pautam na melhora da comunicacéo.

Como ferramenta para qualificar o processo de comunicacéo,
sobretudo entre os profissionais, € importante que seja feitaa dupla
checagem das informacgdes, com inclusdo do acompanhante. Essa
pratica de conferéncia é recomendada desde a dispensacédo do
medicamento na farmacia até a administragcdo ao paciente. Adupla
verificagdo pode ser uma estratégia que promove a comunicacdo entre
os profissionais, sendo proposta para evitar maiores riscos de EA@2,

A troca de informagdes frequente entre os profissionais, por
meio de passagem de plantédo sistematica e criteriosa, rounds
multidisciplinares, transferéncia de cuidado entre setores e reu-
nides ordindrias de equipe, também pode amplificar a seguranca
do paciente hospitalizado. Para que essa prética seja incorporada
e continuada no cuidado, fatores como a multidisciplinaridade e a
aptiddo dos profissionais podem serimplementados. Além desses,
é recomendavel que sejam evitadas as conversas paralelas, as inter-
rupgoes do método, bem como as entradas e saidas antecipadas®?.

Uma outra estratégia refere-se aos jogos ludicos, que séo
ferramentas cada vez mais utilizadas para fornecer informacées
de forma simples. Esses jogos, além de aproximar os profissionais
dos acompanhantes, favorecem a distracdo e o relaxamento, visto
gue o ambiente hospitalar é extremamente estressante@4-42,

A educacgao em saiide também é um planejamento relevante
para a formacéo dos profissionais da saude no que se refere ao
enfoque da comunicacgédo objetiva. Como forma de estratégia
educacional, membros da equipe multiprofissional sugerem
que sejam realizados treinamentos dentro do préprio servico
com pauta na seguranca do paciente®.Tal estratégia ndo se
remete apenas a falha de comunicacdo, mas também abrange
de forma util a correta higienizacdo das méos, procedendo de
forma adequada na utilizacdo das luvas de procedimento e no
uso de equipamentos de protecao individual e coletivo, os quais
se usados, quando aplicados, de maneira incorreta afetam a SP#,
A utilizacdo de metodologias informatizadas também tem sido
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considerada como uma estratégia para melhorar a comunicagao
entre os profissionais de saide®?.

Ademais, um ambiente propicio a solucdo de conflitos é
fundamental para a promog¢édo de um cuidado mais seguro. Os
acompanhantes também apontaram que uma comunicacao
mais clara com os profissionais de satide acarreta uma melhor
instrucdo para participarem dos cuidados, preservando possiveis
riscos para a satide da crianga®?.

Outro estudo infere que a inclusdo dos acompanhantes no
cuidado geral da crianca seja importante, a ressaltar na vigilancia
da seguridade do paciente®. Essa vigilancia amplia a deteccao
de erros acometidos por profissionais de saude; portanto, dar voz
aos acompanhantes e fazer escuta dos relatos podem aumentar a
qualidade e seguranca do atendimento ao paciente hospitalizado.

Sendo assim, a inclusdo de disseminacédo de informacao cor-
reta dentro do ambiente hospitalar, bem como estratégias de
sua amplificacdo, é de extrema importancia, visto que a falta de
conhecimento sobre os EA, a prevencéo desses erros, a falta de
comunicacéo e afalta de aprimoramentos em técnicas basicas de
seguranca do paciente podem colocar em risco a hospitalizacao
da crianca.

Limitagoes do estudo

Foi possivel perceber em alguns estudos contemplados nes-
ta revisdo a falta de detalhamento de informacoes relativas as
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caracteristicas das estratégias de envolvimento utilizadas e ao
seu processo de avaliacdo pelos participantes. Ademais, algumas
bases de dados nao utilizam descritores controlados, o que pode
favorecer alguma perda.

Contribuic¢oes para a area da enfermagem

Os resultados encontrados favorecem discussées sobre a
compreensdo da participacao do acompanhante na promocao
da SP, além de contribuirem para o planejamento e a execucao
de estratégias que visam incentivar o envolvimento desses
acompanhantes e consequentemente oferecer um cuidado mais
seguro a criangas e neonatos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu desvelar como acompanhantes e profis-
sionais de saude na pediatria e na neonatologia percebem o
envolvimento dos acompanhantes na SP, os aspectos facilitado-
res, dificultadores e as estratégias que almejam essa finalidade.
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