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RESUMO 
Objetivo: identificar os desafios e as possibilidades de coparticipação das puérperas e dos acompanhantes no 

cuidado seguro na maternidade. Materiais e Métodos: estudo qualitativo realizado com 23 puérperas e 11 

acompanhantes em uma maternidade de Belo Horizonte, entre março e julho de 2019. Os dados foram coletados 

por meio de entrevistas com roteiros semiestruturados e submetidos à análise de conteúdo temática, segundo o 

referencial teórico da segurança do paciente. Resultados: emergiram duas categorias: contribuição da puérpera e 

do acompanhante para o cuidado seguro; e desafios e contribuições para o alcance da coparticipação das 

puérperas e dos acompanhantes na segurança do paciente. Conclusões: acompanhantes e puérperas se 

reconhecem como coparticipantes na promoção da segurança do paciente, porém foi observada a falta de 

conhecimento e estímulo em relação à participação desses atores. Salienta-se a importância de utilizar 

tecnologias educativas para incluí-los como parceiros ativos na segurança do paciente. 
Palavras-chaves: Segurança do Paciente; Participação do Paciente; Maternidades; Família; 

Acompanhantes Formais em Exames Físicos. 
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RESUMEN 
Objetivo: identificar los desafíos y posibilidades de la coparticipación de puérperas y acompañantes en la 

atención a la maternidad segura. Materiales y Métodos: estudio cualitativo realizado con 23 puérperas y 11 

acompañantes en una maternidad de Belo Horizonte, entre marzo y julio de 2019. Los datos fueron recogidos a 

través de entrevistas con guiones semiestructurados y sometidos a análisis de contenido temático de acuerdo con 

el marco teórico de la seguridad del paciente. Resultados: surgieron dos categorías: Contribución de la puérpera 

y del acompañante para el cuidado seguro; Desafíos y aportes para lograr la coparticipación de las puérperas y 

acompañantes en la seguridad del paciente. Conclusiones: los acompañantes y puérperas se reconocen como 

copartícipes en la promoción de la seguridad del paciente, pero falta conocimiento y estímulo en cuanto a la 

participación de estos actores. Se destaca la importancia de utilizar tecnologías educativas para incluirlos como 

socios activos en la seguridad del paciente. 

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Participación del Paciente; Maternidades; Familia; 

Chaperones Médicos. 
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INTRODUÇÃO 
A segurança do paciente (SP) visa reduzir ao mínimo aceitável o risco de dano 

desnecessário associado ao cuidado de saúde, sendo um dos pilares de sustentação da 

qualidade do cuidado em âmbito nacional e mundial. No cenário internacional, a World 

Alliance for Patient Safety propõe diretrizes para o enfrentamento dos problemas emergentes 

com a segurança do paciente
1
. No contexto nacional, o Ministério da Saúde publicou a 

Portaria n° 529/2013, que instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), e 

a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) publicou a Resolução da Diretoria 

Colegiada n° 36/2013. Ambos constituem padrões regulatórios que permitem a incorporação 

na pragmática de ações pró-segurança da saúde brasileira e fomentam o debate sobre o 

assunto
2,3

. 
Tratando-se da SP no âmbito das maternidades, no Brasil ocorrem em média três 

milhões de nascimentos anualmente, sendo que procedimentos obstétricos imprudentes e 

sofrimento de disfunções no período perinatal são a terceira causa de novas internações 

hospitalares e óbito
4,5

. Um estudo desenvolvido no Brasil identificou 114 incidentes referentes 

ao cuidado obstétrico, sendo a maioria relacionada a procedimentos de assistência à saúde 

(48,3%) e a infecções relacionadas à assistência à saúde (20,1%)
(6)

. Entre os desfechos, 61,0% 

das pacientes tiveram alta, 21,1% foram transferidas e 8,8% foram a óbito. Dos 10 óbitos 

identificados, cinco foram relacionados aos incidentes notificados
6
. 

Desse modo, percebe-se que o desenvolvimento de mecanismos para a proteção 

materna e neonatal é importante e de responsabilidade multiprofissional, uma vez que envolve 

aspectos estruturais, desenhos e análise dos processos de trabalho, da cultura organizacional 

para a SP, do comprometimento profissional e do gestor, além de requerer a participação da 

puérpera e da sua família
7
. 

Com o intuito de promover uma atenção obstétrica e neonatal segura e de qualidade, a 

ANVISA publicou o manual “Serviços de Atenção Materna e Neonatal: Segurança e 

Qualidade” em 2014 para diminuir as taxas de morbimortalidade materna e neonatal por meio 

de uma atenção livre de danos e mais segura para mulheres e recém-nascidos (RN)
 (7)

. Nessa 

direção, para contribuir com a prevenção de danos, a Organização Mundial da Saúde instituiu 

o “Programa Paciente pela Segurança do Paciente” com vistas à melhoria da assistência à 

saúde, envolvendo diretamente pacientes e acompanhantes no cuidado e auxiliando no 

controle de incidentes
8
. 

A participação da paciente na SP é compreendida como a sua integração na tomada de 

decisão em todas as ações que possam influenciar a sua saúde, podendo colaborar ativamente 

em muitas atividades, que vão desde a formulação de planos de tratamento até a decisão sobre 

políticas de segurança
9,10

. Neste contexto, é de suma importância estimular a participação 

efetiva da paciente e do acompanhante na maternidade para que eles se tornem barreiras para 

eventos adversos (EAs)
11

.  

Ressalta-se que o enfermeiro é percebido como o profissional que reconhece e é 

sensibilizado pelos problemas dos pacientes e da família, mediando a relação com a equipe de 

Enfermagem e desenvolvendo um plano de cuidados envolvendo esses atores
(11)

. Quando as 

pacientes e seus familiares são ouvidos e instruídos, eles participam ativamente do cuidado e 

tratamento, deixando a posição de passividade na assistência à saúde e passando a ser 

coparticipantes na prevenção de falhas e danos, o que contribui para um cuidado mais seguro 

na promoção da SP
8,11

. 
 

Percebe-se que a participação da família e da paciente tem sido mais discutida em 

outros cenários de cuidado, como na pediatria e neonatologia
11,12

. Todavia, não foram 

encontrados estudos que explorassem tal temática no contexto da maternidade. Diante desses 

achados, surge a pergunta norteadora: quais são os desafios e as possibilidades de 

coparticipação das puérperas e do acompanhantes no cuidado seguro na maternidade? 



 

 
 

Esse estudo pode oferecer subsídios para o aprimoramento de processos de trabalho na 

maternidade, visando a uma assistência mais segura às puérperas e aos RN. Ademais, pode 

auxiliar a equipe multiprofissional a repensar sua prática e a educação em saúde no que se 

refere à estimulação do envolvimento das puérperas e dos familiares no contexto da segurança 

na maternidade. Desse modo, objetivou-se identificar os desafios e as possibilidades de 

coparticipação das puérperas e dos acompanhantes no cuidado seguro na maternidade. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 
O estudo obedeceu ao preconizado pela Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde e os participantes assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). O presente estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos, sob o parecer n° 1862502 e CAAE 54459216200005149. 

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratória de cunho qualitativo, norteado pela 

ferramenta Consolidated Criteria for Reporting Research (COREQ), uma lista de verificação 

relativa aos itens essenciais que devem ser descritos em um estudo qualitativo. Esse tipo de 

estudo utiliza o universo de significados, aspirações, crenças, valores e atitudes
13

.
  

A pesquisa ocorreu em Belo Horizonte, Minas Gerais, em uma maternidade inserida 

em um hospital público de grande porte. A maternidade apresenta uma média de 219 partos 

por mês, com taxa média de ocupação de 90% e proporção de 60% de parto vaginal. A 

unidade conta com uma equipe multiprofissional, composta principalmente por especialistas 

em obstetrícia e neonatologia, e o hospital faz parte do programa do Ministério da Saúde 

sobre qualificação das práticas seguras, que visa envolver o acompanhante e a paciente em 

busca da SP. 

O estudo foi desenvolvido com 34 participantes, sendo que 23 eram puérperas e 11 

os(as) seus(suas) acompanhantes. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas 

individuais com roteiro semiestruturado, conduzidas por um pesquisador treinado do estudo, 

no período de março a julho de 2019, durante os turnos matutino e vespertino no ambiente do 

alojamento conjunto. A seleção das participantes foi intencional e elas foram abordados por 

meio de convite presencial por parte dos pesquisadores. Os critérios de inclusão na amostra 

foram: as participantes serem puérperas e terem acompanhantes, ambos com idade superior a 

18 anos. Foram excluídos puérperas e acompanhantes com problemas cognitivos. O roteiro da 

entrevista foi composto por seis questões referentes aos desafios e às possibilidades de 

contribuição dos acompanhantes e das puérperas para o cuidado seguro.  

Utilizou-se o critério de saturação teórica para a interrupção de inserção de novas 

participantes na pesquisa, que orienta o encerramento da coleta quando o pesquisador não 

encontra dados adicionais que permitam acrescentar relevância a uma categoria, tornando-se 

empiricamente consciente da saturação
14

.
 

Desse modo, as entrevistas foram encerradas 

quando atingiram os critérios de redundância das respostas
14

, suspendendo-se a inclusão de 

novas participantes na 34ª entrevista. Ressalta-se que houve recusa de algumas puérperas e de 

seus acompanhantes em participar da pesquisa, mas não houve solicitação de interrupção da 

participação.
 

As entrevistas foram realizadas em salas privativas na própria maternidade, de acordo 

com a disponibilidade dos entrevistados, e gravadas em aparelho smartphone mediante 

autorização prévia. Tiveram duração média de 15 minutos e, em seguida, foi feita a 

transcrição das falas dos entrevistados, procedendo a análise dos dados. Para garantir o 

anonimato e o sigilo, a representação dos nomes dos integrantes foi codificada por siglas (P e 

A), seguidas de um algarismo numérico para representar a ordem de participação, ou seja, P1 

representa a puérpera 1 e A1 o acompanhante 1. Qualquer outro dado que possa de alguma 

forma identificá-los foi mantido em sigilo. 



 

 
 

A análise dos dados foi fundamentada na análise de conteúdo indutiva, que abrange 

leitura e releitura amparadas no referencial teórico e direcionam o estabelecimento de 

categorias a partir das três fases: preparação, organização e relato de resultados. A fase de 

preparação foi o período da coleta de dados para análise de conteúdo, considerando o método 

de coleta a estratégia de amostragem e a escolha de uma unidade de análise adequada. A fase 

de organização compõe a codificação aberta, criação de categorias e abstração. Nessa fase, o 

pesquisador é responsável pela análise dos dados integrantes do processo de análise e 

categorização de forma crítica. Na fase de relato, os resultados foram expostos pelo conteúdo 

das categorias que compuseram o objeto de pesquisa
15

. Foi utilizado o referencial de SP para 

amparar a análise dos dados
2
. 

 

RESULTADOS 

 
Participaram da pesquisa 34 indivíduos, dos quais 23 foram puérperas (67,6%) e 11 

acompanhantes (32,4%). Com relação à faixa etária, identificou-se que 20 indivíduos tinham 

idade entre 20 e 30 anos (58,8%) e 14 tinham mais de 31 anos (41,1%). Quanto à 

escolaridade, 22 (64,7%) afirmaram ter finalizado o ensino médio, sete concluíram o ensino 

fundamental (20,6%,) e cinco tinham ensino superior completo (14,7%). No que diz respeito à 

experiência prévia na maternidade, seis acompanhantes já havia assistido pacientes na 

maternidade (54,5%) e 11 puérperas haviam sido internadas no hospital em gestações 

anteriores (47,8%). 

A partir da análise de dados, emergiram duas categorias: desafios e contribuições para 

o alcance da coparticipação das puérperas e dos acompanhantes na segurança do paciente e 

contribuições da puérpera e do acompanhante para o cuidado seguro. 

 

Desafios e contribuições para o alcance da coparticipação das puérperas e dos 

acompanhantes na segurança do paciente 

 

O significado limitado da SP na perspectiva dos participantes foi percebido como um 

desafio para o envolvimento desses atores nas ações de cuidado. O conceito da SP foi 

relacionado à infraestrutura e aos materiais adequados para atender as demandas do paciente, 

além de ter uma unidade de saúde que contemple uma equipe multiprofissional capacitada 

para prestar um cuidado integral e com qualidade. 

 
[...] Médicos capacitados, enfermeiros e auxiliares também capacitados, uma boa estrutura 

de segurança para cuidar do paciente. (A1). 

 
[...] Tem um monte de coisa que envolve segurança, desde que entrada na portaria, 

medicamento, identificação, condições do hospital... É um trabalho conjunto, se uma falha, 

rompe tudo. (A6). 

 

Observou-se que os entrevistados com maior grau de escolaridade ou experiência 

prévia no processo de hospitalização tiveram uma compreensão mais ampla sobre as ações de 

SP. 

 
São as técnicas em que envolve todo hospital né, para o paciente não cair, que calcula o 

risco de queda do paciente, os riscos de contaminação. (P18). 

 
[...] Risco de queda, risco de contaminação, risco de ferida por não ter mudança de 

posição. (P19). 

 



 

 
 

[...] O paciente seguro é não ter risco nenhum de erro, como medicamento errado ou troca 

de medicamento ou qualquer erro que esteja relacionado à saúde que é bem propício de 

acontecer. (A7). 

 

Receber apoio, informação e um bom atendimento por parte dos profissionais da 

saúde durante a internação também faz parte da segurança, como evidenciaram os 

depoimentos. 

 
O que eu entendo por segurança é quando toda hora tinha uma enfermeira, um médico, 

sempre ali me olhando, olhando meu bebezinho. Isso para mim é uma segurança! (P5).  

 
[...] Eu acho que o atendimento a mim e a meu filho foi bom, pois toda hora sempre tem o 

profissional aqui, sendo prestativo, me traz segurança né, porque um profissional vem e 

fala uma coisa, o outro vem e confirma aquilo, você vê que estava correto [...]. (P2). 

 

A qualidade da comunicação e orientação da mulher e do(da) acompanhante desde o 

pré-natal até o período de internação foi um aspecto significante para a SP. 

 
Então, entendo como segurança fornecer primeiro a informação onde será a maternidade, 

explicar tudo para você em relação qual sala vai ficar, como vai ser o trabalho de parto. 

(P8). 

 
[...] É dizer como será o parto, o que vão fazer comigo e meu bebê. Explicar tudo. (P5). 

 

A percepção da falha de comunicação entre os profissionais e usuários do serviço de 

saúde foi considerada um dos desafios para o alcance da segurança. A escassez de informação 

ou a linguagem não acessível ao público-alvo gera ansiedade e incerteza diante do cuidado: 
 

[...] O procedimento que estava sendo feito comigo, ninguém falava nada comigo, só 

estavam fazendo coisas comigo. Na hora que falaram sobre os sinais vitais, eu queria 

saber o que isso significa, não estão ouvindo os batimentos cardíacos, significa que ele 

está em perigo na minha barriga? (P6). 

 
No meu ponto de vista, eles poderiam melhorar na comunicação, pois são informações 

vagas que recebemos e os termos usados são termos técnicos e não para pessoas leigas. Eu 

sou leigo, não conheço nada de Enfermagem. (A4). 

 

Os participantes ressaltaram a falta de orientação sobre a importância das ações 

executadas pelos profissionais, principalmente no que diz respeito à identificação segura e à 

prevenção de erros de medicação. 

 
[...] Veio e falou só, que era uma identificação minha e dela. Que não poderia tirar, que 

isso seria como se fosse (pausa), não sei como seria. Na cabeça deles, ela é minha filha, 

entendeu? Mas aqui, todo mundo tem igual, só muda do sexo do bebê, de azul pra rosa. 

(P20). 

A pulseirinha serve só para identificação e que não pode perder. (P12). 

 
Para mim é bom porque ótimo não é, às vezes tem falhas de funcionárias, as vezes eu ou 

meu bebê passa da hora de receber a medicação, isso não está assegurando a saúde. (P4). 

 

Os entrevistados pontuaram a falta de estímulos dos profissionais de saúde para 

orientar a puérpera e a família a se engajarem na SP. De acordo com os relatos, os 

participantes percebiam certo desconforto por parte da equipe em vê-los se envolvendo 

ativamente nos cuidados. 

 



 

 
 

[...] parece que os profissionais se incomodam de ver a gente perguntando. Não vejo 

interesse deles que a gente ajude na segurança do paciente. (P18). 

 
[...] os profissionais querem fazer o serviço dele e pronto. Acho que para eles não faz 

diferença se a gente participa ou não. (A6). 

 

Outro ponto dificultador para a SP foi o distanciamento entre os profissionais e as 

puérperas, decorrente da priorização das tarefas burocráticas. 

 
Acompanhar mais de perto, vir mais, aproximar, entrevistar, não só ver os relatórios no 

computador, deixar de lado um pouco o preencher papéis e vir mais aqui ver os pacientes 

de perto. (A3). 

 
Acho que é ter o quarto mais dividido para não ficar muito em cima do outro, perto dos 

outros, porque todo mundo desse quarto tem bebê e bebê é muito fácil de ter infecção 

hospitalar e essas coisas fazem da segurança. (P8). 

 

Ademais, foi sugerido pelos entrevistados a necessidade de desenvolver recursos ou 

tecnologias de ensino às puérperas e aos acompanhantes sobre a SP. 

 
Penso que os profissionais poderiam ensinar a gente sobre a segurança do paciente. Quem 

sabe por meio de brincadeiras ou cartilha? (A2). 

 
Acho que precisamos de mais informação para nos proteger. Os profissionais poderiam 

preocupar mais com isso. (P3). 

 

Contribuições das puérperas e dos acompanhantes para o cuidado seguro 
 

 Os entrevistados descreveram algumas ações que são realizadas por eles em busca da 

segurança da puérpera e do neonato, além de terem ressaltado a importância dessa iniciativa 

para o cuidado seguro. 

 
[...] Não deixar o neném na beirada da cama. Não dormir com ele, porque eu sei que se eu 

pegar sono pesado, eu posso amassar ele, na hora do banho, tomar cuidado para não cair, 

andar, não ficar muito deitada. (P19). 

 
[...] Eu posso tomar os cuidados com as infecções, lavar bem as mãos e perguntar sobre as 

medicações. (P3). 

 

Foi possível perceber, pelos relatos, o engajamento de algumas puérperas e de seus 

acompanhantes para a realização do cuidado seguro, buscando a coparticipação na SP junto 

aos profissionais. Eles ainda reconheceram que podem ser úteis à SP ao questionar a equipe 

em relação aos cuidados a serem feitos e como poderiam ajudar, além de atentar para a 

identificação da puérpera, aos exames realizados e ao processo de medicação segura. 

 
[...] Então, acho que o que a gente pode fazer é prestar atenção. Olhar o nome da pessoa, 

olhar o crachá do profissional [...] é perguntar quem é a pessoa ou o porquê ela está 

fazendo aquilo, e eu acho que essa é minha forma de ajudar assim. (P6). 

 
[...] Estar sempre ligado no que os médicos dizem, sempre atento aos exames, sempre 

querendo saber mais sobre o quadro da paciente e da criança e como evolui a melhora, 

dessa forma acho que eu posso ajudar. (A7). 

 



 

 
 

Os acompanhantes relataram descontentamento e insegurança por não terem tido o 

desejo atendido em relação a participar dos cuidados durante alguns períodos da internação ao 

lado da puérpera. Dessa forma, não puderam contribuir de maneira ativa com a segurança do 

binômio puérpera e neonato. 

 
[...] O que me deixou preocupado foi quando me mandaram durante o trabalho de parto 

para uma salinha do lado, pois teve que fazer uma cesariana e depois ela (esposa) ficou 

uma hora e meio lá dentro da sala e eu sem poder ver elas (esposa e criança) [...] não 

sabia o que estava acontecendo lá dentro. (A7). 

 
[...] Após minha esposa ter tido cesárea, e a enfermeira me falou que eu não poderia ficar 

com ela, porque ela ia ficar no corredor, só poderia ter acompanhante aqui no leito. Eu fui 

embora, mas não fiquei satisfeito. (A8). 

 

Salienta-se que alguns entrevistados se reconheceram como passivos na promoção da 

SP, enfatizando que as ações são deveres apenas dos profissionais de saúde. 

 
[...] O hospital e os profissionais têm que se preocupar com a segurança do paciente. 

Agora eu como acompanhante, não tenho muito que fazer. (A5). 

 
[...] Olha, eu acho que o trabalho que vem sendo feito, é um trabalho adequado, então, não 

tem como reclamar e então eu não posso ter algo a contribuir. (P9). 

 

DISCUSSÃO 
 

Diante dos resultados, observou-se que os entrevistados atribuíram diferentes 

significados à SP, divergindo em relação às percepções, ao conteúdo das informações e às 

possibilidades de enxergar oportunidades para o cuidado seguro. Esses achados convergem 

com os dados encontrados em uma pesquisa realizada na Inglaterra e em outra no Brasil, nas 

quais foram exploradas as percepções e experiências de pacientes sobre a SP
16

. Esse estudo 

evidenciou que os entrevistados apresentavam ideias parciais, concentrando a visão em 

aspectos específicos e relacionando a SP ao bem-estar do paciente e à qualidade técnica da 

assistência
16,17

. 

Acredita-se que o conceito ainda é pouco explorado entre pacientes e acompanhantes, 

além do baixo incentivo por parte dos profissionais quanto ao envolvimento desses atores no 

processo de cuidado de maneira segura
16,17

. Nessa perspectiva, destaca-se como fatores 

essenciais para alcançar a SP a comunicação efetiva, a promoção da autonomia para o 

autocuidado, o conhecimento sobre a prevenção dos EAs, o acompanhamento dos cuidados 

pelos acompanhantes e a confiança na equipe
8,18

. A literatura alerta para a necessidade de 

definição de estratégias, planos de ações e adaptação estrutural e organizacional que inclua e 

incentive a participação da família e do paciente na SP
12

. 

A fragilidade da comunicação entre profissional e paciente foi demonstrada desde o 

acompanhamento no pré-natal, desencadeando dúvidas e inquietações durante o processo de 

internação. Pesquisadores afirmam que o repasse de informações sobre SP para pacientes e 

acompanhantes deve ser iniciado antes do período de hospitalização, uma vez que podem 

atuar de maneira proativa enquanto detentores do saber, aumentando significativamente a 

compreensão de seu papel e sua coparticipação nos cuidados em saúde
17

.
 

Os achados também revelaram que alguns entrevistados participam ativamente da SP 

por meio de questionamentos aos profissionais da saúde em relação ao cuidado prestado, 

atentos às informações relacionadas ao quadro clínico do paciente. Quando os pacientes são 

ouvidos e convidados a se envolver no seu cuidado e tratamento, eles deixam de ser 

receptores passivos e passam a contribuir ativamente para um atendimento mais seguro. O 



 

 
 

envolvimento dos familiares é um componente essencial para o cuidado de qualidade, uma 

vez que a família é um elemento crucial no fornecimento de informações importantes para 

anamnese, além de atuar como uma fonte crítica dos cuidados prestados pelos profissionais de 

saúde, formando barreiras para EAs
8,12,19

.
 

Existem diversos momentos do período da internação do paciente que a família 

poderia contribuir na detecção de incidentes, como a observação da aplicação de fármacos, a 

higienização das mãos, a participação na vigilância da identificação correta do paciente e no 

fornecimento de informações corretas sobre a saúde da pessoa assistida, contribuindo para a 

prevenção de eventos desfavoráveis no serviço de saúde
11

. Os achados do presente estudo 

mostraram que os entrevistados se reconheceram como coparticipantes do cuidado junto aos 

profissionais. 

Sugere-se que, para incentivar uma participação ativa de pacientes e familiares no 

cuidado de saúde, é necessário que os profissionais usem estratégias de educar os pacientes 

sobre a importância do papel que desempenham no próprio cuidado, incentivá-los a 

questionar, encorajá-los a relatarem suas preocupações com a segurança e transmitir-lhes que 

possuem o direito de compreender os cuidados recebidos e de participar das tomadas de 

decisão
7,19

. Para promover a participação do paciente e dos acompanhantes na segurança 

durante o cuidado, deve-se investir em estratégias de mobilização dessas pessoas, de modo 

que se envolvam na segurança dos cuidados, previnam incidentes e confirmem informações 

relevantes sobre seu quadro
8
. 

Ainda, foi possível apreender a falta de conhecimento em relação aos direitos das 

puérperas e de seus acompanhantes. Em alguns momentos durante a assistência, entrevistados 

relataram insegurança e preocupação por não terem permissão da equipe para acompanhar a 

puérpera durante determinados procedimentos. Um estudo aponta que mulheres informadas 

sobre seus direitos e que tiveram a oportunidade de desenvolver um plano de parto junto à 

equipe se sentiram mais seguras e participativas na tomada de decisões
20

.
 
Essas observações 

podem justificar a passividade assumida por alguns acompanhantes, que vivenciaram as 

rotinas institucionais sem questioná-las e sem expressar seu desejo de participar ativamente 

dos momentos de cuidado da mulher e do neonato no setor. 

Dentre os desafios para o alcance da SP, tem-se a fragilidade na comunicação efetiva 

entre profissionais e usuários do serviço de saúde decorrente da utilização de termos técnicos, 

bem como a falta de informação por parte da equipe que presta assistência, o que resulta em 

ansiedade e dúvidas diante do cuidado prestado. A falha na comunicação contribui para um 

cuidado inseguro, podendo resultar em incidentes
19

. Para que uma comunicação efetiva 

aconteça, é necessário utilizar linguagem clara e objetiva, evitar terminologias técnicas, 

fornecer informações completas e permitir o esclarecimento de dúvidas
18

. Além disso, deve 

ser estabelecida uma comunicação aberta, de maneira simétrica e que minimize possíveis 

relações de poder
18

. 

Um estudo sugeriu a implementação de um protocolo que usa o programa de língua 

inglesa denominado acknowledge-introduce-duration-explain-thank (AIDET) para aprimorar 

a comunicação entre pacientes, familiares e profissionais
20

. Essa estratégia inclui cinco etapas: 

reconhecer o paciente, introduzir o profissional que prestará o cuidado, dizer qual é a duração 

do seu atendimento, explicar o que será feito e por qual motivo, e agradecer a atenção e a 

oportunidade de realizar o cuidado em nome da instituição
20

. Os resultados desse programa 

revelaram que, ao aplicar o AIDET como uma ferramenta para aprimorar a comunicação, ela 

favorece a SP, a melhoria da qualidade e a redução da ansiedade do paciente e da família, 

aumentando a satisfação
20

. 

O estudo também apontou o descontentamento das puérperas e dos acompanhantes 

quanto à falta de orientação em relação à identificação segura. A identificação do paciente é 

uma etapa essencial que deve anteceder cada um dos cuidados prestados
21

. Outro estudo 



 

 
 

desenvolvido com 260 RNs e 247 pais ou responsáveis identificou que 76,8% não foram 

orientados sobre o uso da pulseira
21

. Além de ser simples, a identificação por meio das 

pulseiras é um método eficaz, financeiramente acessível e que pode evitar falhas graves/EAs 

na prestação da assistência de Enfermagem
21

. No momento da admissão e durante toda a 

internação, é de extrema importância a instrução e o amparo da família e do paciente pelos 

profissionais para que se sintam seguros
12

. 

Outro ponto apresentado como um desafio foi a necessidade de receber uma 

assistência mais próxima por parte da equipe dos profissionais da saúde, focada na puérpera e 

não somente em tarefas burocráticas. Um estudo sugere que profissionais de saúde devem 

equilibrar suas tarefas assistenciais com as de gerenciamento, concentrando-se nos pacientes e 

deixando alguns procedimentos administrativos, quando possível, para outros profissionais
16

. 

A falta de incentivo dos profissionais para o engajamento da puérpera e do 

acompanhante também foi ressaltado pelos participantes. Pacientes e acompanhantes 

deveriam ser considerados parte inseparável da produção do cuidado em conjunto entre 

profissionais em um processo denominado coparticipação
10

. Nesse sentido, autores sugerem 

que o uso de tecnologias educativas seja instituído para o fortalecimento e engajamento de 

pacientes e familiares nas ações de SP, como vídeos, jogos, cartilhas e aplicativos
12,22

. 

 A literatura refere que os enfermeiros que operam em uma cultura de forte segurança 

priorizam e valorizam a eficiência dos processos de trabalho, com a inclusão da família e do 

paciente
10,22

. Os enfermeiros defendem a ideia de que, para garantir a SP, é de suma 

importância que os pacientes e a família sejam informados sobre medicamentos, alergias e 

sinais ou sintomas anormais, além de encorajá-los a fazer perguntas para confirmar seu 

entendimento
10,22

. Sabe-se que a participação da puérpera é afetada pelo conhecimento, pelas 

habilidades e pela atitude dos profissionais de saúde em relação ao ambiente participativo de 

cuidado, enfatizando a importância da equipe nesse processo
10,22

. 

A presente pesquisa teve como limitação o fato de ter sido realizada em apenas uma 

instituição. Todavia, o estudo alcançou discussões importantes acerca da participação da 

puérpera e do acompanhante na SP em um hospital maternidade, fortalecendo a cultura da 

segurança, fazendo pacientes e acompanhantes refletirem sobre o tema e sensibilizando os 

profissionais a pensarem sobre as estratégias de ensino em saúde. 

Destaca-se que os achados oferecem subsídios para o aprimoramento de processos de 

trabalho no hospital maternidade, visando a uma assistência mais segura. Ademais, pode 

auxiliar a equipe multiprofissional a repensar a prática no que se refere a estimular o 

envolvimento e a participação das puérperas e dos familiares no contexto da segurança na 

maternidade e no âmbito da SP, em busca de um cuidado qualificado e seguro. Sugere-se a 

realização de mais estudos na área da maternidade, principalmente no que tange às estratégias 

voltadas para o engajamento da puérpera e do acompanhante na SP. 

 

CONCLUSÃO 

 
Acompanhantes e puérperas se reconhecem como coparticipantes na promoção da 

segurança da puérpera e do neonato, salientando a importância da produção do cuidado junto 

aos profissionais de saúde. Por outro lado, observou-se certa passividade e conhecimento 

limitado da puérpera e dos acompanhantes em relação ao envolvimento na segurança do 

cuidado. Diante disso, salientou-se a importância da realização de estratégias educativas para 

incluir esses atores como parceiros ativos na segurança do paciente, entendendo seu papel 

nesse contexto. 

Os participantes apontaram dificuldades para o engajamento da puérpera e do 

acompanhante, tais como a falta de estímulo da equipe de saúde, a comunicação ineficaz e o 

distanciamento dos profissionais em relação à família e à paciente. Esses achados denotaram 



 

 
 

que gestores e profissionais precisam repensar e planejar melhor sua atuação para transpor 

barreiras. Sugere-se a implementação de ações que transformem as atitudes dos envolvidos, 

reorganizem suas práticas, oportunizem maior engajamento das puérperas nos processos de 

cuidados, o que pode minimizar fragilidades e melhorar a qualidade e segurança no cuidado 

de puérperas e recém-nascidos. 
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