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Resumo:

A seguranca do paciente pediatrico demanda significante atencéo, e pode
ser analisada sob os aspectos fisicos, psicolégicos e terapéuticos. A
presente pesquisa enfoca na seguranca terapéutica com destaque para oS
procedimentos cirdrgicos, e visa avalia-la, levantando os riscos aos quais a
crianga foi exposta. Trata-se um estudo de caso exploratério com um pré-
escolar diagnosticado com Larva Migrans Cutanea que evoluiu
desfavoravelmente para osteomielite aguda hematogénica. Obteve-se como
resultados que a crianca foi submetida a cinco cirurgias, sendo que né&o
houve danos fisicos ligados as mesmas, todavia, Vverificou-se
comprometimento emocional do pré-escolar, e também notou-se situacao de
desconforto relacionado ao jejum. Conclui-se que a cirurgia foi fonte de
estresse e perturbacdo para o cliente, e torna-se relevante a reflexdo acerca
da seguranca psicologica da crianga cirdrgica, visto que, por diversas vezes,
preocupa-se majoritariamente com o0s possiveis danos fisicos de uma
cirurgia, sem recordar-se do ambito emocional do paciente.

Introducao

Desde a antiguidade, nota-se certo entendimento a respeito do que hoje
compreende-se como seguranca do paciente, visto que Hipdcrates, ha dois
mil anos, ja defendia que primeiramente deveria se evitar o dano ao assistir
0 paciente. Atualmente, esse tema dota de significante notoriedade, tanto
que, em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, na 572 Assembleia Mundial da
Saude, com o intuito de promover e assegurar a melhora na seguranca
relacionada ao cuidado no contexto mundial (BRASIL, 2011).
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No que concerne aos clientes pediatricos, a seguranca da assisténcia torna-
se uma questao ainda mais passivel de atengcdo, uma vez que diz respeito a
pacientes mais “vulneraveis e dependentes” (BACK, 2000, p.205).

Back (2000) sugere a abordagem da seguranca do paciente a partir de trés
angulos: a seguranca fisica, psicolégica e terapéutica da crianca. A fisica se
refere a questdes relacionadas a inadequacdo da planta fisica,
equipamentos e procedimentos na area hospitalar. Ja a psicologica faz
mencao aos efeitos da internacdo na saude emocional dos pacientes. Por
fim, a seguranca terapéutica esta relacionada, principalmente, a medicacao,
exames e operacgdes cirdrgicas.

Com base na literatura exposta, esse trabalho objetivou analisar os riscos
aos quais um paciente pediatrico € exposto durante a hospitalizacao,
avaliando sua seguranca fisica, psicologica e terapéutica. Especificamente,
nesse estudo, enfoca-se na seguranca terapéutica do cliente, com realce
nos procedimentos cirdrgicos que a crianga sofreu.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de caso de carater exploratério, em que se realizou
uma analise detalhada de um caso individual e especifico. A pesquisa foi
desenvolvida no Hospital Universitario Regional de Maringa (HURM), com
um pré-escolar de dois anos de idade com diagnéstico inicial de celulite e
infeccdo por Larva Migrans Cutanea e evolucdo desfavoravel para
osteomielite aguda hematogénica, que ficou internado por 30 dias, com
seguinte reinternacao por 31 dias, num total de 61 dias.

Apdés autorizacdo da instituicdo hospitalar participante, o estudo foi
submetido & apreciacdo e aprovacdo do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual
de Maringd/PR, e foi aceito consoante o0 protocolo numero
58177816.5.0000.0104.

A coleta dos dados correspondente foi realizada a partir dos relatérios
médico e de enfermagem do prontuario do paciente armazenado no Servico
de Prontuério do Paciente, no periodo de outubro a dezembro de 2016, para
posterior discussao e fundamentacdo das condutas realizadas.

Resultados e Discussao

O pré-escolar em questdo sofreu cinco intervencdes cirdrgicas durante o
periodo de internacdo, dentre as quais enumera-se em sequéncia de
ocorréncia: 1?) drenagem de pé esquerdo; 2?) insercdo de cateter venoso
central em jugular esquerda; 3?) introducdo de cateter venoso central em
subclavia direita; 42) reinsercdo de acesso venoso central; 5%) tracdo do
acesso venoso central.

N&o se verificou danos fisicos a criancga relacionados as cirurgias, todavia, é
inegavel a existéncia de riscos envolvendo-as, tais como a operacéo
cirdrgica no paciente ou 6rgao errados, e local incorreto — principalmente em
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estruturas pares. Ademais, calcula-se que cerca de metade dos eventos
adversos se da em razao da cirurgia (WHO, 2009). “Assim, as complicacdes
cirdrgicas respondem por uma grande propor¢cdo das mortes e injurias
médicas que podem ser preveniveis em todo o mundo” (WHO, 2009, p.11).
Apesar da auséncia de incidentes fisicos para o pré-escolar em pauta, péde-
se observar danos psicoldgicos resultantes do procedimento cirdrgico ou
jejum pré-operatorio. Esta situacdo foi notada, com base nos relatorios
médico e de enfermagem, em trés das cinco interveng¢des cirurgicas sofridas
pela crianca. A primeira cirurgia (13/out/2015) se deu sem intercorréncias, e
a anotacdo narra apenas que esta voltou sonolenta (provavelmente devido
aos anestésicos). No dia cinco de novembro, todavia, refere-se que a
mesma retornou do centro cirlrgico chorosa e agitada, e em sua terceira
operacdo (13/nov/2015) relata-se extremo nervosismo, irritacdo e agitacao,
empenhando tentativas de morder a acompanhante e de retirar o cateter
venoso central, 0 que culminou na sua contencdo no leito. Enfim, no udltimo
procedimento cirdrgico no dia dezesseis de novembro, averiguou-se um
comportamento semelhante, descrevendo 0 paciente como irritado e
choroso, e ainda, com aceitacao discreta da dieta oferecida.

A literatura aponta que a cirurgia possui como produtos sentimentos de
ansiedade e inseguranca, sendo o receio de enfrentar o desconhecido a sua
principal causa. Além disso, em se tratando de pacientes pediatricos, a
vivéncia da mesma pode desencadear alteracbes comportamentais, e a
presenca de pessoas e objetos tdo incomuns a crianca no meio cirdrgico
pode intensificar o risco de dano emocional (SILVA; GARANHANI, 2011).
Outra questao determinante na seguranca terapéutica do paciente é o jejum
pré-operatorio, visto que, periodos prolongados de abstencéo de liquidos e
alimentos podem culminar em hipoglicemia, hipovolemia, desidratacdo, fome
e sede, e em especial para a clientela infantil, podem acarretar desconforto e
estresse (WILLIAMS et al., 2014).

Na primeira cirurgia da crianca, o relatério de enfermagem descreve que
este estava queixando-se de fome durante a noite, em decorréncia do jejum
pré-cirargico, assim, observa-se a consonancia do caso em questdo com a
literatura, em relacdo aos possiveis eventos adversos desta pratica.
Explicita-se, também, que o pré-escolar ficou em jejum por seis vezes
durante todo o periodo de hospitalizacao, sendo quatro vezes por motivo de
procedimento cirargico, uma vez também para cirurgia, contudo a operacao
foi cancelada, e uma vez em que a razao do jejum néo foi relatada.

O horério de inicio do seu jejum nado foi apontado, exceto no dia 13 de
novembro, em que se retratou que este estava jejuando desde as 22 horas
da noite anterior para realizar procedimento cirirgico pela manha, no
entanto, houve divergéncia do horario, pois outra anotacdo indicou que o
jejum havia comecado a meia-noite. Nas outras situacdes, a informacéo
disponivel é apenas referente ao periodo em que 0 paciente encontrou-se
em jejum (matutino, vespertino ou noturno).

A vista disso, nota-se que os dados associados ao horario do inicio do jejum
da crianca sdo imprecisos e até mesmo escassos, fato este que impossibilita
a mensuracdo do tempo em que O pré-escolar jejuou e, por conseguinte,
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inviabiliza a verificacdo da qualidade da assisténcia prestada, e ndo permite
a andlise e classifica¢do do cuidado nesse aspecto como seguro ou nao.

Conclusbes

Mediante o caso analisado, observa-se que processo da cirurgia foi fonte de
estresse e perturbacdo para o pré-escolar, e torna-se relevante a reflexédo
acerca da segurancga psicologica da crianga cirargica, visto que, por diversas
vezes, preocupa-se majoritariamente com os possiveis danos fisicos de uma
cirurgia, sem recordar-se do ambito emocional do paciente. Por fim, cabe a
equipe de saude e a seus acompanhantes fornecer uma atencéo elevada a
saude emocional do cliente infantil submetido a uma cirurgia.
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