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RESUMO

O setor de pediatria ¢ mais propenso a ocorréncia de eventos adversos devido a complexidade do
cuidado infantil e as particularidades dos pacientes, evidenciando fragilidades no conhecimento dos
profissionais sobre seguranca do paciente e uso adequado de tecnologias. Teve-se como objetivo
identificar o nivel de conhecimento da equipe de enfermagem em relagdo as metas internacionais de
seguranga do paciente em pediatria, bem como descrever as tecnologias mais utilizadas nesse contexto.
Tratou-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado em uma Unidade de Pronto
Atendimento Infantil no interior do Rio de Janeiro. Participaram 44 profissionais de enfermagem, que
responderam a um questionario semiestruturado em agosto de 2025. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva com apoio do Excel. Observou-se que os profissionais utilizam diversos
recursos associados as seis metas de seguranca, como identificacdo a beira do leito, prontuario
eletronico, protocolos de medicamentos de alta vigilancia, exames pré-operatorios, medidas de
controle de infecg¢ao e prevencao de quedas. Apesar disso, identificaram-se limitagdes no entendimento
conceitual das tecnologias e na aplicacdo integrada desses recursos. Concluiu-se que, embora existam
praticas e tecnologias aplicadas a seguranca do paciente pediatrico, hd necessidade de maior
capacitacdo e educacdo continuada dos profissionais. O fortalecimento do conhecimento e da
compreensdo das tecnologias pode contribuir para a reducdo de eventos adversos e melhoria da
qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Enfermagem Pediatrica. Acesso a Tecnologias. Profissionais
de Saude.

ABSTRACT

The pediatric sector is more prone to adverse events due to the complexity of child care and the specific
characteristics of pediatric patients, highlighting gaps in healthcare professionals’ knowledge
regarding patient safety and the appropriate use of technologies. The objective was to identify the
nursing staff’s level of knowledge regarding international patient safety goals in pediatrics, as well as
to describe the technologies most commonly used in this context. This was a qualitative, descriptive,
and exploratory study conducted at a Pediatric Emergency Care Unit in the interior of Rio de Janeiro.
Forty-four nursing professionals participated, responding to a semi-structured questionnaire in August
2025. Data were analyzed using descriptive statistics with the aid of Excel. It was observed that
professionals use various resources associated with the six safety goals, such as bedside identification,
electronic medical records, protocols for high-risk medications, preoperative exams, infection control
measures, and fall prevention. Despite this, limitations were identified in the conceptual understanding
of the technologies and in the integrated application of these resources. It was concluded that, although
practices and technologies applied to pediatric patient safety exist, there is a need for greater training
and continuing education for professionals. Enhancing knowledge and understanding of these
technologies can help reduce adverse events and improve the quality of care.
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RESUMEN

El sector de la pediatria es mas propenso a la aparicion de eventos adversos debido a la complejidad
de la atencion infantil y a las particularidades de los pacientes, lo que pone de manifiesto las carencias
en los conocimientos de los profesionales sobre la seguridad del paciente y el uso adecuado de las
tecnologias. El objetivo fue identificar el nivel de conocimiento del equipo de enfermeria en relacion
con los objetivos internacionales de seguridad del paciente en pediatria, asi como describir las
tecnologias mas utilizadas en este contexto. Se tratd de un estudio cualitativo, descriptivo y
exploratorio, realizado en una Unidad de Urgencias Pediatricas en el interior de Rio de Janeiro.
Participaron 44 profesionales de enfermeria, que respondieron a un cuestionario semiestructurado en
agosto de 2025. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva con el apoyo de Excel. Se
observo que los profesionales utilizan diversos recursos asociados a los seis objetivos de seguridad,
como la identificacion a pie de cama, la historia clinica electronica, los protocolos de medicamentos
de alta vigilancia, los examenes preoperatorios, las medidas de control de infecciones y la prevencion
de caidas. A pesar de ello, se identificaron limitaciones en la comprension conceptual de las tecnologias
y en la aplicacion integrada de estos recursos. Se concluyd que, aunque existen practicas y tecnologias
aplicadas a la seguridad del paciente pediatrico, es necesario mejorar la formacion y la educacion
continua de los profesionales. El refuerzo de los conocimientos y la comprension de las tecnologias
puede contribuir a reducir los eventos adversos y a mejorar la calidad de la atencion.

Palabras clave: Seguridad del Paciente. Enfermeria Pediatrica. Acceso a las Tecnologias.
Profesionales Sanitarios.
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1 INTRODUCAO

A formulacdo de politicas brasileiras sobre a seguranca do paciente originou-se com a
RDC/Anvisan® 63/2011, que dispde sobre as boas praticas de funcionamento para os servigos de satde
e destaca o gerenciamento da qualidade e as agdes para seguranga do paciente (Alves, 2013), ela
institui agdes para a seguranca do paciente em servigos de saude e da outras providéncias. Esta
normativa regulamenta aspectos da seguranca dos eventos adversos e a elaboracdo do Plano de
Seguranca do Paciente. A portaria GM/MS de 1377 de 9 de julho de 2013 ¢ a Portaria n® 2095 de 24
de setembro de 2013, aprovam os protocolos basicos de seguranca do paciente (De Souza Machado;
De Figueiredo, 2024).

As 6 metas internacionais de seguranca do paciente foram criadas em 2006 pela Organizagdo
Mundial da Saude - OMS, junto com a Joint Commission International - JCI (Amino et al., 2013)
visam a promog¢ao ¢ a educagdo em saude dentro e fora do ambiente hospitalar para evitar os eventos
adversos que podem causar danos e levar a morte pacientes adultos e pediatricos sao elas: identificagao
do paciente; melhorar a eficdcia da comunicacdo; reduzir os riscos de infec¢des associados aos
cuidados de satde; melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia; reduzir o risco de danos
ao paciente decorrente de quedas, assegurar a realizagdo de cirurgias com local da intervengao correto,
procedimento correto e paciente correto (Do Vale Oliveira; De Andrade, 2024).

O ambiente de pediatria ¢ um ambiente complexo com muitas oportunidades de gerar danos
nao intencionais, por esse motivo € tdo importante trabalhar a seguranca do paciente nesse ambiente.
Segundo Wegner et al. (2017), a enfermagem pediétrica vem sendo objeto de estudos sobre a seguranca
do paciente no contexto hospitalar no cenario nacional e internacional.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) aponta que milhares de criangas sofrem danos a saude
anualmente causados por Eventos Adversos (EA). Por este motivo, segundo Rubin (2023), ¢
importante que o enfermeiro faga a gestdo da qualidade e o gerenciamento dos riscos de atividades e
servigos, pois em uma unidade pediatrica hé risco de queda, risco de lesdo de pele, risco de perda de
cateteres, riscos de broncoaspiragdo entre outros.

Existem lacunas importantes nos conhecimentos dos profissionais de satide sobre seguranca do
paciente pediatrico, que apresentaram niveis de conhecimento insatisfatorios (Abreu et al., 2022).

A existéncia de diversas tecnologias ja desenvolvidas para o ensino sobre a seguranga do
paciente pediatrico com a produgdo de conteudo visuais, como videos instrucionais, facilita a
compreensdo de procedimentos complexos, especialmente no contexto pediatrico, que requerem
cuidados delicados (Magalhaes et al., 2024). Entretanto, foram identificadas necessidades de ajustes,
ressaltando a importancia de uma validagdo continua que envolva ndo apenas especialistas, mas

também os profissionais que irdo utilizar as ferramentas.
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Ainda ha a dificuldade dos profissionais de saude e gestores em implementar programas de
seguranc¢a do paciente e gestdo do risco por falta de conhecimento e estrutura (Cofen, 2023). Dessa
forma, observa-se que a falta de conhecimento pode acarretar riscos e eventos adversos ao paciente.
Isso demanda intervencdo imediata do enfermeiro. Com isto delimitou-se como objeto de estudo o
conhecimento da equipe de enfermagem em relagao as metas internacionais de seguranca do paciente.

Para realizagdo do estudo, delimitou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o nivel de
conhecimento da equipe de enfermagem em relagdo as metas internacionais de seguranca do paciente?

Teve-se como objetivo geral: Identificar o nivel de conhecimento da equipe de enfermagem em
relagcdo as metas internacionais de seguranga do paciente em pediatria

Foram definidos como objetivos especificos: Descrever as tecnologias mais utilizadas pelos
profissionais que atuam no setor de pediatria; identificar o nivel de conhecimento dos profissionais
desse setor acerca das metas internacionais de seguranga do paciente.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela importancia do desenvolvimento de competéncias
técnico-cientificas que assegurem uma pratica assistencial segura, fundamentada no conhecimento, a
fim de prevenir a ocorréncia de eventos adversos que possam causar danos ao paciente pediatrico.

A investigacdo acerca da seguranga do paciente nessa populacao revela-se relevante, uma vez
que ainda configura-se como um campo pouco explorado na literatura. Além disso, observa-se a
subnotificacdo de eventos adversos em unidades de satde envolvendo criangas, frequentemente
associada ao impacto emocional gerado por tais ocorréncias e ao receio de represalias institucionais e

sociais.

2 METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio. A pesquisa qualitativa € aquela que
ndo se pode mensurar apenas com nimeros e dados obtidos por meio de um questiondrio, sendo focada
em entender aspectos mais subjetivos, como comportamentos, ideias e pontos de vista. O objetivo
desse tipo de investigacao ¢ entender de forma mais profunda o tema pesquisado € o que as pessoas
pensam a esse respeito (Taquette; Borges, 2021).

O estudo foi realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento Infantil (UPA), situado em uma
cidade litoranea do interior do estado do Rio de Janeiro, o qual dispde de servigo de pediatria, com
pronto atendimento e internacao de pacientes que sdo atendidos por uma equipe multiprofissional.

Para a composi¢ao da populacdo do estudo, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: profissionais de enfermagem que atuavam no setor de pediatria da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) infantil, selecionados para a pesquisa e que aceitaram formalmente participar do
estudo. Foram excluidos os profissionais de pediatria que nao desenvolviam acdes de cuidado direto

ao paciente, bem como aqueles que se encontravam em periodo de férias ou licenga.
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A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2025, em dias aleatorios, de modo que os
profissionais do setor de pediatria responderam a um questiondrio semiestruturado, abordando
utiliza¢do de alguma tecnologia para a prevencao e a minimizag¢ao de acidentes durante o cuidado com
criangas associado as metas internacionais de seguranga do paciente, em caso afirmativo, qual(is)?

No tratamento dos dados, utilizou-se o programa Excel e, em seguida, realizaram-se analises
estatisticas descritivas para organizar as informacdes obtidas na pesquisa. Essas andlises tiveram como
objetivo evidenciar o nivel de conhecimento dos profissionais entre aqueles que atuam no setor de
pediatria, com base nas respostas obtidas por meio das entrevistas. A partir disso, foram elaborados
graficos e tabelas para melhor compreensao dos resultados obtidos.

Este estudo obedeceu a todas as exigéncias da Resolucdo CNS 466/2012 e teve o parecer
favoravel a sua realizagdo do Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CEP) do
Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, com CAAE 90315125.6.0000.5237, tendo o
nimero de Parecer: 7.760.326.

3 RESULTADOS

Pelos critérios de inclusao, optou-se por abordar, na equipe institucional, os profissionais de
enfermagem, que nesta unidade de satide somam um total de 54 profissionais, sendo 19 enfermeiros e
35 técnicos de enfermagem.

Durante o processo de entrevista, obteve-se a participacao de 44 profissionais, correspondendo
a81,48% do total da equipe de enfermagem gue atuam diretamente com pacientes pediatricos por meio
de cuidados assistenciais. Para a categorizacdo dos participantes, registrou-se a participacdo de 11
enfermeiros (57,89%) e 33 técnicos de enfermagem (94,28%), em relacdo ao numero total de
profissionais da unidade.

3.1 NIVEL DE CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS NO SETOR DE PEDIATRIA SOBRE
RECURSOS TECNOLOGICOS ASSOCIADOS A METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA
DO PACIENTE

Para um melhor entendimento sobre questdes do uso de tecnologias para a seguranca do
paciente em pediatria optou-se primeiramente por conhecer o nivel de conhecimento de profissionais
que atuam no setor de pediatria sobre recursos materiais associados a metas internacionais de
seguranca do paciente.

Os entrevistados foram questionados sobre os recursos utilizados em sua unidade de trabalho,
referentes as seis metas internacionais instituidas pela OMS e pela JCI. Em relag¢do a primeira meta -

identificacao do paciente, todos os participantes (100%) relataram a utilizacao da identificagao a beira
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do leito. Alguns entrevistados relacionaram mais de um tipo de identificacdo em suas respostas,

conforme demonstrado no grafico 01 a seguir.

Grafico 1: Recursos de identificagdo do paciente
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Fonte: Autores

Na segunda meta — Comunicagdo efetiva, observou-se por meio dos recursos utilizados pelos
entrevistados que o prontudrio eletronico teve grande representatividade como recurso importante,
seguido de livro manual (de reclamagdes/ouvidoria) e livro de ocorréncias e registros. Ressalta-se, que

houve mais de uma resposta por entrevistado. Podendo ser observado no grafico 02 a seguir:

Gréfico 2 : Recursos de comunicagdo
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Fonte: Autores

A terceira meta — Melhorar a seguranca dos medicamentos de Alta Vigilancia. Os
medicamentos de alta vigilancia — MAV sao os abordados nesta meta onde segue a agao, seguido do
tratamento, destacaram-se de outros recursos utilizados para o cumprimento desta. Vé-se no grafico

03 a seguir a participagdo dos profissionais em relagdo a terceira meta:
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Grafico 3 : Recursos de controle de MAV
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Fonte: Autores

A quarta meta refere-se a “cirurgia segura” onde no cenario da pesquisa identificou-se como
recurso mais utilizado os exames pré-operatorios seguidos de documentagdes corretas, conforme no

grafico 04 a seguir.

Gréfico 4 : Recursos de controle de cirurgia segura
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Fonte: Autores

A quinta meta — Redug¢do do risco de infec¢des associadas aos cuidados em saude. Tratou-se
de questionar sobre os recursos oferecidos para a amenizac¢ao da infeccao, a estrutura fisica adequada
e a disponibilidade suficiente de insumos, foram coloca¢des mais apontadas pelos profissionais, pode-

se observar a frequéncia no grafico 05 a seguir:

‘ d REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sao José dos Pinhais, v.17, n.6, p.1-16, 2026



RGe ISSN: 2177-3246

Grafico 5 : Recursos de controle de infecgao
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A sexta e ultima meta refere-se a “Prevencao de danos decorrentes de quedas”™ diversos foram
os recursos apontados pelos participantes, sendo a mudanca de decubito o recurso mais expressivo

neste quesito pesquisado. No grafico 06 a seguir observa-se a frequéncia de cada item respondido:

Gréfico 6 : Recursos de controle de risco de queda e LPP.

Praticas de prevengao e ocorréncia de eventos adversos (n=44)
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4 DISCUSSOES

A tecnologia tem se mostrado essencial para a promocdo da seguranga do paciente,
principalmente por meio da utilizacdo de prontuarios eletronicos, sistemas de checagem digital e
ferramentas de comunicacdo entre equipes multiprofissionais. Esses recursos contribuem para a
redugdo de erros assistenciais, melhoria da qualidade do atendimento e maior controle dos processos
de cuidado em saude. Além disso, a implementagdo de tecnologias favorece a rastreabilidade das
informacdes e fortalece a cultura de seguranca nas instituicdes de satde, garantindo maior eficiéncia e
protecdo ao paciente (Steger et al., 2024).

As tecnologias podem apresentar-se de diversas formas para o beneficio de a¢des em diversos
ambitos da satde, pois os profissionais de enfermagem utilizam trés tipos de tecnologias no processo

produtivo em satde: tecnologias duras, leve-duras e leves (Ramos et al., 2024), sendo as habilidades
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necessarias incluem o uso de tecnologia dura, referente aos equipamentos; tecnologia leve, que abrange
aspectos €ticos, humanos, morais, sociais, contextuais, relacionais e familiares; e tecnologia leve-dura,
que engloba conhecimentos cientificos estruturados, essenciais para entender as necessidades de saude
das pessoas (Arbach et al., 2025).

O uso de tecnologias para a reducdo de eventos adversos é uma realidade nas instituicdes de
salde, embora exista uma dificuldade em identificar o significado do termo tecnologia e sua aplicacdo
na vida cotidiana e na salde. Para o cumprimento de metas que visem a seguranga dos pacientes,
diversos artefatos tecnoldgicos duros, leve-duros e leves precisam estar em conexao (Ramos et al.,
2024) para a melhor dinamizacédo das ac6es em beneficio da manutencdo dessa seguranca.

Referente a primeira meta, identificacdo do paciente, a identificagcdo a beira do leito pode ser
um recurso amplamente utilizado nas instituicdes de saude, auxiliando na rapida identificagdo e
evitando intercorréncias causados por enganos assistenciais. As estratégias educacionais sao
importantes ferramentas que favorecem a adesdo da equipe de satde as praticas seguras € promovem
a conscientizacao sobre a necessidade da identificagdo segura e correta dos pacientes (Voltan, 2024).
As pulseiras também podem ser recursos efetivos na facilitagdo da identificacdo, sendo este um
segundo identificador mais utilizado, considerando os dispositivos utilizados na assisténcia e o
reconhecimento do paciente quanto ao uso da pulseira de identificagdo durante o cuidado assistencial
(Vieira et al., 2026).

A segunda meta refere-se a comunicagao efetiva, sendo um dos pilares mais importantes para
evitar a ocorréncia de eventos adversos (Da Silva ef al., 2025). Existem diversas formas de efetivar a
comunicag¢do, como a escrita legivel de procedimentos, processos, precisdes e atividades, facilitando
a concretizagdo de uma segura comunicacdo. Os registros em prontudrio servem como meio de
comunicacdo multiprofissional e, durante a passagem de plantdo entre os profissionais de saude
transmitem informacdes relevantes sobre o estado de satde do paciente e que sdo fundamentais para
elaboracdo do plano assistencial e de cuidados individual (Firmino et al.,2022).

Segundo Balbino et al (2020), a adocao das tecnologias digitais nas unidades de satude traz para
o servico elementos como o prontudrio eletronico e prescri¢ao digital, visando facilitar a leitura pelos
profissionais de saude e pacientes, contribuindo assim, para a melhoria da comunicagdo efetiva e da
qualidade da assisténcia prestada. Ressalta-se a importancia da comunicagdo por meio de receitudrio
multiprofissional para elucidar pacientes e familiares quanto as a¢des necessarias para a continuidade
do tratamento em domicilio.

A terceira meta referente aos Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), sendo eles insulinas,
opidceos, anticoagulantes e eletrolitos de alta concentragdo entre outros, possuem alto risco de causar
eventos adversos nos pacientes quando hé falha na utilizagdo. Os medicamentos de alta vigilancia tem

alto poder de causar eventos adversos que podem levar ao dbito, por este motivo, deve-se atentar para
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0 seu uso seguindo rigorosamente a prescricdo, adotando a dupla checagem e seguindo todos os
protocolos institucionais preconizados, a fim de prestar uma assisténcia segura priorizando a seguranga
do paciente. Os MAV devem ser tarjados de vermelho e armazenados separadamente das demais
medicacdes (Bastos et al., 2023).

A quarta meta refere-se a Cirurgias Seguras, que devem ser realizadas com local de intervengao
correto, e o procedimento realizado no paciente correto (Dos Santos et al., 2025). Os profissionais de
saude devem estabelecer uma comunicag¢do clara e efetiva com paciente, seus familiares e os
envolvidos no processo cirargico, informando os riscos do procedimento, o local de sua realizagdo e o
membro a ser operado. Deve-se informar ao paciente o nimero do seu prontudrio e orienta-lo a sempre
quando possivel informar seu nome completo e a data de nascimento a fim de evitar equivocos
relacionados a nomes semelhantes ou homénimos.

A adocdo dessas medidas e dos protocolos de cada unidade de satide visa garantir que as
cirurgias sejam realizadas de maneira segura, preconizando a integridade fisica do paciente durante os
procedimentos e o cumprimento dos protocolos de seguranca do paciente. A seguranga do paciente ¢
fortalecida por meio da melhoria da comunicagao entre os profissionais envolvidos no processo, bem
como por outras acdes, como assegurar a participacdo do paciente na marcacdo do local correto da
intervengao, a realizagao do procedimento correto no paciente correto e a implementagao do checklist
de cirurgia segura (Do Vale; De Andrade, 2024).

A quinta meta refere-se a reducao da infeccao por meio da higienizacao alcoolica e da lavagem
das maos. A adogdo dessas praticas pelos profissionais de satide garante a qualidade da assisténcia e
do cuidado prestado. A falta de higienizag@o ou lavagem propicia o risco da proliferagdo de virus e
bactérias, podendo levar individuos imunossuprimidos ao 6bito, muitas vezes por causas evitaveis,
como o simples ato de higienizar e lavar as mados. Torna-se necessaria a educa¢do continuada para
profissionais bem como e o ensino aos usuarios dos servigos de saude, ressaltando a importancia do
ato de higienizar e lavar as maos com frequéncia.

Dessa forma, a adogdo dessas praticas torna-se prioridade para a seguranca do paciente nos
ambientes de cuidado corroborando para a melhoria dos indicadores de saide. A promocao, a
prevengdo e o controle das infec¢des nas unidades de saude, por meio de um programa efetivo de
educagdo e, permanente com &énfase na importancia da pratica da higieniza¢do das maos (Barros;
Cavalcante; Silva, 2024) mostram-se de grande valia para o cumprimento dessa meta.

A sexta meta ¢ referente a prevencdo de Lesdo Por Pressdo (LPP) e quedas, anteriormente
chamada de ulcera por pressdo ou escara de decuibito. A LPP ¢ um dano localizado sobre a pele e/ou
tecidos adjacentes, podendo atingir musculos e ossos ou regides do corpo com dispositivos médicos
(Da Silva Vasconcelos, et al., 2024). As pessoas com mobilidade reduzida, acamada ou restritas ao

leito tém maior risco se desenvolver estas lesdes (Yoshimura De Campos; Souza; Whitaker, 2021).
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Fazer a mudanga de decubito periodicamente em pacientes acamados ¢ um cuidado intrinseco dos
profissionais de satde.

Com a realizacdo desse cuidado € possivel evitar o aparecimento de lesdes na pele que podem
incapacitar o paciente e leva-lo a 6bito por abertura de lesdes que podem desenvolver infecgdes. A
pratica de mudanga de decubito ¢ um dos recursos que podem ser adotados pelos profissionais,
familiares e cuidadores, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia e da seguranga do paciente, tanto
nas unidades de saide quanto no domicilio (Yoshimura De Campos; Souza; Whitaker, 2021).

No ambiente hospitalar, os principais fatores de risco para queda sdo: idade (criangas menores
de 5 anos e pessoas idosas), alteragdes cognitivas, que podem ser prévias a internagao ou manifestar-
se como parte de um quadro agudo, como o delirium resultante de infecgdes; pessoas com problemas
de mobilidade ou que permanecem por longos periodos deitadas no leito; ambiente: altura da cama
hospitalar, rodas da cama sem travas, piso molhado, sapatos inadequados, baixa luminosidade, uso de
dispositivos como sondas e drenos; além do uso de alguns medicamentos, como diuréticos e sedativos,
ou aqueles que podem causar tontura ou sonoléncia como efeito colateral (Amaral, 2022).

Além disso, deve-se atentar para o risco de queda dentro das unidades de saude, redobrando a
aten¢do e as orientagdes aos responsaveis, para que estejam aptos a garantir a seguranga de seu ente,
evitando, assim, quedas que podem causar eventos adversos graves, lesdes permanentes e Obito,
dependendo das condi¢des de saude, peso e da idade do paciente.

Os cuidados de enfermagem oferecidos as criancas e suas familias ficardo mais enriquecidos
com a partilha dos achados desta investigacdo e com o uso do folder para um processo continuo de
capacitagdo e de sensibilizacdo os enfermeiros, que ao analisar as suas praticas e ao refletir sobre elas,
sejam capazes de potencializar recursos e converter esforcos (Avelar et al., 2025) em atividades
sistematizadas que otimizem a utilizacdo de recursos para a sustentagdo das metas de seguranga do
paciente.

Conhecer como os profissionais percebem, vivenciam e significam a seguranga do paciente em
seu cotidiano revelam valores, atitudes e praticas que influenciam diretamente a cultura de seguranca
institucional (De Araujo; Ludugerio; Piuvezam, 2026). A atuacdo do enfermeiro na prevencao de
eventos adversos em servigos de pediatria se concretiza pela integragdo de  agdes  assistenciais
seguras (Araujo et al., 2024), suporte organizacional e estratégias colaborativas, confirmando o
protagonismo da enfermagem na constru¢do de uma cultura de seguranca capaz de reduzir riscos e

garantir melhor qualidade da assisténcia a crianca (Neves; Santos, 2025).

5 CONSIDERACOES FINAIS
Observou-se, com a realizacdo do estudo, que profissionais apresentavam dificuldade em

identificar o significado do termo tecnologia e sua aplicacdo na vida cotidiana e na saude. As
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tecnologias estdo presentes em nosso dia a dia de forma digital ou analogicas. Nesse contexto, €
necessario que se aliem a rotina de forma consciente, como ferramentas que facilitem e melhorem a
qualidade de vida e da assisténcia a salde, sendo coparticipativas nos processos de observacoes,
monitoramentos, avaliagcdes e realizacdo de exames pelos profissionais de saude, tanto a distancia
quanto a beira leito.

Ressalta-se, que a adogdo dessas tecnologias e seu uso nas unidades de satde visam a melhoria
da qualidade da assisténcia e do cuidado, destacando a seguranga do paciente e dos profissionais de
salde.

Com esses resultados, expressa-se a necessidade de investimento em educacdo continuada e
capacitacdo periédica das equipes, para ado¢do e adesdo a praticas simples praticas por parte dos
profissionais de saude, mais que sdo imprescindiveis para melhora dos indicadores de saide e de
seguranca do paciente nas unidades de salde.

Sugere-se, a realizacdo de novas pesquisas que tenham como objeto de estudo as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente Pediatrico, e que seus resultados sejam divulgados em
periddicos de alta circulacdo, a fim de contribuir para a atualizacdo de novos protocolos e 0
embasamento do aprimoramento das propostas de educacdo continuada, especialmente no que se refere
ao conhecimento de tecnologias que auxiliam na promocéo da seguranca do paciente pediatrico.

O enfermeiro, enquanto lider de equipe, deve modelar comportamentos por meio de teorias e
acOes frente aos seus liderados, adotando uma postura que foque na qualidade e na seguranca do
paciente associando inovacdes tecnoldgicas para tal acdo. Dessa forma, contribui para que os
profissionais de saude reflitam antes de executar os cuidados e a assisténcia e internalizando o
conhecimento adquirido e disseminando a cultura de seguranca do paciente dentro da unidade de

saude, desenvolvendo assim, suas fun¢es com exceléncia e visando a minimizacdo de danos.
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