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RESUMO

Introducao: Partindo-se do pressuposto que o Cuidado Centrado no Paciente e na Familia é o
modo mais humanizado de prestar cuidado em salde, faz-se necessario refletir sobre a
aplicabilidade dessa abordagem em unidades de emergéncia pediatrica. Uma possibilidade é o
favorecimento da presenca da familia no atendimento de emergéncia. O uso de protocolo e o
treinamento de profissionais de saude sdo ferramentas que fortalecem a préatica. Objetivos:
elaborar e aplicar na pratica clinica um protocolo brasileiro que inclui a familia no atendimento
de emergéncia pediatrica. Método: estudo piloto do tipo descritivo observacional, realizado em
trés etapas: 1) elaboragcdo do protocolo; 2) treinamento de profissionais para a aplicagdo do
protocolo. O treinamento foi realizado com 26 profissionais de enfermagem atuantes em uma
unidade de emergéncia pediatrica de um hospital de ensino, localizado na cidade de Sdo Paulo
e 3) analise da aplicacdo do protocolo na pratica assistencial. Para essa andlise, foi investigada
a dindmica do atendimento de emergéncia focando os aspectos relacionados a presenca da
familia; as perspectivas de profissionais de saide em relacdo ao conteido do protocolo e as
anotacOes de enfermagem no que tange a aplicagéo do protocolo. Resultados: Foram analisados
65 atendimentos de emergéncia com a aplicagé@o do protocolo. Em 65,6% dos atendimentos, foi
designado um profissional de suporte; 93,4% das familias aceitaram o convite para presenciar
o atendimento e ndo ocorreu interrupcdo do atendimento ao paciente em consequéncia da
presenca desta. Ao avaliar o protocolo, 85,7% dos profissionais referiram confianca em aplica-
lo em sua pratica profissional. As principais dificuldades percebidas pelos profissionais para
aplicar o protocolo incluiram a falta de recursos humanos, a falta de treinamento de todos os
profissionais e a falta de estrutura fisica para o acolhimento familiar. Em relacéo as facilidades,
foram elencadas equipe sensibilizada a pratica, suporte familiar, o CCPF como alicerce teérico
e membros na equipe experientes sobre o tema. Em relacdo ao contedo, os profissionais
consideraram o protocolo facil e rapido de ser aplicado. Apenas em 50% das anotacfes de
enfermagem foi registrado que a familia estava presente no atendimento. Conclusdes: As a¢bes
promotoras para a adocao institucional do protocolo incluem a sensibilizacdo dos profissionais
para acolher as familias no atendimento de emergéncia e treinamento para a aplicacdo do
protocolo na prética assistencial. Além disso, as a¢des que facilitam a implantagéo do protocolo
na pratica assistencial incluem respaldo tedrico na abordagem do CCPF, profissionais que
atuem como referéncia sobre o tema para os demais membros da equipe e designacdo de um
profissional de suporte.

Palavras-chaves/descritores: Cuidado Centrado no Paciente e na Familia. Pediatria.
Enfermagem Pediatrica. Presenca da familia. Emergéncias. Protocolos.



Mekitarian FFP. Presence of the family in pediatric emergency hospital care: elaboration and
application of a protocol. [thesis]. Sao Paulo: School of Nursing, University of Sao Paulo; 2018.

ABSTRACT

Introduction: Based on the assumption that Patient and Family Centered Care (PFCC) is the
most humanized way of providing health care, it is necessary to reflect on the applicability of
this approach in pediatric emergency units. One possibility is to favor the presence of the family
in emergency care. The use of protocol and the training of health professionals are tools that
strengthen the practice. Objectives: To elaborate and apply in clinical practice a Brazilian
protocol that includes the family in pediatric emergency care. Method: pilot study of descriptive
observational type, carried out in three stages: 1) elaboration of the protocol; 2) professional
training for the application of the protocol. The training was performed with 26 nursing
professionals working in a pediatric emergency unit of a teaching hospital, located in the city
of S&o Paulo; and 3) analysis of the application of the protocol in the practice of care. For this
analysis, it was investigated the dynamics of emergency care focusing on the aspects related to
family presence; the perspectives of health professionals regarding the content of the protocol
and the nursing notes regarding the application of the protocol. Results: A total of 65
emergencies were analyzed using the protocol. In 65.6% of the attendances a support
professional was assigned; 93.4% of the families accepted the invitation to attend the service
and there was no interruption of the patient care due to the presence of the family. When
evaluating the protocol, 85.7% of the professionals reported confidence in applying it to their
professional practice. The main difficulties perceived by professionals to apply the protocol
included lack of human resources, lack of training of all professionals and lack of physical
structure for the family. Regarding the facilities, the team was sensitized to practice, family
support, the PFCC as a theoretical foundation and have experienced team members on the topic.
Regarding content, professionals considered the protocol easy and quick to apply. Only 50% of
the nursing notes recorded that the family was present in the care. Conclusions: The actions
promoting the institutional adoption of the protocol include raising the awareness of
professionals to receive families in emergency care and training for the application of the
protocol in the practice of care. In addition, actions that facilitate the implementation of the
protocol in the practice of care include theoretical support in the approach of the PFCC,
professionals who serve as reference on the theme for the other members of the team and
appointment of a support professional.

Keywords/descriptors: Patient and Family Centered Care. Pediatrics. Pediatric Nursing.
Family Presence. Emergencies. Protocols.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

O tema da presenca da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica
hospitalar permeia ha muitos anos minhas atividades profissionais, enquanto enfermeira
assistencial de um pronto socorro infantil de um hospital escola. Logo que me inseri na area
assistencial, essa era uma tematica que, a0 mesmo tempo, me encantava e amedrontava. Tinha
medo, como tantos outros colegas de profissdo, de que a presenca da familia no atendimento
pudesse prejudicar minhas habilidades técnicas ou interferisse nos procedimentos realizados

com o paciente.

Além disso, também tinha receio de ndo ter ferramentas assertivas para lidar com 0s
familiares frente as situagdes emergenciais. No decorrer do meu trajeto profissional, ousei
colocé-las no atendimento de emergéncia e motivei parceiros de trabalho a fazer o mesmo.
Logo nas primeiras vezes que me aventurei a trazé-las para o lado do paciente, percebi que era
possivel o atendimento sem prejuizo para a crianca e a criagdo de relagdo mais proxima com as
familias. Na busca inquietante de aniquilar meu medo de estar com as familias no cenario de

emergéncia, fui buscar conhecimentos tedricos sobre o assunto.

E, a partir dai, o caminho escolhido ndo teria mais volta - incorporei 0 tema da presenca
da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica como minha linha de pesquisa. A
cada vez que trazia as familias para esse cenério, mais minhas atividades profissionais passaram
a ter sentido. Pelo menos, o sentido que eu, como enfermeira, buscava alcancar, pois passei a
ser uma profissional mais satisfeita, empatica e reconhecida pelo meu objeto de cuidado — o

paciente e sua familia.

As experiéncias vividas me impulsionaram a querer mudar o modo como 0s
profissionais lidam com as familias nas situaces de emergéncia pediatrica, porque ja nao
bastava trazer os parentes para 0s atendimentos nos quais eu estava presente, era preciso levar
a experimentagédo para mais familiares e companheiros de profissdo. Durante a realizacdo do
meu mestrado sobre o tema, reconheci que os profissionais se afastam da experiéncia de ter as
familias presentes no atendimento de emergéncia, enraizados em suas proprias crencas e na
comodidade em ndo modificar suas atitudes, mas que, por outro lado, as familias desejam ter

suas necessidades reconhecidas e o direito de escolher estar presente ou ndo.
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A partir dessas constatagdes, passei a me dedicar a compartilhar meus conhecimentos
com os demais colegas de profissao e estudantes em formacao, incluindo alunos de graduacéo
e residentes de enfermagem. Participei da formacéo de um grupo de enfermeiras na instituicao
onde trabalho, as quais estdo engajadas em estudar o tema do Cuidado Centrado no Paciente e
na Familia, com o objetivo em comum de modificar a cultura organizacional para um cuidado

sob a perspectiva dessa abordagem.

Sendo pioneira no tema no Brasil, acabei me tornando referéncia no assunto e levando
minha bagagem teorica além do limite fisico da instituicdo onde trabalho. Hoje, convicta de
que as familias devam fazer parte do atendimento de emergéncia - se assim o desejarem - e com
o0 anseio de modificar a pratica assistencial - incluindo as familias, definitivamente, nesse
ambiente - me motivo a realizar o presente estudo como continuidade das propostas sugeridas
no mestrado e como necessidade da criacdo de um protocolo brasileiro que possa formalizar e

nortear a pratica.

1.2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

1.2.1 Cuidado Centrado no Paciente e na Familia

Fazendo-se uma linha historica do tempo em relacéo a presenca da familia nos servigos
de salde pediatricos, € somente a partir da década de 1950 que a figura materna foi inserida no
ambiente hospitalar, como resultado da compreensdo das repercussées emocionais negativas
geradas nas criancas devido a auséncia de sua familia durante o periodo de internagdo. A partir
de 1960, pais de criancas hospitalizadas passaram a assimilar a importancia de seu papel na
assisténcia a crianca doente e iniciaram movimentos que se intensificaram nos anos 1980,
reivindicando que a abordagem dos profissionais de satde também focasse as necessidades da
familia como um todo. Como resultado dessas ag¢fes, ocorreu uma reforma dos servicos de

salide para valorizar as familias no processo de cuidar®?.

Desde entdo, o modo de se estruturar o cuidado em saude vem sendo modificado
gradualmente para a abordagem planejada a toda a familia e ndo somente ao individuo doente.
Essa nova abordagem assistencial é denominada Cuidado Centrado no Paciente e na Familia
(CCPF) e pauta-se nos conceitos de dignidade e respeito, compartilhamento de informacdes,

parceria, participacdo e colaboragio da familia no cuidado ao paciente®.



Introdugdo 20

Com foco na assisténcia pediatrica, os pressupostos do CCPF incluem ainda:
compartilhar informacGes abertas e objetivas com as familias; respeitar a individualidade
familiar, reconhecendo suas preferéncias, necessidades e habilidades de enfrentamento;
incorporar as familias no processo de tomada de decisdes relacionadas ao paciente e estabelecer
relacdo de parceria e colaboragdo compativel com o nivel de desejo de envolvimento familiar

e em todos 0s niveis assistenciais®.

A0 mesmo tempo em que ocorreu a transicao assistencial para a abordagem do CCPF,
aumentou-se o interesse institucional na producdo dos melhores resultados clinicos e na reducao
dos custos em salide?. Pensando-se nos aspectos positivos do CCPF, ao colocar as familias
como membro ativo no cuidado ao paciente ocorre 0 aumento da satisfacdo das familias,
profissionais e pacientes; reduz os erros assistenciais; implica no uso mais efetivo dos recursos
em saude; diminui ansiedade do paciente e familia e propicia a pratica profissional baseada nas

melhores informacdes referentes ao paciente®.

Entretanto, ainda existem barreiras para a adocdo do CCPF nos servigos de salde. Os
profissionais, por vezes, confundem as acdes dessa abordagem de cuidado com delegar
responsabilidades e incluir a familia no processo de tomada de decisdo, além do seu desejo de
envolvimento. A introducdo do CCPF deve comecar com pequenas mudangas que incluem
incorporar seus conceitos em protocolos institucionais e na pratica assistencial e estabelecer

ferramentas para avaliar sua adogao*

Um grande desafio é a aplicacdo do CCPF nos cenérios emergenciais. Antes de tudo, é
necessario reconhecer que a realidade vivida pelos profissionais de salde nesses servicos é
marcada pela alta demanda assistencial e necessidade de prontiddo no atendimento aos
pacientes. Por outro lado, as familias vivenciam um momento vulneravel em suas vidas e se
percebem em um ambiente pouco acolhedor com pessoas desconhecidas. E desafiador cuidar
de familias nesse contexto, pois a habilidade dos profissionais em se comunicar e criar parcerias
com as familias apresenta-se prejudicada. Além disso, existe relutancia dos profissionais em
trazer as familias para o lado do paciente durante a realizacdo de procedimentos invasivos e
reanimacao cardiopulmonar (RCP) por acreditar ser uma atitude benefica para o paciente,
familia e a propria equipe de satde®.

Considerando o conceito do CCPF de participacdo da familia, segundo seu desejo de
envolvimento e em todos 0s niveis assistenciais, é necessario criar condicdes para que as
familias possam estar presentes durante a realizacdo de procedimentos invasivos e RCP nos

servicos de emergéncia pediatricos®.
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1.2.2  Presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica

Em um servico de emergéncia pediatrica, as criancas em situacdes de emergéncia sdo
submetidas a diversos procedimentos invasivos e RCP. Estas situa¢des se caracterizam pela
constatacdo de condices de agravo a salde, que implicam em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso do paciente, exigindo tratamento médico imediato’.

O primeiro estudo relacionado ao tema foi publicado nos Estados Unidos em 1987 e
relatou a experiéncia de um hospital que criou condi¢des para incluir as familias durante o
atendimento de pacientes adultos em situacdo de emergéncia. Apds a experiéncia, as familias,
que estiveram presentes, relataram que a atuacdo dos profissionais durante o atendimento foi
focada em fazer tudo que fosse possivel para salvar a vida do paciente. A maioria dos
profissionais envolvidos neste atendimento endossou a préatica, percebendo-a como benéfica
para os personagens envolvidos. N&o ocorreu nenhuma interrupgéo da assisténcia ao paciente

pelo fato de sua familia estar presente no atendimento®

A partir desse primeiro estudo, o assunto sobre a presenca da familia durante a
realizacdo de procedimentos invasivos e RCP pediatrica passou também a ser explorada na
literatura sob diferentes delineamentos. A maioria dos estudos analisa as perspectivas de
profissionais de saude®?°. Além destes, também sdo encontrados artigos relacionados as
percepcBes familiares sobre o tema'??12* ou que avaliem a dindmica de atendimento de
emergéncia com a presenca da familia?3%>27. Estudos que analisam as percepcdes do paciente
pediatrico em relacdo a tematica ndo foram encontrados na literatura, provavelmente, em
decorréncia da vulnerabilidade da criancga diante de situagdo emergencial, o que implica em

questdes éticas delicadas para a realizacdo desse tipo de estudo.

1.2.3  Perspectivas de Profissionais de Saude

O tema da presenca da familia durante a realizacdo de procedimentos invasivos e RCP
pediatrica é explorado sob as perspectivas de profissionais de salde em estudos realizados por
diversos paises. Muitos profissionais tém a crenca de que a presenca da familia durante o
atendimento de emergéncia pode ser prejudicial para as familias, pacientes e profissionais

envolvidos no atendimento. Essas crencas envolvem a possibilidade de que as familias tenham
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memorias estressantes relacionadas ao atendimento; que a assisténcia ao paciente seja
interrompida e que os profissionais se sintam desconfortaveis e tenham a percepcdo de que sua

habilidade técnica foi prejudicada®.

No Brasil, estdo disponiveis somente dois estudos sobre a tematica: um deles foi
realizado pelos mesmos autores da presente pesquisa e avaliou as perspectivas de médicos e da
equipe de enfermagem, atuantes em um pronto-socorro infantil, em relacdo a presenca da
familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica. A maioria (95,6%) dos profissionais
de salde atuantes nesse servico - composto por médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de
enfermagem e residentes de medicina - revelou ja ter realizado atendimento de emergéncia com

a presenca da familia.

Apesar da maioria dos profissionais se mostrar favoravel a pratica, os resultados
evidenciaram que a equipe médica e os profissionais com menor tempo de formacao foram
mais favoraveis a presenca da familia no atendimento de emergéncia do que os demais
profissionais. Em relacdo a complexidade dos procedimentos realizados no atendimento, a
equipe de enfermagem se mostrou mais favoravel a presenca da familia em procedimentos
menos invasivos, enquanto a concordancia da equipe médica foi similar dentre o0s
procedimentos analisados. Os profissionais acreditavam ainda que a familia presente observa
os esforcos realizados para salvar a vida da criancga; fornece informag6es essenciais e acalma a
crianca. Acreditavam ainda que um profissional deva permanecer ao lado da familia durante o

atendimento.

No segundo estudo brasileiro!, a equipe de satide descreveu como pontos limitadores
para a inclusdo das familias no atendimento de emergéncia pediatrica: a falta de um profissional
exclusivo para dar suporte a familia; espaco fisico limitado do local de atendimento para
acomodar os familiares e necessidade de treinamento permanente para os profissionais de satude

acolherem as familias nesse cenario.

Sob a mesma perspectiva do primeiro estudo brasileiro, dois estudos'?'® foram
realizados na Espanha. Um deles'? apontou que os médicos também foram mais favoraveis a
presenca da familia durante a realizacdo de procedimentos invasivos do que os enfermeiros.
Contrapondo os resultados do estudo brasileiro, em que a equipe de enfermagem se sente mais
a vontade com a familia durante a realizacdo de procedimentos menos invasivos, somente 1/3
dos enfermeiros desse estudo concordaram com a presenca da familia durante a realizacdo de
puncdo venosa periférica ou coleta de sangue, considerados uns dos procedimentos menos

invasivos realizados em pediatria. O outro estudo®® avaliou as atitudes de profissionais de satide
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de 32 hospitais em relacdo a presenca da familia durante a realizacdo de procedimentos
invasivos pediatricos e 2/3 deles eram favoraveis a pratica. As principais justificativas dos
profissionais para excluirem as familias durante o atendimento incluiram: ansiedade dos
familiares; falta de preparo familiar para presenciar os procedimentos e receio das habilidades

técnicas ficarem prejudicadas.

Na Franca, a maioria de profissionais atuantes em emergéncia pediatrica relatou em um
estudo** ndo ser favoravel a presenca da familia durante RCP. Como nos estudos anteriores
apresentados, os médicos foram mais favoraveis a presenca da familia quando comparado aos
enfermeiros. A experiéncia prévia em atender RCP com a familia presente foi um determinante
favoravel na percepcdo dos profissionais a pratica. Os motivos argumentados pelos
profissionais para nao incluirem as familias no atendimento foram: possibilidade de trauma

emocional e risco de interferéncia na assisténcia ao paciente.

Um estudo® realizado com profissionais australianos que atuam com um protocolo que
favorece a presenca da familia durante RCP pediatrica encontrou percep¢des similares entre
médicos e enfermeiros no que tange a facilitar a presenca da familia durante o atendimento.
Diferente do resultado apresentado no primeiro estudo brasileiro!?, os profissionais com mais
tempo de atuagdo profissional tiveram atitude mais favoravel a presencga da familia durante o

atendimento de emergéncia do que os demais profissionais.

A maioria de profissionais de um estudo®® realizado nos Estados Unidos relatou ser
favoravel a presenca da familia durante RCP e acreditava que o principal beneficiado com essa
presenca é a propria familia. Um outro estudo® também realizado nos Estados Unidos procurou
demonstrar as percep¢Oes de profissionais favoraveis e desfavoraveis a presenca da familia
durante RCP pediatrica. Os profissionais desfavoraveis acreditavam que as familias podem
ficar com lembrancas traumaticas relacionadas ao atendimento. Ja os favoraveis, pensam que a
pratica permite que as familias sejam envolvidas no cuidado ao paciente e que diminua o risco
de processos judiciais, pelo fato da familia constatar que a equipe de saude fez todos os esforcos

assistenciais necessarios.

Na Itélia, as perspectivas de profissionais de 34 unidades de terapia intensiva pediatrica
foram avaliadas em relagdo ao tema estudado e somente 38% permitiam a presenca da familia
durante a realizacdo de procedimentos invasivos, diminuindo essa concordancia quanto mais
invasivo fosse o procedimento realizado, sendo 9% durante RCP e 3% para passagem de cateter

central'’.
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Um estudo® com enfermeiras atuantes em emergéncia pediatrica do Reino Unido
revelou que esses profissionais acreditavam que os pais presentes durante RCP tém efeito
negativo na habilidade dos profissionais para cuidar do paciente; ao mesmo tempo, reconhecem
os beneficios da experiéncia para a familia, especialmente quando o desfecho é o ébito do

paciente.

Um estudo?®® realizado na Grécia demonstrou que os profissionais nesse pais sio
bastante resistentes a presenca da familia durante a realizacdo de procedimentos invasivos e
RCP; a maioria nunca realizou um atendimento de emergéncia com a presenca dos familiares
e relatou que a presenca deles € proibida em sua instituicdo. A maioria ndo concorda com a
presenca por acreditar que eles podem causar impacto negativo para os familiares; interferir no

ensino aos estudantes; aumentar o estresse dos profissionais e implicar em processos legais.

Com resultados também desfavoraveis a essa pratica, um estudo? da Arabia Saudita
revelou que apenas metade dos enfermeiros ja tinha realizado um atendimento de emergéncia
em que a familia estivesse presente e a maioria discordava dessa pratica por acreditar que a
presenca da familia acarreta perturbacdo emocional para as mesmas e afeta a capacidade técnica

dos profissionais envolvidos.

1.2.4  Perspectivas das Familias

Os beneficios relatados pelas familias relacionados a sua permanéncia durante a
realizacdo de procedimentos invasivos e RCP pediatrica incluem proporcionar conforto ao
paciente; diminuir ansiedade familiar e constatar todos os esforcos realizados para salvar a vida

da crianga®.

Os estudos que exploram as percepcdes de familiares em relagédo a sua presenca durante
a realizacdo de procedimentos invasivos e RCP pediatrica foram realizados em varios paises.
No Brasil, ha dois estudos??? que exploram especificamente esse tema. O primeiro® deles foi
realizado pelas autoras da presente pesquisa e verificou a percep¢éo de familias que estiveram
presentes durante o atendimento de emergéncia pediatrica. As familias revelaram que a
presenga no atendimento permitiu compreender a gravidade do paciente; que ofereceram
conforto a crianca; que era seu direito decidir participar do atendimento e que os profissionais
devem oferecer também suporte emocional aos familiares presentes. Entretanto, perceberam

que sua presenca no atendimento dependeu da permissdo dos profissionais de saide. O segundo
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estudo?? também verificou a percepcao de familias em relagéo a presenca durante atendimento
de emergéncia pediatrica e encontrou resultados similares ao primeiro estudo brasileiro. Os
familiares revelaram que, ao estar presente no atendimento, sentiram-se mais seguros e

conseguiram compreender melhor o desfecho do atendimento.

Um estudo realizado nos Estados Unidos explorou as percepgdes de familias presentes
durante atendimento de trauma pediatrico e as mesmas acreditavam que sua presenca além de
ser um direito, diminuiu a ansiedade do paciente e as ajudou a compreender as condicdes
clinicas da crianca. A maioria dos familiares relatou ter tido uma aproximacéo com a equipe de
salde por meio de questionamentos sobre o cuidado oferecido a crianga ou fornecendo
informagdes essenciais para o atendimento. Todas as familias presentes optariam novamente

por sua presenga em um novo atendimento emergencial?,

Correlacionando o desejo dos familiares estarem presentes durante o atendimento e a
complexidade dos procedimentos realizados com a crianga, familias de um estudo espanhol
expressaram maior conforto em estar presente nos procedimentos menos invasivos. Os
familiares que ja haviam passado por uma experiéncia de emergéncia anterior foram mais
favoraveis a pratica do que as demais familias. Os motivos que as levaram a escolher estar
presente durante o atendimento foram: propiciar conforto emocional a crianca e diminuir
angustia familiar. J4 o motivo que as fizeram recusar o convite incluiu a possibilidade de

interferirem na assisténcia ao paciente2,

Os mesmos resultados revelados no estudo espanhol'? foram apresentados por pais de
criangas presentes em um pronto-socorro infantil da Arébia Saudita. As familias foram
indagadas se gostariam ou ndo de presenciar cenarios hipotéticos de atendimento de emergéncia
e o desejo foi inversamente proporcional ao grau de invasdo do procedimento realizado. A
principal raz&o para os pais desejarem estar presentes durante a realizagcdo de procedimentos
invasivos foi diminuir a ansiedade da crianca e, durante RCP, constatar os esforcos de
reanimacdo. A intolerancia de assistir os procedimentos de emergéncia foi a principal causa

citada para declinarem do convite de estar presente no atendimento?.
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1.25 Estudos observacionais

N&o ha estudos disponiveis na literatura que indiquem a interrupcao da assisténcia ao
paciente pelo fato de sua familia estar presente durante a realizacdo de procedimentos invasivos
e RCP23,25-27

Avaliando o comportamento de familiares presentes durante atendimento de trauma
pediatrico, um estudo?® realizado nos Estados Unidos verificou que as principais acdes das
familias presentes foram: estabelecer contato fisico e/ou verbal com o paciente e prover

conforto emocional para a crianga.

Um segundo estudo?®, também realizado nos Estados Unidos, relatou a ocorréncia de
um familiar ter desmaiado durante o atendimento implicando em sua avaliacdo médica.
Entretanto, essa intercorréncia poderia ter sido evitada se o familiar tivesse sido avaliado por
um profissional de salde, que constatasse a contraindicacdo de sua presenca no atendimento.
As atitudes das familias presentes no atendimento foram voltadas para tranquilizar o paciente;

ajudar a restricdo mecanica do paciente agitado e observar os procedimentos realizados.

Comparando a dinamica de atendimento de trauma pediatrico com a familia presente ou
ndo, um outro estudo? norte-americano constatou que o tempo dispensado ao atendimento,
assim como as acoes realizadas pelos profissionais segundo os protocolos de atendimento do

trauma, foram similares, independente da presenca dos familiares no atendimento.

Um altimo estudo americano demonstrou que ndo houve alteracdo na habilidade técnica
dos profissionais para realizar com sucesso procedimentos quando a familia estava presente.
N&o houve diferenca na taxa de sucesso de intubacao traqueal pediatrica em situacdes que a

familia esteve ou ndo presente no atendimento?’.

1.2.6  Recomendac0des organizacionais

Os principais resultados?® relacionados ao tema da presenca da familia durante a

realizacdo de procedimentos invasivos e RCP peditrica indicam que:

e Nao ha evidéncia de que a presenca da familia seja em detrimento do paciente,

familia ou profissionais de salde;
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e Ha pouca evidéncia de que a aceitacdo dos profissionais em ter a familia presente

nesses eventos tenha alguma questédo cultural envolvida;

e Haevidéncia de que os profissionais sejam mais favoraveis a presenca da familia se
um profissional for designado para estar ao lado dela, provendo informagdes e

conforto;
e Os familiares devem receber a opgéo de estar presente nesses atendimentos;
e A pratica deve ser ancorada em um protocolo institucional.

Com base nessas evidéncias, varias organizacdes®®3? que respaldam a atuagdo dos
profissionais de salde e que preconizam as acOes realizadas durante atendimentos de
emergéncia, passaram a definir que as instituicbes de salde devem propiciar condi¢cdes para
que as familias estejam presentes nesses eventos, sendo essas condi¢Ges a ado¢do de um
protocolo e o treinamento de profissionais de salde.

No que se refere ao atendimento de emergéncia pediatrica, as diretrizes assistenciais séo
definidas pelos protocolos da Associacdo Americana de Cardiologia (American Heart
Association) que direciona as a¢des dos profissionais de salde para o Suporte de Vida Avancado
em Pediatria (Pediatric Advanced Life Support). Desde 2005, esses protocolos ressaltam a
importancia em oferecer condic¢des para as familias estarem presentes durante o atendimento

de emergéncia pediatrica®®.

No Brasil, as acOes realizadas pelos profissionais de salde durante o atendimento de
emergéncia pediatrica seguem 0s mesmos protocolos da Associacdo Americana de
Cardiologia. Respaldando a pratica do atendimento de emergéncia com a presenca da familia,
temos o Estatuto da Crianca e do Adolescente que garante a permanéncia da familia durante
esse evento, a partir do momento em que determina que os estabelecimentos de saude

proporcionem condigdes para a permanéncia integral de um dos pais ou responsaveis=3.

1.2.7  Protocolos e treinamento de profissionais de saude

A partir das evidéncias cientificas apresentadas que indicam que a prética de incluir as
familias no atendimento de emergéncia pediatrica deve ser ancorada em um protocolo
institucional, com foco no tema estudado, a utilizacdo deste visa propiciar o acesso dos

familiares ao paciente e assegurar a seguranca da crianca, equipe de satde e familia durante o
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atendimento. A aplicacdo do protocolo deve ainda garantir que a presenca da familia ndo
implique em interrupgOes do cuidado oferecido ao paciente. Como consequéncia positiva da
pratica, os profissionais de salde passam a internalizar que também é sua atribui¢éo acolher as

familias na ocorréncia da situacio emergencial®*.

Os protocolos que favorecem a presenca da familia no atendimento de emergéncia
devem descrever os beneficios da préatica a partir das perspectivas de pacientes, familiares e
profissionais de saude; estabelecer critérios para que as familias sejam avaliadas a fim de
garantir atendimento sem interrupgdes ou atrasos; definir regras contraindicativas para a
permanéncia da familia no atendimento; garantir que a presenca da familia seja uma opgao para
os familiares e ndo uma obrigacao e delimitar as responsabilidades de um membro da equipe

que deve assumir exclusivamente o papel de suporte familiar durante o atendimento®.

Apesar das recomendacdes, poucas instituicoes ja tém incorporado em sua realidade um
protocolo que favoreca a presenca da familia no atendimento de emergéncia®. Este, por si s9,
ndo tem a capacidade de modificar as atitudes dos profissionais em relacdo as familias durante
o0 atendimento, é necessario sensibilizar e treinar profissionais de salde, tanto para aplicarem o
protocolo em sua pratica profissional como para acolherem as familias nas situacfes

emergenciais®.

E demonstrado em estudos realizados nos Estados Unidos que a sensibilizacdo e
treinamento de estudantes e profissionais de salde acerca do tema da presenca da familia
durante a realizagdo de procedimentos invasivos e RCP tem um impacto positivo sobre suas
atitudes relacionadas as familias e em sua confianca para realizar atendimentos de emergéncia
com a familia presente®-3, Um desses estudos®® demonstrou ainda que, apds receberem
treinamento sobre a tematica, os profissionais passaram a convidar com mais frequéncia as

familias para estarem ao lado do paciente durante a realizacdo de RCP.

Comparando as percepgdes de profissionais que receberam treinamento acerca do tema
da presenca da familia durante RCP com aqueles que ndo o receberam, dois estudos®”* foram
realizados nos Estados Unidos. O grupo que recebeu o treinamento apresentou mais confianca
em estar com a familia presente em um atendimento de emergéncia e maior percep¢do dos

beneficios dessa pratica do que aqueles profissionais que nao realizaram o treinamento.

Vale ressaltar que as mudancas nas percepcdes dos profissionais dependem também de
sua sensibilizagdo prévia ao tema. Um estudo® realizado na Australia descreveu o impacto

educacional nas perspectivas de profissionais de satde em relacdo a presenca da familia durante
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RCP: a maioria dos profissionais tinha percep¢des positivas a familia antes do treinamento, o
que acarretou pouca mudanca de suas perspectivas relacionadas ao tema ap6s a intervencao

educacional.
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

N&o ha registro na literatura de que as familias sejam sistematicamente incluidas no
atendimento de emergéncia pediatrica dos servicos hospitalares brasileiros. Apesar de existirem
protocolos que favorecam a presenca da familia durante a realizacdo de procedimentos
invasivos e RCP pediatrica, os estudos disponiveis ndo sao realizados no Brasil. Sendo assim,
€ necessario o desenvolvimento de um protocolo adequado a realidade dos hospitais e as
perspectivas de familias e profissionais de saude brasileiros ao tema da presenca da familia no

atendimento de emergéncia pediatrica.

Considerando as evidéncias que apontam a inclusdo das familias durante o atendimento

de emergéncia pediatrica como uma ac¢do para a implantacdo do CCPF nos servicos de saude.

Acreditando que as condi¢Bes para que as familias sejam inseridas nesse cenario
incluem a aplicacdo de um protocolo que favorece a presenca da familia durante o atendimento
de emergéncia e o treinamento de profissionais de salde para a aplicacdo desse protocolo, este

estudo tem como motivagdo os seguintes questionamentos:

e E possivel que servigos de saude brasileiros utilizem um protocolo que favoreca a

presenca da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar?

e A adocdo institucional de um protocolo que favorecga a presenca da familia durante
o atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar garante que as familias sejam

inseridas nesse cenario?

e A aplicacdo na prética assistencial de um protocolo que favorega a presenca da
familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar garante um

atendimento ininterrupto ao paciente?
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

Com base nos questionamentos acima descritos, este estudo tem como objetivos:

3.1 OBJETIVOS PRIMARIOS

e Elaborar um protocolo adequado aos servigos de salde brasileiros, que favoreca a

presenca da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar;

e Avaliar como se da a dindmica de atendimento de emergéncia pediatrica com a

aplicacao do protocolo.

3.2 SECUNDARIOS

e Avaliar a percepcdo de profissionais de saude a aplica¢do do protocolo que favorece
a presenca da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar;

e Auvaliar os registros de enfermagem no que tange a aplicacao do protocolo.



4 PERCURSO METODOLOGICO
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4 PERCURSO METODOLOGICO

41 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo piloto do tipo descritivo observacional com o objetivo de testar
um protocolo interventivo. O estudo piloto é uma versdo em pequena escala de um estudo
maior, ndo tendo como objetivo fornecer resultados conclusivos e sim avaliar a viabilidade da
aplicacdo de uma intervencdo antes de sua aplicagdo em um contexto mais amplo*®. O estudo
descritivo é utilizado para descrever um fendmeno que pouco se sabe, em que o pesquisador

observa e descreve o evento*!.

A intervencdo explorada no presente estudo € a aplicacdo de um protocolo que favorece
a presenca da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar, na pratica
assistencial de um servigo de emergéncia pediatrica. As variveis investigadas séo referentes a
fase analitica do estudo e serdo apresentadas nos itens 4.4.2. e 4.4.3. do percurso metodoldgico.

O estudo foi realizado em trés etapas distintas, segundo a figura a seguir:

Figural-  Etapas da realizacdo do estudo

12 Etapa -  Revisao de escopo
_  Construcgao da versao inicial do Protocolo
2% Etapa - « Elaboragao do treinamento

e Treinamento

e Aplicacdo na pratica assistencial
 Andlise da dinamica de atendimento

e Analise da percepcao dos profissionais
 Anadlise dos registros de enfermagem

» Elaboracao da versao final do Protocolo

32 Etapa -
Aplicagdo do protocolo

A primeira etapa do estudo “Elaborag¢io do Protocolo” consistiu em uma fase teorica,
realizada por meio de uma revisdo de escopo, que objetivou resgatar na literatura protocolos
que favorecam a presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar a fim

de elaborar a versdo inicial do protocolo brasileiro.
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A segunda etapa “Treinamento do Protocolo” envolveu uma fase tedrica, representada
pela elaboracdo do contetido de treinamento e outra de intervencdo, alcancada pela realizacdo
do treinamento de profissionais de saude para aplicarem o protocolo em sua pratica assistencial

e acolherem familias presentes no atendimento de emergéncia pediatrica.

A Ultima etapa do estudo denominada “Aplicagdo do Protocolo” foi realizada em trés
fases: uma de intervencao, definida pela aplicacdo do protocolo na prética assistencial de um
servico de emergéncia pediatrico; outra analitica, incluindo as analises da dindmica de
atendimento de emergéncia com a aplicacdo do protocolo, percep¢do dos profissionais a
aplicacdo do protocolo em sua pratica assistencial e registro de enfermagem no que tange as
informacdes referentes a aplicacao do protocolo; e finalmente uma fase tedrica, consistindo na

elaboracdo da verséo final do protocolo.

As trés etapas do percurso metodoldgico serdo apresentadas e discutidas a seguir.

4.2 ELABORACAO DO PROTOCOLO “PRESENCA DA FAMILIA NO
ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PEDIATRICA HOSPITALAR”

4.2.1 Reviséo de escopo

A revisdo de escopo € uma abordagem cada vez mais utilizada nas pesquisas em saude
com o objetivo de mapear conceitos amplos de uma area de pesquisa, determinando que tipo
de evidéncia qualitativa e/ou quantitativa é disponivel sobre a tematica na literatura. O escopo
desse tipo de revisdo alcanca ampla variedade de evidéncias cientificas, de modo a transmitir a
amplitude e profundidade do tema estudado. A realizagédo da revisdo de escopo € composta por
cinco etapas*?, que serdo apresentadas, associadas com o delineamento utilizado no presente

estudo, a sequir:

1) Identificar a questdo de pesquisa: a pergunta de pesquisa de uma revisdo de escopo
deve considerar o conceito estudado, populacdo envolvida e resultado de salde de
interesse. Para incluir essas varidveis, pode ser utilizado o acrénimo PCC como
norteador da construcdo da questdo de pesquisa, sendo P, a populacgdo; C, o conceito
estudado e o dltimo C, o contexto. A questdo de pesquisa que levou a realizacdo da

presente revisdo foi: “Quais sdo as condicdes, acdes e intervencdes que favorecem a
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presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar?”,
considerando-se como populacdo: os pacientes pediatricos; o conceito: a presenca da

familia e o contexto: o atendimento de emergéncia hospitalar;

2) Identificacdo de estudos relevantes: deve ser discutido previamente os critérios de
inclusdo e exclusdo e definicdo dos critérios de busca adotados para a realizagdo da
revisdo. As bases de dados utilizadas para a busca das evidéncias cientificas do
presente estudo foram: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), National Library of Medicine (Pubmed), Web of Science, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), SCOPUS, The Joanna Briggs Institute (JBI), Periddico
CAPES e Cochrane Library (Cochrane). Os critérios de inclusdo para a busca dos
artigos foram: publicacdes nos idiomas inglés, espanhol e/ou portugués disponiveis
para leitura e artigos que contivessem condigcOes, acOes ou intervencdes que
favorecam a presenca da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica
hospitalar. Os estudos referentes a pacientes adultos foram mantidos, desde que
abordassem concomitantemente o contexto pediatrico. Os descritores foram
selecionados dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude), MeSH
(Medical Subject Headings) e CINAHL. Para ampliar os mecanismos de busca foram
também utilizadas palavras-chaves relevantes para a questéo de estudo, selecionadas
por meio de uma busca ativa de estudos sobre o tema da presenca da familia no
atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar. Os descritores (destacados em
negrito no quadro) e palavras-chaves selecionados no idioma inglés para a realizagéo

da presente revisdo sdo apresentados no quadro a seguir, segundo o acrénimo PCC.

Quadro 1 - Descritores e palavras-chaves utilizadas para busca das evidéncias cientificas

Descritores e Palavras-chaves

P C C

Cardiopulmonary resuscitation
Resuscitation

Emergencies

Invasive procedures
Emergency treatment

Invasive medical procedures
Emergency room

Resuscitation attempts
Resuscitation efforts
Cardiopulmonary arrest

Family participation
Family member presence
Family presence
Family-witnessed
Parental presence
Parents presence
Parental participation

Child

Child, hospitalized
Child, preschool
Infant, newborn
Adolescent

Infant

Os descritores e palavras-chaves foram combinados entre si com o recurso dos

operadores booleanos “AND” entre as trés colunas e “OR” dentro da prépria coluna;
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422

3)

4)

5)

Selecdo dos estudos: processo interativo, que se caracteriza pela pesquisa na literatura
propriamente dita com o objetivo de selecionar os estudos que possam responder a
questdo de pesquisa. As condicdes, acdes e intervencdes que favorecam a presenca da
familia no atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar foram selecionadas
manualmente nos artigos encontrados na literatura. As evidéncias foram incluidas ou
excluidas da revisdo apos analise das publicacdes levantadas na seguinte ordem:
titulo, resumo e leitura do texto em sua integra. Para ampliar a busca na literatura, as
referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na revisdo foram examinadas com o

objetivo de encontrar novos estudos relevantes para o tema estudado;

Estruturacdo dos dados: consiste em determinar quais varidveis devem ser extraidas
dos estudos para responder a questdo de pesquisa. Foi utilizado um instrumento para
reunir as principais informaces extraidas dos artigos incluidos na revisdo, de modo
que além de responder a pergunta de pesquisa, pudessem caracterizar os estudos. O
instrumento incluiu as varidveis: titulo do estudo; ano e pais de publicacéo;
delineamento/objetivo do estudo e condicdes, acdes ou intervencgdes que favorecem a

presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar;

Apresentacdo da sintese do conhecimento: deve ser realizada a analise tematica e
descritiva dos dados relacionados a pergunta de pesquisa e a descricdo de como elas
se relacionam com o objetivo do estudo. A apresentacdo das condicOes, acdes e
intervencbes que favorecam a presenca da familia durante o atendimento de
emergéncia pediatrica hospitalar foram apresentadas em categorias tematicas e

variaveis numéricas.

Construcdo da versdo inicial do Protocolo “Presenc¢a da familia no atendimento

de emergéncia pediatrica hospitalar”

A versao preliminar do protocolo foi desenvolvida pelas pesquisadoras do presente

estudo com base no guia para a construgdo de protocolos assistenciais sugerida pelo Conselho

Regional de Enfermagem de S3o Paulo®*® e foi denominada “Presenca da familia no

atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar”.

Um protocolo na area de salde é a descricdo legal de uma situacdo especifica de

cuidado, que contém detalhes operacionais e especifica¢des sobre o que se faz, quem faz e como
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se faz, conduzindo os profissionais em suas decisdes assistenciais. Configura-se como um

alicerce para a pratica assistencial, garantindo qualidade e consisténcia nas acfes dos

profissionais, além de definir o papel e a responsabilidade de cada um dos profissionais

envolvidos no cuidado ao paciente®,

Os passos adotados para a elaboracao do protocolo, segundo preconizado pelo Conselho

Regional de Enfermagem de S&o Paulo®®, incluiram:

Definigéo do objetivo: informa a situacdo e para qual tipo de paciente o protocolo
sera aplicado, além de definir o grupo de profissionais que o implementara na
pratica assistencial. O protocolo “Presenga da familia no atendimento de
emergéncia pediatrica hospitalar” se destina a pacientes pediatricos submetidos a
atendimento de emergéncia hospitalar e seréd aplicado por profissionais e estudantes

de graduacdo na area de saude, atuantes em situacdes de emergéncia pediatrica;

Apresentacdo das evidéncias cientificas: devem ser apresentadas aquelas que
justificam as a¢Ges propostas no protocolo. As condicdes, acles e intervencdes que
favorecam a presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica
hospitalar, resultantes da revisdo de escopo foram readequadas ao contexto de
servigos hospitalares brasileiros. Para a readequacdo, foram consideradas as
perspectivas de familias e profissionais brasileiros em relacdo ao tema da presenca
da familia em atendimento de emergéncia pediatrica, exploradas em pesquisas®?
prévias, realizadas pelas pesquisadoras do presente estudo. A aproximacao entre 0s
dados se deu pela discussdo comparativa entre os resultados da presente revisao de
escopo com as principais percepcdes ao tema, relatadas pelos profissionais de saude
e familias brasileiras. Além disso, foram consideradas no ajustamento, questdes

pertinentes a legislacdo brasileira e as perspectivas das pesquisadoras;

Grupo de desenvolvimento e revisdo: deve incluir profissionais relevantes na
tematica do protocolo desenvolvido e na transmutagéo das evidéncias cientificas
para a pratica clinica. O fluxograma inicial do protocolo (Apéndice 1) construido
pelas pesquisadoras foi apresentado para um grupo composto por quatro
enfermeiras, membros do Grupo de Estudos do Cuidado Centrado na Familia (CCF)
do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (HU-USP). Foi apresentado
um roteiro (Apéndice 2) para que esse grupo apontasse em relacdo as acbes do

fluxograma quais deveriam permanecer, ser retirado ou modificado. Ainda havia a
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possibilidade da inclusdo de novas ac¢6es no fluxograma. A andlise do fluxograma
e preenchimento do roteiro, foi feito em conjunto pelo grupo e das 33 agdes contidas
nos fluxogramas, foi optado por manter nove (27,3%), retirar onze (33,3%) e alterar
treze (39,4%). Nao houve indicacdo de acGes a serem incluidas no fluxograma. Apds
as modificacdes realizadas pelo grupo de enfermeiras, o novo fluxograma
juntamente com o conteddo da primeira versdo do protocolo em sua integra
(Apéndice 3) foi enviado por correio eletrdnico para uma enfermeira experiente na
metodologia de construcdo de protocolos. Essa enfermeira realizou apontamentos
no proprio documento para a melhoria do protocolo, incluindo alteracéo do objetivo
para implementar as melhores préaticas que favorecam a presenca da familia durante
0 atendimento hospitalar de emergéncia pediatrica; incluir a abrangéncia do
protocolo para todas as situacdes de emergéncia pediatrica hospitalar; medir
satisfacdo da familia com a aplicacdo do protocolo e inserir indicadores de
resultados, como indice da presenca da familia no atendimento de emergéncia, e 0s
reenviou por correio eletrdnico para a pesquisadora principal do estudo. As
sugestOes foram ponderadas pelas pesquisadoras para readequacdes e foi finalizada
a segunda versdo do protocolo (Apéndice 4). A acdo de medir a satisfagdo da familia
com a aplicagdo do protocolo néo foi incluida no presente estudo, mas considerada

de extrema relevancia na realizacdo de futuros estudos;

Protocolo e fluxograma: foram realizadas a descri¢ao do protocolo em sua integra e
um fluxograma com a representacdo esquematica do fluxo de informaces e acOes
que favorecem a presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica
hospitalar, contidas no protocolo. Os fluxogramas auxiliam os profissionais para
aplicarem o protocolo em sua prética profissional, a medida que séo representacoes
rapidas e faceis do protocolo. A construcao do fluxograma seguiu as simbologias
recomendadas pelo Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo®, conforme

figura abaixo;
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Figura2-  Simbologias utilizadas para a construcdo de um fluxograma

Indica inicio e fim do processo.

Indica a agao.

Indica momentos de tomada de
decisao (questionamento) — respostas
devem estar nas arestas da figura.

Indica documentos ou relatdrios
que apoiam 0 processo.

Conecta o processo com outros processos
ou indica continuacao (quando ocupa
mais de uma folha).

Indica arquivos que podem ser acessados
para consolidar o processo.

|
| Indica direcoes a serem seguidas.

Indica caminho a ser seguido.

l
=

-------------- l Conecta a uma caixa explicativa,

Fonte: Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo*®

e Indicador de resultado: apresenta uma varidvel resultante de um processo,
representando o que se pretende alcancar na pratica assistencial com a aplicacdo do

protocolo. Os indicadores incluidos no presente protocolo foram:

a. Familias presentes no atendimento de emergéncia pediatrica,
representada pelo ndmero de familias presentes no atendimento de
emergéncia pediatrica em relacdo ao nimero de atendimentos de emergéncia

pediatrica, conforme equacgéo a seguir:

ntmero de familias presentes no atendimento de emergéncia pediatrica

numero de atendimentos de emergéncia pediatrica
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b. Interrupcdo da assisténcia ao paciente em decorréncia da presenca da
familia no atendimento de emergéncia pediatrica, representada pelo
nimero de interrupcBes da assisténcia ao paciente em decorréncia da
presenca da familia em relacdo ao nimero de atendimentos de emergéncia

pediatrica com a presenca da familia, conforme equacéo abaixo:

ntmero de interrupgBes da assisténcia em decorréncia da presenca da familia no atendimento de
emergéncia pediatrica

ntmero de atendimentos de emergéncia pediatrica com a presenca da familia

e Validacdo pelos profissionais: essa é uma etapa importante para garantir que o
protocolo seja aceito e utilizado pelos profissionais de salde na préatica assistencial.
Essa validacdo foi realizada ao se utilizar os resultados da percepcdo dos
profissionais de satde a aplicacdo do protocolo em sua realidade profissional como

norteadores da construcédo da verséo final do protocolo;

e Plano de implantagdo: prevé o treinamento de todos os profissionais que utilizardo
o0 protocolo na préatica assistencial. O treinamento do grupo de profissionais e alunos
de graduacdo em saude, que implementardo o protocolo na prética, € apresentado
na proxima etapa do percurso metodologico.

4.3 TREINAMENTO PARA A APLICACAO DO PROTOCOLO “PRESENCA
DA FAMILIA NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PEDIATRICA
HOSPITALAR?”

4.3.1 Elaboragdo do treinamento

Treinamento é definido como a aquisicéo de atitudes, conhecimentos ou habilidades que
resultam na melhoria do desempenho de profissionais em seu trabalho. Tem como objetivo
desenvolver competéncias humanas em trés esferas, sejam cognitiva, afetiva e/ou psicomotora.
Os resultados de aprendizagem do dominio da competéncia cognitiva incluem atividades

intelectuais no processo de aprendizagem; enquanto na esfera afetiva englobam atitudes,
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valores, tendéncias emocionais e interesses e, por Gltimo, as atividades musculares no &mbito

psicomotor®,

A elaboracgdo do treinamento para a aplicacdo do protocolo “Presenga da familia no
atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar” foi denominado “Presenca da familia no
atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar: aplicacdo de um protocolo” € seguiu 0S
passos do planejamento instrucional, sugeridos por Andrade e Abbad**, que consistem em:

e Definicdo dos objetivos instrucionais: inclui a descricdo de conhecimentos,
habilidades ou atitudes que se pretendem que os profissionais tenham adquirido ao

final do treinamento;

e Escolha da modalidade de treinamento: deve ser definida com base no perfil dos
profissionais a serem treinados e nos objetivos instrucionais estabelecidos. As
principais modalidades incluem o treinamento presencial, a distancia e

semipresencial,

e Estabelecer a sequéncia de objetivos e contetidos: a sequéncia da apresentacdo do
conteddo do treinamento para os participantes deve ser definida a partir da
hierarquia de resultados de aprendizagem, em que, primeiramente, as habilidades
mais simples devem ser ensinadas e servirdo de pré-requisito para a aquisicdo das

proximas aptiddes;

e Selecionar os procedimentos instrucionais: incluem as técnicas, métodos e
abordagens utilizadas para que o0s objetivos instrucionais sejam alcancados e 0
contetdo de aprendizagem transmitido para os participantes. Devem ser adequadas
as competéncias humanas a que pertencem os objetivos instrucionais, caracteristicas

dos profissionais treinados e contexto em que se dara o treinamento;

e Definir critérios de avaliacdo de aprendizagem: devem ser condizentes com o
objetivo instrucional e podem se referir a conhecimentos, habilidades e atitudes

adquiridas no treinamento.

O plano de desenvolvimento do treinamento “Presen¢a da familia no atendimento de
emergéncia pediatrica hospitalar: aplicagdo de um protocolo”, segundo o0s passos do

planejamento instrucional sugeridos por Andrade e Abbad*, é apresentado no quadro a seguir:
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Quadro 2 - Planejamento instrucional do treinamento “Presenca da familia no atendimento de

emergéncia pediatrica hospitalar: aplicacdo de um protocolo”

Nome do Treinamento: “Presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar:
aplicacdo de um protocolo”

Objetivo Geral:
e Capacitar alunos de graduacéo e profissionais de salde atuantes em pediatria hospitalar para a
aplicaco na pratica assistencial do protocolo “Presenga da familia no atendimento de emergéncia
pediatrica hospitalar”.

Objetivos Especificos:
e  Capacitar alunos de graduacéo e profissionais de sadde atuantes em pediatria hospitalar para darem
suporte a familia presente no atendimento de emergéncia.

Publico Alvo:
e Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Alunos/Residentes de
Enfermagem, Médicos e Alunos/Residentes de Medicina

Modalidade de Entrega do Treinamento:
e Presencial

Tempo previsto de Treinamento:
e 1 hora e 30 minutos, em um Gnico encontro

Instrutor:
e Pesquisadora do estudo

Contetdo do treinamento:

Dominio de Conteudo Abordagem Meio Tempo
competéncia instrucional instrucional previsto
Cognitivo Apresentar objetivos e contetido da | Exposicéo oral Material 5 minutos
programacéo do treinamento impresso
Aplicar Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido
Cognitivo Descrever aspectos relevantes sobre | Exposicdo oral Slides 15 minutos
o0 tema da presenca da familia no
atendimento de emergéncia
pediatrica hospitalar
Cognitivo Apresentar o Protocolo “Presencga Exposic¢éo oral Slides 40 minutos
da familia no atendimento de
emergéncia pediatrica hospitalar”
Afetivo Discutir o tema da presenca da Discussdo em Conversagéo 30 minutos
familia no o atendimento de grupo* proposital
emergéncia pediatrica hospitalar

*Perguntas-chaves utilizadas para incitar a discussdo em grupo:

1) Que perguntas vocés teriam em relacdo ao que foi discutido até agora?

2) Vocés se sentem confiantes para aplicar o protocolo em sua pratica assistencial?
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As perguntas-chaves utilizadas foram apenas com o objetivo de incitar a discusséo em
grupo e esclarecer duvidas dos participantes. Ndo foi aplicada avaliacdo especifica de
aprendizagem aos participantes ao término do treinamento, consideraram-se as avaliacdes da
dindmica de atendimento e das perspectivas dos profissionais ao conteddo do protocolo como

os resultados pretendidos para esse fim.

4.3.2 Treinamento “Presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica

hospitalar: aplicacdo de um protocolo”

O treinamento foi realizado com profissionais e alunos de graduacdo em salde atuantes
no Pronto-Socorro Infantil (PS1) do HU-USP. Esta instituicdo € um hospital de ensino que tem
como missdo desenvolver atividades de ensino, pesquisa em salde e assisténcia hospitalar de
nivel secundario, preferencialmente as populacBes do Distrito de Saude do Butantd e da
Comunidade Universitaria da USP. O PSI do HU/USP é responsavel pelo atendimento de
criancas desde seu nascimento até os quatorze anos de idade em situacGes de urgéncia e
emergéncia. O local conta com sala prépria para atendimento de emergéncia, que comporta no
maximo um paciente atendido por vez. Apesar de ndo contar com protocolo que favorece a
presenca da familia durante as situacdes de emergéncia, essa € uma pratica que acontece com
frequéncia no local de estudo, mas que depende das atitudes dos profissionais envolvidos no

atendimento.

Os participantes convidados pela pesquisadora principal para realizar o treinamento
incluiram todos os profissionais - auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros, residentes
de enfermagem, médicos e residentes de medicina - atuantes no PSI durante os ciclos de
treinamento realizados. O periodo que foi realizado o treinamento, em julho de 2017, coincidiu
com a época de férias escolares, desse modo ndo houve convite e participacdo de estudantes de

graduacdo em enfermagem e medicina nessa etapa do estudo.

O convite foi feito pessoalmente ao publico-alvo com anuéncia das chefias de
enfermagem e médica. Foi afixado um cartaz com os dias e horéarios de treinamento a
contemplar todos os turnos de trabalho, em local de acesso a todos os profissionais, no proprio
local de estudo. A previsdo era realizar o treinamento com 56 profissionais (23 da equipe
médica e 33 da equipe de enfermagem) atuantes no local de estudo durante o periodo previsto

de treinamento, entretanto houve limitacdo para a participacdo da equipe médica — médicos e
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residentes — devido a escassez de recursos humanos para realizar o treinamento no horério de
trabalho e a ndo aderéncia desses profissionais ao treinamento realizado em hora que néo seja

sua jornada laboral.

Nenhum membro da equipe médica realizou o treinamento e 0 mesmo se deu somente
com a equipe de enfermagem — enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e residentes de
enfermagem. Foram realizados sete ciclos de treinamento para 26 profissionais da equipe de
enfermagem (78,8% dos participantes de enfermagem previstos inicialmente). Em relacdo a
categoria profissional dos participantes, seis eram enfermeiros (correspondendo a 85,7% do
quadro de enfermeiros do local de estudo), quatorze auxiliares ou técnicos de enfermagem
(representando 77,8% do quadro de auxiliares/técnicos do local de estudo) e seis residentes de
enfermagem (equivalente a 75% das residentes de enfermagem que estavam no local de estudo
no periodo de treinamento). Ndo houve recusa da equipe de enfermagem para participar do
treinamento - as auséncias (21,2%) foram referentes a férias e licencas médicas no periodo em

que o treinamento foi aplicado.

Preferencialmente, o treinamento foi realizado dentro do horéario de trabalho de cada
participante e, na impossibilidade, as horas referentes ao treinamento (90 minutos) foram
computadas no controle de compensacéo de horas de cada funcionario, com anuéncia da chefia

de enfermagem.

Os profissionais que participaram do treinamento receberam duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinadas pela pesquisadora. Uma das vias foi
devolvida assinada pelo participante a pesquisadora e a outra permaneceu sob sua guarda.
Todos receberam certificado da participacdo no treinamento, emitido pelo Servigo de Ensino e

Qualidade pertencente ao Departamento de Enfermagem da Instituicao.

A chefia médica recebeu o protocolo em sua integra por correio eletrbnico e a
pesquisadora se colocou disponivel para esclarecimentos em relagdo ao material enviado para
leitura, ficando acordado com a chefia o repasse do material para os demais membros da equipe
médica. A equipe de enfermagem que ndo participou do treinamento foi orientada quanto as

acOes indicadas no protocolo no decorrer da sua aplicagdo na préatica assistencial.
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4.4 APLICACAO DO PROTOCOLO “PRESENCA DA FAMILIA NO
ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PEDIATRICA HOSPITALAR”

44.1  Aplicacao do protocolo na préatica assistencial

Apdbs o término do treinamento aplicado aos profissionais de salde, o protocolo
“Presenga da familia no atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar” foi introduzido na
pratica assistencial do local de estudo, ficando sob a responsabilidade dos enfermeiros treinados
o0 compromisso de relembrar o restante da equipe multiprofissional de aplicar o protocolo a
cada situacdo emergencial. A aplicacdo do protocolo ocorreu entre 0s meses de agosto a
setembro de 2017.

A pesquisadora principal, enfermeira do local de estudo, assumiu a funcdo de facilitar a
aplicacdo do protocolo na préatica assistencial. O papel da pesquisadora consistiu em discutir
com a equipe multiprofissional as dificuldades encontradas durante a aplicacdo do protocolo,
esclarecendo a sequéncia de a¢des necessarias para introduzir e acolher as familias dentro do

atendimento, de modo a nortear as a¢des da equipe de saude.

Até a aplicacdo do protocolo, os atendimentos de emergéncia no local de estudo eram
considerados somente aqueles atendidos na sala de emergéncia. Entretanto, pelo fato da sala de
emergéncia comportar somente um paciente, as situacdes emergenciais sempre ocorreram
também no setor de observacao do local de estudo. Considerando que os profissionais de um
servigo de emergéncia sempre estao a postos para os atendimentos desta natureza e, diante seu
acontecimento, voltam sua atencdo para a assisténcia de um anico paciente, optou-se para a
realizacdo do presente estudo, a aplicacdo do protocolo em todos os atendimentos de

emergéncia sucedidos no local de estudo, independentemente do local de sua ocorréncia.

Adotou-se como definicdo para as situacdes de emergéncia a estabelecida pelo Conselho
Federal de Medicina, que diz que é a “constatagdo médica de condic¢Bes de agravo a salde que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso para o paciente, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato”’. Todos os profissionais atuantes no local de estudo foram

esclarecidos sobre a incorporacdo dessa defini¢do para a aplicacdo do protocolo.

Os atendimentos de emergéncia eram registrados pelo enfermeiro em um instrumento
especifico denominado “Movimentacédo de Pacientes na Sala de Emergéncia do Pronto-
Socorro Infantil” (Apéndice 5), que contava com dados relacionados a caracterizagcdo do
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paciente e do atendimento em si. O impresso era preenchido pelo enfermeiro ou residente de
enfermagem durante o atendimento e servia em seu final como base de informagdes para que a
prescricdo médica e o0s registros no prontuario do paciente pudessem ser realizados com
acuracia. Entretanto, esse impresso ndo compunha o prontuario do paciente, permanecendo

arquivado no local de estudo para futuras consultas.

Para o presente estudo, esse instrumento foi reformulado de modo a permitir a incluséo
de aspectos relacionados a aplicacao do protocolo no atendimento. Além disso, foram incluidas
novas variaveis relacionadas a caracterizacdo do atendimento e do paciente. O novo impresso
foi denominado Dinamica do Atendimento com a Aplicagéo do Protocolo “Presenca da
familia no atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar” (Apéndice 6).

As acOes presentes no protocolo que ndo eram pertinentes ao local do estudo, como a
contraindicacao da presenca da familia em caso de atendimento simultaneo de pacientes — que
no local de estudo ndo ocorre — e designacéo de psicologo ou lider religioso como profissional
de suporte familiar — profissionais indisponiveis no local de estudo — ndo foram incluidos no
novo instrumento, por se tratar de um instrumento para coleta especifica de dados no local

estudado.

Todos os enfermeiros e residentes de enfermagem atuante no local de estudo receberam
orientacdo individual e prévia quanto ao novo instrumento, permanecendo sob sua
responsabilidade o preenchimento durante o periodo de coleta de dados. A pesquisadora do
estudo se colocou disponivel para solucionar questdes relacionadas ao preenchimento da nova

ferramenta.

O protocolo em sua integra ficou disponivel no desktop do computador principal da
unidade, em local de facil acesso para todos os profissionais. Relembrando, ainda, que a chefia
médica recebeu o protocolo por correio eletronico e ficou responsavel em divulga-lo também
eletronicamente para os demais membros de sua equipe. O fluxograma do protocolo foi afixado,
conforme ilustracdo abaixo, ao lado dos demais diagramas de Suporte Avancado de Vida em
Pediatria, o qual direciona as aces dos profissionais de satde nas situagdes emergenciais?,

existentes na sala de emergéncia do local de estudo.
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Figura3-  Fluxograma do Protocolo “Presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica
hospitalar: aplicagdo de um protocolo” afixado na sala de emergéncia do PSI do HU/USP

Fonte: arquivo pessoal

442 Avaliagdo da dinamica do atendimento de emergéncia com a aplicacdo do

protocolo

A avaliacdo da dinamica do atendimento de emergéncia com a aplicacéo do protocolo
consistiu na analise das variaveis do instrumento Dindmica do Atendimento com a Aplicacdo
do Protocolo Presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar”
(Apéndice 6). Foram analisados todos os instrumentos aplicados na pratica assistencial do local

de estudo entre 0s meses de agosto a setembro de 2017.
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As variaveis categdricas do instrumento que foram submetidas a analise descritiva em

relacdo a frequéncia e percentual do evento incluiram:

Sexo do paciente;

Local do atendimento;

Causa do atendimento;
Destino do paciente;
Procedimentos realizados;
Medicamentos administrados;

Se a familia estava presente no hospital quando ocorreu o atendimento de

emergéncia;

Se um membro da equipe foi designado exclusivamente para ser suporte da familia
durante o atendimento. E, em caso de resposta afirmativa, qual categoria

profissional ou de graduacéo o profissional de suporte pertencia;
Se houve critérios impeditivos para a presenca da familia no atendimento;

Se a familia aceitou o convite para estar presente no atendimento. E, em caso de
resposta afirmativa, quantos familiares permaneceram no atendimento e qual o grau

de parentesco do familiar presente no atendimento com o paciente;
Se a familia foi retirada em algum momento do atendimento;
Se a familia optou por sair do atendimento em algum momento; e

Se houve interrupcdo da assisténcia ao paciente em decorréncia da presenca da

familia no atendimento.

As varidveis numéricas idade do paciente - tempo de duragdo do atendimento e

quantidade de medicagdes aplicadas por paciente - foram analisadas em relacdo a média e

intervalos minimos e maximos.

Foi realizado correlacéo estatistica e aplicacdo do teste exato de Fisher, considerando-

se p<0,05 como associacao de dependéncia estatisticamente positiva, para as variaveis:

Se houve designacdo de um membro da equipe para ser suporte familiar com:

1) Se a familia aceitou o convite para estar presente no atendimento;
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2) Se a familia foi retirada do atendimento em algum momento;
3) Se a familia optou por sair do atendimento em algum momento;

e Categoria profissional ou de graduagdo do profissional designado como suporte

familiar com:
1) Se a familia aceitou o convite para estar presente no atendimento;
2) Se a familia foi retirada do atendimento em algum momento;
3) Se a familia optou por sair do atendimento em algum momento;

e Se a familia foi retirada pelos profissionais de salde em algum momento do

atendimento com:
1) Tipo de procedimento realizado no atendimento;
2) Numero de familiares presentes no atendimento;
3) Grau de parentesco do familiar presente com o paciente;
e Se a familia optou por sair em algum momento do atendimento com:
1) Tipo de procedimento realizado no atendimento;
2) NUmero de familiares presentes no atendimento;
3) Grau de parentesco do familiar presente com o paciente.

As variaveis RCP como tipo de procedimento realizado no atendimento e se houve
interrupgdo da assisténcia ao paciente em decorréncia da presenca de sua familia no
atendimento ndo ocorreram no periodo de coleta de dados e foram excluidas da anéalise

estatistica.

Embora contivessem as variaveis nimero de tentativas que os profissionais dispensaram
para a obtencdo dos procedimentos intubacdo traqueal, intradssea e pungdo venosa periférica
no instrumento de avaliacdo da dindmica do atendimento de emergéncia, esses dados néo foram

considerados na andlise, pois a maioria dos registros nao foi realizado pelo enfermeiro.

Os indicadores de resultado da aplica¢do do protocolo na prética assistencial: “familias
presentes no atendimento de emergéncia pediatrica” e “interrupgao da assisténcia ao paciente
em decorréncia da presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica”, apresentadas

no item 4.2.2 da metodologia, foram analisadas por frequéncia percentual.
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4.4.3 Avaliacdo da percepcdo dos profissionais de saude a aplicacdo do protocolo

Ao término do periodo de aplicacdo do protocolo na pratica assistencial, os profissionais
de salde atuantes no local de estudo foram convidados pessoalmente pela pesquisadora para
preencher o instrumento denominado Percepc¢do dos profissionais de saude a aplicagdo do
protocolo “Presenca da familia no atendimento hospitalar de emergéncia pediatrica”
(Apéndice 7), independente de terem participado do treinamento ou aplicado o protocolo em
sua pratica clinica. Esse instrumento teve como objetivo avaliar a percepcdo dos participantes

a aplicacdo do protocolo.

O critério de inclusdo para os participantes foi ser auxiliar/técnico de enfermagem,
enfermeiro, residente de enfermagem ou médico e atuar no local de estudo durante o periodo
da entrega do instrumento, correspondente ao més de outubro de 2017. Optou-se pela exclusao
dos residentes de medicina, pois foi observado no periodo de coleta de dados que os mesmos
ndo tiveram aproximacao com o contetdo do protocolo, diferente do que aconteceu com 0s
médicos. Foi prevista a entrega de cinquenta instrumentos (17 médicos e 33 profissionais da
equipe de enfermagem), entretanto, pelo absenteismo representado por licengas médicas e férias
durante o periodo de coleta de dados, foram entregues somente 43 questionarios (86% da

previsdo inicial).

Os profissionais que nao participaram do treinamento receberam o mesmo TCLE
aplicado na etapa anterior. O TCLE foi assinado pela pesquisadora em duas vias; uma
permaneceu com o participante e a outra devolvida assinada a pesquisadora. Ja os profissionais
que haviam assinado o TCLE na ocorréncia do treinamento, foram dispensados de novo
consentimento. Entretanto foram esclarecidos que a participacdo nessa nova etapa do estudo

era opcional e consistia em preencher o instrumento entregue.

Foi combinado com cada participante a devolugdo do instrumento no prazo de uma
semana. A devolucéo foi realizada a critério dos participantes diretamente para a pesquisadora
ou em um envelope disposto na sala de chefia de enfermagem em local de acesso a todos os

profissionais.

As variaveis categoria profissional; tempo de formagéo profissional; tempo de atuacdo
em servico de emergéncia pediatrica; participacdo no treinamento “Presenca da familia no
atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar: aplicacdo de um protocolo”; leitura do

protocolo; participacdo de atendimento de emergéncia com a aplicacdo do protocolo e
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confianga para aplicar o protocolo em sua pratica profissional foram analisadas por frequéncia

percentual.

Foi realizada correlacdo estatistica e aplicacdo do teste exato de Fisher, considerando

p<0,05 como associacao de dependéncia para as variaveis:
e Confianca em aplicar o protocolo na pratica profissional com:

1) Categoria profissional,

2) Tempo de formagéo profissional;

3) Tempo de atuacdo em servico de emergéncia pediatrica;

4) Realizacéo do treinamento;

5) Leitura do protocolo quando néo realizado o treinamento;

6) Participacdo de um atendimento de emergéncia com a aplicac¢ao do protocolo;

e Participagdo de um atendimento de emergéncia com a aplicacdo do protocolo com:

1) Realizagdo do treinamento;

2) Leitura do protocolo quando néo realizado o treinamento.

As respostas dadas pelos participantes as questdes qualitativas “Como Vvocé Vvé a
aplicabilidade do protocolo na préatica assistencial do pronto-socorro infantil do Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Paulo?” e “Apds ter aplicado o protocolo na sua pratica
assistencial ou apenas realizar a leitura deste protocolo, quais sugestdes de modificacdo vocé
tem a fazer do mesmo?” foram apresentadas de modo descritivo, com ilustracdes das frases

descritas pelos profissionais.

Ja as questdes “Na sua pratica assistencial, quais as dificuldades que vocé percebe para
aplicar o protocolo?” e “Agora em relacdo as facilidades, quais vocé percebe para aplicar o
protocolo na sua pratica assistencial?” foram transcritas e analisadas por contetdo, segundo

Bardin®. A analise de contetido de Bardin se organiza em trés momentos*, descritos a seguir:

e Pré-analise: representa a aproximacdo do pesquisador com os documentos a serem
analisados, em que ele realiza a formulagdo de hipoteses, objetivos e a elaboracao

de indicadores que fundamentem a intepretacdo final;

e Exploracdo do material: consiste na classificacdo e agregacdo das informacgdes em
categorias simbolicas. Os documentos sdo recortados em unidades de registros e as
palavras-chaves identificadas. Essas unidades de registro sdo agrupadas a partir dos

temas semelhantes em uma categoria inicial, que representa as primeiras impressoes
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4.4.4

do pesquisador aos documentos analisados. O processo de agrupamento das
categorias em temas prossegue até os agrupamentos se esgotarem em uma categoria
final. A partir dai, inicia-se um processo inferencial, em que o pesquisador busca

compreender o significado de cada categoria;

Tratamento de resultados e intepretacdo: expressa-se pela analise comparativa entre

as categorias finais, considerando-se suas semelhancas e diferencas.

Analise dos registros de enfermagem

Apos a finalizacdo do periodo de aplicacdo do protocolo na prética assistencial, 0s

prontuarios dos pacientes incluidos na coleta de dados do item 4.4.2. foram analisados

individualmente a fim de investigar o registro da aplicacdo do protocolo. Os prontuarios foram

solicitados para o servigo de arquivamento de prontuarios da Instituicéo.

Foram analisadas as anotagdes de enfermagem, sendo este o impresso utilizado pelos

enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, residentes de enfermagem e alunos de

enfermagem para registrar a ocorréncia de emergéncia no local de estudo.

O conteldo dos registros analisados incluiu:

Se houve a designacao de um membro da equipe para ser suporte da familia durante

0 atendimento;

Se a familia esteve presente no atendimento;

Se houve critérios impeditivos para a presenca da familia no atendimento;
Se a familia foi retirada do atendimento pelos profissionais;

Se a familia optou por sair do atendimento em algum momento;

Se houve interrupgdo da assisténcia ao paciente em decorréncia da presenca da

familia.

Todo o conteudo analisado no prontuario do paciente foi abordado no treinamento

realizado com os profissionais de salude e a a¢do do registro no prontuario do paciente esta

descrita no protocolo. Optou-se por ndo analisar os registros médicos em decorréncia desses
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profissionais ndo terem participado do treinamento e, portanto, ndo terem se apropriado desse

conteldo.

A andlise de cada um dos conteudos registrado no prontuario foi realizada por meio de

frequéncia percentual.

445 Elaboracao da versdo final do protocolo “Presen¢a da familia no atendimento de

emergéncia pediatrica hospitalar”

Os resultados das analises dos instrumentos Dindmica do Atendimento com a
Aplicacédo do Protocolo “Presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica
hospitalar” (Apéndice 6) e Percepcéo dos profissionais de saude a aplicacéo do protocolo
“Presenca da familia no atendimento hospitalar de emergéncia pediatrica” (Apéndice 7)

serviram como norteadores para a realizacdo de ajustes da verséo final do protocolo.

As pesquisadoras avaliaram as consideracdes realizadas pelos profissionais em relagao
ao contetdo do protocolo e as necessidades de modificacbes percebidas apos a aplicacdo na

pratica assistencial do local de estudo para incluirem ou retirarem agdes em sua versao final.

45 PROCEDIMENTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, foi respeitada toda a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)*, O estudo foi
submetido e aprovado pelos Comités de Etica da EEUSP, inicialmente intitulado como
“Presenca da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica: elaboragdo de um
protocolo e dindmica de atendimento” sob o parecer consubstanciado 1.969.858 (Anexo 1) e
do HU/USP, sob o parecer consubstanciado 2.037.877 (Anexo 2).
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5 RESULTADOS

5.1 REVISAO DE ESCOPO

Foi encontrado nas bases de dados selecionadas um total de 582 artigos, conforme
descricdo do quadro abaixo.

Quadro 3 - Artigos selecionados nas bases de dados

Base de Dados Artigos
SCOPUS 156
Web of Science 109
CINAHL 97
BVS 96
Pubmed 92
Periodico Capes 14
JBI 11
Cochrane 7
Total 582

Os artigos foram avaliados e excluidos com base na pertinéncia dos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos, em relacdo a seus titulos, resumos e leitura do texto na integra,
finalizando dezenove artigos incluidos na revisdo, conforme fluxograma de PRISMA?,

apresentado a seguir:
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Figura4 -  Fluxograma dos artigos incluidos e excluidos na revisao

bases de

eexcluidos por
duplicidade examinados

- -
examinados
sexcluidos pelo titulo (74) -

eexcluidos pelo resumo (45)

eexcluidos pela leitura na integra (130)
enio disponiveis para leitura (6)

Devido a relevancia do assunto apresentado, foram incluidos mais dois artigos

encontrados nas referéncias dos estudos incluidos na reviséo, finalizando um total de 21 artigos.

Os estudos excluidos ndo se referiam ao tema estudado; ndo continham as condicgdes,
acOes e/ou intervencdes que favorecam a presenca da familia em atendimento de emergéncia

ou se referiam exclusivamente ao cenario de emergéncia de pacientes adultos.

Para facilitar a apresentacdo dos estudos incluidos na revisdo, 0s mesmos Ss&o
apresentados no quadro a seguir de acordo com seu titulo, ano e pais de publicacgdo,
delineamento/objetivo do estudo e resultados relacionados as condi¢des, acOes e intervencdes

que favorecam a presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar.
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Quadro 4 -

Titulo, Ano e Pais de
publicacéo

1. Opening the doors:
family presence during
resuscitation*®

1996

Estados Unidos

2. Parental presence
during resuscitation:
attitudes of staff on a
pediatric intensive care
unit*®

1998

Reino Unido

3. Family presence during
pediatric resuscitation: an
integrative review for
evidence-based practice®
2005

Estados Unidos

Delineamento/
Objetivo do estudo

Revisdo sobre o tema da
presenca da familia durante
reanimacéo cardiopulmonar
adulto e pediatrica.

Pesquisa exploratéria com o
objetivo de verificar a
percepcdo de profissionais
atuantes em terapia intensiva
pediatrica relacionadas a
presenca dos pais durante
reanimacéo cardiopulmonar.

Revisdo integrativa da
literatura de estudos sobre as
percepcbes de profissionais
de salde e familias em
relacdo ao tema da presenca
da familia durante

Apresentacdo dos artigos incluidos na revisao

Condicoes, acdes e intervengdes que favoregam a presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar

Reconhecer quando possivel, se o paciente deseja ter sua familia presente durante o atendimento.

Se uma crianga desejar estar presente no atendimento, avaliar seu nivel de desenvolvimento, experiéncia prévia com situagdes de
emergéncia e estratégias de enfrentamento. Se apta a estar presente, deve ser acompanhada por um profissional de suporte.

Se houver discordancia da familia sobre quem estara presente no atendimento, definir embasado em questdes legais sobre a prioridade
entre os familiares.

O nimero maximo de familiares presentes no atendimento ao mesmo tempo deve ser dois.

A equipe envolvida no atendimento deve concordar com a presenca da familia. O médico decide quando a familia pode entrar no local
de atendimento.

Um membro da equipe (enfermeiro, capeléo, assistente social ou outro profissional de satide) previamente treinado deve ser designado
para ser suporte da familia durante o atendimento e obrigatoriamente permanecer a seu lado. Esse profissional sera responsavel por:

Avaliar se é apropriado convidar a familia para estar presente no atendimento. Reconhecer o que a familia sabe sobre o
estado do paciente, experiéncia prévia com situagdes similares e estratégias de enfrentamento que utiliza em situacoes
dificeis. Os comportamentos que contraindicam a presenga da familia incluem: instabilidade emocional extrema, estado
mental alterado, intoxicacéo ou agressividade;

Oferecer para a familia a opgdo de estar presente no atendimento. A familia que recusar o convite para estar presente deve
ser respeitada em sua decisdo e assistida por um membro da equipe multiprofissional;

Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre a dinamica de atendimento e condigdes do paciente;

Posicionar os familiares préximos ao paciente. Incentivar contato fisico e verbal, quando possivel;

Durante o atendimento: fornecer explicacGes sobre a dindmica de atendimento, respostas e resultados esperados e oferecer
medidas de conforto;

Reconhecer necessidades emocionais e psicossociais dos familiares. Se possivel prover assisténcia financeira e espiritual;
Informar que poderao ser retirados do atendimento se interrupgao da assisténcia ou desgaste emocional. Se necessario pedir
auxilio para equipe de seguranca;

Em caso de 6bito, a familia deve ser incentivada a se despedir do paciente e receber informacGes sobre questdes legais a
serem resolvidas.

Um membro da equipe deve ser designado para ser suporte da familia durante o atendimento. Esse profissional sera responsavel por:

Informar os familiares que podem entrar e sair do atendimento quando desejarem;

Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre dindmica do atendimento e condi¢6es do paciente;

Incentivar contato fisico, quando possivel;

Informar que poderdo ser retirados do atendimento se houver interrupcdo da assisténcia. Caso interferéncia na deciséo
médica de encerrar ou prosseguir com os esforgos de reanimagéo, explicar as razdes das condutas tomadas. A decisdo de
parar com os esforcos de reanimacdo deve ser sempre realizada pela equipe responsavel pelo atendimento.

A familia é definida como responsavel legal ou alguém que tenha um vinculo afetivo ou legal com o paciente.

O ntimero méaximo de familiares presentes no atendimento ao mesmo tempo deve ser dois.

Um membro da equipe (capeldo, assistente social, enfermeiro ou médico) ndo envolvido diretamente na assisténcia ao paciente,
deve ser designado para ser suporte da familia durante o atendimento. Esse profissional serd responsavel por:

Auvaliar se a familia tem condicdes de estar presente no atendimento sem causar interrupcéo da assisténcia ou perigo para si
mesma;
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reanimacdo cardiopulmonar
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familia durante reanimacgdo
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sobre o tema da presenca da
familia em atendimentos de
emergéncia pediétrica.

e  Oferecer para a familia a op¢do de estar presente no atendimento. A familia que recusar o convite para estar presente deve
receber informagdes sobre o atendimento e condigdes do paciente;

e Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre a dindmica do atendimento e as condi¢6es do paciente;

e Posicionar os familiares de modo a ndo causarem obstrugdo da assisténcia;

e Durante o atendimento: fornecer explica¢des sobre a dindmica de atendimento, respostas apresentadas pelo paciente e
propiciar oportunidades para questionamentos;

e  Serainterface de comunicacao entre familia e equipe responsavel pelo atendimento;

e Discutir sobre os desfechos do atendimento.

O ntimero maximo de familiares presentes no atendimento ao mesmo tempo deve ser dois.

O médico responsavel pelo atendimento deve concordar com a presenca da familia.

Um membro da equipe multiprofissional (enfermeiro, assistente social, capeldo ou médico) deve ser designado para ser suporte

da familia durante o atendimento e obrigatoriamente permanecer a seu lado. Esse profissional sera responsavel por:

e Avaliar o comportamento e enfrentamento dos familiares para definir se é apropriado que sejam convidados para estar
presente no atendimento. Os comportamentos que contraindicam a presenca da familia incluem: instabilidade emocional
extrema, estado mental alterado, agressividade ou suspeita de abuso;

e  Oferecer para a familia a opgdo de estar presente no atendimento. A familia que optar em ndo estar presente deve ser
respeitada em sua decisao;

e  Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre o que irdo presenciar, as condi¢des do paciente e a importancia do
suporte familiar;

e  Posicionar familiares no local de atendimento e oferecer equipamento de protecéo individual, quando apropriado. Incentivar
contato fisico e verbal com o paciente, quando possivel;

Durante o atendimento: prover oportunidades para questionamentos e oferecer medidas de conforto;

e  Apos visita ao paciente, levar familiares para uma sala de espera e avaliar necessidades psicossociais. Solicitar suporte do
servico social, quando indicado;

e Informar que o cuidado ao paciente é a prioridade, e que poderdo ser retirados do atendimento em situagdes de interrupgéo,
desmaio ou abalo emocional intenso. Garantir cuidado médico aos familiares, quando necessario;

e  Discutir sobre os desfechos do atendimento.

A equipe responsavel pelo atendimento deve auxiliar o profissional de suporte no cuidado a familia.

Reconhecer quando possivel, se o paciente deseja ter sua familia presente durante o atendimento.

O niimero méaximo de familiares presentes no atendimento ao mesmo tempo deve ser dois.

O médico responsavel pelo atendimento deve concordar com a presenca da familia.

Um membro da equipe (capeldo, assistente social, enfermeiro ou médico) previamente treinado deve ser designado para ser

suporte da familia durante o atendimento e obrigatoriamente permanecer a seu lado. Esse profissional sera responsavel por:

e Auvaliar o comportamento dos familiares para definir se é apropriado que sejam convidados para estar presente no
atendimento. Os comportamentos que contraindicam a presenca da familia incluem: instabilidade emocional, agressividade,
estado mental compativel com intoxicacdo ou suspeita de abuso;

e  Oferecer para a familia a opcao de estar presente no atendimento. A familia que optar em ndo estar presente deve ser
respeitada em sua deciséo e receber informacdes sobre o paciente;

e Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre a dindmica do atendimento, as condicoes e respostas apresentadas
pelo paciente e a importancia do suporte familiar;

e Posicionar familiares e oferecer equipamento de prote¢do individual, quando apropriado. Incentivar contato fisico e verbal
com o paciente, quando possivel;
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Recomendacoes de
organizagdes norte
americanas em relacdo ao
tema da presenca da familia
durante a realizagcdo de
procedimentos e reanimacao
cardiopulmonar pediétrica.

Estudo transversal com o
objetivo de avaliar a opinido
de profissionais de saude e
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e Durante o atendimento: fornecer explicacfes sobre o atendimento, respostas e resultados esperados, propiciar oportunidades
para questionamentos e oferecer suporte emocional e medidas de conforto;

e  Apos visita ao paciente, levar familiares para uma sala de espera e avaliar necessidades emocionais e psicossociais. Solicitar
suporte do servigo social, quando indicado;

e Informar que o cuidado ao paciente € a prioridade e que poderdo ser retirados do atendimento em situa¢fes de interrupcao
da assisténcia, desmaio ou abalo emocional intenso. Garantir cuidado médico necessario aos familiares;

e Em caso de dbito, a familia deve ser informada sobre o que ira presenciar, incentivada a se despedir do paciente o tempo
que desejar e receber informacdes sobre questdes legais a serem resolvidas. Prover suporte espiritual quando possivel;

e  Discutir sobre os desfechos do atendimento.

A equipe responsavel pelo atendimento deve auxiliar o profissional de suporte no cuidado a familia.

Reconhecer quando possivel, se 0 paciente deseja ter sua familia presente durante o atendimento.

A familia é definida como uma pessoa com uma relagéo significativa ou consanguinea com o paciente, especialmente os pais ou
responsaveis legais.

As contraindicacOes para a presen¢a da familia incluem: suspeita de crime ou abuso, agressividade, instabilidade emocional
extrema, estado mental alterado, comportamento condizente com intoxicacdo, discordancia entre os familiares, ameaca a
seguranca da equipe de saide e membros da familia menores que dezoito anos de idade.

Deve ser documentada a razdo pela qual os familiares ndo receberam a opcéao de estar presente no atendimento.

Um membro da equipe (assistente social, enfermeiro, clérigo ou outro profissional) previamente treinado deve ser designado para

ser suporte da familia durante o atendimento. Esse profissional sera responsavel por:

e Avaliar o comportamento dos familiares para definir se é apropriado que sejam convidados para estar presentes no
atendimento. Os comportamentos que contraindicam que a presenca da familia incluem: ameaga, agressividade, histeria,
estado mental alterado e comportamento compativel com intoxicagdo. Para respeitar a confidencialidade do paciente, a
presenca da familia também é contraindicada em atendimentos simultaneos;

e  Oferecer para a familia a opcao de estar presente no atendimento;

e Durante o atendimento: fornecer explicagdes sobre a dinamica de atendimento e oferecer suporte emocional.

A presenca ou ndo da familia no atendimento deve ser documentada.

A familia é definida como uma pessoa que tenha qualquer tipo de relacionamento com o paciente.

O numero maximo de familiares presentes no atendimento ao mesmo tempo deve ser dois, exceto em caso de paciente nao

responsivo aos esforgos de reanimagao.

O médico responsavel pelo atendimento deve concordar com a presenca da familia.

Um membro da equipe (enfermeiro, assistente social ou capeldo) previamente treinado e nao envolvido no atendimento deve ser

designado para ser suporte da familia e obrigatoriamente permanecer a seu lado. O enfermeiro responsavel pelo atendimento deve

delegar quem assumira esse papel. Esse profissional sera responsavel por:

e Avaliar experiéncia prévia com situagdes similares e comportamento da familia para definir se é apropriado que seja
convidada para estar presente no atendimento. Os comportamentos que contraindicam a presenca da familia incluem: ndo
cooperacdo, agressividade, instabilidade emocional extrema, histeria, estado mental alterado, intoxicagdo, suspeita de abuso
ou crime. Para respeitar a confidencialidade do paciente, a presenca da familia também é contraindicada em atendimentos
simultaneos;

Oferecer para a familia a opgdo de estar presente no atendimento. Esclarecer que podem entrar e sair quando desejarem;

e  Comunicar médico responsavel pelo atendimento quando a familia decidir pela sua presenca;
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aplicacdo de um protocolo
que favorece a presenga da
familia durante reanimacgéo

Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre a dindmica de atendimento e condi¢des do paciente;

Posicionar os familiares proximo a porta do local de atendimento, de modo a deixar a area assistencial livre. Apds avaliacdo
secundaria do paciente, a familia poderéa ser posicionada a beira do leito, quando autorizado pelo médico. Incentivar contato
verbal com o paciente, quando possivel;

Durante o atendimento: fornecer explicagdes sobre a dindmica de atendimento, respostas apresentadas pelo paciente,
propiciar oportunidades para questionamentos e oferecer medidas de conforto;

Avaliar a necessidade de intérprete;

Informar que o cuidado ao paciente é a prioridade e poderdo ser retirados do atendimento em situacdes de interrupgéo,
limitacdo de espaco ou se necessitarem de cuidado médico. Garantir cuidado médico aos familiares, quando necessério.
Caso interferéncia na decisdo médica de encerrar ou prosseguir com os esfor¢os de reanimacéo, explicar as razdes das
condutas tomadas e oferecer oportunidade para que se despecam do paciente. Se necessario, pedir auxilio para equipe de
seguranca;

Ser a interface de comunicagdo entre a familia e a equipe responsavel pelo atendimento;

Discutir sobre os desfechos do atendimento.

A presenca da familia no atendimento deve ser documentada.

Reconhecer, quando possivel, se o paciente deseja ter sua familia presente durante o atendimento.

Familia é definida como uma pessoa com vinculo afetivo ou consanguineo com o paciente.

O ntimero de familiares presentes no atendimento depende do espago fisico disponivel.

Um membro da equipe multiprofissional (enfermeiro, médico, assistente social ou capeldo), ndo envolvido diretamente na
assisténcia ao paciente e previamente treinado, deve ser designado para ser suporte da familia durante o atendimento. Esse
profissional seré responsavel por:

Auvaliar o comportamento e mecanismos de enfrentamento dos familiares para definir se é apropriado que sejam convidados
para estarem presentes no atendimento. Os comportamentos que contraindicam a presenga da familia incluem: agressividade,
instabilidade emocional, estado mental alterado ou comportamento compativel com intoxicagdo. Quando a familia ndo puder
ser convidada para estar presente no atendimento, explicar as razdes e fornecer informacdes sobre o paciente. Se necessario
pedir auxilio para equipe de seguranca;

Oferecer para a familia a op¢do de estar presente no atendimento. A familia que recusar o convite para estar presente deve
ser assistida por um membro da equipe multiprofissional e receber informagdes sobre o paciente. O tempo que o familiar
pode ficar no atendimento depende de seu conforto fisico e emocional e do desejo dos familiares rodiziarem a permanéncia
entre si;

Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre a dindmica de atendimento, as condigdes do paciente e a importancia
do suporte familiar;

Posicionar familiares. Incentivar contato fisico e verbal com o paciente, quando possivel;

Durante o atendimento: fornecer explicacGes sobre a dindmica de atendimento e oferecer suporte emocional;

Reconhecer e respeitar as diferencas culturais e religiosas dos familiares;

Informar que o cuidado ao paciente é a prioridade, e que poderdo ser retirados do atendimento em situacoes de abalo
emocional intenso ou interrup¢do da assisténcia.

Reconhecer quando possivel, se o paciente deseja ter sua familia presente durante o atendimento.

O ntimero méaximo de familiares presentes no atendimento ao mesmo tempo deve ser dois.

Um membro da equipe (enfermeiro ou capeldo) deve ser designado para ser suporte da familia durante o atendimento e
obrigatoriamente permanecer a seu lado. Esse profissional sera responsavel por:

Oferecer para a familia a opcdo de estar presente no atendimento;
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“The European Federation
of Critical Care Nursing
Associations”,  “European
Society of Pediatric and
Neonatal Intensive Care” e a
“The European Society of
Cardiology Council on
Cardiovascular Nursing and
Allied  Professions” em
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Avaliar necessidade de suporte espiritual;

A presenca da familia durante o atendimento deve ser documentada.

Reconhecer quando possivel, se o paciente deseja ter sua familia presente durante o atendimento.

A familia é definida como uma pessoa que tem vinculo afetivo com o paciente.

O ndimero méaximo de familiares presentes no atendimento ao mesmo tempo deve ser dois.

A equipe responsavel pelo atendimento deve concordar com a presenca da familia e decidir o momento em que a familia pode
entrar no atendimento. O tempo sugerido é de 10 minutos apés chegada do paciente.

Um membro da equipe (enfermeiro, assistente social ou capeldo) deve ser designado para ser suporte da familia durante
atendimento e obrigatoriamente permanecer a seu lado. Esse profissional respondera ao chamado em situacGes de emergéncia e
sera responsavel por:

Avaliar o comportamento, enfrentamento, nivel de conforto com ambiente hospitalar e habilidade de se retirar do
atendimento se necessario. Os comportamentos que contraindicam a presenca da familia incluem: agressividade,
instabilidade emocional extrema, estado mental alterado, comportamento compativel com intoxicagao ou prejuizo cognitivo.
E contraindicada a permanéncia de familiares menores que dezoito anos de idade;

Oferecer para a familia a opcdo de estar presente no atendimento. A familia que optar por ndo estar presente deve ser
respeitada em sua deciséo;

Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre a dinamica de atendimento, condicdes e respostas apresentadas pelo
paciente. Informar que é proibido o uso de telefones ou cameras no local de atendimento;

Posicionar familiares e oferecer equipamento de prote¢do individual, quando apropriado. Incentivar contato fisico e verbal
com o paciente, quando liberado pelo médico responsavel;

Durante o atendimento: fornecer explicagdes sobre a dindmica de atendimento, respostas apresentadas pelo paciente,
propiciar oportunidades para questionamentos e oferecer medidas de conforto;

Ap0s visita ao paciente, levar familiares para uma sala de espera e avaliar necessidades emocionais e psicossociais.
Considerar preferéncias culturais e necessidade de suporte espiritual;

Informar que o atendimento ao paciente € prioridade e que poderao ser retirados do atendimento na ocorréncia de eventos
inesperados, interrupcdo da assisténcia ou abalo emocional intenso. Garantir cuidado médico aos familiares, quando
necessario;

Discutir sobre os desfechos do atendimento.

Um membro da equipe multiprofissional, ndo envolvido diretamente na assisténcia ao paciente, deve ser designado para ser
suporte da familia durante o atendimento. Esse profissional seré responséavel por:

Oferecer para a familia a opcéo de estar presente no atendimento. A familia que optar por ndo estar presente deve ser assistida
por um membro da equipe multiprofissional;

Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre a dindmica de atendimento;

Incentivar o contato verbal com o paciente, quando possivel;

Durante o atendimento: fornecer explicacbes sobre a dindmica de atendimento e propiciar oportunidades para
questionamentos;

Reconhecer crencas, valores e questfes culturais;

Avaliar continuamente o estado emocional e fisico dos familiares. Informar que poderdo ser retirados do atendimento se
necessario para a seguranga do paciente ou da propria familia;

Discutir sobre os desfechos do atendimento.
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As familias ndo devem ser excluidas do atendimento na impossibilidade de que um membro da equipe possa assumir
exclusivamente o papel de suporte da familia. Nesse caso, um deles envolvido no atendimento deve ser responsavel pelo cuidado
dos familiares simultaneamente ao cuidado ao paciente.

Reconhecer quando possivel, se o paciente deseja ter sua familia presente durante o atendimento.

Um membro da equipe multiprofissional (lider espiritual ou membro da equipe de salde), previamente treinado, deve ser

designado para ser suporte da familia durante o atendimento. Esse profissional sera responsavel por:

e  Oferecer paraa familia a opcéo de estar presente no atendimento. A familia que optar por ndo estar presente deve ser assistida
por um membro da equipe multiprofissional;

e Incentivar o contato verbal com o paciente, quando possivel;

e Durante o atendimento: fornecer explicacbes sobre a dindmica de atendimento e propiciar oportunidades para
questionamentos;

e Reconhecer crencas, valores e questdes culturais.

e  Avaliar continuamente o estado emaocional e fisico dos familiares. Informar que poderdo ser retirados do atendimento se
necessario para o paciente realizar exames radiolégicos ou evitar obstrugdo do trabalho da equipe, por exemplo;

o  Discutir sobre os desfechos do atendimento.

As familias ndo devem ser excluidas do atendimento na impossibilidade de que um membro da equipe possa assumir

exclusivamente o papel de suporte da familia. Nesse caso, um deles envolvido no atendimento deve ser responsavel pelo cuidado

dos familiares simultaneamente ao cuidado ao paciente.

Reconhecer quando possivel, se o paciente deseja ter sua familia presente durante o atendimento.

A familia é definida como uma pessoa que tem um vinculo afetivo com o paciente.

A equipe responsavel pelo atendimento deve concordar com a presenca da familia e decidir o momento em que a familia pode

entrar no atendimento.

Um membro da equipe (enfermeiro, capeldo, médico ou outro profissional), ndo envolvido diretamente na assisténcia, deve ser

designado para ser suporte da familia durante o atendimento e obrigatoriamente permanecer a seu lado. Esse profissional sera

responsavel por:

1. Avaliar o comportamento, percepcédo familiar sobre as condic6es do paciente, habilidades de enfrentamento diante situac6es
dificeis, nivel de conforto com ambiente hospitalar e capacidade de pedir ajuda ou sair do cenario de atendimento quando
necessario. Os comportamentos que contraindicam a presenca da familia incluem: agressividade, agitacdo, instabilidade
emocional extrema, estado mental alterado ou intoxicacao;

2. Oferecer para a familia a opgdo de estar presente no atendimento. A familia que optar por ndo estar presente deve ser

respeitada em sua deciséo;

Informar equipe responsavel pelo atendimento quando a familia decidir por sua presenca;

Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre dindmica de atendimento;

Posicionar familiares. Incentivar contato fisico e verbal com o paciente, quando possivel;

Durante o atendimento: fornecer explicagbes sobre a dindmica de atendimento e propiciar oportunidades para

questionamentos;

7. Reconhecer as necessidades psicossociais da familia;

8. Informar que poderdo ser retirados do atendimento se necessario;

Deve ser documentada a razdo pela qual os familiares ndo receberam a opcéo de estar presente no atendimento.

o gk w

A familia é definida como pais ou pessoa de suporte ao paciente.
O ntimero méaximo de familiares presentes no atendimento ao mesmo tempo deve ser dois.
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presenca das familias no
atendimento de  trauma
pediatrico.

Estudo descritivo transversal
com o objetivo de conhecer
a opinido de familiares e
profissionais de salde
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emergéncia pediatrico em
relagdo ao tema da presenca
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emergéncia em um servico
de emergéncia pediétrica.

Apresentacéo de um
protocolo que favorece a
presenca da familia durante

A equipe responsavel pelo atendimento deve concordar com a presenca da familia e decidir o momento em que a familia pode
entrar no atendimento, um tempo ideal seria apds avaliacdo inicial do paciente e realizagdo dos procedimentos.

Um membro da equipe (enfermeiro, capeldo ou assistente social), previamente treinado, deve ser designado para dar suporte para
a familia durante o atendimento e obrigatoriamente permanecer a seu lado. Esse profissional sera responsavel por:

Oferecer a opcao de estar presente no atendimento. O tempo que o familiar pode ficar no atendimento depende das condigdes
clinicas do paciente. A familia que optar por ndo estar presente deve ser assistida por um membro da equipe
multiprofissional;

Informar equipe responsavel pelo atendimento quando a familia decidir por sua presenca;

Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre dindmica de atendimento e as condi¢Oes do paciente;

Posicionar familiares. Incentivar contato fisico e verbal com o paciente, quando possivel;

Durante o atendimento: oferecer medidas de conforto;

Informar que poder&o ser retirados do atendimento em situac@es de interrupcéo da assisténcia ou modificacdo das condigdes
do paciente. Se necessario pedir auxilio para equipe de seguranca.

Respeitar as objecdes dos profissionais em realizar o atendimento com a presenga da familia. Se o profissional ndo se sentir a
vontade com a presenca da familia, outro profissional deve ser indicado para a realizagéo do procedimento.

Um membro da equipe deve ser designado para ser suporte da familia durante o atendimento e obrigatoriamente permanecer a
seu lado durante reanimacao cardiopulmonar. Esse profissional sera responsavel por:

Oferecer para a familia a opcéo de estar presente no atendimento;

Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre o procedimento que sera realizado;

Durante o atendimento: fornecer explicacdes sobre a dindmica de atendimento;

Avaliar continuamente as reacdes emocionais dos familiares. Retirar do atendimento em situacGes de comportamentos ndo
cooperativo, agressivo, de perda de controle emocional ou sob influéncia de drogas/alcool.

O nimero maximo de familiares presentes no atendimento ao mesmo tempo deve ser dois, dependendo do espago fisico
disponivel.

O médico responsavel pelo atendimento deve concordar com a presenca da familia.

Um membro da equipe (assistente social ou enfermeiro), previamente treinado e ndo envolvido diretamente na assisténcia ao
paciente, deve ser designado para ser suporte da familia durante o atendimento. Esse profissional sera responsavel por:

Avaliar o comportamento da familia para definir se é apropriado que sejam convidados para estar presente no atendimento.
Os comportamentos que contraindicam a presenca da familia incluem: instabilidade emocional, agressividade, estado mental
alterado, uso de alcool/drogas ou suspeita de abuso;

Oferecer para a familia a opcdo de estar presente no atendimento;

Informar equipe responsavel pelo atendimento quando a familia decidir por sua presenca;

Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre dindmica de atendimento;

Durante o atendimento: oferecer suporte emocional;

Avaliar reacdes emocionais dos familiares.

Reconhecer, quando possivel, se o paciente deseja ter sua familia presente durante o atendimento.
O ntimero maximo de familiares presentes no atendimento ao mesmo tempo deve ser dois.
A equipe responsavel pelo atendimento deve concordar com a presenga da familia.
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19. “It’s just what we do”:
a qualitative study of
emergency nurses
working  with  well-
established family
presence protocol®®

2012
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20. Parent  presence
during invasive
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resuscitation. Evaluating
a clinical practice
change®®

2012

Estados Unidos

a realizacdo de reanimagao
cardiopulmonar.

Estudo descritivo qualitativo
com o objetivo de descrever
a percepcdo de enfermeiros
atuantes em um servigo de
emergéncia que utiliza um
protocolo que favorece a
presenca da familia durante
atendimento de emergéncia
adulta/pediatrica em relagéo
ao tema.

Estudo quase experimental
com o objetivo de avaliar se
a implantagio de um
protocolo que favorece a
presenca de pais durante
realizaco de procedimentos
invasivos e reanimagao
cardiopulmonar. pediatrica
modifica as percepgdes de
profissionais de salde em
relacdo ao tema.

Um membro da equipe multiprofissional (assistente social, capeldo, enfermeiro ou outro profissional de salde), previamente
treinado e ndo envolvido diretamente na assisténcia, deve ser designado para ser suporte da familia durante o atendimento e
obrigatoriamente permanecer a seu lado. Esse profissional responderd ao chamado em situagdes de emergéncia e sera responsavel
por:

e  Avaliar o comportamento da familia para definir se é apropriado que sejam convidados para estar presente no atendimento.
Os comportamentos que contraindicam a presenca da familia incluem: agressividade ou interrupgao da assisténcia;

e  Oferecer para a familia a opgdo de estar presente no atendimento. A familia que optar por ndo estar presente deve ser
respeitada em sua deciséo, receber informac@es sobre o paciente e ter suas necessidades emocionais atendidas;

e  Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre a dindmica de atendimento e as condi¢Oes do paciente;

e  Posicionar familiares. Incentivar contato fisico com o paciente, quando possivel;

e Durante o atendimento: fornecer explicagGes sobre a dindmica de atendimento e oferecer suporte emocional e medidas de
conforto;

e Retirar do atendimento em situagdes de comportamentos emocional alterado ou de distracdo da equipe envolvida no
atendimento. Caso interferéncia na decisdo meédica de encerrar com os esforcos de reanimagdo, explicar as razfes das
condutas tomadas e informar que essa é uma decisdo médica;

e Em caso de 6bito, incentivar a familia a se despedir do paciente.

O médico responsavel pelo atendimento deve concordar com a presenca da familia.

Um membro da equipe (capeldo ou enfermeiro) deve ser designado para ser suporte da familia durante o atendimento e
obrigatoriamente permanecer a seu lado. Esse profissional sera responsavel por:

e  Oferecer para a familia a opcdo de estar presente no atendimento;

Informar equipe responsével pelo atendimento quando a familia decidir por sua presenca;

Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre dindmica de atendimento e as condi¢6es do paciente;

Avaliar necessidade de suporte espiritual aos familiares de pacientes muito criticos;

Retirar do atendimento em situa¢des de desmaios, comportamento histérico ou interrupcéo da assisténcia. Garantir cuidado
médico aos familiares, quando necessario.

Reconhecer quando possivel, se o paciente deseja ter sua familia presente durante o atendimento.

A familia é definida preferencialmente como os pais ou responsaveis legais do paciente.

A equipe responsavel pelo atendimento deve concordar com a presenga da familia.

Um membro da equipe (enfermeiro, médico, capeldo, psicologo, psiquiatra ou assistente social) previamente treinado deve ser

designado para ser suporte da familia durante o atendimento. O enfermeiro responsavel pelo atendimento deve delegar quem

assumira esse papel. Esse profissional sera responsavel por:

e Ajudar a familia a identificar sua tolerancia em estar presente no atendimento, reconhecendo experiéncias prévias com
situacdes similares. Avaliar os mecanismos de enfrentamento e respostas emocionais;

e  Oferecer para a familia a opcdo de estar presente no atendimento. A familia que optar por ndo estar presente deve receber
informacGes sobre o paciente e ter suas necessidades atendidas. Informar que podem entrar e sair do atendimento quando
desejarem;

e Informar equipe responsavel pelo atendimento quando a familia decidir por sua presenga;

e Antes de entrar no local do atendimento: orientar sobre dindmica de atendimento;

e  Oferecer equipamento de protecéo individual, quando apropriado. Incentivar contato fisico e verbal com o paciente, quando
possivel;

e Durante o atendimento: fornecer explicacdes sobre a dindmica de atendimento e oferecer suporte emocional;
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21. Using systematic
reviews to guide decision
making about family-
witnessed resuscitation®”
2014

Estados Unidos

Apresentacdo de quatro
revisdes sistematicas sobre
as melhores praticas
relacionadas a presenca da
familia durante reanimagdo
cardiopulmonar

adulta/pediatrica.

Reconhecer necessidades emocionais e espirituais. Verificar necessidade de suporte espiritual, social, psicolégico ou de
traducao;

Identificar comportamentos que possam acarretar em interrupgdo da assisténcia, como voz alta e contato fisico inapropriado
com o paciente. Retirar do atendimento nessas situagdes. Se necessario, pedir auxilio para equipe de seguranca. Garantir
cuidado médico aos familiares, quando necessario.

Um membro da equipe (enfermagem, capeldo, assistente social ou outro membro da equipe), previamente treinado, deve ser
designado para ser suporte da familia durante o atendimento. Esse profissional sera responsavel por:

Avaliar estado emocional da familia para verificar se é apropriada sua presenca no atendimento;
Oferecer para a familia a opgdo de estar presente no atendimento;
Durante o atendimento: fornecer explica¢des sobre a dindamica de atendimento e oferecer suporte emocional.
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Dois dos estudos®®®°, apesar de publicados em periddicos distintos, referem-se a mesma
declaracdo conjunta de organizagdes sobre o tema da presenca da familia durante RCP. Optou-

se pela inclusdo de ambos nos resultados por trazerem aspectos adicionais um ao outro.

Os estudos incluidos na revisdo foram publicados nos Gltimos 22 anos (1996 a 2014),
sendo dezessete (80,9%) publicados nos Estados Unidos e os demais (19,1%) em paises
europeus (Reino Unido, Espanha e decisdo conjunta de paises europeus). Em relagcdo ao método
de pesquisa, sete dos estudos (33,3%) foram exploratérios, sete (33,3%) de revisdo, quatro

(19,1%) relatos de experiéncia e trés (14,3%) de recomendacdes organizacionais sobre o tema.

Os resultados da reviséo de escopo relacionados as condigdes, agdes e intervengdes que
envolvem a presenca da familia em atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar serdo
apresentados a seguir em quatro categorias tematicas principais: avaliacao da situacdo; preparo

dos familiares; suporte familiar e documentacdo do atendimento.
1. Avaliacao da situagéo:

e Definir as preferéncias do paciente: dez estudos*®52:°3:56-5860.61.6466 ralembram que,
quando possivel, a vontade do paciente deve ser reconhecida em relagdo a familia ao

seu lado durante o atendimento;

e Definir quem é a familia do paciente: a familia é definida por oito dos
estudos®0:53:5556:58.616266 jncluijdos na revisdo como o0s pais, outros parentes,
responsaveis legais ou qualquer pessoa que tenha vinculo afetivo com a crianga. Um
dos estudos®® prevé a possibilidade de uma crianca presenciar o atendimento, desde
que acompanhada por um profissional de salude e que seja avaliada sua habilidade de
enfrentar uma situacdo de emergéncia. Pensando na possibilidade de que os familiares
tenham divergéncias para decidir quem deles estard presente no atendimento, um
estudo*® orienta que essa escolha deva ser embasada em questdes legais que definam

qual dos familiares tém prioridade em relagdo a crianca;

e Definir nimero de familiares presentes no atendimento: dez estudos*®°*
52,55,57,58,62.63.64 estabelecem o limite de duas pessoas a0 mesmo tempo no atendimento,
prevendo a possibilidade de rodizio com os demais familiares. Dois dos estudos®%
atribuem que deve ser limitado o nimero de familiares presentes dependendo do
espaco disponivel no local de atendimento. Um nimero, maior que duas pessoas, €

apontado em um estudo® como excecdo para situagdes em que o paciente nio
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responda aos esfor¢os de reanimacéo, desde que autorizado pelo médico responsavel
pelo atendimento;

Concordancia dos profissionais envolvidos no atendimento com a presenca da
familia: onze dos estudos indicam que a equipe de salide*®°8616264.66 o, o médico
responsavel®°2556385 deva concordar com a presenca da familia no atendimento. Um
estudo’? reforca que as objecBes dos profissionais em realizar o atendimento com a
presenca da familia devam ser respeitadas e que, quando possivel, outro profissional
deve ser designado para realizar o atendimento. Quatro estudos*®°361.62 grientam que
a equipe de salde ou o médico também deve decidir em qual momento as familias
poderdo entrar no atendimento. Um dos estudos® indica que a entrada da familia no
local de atendimento deva ocorrer somente ap0s a avaliacdo inicial do paciente e a
realizacdo dos procedimentos necessarios, enquanto outro estudo®® sugere um tempo

de dez minutos ap6s o inicio do atendimento;

Designacdo de um profissional para ser suporte da familia durante o atendimento:
praticamente todos os estudos!?48-525467 reforcam a importancia de que um membro
da equipe - dentre enfermeiro, médico, psicélogo, psiquiatra, assistente social ou lider
religioso - seja designado para ser suporte da familia, permanecendo ao seu lado
durante o atendimento. A responsabilidade de designar esse profissional é atribuida
em dois estudos®>® ao enfermeiro. Dois estudos®®®* indicam que deva existir
profissionais pré-estabelecidos para assumir esse papel, que devem responder a
chamada de emergéncia na sua ocorréncia. Dez dos estudos?®:5152:55:57.58,61,62,64,65
sugerem que a designacdo de um profissional de suporte é uma acao obrigatdria para
que as familias possam estar presentes no atendimento e um outro'? aponta essa
condi¢cdo somente para os procedimentos mais invasivos, como RCP. A importancia
de que o profissional de suporte ndo esteja envolvido na assisténcia ao paciente é
indicada por sete dos estudos incluidos na revisao®2°5:5659616364 ' Em contrapartida,
dois estudos®>®° ressaltam que as familias ndo devam ser excluidas do atendimento
guando ndo houver a possibilidade de um profissional permanecer exclusivamente ao
seu lado. Nessas situac@es, aquele envolvido no atendimento deve oferecer suporte a
familia concomitantemente a assisténcia do paciente>®°. Nessa mesma linha de
raciocinio, dois estudos®®2 apontam que mesmo na designacdo de um membro da
equipe para permanecer com a familia, os profissionais envolvidos no atendimento

também devem auxiliar esse profissional no suporte familiar. Onze dos
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estudos*®:52:54:55.56.60,62,63,64.66.67 ragsaltam que os profissionais devem ser previamente

treinados para assumir o papel de suporte familiar;

Avaliagdo das familias: quinze estudos®®°0-56:58.61.6263646667 jndicam que o
profissional de suporte deve avaliar se 0 comportamento dos familiares é apropriado
para que sejam convidados a estar presente no atendimento, de modo a garantir a
assisténcia ininterrupta ao paciente e a seguranca dos profissionais, paciente e da
prépria familia. As contraindicacGes para a presenca da familia no atendimento
citadas nos estudos*8-°0-56:58.61.626364.66.67 jnclyem: instabilidade emocional extrema;
estado mental alterado; intoxicacdo; agressividade; ameaca, interrupcdo da
assisténcia; ndo cooperacao; discordancia entre os membros familiares e suspeita de
abuso ou crime. O atendimento simultdneo de pacientes é indicado como
contraindicacdo da presenca da familia em dois estudos®**°, com foco a garantir a
privacidade dos pacientes e suas familias. Dois estudos®**® apontam que o familiar
presente no atendimento deve ter mais que dezoito anos de idade. Um dos estudos®®
reforca a importancia de que as familias sejam informadas dos critérios impeditivos
que as impedem de permanecer no atendimento. Em caso de conflitos, o estudo
recomenda solicitar auxilio do servico de seguranga®. Sete dos estudos*®-51:55:56.58.61,66
incluidos na revisdo orientam que a avaliagdo das familias deve incluir o
reconhecimento da habilidade em lidar com a situagdo de emergéncia, com base na
percepcao familiar sobre as condicGes do paciente; de solicitar auxilio ou sair do local
do atendimento quando sentirem-se inaptos a estar presente e experiéncias similares

prévias.

2. Preparo dos familiares:

Convidar familiares para estarem presentes no atendimento: dezenove estudos!?48:0-
52,5467 relembram que quando ndo houver contraindicagdes, o profissional de suporte
deve convidar as familias para estarem presentes no atendimento. Segundo trés
estudos?®°>%® as familias devem ser informadas que podem declinar quando
desejarem de sua decisdo inicial, além de entrar e sair livremente do local de
atendimento. A maioria dos estudos ndo indica o tempo que os familiares podem estar
presentes no atendimento, mas um deles®? condiciona esse tempo as condicoes
clinicas do paciente e outro®, ao conforto da familia em estar presente ou desejo de
rodizio entre os familiares. Doze estudos*®50-52:6:58-626466 jndicam que os familiares

que optarem em ndo estar presentes no atendimento ou declinarem de sua decisdo em
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permanecer no atendimento devem ser respeitados em sua deciséo, receber suporte

emocional e informacdes sobre a dindmica de atendimento e condigdes do paciente;

Informar equipe responsavel pelo atendimento quando a familia decidir estar presente
no atendimento: seis estudos®61:6263.6566 reforcam que o profissional de suporte deva
comunicar os profissionais de saide ou médico responsavel que familia decidiu estar

presente no atendimento;

Informar sobre a dindmica de atendimento: dezesseis estudos!?48-5255.56.58,59,61-66
indicam que o profissional de suporte deva informar aos familiares, antes que entrem
no local de atendimento, sobre o que irdo presenciar e as condi¢des clinicas do
paciente. Trés deles®'2° reforcam ainda que as familias devem ser conscientizadas
sobre a importancia de seu papel no suporte emocional ao paciente. Um estudo®®
relembra que os familiares devem ser orientados que nao é permitido o uso de cameras

e celulares no local de atendimento.

3. Suporte familiar:

Posicionar os familiares no local de atendimento: dez estudos*®-50-5255.56.58,61,62,64
indicam que o profissional de suporte deve orientar os familiares onde devem
permanecer durante o atendimento, de modo a ndo interromper a assisténcia ao
paciente. A maioria dos estudos ndo indica o local onde as familias devem
permanecer; um deles*® indica que este deva ser proximo ao paciente e outro®®, & porta
do local de atendimento, até que o paciente seja avaliado e a familia possa se
aproximar dele. Treze estudos*®49:5152:555658-62.64.66 g gerem que as familias sejam
incentivadas a ter contato fisico e/ou verbal com o paciente assim que possivel. Quatro
dos estudos®°25866 relembram que os familiares devam receber equipamentos de

protecdo individual, quando pertinente ao quadro clinico do paciente;

Fornecer explicacdes sobre a dindmica de atendimento: quatorze dos estudos*®-50-52.54-
56,58-6164.66.67 citam como acBes do profissional de suporte durante o atendimento:
propiciar oportunidades para que as familias fagam questionamentos e fornecer
informacdes sobre o atendimento, respostas apresentadas pelo paciente e resultados

esperados;

Prover suporte emocional: doze estudos?®5152:54-56.58,6263646667 jndicam que o
profissional de suporte deve oferecer assisténcia emocional e medidas de conforto aos

familiares durante o atendimento;
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e Reconhecer necessidades da familia: doze estudos®®°152°5-61.6566 jndicam que as
necessidades familiares, além de questdes culturais e religiosas, devem ser acessadas
pelo profissional de suporte durante o atendimento. Esse reconhecimento pode
apontar a necessidade de suporte psicologico, espiritual, financeiro, social e de
traducdo. Trés dos estudos®*>°8 apontam que essa abordagem deve acontecer na sala

de espera, apds as familias visitarem o paciente no local de atendimento;

o Definir situacdes em que as familias devam ser retiradas do atendimento: quatorze
estudos!?48:51,52:55,56,58-60,62-66 g ;5erem que o comportamento dos familiares deva ser
avaliado continuamente e que sejam retiradas do local de atendimento em caso de
interrupcdo da assisténcia ou se necessitarem de suporte médico. Alguns dos
estudos?8:49,5152,55,56.58-62 raforcam que as familias devem ser previamente informadas
de que serdo retiradas do atendimento nas condigdes antes citadas. Caso ocorra
resisténcia dos familiares, alguns estudos*®5>6286 indicam que seja solicitado suporte
ao servico de seguranca. Trés estudos®*®>® indicam que, na ocorréncia de
interferéncia nas decisdes médicas, as familias precisam ser orientadas em relacdo as
condutas clinicas tomadas e esclarecidas que as decisGes de prosseguir ou terminar

com os esforgos de reanimagéo é uma decisédo médica;

e Interface de comunicagdo entre familia e equipe de atendimento: dois estudos>*>®
sugerem que o profissional de suporte deva ser a interface de comunicacéo entre as

familias e os profissionais envolvidos no atendimento;

e Suporte as familias em caso de Obito: trés estudos*®526* orientam que, em caso de
Obito, seja propiciado um momento para a familia se despedir da crianca e que a

mesma deva ser orientada em relacdo as questdes legais a serem resolvidas;

e Recapitulagdo do atendimento: sete estudos®®52°558-60 gygerem que, apds o
atendimento, os profissionais recapitulem com os familiares, informagdes

relacionadas ao atendimento, solucionando duividas.
4. Documentacao do atendimento:

e Registro do atendimento no prontuario do paciente: cinco dos estudos®3-°5576
indicam que aspectos relacionados ao suporte familiar durante o atendimento,
incluindo as contraindicagdes para a presenca da familia no atendimento devam ser

registrados no prontuario do paciente.
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5.2 CONSTRUCAO DA VERSAO INICIAL DO PROTOCOLO “PRESENCA
DA FAMILIA NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PEDIATRICA
HOSPITALAR”

Para a elaboracdo do protocolo “Presenca da familia no atendimento de emergéncia

pediatrica hospitalar”, os resultados da revisdo de escopo apresentados no item anterior foram

readaptados ao contexto de servicos de saude pediatricos brasileiros. Para isso, foi realizada

uma discusséo, apresentada a seguir, entre as condicOes, acdes e intervengdes que envolvem a

presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica descritas na revisao e as definidas

para o protocolo brasileiro, com base na legislacdo nacional - resultados das perspectivas de

profissionais e familias brasileiras sobre o tema apresentados em estudos préviosi®? e

percepc¢Oes das pesquisadoras:

1. Avaliacao da situagéo:

Definir as preferéncias do paciente: considerando-se a dificuldade imposta por uma
situacdo emergencial que seja corretamente avaliada a capacidade de autonomia de
uma criancga, expressa pela sua habilidade de compreender informacdes; capacidade
de refletir e realizar escolhas e habilidade de prever riscos, beneficios e possiveis
danos, bem como de considerar multiplas opcdes®, optou-se por ndo incluir no
protocolo a acdo de verificar as preferéncias do paciente - quando possivel pelo
quadro clinico, em relacdo a ter sua familia presente no atendimento. Além disso, a
legislacdo brasileira define que a autonomia em decidir por si questdes de salde-

doenca ocorre somente ap6s os dezoito anos de idade®®;

Definir quem é a familia do paciente: assim como na maioria dos estudos
apresentados na revisdo de escopo, optou-se por definir familia por meio de um
conceito amplo. A definicdo de familia adotada para o protocolo brasileiro foi a
proposta por Angelo™, em que “familia € um grupo autoidentificado de dois ou mais
individuos cuja associacdo € caracterizada por termos especiais, que podem ou ndo
estar relacionados a linhas de sangue ou legais, mas que funcionam de modo a se
considerarem uma familia”. Para acessar essa informacéo, o profissional deve abordar

os familiares utilizando a pergunta-chave: “Quem € a familia?”;
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Definir nimero de familiares presentes no atendimento: assim como proposto na
revisdo de escopo, 0 numero maximo de familiares presentes ao mesmo tempo no
atendimento foi estabelecido em dois. Ficando previsto o rodizio de familiares durante
o atendimento, respeitando o limite maximo de dois individuos no local de
atendimento. Se o espaco fisico de atendimento for insuficiente para permitir a

presenca de duas pessoas, pode ser limitado esse nimero para uma;

Concordancia dos profissionais envolvidos no atendimento com a presenca da
familia: apesar de estudos da revisdo apontarem a necessidade de que a equipe de
salide ou médico responsavel pelo atendimento concordem com a presenca da familia,
essa foi uma acdo que néo foi incluida no presente protocolo. Consideramos que essa
acdo mantém a opcdo para que os profissionais ndo modifiqguem suas perspectivas
desfavoraveis a presenca da familia no cenério de emergéncia, afastando-as do local
de atendimento. Relembrando ainda que o uso de um protocolo visa justamente
garantir menos variabilidade de agGes do cuidado pelos profissionais*®. Pelo mesmo
motivo, a entrada da familia no local de atendimento ndo foi condicionada & decisdo
dos profissionais de saude e, sim, a avaliacdo da possibilidade de a familia estar
presente no atendimento, descrita a seguir. No estudo brasileiro?, ao mesmo tempo
em que as familias acreditavam ser direito estar no atendimento de emergéncia,

sentiam que precisavam da permissao de um profissional de salde para estar presente;

Designacéo de um profissional para ser suporte da familia durante o atendimento: um
membro da equipe - ndo envolvido diretamente na assisténcia ao paciente e
previamente treinado acerca da aplicacdo do protocolo na pratica assistencial e
acolhimento da familia no atendimento - deve ser designado para ser suporte da
familia e permanecer a seu lado durante o atendimento. Esse profissional pode ser
qualquer membro da equipe de saude, incluindo médico, enfermeiro, técnico/auxiliar
de enfermagem, psicologo, assistente social, lider religioso e aluno/residente das
profissGes acima citadas. A designacédo do profissional de suporte sera realizada pela
equipe envolvida no atendimento no momento de sua ocorréncia. Esse fato ocorreu
pela imprevisibilidade do atendimento de emergéncia e realidade de falta de
profissionais nos servicos de salde brasileiros. Na impossibilidade da designagdo de
um profissional que assuma exclusivamente o papel de suporte as familias, 0s
profissionais envolvidos no atendimento assumem concomitantemente a funcdo de

prestar assisténcia aos pacientes e o acolhimento aos familiares presentes. Nos



Resultados 75

estudos'®?! brasileiros levantados pelas pesquisadoras desta pesquisa atual, as quais
exploraram a temética da presenca da familia no atendimento de emergéncia
pediatrica, a designacdo de um profissional para ficar junto a familia, oferecendo
suporte foi considerada como uma acdo fundamental, tanto pelos profissionais de

salide como pelas familias;

e Avaliacdo das familias: o profissional designado como suporte familiar ou aqueles
com a atribuicdo de atender simultaneamente o paciente e oferecer suporte a familia
sdo responsaveis por abordar e avaliar as respostas emocionais destes diante de
situacdo de emergéncia. Os comportamentos que contraindicam a presenca da familia
no atendimento incluem: instabilidade emocional extrema que néo consegue cooperar
com as solicitacGes realizadas; estado mental alterado compativel com intoxicacdo
exogena; agressividade e interrupcdo da assisténcia ao paciente. Como em uma
situacdo de emergéncia, a prioridade € a assisténcia ao paciente, a existéncia de
divergéncia familiar em relacdo a quem ficara no atendimento é definida como uma
contraindicacéo para a presenca da familia. Considerando a legislagdo brasileira que
define a autonomia em decidir sobre si a idade de dezoito anos®®, também se definiu
como contraindicacao a presenca de familiares menores que dezoito anos de idade, a
exce¢do dos pais da crianca. Outras contraindicacdes incluidas no protocolo brasileiro
foram: suspeita de abuso ou crime e atendimento simultaneo de pacientes com a
finalidade de preservar a confidencialidade do proprio paciente. Caso haja alguma
contraindicacdo para a presenca da familia no atendimento, um membro da equipe
deve encaminha-la para a sala de espera. Considerar suporte do servico de seguranca
nas situagdes em que houver ameaga a seguranca da equipe envolvida no atendimento.
O profissional de suporte deve ainda realizar um breve reconhecimento das
habilidades familiares para enfrentar situacdes de emergéncia com base em
experiéncias prévias similares. Para acessar essa informacédo, utilizar a pergunta-
chave: “Alguém/Vocé j& presenciou um atendimento de emergéncia”? Em caso de
resposta afirmativa, indagar: “Tem algo que gostaria(m) de me contar relacionado a

esse outro atendimento”?
2. Preparo dos familiares:

e Convidar familiares para estarem presentes no atendimento: o profissional de suporte
ou os profissionais com a atribuicdo de atender simultaneamente o paciente e oferecer

suporte a familia convidam a familia para estar no atendimento. Esse convite é
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realizado pela pergunta-chave: “Alguém/Vocé gostaria de estar presente no
atendimento”? Se a resposta for afirmativa e mais de um familiar estiver presente no
hospital, perguntar: “Quem”? Informar que é permitida a presenca de no maximo duas
pessoas ao mesmo tempo no local de atendimento, havendo a possibilidade de rodizio
com demais familiares. Os familiares podem permanecer no atendimento o tempo que
desejarem e devem ser informados que podem entrar e sair livremente do local. A
familia que recusar o convite deve ser respeitada em sua decisdo, encaminhada para
a sala de espera e esclarecida que pode revogar a deciséo inicial a qualquer momento.
No estudo brasileiro?, as familias revelaram acreditar que tem o direito de recuar em

sua decisdo de permanecer ou nao no atendimento;

o Informar equipe responsavel pelo atendimento quando a familia decidir estar presente
no atendimento: toda a equipe envolvida na assisténcia ao paciente deve estar ciente
que a familia decidiu permanecer no atendimento, permitindo desse modo que possam

contribuir para o acolhimento da familia;

e Informar sobre a dindamica de atendimento: antes que a familia entre no local de
atendimento, o profissional de suporte deve realizar breve esclarecimento sobre o que
irdo presenciar durante o atendimento e as condicdes clinicas do paciente. Informar
ainda que € proibido o uso de cameras e celulares no local de atendimento. Se a familia

ja estiver no local de atendimento, essas informac6es podem ser dadas ali mesmo.
3. Suporte familiar:

e Posicionar os familiares no local de atendimento: o posicionamento da familia no
local de atendimento deve garantir contato visual com o paciente e ndo atrapalhar o
trabalho dos profissionais de saude. Enquanto as condic¢des clinicas do paciente
permitirem, os profissionais devem incentivar que a familia tenha contato fisico e
verbal com ele. Oferecer equipamento de protecdo individual aos familiares, quando
indicado. As familias do estudo brasileiro? indicaram que ndo sabem como agir
dentro do local de atendimento e esperam que os profissionais indiqguem 0s

comportamentos esperados;

e Fornecer explicacOes sobre a dindmica de atendimento: o profissional de suporte deve
propiciar oportunidades para que a familia faca questionamentos; fornecer
informagOes sobre o atendimento e as condic¢fes clinicas do paciente. Essas

informagdes também devem ser oferecidas aos familiares que aguardam o
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atendimento na sala de espera. As familias do estudo brasileiro? revelaram sentir a
necessidade de presenciar todos os esforcos realizados para salvar a vida da crianga.
Os profissionais de satide do mesmo estudo? também sentiam a necessidade de que

as mesmas constatassem que estdo fazendo o possivel para salvar a vida do parente;

Prover suporte emocional: o profissional de suporte deve oferecer apoio emocional e
medidas de conforto aos familiares durante o atendimento. Esse suporte também deve
ser oferecido aos familiares que aguardam o atendimento na sala de espera. As
familias do estudo brasileiro? contaram que é dificil presenciar o atendimento de
emergéncia, sendo necessario ser forte emocionalmente. Desse modo, o0 apoio
emocional oferecido pelo profissional de suporte durante o atendimento pode ajudar

as familias a enfrentarem a situagdo com maior efetividade;

Reconhecer necessidades da familia: as necessidades das familias diante a situacdo
de emergéncia devem ser acessadas pela seguinte pergunta-chave, descrita em um
estudo que estabelece ferramentas para o profissional avaliar as familias’*: “O que
vocé(s) pensa(m) que poderia ajudar vocé(s) a lidar(em) melhor com essa situagdo™?
Esse reconhecimento pode apontar a necessidade de suporte psicoldgico, espiritual,
social, de traducdo e de assisténcia médica, que, quando disponiveis, devem ser
oferecidos aos familiares. Essas necessidades também devem ser acessadas com 0s

familiares que aguardam o atendimento na sala de espera;

Definir situacdes em que as familias devem ser retiradas do atendimento: o
profissional de suporte deve avaliar continuamente as reag0es emocionais dos
familiares durante o atendimento com o objetivo de verificar a existéncia de critérios
impeditivos para a permanéncia e/ou modificacdo do desejo de permanecer no
atendimento. Em caso de critérios impeditivos e ou desejo de sair do atendimento, 0s
familiares devem ser encaminhados para a sala de espera. No estudo brasileiro??, as
familias contaram que preferem ndo estar presente no atendimento caso tenha a
possibilidade de interromperem os procedimentos, acarretando a recuperacdo da

crianca;

Interface de comunicacgéo entre familia e equipe de atendimento: o profissional de
suporte deve ser a interface de comunicacdo entre as familias e os profissionais

envolvidos no atendimento;
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e Suporte as familias em caso de dbito: neste caso, os profissionais devem propiciar um
momento para a familia se despedir da crianca e orientar sobre as questdes legais a
serem resolvidas. Considerar a necessidade de suporte espiritual aos familiares.

e Sintese do atendimento: apds o procedimento, se as familias desejarem, os

profissionais devem realizar um resumo do que aconteceu no atendimento.
4. Documentacao do atendimento:

e Registro do atendimento no prontudrio do paciente: os aspectos relacionados a
presenca ou ndo da familia no atendimento, incluindo as contraindicacdes, devem ser

registrados no prontuario do paciente.

A segunda versdo do protocolo “Presencga da familia no atendimento de emergéncia
pediatrica hospitalar” construido apés a avaliacdo de revisores externos conforme descrito no
item 4.2.2, esta disponivel no Apéndice 4. O protocolo € aplicavel tanto nas situacdes em que
a familia chega ao hospital apds o inicio do atendimento de emergéncia, como quando chega
junto com o paciente e j& se posiciona ao seu lado ou opta por aguardar do lado de fora do local
de atendimento.

5.3 AVALIACAO DA DINAMICA DO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA
COM A APLICACAO DO PROTOCOLO

Foram realizados 65 atendimentos de emergéncia durante o periodo de coleta de dados,
compreendidos entre os meses de agosto a setembro de 2017. Os atendimentos se referem a um
total de 59 pacientes, pois quatro pacientes foram submetidos a dois atendimentos de
emergéncia durante a mesma passagem pelo local de estudo, e um outro teve trés. Trés desses
atendimentos multiplos de emergéncia ocorreram devido a instabilidade clinica da crianca
associada a falta de vaga na unidade de terapia intensiva pediatrica do hospital, o que ocasionou
a longa permanéncia desses pacientes no PSI. Os outros dois pacientes tiveram como causa dos
atendimentos emergenciais crises convulsivas, 0 que muitas vezes leva o paciente a varios

atendimentos durante 0 mesmo periodo de observacao.
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Para a caracterizagdo dos pacientes, no que tange a varidveis idade e sexo, foi
considerado o numero de 59 criangas. A maioria (61%) era do sexo masculino e a média de

idade foi de 48,7 meses, com intervalos minimo de 0 e maximo de 170 meses.

Como a andlise da dinamica se refere ao atendimento e ndo ao paciente, para as demais
variaveis, foram avaliadas as 65 situagcGes emergenciais. Em relacdo ao local onde ocorreu o
atendimento, 53,8% (35) dos pacientes foram atendidos no setor da observacdo do local de
estudo e 46,2% (30), na sala de emergéncia. O tempo médio de duracdo do atendimento foi de
51,3 minutos, com limites minimos e maximos entre 5 a 155 minutos. Praticamente metade das
causas clinicas (43%) que levaram os pacientes ao atendimento de emergéncia foram
respiratérias, seguidas de causas externas, convulsdes, infecciosas, metabdlicas,

cardiovasculares e outras causas, conforme demonstrado no grafico abaixo.

Gréfico 1 - Causas dos atendimentos de emergéncia. S&o Paulo, agosto a setembro de 2017.
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Dentre as causas respiratorias, incluiram-se as bronquiolites, broncoespasmos,
laringites, apneias, Brief Resolved Unexplained Event (BRUE) e insuficiéncia respiratoria.
Destacaram-se nas causas externas os traumatismos, queimaduras, ferimentos corto-contusos e
intoxicacBes exodgenas. Nas infecciosas, 0s choques sépticos e as meningites. As hipoglicemias,
cetoacidoses diabéticas e desidratacfes foram as causas de atendimento de origem metabdlica,

enquanto as sincopes e taquicardia supraventricular nas causas cardiovasculares. Os
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atendimentos definidos como outras causas incluiram uma troca de traqueostomia e um

prematuro nascido no banheiro do hospital por suspeita de tentativa de aborto.

Em relacdo aos procedimentos realizados durante o atendimento, a maioria (505) dos
pacientes foi submetido a puncao venosa periférica, seguido de aspiracdo de vias aéreas (20%)

e procedimentos cirurgicos (9,2%), conforme tabela abaixo.

Tabelal- Procedimentos realizados no atendimento de emergéncia. S&o Paulo, 2017.

Procedimento realizado Frequéncia (n)
Puncdo venosa periférica 80% (50)
Aspiracgdo de vias aéreas 20% (13)
Cirdrgicos 9,2% (6)
Coleta arterial 7,7% (5)
Sondagem gastrica 6,2% (4)
Intradssea 4,6% (3)
Intubacéo traqueal 3,1% (2)
Sondagem vesical 1,5% (1)
Coleta de liquor 1,5% (1)
RCP 0% (0)

Considerou-se os desbridamentos de queimaduras, suturas e troca de tragueostomia
como procedimentos cirdrgicos. Em oito atendimentos de emergéncia (12,3%), 0s pacientes

ndo foram submetidos a nenhum tipo de procedimento invasivo.

O ndmero medio de medicagdes intravenosas ou inalagbes emergenciais, que foram
consideradas como aquelas que tiveram que ser administradas imediatamente ao paciente pela
equipe de enfermagem, realizadas foi de 1,97 por paciente, variando entre zero a seis
medicagdes/paciente. Em seis dos atendimentos de emergéncia (9,2%), 0s pacientes nédo
receberam medicacgdes emergenciais. Em relacéo a classe de medicamentos recebidos, os mais
administrados aos pacientes foram as inalagdes (32,3%), expansores volumétricos (29,2%),
broncodilatadores (18,5%), antitérmicos (15,4%) e sedacgdes (15,4%), conforme descricdo na

tabela abaixo.
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Tabela2- Medicamentos administrados no atendimento de emergéncia. S&o Paulo, 2017.

Classe medicamentosa Frequéncia
Inalagdes 32,3%
Expansores volumétricos 29,2%
Broncodilatadores 18,5%
Antitérmicos 15,4
Sedagdes 15,4%
Antibioticoterapias 9,2%
Anticonvulsivantes 7,7%

Correlacionando os resultados acima descritos, em 3% dos atendimentos (2), 0s
pacientes ndo receberam medicacdes emergenciais e nem foram submetidos a procedimentos
invasivos. Esses dois pacientes foram admitidos na sala de emergéncia do local de estudo no
periodo noturno. Um deles era o prematuro nascido no banheiro do hospital, que foi colocado
em aquecimento pelos profissionais para aguardar a sua transferéncia para a unidade de terapia
intensiva neonatal. A outra causa clinica de atendimento foi BRUE e o paciente permaneceu
dez minutos na sala de emergéncia, quando, por fim, foi transferido para o setor de observacao
do PSI.

Em relagdo ao destino do paciente apds o atendimento de emergéncia, 67,7% (44)
permaneceram no setor de observacao do proprio local de estudo, enquanto os demais (32,3%)

foram transferidos para a unidade de terapia intensiva da instituicéo.

Praticamente todas (98,5%) as criancas estavam acompanhadas de sua familia no
momento que ocorreu o atendimento de emergéncia. A Unica familia que ndo estava junto ao
paciente foi a do prematuro nascido no banheiro do hospital, cuja mée foi encaminhada ao
centro obstétrico e estava desacompanhada de demais familiares. Excluindo esse atendimento,
as demais avaliacOes relacionadas a presenca da familia no atendimento foram analisadas para

um total de 64 atendimentos.

Em 65,6% (42), foi possivel designar um profissional ou estudante de saude para ser
exclusivamente suporte da familia durante o atendimento. Na maioria (76,2%) destes, um
membro da equipe de satde assumiu o papel de suporte familiar, enquanto que em 16,7% (7)

puderam ser designadas duas pessoas e, em 7,1% (3), trés profissionais ou estudantes.
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Em relacdo a categoria profissional ou de graduacdo em salde, a maioria dos
profissionais designados como suporte familiar pertencia a equipe médica — médicos (46,5%)

ou residentes de medicina (48,8%), conforme apresentado na tabela a seguir:

Tabela3-  Categoria profissional ou de graduacdo em salde do profissional de suporte. Sdo Paulo,

2017.
Categoria profissional/graduacéo Frequéncia (n)
Residentes de medicina 48,8% (21)
Médicos 46,5% (20)
Enfermeiros 11,6% (5)
Auxiliares/ técnicos de enfermagem 9,3% (4)
Residentes de enfermagem 9,3% (4)
Aluno de enfermagem 2,3% (1)

Nas situacdes (34,4% dos atendimentos) em que ndo foi designado um profissional de
suporte a familia, os envolvidos na assisténcia ao paciente se encarregaram de,
concomitantemente, acolher os familiares presentes, trazendo-os para a beira do leito do

paciente assim que possivel.

O comportamento das familias diante a situacdo de emergéncia foi avaliado pelo
profissional de suporte ou equipe de satde envolvida no atendimento ao paciente e, em 95,3%
(61) dos atendimentos, ndo houve critérios impeditivos para a familia ser convidada para estar

presente durante o procedimento.

Um (33,3%) dos critérios impeditivos descritos foi a instabilidade emocional extrema
de um familiar, ndo sendo possivel que os profissionais a convidassem para permanecer no
atendimento. O familiar era a mae da crianca e, percebendo seu descontrole emocional, afastou-
se do local. Um residente de medicina foi designado para ser seu suporte e a mae optou por

retornar ao local de atendimento somente apds o término.

As outras duas situacdes (66,7%) ndo estavam descritas como critérios impeditivos no
protocolo, mas impediram que o familiar fosse convidado para estar presente no atendimento.
As situacdes se referiam a uma mesma paciente que foi submetida a atendimento de emergéncia
em decorréncia de uma convulsdo, em dois momentos distintos pela mesma passagem no local
de estudo. O pai da adolescente era surdo e mudo e, nas situagdes cotidianas, quem fazia a
comunicagdo por ele era a paciente. O primeiro atendimento ocorreu dentro da sala de

emergéncia e o pai se posicionou fora do local de atendimento. Um medico foi designado como
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suporte familiar, porém ndo conseguiu se comunicar e convidar o0 pai para estar presente no
atendimento em decorréncia da barreira de linguagem existente. J& 0 segundo ocorreu no setor
de observacao do local de estudo, e o pai estava ao lado da paciente e ndo se retirou do local na
ocorréncia da emergéncia. Nesse ultimo, ndo foi possivel designar um membro da equipe para

Ser seu suporte.

Retirando-se os atendimentos com critérios impeditivos para a presenca da familia,
restaram 61 familias para serem convidadas a permanecer no atendimento. Ao receberem o
convite, 93,4% (57) das familias optaram pela permanéncia. N&o foi registrado, no instrumento
de coleta de dados, 0 motivo da recusa ao convite (6,6%) pelas demais familias. Em relagdo ao
grau de parentesco com o paciente, todos os familiares que recusaram o convite eram a mée da
crianca. Em um desses eventos, 0 pai também estava presente no hospital e recusou o convite
juntamente com a mae. A situacdo em que 0s pais estavam presentes no hospital e recusaram o
convite se refere a uma crianga que teve dois atendimentos distintos com 25 minutos de
intervalo entre eles. A mae escolheu permanecer no primeiro atendimento e observou quatorze
tentativas de puncdo venosa periférica sem sucesso em sua filha. Na ocorréncia da segunda
emergéncia, a mae recusou o convite para presenciar o atendimento. Nao ha registro se houve
correlacédo entre as duas situagOes e que a primeira experiéncia tenha motivado a recusa ao

segundo convite.

O indicador de resultado da aplicacdo do protocolo na pratica assistencial denominado
“Familias presentes no atendimento de emergéncia pediatrica”, expresso pelo nimero de
familias presentes no atendimento de emergéncia pediatrica em relacdo ao numero de

atendimentos de emergéncia pediatrica correspondeu a 0,88.

Correlacionando a aceitacdo da familia ao convite para estar presente no atendimento e
a designacédo de um profissional de suporte, ndo foi encontrada associagao estatistica entre essas
variaveis. Por outro lado, quando ndo foi possivel designar um profissional como suporte
familiar, todas as familias aceitaram o convite para estar presentes no atendimento. Também
ndo houve correlacdo entre a aceitacdo da familia ao convite e a categoria profissional ou de
graduacdo em saude do profissional designado como suporte familiar. Entretanto para essa
ultima associacdo, houve uma tendéncia de a familia recusar o convite (p=0,066) quando o
profissional designado para ser seu suporte foi o enfermeiro, conforme apresentado na tabela a

sequir.
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Tabela4 -  Associagdo entre a aceitagdo da familia ao convite para estar no atendimento e designacao
de profissional de suporte/ categoria profissional ou de graduacdo em salde do
profissional de suporte. Séo Paulo, 2017.

A familia aceitou o convite para estar
presente no atendimento?*

Variaveis . .
Nao Sim
p
n (%) n (%)
Um membro da equipe foi designado como Nao 0 (0%) 20 (100%) 0.093
suporte familiar? Sim 4 (9,8%) 37 (90,2%) ’
o Néo 3 (13,6%) 19 (86,4%)
Médico ] 0,61
Sim 1 (5,3%) 18 (94,7%)
) o Né&o 3 (14,3%) 18 (85,7%)
Residente de medicina ) 0,606
Sim 1 (5%) 19 (95%)
Néo 4 (10%) 36 (80%)
Aluno de enfermagem ) 1
Sim 0 (0%) 1 (100%)
) Néo 2 (5,6%) 34 (94,4%)
Enfermeiro ) 0,066
Sim 2 (40%) 3 (60%)
. Né&o 4 (10,8%) 33 (89,2%)
Auxiliar/técnico de enfermagem ) 1
Sim 0 (0%) 4 (100%)
) Néo 3(8,1%) 34 (91,9%)
Residente de enfermagem ) 0,348
Sim 1 (25%) 3 (75%)

*Para um total de 61 pacientes elegiveis

Na maioria (63,2%) dos atendimentos, somente um familiar esteve presente e nos
demais (36,8%) duas pessoas permaneceram durante o procedimento. N&o houve registro de
rodizio da familia presente no atendimento com mais familiares. Em relagdo ao grau de
parentesco com o paciente do familiar, a maioria (82,5%) era a mae da crianca seguida de seu

pai (31,6%), conforme apresentando na tabela abaixo.

Tabela5- Parentesco do familiar presente no atendimento com o paciente. S&o Paulo, 2017.

Parentesco com o paciente Frequéncia (n)
Mée 82,5% (47)
Pai 31,6% (18)
AVO/AVH 7,0% (4)
Tia/Tio 5,3% (3)

Outro 8,8% (5)
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O outro grau de parentesco com o paciente descrito no quadro acima, incluiu tutores
legais, madrinha, padrasto e um irmdo. No caso do irm&o, o0 mesmo tinha 11 anos de idade e
era autista. Como ndo tinha outro familiar para acompanhar esse adolescente, em decorréncia
de sua vulnerabilidade imposta pelo autismo, a enfermeira liberou sua presenca no atendimento,
de modo que a mde pudesse estar perto dos dois filhos. Nesse caso, foi designado um

profissional de suporte a familia.

Das familias presentes no atendimento, 5,3% (3) foram retiradas pelos profissionais para
abrir a ficha assistencial do paciente. Nas trés situacdes em que a familia foi retirada do
atendimento, estavam dois familiares presentes no local. Utilizando o teste exato de Fisher,
houve correlagdes, com p=0,045, em que o familiar foi retirado do atendimento quando havia
dois deles presentes no local de atendimento, e o pai foi o mais retirado durante o procedimento

(p=0,028), conforme apresentando na tabela abaixo.

Tabela6 -  Associagdo entre familia ser retirada do atendimento e nimero de familiares presentes no
atendimento/parentesco do familiar presente com o paciente. Sdo Paulo, 2017.

A familia foi retirada algum
momento do atendimento?*

Variaveis . .
Néo Sim p
n (%) n (%)
. - 1 36 (100%) 0 (0%)
Numero de familiares presentes 0,045
2 18 (85,7%) 3 (14,3%)
3 Né&o 10 (100%) 0 (0%)
Mae )
Sim 44 (93,6%) 3 (6,4%)
) Nao 39 (100%) 0 (0%)
Pai ] 0,028
Sim 15 (83,3%) 3 (16,7%)
Né&o 50 (94,3%) 3 (5,7%)
AvVO/AVO ) 1
Sim 4 (100%) 0 (0%)
. Néo 51 (94,4%) 3 (5,6%)
Tia/Tio . 1
Sim 3 (100%) 0 (0%)
Né&o 49 (94,2%) 3 (5,8%)
Outros ) 1
Sim 5 (100%) 0 (0%)

* Para um total de 57 pacientes elegiveis

Em todas as situacBes em que o pai foi retirado do atendimento, a mée da crianca estava

também presente no local.
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Né&o houve correlacéo entre a retirada da familia do atendimento com as varidveis ao
designar um profissional de suporte familiar e a categoria profissional ou de graduagao deste.
Entretanto, as familias sé foram retiradas do atendimento nas situacées em que o profissional

de suporte era pertencente a equipe médica, vide tabela abaixo:

Tabela7-  Associacdo entre familia ser retirada do atendimento e designacdo de profissional de
suporte/ categoria profissional ou de graduacdo em satde do profissional de suporte. Sdo

Paulo, 2017.
A familia foi retirada algum
momento do atendimento?*
Variaveis Néo Sim P
n (%) n (%)
Um membro da equipe foi designado como  N&o 19 (95%) 1 (5%) L
suporte familiar? Sim 35 (94,6%) 2 (5,4%)
o Né&o 18 (94,7%) 1 (5,3%)
Médico 1

Sim 17 (94,4%) 1 (5,6%)

) . Né&o 17 (94,4%) 1 (5,6%)
Residente de medicina ] 1
Sim 18 (94,7%) 1(5,3%)

Néo 34 (94,4%) 2 (5,6%)
Aluno de enfermagem ) 1
Sim 1 (100%) 0 (0%)

) Né&o 32 (94,1%) 2 (5,9%)
Enfermeiro ) 1
Sim 3 (100%) 0 (0%)

e Nao 31(93,9%) 2(6,1%)
Auxiliar/técnico de enfermagem ) 1
Sim 4 (100%) 0 (0%)
Néo 32(94,1%) 2 (59%)

Residente de enfermagem )
Sim 3 (100%) 0 (0%)

*Para um total de 57 pacientes elegiveis

N&o houve associacdo entre a retirada da familia do atendimento com o tipo de
procedimento realizado com o paciente, contudo houve mais tendéncia de os profissionais
retirarem as familias durante a realizacdo de sondagem géstrica (p=0,199) e intubacdo traqueal
(p=0,103), conforme demonstrado na tabela abaixo:
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Tabela8-  Associagdo entre familia ser retirada do atendimento e procedimentos realizados. Sdo
Paulo, 2017.

A familia foi retirada algum momento
do atendimento?*
Procedimento realizado

Né&o Sim g
n (%) n (%)
o Né&o 51 (96,2%) 2 (3,8%)
Sondagem gastrica ] 0,199
Sim 3 (75%) 1 (25%)
) Né&o 53 (94,6%) 3 (5,4%)
Sondagem vesical ] 1
Sim 1 (100%) 0 (0%)
) Né&o 54 (94,7%) 3 (5,3%)
Coleta de liquor ] **
Sim 0 (0%) 0 (0%)
) Né&o 49 (94,2%) 3 (5,8%)
Coleta arterial ) 1
Sim 5 (100%) 0 (0%)
o o Né&o 43 (95,6%) 2 (4,4%)
Aspiragdo de vias aereas ) 0,515
Sim 11 (91,7%) 1 (8,3%)
3 Né&o 53 (96,4%) 2 (3,6%)
Intubacdo traqueal ] 0,103
Sim 1 (50%) 1 (50%)
i Né&o 51 (94,4%) 3 (5,6%)
Intradssea ] 1
Sim 3 (100%) 0 (0%)
o Né&o 7 (100%) 0 (0%)
Acesso venoso periférico ) 1
Sim 47 (94%) 3 (6%)
] o Né&o 49 (94,2%) 3 (5,8%)
Procedimentos cirurgicos )
Sim 5 (100%) 0 (0%)

*Para um total de 57 pacientes elegiveis
** ndo foi possivel analise por ndo haver variagdo entre variaveis

Em um dos atendimentos, apesar da equipe multiprofissional ndo ter retirado a familia
presente — a mde e o padrasto da crianga —, foi registrado no instrumento a observacdo de que
a familia permaneceu indiferente a crianca e as explicacfes fornecidas pelos profissionais
durante o atendimento —a méae e padrasto permaneceram o tempo todo no celular. O enfermeiro
relatou que todos os profissionais envolvidos no atendimento gostariam de ter retirado os

familiares do local.

Das familias que aceitaram o convite para estar presente no atendimento, 8,8% optou
por sair do atendimento em algum momento. Os motivos registrados pela enfermeira no
instrumento de coleta de dados que justificaram a saida do familiar do local de atendimento

foram:
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Uma mée que foi telefonar para avisar o marido sobre o que tinha acontecido. Essa

mde ainda questionou os profissionais se poderia ir para casa ao término do

atendimento, pois tinha mais seis filhos pequenos em casa e estava preocupada com

eles;

Uma mée gque ndo quis presenciar a intubacao traqueal do filho;

Uma mée que estava angustiada com o filho chorando durante o atendimento;

Uma mae que precisou ir ao banheiro;

Uma mde gue ndo queria presenciar a colocacdo da agulha intradssea.

Houve associagdo estatistica entre a familia optar por sair durante o atendimento e o tipo

de procedimento realizado com a crianga para intubacdo traqueal (p=0,006), aspiracédo de vias

aéreas (p=0,006) e coleta arterial (p=0,056), havendo tambem tendéncia da familia optar por

sair do atendimento para os procedimentos de colocacdo de agulha intradssea (p=0,245) e

sondagem gastrica (p=0,315), conforme tabela abaixo:

Tabela 9 -

Associacdo entre familia ter saido espontaneamente do atendimento e procedimento

realizado. Sdo Paulo, 2017.

Procedimento realizado

do atendimento?*

Néao

Sim

A familia optou por sair algum momento

P
n (%) n (%)
L Nao 49 (92,5% 4 (7,5%
Sondagem gastrica Sim 3 ((75%)0) 1 ((25%?)) 0,315
. Nao 51 (91,1%) 5 (8,9%)
Sondagem vesical sim 1 (100%) 0 (0%) 1
. Né&o 52 (91,2%) 5 (8,8%)
Coleta de liquor sim 0 (0%) 0 (0%) **
. Néo 49 (94,2%) 3(5,8%)
Coleta arterial sim 3 (60%) 2 (40%) 0,056
3 0, 0
Aspiracgdo de vias aéreas gli?g 484 ((6967,,780/3) 41 ((323’,2333) 0,006
3 0, 0,
Intubacéo traqueal gi?rc: 520(?362 )/O) g ((150500//?) 0,006
Sim 1 (100%) 0 (0%)
Intradssea Né&o 50 (92,6%) 4 (7,4%) 0.245
Sim 2 (66,7%) 1 (33,3%) ’
3 0, 0,
Acesso venoso periférico N_ao 0 (EIeg, U0 1
Sim 45 (90%) 5 (10%)
Procedimentos cirdrgicos Nao 47 (90,4%) 5 (3.6%) 1
g Sim 5 (100%) 0 (0%)

*Para um total de 57 pacientes elegiveis
* ndo foi possivel cruzamento por ndo haver variagdo entre varidveis
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Sendo relacionada as situagdes em que a familia decidiu sair do local de atendimento
em algum momento e a categoria profissional/graduacdo do profissional de suporte, houve
associacdo estatistica para quando o membro da equipe designado foi o auxiliar/técnico de
enfermagem (p=0,026) e uma tendéncia quando esse profissional era o enfermeiro (p=0,23),

conforme apresentado na tabela abaixo:

Tabela 10 - Associagdo entre familia ter saido espontaneamente do atendimento e designacdo de
profissional de suporte/ categoria profissional ou de graduacdo em saude do profissional
de suporte. S&o Paulo, 2017

A familia optou por sair algum
momento do atendimento?*

Variaveis
1avel Néo Sim P
n (%) n (%)
Um membro da equipe foi designado Nao 18 (90%) 2 (10%) L
como suporte familiar? Sim 34 (91,9%) 3 (8,1%)
o Néo 17 (89,5%) 2 (10,5%)
Médico ) 1
Sim 17 (94,4%) 1 (5,6%)
] o Nao 16 (88,9%) 2 (11,1%)
Residente de medicina ] 0,604
Sim 18 (94,7%) 1 (5,3%)
Néo 33 (91,7%) 3 (8,3%)
Aluno de enfermagem ) 1
Sim 1 (100%) 0 (0%)
) Nao 32 (94,1%) 2 (5,9%)
Enfermeiro ] 0,23
Sim 2 (66,7%) 1 (33,3%)
o Nao 32 (97%) 1 (3%)
Auxiliar/técnico de enfermagem ) 0,026
Sim 2 (50%) 2 (50%)
) Néo 31 (91,2%) 3(8,8%)
Residente de enfermagem ] 1
Sim 3 (100%) 0 (0%)

*Para um total de 57 pacientes elegiveis

Os familiares optaram por sair em algum momento do atendimento mais nas situagoes
em que tinham mais que um familiar presente no local de atendimento (p=0,642) e quando o

familiar presente era mée da crianca (p=0,574), conforme demonstrado na tabela abaixo:
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Tabela 11 - Associagdo entre familia ter saido espontaneamente do atendimento e numero de
familiares presentes no atendimento/parentesco do familiar presente com o paciente. Sdo

Paulo, 2017.

Variaveis

A familia optou por sair algum momento

do atendimento?*

Néo Sim
P
n (%) n (%)
) - 1 32 (88,9%) 4 (11,1%)
Numero de familiares presentes 0,642
2 20 (95,2%) 1 (4,8%)
Né&o 10 (100%) 0 (0%)
Mae . 0,574
Sim 42 (89,4%) 5 (10,6%)
pai Néo 35 (89,7%) 4 (10,3%) L
ai
Sim 17 (94,4%) 1 (5,6%)
Né&o 48 (90,6%) 5 (9,4%)
A6/ Avo _ 1
Sim 4 (100%) 0 (0%)
o Né&o 49 (90,7%) 5 (9,3%)
Tia/ Tio ] 1
Sim 3 (100%) 0 (0%)
Né&o 47 (90,4%) 5 (9,6%)
Outros ) 1
Sim 5 (100%) 0 (0%)

*Para um total de 57 pacientes elegiveis

Em nenhum dos atendimentos ocorreu interrupc¢ao da assisténcia ao paciente devido a

presenca familiar.

O indicador de resultado da aplicagdo do protocolo na pratica assistencial, denominado
“Interrupgdo da assisténcia ao paciente em decorréncia da presenca da familia no atendimento
de emergéncia pediatrica”, representada pelo numero de interrupgdes da assisténcia ao paciente
em decorréncia da presenca da familia em relacdo ao nimero de atendimentos de emergéncia

pediatrica com a presenca da familia foi igual a zero.

5.4 AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE A
APLICACAO DO PROTOCOLO

Foram devolvidos 65,1% (28) do instrumento Percepcdo dos profissionais de satde a

aplicacdo do protocolo “Presenga da familia no atendimento hospitalar de emergéncia
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pediatrica” entregues aos profissionais de satde. Em relacdo a categoria profissional, a maioria
dos respondentes era pertencente a equipe de enfermagem (78,6%), conforme demonstrado no

gréfico abaixo.
Grafico 2 - Categoria dos profissionais que preencheram o instrumento “Percepgéo dos profissionais

de saude a aplicagdo do protocolo “Presenca da familia no atendimento hospitalar de
emergencia pediatrica”

w Médico

35,7%

@ Enfermeiro

Residente de enfermagem

i Auxiliar/técnico de
enfermagem

17,9%

Correlacionando a entrega e devolucao da ferramenta com a categoria profissional dos
participantes, os médicos foram os profissionais que menos devolveram. A devolucdo dos
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, residentes de enfermagem e dos médicos foi
respectivamente 100%; 66,6%; 62,5% e 46,1%.

No que se refere ao tempo de formacéo profissional, a maioria (78,6%) dos respondentes
tinha mais que 10 anos de formado. Quando considerado o tempo de atuacdo do profissional
em servigo de emergéncia pediatrica, a maioria (71,4%) da amostra também tinha mais que dez

anos de prética profissional.

Dos profissionais que devolveram o questionario, 67,9% (19) realizaram o treinamento
“Presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica hospitalar: aplicacdo de um
protocolo”. Daqueles que nédo participaram dessa etapa do estudo, metade (quatro) relatou ter
realizado a leitura do protocolo previamente a introducdo na pratica assistencial. Um dos
profissionais que ndo realizou o treinamento, ndo respondeu a questdo referente a leitura do

protocolo e foi excluido da analise dessa variavel.
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Em relacdo a ter aplicado o protocolo na prética, a maioria (77,8%) relatou ter
participado de atendimentos de emergéncia com a aplicagdo do protocolo. Quando indagados
em relacdo a confianca para utilizar o protocolo em seu exercicio profissional, a maioria
(85,7%) dos profissionais relatou sentir-se confiante. A razdo atribuida pelos profissionais que

n&o se sentiram confiantes em aplicar o protocolo foi néo ter realizado o treinamento.

Houve associacdo entre a confianga do profissional em aplicar o protocolo em sua
pratica profissional com ter o aplicado em seu exercicio profissional, com p=0,025, e uma
tendéncia dessa correlacdo dentre os profissionais que realizaram o treinamento (p=0,084) ou
realizaram leitura prévia do protocolo (p=0,143). Os enfermeiros foram os profissionais que se
sentiram mais confiantes para utilizar o protocolo e os médicos os menos confiantes, conforme

demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 12 - Associagdo entre confianca de aplicar o protocolo na prética profissional e categoria
profissional, tempo formacéo profissional, tempo de atuacdo em emergéncia pediatrica,
participacdo no treinamento, leitura do protocolo e aplicacdo do protocolo na pratica
profissional. S&o Paulo, 2017.

Sente-se confiante em aplicar o

protocolo?
Variaveis .
Né&o Sim p
n (%) n (%)
Médico 2 (33,3%) 4 (66,7%)
Enfermeiro 0 (0%) 7 (100%)
Categoria profissional Residente de enfermagem 1 (20%) 4(80%) 0411
Auxiliar/técnico de 1 (10%) 9 (90%)
enfermagem
<9 anos 1 (16,7%) 5 (83,3%)
Tempo formacdo 1
> 10 anos 3 (13,6%) 19 (86,4%)
Tempo atuagdo em emergéncia <9anos 1 (12,5%) 7(87,5%) 1
pediatrica > 10 anos 3 (15%) 17 (85%)
] ) Né&o 3 (33,3%) 6 (66,7%)
Realizou treinamento ) 0,084
Sim 1 (5,3%) 18 (94,7%)
] ) Né&o 3 (75%) 1 (25%)
Realizou leitura do protocolo ) 0,143
Sim 0 (0%) 4 (100%)
Né&o 3 (50%) 3 (50%)
Usou o protocolo ) 0,025
Sim 1 (4,8%) 20 (95,2%)

Praticamente, todos os profissionais (94% dos participantes) que se sentiram confiantes

para aplicar o protocolo em sua préatica profissional, realizaram o treinamento, leitura do
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protocolo antes de sua introducdo na pratica assistencial ou participaram de um atendimento

quando o protocolo tenha sido aplicado.

Os profissionais que realizaram o treinamento aplicaram mais o protocolo em sua

pratica profissional do que os demais profissionais (p=0,044), conforme demonstrado na tabela

abaixo:

Tabela 13 - Associagdo entre ter aplicado o protocolo na prética clinica e participacdo no treinamento

e leitura do protocolo. S&o Paulo, 2017.

Aplicou protocolo na pratica profissional?

Variaveis Né&o Sim p
n (%) n (%)
) ) Néo 4 (50%) 4 (50%)
Realizou treinamento ) 0,044
Sim 2 (10,5%) 17 (89,5%)
) ) Néao 3 (75%) 1 (25%)
Realizou leitura do protocolo ) 0,486
Sim 1 (25%) 3 (75%)

As dificuldades percebidas pelos profissionais de salde para a aplicacdo do protocolo

na pratica assistencial relatadas pelos profissionais incluiram:

A maior dificuldade é com as familias que negligenciam as criancas e ficam no

celular jogando ou navegando no Facebook durante o atendimento;

Anotar no prontuario do paciente se houve presenca da familia, quem ficou e a

resposta frente a situacéo;
Falta de recursos humanos;
Agressividade por parte do familiar;

Alguns profissionais da equipe multiprofissional permanecem com a familia a fim

de saber a historia clinica, porém, ndo necessariamente, as acolhendo;

Ter a designacdo pré-estabelecida de qual membro da equipe deve iniciar o

acolhimento da familia;
Excesso de passos do fluxograma, o qual pode ser simplificado;

Acho nossa sala de emergéncia pequena e sendo um hospital de ensino, esta, as

vezes, fica com muitos observadores;

A resisténcia de alguns profissionais;



Resultados 94

e Auséncia de feedback do atendimento por parte dos familiares de modo sistematico;

e Auséncia de local mais reservado para casos que requeiram privacidade;

e As vezes, na “emogdo” do atendimento, esquecemos de designar um membro da

equipe para dar suporte a familia;

e Falta de familiarizacdo da equipe com a presenca da familia na emergéncia;

e Equipe pouco esclarecida sobre a importancia da familia durante o atendimento de

emergéncia;

e As vezes, é necessario tempo até que o familiar, que estava nervoso, compreenda

que pode ficar junto ao paciente;

e A equipe de enfermagem se apropriou do conhecimento e colocou em préatica com

mais facilidade do que a equipe médica;

e O funcionario, que vai dar apoio emocional a familia, tem que ter estabilidade

emocional.

Os relatos dos profissionais foram analisados e codificados em dezessete categorias

iniciais e reagrupadas de acordo com a similaridade em seis categorias finais, conforme quadro

abaixo:

Quadro 5 -

Dificuldades percebidas pelos profissionais para aplicarem o protocolo na pratica clinica

DIFICULDADES PERCEBIDAS PARA A APLICAGAO DO PROTOCOLO

CATEGORIAIS INICIAIS
1. Definir previamente quem serd o profissional de suporte

2. Falta de profissionais

3. Falta de familiaridade de atuar com a familia presente no atendimento
4. Equipe ndo reconhecer os beneficios da presenca da familia

5. Falta de preparo dos profissionais para acolher as familias

6. Resisténcia de alguns profissionais

7. Equipe de enfermagem mais preparada para aplicar o protocolo
do que a equipe médica

8. Documentar a aplicacdo do protocolo no prontuario do paciente
9. Familiar indiferente ao paciente durante o atendimento

10. Familiar agressivo

11. Familiar nervoso, que ndo consegue compreender o convite
para permanecer no atendimento

12. Profissionais esquecerem de designar o profissional de suporte
13. Falta de feedback da familia sobre a experiéncia de ter
permanecido no atendimento

14. Profissional de suporte tem que ter equilibrio emocional

15. Fluxograma do protocolo com excesso de passos

16. Auséncia de local privativo para a familia

17. Local de atendimento pequeno

CATEGORIAS FINAIS
1. Falta de profissionais para
assumir exclusivamente o papel de
suporte familiar

2. Falta de treinamento de todos o0s
profissionais para o uso do
protocolo

3. Falta de avaliacdo continua da
familia durante o atendimento

4, Falta de clareza do papel do
suporte familiar

5. Fluxograma extenso

6. Falta de estrutura fisica para
acolhimento do familiar
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Em relacdo as facilidades para aplicar o protocolo, as percepgdes relatadas pelos

profissionais foram:

Qualquer membro da equipe poder fazer o acolhimento as familias, achava antes

que era limitado a equipe medica;

Equipe favoravel a prética;

A equipe compreender a importancia da familia durante a emergéncia;

Alguns profissionais tem o olhar diferenciado sobre o tema e isso ajudou bastante;
Ter bagagem académica com o contetdo do CCPF;

Atendimento organizado;

A equipe se sente mais segura sabendo que a familia estd sendo orientada e tera

alguém para oferecer suporte;

Dominio das técnicas de reanimacao e seguranca por parte da equipe, que ndo tem

medo de serem questionados quanto suas habilidades profissionais;
O instrumento com perguntas em checklist tornou-o dindmico e préatico no seu uso;
Sensibilizacdo préevia dos profissionais;

Préatica que ja acontecia antes da implementacdo do protocolo em grande parte dos

atendimentos;

Estudos prévios por enfermeira da area, reforcando a importancia da familia no

atendimento emergencial,
E um protocolo simples, que ndo demanda muito tempo;

Toda a equipe fala a mesma linguagem e tem a mesma postura.

Os resultados acima foram analisados e agrupados em quinze categoriais iniciais e sete

finais, conforme quadro a seguir:
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Quadro 6 - Facilidades percebidas pelos profissionais para aplicarem o protocolo na pratica clinica

FACILIDADES PERCEBIDAS PARA A APLICACAO DO PROTOCOLO
CATEGORIAIS INICIAIS CATEGORIAS FINAIS

1. Profissionais compreendem a importancia da presenca da familia no

atendimento

2. Equipe favoravel a préatica 1. Equipe sensibilizada &
. . . i - aplicacdo do protocolo

3. Experiéncia prévia com familias em atendimento de emergéncia

4. Sensibilizacéo prévia dos profissionais sobre o tema

5. Suporte familiar pode ser feito por qualquer membro da equipe 2. Importancia do

6. Profissionais mais tranquilos quando tem alguém da equipe responsavel | Profissional de suporte
por ser o suporte familiar familiar

7. Profissional ter seguranca na pratica assistencial 3. Experiéncia profissional

8. Conhecimento tedrico prévio sobre CCPF 4. CCPF como alicerce

tedrico
9. Protocolo dinamico 5. Protocolo facil de ser
10. Rapido preenchimento do protocolo aplicado

11. Atendimento organizado
6. O protocolo como

12. Padroniza as ac¢des dos profissionais padronizador da rotina
S assistencial

13. Ter apoio institucional

14. Estudos prévios sobre o tema por enfermeira atuante no local de estudo 7. Ter profissionais

15. Ter profissional dentro da equipe com olhar sensivel ao tema referéncia sobre o tema

Em relagdo a aplicabilidade do protocolo no local de estudo, os profissionais relataram
que € um instrumento que normatiza a pratica que ja acontece no local e é facil de ser aplicado.
Entretanto percebem a necessidade de que toda a equipe de salde seja sensibilizada sobre o
tema do CCPF e treinada para aplicar o protocolo em sua pratica profissional, conforme o

recorte de algumas das frases registradas pelos profissionais:

e O pronto-socorro infantil do HU-USP tera muita facilidade para aplicar o protocolo,

pois a presenca da familia ja € uma pratica comum na unidade;

e Apesar de algumas pessoas serem resistentes, a maioria das pessoas da equipe
médica e de enfermagem esté habituada com a presenca da familia. A existéncia do

protocolo é uma forma de formalizar a presenca da familia;
e Acho o protocolo bem simples e facil de ser aplicado;

e E necesséario aplicar treinamento efetivo a toda equipe, para sensibilizar como parte
da abordagem do CCPF.
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As modificacGes visando o aprimoramento do protocolo sugeridas pelos profissionais e

retratadas por seu discurso foram:

Colocar um funcionério especifico para abrir a ficha de atendimento do paciente,

pois a familia perde muito tempo da emergéncia com esse momento;

Estipular o limite de um acompanhante, fazendo revezamento, devido ao espaco
fisico pequeno;

Devido a sala de emergéncia ser pequena, o ideal é ter uma sala anexa para conversar
e acolher os familiares;

E necessario ter melhor preparacéo da equipe para lidar com familias aflitas;

Estabelecer qual membro da equipe deve ser designado para iniciar o acolhimento

da familia;
Ter menos informacg6es no fluxograma;

No atendimento, a presenca da seguranca € mandatoria, pois a situacdo é tensa, e a
demora no atendimento para quem esta esperando gera conflitos e até agressoes

contra a equipe;

Incluir a discussdo com a equipe multiprofissional em casos “problematicos”, na
mesma linha de discussao dos atendimentos de emergéncia que geraram estresse na

equipe.

5.5 ANALISE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM

A busca no servigo de arquivamento de prontuérios permitiu localizar somente 81,5%

das anotagdes de enfermagem. Os demais registros ndo foram encontrados e o funcionario do

servigo de arquivamento referiu que, provavelmente, foram arquivados incorretamente ou

destinados para arquivamento externo a instituicdo, ndo sendo possivel a recuperacéo.

A metade (50%) dos registros de enfermagem encontrados ndo continha nenhuma

anotacdo relacionada a familia e a outra metade continha somente a anotacéo de que a familia

estava presente no atendimento.
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Os conteudos relacionados a aplicacdo do protocolo na pratica assistencial, a existéncia

de critérios impeditivos para a presenca da familia no atendimento, a retirada espontanea ou

ndo da familia durante o atendimento e interrupcdo da assisténcia ao paciente ndo foram

identificados em nenhum dos registros de enfermagem.

56 ELABORACAO DA VERSAO FINAL DO PROTOCOLO “PRESENCA
DA FAMILIA NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PEDIATRICA
HOSPITALAR”

A partir das dificuldades relatadas para a aplicacdo do protocolo na préatica profissional

e das sugestdes de modificacOes oferecidas pelos profissionais, associadas aos resultados da

andlise do uso do protocolo no local de estudo, decidiu-se pela inclusdo das seguintes a¢es na

versdo final do protocolo:

Incluir negligéncia familiar e impossibilidade de comunicagdo com a familia como

critérios impeditivos para a permanéncia dos familiares no local de atendimento;

O enfermeiro ser responsavel por relembrar o restante da equipe que alguém deve

assumir o papel de suporte da familia;

Um membro da equipe ser responsavel pela abertura de ficha de atendimento do

paciente, de modo que a familia ndo seja retirada do atendimento para esse fim;

Ter uma sala de espera privativa para a familia, para quando a mesma optar por ndo

permanecer no atendimento ou quando for necessaria uma conversa mais reservada,;

Fluxograma com menos informagoes.

As demais acOes sugeridas ou indicadas como limitadoras pelos profissionais ndo foram

incluidas na versdo final do protocolo, pois refletiam a falta de conhecimento ou sensibilizacdo

dos profissionais em relacdo ao conteldo do protocolo como consequéncia da falta de

treinamento de toda a equipe multiprofissional ou decorriam da necessidade de mudancas

institucionais. Esses topicos serdo abordados no seguir do estudo. A verséo final do protocolo

é apresentada no Apéndice 8, sendo colocadas em destaque as alterages realizadas.



6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

A utilizacdo do protocolo “Presenga da familia no atendimento de emergéncia pediatrica
hospitalar” na pratica assistencial de um servico de emergéncia pediatrico demonstrou a
viabilidade para ser aplicado em hospitais brasileiros, uma vez que a equipe de saude
compreendeu e empregou com facilidade as acbes: as familias foram inseridas no local de

atendimento e a assisténcia ao paciente foi garantida sem interrupgoes.

A maioria (98,5%) das familias do presente estudo j& estava ao lado da crianca na
ocorréncia do atendimento, assim como descrito em outro estudo®® realizado nos Estados
Unidos, em que 90% das familias chegaram ao hospital juntamente com a crianga em situacdo
emergencial. Vale ressaltar que a partir do momento em que se estendeu a definicdo dos
atendimentos para além dos realizados em sala de emergéncia, em muitas situacées de nosso

estudo, o paciente e sua familia ja se encontravam no ambiente hospitalar.

Apesar de o enfermeiro ter registrado que, em cerca de 2/3 dos atendimentos, um
membro da equipe foi designado como profissional de suporte, supbe-se que, pelo quadro
insuficiente de profissionais do local de estudo, parte desse contingente tenha se referido a
situacbes em que os profissionais tenham assumido concomitantemente a assisténcia ao
paciente e o papel de suporte & familia. Entretanto, o resultado é semelhante a um estudo®
realizado nos Estados Unidos, em que 67% das familias tiveram um profissional de suporte ao

lado durante a realizagdo de procedimentos invasivos e/ou RCP pediétrica.

A maioria dos profissionais designados como suporte da familia pertencia a categoria
médica, que ndo realizou o treinamento para aplicar o protocolo e acolher os familiares diante
situacBes emergenciais; desse modo, ndo ha como garantir que a aproximacao tenha sido focada
em suas reais necessidades. O acolhimento deve ser baseado em um relacionamento de
reciprocidade, ndo hierarquico, em que os profissionais reconhecam que as familias tém

habilidades para enfrentar os problemas de satide’.

O uso do protocolo na préatica permitiu ainda verificar a necessidade de modificacGes
em seu fluxo de acOes. Foram registradas situacdes pelos enfermeiros que, apesar de néo
constarem no protocolo, contribuiram para a ampliacdo das contraindica¢des da presenca da
familia no atendimento, incluindo a impossibilidade de comunicacao e a negligéncia desta com
0 paciente. Outro estudo®, que também avaliou a aplicacdo na pratica assistencial de um
protocolo que favorece a permanéncia da familia no atendimento de emergéncia pediatrica,
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incluiu em seu protocolo - ap6s o uso na clinica - a contraindicagdo da suspeita de abuso para

que a familia pudesse permanecer no atendimento.

Apdbs o comportamento dos familiares ser avaliado como seguro para a permanéncia no
atendimento, praticamente todas (93,4%) as familias de nosso estudo aceitaram o convite para
estar ao lado do paciente na situacdo de emergéncia. Resultados similares sdo descritos em
outros dois estudos®*®3 realizados nos Estados Unidos, em que 97,1% a 100% das familias

decidiram por sua presenca durante a realizacao de procedimentos invasivos e RCP pediétrica.

A tendéncia das familias em ndo aceitarem o convite para permanecer no atendimento
nas situacoes, em que o enfermeiro foi designado como profissional de suporte, parece ser
reflexo de todos os enfermeiros terem sido treinados para aplicar o protocolo e acolher as
familias diante situacdes emergenciais. Esse preparo dos enfermeiros pode ter implicado em
uma abordagem inicial voltada para as necessidades familiares, os quais, desse modo, ficaram
a vontade para declinar o convite. As familias, ao serem convidadas para estar presente no
atendimento de emergéncia, devem ser esclarecidas de que o convite € uma opg¢do e nao

obrigagdo®.

Na maioria dos atendimentos (63,2%), apesar da possibilidade de dois familiares
estarem presentes, somente um permaneceu. O principal grau de parentesco do familiar
presente com o paciente era a mée (82,5%), seguida do pai (31,6%). A realidade da mae ser a
acompanhante principal da crianca também é apresentada em outros dois estudos realizados
nos Estados Unidos®*®3, em que a mée esteve presente entre 60% a 74% dos atendimentos,
enquanto o pai, em 16% a 28%. Em um desses estudos®®, apesar de também ser permitida a

presenca de dois familiares, na maioria dos atendimentos (70%), somente um esteve presente.

Por ser rotina no local de estudo, quando as familias sdo retiradas do atendimento para
abrir a ficha do paciente, é provavel que o resultado de familiares retirados do atendimento
(5,3%) seja ainda maior. Em todas as situacfes em que foi retirada para abertura de ficha, dois
familiares estavam presentes no atendimento. Portanto, retirar a familia para resolver questdes
burocréticas do servico, desconsidera suas escolhas, ja que, pelo protocolo, poderiam decidir

estar em dois familiares no atendimento.

A circunstancia das familias terem sido retiradas do atendimento somente nas situacdes
em que o profissional de suporte designado era um membro da equipe médica parece estar
correlacionada ao fato dos médicos ndo terem sido treinados e, portanto, ndo estariam

preparados para acolher as necessidades familiares. Com resultados similares, um outro
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estudo® realizado nos Estados Unidos relatou que os familiares também foram retirados pela
equipe médica em 3% dos atendimentos de emergéncia.

N&o ha explicacdo para a tendéncia mais elevada ao retirar as familias do atendimento
durante a realizacdo de sondagem gastrica e intubacédo traqueal, pois ambos os procedimentos
tém grau de invasdo bem diferente e s&o realizados por membros distintos da equipe de salude.
Em um estudo®* realizado nos Estados Unidos, as familias foram solicitadas a sair em 3,5% dos
atendimentos, devido ao desconforto do medico em realizar o procedimento de intubacao

traqueal ao ser observado pelos familiares do paciente.

Aqueles que se retiraram do atendimento por vontade prépria (8,8%) expressaram sua
autonomia em decidir o que é melhor para si diante de situacdes dificeis. O fato de terem saido
mais nas situaces em que os profissionais de suporte eram o auxiliar/técnico de enfermagem
ou enfermeiro parece ser resultado da maior adesdao desses profissionais ao treinamento para
aplicarem o protocolo na prética assistencial, jA& que uma das a¢Ges do protocolo consiste
justamente em informéa-los que podem entrar e sair livremente do local de atendimento, quando

desejarem.

As familias ainda optaram por sair mais em situagGes em que estavam dois familiares
presentes em algum do momento do atendimento, o que parece conferi-lhes mais seguranga ao
ter alguém observando o que esta acontecendo no atendimento. Com resultado inferior ao
descrito em nosso estudo, em outro®® estudo realizado nos Estados Unidos, apenas 0,9% das
familias optaram por sair em algum momento do atendimento por sentir abaladas
emocionalmente. Dois outros estudos?*>* americanos, encontraram resultados semelhantes com
0s descritos em nosso estudo: 7% a 11% das familias optaram por sair do atendimento por ndo
se sentirem confortaveis emocionalmente em estar presente no atendimento. Encontrando
resultados ainda superiores, um estudo? relatou que 27% das familias optaram por sair do

atendimento de emergéncia durante a realizagdo de procedimentos mais invasivos.

N&o houve registro de interrupcéo da assisténcia ao paciente durante o periodo em que
foi aplicado o protocolo no local de estudo, indicando que a presenca da familia ndo implica
em interferéncia nos procedimentos realizados, mesmo nas situacdes em que ndo é possivel
designar um profissional de suporte familiar. Dois outros estudos®>®® realizados nos Estados
Unidos também ndo encontraram interrupcBes da assisténcia ao paciente em decorréncia da
presenca da familia no atendimento. Em contrapartida, outro estudo® americano encontrou 2%
de interrupgdes da assisténcia ao paciente apds a adocdo de um programa de sensibilizacdo para

incluir as familias durante a realizacdo de procedimentos invasivos e RCP.
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A confianca dos profissionais deste estudo em aplicar o protocolo foi positivamente
correlacionada com a experiéncia de té-lo submetido em sua pratica profissional e ter realizado
0 treinamento prévio para acolher familias em situacdes emergenciais. Na mesma linha, os
enfermeiros perceberam mais confianca do que os médicos para aplicarem o protocolo em sua
realidade assistencial, sendo a participagcdo dos enfermeiros no treinamento correspondente a
100% e a dos médicos zero. Um estudo demonstrou os mesmos resultados, em que, quanto mais
o enfermeiro convidava as familias a estarem presentes durante RCP, mais confiantes se

tornavam para aplicar essa pratica’.

Relatando as facilidades percebidas para aplicar o protocolo em sua realidade
profissional, os profissionais referenciaram a utilizacdo do CCPF como alicerce teérico para a
pratica. Além disso, a existéncia de membros da equipe com dominio sobre o tema atua como
referéncia e sensibilizacdo nos demais profissionais para a inclusdo da familia no atendimento
de emergéncia pediatrica. Ao adotarem o CCPF como abordagem de cuidado, os profissionais
passam a reconhecer o papel integral da familia na vida da crianca e a importancia do

envolvimento e reconhecimento de suas perspectivas no ambiente de emergéncia®.

A instrumentalizagdo dos profissionais para aplicar o protocolo em seu exercicio
profissional permitiu que compreendessem os beneficios da inclusdo das familias no
atendimento de emergéncia, tornando a equipe mais favoravel a pratica. Essa correlacdo
também é descrita em outros estudos®®3%°8 disponiveis na literatura, que indicam uma
abordagem mais favoravel dos profissionais as familias apds serem treinados para acolherem-

nas no cendrio de emergéncia.

A sensibilizacdo prévia dos profissionais para acolher as familias no cenario
emergencial também se demonstrou como agdo favoravel a pratica. Um estudo® demonstrou
que medicos e enfermeiros com educagdo pregressa sobre 0 tema eram mais favoraveis a ter a

familia presente durante RCP do que os demais profissionais.

A designacgédo de qualquer membro da equipe multiprofissional para oferecer suporte
para a familia durante o atendimento proporcionou tranquilidade aos demais profissionais, 0s
quais puderam concentrar esforcos na assisténcia ao paciente. Um outro estudo®? relatando a
experiéncia de um hospital, que inicialmente designou o enfermeiro como suporte familiar
durante o atendimento de trauma pediatrico, demonstrou que, com o passar do tempo, outros

profissionais também assumiram espontaneamente essa fung&o®?.
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Ter dominio das atividades assistenciais também conferiu seguranca para 0s
profissionais incluirem as familias no cenario de emergéncia, uma vez que ter suas habilidades
técnicas avaliadas seja uma preocupacao. A experiéncia prévia com a familia no cenério de
emergéncia também foi relatada pelos profissionais do presente estudo como um fator positivo
para a pratica. Essas condicdes também foram relatadas em estudo®, que indicou que quanto
mais os profissionais ja tivessem a experiéncia de ter a familia presente em uma reanimacéo ou

realizassem atendimentos de RCP, mais consideravam incluir a familia nesse cenario.

Em relacdo ao contetido do protocolo, os profissionais o consideraram de facil aplicacdo
e padroniza as a¢Oes dos profissionais, ancoradas por diretrizes institucionais, impedindo que
0s membros da equipe tomem condutas baseadas em suas préprias crencgas relacionadas as
familias. Um estudo® demonstrou que, apds o treinamento de profissionais para o uso de um
protocolo que incluia as familias durante a realizacdo de procedimentos invasivos e RCP, estas
foram incluidas mais vezes no cenério de emergéncia. Em contrapartida, os profissionais de
nosso estudo consideraram o fluxograma do protocolo extenso; consequentemente, as etapas

foram revistas e encurtadas para a aplicabilidade na préatica profissional.

As dificuldades percebidas pelos profissionais para aplicar o protocolo na pratica
profissional incluiram a falta de contingente de profissionais para assumir exclusivamente o
cuidado a familia durante o atendimento de emergéncia. Dois estudos®®® reforcam que as
familias ndo devem ser excluidas do atendimento de emergéncia na impossibilidade de que um
profissional assuma exclusivamente o papel de suporte a eles; nesse caso, 0s profissionais
devem assumir concomitantemente o cuidado a familia e ao paciente, demonstrando que é
possivel que esta seja acolhida nas situacfes em que os profissionais tenham que dividir sua
atencdo entre os parentes e o paciente. Familiares de um estudo® reportaram niveis similares
de compreensdo dos procedimentos realizados durante o atendimento, suporte e conforto

recebidos independente se foi ou ndo designado um profissional de suporte.

Outra limitacdo descrita pelos profissionais para a utilizacdo do protocolo é a definicéo
prévia para a emergéncia de qual membro da equipe assumira o papel de suporte familiar,
decorrente da propria falta de profissionais dos servi¢os de satde e da imprevisibilidade da
situacdo emergencial. Essa mesma dificuldade é citada por enfermeiros de um estudo®
realizado nos Estados Unidos ao descrever o uso de um protocolo que favorecia a presenca da

familia em atendimentos de emergéncia.

A falta de estrutura fisica - incluindo espaco restrito no local de atendimento e auséncia

de um ambiente privativo para a familia permanecer ou conversar com a equipe de salde -
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também foi indicada pelos profissionais como limite para 0 uso do protocolo na pratica
assistencial. Apesar das restri¢des descritas serem uma realidade do local de estudo, foi possivel
acomodar dois familiares em 1/3 dos atendimentos. E realmente necessério que 0s servicos de
salde readequem o espaco fisico de modo a garantir a privacidade das familias, especialmente

nas situacdes emergenciais®.

A falta de treinamento de todos os profissionais em nosso estudo implicou na nao
compreensdo das contraindicacdes para a presenca da familia no atendimento e das acOes
atribuidas ao profissional de suporte familiar. A equipe de enfermagem teve atitudes mais
sensiveis as necessidades familiares, em decorréncia da capacitagdo que realizaram para acolhe-

los em situagOes emergenciais.

Quanto a ter um seguranca no local do atendimento de emergéncia, configura-se em
uma barreira para a inclusao das familias nesse cenario. Os conflitos ocasionados entre familias
e profissionais podem ser evitados ao se ter clareza das contraindicacdes para a permanéncia
desta no atendimento. Dois estudos®2 descreveram a experiéncia de servicos de salide com a
adocdo de protocolo para incluir as familias no atendimento de emergéncia pediatrica e ambos
indicaram o treinamento da equipe de saude como acdo fundamental para a efetividade da
aplicacdo do protocolo; além disso, sugeriram que o treinamento deva ser continuado,
especialmente em hospitais de ensino, onde novos alunos séo incorporados com frequéncia ao

Servigo.

Como limitacdo, os profissionais referiram que as familias nem sempre compreendem
que podem estar presentes no atendimento de emergéncia; no entanto, é necessario reconhecer
que a capacidade dos familiares compreenderem as informacgdes fornecidas pode estar

prejudicada pela vulnerabilidade imposta pela situacio emergencial®.

Embora tenham citado como dificuldade para a aplica¢do do protocolo a falta de retorno
das familias sobre a experiéncia no atendimento de emergéncia, os profissionais precisam
compreender que a comunicacdo deve ocorrer sem hierarquia e que pode partir deles a busca

ativa pela resposta’®.

Outra dificuldade descrita pelos profissionais é a de documentar a aplicagdo do
protocolo no prontudrio do paciente a qual, de fato, ao analisar os registros de enfermagem, ndo
foi registrada por eles. Uma possivel explicacdo para a auséncia do registro foi de o enfermeiro
ja ter assinalado a aplicacdo do protocolo no instrumento “Dinamica do Atendimento com a

Aplicagdo do Protocolo Presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica
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hospitalar” — 0 qual ndo compde o prontuério do paciente — e pode ter gerado a sensacdo de
informagdes duplicadas.

A importancia de documentar aspectos relacionados a presenca da familia é descrita em
estudo®, em que a assistente social da instituicio fica responsavel em registrar se houve
contraindicacao para a permanéncia da familia no atendimento, se esta aceitou o convite, como
se deu a dinamica do atendimento com a sua presenca e se a familia saiu ou foi retirada em

algum momento do local.



7 LIMITACOES
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7 LIMITACOES

O fato da equipe médica ndo ter realizado o treinamento para aplicar o protocolo na
pratica assistencial foi um limitador desse estudo, a partir do momento que os afastou de
reconhecer e acolher as necessidades familiares diante de uma situacdo emergencial, 0 que néo

permitiu a analise que incluisse informacdes de outra categoria profissional.

Né&o foi realizada uma investigacao da dindmica de atendimento de emergéncia antes da
aplicacdo do protocolo, o que limita a atribuicdo dos resultados dessa anlise ao treinamento
dos profissionais para acolher as familias em situacGes emergenciais e a introducdo do

protocolo na préatica assistencial.

Outra limitacdo € a aplicacéo do protocolo ter sido testada em um ambiente favoravel a
presenca da familia, onde os profissionais ja haviam sido sensibilizados em estudo prévio sobre
0 tema e as familias que, desde entdo, sdo inseridas gradualmente no local de atendimento de

emergéncia.



8 IMPLICACOES DO ESTUDO
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8 IMPLICACOES DO ESTUDO

8.1 PARA APRATICA

A principal implicagdo decorre da transferéncia do conhecimento disponivel para o

aprimoramento das préticas clinicas com familias em contextos de emergéncia pediatrica.

Um dos primeiros conceitos a ser discutido se refere a transformacéo ocorrida no local
de estudo, no que tange a compreensdo do significado de atendimento de emergéncia.
Anteriormente a aplicacdo do protocolo, os profissionais percebiam os atendimentos
emergenciais somente como os realizados em sala de emergéncia. Com a mudanca conceitual
ocasionada pela realizacdo do estudo, passaram a entender as emergéncias a partir das

condicdes clinicas do paciente e da demanda assistencial requerida.

Para a inclusdo das familias no cenério emergencial, é necessario realizar uma
restruturacdo organizacional, incluindo readequacéo fisica para acolher e garantir privacidade
aos familiares; reorganizacdo do fluxo de informac6es, otimizando e garantindo o registro da
presenca da familia no prontuario do paciente e modificacdo das diretrizes institucionais para a

promocao de a¢Bes acolhedoras as familias.

Uma estratégia para que os profissionais se fortalecam para a préatica €, ao final de cada
atendimento, a realizacdo de uma reflexd@o coletiva sobre aspectos relacionados a presenca da
familia na emergéncia. E desejavel que essa discussdo em equipe inclua os familiares que
viveram a experiéncia de emergéncia, pois suas perspectivas podem contribuir para o

aprimoramento das habilidades dos profissionais para o cuidado das familias.

8.2 PARA O ENSINO

Permite a elaboracdo de treinamentos que envolvam a sintese das evidéncias
disponiveis. E necessario realizar a educacio permanente sobre o tema da presenca da familia
no atendimento de emergéncia pediatrica, objetivando manter os profissionais sensiveis ao tema

e capacitar os alunos em formagao académica.
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8.3 PARA A PESQUISA

A aplicacdo do primeiro protocolo brasileiro, que propicia a inclusdo e acolhimento das
familias diante de situacdes de emergéncia pediatrica, mostrou-se possivel e seguro na pratica
assistencial. Agora, faz-se necessario o teste desse protocolo em ampla escala e em outros
cenarios brasileiros de atendimento de emergéncia a crianca, incluindo servicos que ja
desenvolvem a pratica de inclusdo das familias com outros que ainda ndo a aplicam, além de

comparar hospitais de ensino a outras instituicdes de saude.



9 CONCLUSAO
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9 CONCLUSAO

A aplicacéo do protocolo “Presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica
hospitalar” na préatica assistencial demonstrou ser adequada a realidade de um servico publico
de emergéncia pediatrico brasileiro, garantindo um atendimento sem interrupcGes ao paciente

em que as familias sejam inseridas no cenario emergencial.

Como alicerce para a pratica, é necessaria a adocdo de uma politica institucional
favoravel a inclusdo das familias nos atendimentos de emergéncia, 0 que orienta a pratica
clinica dos profissionais e fortalece a implantacdo de protocolos assistenciais. Além disso, é
necessario que os profissionais sejam sensibilizados ao tema e treinados para acolher as familias
e aplicar o protocolo em sua realidade profissional. Essas estratégias permitem que 0s
profissionais direcionem suas acfes em relacdo as familias de modo mais homogéneo e

confiante.

Como fundamento teérico, o CCPF ¢ a filosofia de cuidado que ancora a pratica de
trazer as familias para o cenério de emergéncia. Ter dentro da equipe de salde profissionais
com dominio e sensibilizagéo sobre o tema € um elemento favoravel a préatica ao direcionar 0s

demais para atitudes mais sensiveis em relacdo as familias.

A principal acdo do protocolo “Presenga da familia no atendimento de emergéncia
pediatrica hospitalar” consiste na designacdo de um profissional para ser suporte da familia
durante o atendimento, pois promove conforto a eles e tranquilidade aos profissionais
envolvidos no atendimento ao saber que a familia presente estd sendo cuidada. Entretanto, na
impossibilidade de se ter um profissional disponivel exclusivamente para essa atividade, a
aplicacdo do protocolo na pratica assistencial demonstrou que a equipe de satide comprometida
no atendimento assume, concomitantemente, o cuidado familiar além de garantir o atendimento

ininterrupto ao paciente.

Conclui-se que para o sucesso da aplicacdo do protocolo na realidade assistencial é
necessario que os profissionais de satde sejam sensibilizados para reconhecer os beneficios da
presenca da familia no atendimento de emergéncia pediatrica e também sejam
instrumentalizados para acolher as familias nesse contexto. Além disso, as a¢des que facilitam
a implantacdo do protocolo incluem respaldo teérico na abordagem do CCPF, assim como
profissionais que atuem como referéncia sobre o tema para 0s demais membros da equipe, além

de suporte familiar.
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APENDICES

APENDICE 1 - FLUXOGRAMA INICIAL DO PROTOCOLO “PRESENCA DA
FAMILIA NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PEDIATRICA HOSPITALAR”

Fluxograma do Protocolo “Presenga da Familia no Atendimento de Emergéncia Pediatrica

Hospitalar!
|

Familia = grupo auto-identificado de dois ou mais
individuos, cuja associagao é caracterizada por
termos especiais, que podem ou nao estar
relacionados a linha de sangue ou legais, mas que
funcionam de modo a se considerarem uma familia!

Crianga necessita de
atendimento de emergéncia

A familia nao esta no
hospital e chega durante
o atendimento

se nao for possivel a designagao, um
membro da equipe assume esse papel
simultaneamente a assisténcia ao paciente

Encaminhar
para sala de

A familia esta no hospital e
se posiciona ao lado do

A familia esta no hospital e
aguarda fora do local de

espera

Fornecer
informagoes
sobre o
atendimento

Nao é permitido uso
de cameras e/ou
telefones no local
de atendimento

Reconhecer necessidades
familiares e prover suporte

paciente no local de
atendimento

Os profissionais envolvidos no atendimento
designam um membro da equipe para
abordar inicialmente a familia e acompanha-
la durante o atendimento

Existem critérios
impeditivos para a
familia estar presente
no atendimento?

A familia deseja
estar presente?

Explicar sobre o atendimento e

condigdes do paciente

Considerar suporte
psicologico,
espiritual, servigo
social e tradutor

Pergunta-chave: o
que vocé(s)
pensa(m) que
poderia ajudar
vocé(s) a lidar(em)
melhor com essa
situacdo?

Reavaliar critérios
impeditivos e

Informar equipe responsavel pelo atendimento que
a familia optou presenciar o atendimento

Reconhecer necessidades familiares e prover suporte

emocional

Reavaliar critérios impeditivos e desejo de estar no atendimento

Registrar o uso do
protocolo no prontuario

v

desejo de estar no
atendimento

do paciente

atendimento

médico, psicologo, enfermeiro,

auxiliar/técnico de enfermagem,

assistente social, lider religioso,
aluno ou residente das profissdes acima

Critérios impeditivos: agressividade; estado
mental alterado compativel com intoxicagao;
instabilidade emocional extrema que niao
consegue seguir instrugdes; discordancia
entre os familiares; interrupgao da assisténcia
ao paciente; suspeita de abuso infantil ou
crime; atendimento simultaneo de pacientes;
familiar menor de idade, exceto os pais

Considerar suporte de servigo de
seguranga

Pergunta-chave: Alguém/Vocé ja
presenciou um atendimento de
emergéncia? Se a resposta for afirmativa:
tem algo que gostaria(m) de me contar?

E permitida a presenca de 2 familiares
ao mesmo tempo no atendimento.
Exceg¢ao: limitagao de espago fisico

E permitido que os familiares entrem e
saiam do atendimento quando
desejarem

Pergunta-chave: Alguém/Vocé
gostaria de permanecer no
atendimento? Se a resposta for
afirmativa e mais de um familiar
presente: Quem?

Incentivar contato

fisico e verbal com

0 paciente, quando
possivel

VERSAOQ!PRELIMINAR.IELABORADO!POR
FRANCINE!PIRESIMEKITARIAN!E
MARGARETH!ANGELO.IHU/EEUSP.INAO
REPRODUZIR!
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APENDICE 2 - ROTEIRO PARA AVAI'_IA(;AO DO FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO PRESENCA DA FAMILIA NO
ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PEDIATRICA HOSPITALAR”

Ac0es do fluxograma

Manter no
fluxograma

Retirar do
fluxograma

Alterar no fluxograma para

Incluir no
fluxograma

Crianca necessita de atendimento de emergéncia

Indicacdo de emergéncia

A familia ndo esta no hospital e chega durante o atendimento

A familia chega durante o atendimento

A familia esta no hospital e se posiciona ao lado do paciente
no local de atendimento

A familia se posiciona ao lado do paciente

A familia est4 no hospital e aguarda fora do local de
atendimento

A familia aguarda fora do local de atendimento

Familia = grupo auto-identificado de dois ou mais individuos,
cuja associacao é caracterizada por termos especiais, que
podem ou n&o estar relacionados a linha de sangue ou legais,
mas gue funcionam de modo a se considerarem uma familia

Os profissionais envolvidos no atendimento designam um
membro da equipe para abordar inicialmente a familia e
acompanha-la durante o atendimento

Designacdo de um membro da equipe para ser
suporte da familia

Meédicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem,
assistente social, lider religioso, aluno ou residente das
profissdes acima

Se ndo for possivel a designagdo, um membro da equipe
assume esse papel simultaneamente a assisténcia ao paciente

Existem critérios impeditivos para a familia estar presente no
atendimento?

Ha& impedimentos para a presenca da familia?

Critérios impeditivos: agressividade; estado mental alterado
compativel com intoxicacdo; instabilidade emocional extrema
gue ndo consegue seguir instrugdes; discordancia entre os
familiares; interrupgdo da assisténcia ao paciente; suspeita de
abuso infantil ou crime; atendimento simultaneo de pacientes;
familiar menor de idade, exceto o0s pais

agressividade; intoxicagéo; ndo cooperagao;
discordancia familiar; interrupcéo da
assisténcia; suspeita de abuso ou crime;
atendimento simultaneo; familiar menor que
18 anos (exceto 0s pais)

Considerar suporte de servico de seguranga
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Acdes do fluxograma

Manter no
fluxograma

Retirar do
fluxograma

Alterar no fluxograma para

Incluir no
fluxograma

Pergunta-chave: Alguém/Vocé ja presenciou um atendimento
de emergéncia? Se a resposta for afirmativa: tem algo que
gostaria(m) de me contar?

X

A familia deseja estar presente?

E permitida a presenca de 2 familiares a0 mesmo tempo no
atendimento. Excecdo: limitacdo de espaco fisico

Limite maximo: 2 familiares

E permitido que os familiares entrem e saiam do atendimento
guando desejarem

Pergunta-chave: Alguém/Vocé gostaria de permanecer no
atendimento? Se a resposta for afirmativa e mais de um
familiar presente: Quem?

Explicar sobre o atendimento e condi¢es do paciente

Encaminhar para sala de espera

Fornecer informac@es sobre o atendimento*

XXX

Informar equipe responsavel pelo atendimento que a familia
optou presenciar o atendimento

Informar que familia estara presente

Posicionar familiares no local de atendimento

Acomodar a familia

Reconhecer necessidades familiares e prover suporte
emocional*

Reconhecer necessidades

Considerar suporte psicologico, espiritual, servico social e
tradutor*

Pergunta-chave: o que vocé(s) pensa(m) que poderia ajudar
vocé(s) a lidar(em) melhor com essa situacdo?*

N&o é permitido uso de cAmeras e/ou telefones no local de
atendimento

Reavaliar critérios impeditivos e desejo de estar no
atendimento*

Incentivar contato fisico e verbal com o paciente, quando
possivel

Registrar 0 uso do protocolo no prontuario do paciente

Registrar 0 uso do protocolo

*Ac¢0es existentes em dois momentos do fluxograma
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APENDICE 3 - PRIMEIRA VERSAO DO PROTOCOLO “PRESENCA DA FAMILIA

NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PEDIATRICA HOSPITALAR”

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - HU/USP
SERVICO DE ENSINO E QUALIDADE

PROT Presenga da Familia no Atendimento de
Emergéncia Pediatrica Hospitalar
Elaborado Aprovado Versao Data Pagina
Francine Fernandes 01 Julho de Pagina 1 de 12
Pires Mekitarian 2017
Margareth Angelo

1. Introdugao

A discussdo sobre a presengca da familia durante a realizagdo de

procedimentos invasivos e RCP é apresentada na literatura nos ultimos 30

anos. As principais evidéncias® relacionadas ao tema da presenca da familia

durante a realizagcdo de procedimentos invasivos e RCP indicam que:

existe pouca ou nenhuma evidéncia que a presenca da familia seja em
detrimento do paciente, familia ou profissionais de saude;

ha pouca evidéncia que a aceitagdo dos profissionais de saude em ter a
familia presente nesses esses eventos tenha alguma questdo cultural

envolvida;

ha evidéncia que os profissionais de saude deem suporte a presenga da
familia se um profissional for designado para estar ao lado da familia,

provendo informagdes e conforto;
os familiares dever receber a opgao de estar presente nesses eventos;

essa pratica deve ser ancorada em um protocolo institucional.

Com base nessas evidéncias, varias organizagdes®> que respaldam a atuagédo

dos profissionais de saude e que preconizam as agdes realizadas durante

atendimentos de emergéncia, passaram a incluir em seus protocolos a importancia

em se propiciar condigdes para que as familias possam estar presentes durante a

realizacdo de procedimentos invasivos e RCP.

No que se refere ao atendimento de emergéncia pediatrico, as diretrizes

assistenciais sédo definidas pela Associagdo Americana de Cardiologia (American

Heart Association) em seus protocolos que dirigem as agdes dos profissionais de

saude durante o Suporte de Vida Avangado em Pediatria (Pediatric Advanced Life
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DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - HU/USP

SERVICO DE ENSINO E QUALIDADE

PROT

Presenga da Familia no Atendimento de
Emergéncia Pediatrica Hospitalar

Elaborado Aprovado Versao Data Pagina
Francine Fernandes 01 Julho de Pagina 2 de 12
Pires Mekitarian 2017

Margareth Angelo

Support). Desde 2005, esses protocolos de Suporte de Vida Avangado em
Pediatria ressaltam a importancia em se oferecer condi¢gdes para as familias

estarem presentes durante o atendimento de emergéncia pediatrico? .

No Brasil, as agbes realizadas pelos profissionais de saude durante o
atendimento de emergéncia pediatrico seguem 0s mesmos protocolos do Suporte
de Vida Avangado em Pediatria da Associacdo Americana de Cardiologia.
Respaldando a pratica do atendimento de emergéncia com a presenga da familia,
temos o Estatuto da Crianga e do Adolescente que garante a permanéncia da
familia durante esse evento, a partir do momento em que determina que 0s
estabelecimentos de saude proporcionem condigdes para a permanéncia integral
de um dos pais ou responsaveis, nos casos de internagdao da crianga ou
adolescente® .

Com foco no tema estudado, a utilizagdo de um protocolo que favoreca a
presenga da familia durante a realizagdo de procedimentos invasivos e RCP visa
garantir a seguranga do paciente, equipe de saude e familia. O cuidado ao
paciente é realizado sem interrupgbes, os profissionais de saude passam a
reconhecer suas responsabilidades com as familias e os familiares tem seu

acesso garantido ao paciente durante o atendimento’.

O uso de protocolos favorece a utilizagdo consciente, explicita e criteriosa das
melhores evidéncias cientificas disponiveis na tomada de decisdes sobre o
cuidado ao paciente8. O presente protocolo foi realizado através de uma revisao
de escopo. A revisdo de escopo tem como objetivo verificar os limites conceituais
de um determinado topico, identificando lacunas nas evidéncias disponiveis e
guiando a pratica de uma area tematica. O escopo desse tipo de revisdo € amplo,
com critérios de inclusdo menos restritivos, permitindo a busca de estudos com

diversificados métodos de pesquisa® .
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A questdo de pesquisa utilizada foi: “Quais sdo as condi¢cdes, agdes e
intervengdes que favorecem a presenga da familia durante o atendimento
hospitalar de emergéncia pediatrica”? A questdo é baseada no acrébnimo PCC
(Population - populagdo, Conceptconceito e Context- contexto)® , considerando se
como populagdo — pediatria, conceito — presenca da familia e contexto —

emergéncia.

As bases de dados utilizadas para a busca de evidéncias cientifica foram:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National
Library of Medicine (Pubmed), Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
SCOPUS, The Joanna Briggs Institute (JBI), Periédico CAPES e Cochrane Library
(Cochrane). Os critérios de inclusao para a busca de artigos foram: publicagbes
nos idiomas inglés, espanhol e/ou portugués disponiveis para leitura e artigos que
contenham condigdes, agdes ou intervengdes que favoregam a presengca da
familia durante o atendimento hospitalar de emergéncia pediatrica. As condigoes,
agoes e intervengdes que favorecem a presencga da familia durante o atendimento
hospitalar de emergéncia pediatrica foram selecionados manualmente entre os
artigos encontrados. Serdo excluidos artigos que sejam referentes somente a
pacientes adultos, sendo mantidos os que falarem desses pacientes
concomitantemente aos pediatricos. Os descritores foram selecionados dos
vocabularios de descritores DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude), MeSH
(Medical Subject Headings) e CINAHL. Além dos descritores, para ampliar os
mecanismos de busca foram utilizadas palavras-chaves relevantes para a questao
do estudo. As palavras-chaves foram selecionadas por busca ativa em estudos
sobre o tema. Os descritores e palavras-chaves selecionados para a realizagéo da
revisdo sao apresentados no quadro a seguir seguindo o acrénimo PCC da

revisdo de escopo. Os descritores e palavras chaves foram combinados entre si,
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com o recurso dos operadores booleanos “AND” entre as trés colunas e “OR”

dentro de cada coluna.

Descritores ou Palavras-chaves

3

C

C

Child

Child, hospitalized
Child, preschool
Infant, newborn
Adolescent

Infant

Family participation

Family presence
Family-witnessed
Parental presence
Parents presence
Parental participation

Family member presence

Cardiopulmonary resuscitation

Resuscitation
Emergencies
Invasive procedures

Invasive medical procedures

Emergency room
Resuscitation attempts
Resuscitation efforts
Cardiopulmonary arrest
Emergency treatment

Foram incluidos na revisao vinte e um artigos que continham condi¢des, agoes

ou intervengdes que favoregam a presenga da familia durante o atendimento

hospitalar de emergéncia pediatrica.

2. Objetivos

O protocolo sera utilizado por profissionais de saude atuantes na area

pediatrica, em situagdes de emergéncia.

3. Descrigao dos procedimentos

1. Avaliagdo da possibilidade das familias presenciarem o atendimento de

emergéncia:

Definir quem ¢é a familia do paciente: sera adotada a definicdo de familia
proposta por Angelo®®: “a familia € um grupo auto identificado de dois ou
mais individuos cuja associagdo € caracterizada por termos especiais,
gue podem ou nao estar relacionados a linhas de sangue ou legais
mais, que funcionam de modo a se considerarem uma familia’. Para
acessar essa informagdo dos familiares, sera utilizada a pergunta-

chave: “Quem é a familia?”
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Designagado de um profissional para dar suporte a familia durante o
atendimento: um membro da equipe, ndo envolvido diretamente na
assisténcia ao paciente e previamente treinado acerca do uso do
protocolo deve ser designado para ser suporte da familia e permanecer
a seu lado durante o atendimento. Esse profissional pode ser qualquer
membro da equipe de saude, incluindo médicos, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem, psicologos, assistentes sociais,
lideres religiosos e alunos/residentes das profissbes citadas. A
designacdo do profissional de suporte sera realizada pela equipe
envolvida no atendimento diante sua ocorréncia. Na impossibilidade da
designacédo de um profissional que assuma exclusivamente o papel de
suporte as familias, um profissional envolvido no atendimento assume
concomitantemente a funcdo de prestar assisténcia ao paciente e

oferecer suporte a familia.

Avaliagdo das respostas emocionais das familias: o profissional
designado como suporte da familia ou o profissional envolvido no
atendimento encarregado de atender simultaneamente o paciente e
oferecer suporte a familia, aborda e avalia as respostas emocionais da
familia nas situacdes em que a familia estéd no hospital na ocorréncia da
emergéncia e se posiciona ao lado do paciente no local de atendimento,
a familia esta no hospital na ocorréncia da emergéncia e aguarda fora
do local de atendimento ou a familia ndo esta no hospital na ocorréncia
da emergéncia e chega durante o atendimento. Os comportamentos e
respostas emocionais que contraindicam a presenga da familia no
atendimento incluem: instabilidade emocional extrema que néao

consegue seguir instrugdes, estado mental alterado compativel com




Apéndices 130

usp

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - HU/USP

SERVICO DE ENSINO E QUALIDADE

e comsanse PROT Presenga da Familia no Atendimento de
Emergéncia Pediatrica Hospitalar
Elaborado Aprovado Versao Data Pagina
Francine Fernandes 01 Julho de Pagina 6 de 12
Pires Mekitarian 2017

Margareth Angelo

intoxicagdo, agressividade, interrupgdo da assisténcia ao paciente e
discordancia entre os familiares. Outras contraindicagbes incluem:
suspeita de abuso ou crime, atendimento simultaneo de pacientes e
familiares menores que dezoito anos de idade, exceto os pais. Deve
ainda ser realizado um breve reconhecimento das habilidades familiares
para enfrentar situagbes de emergéncia, com base em experiéncias
prévias similares. Para acessar essa informacdo, sera realizada a
pergunta-chave aos familiares: “Vocé(s) ja presenciou/presenciaram um
atendimento de emergéncia’? Se a resposta for afirmativa, sera
realizada mais uma pergunta “Tem algo que gostaria (m) de me contar
relacionado a esse outro atendimento”? Considerar suporte do servigo
de seguranga nas situagdes em que houver ameaga a seguranga da
equipe envolvida no atendimento. Caso haja alguma contraindicagéo
para a presenga da familia no atendimento, encaminha-la para a sala de

espera.

2. Preparo para as familias presenciarem o atendimento de emergéncia:

Convidar familiares para estarem presentes no atendimento: o
profissional de suporte convidara as familias para estarem presentes no
atendimento. Esse convite sera realizado através da pergunta-chave:
“Vocé(s) gostaria(m) de estar presente no atendimento”? Se a resposta
for afirmativa e mais de um familiar estiver presente no hospital,
perguntar: “Quem”? Informar aos familiares que é permitida a presenca
de dois familiares ao mesmo tempo, havendo a possibilidade de rodizio
entre eles. Se o espago fisico for insuficiente para permitir a presenga
de dois familiares, limitar esse numero para um. Os familiares poderao

permanecer no atendimento o tempo que desejarem e devem ser
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informados que podem entrar e sair livremente do local de atendimento.
Os familiares que optarem em nao estar presente no atendimento,
devem ser respeitados em sua decisdo e encaminhados para a sala de

espera.

Informar equipe responsavel pelo atendimento que a familia optou
presenciar o atendimento: o profissional de suporte deva comunicar a
equipe envolvida na assisténcia ao paciente que a familia decidiu estar

presente no atendimento.

Informar familiares sobre a dindmica de atendimento: fazer um breve
esclarecimento sobre o que os familiares irao presenciar durante o
atendimento e as condigdes clinicas do paciente. Informar que é
proibido o uso de cameras e celulares no local de atendimento. Se a
familia estiver fora do local de atendimento, essas informagbes sao

dadas antes de sua entrada no recinto.
Suporte as familias durante o atendimento de emergéncia:

» Posicionar os familiares na sala de atendimento: o local que os
familiares permanecerdo no atendimento deve permitir contato visual
com o paciente e nao causar obstrugao da assisténcia. O profissional de
suporte deve incentivar contato fisico e verbal com paciente, quando

possivel. Oferecer equipamento de protecao individual quando indicado.

Prover explicagbes sobre a dinamica de atendimento: o profissional de
suporte deve propiciar oportunidades para guestionamentos, fornecer
informacdes sobre o atendimento, respostas apresentadas pelos

pacientes e resultados esperados. Essas informag¢des devem também
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ser oferecidas aos familiares que aguardam o atendimento na sala de

espera.

Prover suporte emocional: o profissional de suporte deve oferecer
suporte emocional e medidas de conforto, como onde sentar,
fornecimento de agua e auxilio na realizagdo de telefonemas, aos
familiares durante o atendimento. Esse suporte deve ser também
oferecido aos familiares que aguardam o atendimento na sala de

espera.

Reconhecer necessidades familiares: as necessidades das familias
serao acessadas através da pergunta-chave utilizada no estudo de
Santos, Cruz, Mekitarian e Angelo' , “O que vocé (s) pensa (m) que
poderia ajudar vocé (s) a lidar (em) melhor com essa situagao”? Esse
reconhecimento pode apontar a necessidade de suporte psicolégico,
espiritual, social, de tradugdo e de assisténcia médica. Essas
necessidades também devem ser acessadas com os familiares que

aguardam o atendimento na sala de espera.

Definir situagdes que as familias devem ser retiradas do atendimento: o
profissional de suporte deve avaliar continuamente as reagdes
emocionais dos familiares durante o atendimento com o objetivo de
verificar a existéncia de critérios impeditivos para sua permanéncia no
atendimento e/ou seu desejo de permanecer no atendimento. Em caso
de critérios impeditivos e ou desejo de ndo permanecer no atendimento,
os familiares devem ser encaminhados para a sala de espera. Essa
avaliagao também deve ser realizada com os familiares que aguardam o
atendimento na sala de espera, de modo a verificar a possibilidade ou

desejo de permanecerem no atendimento.
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» Interface de comunicagao com equipe responsavel pelo atendimento: o

profissional de suporte deva ser a interface de comunicagao entre as

familias e os profissionais envolvidos no atendimento.

e Suporte as familias em caso de obito: em caso de o6bito, deve ser

propiciado um momento para a familia se despedir da crianga e 0s

familiares devem ser orientados em relagao as questdes legais a serem

resolvidas. Considerar necessidade de suporte espiritual.

* Recapitulagdo do atendimento: se as familias desejarem, o profissional

de suporte deve garantir que seja realizada uma recapitulagdo do

atendimento.

4. Documentagao do atendimento:

* Registro do atendimento no prontuario do paciente: 0s aspectos

relacionados a presenca ou ndo da familia no atendimento, incluindo as

contraindicagdes para sua presenga, devam ser registrados no prontuario

do paciente.
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4. Fluxograma
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1. Introdugido
A discussdo sobre a presenca da familia durante a realizagdo de procedimentos
invasivos e reanimagdo cardiopulmonar (RCP) ¢ realizada na literatura nos ultimos
trinta anos. Os principais resultados® relacionados ao tema indicam que:

* Naio ha evidéncia de que a presenca da familia seja em detrimento do paciente,
familia ou profissionais de satade;

* Ha pouca evidéncia de que a aceitagdo dos profissionais de saade em ter a
familia presente nesses eventos tenha alguma questao cultural envolvida;

* Haevidéncia de que os profissionais de satde sejam mais favoraveis a presenga
da familia, se um profissional for designado para estar ao lado dos familiares,
provendo informagdes e conforto;

» Os familiares devem receber a opgao de estar presente nesses atendimentos;

« A pratica deve ser ancorada em um protocolo institucional.

Com base nessas evidéncias, varias organizacdes®®, que respaldam a atuagio dos
profissionais de saide e preconizam as agdes realizadas durante atendimentos de
emergéncia, passaram a definir que as institui¢des de satide devem propiciar condi¢des para
que as familias estejam presentes nesses eventos, como a adogdo de um protocolo e o
treinamento de profissionais de satde.

No que se refere ao atendimento de emergéncia pediatrico, as diretrizes assistenciais
sao definidas pelos protocolos da Associagdo Americana de Cardiologia (American Heart
Association) que direcionam as agdes dos profissionais de saude para o Suporte de Vida
Avangado em Pediatria (Pediatric Advanced Life Support). Desde 2005, esses protocolos
ressaltam a importancia em oferecer condigdes para as familias estarem presentes durante o
atendimento de emergéncia pediatrica’.

No Brasil, as agdes realizadas pelos profissionais de saade durante o atendimento de
emergéncia pediatrica seguem o0s mesmos protocolos da Associagdo Americana de

Cardiologia. Respaldando a pratica do atendimento de emergéncia com a presenga da
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familia, temos ainda o Estatuto da Crianga e do Adolescente que garante a permanéncia dos
familiares durante esse evento a partir do momento em que determina que o0s
estabelecimentos de satde proporcionem condigdes para a permanéncia integral de um dos
pais ou responsaveis®.

Com foco no tema estudado, a utilizagdo de um protocolo visa propiciar 0 acesso
dos familiares ao paciente e assegurar a seguranga da crianga, equipe de saude e familia
durante o atendimento. A aplicagdo do protocolo deve ainda garantir que a presenca da
familia ndo implique em interrup¢des do cuidado oferecido ao paciente’.

O uso de protocolos favorece a utilizagao consciente, explicita e criteriosa das
melhores evidéncias cientificas disponiveis na tomada de decisdes sobre o cuidado ao
paciente®. O presente protocolo foi realizado a partir de uma revisio de escopo, cujo
objetivo é de mapear conceitos amplos de uma area de pesquisa, determinando que tipo de
evidéncia esta disponivel sobre a tematica na literatura. O escopo desse tipo de revisao
alcanca uma ampla variedade de evidéncias cientificas®.

A questdo de pesquisa que levou a realizagdo da revisao foi: “Quais sao as
condigdes, agdes e intervencdes que favorecem a presenca da familia durante o atendimento
de emergéncia pediatrica hospitalar’? A questdo é baseada no acronimo PCC (Population -
populagio, Concept - conceito e Context - contexto)®, considerando-se como populagio —
pacientes pediatricos; conceito — a presenga da familia; e contexto — o atendimento de
emergéncia hospitalar.

As bases de dados utilizadas para a busca de evidéncias cientificas foram:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National Library of
Medicine (Pubmed), Web of Science, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SCOPUS, The
Joanna Briggs Institute (JBI), Periédico CAPES e Cochrane Library (Cochrane). Os
critérios de inclusdo para a busca de artigos foram: publica¢des nos idiomas inglés,
espanhol e/ou portugués disponiveis para leitura e artigos que contenham condigdes, agoes

ou intervengdes, as quais favorecam a presenca da familia durante o atendimento de
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emergéncia pediatrica hospitalar. Os descritores e palavras-chaves selecionados para a

realizagdo da revisao sao apresentados no quadro a seguir, seguindo o acrénimo PCC.

P C ©
Child Family participation Cardiopulmonary resuscitation
Child, hospitalized Family member presence Resuscitation
Child, preschool Family presence Emergencies
Infant, newborn Family-witnessed Invasive procedures
Adolescent Parental presence Invasive medical procedures
Infant Parents presence Emergency room
Parental participation Resuscitation attempts

Resuscitation efforts
Cardiopulmonary arrest
Emergency treatment

Foram incluidos na revisiao 21 artigos que continham condigdes, agdes ou intervengdes
que favoreciam a presenca da familia durante o atendimento hospitalar de emergéncia
pediatrica. Os resultados da revisao foram readequados ao contexto de servigos de satde

brasileiros para a construgdo do presente protocolo.
2. Objetivo

Implementar as melhores praticas que favorecam a presenca da familia durante o

atendimento hospitalar de emergéncia pediatrica

3. Abrangéncia

Todas as situagdes de emergéncia pediatrica hospitalar
4, Descrigao dos procedimentas

4.1. Avaliagao da situagao

4.1.1. Definir quem é a familia do paciente
Adotou-se a defini¢do de familia como “grupo autoidentificado de dois ou mais individuos
Cuja associagdo ¢é caracterizada por termos especiais, que podem ou nao estar relacionados a

linha de sangue ou legais, mas que funcionam de modo a se considerarem uma familia™°.
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Para acessar essa informagdo, o profissional deve abordar os familiares utilizando a

pergunta-chave: “Quem ¢ a familia?”
4.1.2. Definir ndmero de familiares presentes no atendimento

O numero maximo de familiares presentes, a0 mesmo tempo, no atendimento ¢é
estabelecido como dois, sendo previsto rodizio. Se o espago fisico do local do atendimento

nao permitir a presenga de dois familiares, limitar esse nimero para uma pessoa.
4.1.3. Designagdo de um profissional para ser suporte da familia durante o atendimento

Um membro da equipe - ndo envolvido diretamente na assisténcia ao paciente e
previamente treinado acerca da aplicagdo do protocolo na pratica profissional e
acolhimento da familia no atendimento - deve ser designado para ser suporte da familia e
permanecer ao seu lado durante o atendimento. Esse profissional pode ser qualquer
membro da equipe de saude, incluindo médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de
enfermagem, psicologo, assistente social, lider religioso e aluno/residente das profissoes
acima citadas. A designagao do profissional de suporte sera realizada pela equipe envolvida
no atendimento, no momento de sua ocorréncia. Na impossibilidade da designac¢do de um
profissional que assuma exclusivamente o papel de suporte as familias, os profissionais
envolvidos no atendimento assumem, concomitantemente, a fungdo de prestar assisténcia

aos pacientes e 0 acolhimento aos familiares presentes.

4.1.4 Avaliagdo dasfamilias

O profissional designado como suporte familiar ou os profissionais com a atribui¢ao de
atender, simultaneamente, o paciente e oferecer suporte aos familiares sao responsaveis por
abordar e avaliar as respostas emocionais da familia diante a situagdo de emergéncia.

Os comportamentos e situagdes que contraindicam a presenga da familia no atendimento
incluem: instabilidade emocional extrema, que ndo consegue cooperar com as solicitagdes

realizadas; estado mental alterado, compativel com intoxicacao exdgena; agressividade;
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interrupgdo da assisténcia ao paciente; divergéncia familiar; suspeita de abuso ou crime;
atendimento simultdneo de pacientes e familiares menores que dezoito anos de idade, a
excegdo dos pais da crianga. Caso haja alguma contraindicagéo para a presenga da familia
no atendimento, encaminha-la para a sala de espera.

Considerar suporte do servigo de seguranga nas situagdes em que houver ameaga a
seguranga da equipe envolvida no atendimento.

O profissional de suporte deve ainda ter realizado um breve reconhecimento das
habilidades familiares para enfrentar situacdes de emergéncia, com base em experiéncias
prévias similares. Para acessar essa informagdo, utilizar a pergunta-chave: “Alguém/Vocé
ja presenciou um atendimento de emergéncia”? Em caso de resposta afirmativa, indagar

ainda: “Tem algo que gostaria(m) de me contar relacionado a esse outro atendimento”?

4.2. Preparo dos familiares

4.2.1. Convidar familiares para estarem presentes no atendimento

O profissional de suporte ou os profissionais com a atribui¢do de atender simultaneamente
0 paciente e oferecer suporte a familia convidam a familia para estar no atendimento. Esse
convite ¢ realizado por meio da pergunta-chave: “Alguém/Vocé gostaria de estar presente
no atendimento™? Se a resposta for afirmativa, e, mais de um familiar estiver presente no
hospital, perguntar: “Quem”?

Informar que é permitida a presenca de, no maximo, duas pessoas ao mesmo tempo,
havendo a possibilidade de rodizio.

Os familiares podem permanecer no atendimento o tempo que desejarem e devem ser
informados que podem entrar e sair livremente do local.

A familia que recusar o convite deve ser respeitada em sua decisdo, encaminhada para a

sala de espera e esclarecida que pode revogar de sua decisio inicial.

4.2.2. Informar equipe responsavel pelo atendimento, quando a familia decidir estar

presente no atendimento
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Toda a equipe envolvida na assisténcia ao paciente deve estar ciente de que a familia

decidiu permanecer no atendimento.

4.2.3. Informar sobre a dindmica de atendimento

Preferencialmente, antes que a familia entre no local de atendimento, o profissional de
suporte deve ter realizado um breve esclarecimento sobre o que irdo presenciar e as
condi¢des clinicas do paciente.

Informar que ¢ proibido o uso de cameras e celulares no local de atendimento.

4.3. Suporte familiar

4.3.1. Posicionar osfamiliaresno local de atendimento

O posicionamento deve garantir contato visual com o paciente e ndo atrapalhar o trabalho
dos profissionais de satide. Quando as condigdes clinicas do paciente permitirem, incentivar
que a familia tenha contato fisico e verbal.

Oferecer equipamento de protegéao individual quando indicado.

4.3.2. Fornecer explicagdes sobre a dindmica de atendimento

Propiciar oportunidades para que a familia faga questionamentos, fornecer informagdes
sobre o atendimento e as condigoes clinicas do paciente.

Essas informagdes devem também ser oferecidas aos familiares que aguardam o

atendimento na sala de espera.

4.3.3. Prover suporte emocional
Oferecer apoio emocional e medidas de conforto aos familiares durante o atendimento.
Esse suporte também deve ser oferecido aos familiares que aguardam o atendimento na sala

de espera.

4.3.4. Reconhecer necessidades familiares
As necessidades das familias devem ser acessadas por meio da pergunta-chave: “O que

vocé(s) pensa(m) que poderia ajudar vocé(s) a lidar(em) melhor com essa situagio™?™* Esse
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reconhecimento pode apontar a necessidade de suporte psicolégico, espiritual, social, de
traducdo e de assisténcia médica.
Essas necessidades também devem ser acessadas com os familiares que aguardam o

atendimento na sala de espera.

4.3.5. Definir situagées em que as familias devem ser retiradas do atendimento

Avaliar continuamente as rea¢des emocionais dos familiares durante o atendimento com o
objetivo de verificar a existéncia de critérios impeditivos para sua permanéncia no
atendimento e/ou modificacdo do desejo de permanecer no atendimento. Em caso de
critérios impeditivos e/ou desejo de sair do atendimento, os familiares devem ser

encaminhados para a sala de espera.

4.3.6. I nterface de comunicagdo entre familia e equipe de atendimento
O profissional de suporte deve ser a interface de comunicagdo entre as familias e os

profissionais envolvidos no atendimento.

4.3.7. Suporte asfamilias em caso de 6bito
Propiciar um momento para a familia se despedir da crianga e orientar questoes legais a
serem resolvidas.

Considerar necessidade de suporte espiritual aos familiares.
4.3.8. Sumarizagdo do atendimento

Apos o atendimento, se as familias desejarem, os profissionais devem realizar uma sintese

do que aconteceu no atendimento.
4.4. Documentagao do atendimento
4.4.1. Registro do atendimento no prontudrio do paciente

Os aspectos relacionados a presenga ou niao da familia no atendimento, incluindo as

contraindicagdes para sua presenca, devem ser registrados no prontuario do paciente.
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5. Fluxograma
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N

6. Indicador

6.1. Familias presentes no atendimento de emergéncia pedidtrica

Definigdo: relagdo entre o nimero de familias presentes no atendimento de emergéncia
pediatrica em relagdo ao nimero de atendimentos de emergéncia pediatrica.

6.2. Interrupgdo da assisténcia ao paciente em decorréncia da presenga da familia no
atendimento de emergéncia pediatrica

Definigdo: relagdo entre 0 numero de interrupgdes da assisténcia ao paciente em
decorréncia da presenga da familia em relagdo ao numero de atendimentos de emergéncia

pediatrica com a presenga da familia.
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APENDICE 5 - “MOVIMENTACAO DE PACIENTES NA SALA DE EMERGENCIA
DO PRONTO-SOCORRO INFANTIL”

Movimentacdo de pacientes na Sala de Emergéncia do Pronto Socormo (nfantil

Uata de enfrada: o Hora de antrada: Hora de saida;_ PESQ:
Etigueta do paciente | Diagnéstico IoT Iv] AVP Desting
0 8im C Colata
W 0 Sim T Medicacia
Fii: C P
O Nao O Nao _ Sem AVP
Nimero de tentativasihora
Procedimentos Hora | Hora | Hora | Hora | Hora  Hora | Hora | Hora | Hora
Ventilagio pressdo
positiva
Compressao tordciea

Medicagio  Dose Via | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hera | Hora | Hofa | Hora

"Hmg [ Hme | PCR | Glicemia | Gaso Na | K | Ureia | Creat| Tipagem

Exames colhidos
Carirmbo & rubrica Carimbe & rubrica
Técnicoiuxiliar Enfermeiraia

ssrrmenerio da SPCE docMeue Documentos’ PRI Impressos- Elzhorade am agosto de 2018
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APENDICE 6 - “DINAMICA DO ATENDIMENTO COM A APLICACAO DO

PROTOCOLO PRESENCA DA FAMILIA NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA
PEDIATRICA HOSPITALAR”

Dinamica de Atendimento com a Aplicagdo do Protocolo “Presenga da familia no atendimento de

emergéncia pediatrica hospitalar”
Data do atendimento: ) Hora de inicio:

] Hora do término;
Local do atendimento: observagdo SPCR

Etiqueta do paciente Causa do 10T 10 AVP Destino
Atendimento Sim Sim Sim
No:
Fix._ Nao Nao
Nao
Namero de
tentativas
Sondagem | Sondagem | Procedimento | RCP | LCR | Coleta arterial | Aspiragao Outro
gastrica vesical cirdrgico (descrever)
Medicagdo | Dose Via Hora | Hora | Hora | Hora | Hora Hora | Hora | Hora

HMG | HMC | PCR | Glicemia| Gaso | Eletrélitos | dextro | NS | F. renal Outro
Exames (descrever)
coletados
Carimbo e Carimbo e rubrica
rubrica Enfermeira/o
Técnico /
Auxiliar
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1. Afamilia estava presente no hospital na ocorréncia do atendimento de emergéncia? ( ) sim ( ) ndo
Observages:

2. Um membro da equipe foi designado para ser suporte da familia durante o atendimento? ( ) sim ( ) néo

Se sim: () médico ( ) enfermeiro ( ) auxiliar/técnico de enfermagem ( ) residente de enfermagem ( ) residente de
medicina ( ) aluno de enfermagem ( ) aluno de medicina

Observagdes:

3. Houve impeditivos para a presenga da familia no atendimento? ( ) ndo ( ) sim

Se sim: ( ) agressividade ( ) intoxicagéo ( ) instabilidade emocional extrema ( ) discordancia familiar ( ) interrupgéo da
assisténcia ( ) suspeita de abuso ou crime () familiares menor que dezoito anos de idade, exceto os pais

Observages:

Prosseguir apenas se nao para 3

4. Afamilia aceitou o convite para estar presente no atendimento? ( ) sim ( ) ndo

Se sim: Quanto familiares? ( ) 1( ) 2

Qual o parentesco com o paciente? ( ) mae ( ) pai ( ) avé/ avé ( ) tiaftio ( ) outro. Qual?
Observagdes:

Prosseguir apenas se sim para 4
5. Afamilia foi retirada do atendimento em algum momento? ( ) ndo () sim.
Observages:

6. A familia optou sair do atendimento em algum momento? ( ) néo ( ) sim.
Observages:

7. Houve interrupgao da assisténcia ao paciente? ( ) ndo( )sim
Observagdes:
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APENDICE 7 - “PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AAPLlCA(;/}o DO
PROTOCOLO PRESENCA DA FAMILIA NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA
PEDIATRICA HOSPITALAR”

Por favor, preencha o questionario abaixo referente ao uso do protocolo “Presenga da
Familia no Atendimento de Emergéncia Pediatrica Hospitalar” e devolva para a
pesquisadora no prazo de uma semana.

Para facilitar o preenchimento do questionario, vocé pode consultar o fluxograma do
protocolo em anexo.

1. Qual sua categoria profissional?
() médico

() enfermeiro

() auxiliar ou técnico de enfermagem
( ) residente de enfermagem

2. Quanto tempo vocé tem de formagao profissional?
()<9anos ()=10anos

3. Quanto tempo vocé tem de atuagdo em servigo de emergéncia pediatrica?
()<9anos ( )=>10anos

4. Vocé realizou o treinamento presencial “Presenga da Familia no Atendimento de
Emergéncia Pediatrica Hospitalar: uso de um protocolo”?

( )sim ( )nao

Se a resposta for negativa: vocé leu o protocolo “Presenga da Familia no

Atendimento de Emergéncia Pediatrica Hospitalar”?

()sim ( )nao

5. Vocé participou de um atendimento de emergéncia que tenha sido aplicado o
protocolo “Presenga da Familia no Atendimento de Emergéncia Pediatrica
Hospitalar”?

()sim ( )nao

6. Vocé sente-se confiante para aplicar o protocolo em sua pratica profissional?
()sim ( )nao
Se a resposta for negativa, justifique:

7. Na sua pratica assistencial, quais as dificuldades que vocé percebe para aplicar o
protocolo?
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8. Agora em relagdo as facilidades, quais vocé percebe para aplicar o protocolo na sua
pratica assistencial?

9. Como vocé vé a aplicabilidade do protocolo na pratica assistencial do Pronto Socorro
Infantil do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo?

10. Apos ter aplicado o protocolo na sua pratica assistencial ou apenas realizar a leitura
deste protocolo, quais sugestdes de modificagao vocé tem a fazer ao mesmo?

Obrigada pelo preenchimento,
Francine Pires Mekitarian
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Fluxograma do
Protocolo “Presenga da Indicagao de atendimento
Familia no Atendimento de emergéncia

de Emergéncia

Pediatrica Hospitalar”

A familia A familia se A familia aguarda
chega durante posiciona ao lado fora do_local de
o atendimento do paciente atendimento

. . médico, psicologo, enfermeiro,
se ndo for possivel a designagao, um Designagdo de um auxiliar/técnico de enfermagem,

membro da equipe assume esse papel membro da equipe para assistente social, lider religioso,
simultaneamente a assisténcia ao paciente ser suporte da familia aluno ou residente das profis

agressividade, intoxicagao,
Encaminhar nao cooperagdo, discordancia familiar
para sala de Baraich prgs_er;ca da interrupgao da assisténcia, suspeita de abuso
espera familia? ou crime, atendimento simultaneo,
familiar menor que 18 anos (exceto os pais)

Ha impedimentos

Fornecer

informagdes A familia deseja o -
sobre o estar presente? limite maximo: 2 familiares
atendimento

Recon_hecer Explicar sobre o
necessidades atendimento e

condigdes do paciente

Reavaliar critérios
impeditivos e
desejo de estar no
atendimento

Informar que familia
estara presente

Fornecer informagdes
sobre o atendimento

V

Reconhecer necessidades

Reavaliar critérios impeditivos e
desejo de estar no atendimento

Direitos autorais: Mekitarian FFP e

! Registar o uso Angelo M 3
do protocolo
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1. Introducgao
A discussdo sobre a presenga da familia durante a realizagdo de procedimentos
invasivos e reanimacao cardiopulmonar (RCP) ¢é realizada na literatura nos ultimos
trinta anos. Os principais resultados’ relacionados ao tema indicam que:

* N4&o ha evidéncia de que a presencga da familia seja em detrimento do paciente,
familia ou profissionais de saude;

* Ha pouca evidéncia de que a aceitagdo dos profissionais de saude em ter a
familia presente nesses eventos tenha alguma questao cultural envolvida;

* Ha evidéncia de que os profissionais de saade sejam mais favoraveis a presenca
da familia, se um profissional for designado para estar ao lado dos familiares,
provendo informagdes e conforto;

» Os familiares devem receber a opgao de estar presente nesses atendimentos;

* A pratica deve ser ancorada em um protocolo institucional.

Com base nessas evidéncias, varias organizacdes®®, que respaldam a atuacio dos
profissionais de satide e que preconizam as acdes realizadas durante atendimentos de
emergéncia, passaram a definir que as institui¢des de saude devem propiciar condigdes para
que as familias estejam presentes nesses eventos, como a ado¢ado de um protocolo e o
treinamento de profissionais de satde.

No que se refere ao atendimento de emergéncia pediatrico, as diretrizes assistenciais
sdo definidas pelos protocolos da Associagdo Americana de Cardiologia (American Heart
Association) que direcionam as agdes dos profissionais de saude para o Suporte de Vida
Avangado em Pediatria (Pediatric Advanced Life Support). Desde 2005, esses protocolos
ressaltam a importancia em se oferecer condi¢cdes para as familias estarem presentes
durante o atendimento de emergéncia pediatrica’.

No Brasil, as a¢des realizadas pelos profissionais de saade durante o atendimento de
emergéncia pediatrica seguem os mesmos protocolos da Associagdo Americana de

Cardiologia. Respaldando a pratica do atendimento de emergéncia com a presenga da
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familia, temos ainda o Estatuto da Crianga e do Adolescente que garante a permanéncia dos
familiares durante esse evento a partir do momento em que determina que o0s
estabelecimentos de satde proporcionem condigdes para a permanéncia integral de um dos
pais ou responsaveis®.

Com foco no tema estudado, a utilizagdo de um protocolo visa propiciar 0 acesso
dos familiares ao paciente e assegurar a seguranga da crianga, equipe de saude e familia
durante o atendimento. A aplicagdo do protocolo deve ainda garantir que a presenca da
familia ndo implique em interrup¢des do cuidado oferecido ao paciente’.

O uso de protocolos favorece a utilizagdao consciente, explicita e criteriosa das
melhores evidéncias cientificas disponiveis na tomada de decisdes sobre o cuidado ao
paciente®. O presente protocolo foi realizado a partir de uma revisio de escopo, cujo
objetivo é de mapear conceitos amplos de uma area de pesquisa, determinando que tipo de
evidéncia esta disponivel sobre a tematica na literatura. O escopo desse tipo de revisao
alcanca uma ampla variedade de evidéncias cientificas®.

A questdo de pesquisa que levou a realizagdo da revisao foi: “Quais sao as
condigdes, agdes e intervencdes que favorecem a presenca da familia durante o atendimento
de emergéncia pediatrica hospitalar’? A questdo é baseada no acronimo PCC (Population -
populagio, Concept - conceito e Context - contexto)®, considerando-se como populagio —
pacientes pediatricos; conceito — a presenga da familia; e contexto — o atendimento de
emergéncia hospitalar.

As bases de dados utilizadas para a busca de evidéncias cientificas foram:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National Library of
Medicine (Pubmed), Web of Science, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SCOPUS, The
Joanna Briggs Institute (JBI), Periédico CAPES e Cochrane Library (Cochrane). Os
critérios de inclusdo para a busca de artigos foram: publica¢des nos idiomas inglés,
espanhol e/ou portugués disponiveis para leitura e artigos que contenham condigdes, agoes

ou intervengdes, as quais que favorecam a presenca da familia durante o atendimento de



Apéndices 155

o DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM — HU/USP
H SERVICO DE ENSINO E QUALIDADE
b commr 001 PROT Presenga da Familia no Atendimento de
Emergéncia Pediatrica Hospitalar
Aprovado Versao Data Pagina
Francine Fernandes 01 07/2017 Pagina 3 de 11

Pires Mekitarian
Margareth Angelo

emergéncia pediatrica hospitalar. Os descritores e palavras-chaves selecionados para a

realizagdo da revisao sao apresentados no quadro a seguir seguindo o acrénimo PCC.

P C ©
Child Family participation Cardiopulmonary resuscitation
Child, hospitalized Family member presence Resuscitation
Child, preschool Family presence Emergencies
Infant, newborn Family-witnessed Invasive procedures
Adolescent Parental presence Invasive medical procedures
Infant Parents presence Emergency room
Parental participation Resuscitation attempts

Resuscitation efforts
Cardiopulmonary arrest
Emergency treatment

Foram incluidos na revisiao 21 artigos que continham condigdes, agdes ou intervengdes
que favoreciam a presenca da familia durante o atendimento hospitalar de emergéncia
pediatrica. Os resultados da revisao foram readequados ao contexto de servigos de satde

brasileiros para a construgdo do presente protocolo.
2. Objetivo

Implementar as melhores praticas que favorecam a presenca da familia durante o

atendimento hospitalar de emergéncia pediatrica

3. Abrangéncia

Todas as situagdes de emergéncia pediatrica hospitalar
4, Descrigao dos procedimentas

4.1. Avaliagao da situagao

4.1.1. Definir quem é a familia do paciente
Adotou-se a defini¢do de familia como “grupo autoidentificado de dois ou mais individuos
Cuja associagdo ¢é caracterizada por termos especiais, que podem ou nao estar relacionados a

linha de sangue ou legais, mas que funcionam de modo a se considerarem uma familia™°.
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Para acessar essa informagdo, o profissional deve abordar os familiares utilizando a

pergunta-chave: “Quem ¢ a familia?”
4.1.2. Definir ndmero de familiares presentes no atendimento

O numero maximo de familiares presentes, a0 mesmo tempo, no atendimento ¢é
estabelecido como dois, sendo previsto rodizio. Se o espago fisico do local do atendimento

nao permitir a presenga de dois familiares, limitar esse nimero para uma pessoa.
4.1.3. Designagdo de um profissional para ser suporte da familia durante o atendimento

Um membro da equipe - ndo envolvido diretamente na assisténcia ao paciente e
previamente treinado acerca da aplicagdo do protocolo na pratica profissional e
acolhimento da familia no atendimento - deve ser designado para ser suporte da familia e
permanecer ao seu lado durante o atendimento. Esse profissional pode ser qualquer
membro da equipe de saude, incluindo médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de
enfermagem, psicologo, assistente social, lider religioso e aluno/residente das profissoes
acima citadas. A designagao do profissional de suporte sera realizada pela equipe envolvida
no atendimento, no momento de sua ocorréncia. Na impossibilidade da designac¢do de um
profissional que assuma exclusivamente o papel de suporte as familias, os profissionais
envolvidos no atendimento assumem concomitantemente a func¢ao de prestar assisténcia aos
pacientes e 0 acolhimento aos familiares presentes. O enfermeiro sera responsavel por

relembrar o restante da equipe de que alguém deve assumir o papel de suporte da familia.

Um membro da equipe sera responsavel pela abertura de ficha de atendimento do paciente.

4.1.4 Avaliagdo das familias
O profissional designado como suporte familiar ou os profissionais com a atribui¢ao de
atender, simultaneamente, o paciente e oferecer suporte aos familiares sao responsaveis por

abordar e avaliar as respostas emocionais da familia diante a situacdo de emergéncia.
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Os comportamentos e situagdes que contraindicam a presenga da familia no atendimento
incluem: instabilidade emocional extrema, que ndo consegue cooperar com as solicitagdes
realizadas; estado mental alterado, compativel com intoxicacao exdgena; agressividade;
interrupgdo da assisténcia ao paciente; divergéncia familiar; negligéncia familiar;
impossibilidade de comunicagao com a familia; suspeita de abuso ou crime; atendimento
simultaneo de pacientes e familiares menores que dezoito anos de idade, a excegdo dos pais
da crianga. Caso haja alguma contraindicacao para a presenca da familia no atendimento,
encaminha-la para a sala de espera.

Considerar suporte do servigo de seguranga nas situagdes em que houver ameaga a
seguranga da equipe envolvida no atendimento.

O profissional de suporte deve ainda ter realizado um breve reconhecimento das
habilidades familiares para enfrentar situacdes de emergéncia, com base em experiéncias
prévias similares. Para acessar essa informagao, utilizar a pergunta-chave: “Alguém/Vocé
ja presenciou um atendimento de emergéncia”? Em caso de resposta afirmativa, indagar

ainda: “Tem algo que gostaria(m) de me contar relacionado a esse outro atendimento™?

4.2. Preparo dos familiares

4.2.1. Convidar familiares para estarem presentes no atendimento

O profissional de suporte ou os profissionais com a atribui¢do de atender simultaneamente
0 paciente e oferecer suporte a familia convidam a familia para estar no atendimento. Esse
convite ¢ realizado por meio da pergunta-chave: “Alguém/Vocé gostaria de estar presente
no atendimento™? Se a resposta for afirmativa, e, mais de um familiar estiver presente no
hospital, perguntar: “Quem”?

Informar que é permitida a presenga de, no maximo, duas pessoas a0 mesmo tempo,
havendo a possibilidade de rodizio.

Os familiares podem permanecer no atendimento o tempo que desejarem e devem ser

informados que podem entrar e sair livremente do local.
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A familia que recusar o convite deve ser respeitada em sua decisdo, encaminhada para a

sala de espera privativa e esclarecida que pode revogar de sua decisao inicial.

4.2.2. Informar equipe responsdvel pelo atendimento, quando a familia decidir estar
presente no atendimento
Toda a equipe envolvida na assisténcia ao paciente deve estar ciente de que a familia

decidiu permanecer no atendimento.

4.2.3. Informar sobre a dindmica de atendimento

Preferencialmente, antes que a familia entre no local de atendimento, o profissional de
suporte deve ter realizado um breve esclarecimento sobre o que irdo presenciar e as
condi¢des clinicas do paciente.

Informar que ¢ proibido o uso de cameras e celulares no local de atendimento.

4.3. Suporte familiar

4.3.1. Posicionar osfamiliaresno local de atendimento

O posicionamento deve garantir contato visual com o paciente e néo atrapalhar o trabalho
dos profissionais de satide. Quando as condigdes clinicas do paciente permitirem, incentivar
que a familia tenha contato fisico e verbal.

Oferecer equipamento de protegao individual quando indicado.

4.3.2. Fornecer explicagoes sobre a dindmica de atendimento

Propiciar oportunidades para que a familia faca questionamentos, fornecer informagoes
sobre o atendimento e as condigoes clinicas do paciente.

Essas informagdes devem também ser oferecidas aos familiares que aguardam o

atendimento na sala de espera.

4.3.3. Prover suporte emocional
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Oferecer apoio emocional e medidas de conforto aos familiares durante o atendimento.
Esse suporte também deve ser oferecido aos familiares que aguardam o atendimento na sala

de espera.

4.3.4. Reconhecer necessidades familiares

As necessidades das familias devem ser acessadas por meio da pergunta-chave: “O que
vocé(s) pensa(m) que poderia ajudar vocé(s) a lidar(em) melhor com essa situagdo?"* Esse
reconhecimento pode apontar a necessidade de suporte psicolégico, espiritual, social, de
traducdo e de assisténcia médica.

Essas necessidades também devem ser acessadas com os familiares que aguardam o

atendimento na sala de espera.

4.3.5. Definir situagées em que as familias devem ser retiradas do atendimento

Avaliar continuamente as reacdes emocionais dos familiares durante o atendimento com o
objetivo de verificar a existéncia de critérios impeditivos para sua permanéncia no
atendimento e/ou modificacdo do desejo de permanecer no atendimento. Em caso de
critérios impeditivos e/ou desejo de sair do atendimento, os familiares devem ser

encaminhados para a sala de espera.

4.3.6. I nterface de comunicagdo entre familia e equipe de atendimento
O profissional de suporte deve ser a interface de comunicagdo entre as familias e os

profissionais envolvidos no atendimento.

4.3.7. Suporte asfamilias em caso de 6bito
Propiciar um momento para a familia se despedir da crianga e orientar questoes legais a
serem resolvidas.

Considerar necessidade de suporte espiritual aos familiares.

4.3.8. Sumarizagdo do atendimento
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Apos o atendimento, se as familias desejarem, os profissionais devem realizar uma sintese

do que aconteceu no atendimento.
4.4, Documentagao do atendimento
4.4.1. Regigtro do atendimento no prontudrio do paciente

Os aspectos relacionados a presenga ou nio da familia no atendimento, incluindo as
contraindicacdes para sua presenca, devem ser registrados no prontuario do paciente.

5. Indicador

5.1. Familias presentes no atendimento de emergéncia pediatrica

Definigdo: relagdao entre o nimero de familias presentes no atendimento de emergéncia
pediatrica em relagdo ao numero de atendimentos de emergéncia pediatrica.

5.2. Interrupgdo da assisténcia ao paciente em decorréncia da presenga da familia no
atendimento de emer géncia pediatrica

Definigdo: relagdo entre 0 numero de interrupgdes da assisténcia ao paciente em
decorréncia da presenca da familia em relagdo ao nimero de atendimentos de emergéncia
pediatrica com a presenga da familia.
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6.Fluxograma

Fluxograma “Presenga da Familia no Atendimento de Emergéncia Pediatrica Hospitalar”

se ndo for possivel: equipe assume esse
papel simultaneamente a assisténcia ao
paciente

Encaminhar
para sala de
espera

Indicagio de
atendimento de
emergéncia

Designagao de um
profissional de
suporte

Ha
impedimento
paraa
presenca da
familia?

A familia
quer
permanecer
no
atendimento

Registar o uso
do protocolo

médico, psicologo, enfermeiro,

auxiliar/técnico de enfermagem,

assistente social, lider religioso,
aluno ou residente das profissdes acima

agressividade, intoxicacao, negligéncia
ndo cooperagao, discordancia familiar
interrupgao da assisténcia, suspeita de abuso
ou crime, atendimento simultaneo,
impossibilidade de comunic:
familiar menor que 18 anos (exceto os pais)

limite r 0: 2 familiares
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ANEXO 1 -PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DA ESCOLA
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e

EE USP - ESCOLA DE
_ ENFERMAGEM DA_ g%,"wm orma
UNIVERSIDADE DE SAO

ENFERMAGEM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Presenca da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica: elaboracéo de
um protocolo e dindmica de atendimento

Pesquisador: Margareth Angelo

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 63925617.4.0000.5392

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.969.858

Apresentacao do Projeto:

As evidéncias cientificas demonstram que a presenca da familia no cenario de emergéncia pediatrica
durante a realizagdo de procedimentos invasivos e reanimacgéao cardiopulmonar € uma pratica segura e
benéfica para pacientes, familias e profissionais de satde. Contudo, essa pratica é raramente observada no
pais. Por isso, a autora propde-se a conduzir um estudo do tipo intervencgéo a ser realizado com
profissionais médicos e de enfermagem do Pronto Socorro Infantil do Hospital Universitario da USP, em trés
etapas: 1) elaboracao do protocolo “Presenca da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica”;
2) Treinamento dos profissionais de saude para uso do protocolo “Presenca da familia durante o
atendimento de emergéncia pediatrica” nos atendimentos de urgéncia; e 3) Avaliagcdo da utilizacao do
protocolo “Presencga da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica” na pratica assistencial por
dois meses. Nessa etapa, os profissionais deverdo preencher um formulario sobre sua percepg¢éao sobre a
utilizacdo do protocolo e anélise da dindmica do atendimento de emergéncia.
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Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br
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Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario é elaborar um protocolo, adequado a um hospital escola brasileiro, que favoreca a
presenca da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica. O protocolo sera denominado
“Presenca da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica”. Os objetivos secundarios séo: 1)
treinar profissionais de salude atuantes em um pronto socorro infantil de um hospital escola para usar o
protocolo “Presencga da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica”; 2) introduzir o protocolo
“Presencga da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica” na pratica assistencial de um pronto
socorro infantil de um hospital escola; 3) analisar a dindmica do atendimento de emergéncia pediatrica com
a utilizagdo do protocolo “Presenca da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica”; e 4)
analisar a percepgao dos profissionais de saude ao uso do protocolo “Presenca

da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora esclarece que os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo minimos, estando
relacionados a possivel sensagao de desconforto dos participantes decorrentes da necessidade de realizar
o atendimento na presencga da familia. Nesta situagcdo se houver risco de interrup¢cédo do atendimento da
crianga, a familia sera retirada da sala na companhia de um membro da equipe. No entanto, tais
informacdes ndo constam no TCLE. Por sua vez, os beneficios sdo descritos como a instrumentalizagcdo dos
profissionais para assistir as familias nesse cenério de atendimento de emergéncia pediatrica, sem riscos
para o atendimento a crianga.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, é bem fundamentada e apresenta coeréncia entre as partes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Sé&o apresentados os termos de anuéncia da Divisdo de Enfermagem, da Diviséo de Clinica Pediatrica e da
Camara de Pesquisa do Hospital Universitario da USP.

O TCLE esta adequadamente redigido e contempla todas as especificagdes da Resolugdo 466, de
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UF: SP Municipio: SAO PAULO
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12 de dezembro de 2012.

Recomendacodes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha pendéncias.

Consideracodes Finais a critério do CEP:

UNIVERSIDADE DE SAO

Grant o™

- Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil;

- Esta aprovacéo néo substitui a autorizagédo da instituicdo coparticipante, antes do inicio da coleta de

dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO _828514.pdf 18:16:36
TCLE / Termos de [TCLE_CEP_V2.docx 23/02/2017 |Margareth Angelo Aceito
Assentimento / 18:15:21
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_V3.docx 23/02/2017 |Margareth Angelo Aceito
Brochura 18:15:01
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_V2.docx 20/01/2017 [Margareth Angelo Aceito
Brochura 11:57:36
Investigador
Outros cadastro_PROTOCOLO_CEPHU.pdf 20/01/2017 [Margareth Angelo Aceito
11:52:33

Orcamento Orcamento_Financeiro_CEPHU.pdf 20/01/2017 [Margareth Angelo Aceito
11:51:55

Cronograma Cronograma_CEPHU.pdf 20/01/2017 |Margareth Angelo Aceito
11:51:33

Declaracéao de Declaraao_Compromisso_CEPHU.pdf 20/01/2017 |Margareth Angelo Aceito

Pesquisadores 11:51:11

Declaracao de Declaracao_sobre_Beneficio_da_Pesqui|] 20/01/2017 [Margareth Angelo Aceito

Pesquisadores sa_CEPHU.pdf 11:48:33

Outros Anuencias_PesqgMekitarian.pdf 20/01/2017 | Margareth Angelo Aceito
11:16:24
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Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br

Pagina 04 de 04




Anexos 169

ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

USP - HOSPITAL
UNIVERSITARIODA  “QREraA o™
UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PRQJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Presenca da familia durante o atendimente de emergéncia pediatrica: elaboragdo de
um protocole e dinadmica de atendimento

Pesqulsador: Margareth Angelo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 63925617.4.3001.0076

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - EEUSP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.037.877

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de Tese de Doutorado da enfermeira Francine Farnandes Pires Mekitarian, do Programa de Pés-
Graduagao em Enfermagem da EEUSP. O estudo sera realizade com profissionais médicos e de
enfermagem (auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeires, médicos e residentes de medicina e de
enfermagem )do Pronto Sacorro Infantit do HU-USP. A pesquisa consistiré de trés etapas: 1) revisfo
integrativa da literatura e elaboragao do protocolo “Presenga da familia durante o atendimento de
emergéncia pedistrica"com base no guia dge Protecolos de Enfermagem baseados em evidéncias do COREn
-SP. 2) Treinamento dos profissionais de sadde pars uso do protocolo nos atendimentos de urgéncia, que
sera reallzado durante o turno de trabalho e 3) Utilizagao do protocolo na pratica assistencial do Pronto
Sacorro Infanti!, seguida do preenchimento de um formulano pelo enfermeiro com o registro da analise da
dinamica do atendimento de emergéncia e par ultimo, distribuigdo de questiondrio para as profigsiona:s
meédicos e de enfermagem com o propésito de conhecer a percepgdo dos mesmos acerca da utilizagdo do
protacslo,

Objetivo da Pesquisa:

Obletivo primano:

Elaborar um protocoio que favorega a presenga da famllia durante o atendimento de emergéncia pediatrica,
denominado "Prasenga da familia durante o atendimento de emergéncia pediétrica"

Enderego:  Av. Prof® Lineu Prestes, 2585

Balrro: Cidaaa Univarsitaria CEP: 05 508-000
UF: SP Municipio: SAO PAULG
Telefone: (11)3091-6457 Fax: (11)3081-5452 E-mail:  capflhu ugp br
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USP - HOSPITAL

Clatafor
UNIVERSITARIO DA B g e
UNIVERSIDADE DE SAOQ %

UsP

Coririsacda da Parcocr, 203TE8TT

Objetivos sacunddrios:

sTreinar profissionais de sadde atuantes am um pronto socorro infantll de um hospital 2scola para usar o
protocolo "Presenca da familia durante o atendimenio de emergéncia pediatrica”.

sintroduzir o protocale “Presenga da familia durante o atendimeanto de emergéncia pedidtrica’ na pratica
assistencial de um pronto sacorma infantil de um hospital escola,

=Analisar a dindmica do atendiments de emergéncia pedistrica com a utilizagdo do protocals "Presenca da
famnilia durants o atendimenta de emergéncia padiatrica”

=Analisar a percepclo dos profissionais de sadde ao uso do protocclo “Presenca da familia durante o
atendiments da amargdncia pedidtrica’,

Avaliagio dos Riscos & Benelicios:

O autor relata rlscos minimos pala participagao no astuds, incluinds desconfarts em raalizar o atendimants
na presenca da familia a que case haja rgco de interrupgfo do atendimenta 4 crianga pala familia, a mesma
sara retirada da sala de atendiments par um mambre da aquipe. O estudo terd come beneflzio a inclusio
das familiaz na atendimento de emargéncia padiatrica, sem rigcos para a atendimento a crianga @ a
instrumentalizagic dos profissionais para agsistir aa familias nassa canaria.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, delineamenio adeguado, de grande importéncia para a qualidade da pratica
azaistancial. O astudo foi aprovado pelo Comitd de Etica am Pasquisa da Escola de Enfermagem da USP.

Consideragies sobre 03 Termos de apresentagao obrigatoria;

"TCLE adequada, conforme Resolugdo 486/12, faltando somente espago para rubrica do pesquisadar &
participante da pesguisa ao final da primeira pagina
Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Insenr espago para rubrica do pesquisader @ participants no TCLE.
Conglderagties Finais a critério do CEP:
O projeto foi aprasentads » apravade na reunigo de haje.Lembramos gue cabe ao pesguisador elaborar e
aprasentar a este Camité, relatdrios parciais e final. de acordo com a Resolugdo n® 468/2012 da Conselho
Macional de Sadde, incisa X2, letra "d".

Enderaga: Ay Fra® Lioge Prostas, 2505

Bairro:  Cidade Unresrgitiria CEF: (6.5048-00]
UF: 3F Municipla:  S5A0 PALLD
Tofofone: (7113061-0457 Fan: [11)3]91-0452 E-mall:  capdinwasp bi
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USP - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE DE SAO

Cantuasio da Panece 2 037 877

oo - ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/02/2017 Aceite
Proj R T 14 pdf 18:16:36
TCLE/Termos de [TCLE_CEP_V2.docx 23/02/2017 |Margareth Angelo Aceito
Assentimento / 1811521
Justificativa de
L Auséncia -
Projeto Detalhado ! | Projeto_CEP_V3.docx 23/02/2017 |Margareth Angelo Aceito
Brochura 18:15:01
| Investigador
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/01/2017 Acaeito
do Projeto ROJETO 828514 pdf 12:00:03
Projeto Detalhado /| Projete_CEP_V2.docx 20/01/2017 | Margareth Angelo Acaito
Brochura 11:57:38
s e =
Outros cadastro_PROTOCOLO_CEPHU.pdf 20/01/2017 |Margareth Angelo Aceito
11:52:33
Orgamento Orcamento_Financeiro_CEPHU pdf 20/01/2017 |Margareth Angelo Aceito
11:51:55
Cronograma Cronograma_CEPHU.pdf 20/01/2017 |Margareth Angelo Aceito
11:51:33
Declaragdo de Declaraso_Compromissa_CEPHU.pdf 20/01/2017 [Margareth Angelo Aceito
Pesquisadaores 11:51:11
Declaragado da Declaracao_sobre_Benaficio_da_Pesqui| 20/01/2017 |Margareth Angele Aceito
Pesquisadares sa_CEPHU pdf 11:48:33
Outros Anuencias_PasqMekitarian. pdf 20/01/2017 |Margareth Angelo Aceito
” 11:16:24
Declaragdo de Decl_|Infraestrutura_PesqMekitarian.pdf | 20/01/2017 |Margareth Angelo Aceito
instituicdo & 11:15:21
| Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 18/11/2016 |Margareth Angelo Aceito
16:44:44
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 18/11/2018 |Margareth Angelo Aceito
Assentimento / 16:33:12
Justificativa de
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
Endarago: Av Prof Linau Frastas 2565
Bairro: Citade Umverstdna CEP: (5.506 000
UF: 5P Municipio: SAO PAULC
Telefone: (1130919457 Fax: (1130515452 E-mall: cep@bu usp.br
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USP - HOSPITAL
UNIVERSITARIODA — QREras o
UNIVERSIDADE DE SAO

S0 PALILO, Kb& 2017

Contiracic do Farseor: 2037877

Assinado Hcr
Mauricio Seckler
(Coordenador)
Endersgo:  Aw. PP Lnew Pragies, 2585
Balrro:  Cidaca Univarsibaria CEF: o8 s08-000
uF: 5P Municiple: SA0 PALLD
Talaloma:  (11)53081-3457 Far:  (1133081-9452 E-mall: cepfhuusp.br
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SA0 Paulo, (03 de maio de 2017

/s

Profa. Dra. Margareth Angelo

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Paigquialria
Fscola de Enfermagem .

UNIVERSIDALIE DE SAQ PALLO

REFERENTE: Projeto de Pesquisa "Presenca da lamilia duranle o slendimento  de
emergéncia pedidtrica: elaboracio de um protocolo ¢ dindmica de atendimento”
Pesquisador(a) responsavel: Profa, Dra, Margareth Angelo

Pesquisadora Excentante: Francine Fernamdes Pires Mekitarian

CAAE: 63925361 7.4.3001.0076

Registro CEP-HU/USP: 1625/17

Prezado{a) Senhor(a)

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade de Sio
Paulo, em reunifio ordindria realizada no dia 28 de abril de 2017 analisou o Projeto de
Pesquisa acima citado, considerando-o como APROYAIDND, bem como o seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar ¢ apresenlar a este Comitéd, relatorios
parciais ¢ final, de acordo com a Resolugdo n” 466/2012 do Conselho Nacional de Saide,
mneiso X2, letra *d™.

O primeiro relatorio esta previsto para 28 de outubro de 2017,

. |

Atencinsamente, j
|

N (—

Dr. Ma:iciﬂ Seckler
Cogrdenador do Comité de Etica em Pesguisa
Haospital Universitdrio doe USP

COMITE DE ETICA EM PESCHISA DO HOSPITAL UNIVERSTUARID 114 LSE
Avenids Prodessor Lines Presres, 2505 — Cidade Universitdris — ISS8-000F 560 Pailo - 5P
Vel (11) 3919457 —  E-mail: popithowsgp,be



