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RESUMO

Objetivo: identificar os desafios e as possibilidades de coparticipacdo 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 marco e julho de 2019. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas com roteiros semiestruturados e submetidos a analise de conteldo tematica, segundo o
referencial tedrico da seguranca do paciente. Resultados: emergiram duas categorias: contribuicdo da puérpera e
do acompanhante para o cuidado seguro; e desafios e contribuicbes para o alcance da coparticipacdo das
puérperas e dos acompanhantes na seguranca do paciente. Conclusdes: acompanhantes e puérperas se
reconhecem como coparticipantes na promoc¢do da seguranga do paciente, porém foi observada a falta de
conhecimento e estimulo em relagdo a participacdo desses atores. Salienta-se a importancia de utilizar
tecnologias educativas para inclui-los como parceiros ativos na seguranca do paciente.
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RESUMEN

Objetivo: identificar los desafios y posibilidades de la coparticipacién de puérperas y acompafantes en la
atencion a la maternidad segura. Materiales y Métodos: estudio cualitativo realizado con 23 puérperas y 11
acompafiantes 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 analisis de contenido tematico de acuerdo con
el marco teorico de la seguridad del paciente. Resultados: surgieron dos categorias: Contribucion de la puérpera
y del acompafiante para el cuidado seguro; Desafios y aportes para lograr la coparticipacion de las puérperas y
acompafantes en la seguridad del paciente. Conclusiones: los acompafantes y puérperas se reconocen como
coparticipes en la promocion de la seguridad del paciente, pero falta conocimiento y estimulo en cuanto a la
participacion de estos actores. Se destaca la importancia de utilizar tecnologias educativas para incluirlos como
socios activos en la seguridad del paciente.

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

Chaperones Médicos.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) visa reduzir ao minimo aceitavel o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de salde, sendo um dos pilares de sustentacdo da
qualidade do cuidado em ambito nacional e mundial. No cenéario internacional, a World
Alliance for Patient Safety propde diretrizes para o enfrentamento dos problemas emergentes
com a seguranca do paciente’. No contexto nacional, o Ministério da Sadde publicou a
Portaria n° 529/2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolucdo da Diretoria
Colegiada n° 36/2013. Ambos constituem padrdes regulatorios que permitem a incorporacéo
na pragmatica de acbes pro-seguranca da saude brasileira e fomentam o debate sobre o
assunto®>,

Tratando-se da SP no &mbito das maternidades, no Brasil ocorrem em meédia trés
milhGes de nascimentos anualmente, sendo que procedimentos obstétricos imprudentes e
sofrimento de disfuncBes no periodo perinatal sdo a terceira causa de novas internacGes
hospitalares e 6bito**. Um estudo desenvolvido no Brasil identificou 114 incidentes referentes
ao cuidado obstétrico, sendo a maioria relacionada a procedimentos de assisténcia a saude
(48,3%) e a infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (20,1%)®. Entre os desfechos, 61,0%
das pacientes tiveram alta, 21,1% foram transferidas e 8,8% foram a O6bito. Dos 10 &bitos
identificados, cinco foram relacionados aos incidentes notificados®.

Desse modo, percebe-se que o desenvolvimento de mecanismos para a protecédo
materna e neonatal € importante e de responsabilidade multiprofissional, uma vez que envolve
aspectos estruturais, desenhos e analise dos processos de trabalho, da cultura organizacional
para a SP, do comprometimento profissional e do gestor, além de requerer a participacdo da
puérpera e da sua familia’.

Com o intuito de promover uma atencéo obstétrica e neonatal segura e de qualidade, a
ANVISA publicou o manual “Servigos de Atengdo Materna e Neonatal: Seguranca e
Qualidade” em 2014 para diminuir as taxas de morbimortalidade materna e neonatal por meio
de uma atencdo livre de danos e mais segura para mulheres e recém-nascidos (RN) ) Nessa
direcdo, para contribuir com a prevencao de danos, a Organizacdo Mundial da Saude instituiu
0 “Programa Paciente pela Seguranga do Paciente” com vistas & melhoria da assisténcia a
saude, envolvendo diretamente pacientes e acompanhantes no cuidado e auxiliando no
controle de incidentes®.

A participacdo da paciente na SP é compreendida como a sua integracdo na tomada de
decisdo em todas as a¢Bes que possam influenciar a sua satde, podendo colaborar ativamente
em muitas atividades, %ue vao desde a formulacéo de planos de tratamento até a decisdo sobre
politicas de seguranca®'®. Neste contexto, é de suma importancia estimular a participacdo
efetiva da paciente e do acompanhante na maternidade para que eles se tornem barreiras para
eventos adversos (EAs)*.

Ressalta-se que o enfermeiro é percebido como o profissional que reconhece e é
sensibilizado pelos problemas dos pacientes e da familia, mediando a relagdo com a equipe de
Enfermagem e desenvolvendo um plano de cuidados envolvendo esses atores®”. Quando as
pacientes e seus familiares sdo ouvidos e instruidos, eles participam ativamente do cuidado e
tratamento, deixando a posicdo de passividade na assisténcia a salde e passando a ser
coparticipantes na prevencéo de falhas e danos, o que contribui para um cuidado mais seguro
na promocao da SP%*%.

Percebe-se que a participacdo da familia e da paciente tem sido mais discutida em
outros cenérios de cuidado, como na pediatria e neonatologia’**?. Todavia, ndo foram
encontrados estudos que explorassem tal tematica no contexto da maternidade. Diante desses
achados, surge a pergunta norteadora: quais sdo os desafios e as possibilidades de
coparticipacdo das puérperas e do acompanhantes no cuidado seguro na maternidade?



Esse estudo pode oferecer subsidios para o aprimoramento de processos de trabalho na
maternidade, visando a uma assisténcia mais segura as puérperas e aos RN. Ademais, pode
auxiliar a equipe multiprofissional a repensar sua pratica e a educacdo em salde no que se
refere a estimulacéo do envolvimento das puérperas e dos familiares no contexto da seguranca
na maternidade. Desse modo, objetivou-se identificar os desafios e as possibilidades de
coparticipacdo das puérperas e dos acompanhantes no cuidado seguro na maternidade.

MATERIAIS E METODOS

O estudo obedeceu ao preconizado pela Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e os participantes assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O presente estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, sob o parecer n° 1862502 e CAAE 54459216200005149.

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria de cunho qualitativo, norteado pela
ferramenta Consolidated Criteria for Reporting Research (COREQ), uma lista de verificagdo
relativa aos itens essenciais que devem ser descritos em um estudo qualitativo. Esse tipo de
estudo utiliza o universo de significados, aspiragdes, crencas, valores e atitudes*.

A pesquisa ocorreu em Belo Horizonte, Minas Gerais, em uma maternidade inserida
em um hospital publico de grande porte. A maternidade apresenta uma média de 219 partos
por més, com taxa média de ocupacdo de 90% e proporcdo de 60% de parto vaginal. A
unidade conta com uma equipe multiprofissional, composta principalmente por especialistas
em obstetricia e neonatologia, e o hospital faz parte do programa do Ministério da Saude
sobre qualificacdo das praticas seguras, que visa envolver 0 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 periodo de marco a julho de 2019, durante os turnos matutino e vespertino no ambiente do
alojamento conjunto. A selecdo das participantes foi intencional e elas foram abordados por
meio de convite presencial por parte dos pesquisadores. Os critérios de inclusdo na amostra
foram: as participantes serem puérperas e terem acompanhantes, ambos com idade superior a
18 anos. Foram excluidos puérperas e acompanhantes com problemas cognitivos. O roteiro da
entrevista foi composto por seis questdes referentes aos desafios e as possibilidades de
contribui¢do dos acompanhantes e das puérperas para o cuidado seguro.

Utilizou-se o critério de saturacdo tedrica para a interrupcdo de insercdo de novas
participantes na pesquisa, que orienta o encerramento da coleta quando o pesquisador ndo
encontra dados adicionais que permitam acrescentar relevancia a uma categoria, tornando-se
empiricamente consciente da saturacdo'. Desse modo, as entrevistas foram encerradas
quando atingiram os critérios de redundancia das respostas'*, suspendendo-se a inclusio de
novas participantes na 342 entrevista. Ressalta-se que houve recusa de algumas puérperas e de
seus acompanhantes em participar da pesquisa, mas nao houve solicitacdo de interrupcdo da
participacao.

As entrevistas foram realizadas em salas privativas na propria maternidade, de acordo
com a disponibilidade dos entrevistados, e gravadas em aparelho smartphone mediante
autorizacdo prévia. Tiveram duracdo média de 15 minutos e, em seguida, foi feita a
transcricdo das falas dos entrevistados, procedendo a anélise dos dados. Para garantir o
anonimato e o sigilo, a representacdo dos nomes dos integrantes foi codificada por siglas (P e
A), seguidas de um algarismo numérico para representar a ordem de participacdo, ou seja, P1
representa a puérpera 1 e Al o acompanhante 1. Qualquer outro dado que possa de alguma
forma identifica-los foi mantido em sigilo.



A anélise dos dados foi fundamentada na anélise de conteddo indutiva, que abrange
leitura e releitura amparadas no referencial tedrico e direcionam o estabelecimento de
categorias a partir das trés fases: preparagédo, organizacao e relato de resultados. A fase de
preparacdo foi o periodo da coleta de dados para analise de contetido, considerando o método
de coleta a estratégia de amostragem e a escolha de uma unidade de anélise adequada. A fase
de organizacdo compde a codificacdo aberta, criacdo de categorias e abstracdo. Nessa fase, 0
pesquisador é responsdvel pela analise dos dados integrantes do processo de analise e
categorizacao de forma critica. Na fase de relato, os resultados foram expostos pelo contetdo
das categorias que compuseram o objeto de pesquisa®™. Foi utilizado o referencial de SP para
amparar a analise dos dados®.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 34 individuos, dos quais 23 foram puérperas (67,6%) e 11
acompanhantes (32,4%). Com relagdo a faixa etéria, identificou-se que 20 individuos tinham
idade entre 20 e 30 anos (58,8%) e 14 tinham mais de 31 anos (41,1%). Quanto a
escolaridade, 22 (64,7%) afirmaram ter finalizado o ensino médio, sete concluiram o ensino
fundamental (20,6%,) e cinco tinham ensino superior completo (14,7%). No que diz respeito a
experiéncia prévia na maternidade, seis acompanhantes ja havia assistido pacientes na
maternidade (54,5%) e 11 puérperas haviam sido internadas no hospital em gestacdes
anteriores (47,8%).

A partir da analise de dados, emergiram duas categorias: desafios e contribuicdes para
0 alcance da coparticipacdo das puérperas e dos acompanhantes na seguranca do paciente e
contribuicOes da puérpera e do acompanhante para o cuidado seguro.

Desafios e contribuicbes para o alcance da coparticipacdo das puérperas e dos
acompanhantes na seguranca do paciente

O significado limitado da SP na perspectiva dos participantes foi percebido como um
desafio para o envolvimento desses atores nas agdes de cuidado. O conceito da SP foi
relacionado a infraestrutura e aos materiais adequados para atender as demandas do paciente,
além de ter uma unidade de saude 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 seguranca para cuidar do paciente. (Al).

[..] Tem um monte de coisa que envolve seguranca, desde que entrada na portaria,
medicamento, identificacdo, condic¢Ges do hospital... E um trabalho conjunto, se uma falha,
rompe tudo. (A6).

Observou-se que os entrevistados com maior grau de escolaridade ou experiéncia
prévia no processo de hospitalizagdo tiveram uma compreensdo mais ampla sobre as acdes de
SP.

Sao as técnicas em que envolve todo hospital né, para o paciente ndo cair, que calcula o
risco de queda do paciente, os riscos de contaminacéo. (P18).

[...] Risco de queda, risco de contaminacdo, risco de ferida por ndo ter mudanc¢a de
posicdo. (P19).



[...] O paciente seguro é ndo ter risco nenhum de erro, como medicamento errado ou troca
de medicamento ou qualquer erro que esteja relacionado a sadde que é bem propicio de
acontecer. (A7).

Receber apoio, informacdo e um bom atendimento por parte dos profissionais da
salde durante a internacdo também faz parte da seguranca, como evidenciaram 0S
depoimentos.

O que eu entendo por seguranca é quando toda hora tinha uma enfermeira, um médico,
sempre ali me olhando, olhando meu bebezinho. 1sso para mim é uma seguranga! (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 seguranga né, porque um profissional vem e
fala uma coisa, o outro vem e confirma aquilo, vocé vé que estava correto [...]. (P2).

A qualidade da comunicagdo e orientacdo da mulher e do(da) acompanhante desde o
pré-natal até o periodo de internacdo foi um aspecto significante para a SP.

Entao, entendo como seguranca fornecer primeiro a informacao onde serd a maternidade,
explicar tudo para vocé em relacdo qual sala vai ficar, como vai ser o trabalho de parto.
(P8).

[...] E dizer como sera o parto, o que véo fazer comigo e meu bebé. Explicar tudo. (P5).

A percepcdo da falha de comunicacéo entre os profissionais e usuarios do servigo de
saude foi considerada um dos desafios para o alcance da seguranca. A escassez de informacao
ou a linguagem néo acessivel ao publico-alvo gera ansiedade e incerteza diante do cuidado:

[...] O procedimento que estava sendo feito comigo, ninguém falava nada comigo, sO
estavam fazendo coisas comigo. Na hora que falaram sobre os sinais vitais, eu queria
saber 0 que isso significa, ndo estdo ouvindo os batimentos cardiacos, significa que ele
esta em perigo na minha barriga? (P6).

No meu ponto de vista, eles poderiam melhorar na comunicacdo, pois sdo informacdes
vagas que recebemos e os termos usados s@o termos técnicos e nao para pessoas leigas. Eu
sou leigo, ndo conhego nada de Enfermagem. (A4).

Os participantes ressaltaram a falta de orientacdo sobre a importancia das acgdes
executadas pelos profissionais, principalmente no que diz respeito a identificacdo segura e a
prevencdo de erros de medicacéo.

[...] Veio e falou so6, que era uma identificagdo minha e dela. Que néo poderia tirar, que
isso seria como se fosse (pausa), ndo sei como seria. Na cabeca deles, ela é minha filha,
entendeu? Mas aqui, todo mundo tem igual, s6 muda do sexo do bebé, de azul pra rosa.
(P20).

A pulseirinha serve s6 para identificacdo e que nao pode perder. (P12).

Para mim é bom porque 6timo ndo é, as vezes tem falhas de funcionarias, as vezes eu ou
meu bebé passa da hora de receber a medicagéo, isso ndo esta assegurando a salude. (P4).

Os entrevistados pontuaram a falta de estimulos dos profissionais de salde para
orientar a puerpera e a familia a se engajarem na SP. De acordo com os relatos, 0s
participantes percebiam certo desconforto por parte da equipe em vé-los se envolvendo
ativamente nos cuidados.



[...] parece que os profissionais se incomodam de ver a gente perguntando. Nao vejo
interesse deles que a gente ajude na seguranca do paciente. (P18).

[...] os profissionais querem fazer o servico dele e pronto. Acho que para eles néo faz
diferenca se a gente participa ou ndo. (A6).

Outro ponto dificultador para a SP foi o distanciamento entre os profissionais e as
puérperas, decorrente da priorizacao das tarefas burocréticas.

Acompanhar mais de perto, vir mais, aproximar, entrevistar, ndo sé ver os relatérios 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 ndo ficar muito em cima do outro, perto dos
outros, porque todo mundo desse quarto tem bebé e bebé é muito facil de ter infeccado
hospitalar e essas coisas fazem da seguranga. (P8).

Ademais, foi sugerido pelos entrevistados a necessidade de desenvolver recursos ou
tecnologias de ensino as puérperas e aos acompanhantes sobre a SP.

Penso que os profissionais poderiam ensinar a gente sobre a seguranca do paciente. Quem
sabe por meio de brincadeiras ou cartilha? (A2).

Acho que precisamos de mais informagdo para nos proteger. Os profissionais poderiam
preocupar mais com isso. (P3).

ContribuicGes das puérperas e dos acompanhantes para o cuidado seguro

Os entrevistados descreveram algumas acdes que sdo realizadas por eles em busca da
seguranca da puérpera e do neonato, além de terem ressaltado a importancia dessa iniciativa
para o cuidado seguro.

[...] Nao deixar o neném na beirada da cama. N&o dormir com ele, porque eu sei que se eu
pegar sono pesado, eu posso amassar ele, na hora do banho, tomar cuidado para nao cair,
andar, ndo ficar muito deitada. (P19).

[...] Eu posso tomar os cuidados com as infec¢des, lavar bem as maos e perguntar sobre as
medicacoes. (P3).

Foi possivel perceber, pelos relatos, o engajamento de algumas puérperas e de seus
acompanhantes para a realizagdo do cuidado seguro, buscando a coparticipagdo na SP junto
aos profissionais. Eles ainda reconheceram que podem ser Uteis a SP ao questionar a equipe
em relacdo aos cuidados a serem feitos e como poderiam ajudar, além de atentar para a
identificacdo da puérpera, aos exames realizados e ao processo de medicacao segura.

[...] Entdo, acho que o que a gente pode fazer é prestar atencdo. Olhar o nome da pessoa,
olhar o crach& do profissional [...] é perguntar quem é a pessoa ou 0 porqué ela esta
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 crianca e como evolui a melhora,
dessa forma acho que eu posso ajudar. (A7).



Os acompanhantes relataram descontentamento e inseguranca por ndo terem tido o
desejo atendido em relacdo a participar dos cuidados durante alguns periodos da internacdo ao
lado da puérpera. Dessa forma, ndo puderam contribuir de maneira ativa com a seguranca do
bindmio 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 la dentro da sala e eu sem poder ver elas (esposa e crianga) [...] ndo
sabia 0 que estava acontecendo la dentro. (A7).

[...] Ap6s minha esposa ter tido cesarea, e a enfermeira me falou que eu ndo poderia ficar
com ela, porque ela ia ficar no corredor, s6 poderia ter acompanhante aqui no leito. Eu fui
embora, mas ndo fiquei satisfeito. (A8).

Salienta-se que alguns entrevistados se reconheceram como passivos na promoc¢éo da
SP, enfatizando que as a¢des sdo deveres apenas dos profissionais de salde.

[...] O hospital e os profissionais tém que se preocupar com a seguranca do paciente.
Agora eu como acompanhante, ndo tenho muito que fazer. (A5).

[...] Olha, eu acho que o trabalho que vem sendo feito, € um trabalho adequado, entdo, ndo
tem como reclamar e entdo eu ndo posso ter algo a contribuir. (P9).

DISCUSSAO

Diante dos resultados, observou-se que os entrevistados atribuiram diferentes
significados a SP, divergindo em relacdo as percepgdes, ao contetdo das informagbes e as
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 percepgdes e experiéncias de pacientes sobre a SP™°. Esse estudo
evidenciou que os entrevistados apresentavam ideias parciais, concentrando a visdo em
aspectos especificos e relacionando a SP ao bem-estar do paciente e a qualidade técnica da
assisténcia'®*’.

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'®!’. Nessa perspectiva, destaca-se como fatores
essenciais para alcancar a SP a comunicacdo efetiva, a promocdo da autonomia para 0
autocuidado, o conhecimento sobre a prevencdo dos EAs, o acompanhamento dos cuidados
pelos acompanhantes e a confianca na equipe®*®. A literatura alerta para a necessidade de
definicdo de estratégias, planos de a¢Ges e adaptacdo estrutural e organizacional que inclua e
incentive a participacdo da familia e do paciente na SP*2.

A fragilidade da comunicacdo entre profissional e paciente foi demonstrada desde o
acompanhamento no pré-natal, desencadeando duvidas e inquietacdes durante o processo de
internacdo. Pesquisadores afirmam que o repasse de informagdes sobre SP para pacientes e
acompanhantes deve ser iniciado antes do periodo de hospitalizacdo, uma vez que podem
atuar de maneira proativa enquanto detentores do saber, aumentando significativamente a
compreensdo de seu papel e sua coparticipagdo nos cuidados em satide”.

Os achados também revelaram que alguns entrevistados participam ativamente da SP
por meio de questionamentos aos profissionais da salde em relacdo ao cuidado prestado,
atentos as informacdes relacionadas ao quadro clinico do paciente. Quando 0s pacientes sao
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 € um componente essencial para o cuidado de qualidade, uma
vez que a familia € um elemento crucial no fornecimento de informagfes importantes para
anamnese, além de atuar como uma fonte critica dos cuidados prestados pelos profissionais de
salide, formando barreiras para EAs®*#*°.

Existem diversos momentos do periodo da internacdo do paciente que a familia
poderia contribuir na deteccdo de incidentes, como a observacao da aplicacdo de farmacos, a
higienizagdo das méos, a participagdo na vigilancia da identificacdo correta do paciente e no
fornecimento de informac6es corretas sobre a salde da pessoa assistida, contribuindo para a
prevencdo de eventos desfavoraveis no servico de satde'’. Os achados do presente estudo
mostraram que 0s entrevistados se reconheceram como coparticipantes do cuidado junto aos
profissionais.

Sugere-se que, para incentivar uma participacdo ativa de pacientes e familiares no
cuidado de saude, é necessario que os profissionais usem estratégias de educar os pacientes
sobre a importdncia do papel que desempenham no préprio cuidado, incentiva-los a
questionar, encoraja-los a relatarem suas preocupagdes com a seguranca e transmitir-lhes que
possuem o direito de compreender os cuidados recebidos e de participar das tomadas de
decisdo”*®. Para promover a participacdo do paciente e dos acompanhantes na seguranca
durante o cuidado, deve-se investir em estratégias de mobilizacdo dessas pessoas, de modo
que se envolvam na seguranca dos cuidados, previnam incidentes e confirmem informagdes
relevantes sobre seu quadro®,

Ainda, foi possivel apreender a falta de conhecimento em relacdo aos direitos das
puérperas e de seus acompanhantes. Em alguns momentos durante a assisténcia, entrevistados
relataram inseguranga e preocupacdo por nao terem permissao 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 a
equipe se sentiram mais seguras e participativas na tomada de decisdes®. Essas observagoes
podem justificar a passividade assumida por alguns acompanhantes, que vivenciaram as
rotinas institucionais sem questiona-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 comunicacéo efetiva
entre profissionais e usuarios do servi¢o de satde decorrente da utilizagdo de termos técnicos,
bem como a falta de informagéo por parte da equipe que presta assisténcia, o0 que resulta em
ansiedade e davidas diante do cuidado prestado. A falha na comunicacdo contribui para um
cuidado inseguro, podendo resultar em incidentes®®. Para que uma comunicagdo efetiva
aconteca, € necessario utilizar linguagem clara e objetiva, evitar terminologias tecnicas,
fornecer informac@es completas e permitir o esclarecimento de davidas'®. Além disso, deve
ser estabelecida uma comunicacdo aberta, de maneira simétrica e que minimize possiveis
relacdes de poder™.

Um estudo sugeriu a implementagdo de um protocolo que usa o programa de lingua
inglesa denominado acknowledge-introduce-duration-explain-thank (AIDET) para aprimorar
a comunicacao entre pacientes, familiares e profissionais®’. Essa estratégia inclui cinco etapas:
reconhecer o paciente, introduzir o profissional que prestaré o cuidado, dizer qual € a duracdo
do seu atendimento, explicar o que sera feito e por qual motivo, e agradecer a atencdo e a
oportunidade de realizar o cuidado em nome da instituicd0?’. Os resultados desse programa
revelaram que, ao aplicar o AIDET como uma ferramenta para aprimorar a comunicacdo, ela
favorece a SP, a melhoria da qualidade e a reducdo da ansiedade do paciente e da familia,
aumentando a satisfacao®.

O estudo também apontou o descontentamento das puérperas e dos acompanhantes
quanto a falta de orientacdo em relacdo a identificacdo segura. A identificacdo do paciente é
uma etapa essencial que deve anteceder cada um dos cuidados prestados®’. Outro estudo



desenvolvido com 260 RNs e 247 2pais ou responsaveis identificou que 76,8% ndo foram
orientados sobre o uso da pulseira*. Além de ser simples, a identificacdo por meio das
pulseiras ¢ um método eficaz, financeiramente acessivel e que pode evitar falhas graves/EAs
na prestacdo da assisténcia de Enfermagem?. No momento da admissdo e durante toda a
internacdo, € de extrema importancia a instrucdo e o amparo da familia e do paciente pelos
profissionais para que se sintam seguros*?.

Outro ponto apresentado como um desafio foi a necessidade de receber uma
assisténcia mais proxima por parte da equipe dos profissionais da salde, focada na puérpera e
ndo somente em tarefas burocraticas. Um estudo sugere que profissionais de salde devem
equilibrar suas tarefas assistenciais com as de gerenciamento, concentrando-se nos pacientes e
deixando alguns procedimentos administrativos, quando possivel, para outros profissionais'®.

A falta de incentivo dos profissionais para o0 engajamento da puérpera e do
acompanhante também foi ressaltado pelos participantes. Pacientes e acompanhantes
deveriam ser considerados parte inseparavel da producdo do cuidado em conjunto entre
profissionais em um processo denominado coparticipacdo’®. Nesse sentido, autores sugerem
que o uso de tecnologias educativas seja instituido para o fortalecimento e engajamento de
pacientes e familiares nas agdes de SP, como videos, jogos, cartilhas e aplicativos'*?,

A literatura refere que os enfermeiros que operam em uma cultura de forte seguranca
priorizam e valorizam a eficiéncia dos processos de trabalho, com a inclusdo da familia e do
paciente’®?. Os enfermeiros defendem a ideia de que, para garantir a SP, é de suma
importancia que os pacientes e a familia sejam informados sobre medicamentos, alergias e
sinais ou sintomas anormais, além de encoraja-los a fazer perguntas para confirmar seu
entendimento’®??. Sabe-se que a participacdo da puérpera é afetada pelo conhecimento, pelas
habilidades e pela atitude dos profissionais de saude em relacdo ao ambiente participativo de
cuidado, enfatizando a importancia da equipe nesse processo™*%.

A presente pesquisa teve como limitagdo o fato de ter sido realizada em apenas uma
instituicdo. Todavia, 0 estudo alcangou discussdes importantes acerca da participacdo da
puérpera e do acompanhante na SP em um hospital maternidade, fortalecendo a cultura da
seguranca, fazendo pacientes e acompanhantes refletirem sobre o tema e sensibilizando os
profissionais a pensarem sobre as estratégias de ensino em saulde.

Destaca-se que os achados oferecem subsidios para o aprimoramento de processos de
trabalho no hospital maternidade, visando a uma assisténcia mais segura. Ademais, pode
auxiliar a equipe multiprofissional a repensar a pratica no que se refere a estimular o
envolvimento e a participacdo das puérperas e dos familiares no contexto da seguranca na
maternidade e no ambito da SP, em busca de um cuidado qualificado e seguro. Sugere-se a
realizacdo de mais estudos na area da maternidade, principalmente no que tange as estratégias
voltadas para o engajamento da puérpera e do acompanhante na SP.

CONCLUSAO

Acompanhantes e puérperas se reconhecem como coparticipantes na promocao da
seguranca da puérpera e do neonato, salientando a importancia da producdo do cuidado junto
aos profissionais de saude. Por outro lado, observou-se certa passividade e conhecimento
limitado da puérpera e dos acompanhantes em relacdo ao envolvimento na seguranga do
cuidado. Diante disso, salientou-se a importancia da realizacdo de estratégias educativas para
incluir esses atores como parceiros ativos na seguranca do paciente, entendendo seu papel
nesse contexto.

Os participantes apontaram dificuldades para o engajamento da puérpera e do
acompanhante, tais como a falta de estimulo da equipe de saude, a comunicagdo ineficaz e o
distanciamento dos profissionais em relacdo a familia e a paciente. Esses achados denotaram



que gestores e profissionais precisam repensar e planejar melhor sua atuacdo para transpor
barreiras. Sugere-se a implementacdo de agcdes que transformem as atitudes dos envolvidos,
reorganizem suas praticas, oportunizem maior engajamento das puérperas nos processos de
cuidados, o que pode minimizar fragilidades e melhorar a qualidade e seguranca no cuidado
de puérperas e recém-nascidos.
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