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J

Resumo

Objetivo: Analisar o (des)cumprimento dos Direitos da Crianga e Adolescente hospitalizados a luz da gestao
da clinica.

Métodos: Pesquisa de métodos mistos, explanatéria sequencial, realizada entre setembro e dezembro de
2019, em hospital universitario do Centro-Oeste do Brasil. Participaram 60 acompanhantes, oito profissionais
e quatro estudantes da area da saude, em setores de internagdo de criangas e adolescentes. Aplicou-se
escala Likert com 0s vinte direitos na etapa quantitativa, e entrevista semiestruturada na qualitativa, com
andlise descritiva e de contetido, respectivamente. Os dados foram integrados por conexao e analisados a luz
de principios da gestdo da clinica.

Resultados: Na etapa quantitativa, identificaram-se direitos com menores percentuais de cumprimento:
permanecer ao lado da mae ao nascer, receber aleitamento materno, apoio psicoldgico, recreagio,
acompanhamento do curriculo escolar e morte digna. Nos resultados qualitativos identificou-se
desconhecimento da resolugéo pelos participantes, considerando parcialmente cumpridos os direitos: n&o
permanecer internado desnecessariamente, ter acompanhante, ndo ser separado da mae ao nascer, receber
aleitamento materno, ndo sentir dor, conhecimento da enfermidade, desfrutar de recreagéo e programas
educacionais, receber informagao, todos 0s recursos para cura, prote¢do contra maus tratos, preservagéo
de imagem, ndo ser utilizado pela midia e ter morte digna. Identificaram-se principios da gestdo da clinica
limitados, exigindo estratégias de fomento no hospital.

Conclusdo: Principios da gestdo da clinica mostraram-se fragilizados, especialmente os de orientagdo as
necessidades de salde e integralidade, transparéncia e responsabilizagdo social.

Abstract

Objective: To analyze the (non)compliance with the rights of hospitalized children and adolescents in light of
clinic management.

Methods: This is a mixed methods research, sequential explanatory, carried out between September and
December 2019, in a university hospital in center-western Brazil. Sixty companions, eight professionals and
four health care students participated in hospitalization sectors for children and adolescents. A Likert-type
scale was applied with the twenty rights in the quantitative stage, and semi-structured interviews in the
qualitative stage, with descriptive and content analysis, respectively. Data were integrated by connection and
analyzed in light of clinic management principles.

Results: In the quantitative stage, rights were identified with the lowest percentages of compliance: staying by
the mother’s side at birth, being breastfed, psychological support, recreation, monitoring the school curriculum
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and dignified death. In the qualitative results, it was identified that participants did not know about the resolution, considering that the rights were partially
complied with: not being hospitalized unnecessarily, having a companion, not being separated from the mother at birth, being breastfed, not feeling pain,
knowing the disease, enjoying recreation and educational programs, receiving information, all resources for healing, protection against abuse, preservation of
image, not being used by the media and having a dignified death. Limited principles of clinic management were identified, requiring development strategies
in the hospital.

Conclusion: Principles of clinic management were weakened, especially those related to health needs and comprehensiveness, transparency and social
accountability.

Resumen
Objetivo: Analizar el (in)cumplimiento de los Derechos del Nifio y del Adolescente hospitalizados a la luz de la gestion de la clinica.

Métodos: Investigacion con métodos mixtos, explanatoria secuencial, realizada entre septiembre y diciembre de 2019, en un hospital universitario del
medio oeste de Brasil. Participaron 60 acompafiantes, ocho profesionales y cuatro estudiantes del drea de la salud, en sectores de internacion de nifios y
de adolescentes. Se aplicd una escala Likert con los veinte derechos en la etapa cuantitativa, y entrevista semiestructurada en la cualitativa, con analisis
descriptivo y de contenido, respectivamente. Los datos se integraron por conexion y fueron analizados a la luz de principios de la gestion de la clinica.

Resultados: En la etapa cuantitativa, se identificaron derechos con menores porcentajes de cumplimiento: permanecer al lado de la madre al nascer, lactancia
materna, apoyo psicoldgico, recreacion, acompafiamiento del curriculum escolar y muerte digna. En los resultados cualitativos se identificd un desconocimiento de
la resolucion de parte de los participantes, considerando parcialmente cumplidos los derechos: no permanecer internado sin necesidad, tener un acompafiante, no
separarse de la madre en el nacimiento, lactancia materna, no sentir dolor, conocimiento de la enfermedad, disfrutar de la recreacion y programas educativos, recibir
informacion, todos los recorridos para la curacion, proteccion contra malos tratos, preservacion de la imagen, no ser utilizado por los medios y tener una muerte digna.
Se identificaron principios de la gestion de la clinica limitados, exigiendo estrategias de fomento en el hospital.

Conclusion: Principios de la gestién de la clinica se mostraron fragilizados, especialmente los de orientacion a las necesidades de salud e integralidad,

transparencia y responsabilizacion social.

Introducao

A infancia e adolescéncia correspondem a periodos
da vida que requerem cuidados peculiares, devido a
vulnerabilidade em sofrer interferéncias do ambien-
te, que podem impactar no desenvolvimento futuro
das emocgoes, intelecto, relacoes sociais, dentre ou-
tros.”) O reconhecimento dessas peculiaridades in-
duziu a necessidade de criar e implementar medidas
protetivas a criangas e adolescentes que no contexto
brasileiro, constam na Constitui¢ao Federal de 1988,
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e
na Resolugao n°41/95 do Conselho Nacional da
Crianca e do Adolescente (CONANDA).@

A Constituigao de 1988 representou um marco,
a0 definir como responsabilidade do Estado e dos
cidadaos garantir integralmente o cumprimento dos
direitos da crianca e adolescente.®’ Posteriormente,
em 1990, houve a promulga¢ao do ECA, que cons-
titui regulamento fundamental por fornecer para-
metros de atendimento e assegurar que seu cumpri-
mento seja resguardado.®

Em 1995, com objetivo de prover maior cumpri-
mento do ECA no ambiente hospitalar e assegurar
melhores circunstincias assistenciais durante a hospi-
talizagao, 0 CONANDA aprovou a Resolugao n°41,

denominada Direitos da crianca e adolescente hospi-
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talizados.® Neste cendrio, o enfermeiro mostra-se pro-
fissional importante na implementagio da Resolugio,
exercendo a defesa dos direitos, principalmente por
meio de orientagdes quanto a participacio da crianga
em seus cuidados, e promogio do desenvolvimento da
autonomia dos pais e responsdveis para tomar decisoes
quanto aos cuidados com seus filhos.®

Os direitos da crianga e do adolescente, em par-
ticipar do processo de tomada de decisao durante
sua internacio, e de confidencialidade, tém sido dis-
cutidos internacionalmente,” sendo imprescindivel
fornecer informagoes aos pacientes ¢ acompanhan-
tes, para garantir cuidados de qualidade, holisticos e
centrados na pessoa."”)

Ante o exposto, compreende-se que a responsa-
bilidade no cumprimento dos Direitos da Crianga e
Adolescente hospitalizados deve fazer parte do mo-
delo organizacional adotado no hospital, pois este
representa 0 modo de organizar e conduzir os pro-
cessos institucionais. Essa compreensao é importan-
te, pois reflete a missdo e a responsabilidade pelas
agoes institucionais empreendidas, de forma que o
produto final evidenciado estd fundamentalmente
associado a0 modelo empregado.®

A Gestao da Clinica trata-se de um modelo de
gestao que articula elementos de atengio a saude,
gestdo e educagio, objetivando a qualificagdo dos
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processos e elevagio dos padrées de desempenho
clinicos, mediante cuidados qualificados e segu-
ros.” Valoriza saberes, experiéncias e participa-
¢ao dos atores sociais envolvidos, almeja o com-
partilhamento de poder e, reconhece a educagao
como potencial estratégico a promogio e desen-
volvimento organizacional.?”’

Nessa perspectiva, pressupde-se que a orienta-
¢io de profissionais por principios que norteiam
suas decisoes clinicas, é imprescindivel ao cumpri-
mento dos direitos da crianga e adolescente hospi-
talizados, e, consequentemente, para efetivar o mo-
delo de gestao da clinica. Sob tal aspecto, é essen-
cial que gestores, profissionais de sadde e usudrios
compartilhem conhecimentos e norteiem-se por
objetivos comuns, pois o baixo reconhecimento e
tensoes produzidas pelo (des)cumprimento de tais
direitos, pode interferir no cuidado integral, seguro
e de qualidade.”

Desse modo, este estudo advém das seguintes
questdes: Quais direitos previstos na Resolugio
n°41/95 sao cumpridos na perspectiva de acompa-
nhantes de criangas e adolescentes hospitalizados?
Como esta se efetiva, na concepgio de profissionais
e académicos que atendem criangas e adolescentes
hospitalizados, a luz da gestao da clinica?

Conforme exposto, a Resolugio n°41/95 do
CONANDA,® em tese, pode garantir o cumpri-
mento desses direitos. No entanto, em estudos
anteriores verifica-se o descumprimento dos mes-
mos"'? e fragilidades para garantir sua implemen-
tagio,” que podem estar relacionados a falta de
conhecimento dos profissionais e da sociedade,"”
dificultando a execugio de principios para gestao da
clinica. Identifica-se aqui, importante lacuna de co-
nhecimento, que justifica a realiza¢io deste estudo.

O cumprimento dos direitos estabelecidos pos-
sibilita minimizar consequéncias negativas da hos-
pitalizagao, assegurar o desenvolvimento desses
pacientes,'! e promover responsabilidade compar-
tilhada na produgio de satide,” o que pode ser au-
xiliado pela implementac¢io de agoes orientadas por
principios da gestao da clinica. Assim, o objetivo
deste estudo consistiu em analisar o (des)cumpri-
mento dos direitos da crianga e adolescente hospita-
lizados, 4 luz da gestao da clinica.

Métodos

Pesquisa de métodos mistos, com abordagem ex-
planatéria sequencial, cujos dados quantitativos sao
coletados primeiro e os resultados obtidos orientam
a coleta dos dados qualitativos."” Apesar dos estu-
diosos preconizarem maior atribuigao de peso a pes-
quisa quantitativa, neste estudo realizou-se inversao
de peso, visto que a abordagem qualitativa assumiu
maior robustez e favoreceu a integracido com os re-
sultados quantitativos."® Apesar de infrequente, tal
alternativa pode ser aplicada 2 medida que se preten-
de averiguar qualitativamente um fendmeno, embora
ainda precise de resultados quantitativos preliminares
para reconhecer e eleger acertadamente os participan-
tes corretos.'” O estudo quantitativo (quan) foi de
natureza transversal e a pesquisa qualitativa (QUAL)
teve cardter descritivo exploratério (quan — QUAL).

Assumiu-se como perspectiva tedrica orientadora
a gestdo da clinica, conforme Padilha e colaborado-
res,”) norteada pelos principios: 1) Orientagio as ne-
cessidades de satide e a integralidade do cuidado; 2)
Qualidade e seguranga; 3) Articulagio e valorizagao
de saberes e prdticas para enfrentamento de proble-
mas; 4) Compartilhamento de poder e correspon-
sabilizagao entre atores na produgio da atengio; 5)
Educagao de pessoas e da organizagao; 6) Orientagao
aos resultados que agreguem valor a satide e a vida; e
7) Transparéncia e responsabilizacio com interesses
coletivos.” Além destes, associa-se a lente tedrica dos
direitos da crianga e adolescentes hospitalizados.®

O estudo foi realizado em Hospital Universitdrio
da regiao Centro-Oeste do Brasil, e a produgio dos
dados ocorreu entre setembro e dezembro de 2019,
em setores que contam com a presenga e permanén-
cia de criancas e/ou adolescentes, sendo - Clinica
Pedidtrica, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Unidade de Cuidados Intermedidrios
Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidados
Intermedidrios Canguru (UCINCa).

Na etapa quan, participaram 60 acompanhantes
habituais de criangas e adolescentes hospitalizados hd
mais de trés dias, excluindo aqueles com dificuldades
de comunicagio ou transtornos que afetassem sua
capacidade cognitiva e/ou psicolégica. Esse quanti-
tativo foi estabelecido por meio de amostra por con-
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veniéncia, considerando a média da taxa de ocupagio
do semestre anterior nesses setores (96,32%), do to-
tal de leitos das unidades pedidtricas e neonatais (29),
sendo amostra final minima da etapa quan o dobro
desse resultado (56 acompanhantes).

Os participantes da etapa quan responderam a
um formuldrio desenvolvido exclusivamente para
a pesquisa que utilizou os 20 direitos da Resolu¢io
n°41/95, descritos no quadro 1. Alguns direitos tive-
ram pequenas alteragdes em sua descri¢io para per-
mitir que o acompanhante respondesse sobre o (des)
cumprimento com base em sua vivéncia no hospital.
Para as respostas, os participantes assinalaram uma
das alternativas de escala do tipo Likert, sendo essas:

<« <«

concordo totalmente”, “concordo parcialmente”,
“nao concordo e nem discordo”, “discordo parcial-
mente”, “discordo totalmente” e “ndo se aplica”. Os
direitos um, quatro, oito, nove e dez foram divididos
para facilitar a avaliagio do seu cumprimento pelos
acompanhantes. Por ser utilizada a Resolu¢ao na in-
tegra, e o instrumento ter sido aplicado para identi-
ficar o cumprimento dos direitos, ndo foi necessdrio
submeter a teste piloto, nem validagao.

Para andlise dos dados quant. foram atribuidos
como cumpridos os direitos assinalados em “con-
cordo parcialmente” ou “concordo totalmente”, e

descumpridos os marcados em “discordo totalmen-
te”, “discordo parcialmente”, e “nio concordo e
nem discordo”. Optou-se por considerar as respos-
tas neutras, como pertencentes ao grupo dos nao
cumpridos, pela possibilidade de intimidagao, visto
que os pesquisadores foram responsdveis por assina-
lar as respostas no instrumento.

Para a andlise descritiva dos dados, os cinco
pontos da escala foram reinterpretados: “discordo
totalmente” (0%); “discordo parcialmente” (25%);
“nao concordo e nem discordo” (50%); “concor-
do parcialmente” (75%); e “concordo totalmente”
(100%). Assim, foram considerados apenas percen-
tuais validos, excluindo respostas “nio se aplica”.

Os dados da etapa quan foram analisados por
meio do soffware STATA 14.0, apresentando anali-
se descritiva com frequéncia, média, desvio padrao,
minimo e méximo. A partir dos resultados dessa
etapa e face aos percentuais obtidos, optou-se por
nao destacar alguns direitos nas entrevistas, antes,
apresentar a lista completa para que profissionais
e estudantes explicassem sobre seu cumprimento,
configurando a conexio dos dados.!?

A etapa QUAL contou com 12 participantes,
entre profissionais da saide (trés enfermeiros, um
psicélogo, um assistente social, um médico, um

Quadro 1. Direitos das criancas e adolescentes hospitalizados previstos na Resolugdo CONANDA n°41/95

n° Direito

Direito a protecdo, a vida e a sadde com absoluta prioridade e sem qualquer forma de discriminagéo.

Direito a ser hospitalizado quando for necessario ao seu tratamento, sem distingéo de classe social, condigdo econdmica, raga ou crenca religiosa.

Direito de ndo ser ou permanecer hospitalizado desnecessariamente por qualquer razao alheia ao melhor tratamento da sua enfermidade.

Direito a ser acompanhado por sua mée, pai ou responsavel, durante todo o periodo de sua hospitalizagdo, bem como receber visita.

Direito de ndo ser separada de sua mae ao nascer.

Direito de receber aleitamento materno sem restrigdes.

Direito de ndo sentir dor, quando existam meios para evita-la.

O IN|OD|OS~ ||| —

necessario.

Direito de ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados terapéuticos e diagndsticos, respeitando sua fase cognitiva, além de receber amparo psicoldgico quando se fizer

9 Direito de desfrutar de alguma forma de recreagéo, programas de educagdo para a sade, acompanhamento do curriculum escolar durante sua permanéncia hospitalar.

10 Direito a que seus pais ou responsaveis participem ativamente do seu diagnéstico, tratamento e prognéstico, recebendo informacdes sobre os procedimentos a que seré submetida.

11 Direito a receber apoio espiritual/religioso, conforme a pratica de sua familia.

para tal.

12 Direito de ndo ser objeto de ensaio clinico, provas diagnosticas e terapéuticas, sem o consentimento informado de seus pais ou responsaveis e o seu proprio, quando tiver discernimento

13 Direito a receber todos o0s recursos terapéuticos disponiveis para a sua cura, reabilitagéo e/ou prevengdo secunddria e tercidria.

14 Direito a protego contra qualquer forma de discriminagdo, negligéncia ou maus tratos.

15 Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e moral.

16 Direito & preservagdo de sua imagem, identidade, autonomia de valores, dos espagos € objetos pessoais.

17 Direito a ndo ser utilizado pelos meios de comunicagdo de massa, sem a expressa vontade de seus pais ou responsaveis ou a sua propria vontade, resguardando-se a ética.

18 Direito a confidéncia dos seus dados clinicos, bem como direito de tomar conhecimento dos mesmos, arquivados na instituicao pelo prazo estipulado em lei

19 Direito a ter seus direitos constitucionais e os contidos no Estatuto da Crianga e do Adolescente respeitados pelos hospitais integralmente.

20 Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados todos 0s recursos terapéuticos disponiveis.

Fonte: Brasil. Resolugdes, junho de 1993 a setembro de 2004 / organizado pela Secretaria Executiva do Conanda. Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2004.°
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auxiliar e um técnico de enfermagem), e académi-
cos na condigao de estagidrio ou interno (dois de
enfermagem, um de psicologia ¢ um de medicina).
Ressalta-se que a populagio da etapa QUAL foi di-
ferente da etapa quan, por entender-se que a inclu-
sio dos profissionais ampliaria os resultados, uma
vez que estes atuam diretamente na defesa e respeito
aos direitos das criancas/adolescentes. Ademais, au-
tores afirmam que os achados da coleta de dados de
uma etapa/método podem auxiliar na defini¢ao dos
participantes a serem pesquisados, ou das perguntas
a serem realizadas na segunda etapa/método.!?

A segunda etapa consistiu em entrevista semies-
truturada, realizada no préprio hospital, em lugar
reservado, com a presenga do pesquisador e partici-
pante. Foi dudio gravada e, norteada pelos itens da
Resolu¢io, e questao disparadora: “Fale-me sobre
seu conhecimento em relacio a Resolucio n°41/95
e estratégias utilizadas em sua pratica clinica para
garantir seu cumprimento’. As entrevistas duraram
em média 21 minutos. A partir dos resultados da
primeira etapa e face aos percentuais obtidos, op-
tou-se por nao destacar alguns direitos, mas antes,
apresentar a lista completa para que os participantes
explicassem sobre seu cumprimento, configurando-
-se a conexdo dos dados."? Nao foi necessdrio rea-
lizar teste piloto, uma vez que partiu-se do rol de
direitos estabelecidos na Resolucao.

Buscou-se adotar critérios amostrais que forne-
cessem dados em quantidade e qualidade suficientes
para responder ao objetivo do estudo, assim definiu-
-se: participa¢do de profissionais e estudantes atuan-
tes nos setores integrantes do estudo; utilizagao de
instrumento aberto, para captar convergéncias e di-
vergéncias nos discursos; detalhamento da temadtica,
para identificar aspectos relacionados ao cumpri-
mento ou nio dos direitos, associados a presenca ou
auséncia de priticas importantes a gestao da clinica;
e considera¢io de relatos tnicos, igualmente expli-
cativos do fenémeno."”'® Nesta perspectiva, ganha
relevincia, mais que o volume de dados, a riqueza
e as interconexdes propiciadas na andlise destes.!”

O contetido das entrevistas foi submetido a
andlise temdtica, compreendendo as etapas: a) or-
ganizacio e familiarizacio com os dados, realizada
por (re)leituras, considerando a objetividade e sub-

jetividade implicita as falas, observando a relevincia
em relagdo ao objeto; b) identificacio de cddigos e
construgao de quadro de referéncia, obtendo o con-
junto de significados, permitindo categorizé-los; c)
reagrupamentos de ideias em categorias, associan-
do-as aos principios da gestao da clinica.’” A andlise
dos dados QUAL foi realizada a luz dos resultados
quan, ou seja, buscou-se com as entrevistas maior
compreensao dos achados da primeira etapa.
Uma vez que a natureza da pesquisa é essencial
a escolha do método, bem como a mixagem e in-
tegragio, coadunando com autores,"? na conexio
dos achados, dados qualitativos permitiram avaliar
e corroborar resultados quantitativos orientados por
principios da gestdo da clinica.”’ Assim, dados quan-
titativos relacionados ao (des)cumprimento dos di-
reitos, sdo ratificados por depoimentos ilustrativos,
que em integragao, caracterizam abordagem pro-
blematizadora acerca da efetivacao destes direitos, e
desvelam elementos de sistemas e servicos de sadde,
que por vezes (in)viabilizam sua plena efetividade.
Os preceitos éticos e legais estabelecidos na
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde foram cumpridos. Este estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica e Pesquisa em Satide sob
CAAE: 09495919.9.0000.5541. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido, e seus depoimentos foram codificados com a
letra “E” e ndmero atribuido conforme a ordem de
realizacio da entrevista: E1, E2.... E12.

Resultados

(Des)conhecimento e (des)cumprimento dos direitos
Os direitos com menores percentuais de cumpri-
mento, de acordo com a etapa quan foram: per-
manecer ao lado da mie ao nascer, receber alei-
tamento materno, apoio psicolégico, recreagao,
acompanhamento do curriculo escolar e ter morte
digna. Na tabela 1 descreve-se a avaliagiao do cum-
primento dos direitos, de acordo com os partici-
pantes desta etapa.

Destaca-se que na etapa QUAL, os profissio-
nais e estudantes consideraram como cumpridos
todos os direitos da Resoluc¢io, embora nao em sua
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total efetividade, no caso do terceiro ao décimo di-
reito, e do 13°, 140, 16°, 17° e 20°. Apesar de
participantes afirmarem desconhecer a Resolucio
n°41/95, e outros, conhecerem superficialmente,
nao sabiam quais itens englobava, porém, apon-
taram significados e atitudes que guiavam sua
prética profissional, e que mesmo indiretamente,
cooperavam para o cumprimento dos direitos refe-
ridos. Os resultados desta etapa permitiram explo-
rar e compreender elementos levantados na etapa
quan e auxiliaram na identificagio de comple-
mentaridades e divergéncias relacionadas ao (des)
cumprimento dos direitos, ¢ de como estes po-
tencializam ou fragilizam principios da gestio da
clinica. Respeitando o sequenciamento do estudo
misto explanatério sequencial, no quadro 2 des-

crevem-se qualitativamente os principais direitos
avaliados na etapa quan como potencializadores e
fragilizadores dos principios da gestao da clinica.

Discussao

O respeito a Resolugio n°41/95 depende de esfor-
cos de vdrias esferas da sociedade, visto que o aten-
dimento as necessidades da crianca e adolescente
requer oferta de cuidados qualificados e articulados
em todos os niveis da Rede de Atenc¢io a Sadde
(RAS), o que denota a complexidade para atingir
tal objetivo."” Apesar dos direitos trés ¢ 13 terem
sido avaliados como cumpridos, os profissionais res-
saltaram que dificuldades de acesso a especialistas,

Tabela 1. Avaliagéo do cumprimento dos direitos das criancas e adolescentes hospitalizados segundo os acompanhantes (n=60)

Cumprido N&o cumprido n° de Desvio-

n Direito n(%) n(%) respondentes Média padro Minimo  Méaximo

1.1 Protecdo a vida 60(100) -() 60 99,6 3,2 75 100

1.2 Atendimento com prioridade, de acordo com seu estado de satide. 60(100) -(-) 60 99,6 32 75 100

1.3 Atendimento sem qualquer forma de discriminagao. 59(98) 12 60 97,1 14,6 0 100

2 Ser hospitalizado todas as vezes que necessario. 49(94,2) 3(5,8) 52 94,7 20,6 0 100

3 Néo permanecer hospitalizado desnecessariamente. 59(98) 12 60 98,7 9,7 25 100

4.1 Ter um acompanhante durante toda a hospitalizagao. 60(100) -(-) 60 100 0 100 100

4.2 Receber visitas durante a hospitalizagao. 58(97) 2(3) 60 96,2 16,5 0 100

5 Permanecer ao lado da mée apds o nascimento. 16(64) 9(36) 25 69 42,9 0 100

6 Receber leite materno sem complicagdes no hospital, quando néo exista contraindicagdo médica 17(68) 8(32) 25 82,7 345 0 100
para tal.
N&o sentir dor enquanto hospitalizado, quando existam meios para evita-la. 57(95) 3(5) 60 95,8 16,1 0 100

8.1 Ter conhecimento sobre sua doenga e os cuidados necessarios para uma melhor qualidade de 55(91,7) 5(8,3) 60 94,2 20,8 0 100
vida, de acordo com sua idade

8.2 Receber apoio psicolégico quando necessério 46(78) 13(22) 59 80,9 37,2 0 100

9.1 Receber alguma forma de recreagdo no hospital. 47(78,4) 13(21,6) 60 81,2 35,2 0 100

9.2 Teracesso a programas de educagao para a salde ou acompanhamento do curriculo escolar no 5(71,5) 2(28,5) 7 71,4 48,8 0 100
hospital.

10.1 0 hospital permite a participagdo dos pais ou responsaveis no diagnostico, tratamento e 55(92) 5(8) 60 92,1 241 0 100
acompanhamento da salde da crianga e adolescente

10.2 Os pais ou responsaveis sao informados sobre 0s procedimentos que seréo realizados 57(95) 3(5) 60 94,6 22,1 0 100

11 Receber apoio espiritual e religioso, conforme a pratica de sua familia. 49(84,5) 9(15,5) 58 88,6 28,0 0 100

12 Néo ser objeto de testes clinicos, diagndsticos e terapéuticos, sem a permisséo de seus pais ou 59(98,3) 1(1,7) 60 99,2 6,4 50 100
responsaveis e o seu proprio, quando tiver capacidade para tal

13 Receber tudo que é possivel para a sua cura, recuperagao e/ou prevencéo da saide 59(98,3) 1(1,7) 60 99,2 6,4 50 100

14 0 hospital oferece protecdo contra qualquer forma de preconceito, desatencdo ou maus tratos. 55(91,7) 5(8,3) 60 93,7 18,2 0 100

15 0 hospital respeita 0 bem-estar fisico, mental e os habitos da crianca ou adolescente. 57(95) 3(5) 60 96,2 15,8 0 100

16 0 hospital protege a imagem, identidade, poder de decisdo sobre seus valores e objetos pessoais  59(98,3) 1(1,7) 60 98,7 72 50 100
da crianga ou adolescente

17 Né&o ter sua imagem ou estado de sadde espalhados na internet e demais meios de comunicagdo, ~ 60(100) -(-) 60 100 0 100 100
sem a sua autorizagao ou do responsavel.

18 0 hospital guarda em segredo os dados médicos da crianga ou adolescente, e possibilita o seu 56(93,4) 4(6,6) 60 94,6 18,5 0 100
conhecimento sobre isso, além de manté-lo por um tempo determinado por lei.

19 Os direitos constitucionais e os contidos no Estatuto da Crianga e do Adolescente sdo respeitados  60(100) -(9) 60 99,6 3,2 75 100
neste hospital

20  Ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados todas as possibilidades 1(50) 1(50) 2 50 70,7 0 100
terapéuticas.

*Para andlise descritiva dos dados em média e desvio padrdo, maximo e minimo, os cinco pontos do instrumento foram reinterpretados, sendo que a resposta: Discordo totalmente foi considerada como 0%; Discordo
parcialmente: 25%; Nao concordo e nem discordo: 50%; Concordo parcialmente: 75%; e Concordo totalmente: 100%
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Quadro 2. Principais direitos avaliados como potencializadores e fragilizadores dos principios da gestéo da clinica na percep¢ao dos

profissionais e estudantes (n=72)

o -~ Etapa QUAL Principio da gestdo da clinica | Principio da gestdo da clinica

n Direito — o .

Falas dos Participantes Fragilizado Potencializado

7 N&o sentir dor, quando existam meios | “[...] pega no colo, tenta acalmar, tem os métodos de sucgéo ndo Qualidade e seguranga no cuidado
para evita-la. nutritiva, banho de ofurd, analgésicos prescritos” (E1). em salde.

14 Protegéo contra qualquer forma de “[...] 0s casos sdo encaminhados para o conselho tutelar” (E7). Articulacdo e valorizagé&o dos
discriminacéo, negligéncia ou maus “Existe um grupo chamado EMAC, composto por vérios profissionais diferentes saberes e praticas em
tratos. [...] que avalia e discute caso. Consegue ver se essa crianga estd salde para o enfrentamento dos

sofrendo maus tratos” (ES). problemas de satde.

9a Receber alguma forma de recreagéo “[...] essa brinquedoteca so fica fechada, pra que tem brinquedoteca | Orientagdo as necessidades
no hospital. se ela ndo fica nem aberta” (E4). de saude e a integralidade do

“[...] ndo sei o que poderia entrar para os prematuros” (E1) cuidado.

8b Receber apoio psicolégico quando “[...] 0 numero reduzido de psicélogos prejudica a assisténcia, fico Articulacdo e valorizag&o dos

necessario envolvida em casos pontuais, que precisam de acompanhamento” (E1). | diferentes saberes e praticas em
“[...] tem uma psicéloga so e alguns estagidrios” (E8). salide para o enfrentamento dos
problemas de satde.

9% Acesso a programas de educagao ou “[...] ja vi algumas intervencdes das pedagogas |...] mas eu néo sei Educagao de pessoas e da
acompanhamento do curriculo escolar, | como isso € feito, se & com base no que elas acreditam, da faixa organizagao.
caso internado ha mais de 15 dias. etdria, ou se € alguma coisa conversada com a escola” (E3).

6 Receber aleitamento materno sem “[...] 0 aleitamento é livre quando a clinica do bebé pode, s6 quando hd | Orientagdo aos resultados que
restrigoes. alguma enfermidade, alguma complicagdo que a gente suspende” (E11). | agreguem valor a satde e a vida

5 Permanecer ao lado da mée apds o “[...] tem mées que demoram para ver e pegar a crianga [...] as vezes | Orientagdo as necessidades
nascimento. a4 para a mée pegar, mas o profissional ndo deixa"(E1).b de satde e a integralidade do

cuidado.

20 | Ter uma morte digna, junto a seus “[...] esperam demais sem dar oportunidade |[...] sabendo que aqui Qualidade e seguranga no cuidado
familiares, quando esgotados 0s ndo tem condigdes, pesquisar onde tem um suporte melhor, acionar a | em salde.
recursos terapéuticos disponiveis. justica, SUS para que sejam encaminhadas” (E4).

“[...] trabalhar com cuidados paliativos € algo que ainda precisa
melhorar também. Eu vejo aqui movimentos individualizados [...] agdes
pontuais de alguns profissionais” (E12).

demora na realizagao de exames e hospitalizacio so-
cial, prolongam a permanéncia no hospital, e resul-
tam em problemas na efetivagao da RAS.

Nessa perspectiva, os resultados obtidos denotam
o desfavorecimento da implementagio da gestio da
clinica, visto que o modelo prevé, dentre seus princi-
pios, qualidade e seguranca no cuidado, articulagao
entre os diversos pontos da RAS, profissionais, ges-
tores e paciente, na produgio da atengio a satide.”

Embora desafiadora, a atengio integral a satde
desses individuos é obrigacio do Estado e socieda-
de," e prenuncia a necessidade de unir esforcos em
prol do respeito aos direitos da crianga e adolescente
hospitalizados, para alcangar o principio de que trata
a orientagao as necessidades dos individuos. Apesar
deste cumprimento depender da resolutividade em
outras instincias da RAS, atitudes em jurisdicoes de
menor espectro precisam ser tomadas. Ademais, va-
loriza-se o compartilhamento de poder e correspon-
sabilizacdo entre os atores sociais implicados no pro-
cesso assistencial a criangas e adolescentes — profissio-
nais, académicos, familiares, pacientes, gestores; a fim
de garantir o atendimento integral a esta populacio,
advogando pela efetivagao dos seus direitos.

Nesse escopo, prestar assisténcia integral requer
oferecer mais que procedimentos, exige considerar a
singularidade e interferir no ambiente comunitdrio
destes pacientes.””*) Demanda ofertar meios funda-
mentais ao desenvolvimento da crianga/adolescente,

19 favore-

a exemplo da consumacio de seus direitos,
cendo as dimensoes bioldgica, psicossocial e cultural.
Torna-se relevante e necessdrio a garantia dos direitos
com base no compartilhamento de saberes entre os
envolvidos, considerando sua importincia e responsa-
bilidade®? no enfrentamento dos problemas de satde.

Ressalta-se que o descumprimento de alguns direitos
da Resolugao n°41/95 na perspectiva dos acompanhan-
tes, e 0 cumprimento parcial de um quantitativo ainda
maior segundo os profissionais e académicos, demons-
tra maior criticidade por parte destes dltimos. Estudo
que entrevistou profissionais de um hospital pedidtrico
publico brasileiro indicou que 80% deles consideraram
cumpridos os direitos da crianca e do adolescente, e os
que negaram o cumprimento, o fizeram devido ao dé-
ficit na comunicagio aos acompanhantes, pouca fun-
damentacio dos trabalhadores relacionada a politica
de humanizacio, auséncia de brinquedoteca, entraves
referentes a visitas e impedimento de acompanhantes
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na UTL"? Observa-se convergéncia entre os resultados
deste estudo quanto a recreacdo insuficiente e dificulda-
des relativas 4 comunica¢o, na perspectiva dos partici-
pantes da etapa QUAL, demonstrando incorregoes com
a transparéncia e responsabilizacio de interesses coleti-
vos, comprometendo a implementacio deste principio.

Autores também revelam falhas na comunicagio
entre equipe, pacientes e acompanhantes, que afetam
diretamente o cuidado e influenciam na ocorréncia

@329 fatores que podem ocasio-

de eventos adversos,
nar aumento no tempo de internagao, utilizagao ina-
dequada dos recursos, além de expor pacientes a ris-
cos, demonstrando fragilidades na operacionalizacio
de principios da gestao da clinica, sobretudo daqueles
relacionados a qualidade e seguranga no cuidado, e a
orienta¢do aos resultados que agreguem valor 4 vida.
Investigagio conduzida em hospitais do Sul do
Brasil apresenta a¢oes de enfermeiros em defesa dos di-
reitos das criancas hospitalizadas, por meio de informa-
¢oes, orientacdes e cuidados de enfermagem.© Garanti-
los, significa contribuir para a manuten¢io da saide
comunitdria, evidenciando a necessidade de romper
com a percepgio de que o brincar no hospital, merece
desvalorizacio frente a outras necessidades de satide.*
A brinquedoteca configura espaco obrigatdrio
e propicio ao brincar, oportunizando a interagio
entre pacientes, acompanhantes e equipe, e estimu-
lando o aprendizado.?® A continuidade do brincar
¢ fundamental na hospitalizacio, pois possibilita o
desenvolvimento e minimiza repercussoes negati-
vas do afastamento escolar e social, propiciado fre-
quentemente nas denominadas classes hospitalares
e atrelado as necessidades e estdgio de aprendizagem

@5 Porém, o acompanhamento do

de cada crianca.
curriculo escolar e o acesso ao brincar necessitam
de avangos para seu total atendimento,™ inclusive
no cendrio deste estudo, que mesmo dispondo da
brinquedoteca e classe hospitalar, mostrou-se como
direito parcialmente cumprido.

Em contrapartida, existem praticas e projetos
institucionais que servem como estratégias para po-
tencializar o cumprimento dos direitos presentes na
Resolugio. Em nivel institucional, quando h4 falta de
vagas no hospital, ou quando faltam condicdes para
oferecer o suporte exigido pela condi¢io clinica do pa-
ciente, ¢ feita regulagio para outros hospitais da cida-

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0278345.

de. H4 casos ainda de Tratamentos Fora do Domicilio,
por meio do qual sio realizadas transferéncias para
grandes centros do pais, nos casos de intervencdes
cirdrgicas ou tratamentos especializados. H4 projetos
como Rede Cegonha, A;ol'ce On e Parto Humanizado,
que incitam o preparo e assisténcia mais humanizada
a gestante ¢ RN, com estimulo a Hora Ouro, que se
refere ao contato pele-a-pele precoce entre mae e filho
e o projeto Ipé, voltado ao atendimento as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual.

J& em nivel Operacional, a UTIN e UCINCO
contam com estratégias humanizadoras da equipe
diante de dbitos, como a entrega aos pais de cartas
com o carimbo do pé do RN, o coto e as pulseiri-
nhas, evitam a dor e organizam os cuidados para
permitir maior contato da familia com a crianga. Na
pediatria hd a Equipe Multidisciplinar de Atengao a
Crianga (EMAC), que se reine semanalmente dis-
cutindo os casos, com a participagio dos pais, hd
também vdrios projetos que envolvem a brinquedo-
teca, como: passeios terapéuticos, visita de volunta-
rios, e celebragao de datas comemorativas.

Interven¢des em cendrios que fragilizam o cum-
primento dos direitos tornam-se ainda mais impres-
cindiveis em hospitais que tem como modelo orga-
nizacional a gestao da clinica, condi¢ao que valoriza
processos educativos, por visar 4 transformagio das
prdticas de aten¢do a satde, gestdo e educagao me-
diante produ¢io de atengao integral, segura e de
qualidade, orientada pelas necessidades das pessoas e
melhores padrées de efetividade.” Nesse sentido, de-
vem ser planejados métodos sistematizados de reso-
lucao de problemas, considerando que intervengoes
pontuais nio resultam em melhoria de qualidade.*”
Assim, para além de respeitar direitos fundamentais,
potencializa-se a responsabilidade compartilhada en-
tre os atores envolvidos no cuidado.”

Promover a difusio de conhecimentos relaciona-
dos aos direitos da crianca e adolescentes no Ambito
hospitalar ¢ fundamental para mobilizar e possibili-
tar a atuagio da sociedade em prol do cumprimen-
to dos mesmos.?® Pesquisa mostrou que os direitos
dos pacientes pedidtricos s2o pouco conhecidos pelos
profissionais, salientando a auséncia de acoes de ca-
pacitagoes referentes  temdtica."” Tal cendrio denota
a necessidade de investimentos institucionais em prol
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da implementagido da gestao da clinica, uma vez que
em seus principios a educagio ¢ dispositivo estratégi-
co na transformacio de realidades.

Ampliar a compreensio em relagao aos direi-
tos da crianga e adolescentes possibilita a ruptura
de conceitos previamente estabelecidos, e permite
a percepcao da necessidade de fazer cumpri-los.®
Essa discussao ¢ indispensdvel, especialmente se
considerado que a gestao da clinica tem dentre seus
principios, a 16gica de organizagio que se transfor-
ma,” ou seja, desafios relacionados ao niao cumpri-
mento dos direitos de criancas e adolescentes devem
ser disparadores da aprendizagem entre os atores,
ambientes e niveis de cuidado.

Constata-se que: orientagio a necessidade inte-
gral de criancas e adolescentes, melhoria continua da
qualidade do cuidado, reconhecimento dos diversos
saberes e préticas, partilha de poder e responsabilida-
de entre os atores do processo, valoriza¢ao da educa-
a0, direcionamento aos resultados que contribuem
para a satide e corresponsabilizagdo com as demandas
coletivas, sao principios utilizados na drea da sadde,
que situam a gestdo da clinica em suas abordagens,
e explicitam a soma de esforcos para garantir a inte-
gralidade do cuidado e bem-estar coletivo.” Assim, a
responsabilidade profissional e institucional em defe-
sa da crianca e do adolescente tende a se consolidar
como iniciativa de gestao da clinica imprescindivel
nos cendrios dos hospitais universitdrios.

Como limitagio da pesquisa, destaca-se o instru-
mento aplicado para a verificagio de cumprimento dos
direitos da etapa quan, que mesmo utilizando como
referéncia a Resolu¢io CONANDA 41/95, alguns
direitos tiveram pequenas alteragdes em sua descri¢io
para permitir que o acompanhante respondente tives-
se maior compreensio dos itens. Cabe enfatizar que
pesquisas futuras sobre o tema sio necessdrias, frente
a escassez de produgées cientificas relacionadas aos
Direitos da Crianga e do Adolescente hospitalizados
no pais, possibilitando discussoes mais abrangentes.

Conclusao

O estudo permitiu verificar que no hospital investi-
gado hd o cumprimento de grande parte dos direi-

tos previstos na Resolugio n°41/95, porém, eviden-
ciou o cumprimento parcial de direitos importantes
como, permanecer ao lado da mae ao nascer, receber
aleitamento materno, apoio psicolégico, recreagio,
acompanhamento do curriculo escolar e ter uma
morte digna junto a seus familiares. Constatou-se
que fatores que fragilizam o cumprimento dos direi-
tos relacionam-se a falhas na operacionalizacio das
agoes de satide nas RAS e condugio dos processos
de trabalho, e os que potencializam estio atrelados
a postura profissional humanizada, politicas go-
vernamentais e projetos existentes. Com isso, para
promover o cumprimento dos direitos, é necessirio
considerar intervencoes educativas e alinhamento
do processo do trabalho aos principios da gestao da
clinica. Ressalta-se o potencial do estudo ao propi-
ciar a andlise do (des)cumprimento destes direitos,
o que pode ser propulsor 4 articula¢io de estratégias
em prol de sua efetivagio, como promogio da dis-
cussao dos direitos das criancas e adolescentes hos-
pitalizadas com pais/familiares, pacientes e profis-
sionais; obtengao de apoio e infraestrutura que cola-
bore com o cumprimento dos direitos; realizagao de
discussio em grupo para facilitar a integralidade do
cuidado e efetivagio da comunicacio, incluindo os
pais nas discussoes de caso. Pode ainda potenciali-
zar decisoes mais seguras, qualificadas e objetivando
o cuidado integral e a melhoria dos resultados de
satde, vetores essenciais 4 implementagao da gestao
da clinica. Porém, estratégias como essas necessitam
do engajamento tanto dos gestores e profissionais de
saude, quanto da populagio envolvida. Os resulta-
dos do estudo apontaram ainda para a importincia
do cumprimento destes direitos nas agoes assisten-
ciais, visando atender as necessidades de satide de
criangas e adolescentes hospitalizados, compativel
com sua realidade. Além desses beneficios, a abor-
dagem com métodos mistos, envolvendo diferentes
populagées, coaduna com premissas do referencial
de gestao da clinica, as quais valorizam a construgio
de perspectiva que congregue a opinido de diferentes
atores imbricados no cuidado em satde, visando a
construgio de objetivos comuns, responsabilizagao
e compartilhamento de conhecimento. Ademais, os
resultados permitem projetar meios e instrumentos
factiveis a realidade, a partir de um cendrio de (des)

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0278345. m



Direitos da crianga e adolescente hospitalizados a luz da gestao da clinica

cumprimento de direitos essenciais a saude, e assim,
propor intervengdes como as acima citadas, com
base em tais constatagoes, extrapolando uma tnica
dimensio do cuidado a satide da crianca e adoles-
cente, algo ainda desafiador na atengio hospitalar.
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