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RESUMO

BAGGIO, Manuela Estrela. Tecnologia educativa para promocao de acoes de seguranca do
paciente em uma maternidade. 124 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais — MG, 2021.

Introducao: Potenciais riscos aos pacientes sdo intrinsecos a assisténcia a satide, sendo que na
maternidade, a ocorréncia de eventos adversos pode repercutir em danos a mulher e ao recém-
nascido (RN). Diante disso, politicas publicas estabelecem agdes de melhoria da assisténcia por
meio da corresponsabilizacdo e participacdo ativa dos pacientes e acompanhantes no cuidado e na
prevencdo de incidentes. Nesse contexto, a literatura sugere o desenvolvimento de tecnologias
educativas (TE) para aperfeicoar a comunicacdo, aumentar a capacidade de escuta e engajar o
paciente e familia na seguranca do paciente (SP). Entretanto, as evidéncias sobre o desenvolvimento
e utilizacdo de TE em busca do maior envolvimento do acompanhante e do paciente na SP na
maternidade, especialmente com a participagdo desses atores sdo insuficientes. Objetivos de
pesquisa: Conhecer as percepg¢des e as experiéncias de pacientes, acompanhantes e profissionais de
saude da maternidade sobre a participacdo da paciente e do acompanhante na seguranca da paciente
e do RN. Objetivo de pratica: Elaborar e avaliar uma tecnologia educativa para promocio do
envolvimento das pacientes internadas na maternidade e seus acompanhantes nas agdes do cuidado
seguro. Método: O estudo seguiu os preceitos metodoldgicos da Pesquisa Convergente-Assistencial
e sustentou-se nos fundamentos tedricos de Paulo Freire. Foi realizado na maternidade de um
hospital publico de Belo Horizonte e a produ¢do de dados foi dividida em trés etapas. A primeira
etapa subsidiou a construcdo da cartilha através de entrevistas para conhecer as percepgdes € o
conhecimento dos participantes sobre a SP e a participacdo da paciente e do acompanhante na
seguranca; e identificar as barreiras que dificultam colocar em pratica as acoes de SP. Participaram
dessa etapa 13 profissionais de sadde, 11 pacientes e 06 acompanhantes. Na segunda foi
desenvolvida a TE em forma de cartilha e na terceira, a mesma foi avaliada pelos participantes. Na
ultima etapa aceitaram continuar participando da pesquisa os 13 profissionais da saude, 08 pacientes
e 05 acompanhantes. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada e registro de
diario de campo. A andlise dos dados foi realizada pela anélise de contetido e foram criadas duas
categorias provenientes da primeira etapa: Saberes e experiéncias sobre a seguranca da paciente e
do RN na maternidade e Desafios para o envolvimento da paciente e acompanhante nas acdes de
seguranca. Resultados: Na primeira categoria os achados evidenciaram que as pacientes € 0s
acompanhantes esbogaram diferentes entendimentos sobre a SP, sendo que a maioria apresentava

compreensdo limitada sobre o tema e desconhecia como poderiam contribuir para SP. Os



profissionais enfatizaram que as pacientes e os acompanhantes se envolvem pouco na SP e
poderiam ser mais informados e estimulados pela propria equipe. A segunda categoria apontou as
fragilidades para a participacdo da paciente e acompanhante nas acdes de segurancga, como a falta de
conhecimento, didlogo e escuta, e a posi¢do autoritiria de alguns profissionais. Os achados da
primeira etapa contribuiram para a constru¢ao da TE, no formato de cartilha. Na terceira etapa, os
participantes avaliaram a TE como sendo um material importante para impulsionar a participagao
das pacientes e acompanhantes na SP. Conclusao: O processo interativo e dialogado com os
participantes possibilitou a criacio da TE como ferramenta importante no envolvimento das
pacientes e acompanhantes nas acdes de SP. Essa experiéncia vai ao encontro do pensamento de
Paulo Freire que afirma que, o educador deve reconhecer o educando tém saberes, experiéncias e
leituras de mundo préprias, sendo o respeito essencial para influenciar no desenvolvimento de

novos saberes.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente. Participacdo do Paciente. Envolvimento do Paciente.
Engajamento do Paciente. Unidade Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia. Maternidade.

Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

BAGGIO, Manuela Estrela. Educational technology to promote patient safety actions in a
maternity hospital. 124 f. Dissertation (Master in Nursing) — School of Nursing, Universidade

Federal de Minas Gerais — MG, 2021.

Introduction: Potential risks to patients are intrinsic to health care, and in maternity hospitals, the
occurrence of adverse events can affect women and newborns (NB). Therefore, public policies
establish actions to improve care through co-responsibility and active participation of patients and
caregivers in the care and prevention of incidents. In this context, the literature suggests the
development of educational technologies (ET) to improve communication, increase listening skills
and engage the patient and family in patient safety (PS). However, the evidence on the development
and use of ET in search of greater involvement of the companion and the patient in PS in the
maternity hospital, especially with the participation of these actors, is insufficient. Research
objectives: Know the perceptions and experiences of patients, companions and health professionals
in the maternity ward about the participation of the patient and companion in the safety of the
patient and the NB. Practice objective Develop and evaluate an educational technology to promote
the involvement of patients admitted to the maternity ward and their companions in safe care
actions. Method: The study followed the methodological precepts of the Convergent Care Research
and was supported by Paulo Freire's theoretical foundations. It was carried out in the maternity of a
public hospital in Belo Horizonte and data production was divided into three stages. The first stage
supported the construction of the booklet through interviews to learn about the participants'
perceptions and knowledge about PS and the patient's and companion's participation in safety; and
identify the barriers that make it difficult to put PS actions into practice. Thirteen health
professionals, 11 patients and 06 caregivers participated in this stage. In the second, the ET was
developed in the form of a booklet and in the third, it was evaluated by the participants. In the last
stage, the 13 health professionals, 08 patients and 05 companions agreed to continue participating in
the research. Data collection took place through semi-structured interviews and field diary records.
Data analysis was performed using content analysis and two categories were created from the first
stage: Knowledge and experiences about patient and newborn safety in the maternity ward and
Challenges for the involvement of the patient and companion in safety actions. Results: In the first
category, the findings showed that patients and caregivers outlined different understandings about
PS, and most of them had limited understanding of the topic and did not know how they could
contribute to PS. Professionals emphasized that patients and companions are little involved in PS

and could be more informed and encouraged by the team itself. The second category pointed out the



weaknesses for the participation of the patient and companion in safety actions, such as the lack of
knowledge, dialogue and listening, and the authoritarian position of some professionals. The
findings of the first stage contributed to the construction of the ET, in the form of a booklet. In the
third stage, participants assessed ET as being an important material to boost the participation of
patients and caregivers in the PS. Conclusion: The interactive process and dialogue with the
participants enabled the creation of ET as an important tool in the involvement of patients and
caregivers in PS actions. This experience is in line with the thought of Paulo Freire who states that
the educator must recognize that the student has their own knowledge, experiences and readings of

the world, with respect being essential to influence the development of new knowledge.

Keywords: Patient Safety. Patient Participation. Patient Involvement. Patient Engagement. Hospital

Gynecology and Obstetrics Unit. Maternity. Educational technology.
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1 INTRODUCAO

A temadtica seguranga do paciente (SP) tem ganhado destaque no cenario mundial ao
representar um problema de satude publica que afeta todos os paises, independente do seu nivel
de desenvolvimento (PASSOS et al., 2016; SILVA et al., 2016). Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), entende-se por SP a redu¢do a um minimo aceitdvel do risco ou da
exposicao ao perigo desnecessario nos cenarios de assisténcia em saude (BRASIL, 2017a). Por
outro lado, a ocorréncia de erros ou complicagdes indesejadas decorrentes do cuidado em saude
¢ denominada de eventos adversos (EAs) (MAIA et al., 2018).

Potenciais riscos aos pacientes sdo intrinsecos a assisténcia a saude, sendo a
hospitalizagdo um acontecimento que potencializa a ocorréncia de eventos indesejados
(SILVA, 2016). Em se tratando do cenério da maternidade, a ocorréncia de EAs pode repercutir
em danos a mulher e ao recém-nascido, prolongar o tempo de permanéncia hospitalar do
paciente, aumentar taxas de mortalidade, exigir procedimentos adicionais e/ou substituicdo de
tratamento e, at¢ mesmo, culminar em Obito da paciente ou do recém-nascido (SILVA et al.,
2016; BICA et al., 2017).

No mundo acontecem aproximadamente 130 milhdes de nascimentos ao ano, dos quais
cerca de 303 mil resultam na morte materna (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
Considerando apenas os paises desenvolvidos, ha em média nove mortes maternas por 100.000
nascidos vivos, enquanto nos paises em desenvolvimento esse nimero pode chegar a mil ou
mais por 100.000 nascidos vivos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

No Brasil, ocorrem em média trés milhdes de nascimentos ao ano, sendo que
procedimentos obstétricos imprudentes e o sofrimento de disfungdes no periodo perinatal sdo a
terceira causa de novas internagdes hospitalares e 6bito (BRASIL, 2014a). Um estudo
desenvolvido no Brasil identificou um total de 114 incidentes referentes ao cuidado obstétrico,
sendo que a maioria estava relacionado a procedimentos de assisténcia a satude (48,3%) e
infecg¢des relacionadas a assisténcia a saude (20,1%). Entre os desfechos, 61% das pacientes
tiveram alta, 21,1% foram transferidas e 8,8% foram a 6bito. Dos dez 6bitos identificados, cinco
foram relacionados com os incidentes notificados (NEIVA et al., 2019).

Outra pesquisa realizada na Noruega investigou 207 EAs relacionados aos cuidados
obstétricos, sendo que desses 2,4% resultaram na morte materna e 42,5% no 6bito do recém-
nascido. Aproximadamente 48% dos casos relatados envolveram erros graves na prestagao do

cuidado, sendo que 45,9% dos eventos eram evitaveis. Ressalta-se ainda que, pacientes ou
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familiares relataram as autoridades de supervisao 65,2% dos eventos adversos (JOHANSEN et
al., 2018).

Diante disso, a seguranca do paciente no contexto da maternidade deve ser considerada
como darea prioritaria, tendo em vista as peculiaridades presentes no cuidado as gestantes,
puérperas e recém-nascidos, a diversidade de profissionais que participam do cuidado, as
tecnologias disponiveis e as intervengdes utilizadas (SILVA et al., 2016; SANTOS et al., 2019;
STREFLING et al., 2018). Logo, os mecanismos para a protecdo materna e neonatal sao
importantes e de responsabilidade multiprofissional, uma vez que envolvem aspectos
estruturais, analise dos processos de trabalho, cultura organizacional para a seguranca do
paciente, comprometimento do profissional e do gestor, além da necessidade de inclusdao da
paciente e da familia nas ac¢des de seguranca do paciente (BRASIL, 2014a).

Com a intensificagao das discussdes sobre a participagao dos pacientes e acompanhantes
nas acdes de seguranga do paciente, em 2013 foi instituido o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) que trouxe como um de seus objetivos o envolvimento de pacientes,
familiares e cidadaos nas acdes de cuidado para melhoria da seguranga e prevencdo de EAs
(BRASIL, 2014b). Em 2014, direcionado para drea da maternidade e neonatologia foi proposto
o manual “Servicos de Aten¢do Materna e Neonatal: Seguranga e Qualidade” que visa a
construgdo de sistemas de seguranga do paciente na area obstétrica, capazes de possibilitar a
redugdo de erros e danos inerentes ao processo reprodutivo e relacionados a assisténcia materna
e neonatal (BRASIL, 2014a). Esse manual ressaltou a importancia de incrementar a
participagdo das pacientes e seus acompanhantes nos cuidados como forma de promover a
qualidade e a seguranca do paciente nos Servicos de Atencdo Materna e Neonatal.

Nessa dire¢dao, a OMS instituiu o Programa Paciente pela Seguranca do Paciente que foi
posteriormente adotado pelo Ministério da Saude, visando o maior envolvimento do cidadio na
sua seguranca. Esse programa prevé a melhoria da assisténcia a saude por meio da
corresponsabilizacdo e participagdo ativa dos pacientes e seus familiares no cuidado e no
controle de incidentes (BRASIL, 2017b)

Tendo em vista que uma das recomendacdes da OMS para a seguranga do paciente € o
envolvimento do paciente na sua seguranga, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) criou em 2017 um guia de orientacdo para que pacientes, familiares, e
acompanhantes possam contribuir no aumento da seguranca do paciente, denominado por
“Pacientes pela seguranga do paciente em servicos de satide: Como posso contribuir para
aumentar a seguranca do paciente? Orientagdes aos pacientes, familiares e acompanhantes”.

Este Guia foi destinado aos pacientes, familiares € acompanhantes interessados na seguranca,
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oferecendo orientagdes objetivas e praticas sobre como podem participar de sua assisténcia. O
mesmo foi norteado nas metas de seguranga do paciente, tais como identificagdo do paciente,
comunicagdo efetiva, prevencdo de erros com medicamentos, prevencdo de infecgdo
relacionada a assisténcia a saude, preven¢ao de quedas e lesdes (BRASIL, 2017b).

Neste sentido, um estudo ressalta a importancia da estimulagdo da participagdo efetiva
do paciente e seu acompanhante a fim de que eles se tornem barreiras para os eventos adversos
(PERES et al, 2018). Quando os pacientes ¢ seus familiares sdo ouvidos e instruidos,
participando ativamente do cuidado e tratamento, eles deixam a posi¢cdo de passividade na
assisténcia a satde e passam a ser coparticipantes na prevengao de falhas e danos, contribuindo
assim para um cuidado mais seguro (BRASIL, 2017b; PERES et al., 2018).

Autores afirmam ainda que, quanto mais informagdes pacientes € acompanhantes
tiverem sobre a SP, melhores serao os resultados das agcdes em busca de uma assisténcia livre
de danos. Para isso, as tecnologias educativas (TE) que sdo projetadas para engajar o paciente
e seu acompanhante nas a¢des do cuidado devem ser estimuladas e incorporadas nos planos de
acdo das instituicdes (RINGDAL et al., 2017; HIBBARD; GREENE; OVERTON, 2018; KIM
etal., 2018).

O engajamento ¢ reconhecido como o envolvimento do paciente ou acompanhante nas
tomadas de decisoes relacionadas a saude, capaz de contribuir para melhorias na qualidade e na
seguranca do paciente (CARMAN et al., 2013). O engajamento € entdo avaliado com uma
escala de pontuacdo de 01 a 05, conforme o tipo de acdo realizada, pela qualidade da informagao
que flui entre paciente e profissional, quio ativo ¢ o paciente nas decisdes de assisténcia e nas
decisoes da organizagdo de saude e na formulagdo de politicas (CARMAN et al., 2013; KIM et
al., 2018).

Assim, no nivel 01 e 02 a paciente e o acompanhante apenas recebem informagdes sobre
os cuidados de saude, sendo que no nivel 02 esses atores sdo incentivados a se comunicarem
com a equipe de saude (KIN, 2017). Ja os niveis de 03 a 05 sdo os que permitem um real
engajamento das pacientes e acompanhantes, ou seja, no nivel 03 pacientes e acompanhantes
sdo capacitados a se envolverem e comunicarem com a equipe responsavel pelo cuidado; e no
nivel 04 eles sdo colaboradores nas tomadas de decisdes referentes ao cuidado seguro. Ja no
nivel 05 de engajamento, as pacientes e seus acompanhantes sdo integrantes completos da
equipe no cuidado, sendo corresponsaveis pela seguranca do paciente (KIN, 2017).

Apesar dos estudos evidenciarem a importincia da participagdo do paciente e
acompanhante na seguranga, os mesmos destacam que hd uma lacuna entre o que ¢

recomendado na literatura e o que tem sido feito na pratica (PERES et al., 2018; RICCI-
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CABELLO, 2016; SILVA et al., 2016; RINGDAL et al., 2017). O envolvimento desses atores
pode ficar fragilizado a medida que profissionais de saude deixam de inclui-los nas a¢des de
seguranca, bem como ndo oferecem oportunidades de didlogo e escuta sobre as inquietagdes
advindas da assisténcia.

Na maternidade cendrio da pesquisa, percebe-se que ndo ha uma padronizacdo das
informacgdes a serem compartilhadas com as pacientes e acompanhantes em relagdo as agdes de
SP, além destes nao serem instruidos de que podem contribuir com os profissionais de saude
em busca do cuidado seguro. Geralmente as informagdes sobre a paciente, demandas de
cuidados e a maneira com que eles podem contribuir para a seguranca e a tomada de decisdo
nos cuidados em saude sdo escassas ou condicionadas apenas a alguns profissionais. Ademais,
ndo sdo oferecidas muitas oportunidades de didlogos e interacdes entre os profissionais,
pacientes e acompanhantes, especialmente no que tange o assunto da SP.

Um recente estudo adverte que pode existir uma superioridade do profissional que elege
o que repassar de informagdes e como transmiti-las e, ainda, desconsidera os saberes e vivéncias
daqueles que recebem a informacao, situando-os como sujeitos passivos do processo educativo
(OLIVEIRA; ALVIM; TEIXEIRA, 2019). Segundo Freire (2011b, p. 28) “o0 homem deve ser
sujeito da sua propria educagdo, ndo pode ser objeto dela”, o que pode sugerir que os usudrios
da maternidade ndo estdo sendo considerados como sujeitos no processo de aprendizagem,
assim provavelmente, teriam pouca chance de se envolverem com as agdes de SP.

Dessa maneira, percebe-se uma necessidade de que profissionais de satide invistam mais
na construgdo de vinculo com a paciente e o acompanhante, transmitindo confianga,
disponibilidade para escuta e esclarecimentos das duvidas, além de oferecer resolutividade no
cuidado, proporcionando assim oportunidades para mudanca de atitude desses usudrios na
assisténcia. Para essa finalidade, conhecer os saberes e experiéncias prévias das pacientes,
acompanhantes e profissionais sobre a participagdo da paciente e seu acompanhante na
seguranca do paciente por meio do didlogo se faz necessario, permitindo a constru¢do de TEs
efetivas para incrementar a participacao na SP.

Assim, a literatura sugere que por meio do desenvolvimento de tecnologia educativa ¢é
possivel aumentar a capacidade de didlogo e de escuta, melhorar a qualidade da comunicagao
e engajar o paciente na SP. A TE é compreendida como materiais e produtos capazes de
promover pensamento, reflexdo e a¢ao ao sujeito envolvido no processo, além de servirem
como mediadores no processo de ensino-aprendizagem na area de educacdo em satde
(NIETSCHE et al., 2012). Ademais, autores sugerem que a TE pode ser eficaz na melhoria da

saude do paciente, na prevencdo de eventos adversos em saude e na reducdo dos custos com
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saide (CARMAN et al., 2013; HIBBARD, 2013). Dentre as estratégias educativas encontradas
na literatura como produ¢do de videos e recursos tecnologicos, a utilizagdo da cartilha é o
recurso considerado de maior viabilidade financeira e efetividade na transmissdo do
conhecimento (GRUDNIEWICZ et al., 2015).

Nesse sentido, entendendo a importancia da interagdo entre os profissionais e atores
envolvidos no cuidado, a necessidade de buscar eficicia nas informagdes compartilhadas, e
notadamente, incrementar a participagdo dos pacientes e seus acompanhantes na tomada de
decisoes do cuidado, optou-se por usar uma TE ancorada no referencial de Paulo Freire. Essa
teoria € a base para possibilitar uma educagdo em satde de forma reflexiva, libertadora e
consciente, que respeita o senso comum do educando e problematiza sua realidade. O resultado
disso sera a reflexdo critica da realidade, capaz de gerar mudancas e superacao da consciéncia,
sem alterar sua esséncia, levando o individuo a entender, analisar e transformar a realidade na
qual esté inserido (FREIRE, 2000).

De acordo com Paulo Freire, o constructo educativo deve levar em consideragdo o
dialogo como elemento chave para aproximacao entre educador e educando, a problematizacao
que possibilitara a transformagao critica do contexto vivido e a humanizacao dos métodos
educativos que vao permitir o respeito ao ser humano em sua totalidade (FREIRE, 2000).

Tendo em vista que a participagdo do paciente e acompanhante na SP pode ser
influenciada pelos saberes, conhecimentos adquiridos e experiéncias vivenciadas, torna-se
fundamental considerar as percepgdes desses e dos profissionais, no que se refere ao
desenvolvimento de uma TE que visa incrementar a participacdo dos pacientes e
acompanhantes na seguran¢a do paciente. Ademais, até o momento, a literatura apresenta
evidéncias insuficientes sobre uso de TEs que fortalecem o envolvimento do acompanhante e
da paciente na SP no contexto da maternidade.

Em face as consideragcdes apresentadas, surge o seguinte questionamento: Como
desenvolver uma tecnologia educativa em formato de cartilha e quais as informagdes devem
constar nela, para promover o envolvimento da paciente e do acompanhante nas agdes de
seguranc¢a da paciente e do recém-nascido, considerando as contribui¢cdes desses atores e dos
profissionais de satide de uma maternidade?

Este estudo podera fornecer subsidios para ampliar as discussdes e reflexdes sobre
estratégias e tecnologias educativas que visam o incremento da participacdo das pacientes e

seus acompanhantes na SP na maternidade.


https://www.healthaffairs.org/author/Hibbard%2C+Judith+H
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2 OBJETIVOS

2.1 De pesquisa

e Conhecer as percepcdes e as experiéncias de pacientes, acompanhantes e
profissionais de saide da maternidade sobre a participacdo da paciente e do

acompanhante na seguranca da paciente ¢ do RN.

2.1 De pratica

e Elaborar e avaliar uma tecnologia educativa para promocao do envolvimento das
pacientes internadas na maternidade e seus acompanhantes nas a¢des do cuidado

seguro.



19

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Seguranca do Paciente

3.1.1 Percurso historico da seguranga do paciente

A seguranca do paciente ¢ um tema que vem ganhando destaque nos tltimos anos devido
a preocupacdo com os altos indices de eventos adversos € com a qualidade do cuidado
(BERGER et al., 2014; LIANG et al., 2018; PARK; GIAP, 2020). No entanto, ndo ¢ um tema
recente, uma vez que em 460 a.C., Hipdcrates ja havia sinalizado preocupagdo com os danos
causados ao paciente citando a frase “primum non nocere” que significa: primeiro nao cause o
dano (BRASIL, 2014b). A pioneira da enfermagem, Florence Nightingale também ja se
atentava para as questdes de seguranca do paciente, ao afirmar que o hospital ndo deveria ser
lugar de causar danos aos pacientes, e, portanto, na guerra da Crimeia, de 1853 a 1856, se
empenhou em reduzir a mortalidade dos soldados, implantando melhorias na higiene e nas
condi¢des sanitarias (SOUSA; MENDES, 2014).

Ao longo da historia, com os avangos da ciéncia, do conhecimento e das tecnologias, os
movimentos em prol da SP comegaram a ganhar forga e os estudos sobre a tematica tomaram
propor¢des mundiais (SOUSA; MENDES, 2014). Assim, em 1999, nos Estados Unidos da
América (EUA) foi publicado o relatorio “To Err is Human: building a safer health system”
pelo Institute of Medicine (IOM) que revelou a ocorréncia de dezenas de mortes de pacientes
hospitalizados, todo ano, em decorréncia de eventos adversos (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000; OLIVEIRA et al., 2014).

Com os dados alarmantes apresentados pelo IOM, novas politicas comegaram a ser
implementadas, sendo que em 2004, a OMS langou a Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente que tem como um dos elementos centrais criacdo de seis areas de agdo: 1- Desafio
Global Para a Seguranca do Paciente; 2- Envolvimento do paciente e do usudrio; 3-
Desenvolvendo uma taxonomia para seguranga do paciente; 4- Pesquisa no campo da seguranca
do paciente; 5- Solucdes para reduzir os riscos do cuidado em satde e melhorar sua seguranca;
6- Comunicando e aprendendo a melhorar a seguranca do paciente. Dessa forma, para
concretizar essas acoes, a OMS designou a Joint Commission International (JCI) e o The Joint
Commission (TJC) como Centro Colaboradores sobre a Seguranca do Paciente (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2004; WEGNER et al., 2016).
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Essas organizagdes publicaram o documento intitulado The Nine Patient Safety
Solutions, que traduzido para o portugués significa as “Nove Solugoes para a Seguranca do
Paciente” e que contribuiu para disseminar a cultura de seguranca do paciente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007). Como consequéncia, em 2006 iniciativas foram
estabelecidas para solucionar problemas relacionados SP, sendo que dentre elas destacam-se as
metas internacionais de seguranga do paciente no ambito hospitalar, propostas pela JCI: 1)
Identificar os Pacientes Corretamente; 2) Melhorar a Comunicagdo Efetiva; 3) Melhorar a
Seguranca dos Medicamentos de Alta-Vigilancia; 4) Assegurar Cirurgias com Local de
Intervengao Correto, Procedimento Correto e Paciente Correto; 5) Reduzir o Risco de Infecgdes
Associadas aos Cuidados de Satde; 6) Reduzir o Risco de Lesdes ao Paciente, decorrentes de
Quedas (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2014).

Em nivel nacional, as discussdes voltadas para a SP iniciaram-se em 2001 com a criacdo
do Projeto Hospitais Sentinela, pela ANVISA com o intuito de identificar e notificar os eventos
adversos relacionados a farmacovigilancia, hemovigilancia e tecnovigilancia dentro dos
hospitais (BRASIL, 2014b). No ano de 2008 foi criado no ambito da enfermagem, a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) para fortalecer a assisténcia
de enfermagem segura e com qualidade nas organizag¢des de saude, escolas, universidades e
organizagdes governamentais (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE, 2015).

Em 2011, o MS reafirmou sua preocupagao com a SP ao publicar a resolu¢do da diretoria
colegiada (RDC) n°® 63 que dispde sobre os Requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para
os Servicos de Saude. Nesse regulamento técnico, a ANVISA estabeleceu o conceito de
seguranca do paciente como o conjunto de acdes voltadas a protecdo do paciente contra riscos,
eventos adversos e danos desnecessarios durante a atencao prestada nos estabelecimento de
saude destinado a prestar assisténcia a populagdo (BRASIL, 2011b). Além disso, essa
publicacdo apresentou estratégias e agdes voltadas para a SP como: a identificacdo do paciente,
orientagdes para a higienizagdo das maos, acoes de prevenc¢ado e controle de eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude, mecanismos para garantir seguranca cirirgica, orientacoes
para administracdo segura de medicamentos, sangue e hemocomponentes, mecanismos para
prevengdo de quedas dos pacientes, mecanismos para a prevencao de Ulceras por pressdo e
orientagdes para estimular a participacao do paciente na assisténcia prestada (BRASIL, 2011b,
p.-4).

Em 2013, a SP tornou-se mais evidente no Brasil com a publica¢cdo da Portaria/GM n°
529 do MS, que instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) com

objetivos de contribuir para a qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de satude;
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promover e apoiar a implementac¢do de iniciativas em prol da SP por meio dos Nucleos de
Seguranca do Paciente; envolver os pacientes e familiares nesse processo ao ampliar o acesso
da sociedade as informagdes relativas a sua saude; produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre a Segurang¢a do Paciente; e fomentar a inclusdo da matéria no ensino
técnico, de graduagdo e na pos-graduacio em saude (BRASIL, 2013).

Essa portaria também trouxe questdes norteadoras para elaboracdo e implantagdo de
protocolos, guias e manuais relacionados a SP, além de redefinir o conceito de Seguranga do
Paciente, como: a redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude; e expor conceitos basicos relacionados a tematica, como o Dano:
comprometimento da estrutura ou fun¢ao do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-
se doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfun¢do, podendo, assim, ser fisico,
social ou psicologico; o Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente; o Evento Adverso: todo incidente que resulta em
dano ao paciente (BRASIL, 2013a) e a Cultura de Seguran¢a do Paciente: valores, atitudes,
competéncias e comportamentos, determinantes para o comprometimento com a gestdo da
satde e da seguranca que privilegiem a oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a
atencdo a saude em detrimento as condutas de culpabilizacdo e punicdo (BRASIL, 2013a;
BRASIL, 2014b).

No sentindo de regulamentar as ag¢des as acoes de seguranca do paciente, em 25 de julho
de 2013, a ANVISA publicou a RDC n° 36 que institui agdes para a promoc¢ao da seguranga do
paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de satide, aplicando-se aos servigos de satde
publicos, privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agdes de
ensino e pesquisa. O documento introduziu conceitos de gestdo de risco trazendo a
obrigatoriedade da criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) nos servicos de saude,
além de notificagdo, vigilancia e monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia a
saude (BRASIL, 2013b).

Ainda em 2013, o MS em parceria com a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), com o objetivo de reforgar a
adocdo de praticas de seguranca e prevenir os eventos adversos relacionados a assisténcia a
saude publicou a Portaria/GM n° 1.377, em 09 de julho de 2013 (BRASIL, 2013c) ¢ a
Portaria/GM n° 2.095, em 24 de setembro de 2013 que aprovaram os Protocolos Basicos de
Seguranga do Paciente, sendo eles: Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das maos, Ulcera por
Pressdo, Prevencdo de Quedas, Identificacio do Paciente e Seguranca na Prescricdo e

Administragao dos Medicamentos (BRASIL, 2013d).
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3.1.2 Movimentos da seguranca do paciente na atengdo obstétrica

A atengao obstétrica ¢ representada por peculiaridades ao longo do processo do cuidar
e por isso deve ser uma das areas prioritarias para a criacao de estratégias voltadas a seguranca
do paciente (BRASIL, 2014a; PARADA, 2019). Tais peculiaridades s3o relacionadas com o
grande nimero de profissionais de diversas areas do conhecimento envolvidos na assisténcia e
com os varios procedimentos que sao dispensados a mulher e ao recém-nascido, exigindo assim
uma vigilancia mais efetiva e uma comunicagdo constante para que nao acontecam EAs durante
o cuidar (BRASIL, 2014a).

Nesse contexto, as estratégias para a SP na atencgdo obstétrica podem ser baseadas em
treinamento individual e em equipe, simulacdes, desenvolvimento de protocolos, diretrizes e
listas de checagem, uso da tecnologia da informacdo e as rondas de seguranga (BRASIL, 2014a;
BRASIL, 2014b). No entanto, tais estratégias ainda sdo bem timidas quando evidenciado os
altos indices de mortes neonatais evitaveis, o ritmo lento de queda da mortalidade materna
(LANSKY et al.,2019) e a ocorréncia de casos de morbidades maternas graves em decorréncia
do near miss materno. Destaca-se que o near miss materno acontece quando uma mulher quase
morre, mas sobrevive a uma complicagdo ou evento ocorrido durante a gravidez, parto ou
puerpério que, na maioria das vezes, estd relacionada a qualidade da atencdo obstétrica
oferecida (REIS; PEPE; CAETANO, 2011).

Tendo em vista a importancia da seguranga materno-infantil, em 1985 a OMS e a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) iniciaram discussdes sobre tecnologias
apropriadas para o parto com o objetivo de promover melhorias nas praticas clinicas obstétricas
€ que garantissem uma assisténcia segura € humanizada ao parto (PEREIRA et al., 2018). Nove
anos depois, na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, promovida pela
Organizacao das Nacdes Unidas, a teméatica saide da mulher e maternidade segura voltaram a
ganhar destaque nas discussoes internacionais devido as altas taxas de mortalidade de mulheres
em idade reprodutiva, em decorréncia de complicagdes relacionas a gestagdo e ao parto
(PARADA, 2019).

Assim, em 1996 a OMS publicou o guia “Maternidade Segura - assisténcia ao parto
normal: um guia pratico’ que reuniu as melhores evidéncias para a pratica obstétrica. Esse guia
estabeleceu a classificagdao das praticas voltadas ao parto normal, considerando sua utilidade,
efetividade e periculosidade, sendo assim divididas em quatro categorias: praticas uteis e que
devem ser estimuladas; praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser

eliminadas; praticas sobre as quais nao existem evidéncias suficientes para apoiar uma
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recomendacdo clara, e, por isso, devem ser usadas com cautela; e praticas frequentemente
utilizadas de modo inadequado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

Somente no ano 2000, devido as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal no
Brasil, as discussdes e as agdes de saude publica se intensificaram, sendo entdo criado o
Programa de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento pelo MS, através da Portaria/GM n° 569
que assegurou a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal,
da assisténcia ao parto as gestantes e ao recém-nascido. Enfatiza-se que a humanizagao da
assisténcia obstétrica e neonatal ¢ necessaria para que haja um acompanhamento do parto e do
puerpério apropriado as necessidades da mulher, reduzindo os riscos relacionados as praticas
intervencionistas que se fazem desnecessarias (BRASIL, 2002). Assim, em 2011, o MS institui
a Rede Cegonha através da Portaria/GM n° 1.459, como sendo uma estratégia no ambito do
SUS, para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizada para todas as mulheres
(BRASIL, 2011b).

Em 2014, a ANVISA langou o manual Servicos de Atencdo Materna e Neonatal:
Seguranca e Qualidade com o objetivo de promover uma atencdo obstétrica e neonatal de
qualidade, minimizando os danos relacionados a pratica assistencial e contribuindo para uma
assisténcia focada na seguranga e na humanizacido. Esse manual apresentou uma discussao
breve sobre a seguranca, trazendo diversos significados para a mesma e concluindo ao final
que, a seguranca nao se limita apenas a tentativa de evitar a ocorréncia de erros durante o
cuidado, baseando-se também nas acdes positivas que criam um sistema de confianga e que
promovem a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2014a).

Um ano depois, a Agéncia Nacional de Saude Complementar (ANS) publicou a
Resolucao Normativa n® 368 que dispoe sobre o direito de acesso a informagdo das beneficiarias
aos percentuais de cirurgias cesarianas e partos normais, e sobre a utilizagdo do partograma e
do cartdo da gestante. Com essa normativa, a ANS objetiva por meio da disseminagdo de
informacdes de qualidade as gestantes e seus familiares, auxiliar a tomada de decisdo sobre o
parto, reduzir os riscos decorrentes de cesarianas desnecessarias € promover melhorias no
cuidado a mulher e ao RN (BRASIL, 2015).

Em continuidade a tematica, a OMS desenvolveu recentemente uma Lista de
Verificagdo para Partos Seguros, com o objetivo de ser um instrumento para melhorar a
qualidade dos cuidados prestados as gestantes e apoiar a prestacdo de cuidados as praticas
maternas e perinatais. Cada item da Lista de Verificagdo ¢ uma a¢do baseada em evidéncias que
deve ser cumprida para evitar danos a parturiente e ao recém-nascido (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2017).
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Progressos importantes com a criagdo e implantacdo de politicas publicas de saude
materno-infantil tém sido instituidos no cenario brasileiro nos ultimos anos (BRASIL, 2011a,
BRASIL, 2014a; BRASIL, 2015), no entanto, estratégias, a¢des e evidéncias cientificas
voltadas especificamente para a seguranga desse publico, durante o processo assistencial,
configuram-se como um desafio nas maternidades, uma vez que caminham de forma lenta no

Brasil (LIBERATI et al., 2019; REIS; PEPE; CAETANO, 2011).

3.1.3 A participagdo do paciente e do acompanhante na seguranga do paciente

Os pacientes e os acompanhantes estao sendo cada vez mais vistos como parceiros nos
cuidados juntamente com os profissionais de saide, devido as crescentes evidéncias dos
beneficios da participagdo deles (LOUCH; O’HARA; MOHAMMED, 2017), como melhoria
da qualidade do cuidado (ETCHEGARAY et al., 2014), reconhecimento precoce de sinais e
sintomas de deteriora¢do clinica (RAINEY, 2013), menor tempo de internagdo hospitalar
(PASSOS et al., 2016), adesdo aos tratamentos de saude (McTIER, 2013) e reducdo dos
incidentes relacionados ao cuidado (SILVA et al., 2016).

Assim, a literatura evidencia que os pacientes por serem o centro do cuidado e seus
acompanhantes por estarem sempre ao lado deles sdo capazes de sinalizar eventuais erros
durante a assisténcia e serem barreiras na ocorréncia de EAs, desempenhando um papel integral
na melhoria da seguranga do paciente (SKAGERSTROM et al., 2017; SILVA et al., 2016;
ETCHEGARAY et al., 2014).

Diante desses beneficios, a participagdo do paciente e do seu acompanhante nos
cuidados de saude vem sendo incentivada por programas e iniciativas hospitalares nacionais e
internacionais (RAINEY et al., 2013). Internacionalmente, destacam-se o programa Speak up
criado pela Joint Comission em 2002 e reformulado em 2018, a fim de permitir uma
participacdo ativa dos pacientes, familiares e acompanhantes nos cuidados em satude e
incentivar que os mesmos falem com os profissionais de saude sobre suas duvidas e
questionamentos (THE JOINT COMISSION, 2021); e o programa criado pela OMS, em 2013,
intitulado Pacientes para a Seguran¢a do Paciente, que reune pacientes, familiares e/ou
acompanhantes, profissionais de satde, gestores e vitima de danos como parceiros para
melhorar o envolvimento dos pacientes nos esforcos de seguranga do paciente em todos os
niveis de atengdo a saude (BRASIL, 2014Db).

No Brasil, o PNSP previa como um dos seus objetivos o envolvimento do paciente e de

seus familiares no cuidado (BRASIL, 2013a), sendo publicado entdo, em 2017 pela ANVISA
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um material voltado especificamente para a tematica, intitulado Como posso contribuir para
aumentar a seguranca do paciente? Orientagoes aos pacientes, familiares e acompanhantes,
com o objetivo de que esse publico participe da seguranga do paciente durante a internagao sob
os seguintes aspectos: identificacdo do paciente, prevengdo de infec¢ao relacionada a
assisténcia a saude, higiene das maos, cirurgia segura, erros de medicacdo, prevencao de lesdes
por pressao, prevencao de quedas, prevencao de erros em dialise (BRASIL, 2017b).

Tendo em vista a mobilizagao pela participagao do paciente e seu acompanhante como
item primordial no desenrolar de uma assisténcia segura, faz-se necessario compreender os
termos envolvimento, engajamento e ativacdo (CARMAN et al., 2013). A defini¢do de
envolvimento e engajamento, nesse contexto, concentram-se na relacdo de parceria entre os
profissionais, pacientes ¢ acompanhantes para promover, apoiar ¢ fortalecer a tomada de
decisdo de saude (KIM et al., 2018). Park e Giap (2019) complementam que envolvimento € o
desejo e a capacidade do paciente e do acompanhante de escolher participar ativamente do
cuidado, de uma forma que seja exclusivamente apropriada para eles, em cooperagdo com 0
profissional de saude, com o objetivo de maximizar resultados e melhorar as experiéncias dos
mesmos.

O engajamento ¢ um processo continuo ¢ depende do compartilhamento de informagdes
entre pacientes, acompanhantes e profissionais de saude, sendo que esse processo varia de baixo
nivel, onde as informacdes sdo compartilhadas pelos profissionais, até a parceria de alto nivel,
onde ha colaboracdo e tomada de decisdo compartilhada. Salienta-se que todos os niveis de
engajamento sdo apropriados, dependendo apenas do propodsito do engajamento (CARMAN et
al., 2013).

Por sua vez, a ativagdo ¢ a competéncia mais dificil e mais significativa que pode ser
alcancada ao engajar os pacientes e acompanhantes (KIM et al., 2018), pois esses atores quando
ativados possuem conhecimentos, habilidades e confianga para decidirem sobre os cuidados
que serao prestados, sendo, portanto, capazes de monitorar e relatar erros assistenciais € EAs
(KIM et al., 2018; CARMAN et al., 2013).

Um guia canadense Engaging Patients in Patient Safety desenvolvido em 2019, afirma
que o engajamento do paciente no cuidado ¢ um dos elementos importantes para garantir um
atendimento seguro e de qualidade, pois a parceria entre os prestadores de servigos de saude
com os pacientes, familiares e acompanhantes mostra-se como forte aliada para que haja
respeito e valorizagdo das experiéncias desses atores, € assim eles possam se perceber como
sujeitos capacitados em assumir um papel ativo no cuidado. Logo, deve-se ter em mente trés

facilitadores para alcangar o engajamento: recrutar e preparar pacientes como parceiros €



26

membros da equipe e em outras fungdes; envolver os profissionais de saude para entdo envolver
0s pacientes como parceiros; € garantir que os gestores apoiem o envolvimento do paciente,
bem como o cuidado centrado no paciente em todos os niveis de assisténcia (CANADIAN
PATIENT SAFETY INSTITUTE, 2019).

Esse material enfatiza ainda os motivos pelos quais pacientes e acompanhantes devem
ser integrados nos processos de SP, como o fato de conhecerem os sintomas e as respostas aos
tratamentos estabelecidos de maneira mais precisa e diferenciada; sao os melhores investidores
no proprio bem-estar ou no bem-estar do paciente; estdo sempre presentes durante o processo
assistencial; a coragem e resiliéncia dos pacientes podem inspirar € dar animo aos profissionais
de saude e por fim, eles frequentemente percebem quando o cuidado ndo estd sendo realizado
da maneira correta e com a devida aten¢do por parte dos profissionais de saude (CANADIAN
PATIENT SAFETY INSTITUTE, 2019).

Tendo em vista esse contexto, a literatura apresenta estratégias que podem ser
desenvolvidas pelas institui¢cdes de satde a fim de facilitar o engajamento do paciente ¢ do
acompanhante, como: a educacdo em saude através de folhetos, livretos e programas de
computador (KIM et al., 2017); o fornecimento de feedback em tempo real sobre a experiéncia
do atendimento (LOUCH; O’HARA; MOHAMMED, 2017); as reunides entre profissionais,
gestores, pacientes e acompanhantes durante todo o periodo de hospitalizagdao do paciente, com
solicitacdo de constantes comentarios do paciente e acompanhante durante a mesma e
debriefing - ferramenta que facilita a aprendizagem por meio da experiéncia- ao término da
reunido (LIANG et al., 2018); e a inclusdo do paciente e do acompanhante na revisdo das
intervengoes de satde (SILVA et al., 2016).

Além disso, uma revisao integrativa realizada de 2003 a 2016 identificou também, as
formas de atuagdo dos profissionais de satide para incentivar o engajamento dos pacientes e
acompanhantes, destacando-se a comunicacao aberta e efetiva, o fornecimento de informagdes
sobre o plano de cuidado, as orientacdes sobre como auxiliar os profissionais na redugao de
erros e o fornecimento de informagdes sobre a ocorréncia de EAs (SILVA et al., 2016).

Nesta perspectiva, reforga-se a importancia das institui¢cdes de saide em desenvolverem
estratégias para envolver o paciente e 0 acompanhante no cuidado, uma vez que essa ¢ uma
atitude imprescindivel para o sucesso da SP, proporciona um sentimento de maior seguranga
em relacdo a hospitalizagdo e viabiliza o estabelecimento de uma relacao de parceria, pautada
na confiang¢a e no vinculo entre todos os envolvidos no cuidar (KIM et al., 2017; LIANG et al.,

2018; VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020).
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3.2  Alocucio da pedagogia de Paulo Freire com a tecnologia educativa

As tecnologias em saude sdao processos e/ou produtos desenvolvidos, incorporados e
utilizados nos sistemas de saude para melhorar o cuidado que ¢ dispensado ao ser humano
(NIETSCHE et al., 2012), podendo ser classificadas em leve, leve-dura e dura. A tecnologia
leve diz respeito as relagdes propriamente ditas, como a construgdo de vinculo, o acolhimento
e a gestdo. Ja a leve-dura esta ligada aos saberes bem estruturados, que operam no processo de
trabalho em satde, como a clinica médica, a clinica psicanalitica e a epidemiologia. E a
tecnologia dura diz respeito ao uso de insumos tecnoldgicos como maquinas, normas €
organizagdes (MERHY, 2002).

Nesta pesquisa, destaca-se a tecnologia educativa (TE) como um exemplo de tecnologia
leve que se utiliza de um conjunto de conhecimentos cientificos para tornar viavel a
operacionalizacdo do cuidar ¢ do educar, com o objetivo de sistematizar experiéncias e
vivéncias que vao permitir o fortalecimento dos sujeitos, por meio do empoderamento, da

autonomia e do bem-estar (SALBEGO et al., 2018; NIETSCHE, 2012).

A tecnologia educativa ¢ um conjunto de conhecimentos que se aplicam a uma
atividade educativa partindo da realidade do ser humano, valorizando sua
experiéncia, seu contexto de vida e suas expectativas frente ao processo satde-
doenga. (WALL, 2001, p. 3).

Assim, a TE pode ser considerada uma pratica educativa de grande importancia na area
da saude, principalmente para a enfermagem, pois enfatiza o saber-educar, proporcionando ao
enfermeiro a realizagdo de melhorias na assisténcia (JESUS et al., 2018). Logo, as praticas
educativas em saude sdo mecanismos de promocao da saude que colaboram com a prevengao
e reabilitagdo de doencas; e despertarem a cidadania e a responsabilidade do sujeito com a saude
(ALVES; AERTS, 2011). Alves e Aerts (2011, p. 324) definem ainda a pratica educativa como
“o processo de prover os individuos dos conhecimentos e experiéncias culturais que os tornam
aptos a atuar no meio social e a transforma-lo”.

Destaca-se que a cartilha como TE foi escolhida por ser um material midiatico
importante na sociedade atual, informativo e educativo que apresenta formas estaveis de
enunciados que circulam na sociedade. Além disso, esse recurso permite versatilidade na
apresentacao, manuseio, linguagem e ilustracdes de modo que estes se adéquem ao publico
alvo, sendo capaz de comunicar ideias e conceitos de forma rdpida, sem cansar o leitor

(PAULA; CARVALHO, 2014).
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Na enfermagem, a TE consiste num conjunto sistematico e planejado de conhecimentos
cientificos voltados para promover processos de ensino-aprendizagem sobre determinados
assuntos em saude que tornardo viaveis o planejamento, a execu¢do, o controle, o
acompanhamento ¢ a avaliacdo de um processo educacional; e o desenvolvimento de acdes de
geréncia do cuidado e de servigos, bem como a construgdo de saberes técnico-cientificos
(NIETSCHE et al., 2005; AFIO, 2014).

Além disso, o enfermeiro que utiliza a TE faz uso de uma metodologia que substitui a
mecanizacdo do falar e da simples transferéncia de informacgdes, pela construgdo de
conhecimentos a partir de experiéncias vividas e do respeito as crencas dos educandos,
estimulando o aprendizado por meio das habilidades de reflexdo e andlise critica (FONSECA
etal.,2011).

Dessa forma, os ideais recomendados para a TE seguem os preceitos da pedagogia
problematizadora de Paulo Freire, para quem a educacdo ¢ um ato de respeito, liberdade e
autonomia, capaz de proporcionar ao educando o desenvolvimento da criticidade frente a
realidade vivenciada, podendo assim, transforma-la (FREIRE, 2002).

Pode-se afirmar ainda que, o processo de ensino-aprendizagem problematizador de
Paulo Freire leva ao ato reflexivo e esse proporciona a conscientizagdo do sujeito. Logo, o
sujeito consciente faz escolhas conforme sua vontade e faz uso da autonomia alcangada,
dizendo sim ou ndo com propriedade, sendo entdo capaz de transformar sua realidade (FREIRE,
2002). Freire (2014) em seu método de alfabetizagdo salienta que, na “educagdo
problematizadora se faz, assim, um esfor¢co permanente através do qual os homens vao
percebendo, criticamente, como estdo sendo no mundo com que € em que se acham”.

A educacdo problematizadora faz uso de dois elementos essenciais e que devem ser
considerados no desenvolvimento de uma TE, o didlogo e a conscientizagao.

O dialogo para Freire ¢ considerado:

[...] Uma relagdo horizontal de A com B. Nasce de uma matriz critica ¢ gera
criticidade. Nutre-se do amor, da humildade, da esperanca, da fé, da confianca.
Por isso, s6 o didlogo comunica. E quando os dois polos do didlogo se ligam
assim, com amor, com esperanca, com fé um no outro, se fazem criticos na
busca de algo. Instala-se, entdo, uma relacdo de simpatia entre ambos
(FREIRE, 2000, p. 115)

Portanto, ¢ através do didlogo que o educador levanta questionamentos sobre situagdes
problematicas no intuito de fazer o educando pensar e refletir sobre questdes do seu contexto

social, isto €, o processo de acdo-reflexdo que ¢ construido na relagao dialdgica garantird ao ser
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humano aquisi¢do de novos niveis de consciéncia e, consequentemente, novas formas de acao
(FREIRE, 2002; FREIRE, 2000).

Ainda na concepcao das praticas educativas dialdgicas, Freire (2014, p. 96) afirma que:

Somente o didlogo, que implica um pensar critico, ¢ capaz, também de gera-
lo. Sem ele ndo ha comunicagdo e sem esta ndo ha verdadeira educagéo. A que,
operando a superagdo da contradi¢do educador-educandos, se instaura como
situacdo gnosioldgica, em que os sujeitos incidem seu ato cognoscente sobre o
objeto cognoscivel que os mediatiza.

Assim, Freire em seu pensamento educacional afirma que, o ser humano deve ser
identificado como “sujeito de conhecimento”, a relagdo de conhecimento como “gnosiologica”
e a educagdo como a “situacdo gnosiolodgica”, ou seja, “aquela em que o ato cognoscente nao
termina no objeto cognoscivel, visto que se comunica a outros sujeitos igualmente
cognosciveis”. (FREIRE, 2011a).

Destaca-se ainda que, a relagdo de conhecimento ndo estd meramente reduzida a relacao
sujeito-objeto, sendo necessario que se estabeleca uma relacdo intercomunicativa entre os
sujeitos durante o todo o processo educativo, para que o objeto de conhecimento seja conhecido
e transformado. Por fim, Freire afirma que o mundo humano ¢ de comunicagdo: “comunicar ¢
comunicar-se em torno do significado significante” e a “comunicagdo ¢ dialogo, assim como o
dialogo ¢ comunicativo”. (FREIRE, 2011a).

Dessa forma, a TE como educagdo em saide ¢ uma situacdo de conhecimento e
comunicagdo, que tem o didlogo como esséncia durante o processo educacional, pois para Freire
(FREIRE, 2011a): “A educacdo € comunicacdo, ¢ didlogo, na medida em que ndo ¢ a
transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que buscam a significagao
dos significados”.

O outro elemento importante no processo educacional de Paulo Freire ¢ a
conscientizagdo. Esta ndo engloba apenas o conhecimento da realidade, mas envolve a tomada
de consciéncia, que ¢ a passagem da realidade para um distanciamento da mesma (GADOTTI,
1996), sendo para isso necessario uma acao libertadora. Nesta direcdo Freire (1980, p. 25)
manifesta: “[...] estou absolutamente convencido de que a educacdo, como pratica da liberdade,
¢ um ato de conhecimento, uma aproximacao critica da realidade”.

Assim, a educacdo libertadora estd comprometida em mudar o mundo, encontrar
solucdes para a realidade, instigar os sujeitos a estarem em constancia pela busca de novos
conhecimentos e a reaprender o que ja haviam aprendido, visto a necessidade de transformacao

continua da sociedade (GADOTTI, 1996). Além disso, Freire (2014) afirma que o homem ¢ o
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agente de sua propria libertacdo, “ninguém liberta ninguém, assim como ninguém educa
ninguém”, mas que para isso € preciso que praticas educativas, como a TE, sejam desenvolvidas
para que os educadores possam estar preparados a auxiliar os educandos no processo de
constru¢ao de conhecimento.

Por fim, a base de sustentagdo filosofica de Paulo Freire valoriza o processo de
construcdo e aplicagdo de uma TE nos servicos de satde, ao incorporar uma educagao critica e
reflexiva que vai de encontro com o processo interativo que deve ser estabelecido entre
enfermeiro-paciente/acompanhante durante todo cuidado, fazendo com que todos os sujeitos
envolvidos na educag@o percebam o elo existente entre o conhecimento e o afeto, sendo entio
capazes de observar e refletir sobre a realidade vivida, propondo transformacgdes que valorizam

a assisténcia holistica e a humanizacao do cuidado (SALLES; CASTRO, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa orientada pelo referencial metodologico da
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).

A escolha pela metodologia qualitativa parte da premissa de que este tipo de abordagem
possibilita ao observador investigar o significado de vivéncias, experiéncias, cotidianidade,
estruturas e institui¢des de acordo com os sentidos que os individuos lhe atribuem, respeitando
as crengas, agoes e culturas que se entrecruzam, por meio um conjunto de praticas materiais e
interpretativas em que a linguagem, a pratica e os objetos sdo indissociaveis (MORSE, 2012;
MINAYO, 2001).

Pode-se considerar ainda que, a pesquisa qualitativa preocupa-se com o fato da realidade
nao poder ser quantificada, assumindo um campo de estudo que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, processos e fenomenos que ndo podem ser minimizados a
operacionalizacdo de variaveis. Nao obstante, para esse tipo de pesquisa ha todo um percurso
metodoldgico que deve ser seguido para que a abordagem possa permitir uma sistematizacao
do conhecimento a compreensao logica do processo em estudo (MINAYO, 2001).

A pesquisa qualitativa possibilita ao pesquisador o desenvolvimento do conhecimento
proprio da profissdo, uma vez que investiga problemas da pratica profissional e se dedica ao
estudo do ser humano e suas relagdes (LOPES et al., 2008). Assim, a escolha dessa abordagem
mostra-se adequada por identificar e explorar o fendmeno estudado e as interacdes que se
produzem, proporcionando o entendimento aprofundado do objeto de pesquisa.

A modalidade de pesquisa adotada, a Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), que
tem articulacdo intencional com a pratica, no intuito de encontrar alternativas de solugdes,
propor e realizar mudangas e inovagdes com vistas a solucionar ou minimizar problemas
decorrentes das praticas em saude. Ao utilizar uma variedade de métodos e técnicas, tanto o
pesquisador quanto os sujeitos participantes estdo ativamente inseridos no processo da pesquisa
(TRENTINI; PAIM, 2004).

Essa modalidade metodologica propde conexao do pesquisador da area da satide com
sua pratica assistencial e o seu estudo. Para isso, o pesquisador deve estar envolvido e inserido
no local onde acontece a pesquisa, conhecer as demandas e necessidades do campo, construir
novos modos de cuidar e/ou inovacdes no contexto da pratica (PAIN et al., 2008; TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2017).



32

E importante ressaltar que no processo da PCA, as informagdes da pesquisa influenciam
a pratica assistencial e as informacdes da pratica influenciam na pesquisa, sendo esses processos
autdbnomos e convergentes, garantindo assim uma estreita relacao entre pesquisa e assisténcia

(TRENTINI; PAIM, 2004).

Na PCA, o essencial ¢ a convergéncia, ou seja, ponto de justaposicdo dos
processos da pratica assistencial e da investigagao cientifica em continua agdo
dialégica de modo a produzir acdes de compromisso entre o trabalho do
pesquisador e o trabalho do grupo de profissionais da assisténcia. Esse
compromisso leva a efetivar a construgdo do nexo pensar e fazer buscando a
concretizacdo de mudangas e/ou inovagdes na pratica assistencial em saude.
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p. 23).

A PCA ¢ caracterizada pelos principios da imersibilidade, simultaneidade,
expansibilidade e dialogicidade. Na imersebilidade, o pesquisador precisa estar inserido nas
acoes da pratica assistencial no mesmo espaco fisico e temporal em que acontece o estudo. A
simultaneidade implica no movimento de convergéncia entre as acgdes da pratica de
investigacdo e da assisténcia, uma vez que poderd gerar mudangas na pratica assistencial face
as questdes investigativas e vice-versa. A expansibilidade possibilita ampliar os objetivos da
investigacdo no momento em que acontece a justaposicao entre assisténcia e investigagdo, uma
vez que nos depoimentos dos sujeitos poderdo insurgir temas para novas discussoes,
expandindo o tema de pesquisa. Por sua vez, a dialogicidade ¢ imprescindivel para que haja
comunica¢do entre os envolvidos na pesquisa. Esse didlogo acontece justamente devido a
convergeéncia existente entre pesquisa € assisténcia, sem descaracterizar a unidade de ambas,
mas proporcionando a troca de conhecimentos com inten¢do de gerar mudancas (TRENTINI;
PAIM, 2004).

Frente ao exposto ¢ evidente que a PCA se configura para além de uma metodologia de
pesquisa neste estudo, sendo considerada uma ferramenta fundamental para tornar coerente e
harmoénico a consolidagdo de implantagdo de uma tecnologia educativa na maternidade, com
vistas a envolver a paciente e seu acompanhante nas a¢des de seguranca do paciente. Além
disso, salienta-se a intrinseca relagao das ideias de Paulo Freire com a PCA, uma vez que a
PCA estd pautada no didlogo critico e libertador entre profissional de satde e
paciente/acompanhante ou educador e educando, possibilitando assim uma sincronia nos
pensamentos e no processo de construcao da pesquisa.

A pesquisa sera desenvolvida seguindo as quatro fases propostas pela PCA: concepcao,
instrumentagdo, perscrutacao, analise e interpretacdo (TRENTINI; PAIM, 2004), descritas a

seguir.
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4.2 Trajetoria da Pesquisa Convergente Assistencial

4.2.1 Fasede Concepg¢ao

A primeira fase, denominada fase da concep¢do, diz respeito a génese do estudo e
origina-se da prética profissional do pesquisador. E desta fase que nasce o problema de
pesquisa, os objetivos e a justificativa (TRENTINI; PAIM, 2004).

Assim, nesta fase ocorreu a delimitacao do tema relativo a participacao das pacientes e
acompanhantes da maternidade na seguranga do paciente, atrelado as inquietacdes que
emergiram da minha pratica, no que se refere ao fragil envolvimento desses atores na seguranga,
nesse cendrio de pesquisa. Neste momento, os objetivos de pesquisa e pratica também foram
tragados com o proposito de responder a questao de pesquisa.

Durante a minha experiéncia profissional enquanto enfermeira de uma maternidade
percebi fragilidades quanto a qualidade das informacgdes transmitidas dos profissionais as
pacientes e aos acompanhantes, além do limitado estimulo no fortalecimento do didlogo e
interacao desses atores para que pudessem favorecer a inclusao e a participagdo das pacientes
dos acompanhantes nas agdes de SP. Com isso, a proposta de pesquisa foi apresentada aos
profissionais de saude da maternidade, com o intuito de envolvé-los nas discussdes sobre a SP
e integra-los no planejamento de solugdes para o problema, com vistas a colaborarem com as
mudangas e inovagdes propostas para a pratica.

Ainda nessa fase foi realizada a revisdo de literatura sobre o tema, desenvolvido o
problema de pesquisa, a introducdo do projeto, os objetivos previamente apresentados e
definido o referencial tedrico que sustentou a anélise de dados. O desenvolvimento do estudo
seguiu todos os passos do guia de elaboracdo de estudos qualitativos que coletam dados por
meio de entrevistas ou grupos focais: Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research

(COREQ) (SOUZA, 2021).

4.2.2 Fase de instrumentacdo

Nessa fase acontece a definicdo do percurso metodologico que possibilita a defini¢ao
do local da pesquisa, os participantes, as técnicas para coleta de dados e o registro das
informagdes coletadas. E nesse momento que acontece a convergéncia, definida pelo
movimento de aproximacdo e afastamento, de modo a criar espagos de justaposicdo entre

assisténcia e pesquisa (TRENTINI; PAIM, 2004).
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4.2.2.1 Cenario de pesquisa

Este estudo foi desenvolvido na maternidade de um Hospital Metropolitano de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Esse hospital ¢ um grande complexo hospitalar que oferece diversas especialidades
médicas e atende exclusivamente pelo SUS. O hospital dispde de Centro de Ensino e Pesquisa,
sendo reconhecido como Hospital Escola. A institui¢do participa de diversos programas do
Ministério da Saude, dentre eles, o programa de qualificagao das praticas seguras que buscam
envolver os pacientes e os acompanhantes nas agoes de seguranca do paciente.

A maternidade ¢é referéncia em gestagao de alto risco, assistindo mulheres provenientes
da capital mineira e de outras cidades do Estado de Minas Gerais. Possui em média 219 partos
por més, com taxa média de ocupagdo da maternidade de 90%, com propor¢ao de 60% de parto
vaginal. A unidade conta com uma equipe multiprofissional composta por médicos e
enfermeiros obstetras, enfermeiros generalistas, médicos pediatras, fisioterapeutas, psicoélogos,
assistentes sociais e técnicos de enfermagem. O bloco obstétrico conta com 03 consultorios, 06
leitos de pré-parto, 01 quarto de pré-parto, parto e pos-parto (PPP), 01 sala de cirurgia para
cesarea, 01 sala para parto normal e 01 sala de recuperacdo anestésica. Para os partos de
mulheres com suspeita ou confirmacao do Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
2 (SARS-CoV-2) h4a uma sala reservada e isolada para o parto e para a recuperacao anestésica.
O alojamento conjunto conta com trinta leitos para o bindmio, sendo que trés desses leitos sdo
reservados para a gestante, puérpera e seu bebé que sejam casos suspeitos ou confirmados de
SARS-CoV-2.

A maternidade contava com a ajuda de doulas, no grego ‘mulher que serve’, para dar
apoio emocional as gestantes no trabalho de parto. As doulas participavam da assisténcia no
bloco obstétrico toda segunda-feira e quarta-feira, entretanto, esse suporte foi suspenso por
tempo indeterminado, devido a pandemia do SARS-CoV-2.

Vinculada a maternidade hé o banco de leite e a casa da gestante. O banco de leite recebe
doacgdes de leite materno, auxilia o aleitamento materno de puérperas que estdo hospitalizadas
e faz o acompanhamento apos alta hospitalar das mulheres que estdo com dificuldade para
amamentar. A casa da gestante ¢ um local que recebe gestantes e puérperas de diversas cidades
de Minas Gerais, que precisam permanecer na capital para realizar acompanhamento rotineiro
no hospital ou que estejam com o RN internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ou

na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal.
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4.2.2.2 Participantes do estudo

Os participantes desta pesquisa foram as pacientes, seus acompanhantes e a equipe
multiprofissional da maternidade. Estes foram selecionados por conveniéncia, em funcao da
sua capacidade de contribuir com informagdes e outras demandas que visavam responder ao
objetivo da pesquisa.

Ressalta-se a importancia da participagcdo de profissionais de diversas areas na
construgdo e avaliagdo da cartilha, pois o processo multiprofissional viabiliza a criagao de um
material contendo diversas opinides e enfoques diferentes sobre a mesma tematica, fortalecendo
assim o trabalho em equipe; e uniformizando e oficializando condutas relacionadas ao cuidado
(ECHER, 2005).

Definiu como critério de exclusdo os participantes menores de 18 anos de idade. Os
profissionais de satude, pacientes e acompanhantes que ndo participaram da etapa de avaliagdo
da tecnologia educativa (terceira etapa), por qualquer motivo, ndo foram excluidos da pesquisa,

uma vez que contribuiram para a construcgao inicial da TE (primeira etapa).

e Técnicas para obtenc¢ao das informacdes

Para a producdo dos dados foi utilizada a técnica de entrevista individual com as
pacientes, os acompanhantes e os profissionais de saude até atingir a saturacao da amostra, ou
seja, 0 momento em que a pesquisadora encontrou a ldgica interna do objeto de estudo, em suas
conexdes e interconexdes, as entrevistas foram interrompidas (MINAYO, 2017). Para isso,
foram utilizados roteiros semiestruturados (APENDICES A e B), contendo perguntas abertas e
flexiveis para auxiliar a pesquisadora a manter o foco da pesquisa em relagdo aos objetivos da
mesma, e também para oferecer liberdade e espontaneidade ao participante de acordo com a
direcdo do discurso (MINAYO, 2001). Todas as entrevistas foram gravadas com auxilio do
gravador do smartphone da pesquisadora e a descri¢do detalhada do modo como aconteceu as
entrevistas esta descrito na fase de Perscrutacao.

O diario de campo, instrumento importante para o processo de analise dos dados, onde
diariamente o pesquisador coloca suas “percep¢des, angustias, questionamentos e informagdes
que ndo sdo obtidas através da utilizacdo de outras técnicas”, (MINAYO, 2001, p. 63) foi
utilizado para anotar os acontecimentos relevantes concernente ao problema de pesquisa, antes,
durante e apdés as entrevistas (APENDICE C). Foi observado o comportamento dos
profissionais, pacientes e acompanhantes, especialmente em relagdo as orientacdes,

questionamentos e agdes que pudessem influenciar na seguranga do paciente na maternidade.
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Essas observagdes e anotacdes foram feitas diariamente pela pesquisadora, que as utilizou para

ajudar na analise das entrevistas.
4.2.3 Fase da Perscrutacdo

Essa fase exige a formulacdo de estratégias de refinamento e aprofundamento para que
a investigacdo dos dados coletados aconteca rigorosamente e assim, o pesquisador possa
desenvolver o conhecimento técnico e tedrico; e promover mudangas no cenario de pratica.
Normalmente acontece de maneira intrinseca as fases de Instrumentagao e Analise (TRENTINI;

PAIM, 2004).

Assim sendo, a perscrutagdo se caracteriza como uma procura de modo
minucioso e profundo de condi¢cdes para mudangas em todo o contexto de
investigagdo: fisico, técnico, tecnoldgico, cientifico, emocional, cultural,
social, senso de €tica, entre outros. Desse modo, a perscrutacdo na PCA
ocorre quando informagdes requerem mais propriedades para tornar
realidade as mudangas (TRENTINI; PAIM, 2014, p. 46).

e Etapas para construcio e avaliacdo da TE
A TE foi desenvolvida em trés etapas subsequentes e interligadas, como apresentadas na FIG.

1.

Figura 1 - Esquematizagdo da producdo dos dados

I~ Obtencdo de subsidios

1°ETAPA para a construcéo da
% tecnologia educativa

=—|\ Desenvolvimentoda
2" ETAPA tecnologia educativa

N

=—I\ Awaliacdo da tecnologia
3” ETAPA educativa

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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e Primeira etapa

Nesta primeira etapa o sujeito foi convidado a participar da pesquisa, com explicacao
das etapas de producdo dos dados e dos aspectos éticos, além da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi distinto para os profissionais de satde
(ANEXO A) e para pacientes e acompanhantes (ANEXO B). Foram utilizados também dois
roteiros de entrevistas distintos, sendo um para pacientes ¢ acompanhantes (APENDICE A) e
outro para os profissionais de saide (APENDICE B), ambos contendo perguntas de
caracterizagdo sociodemografica e perguntas abertas para subsidiar a construcdo da TE.
Destaca-se que o conhecimento prévio dos dados sociodemograficos ¢ fundamental para a
imersibilidade da pesquisadora na realidade do participante, auxiliando-a na construgao do
diadlogo no decorrer das entrevistas.

Em uma das perguntas do roteiro das pacientes e dos acompanhantes, a pesquisadora
utilizou quatro figuras que remetem as metas internacionais de seguranca do paciente na
maternidade para instigar e oportunizar o conhecimento de mais elementos referentes aos
saberes e as experiéncias das pacientes e dos seus acompanhantes relacionados a SP. Ressalta-
se ainda que, a meta de prevengao de lesdo por pressao nao foi abordada nesse estudo, pelo fato
da paciente e do RN ficarem internados um periodo méaximo de 48 horas e terem a mobilidade
preservada, o que significa um baixo risco para desenvolvimento de lesdo por pressao.

As entrevistas dessa etapa foram presenciais, gravadas com auxilio de um aplicativo de
audio no smartphone da pesquisadora e duraram em média 15-20 minutos. Nao houve recusa
ou desisténcia ao longo das entrevistas.

Todos os participantes foram direcionados para um espago reservado na maternidade,
onde as entrevistas aconteceram de forma individualizada. No caso das pacientes com
dificuldade de locomocgdo e/ou que ndo tinham um acompanhante para ficar com o RN no
momento da entrevista, a mesma aconteceu no leito da paciente, respeitando a sua privacidade,
por meio de um biombo.

Nessa primeira etapa participaram da pesquisa treze (13) profissionais de saude, seis
(06) acompanhantes e onze (11) pacientes, sendo que entre as pacientes, quatro (04) eram

gestantes e sete (07) eram puérperas.

e Segunda etapa
Essa etapa compreende a construgdo da TE pela pesquisadora, no formato de cartilha,
levando em consideragdo todas as informacdes apreendidas no momento anterior com 0s

participantes.
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O material foi construido com linguagem clara e ilustragdes ludicas, considerando os
elementos encontrados na primeira etapa da pesquisa e achados da revisdo de literatura. Além
disso, uma profissional especialista em designer grafico foi contratada para fazer a diagramacao
e as ilustragdes da cartilha.

As ilustragdes buscaram evidenciar a realidade das pacientes e dos acompanhantes
inseridos na maternidade, proporcionando a leitura visual e a familiaridade com a realidade
desses atores inseridos no ambiente, de modo que eles pudessem imaginar-se vivenciando cada
acdo de SP proposta ao longo da cartilha, acreditando ser capazes de concretiza-las (MARTINS
et al., 2019; ECHER, 2005). Assim, para que as ilustra¢gdes se aproximassem da realidade do
publico-alvo, a pesquisadora fez registros fotograficos do ambiente da maternidade, dos
uniformes dos profissionais de saude, das roupas das pacientes, das camas hospitalares, dos
bergos, dentre outros e disponibilizou para a profissional que fez as ilustragdes.

Por fim, foi elaborado um esbogo inicial, no Microsoft Word com textos e frases que
deveriam conter na cartilha e apos diversas reunides entre as pesquisadoras, o esboco final foi
encaminhado para a designer, que por sua vez desenvolveu as ilustragdes e em sequéncia, uma
das pesquisadoras desenvolveu a diagrama¢do da cartilha utilizando o aplicativo Canva,

resultando na versio inicial da mesma (APENDICE D).

e Terceira etapa

Essa etapa envolveu apresentagdo da cartilha aos participantes do estudo e avaliagao da
mesma com auxilio de um roteiro Uinico semiestruturado com perguntas abertas e flexiveis para
pacientes, acompanhantes e profissionais de satde (APENDICE E).

Inicialmente foi enviado um convite no Whatsapp de todos os participantes da primeira
etapa, para que eles pudessem dar prosseguimento na participagdo da pesquisa e foi
encaminhada também, neste momento, a cartilha em formato virtual, com o intuito de facilitar
a leitura em qualquer lugar e possibilitar um tempo maior de leitura até o momento da entrevista.

Aceitaram continuar participando da pesquisa oito (08) pacientes e cinco (05)
acompanhantes, havendo perda de duas (02) pacientes, que nao foram localizadas, pois o
nimero que disponibilizaram para contato telefonico era inexistente e de uma (01) paciente e
um (01) acompanhante que se recusaram em continuar participando. Nenhum profissional de
satde se recusou ou desistiu de participar ao longo das entrevistas, sendo assim, os treze (13)
profissionais que participaram da etapa inicial, também participaram desta etapa.

As entrevistas com as pacientes € os acompanhantes aconteceram por ligagao telefonica,

de acordo com data e horario pré-agendado, devido as restrigdes impostas pela pandemia do



39

SARS-CoV-2 e também pelo tempo curto de internacdo hospitalar na maternidade. As
entrevistas com esses participantes tiveram uma dura¢do maior, quando comparada a primeira
etapa, em média de 20-30 minutos, tendo em vista contratempos relacionados ao sinal da
ligacdo que em alguns casos falhava, a falta de privacidade da paciente ou do acompanhante
durante a ligacao, sendo necessario que eles se deslocassem para outro ambiente da residéncia
Oou em muitos casos, porque esses participantes estavam euforicos com o contato telefonico.
Salienta-se que esses contratempos nao atrapalharam na efetividade das entrevistas, bem como
na producdo de dados.

Em relagdo aos profissionais de satde, as entrevistas aconteceram pessoalmente, em
uma sala reservada na maternidade, de acordo com o dia em que eles estavam de plantdo no
setor, com dura¢ao em média 15-20 minutos.

Destaca-se que durante as entrevistas, os participantes foram instigados a avaliar a
cartilha que havia sido enviada previamente, criticar o material e sugerir alteragdes e temas que,
porventura ainda ndo tinham sido contemplados ou ndo tivessem satisfazendo suas necessidades
de conhecimento relacionadas a SP. Em sequéncia foram realizados os ajustes necessarios no
material educativo, de modo a contemplar a avaliacdo e as mudancas sugeridas pelos

participantes, resultando assim, na versdo final da cartilha (APENDICE F).

4.2.4 Andlise e interpretacdo

Essa fase foi caracterizada pelo processo de apreensdo que se inicia junto com a coleta
de dados e organiza as informacdes; e pelos processos de sintese, teorizagdo e transferéncia,
momentos estes que articulam o referencial teérico com os dados coletados, para assim

contextualizé-los (TRENTINI; PAIM, 2004).

e Apreensio
Este primeiro processo iniciou com a produgdo de dados e correspondeu a organizagao
das informagdes obtidas na coleta de dados e nas notas do didrio de campo (TRENTINI; PAIM,
SILVA, 2014).
Foi criado um banco de dados no Microsoft Excel com a transcri¢ao das entrevistas das
pacientes, acompanhantes e profissionais da satde, na integra; e um banco de dados no
Microsoft Word com as observacdes que ocorreram durante a coleta de dados, que estavam

contempladas no diario de campo, num processo que permitiu assim “reunir elementos
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diferentes, concretos ou abstratos, ¢ fundi-los num todo coerente” (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014, p. 55).

Como forma de garantir o anonimato, os participantes receberam codificacdes pela
ordem em que estavam alocadas no banco de dados, sendo “P” referente as transcri¢des
integrais das falas das pacientes e dos acompanhantes (P1, P2, P3...) e “S” quando as

transcrigdes integrais referem-se aos profissionais da satde (S1, S2, S3...).

e Sintese

Este passo consistiu na compreensao das estruturas de relevancia e, para isso, o material
passou por uma nova leitura e reorganizacao para que fosse rearranjado em categorias, sendo
necessario o retorno sucessivo as informagdes registradas, resgate de ideias, atitudes e agdes
observadas, sendo este um exercicio para chegar ao sentido das falas e de sua contextualizagao;
e assim ser possivel realizar a codificagao das entrevistas (TRENTINI; PAIM, 2004).

Para a codificacao foi preciso reconhecer as frases e os temas persistentes nos relatos
dos participantes e identificar expressdes com caracteristicas relacionaveis, separando-os em
paragrafos e identificando-os com codigos conforme a ideia central. Em seguida, todos os
pardgrafos com a mesma codificagdo foram reunidos e os cdodigos mais significativos
possibilitaram a construgdo das categorias que tiveram como fundamento o objetivo proposto

na pesquisa (TRENTINI; PAIM, 2004).

e Teorizacao e transferéncia

Apo6s a sintese foi realizada a interpretacdo dos achados em campo. Esse momento
resultou na edificagdo de novos conceitos, culminando para a conclusao do estudo (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Cada categoria criada foi nesse momento, teorizada por meio da fundamentagao tedrica,
indo de encontro com a pedagogia de Paulo Freire e possibilitando a formulacao de novos
conceitos, defini¢des e relacdes que permitiram ao pesquisador dialogar com o mundo
(MORSE, 2003).

Por fim, este foi o0 momento mais importante, em que todo o processo se findou com a
interpretagdo dos dados que permitiu que as conclusdes da teorizagdo fossem aplicadas no
cendrio de pratica profissional da pesquisadora (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Logo, espera-se que a tecnologia educativa construida nessa pesquisa seja

implementada como parte da educacdo em satide na maternidade, visando a transferéncia do
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conhecimento sobre a seguranga do paciente e a importancia da paciente e do seu acompanhante

nas acdes do cuidado seguro.

4.2.5 Aspectos Eticos

O presente estudo foi fundamentado na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde (CNS) e seguiu os preceitos sob os aspectos éticos e cientificos das pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012).

A pesquisa realizada foi submetida & avaliagdo e aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (ANEXO C) e do HOB
(ANEXO D), parecer n° 1.944.936 ¢ CAAE n° 54459216.2.3002.5129. Para efetiva legalidade
da pesquisa, os participantes ao serem convidados e informados sobre a participagao no estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXOS A, B).

Foram respeitados os principios éticos da privacidade, confidencialidade, beneficéncia,
ndo maleficéncia, justica e autonomia dos dados coletados. Nao ha conflito de interesses entre
os pesquisadores e os sujeitos da pesquisa.

Os possiveis riscos relacionados a pesquisa referiam-se ao constrangimento dos
colaboradores com a exposi¢do de dados, mesmo sendo garantidos o sigilo e a
confidencialidade dos dados de maneira que houvesse prote¢do da privacidade dos
participantes.

Os possiveis beneficios relacionados a pesquisa formam pautados na possibilidade de
contribuir positivamente para a melhoria da seguranca do paciente na maternidade e possibilitar
troca de informagdes que permitam agdes direcionadas para que os proprios pacientes € seus

acompanhantes influenciem de forma mais direta nas ag¢des do cuidado seguro.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes foram divididos conforme as trés etapas referentes a
producao de dados, pré-estabelecidos na metodologia (FIG. 1) e que foram essenciais para o
desenvolvimento da TE. Destaca-se ainda que, a caracterizacdo dos participantes foi realizada
na primeira etapa, uma vez que os participantes das etapas subsequentes sdo os mesmos, a

excecao das desisténcias que aconteceram ao final da pesquisa.

5.1 Primeira etapa: subsidios para construcio da tecnologia educativa

Essa etapa inicia-se com a apresentacdo dos dados de caracterizagdo sociodemografica
das pacientes e acompanhantes participantes da pesquisa, descritos no QUADRO 1 e as
informagdes referentes a caracterizacao dos profissionais de satide que também participaram da

pesquisa, descritos no QUADRO 2.



Quadro 1 — Caracterizagdo das pacientes e acompanhantes participantes da pesquisa

(Continua)
N° | Partici- Idade Género Situacao Escolaridade Local de Renda Profissiao Situacao
pante Conjugal Residéncia Ocupacional
1 Paciente 25 anos Feminino Solteira Ensino médio Belo la3 Comerciante Empregada
completo Horizonte/ salarios
MG minimos
2  Paciente 39 anos Feminino Casada Ensino superior Belo la3 Técnica de Empregada
ineemniet Horizonte/ salarios enferma
MG minimos gem
3 Acompa 27 anos Masculino Casado Ensino superior Belo 3a6 Empresario Autdénomo
nhante incompleto Horizonte/ salarios
MG minimos
4  Paciente 23 anos Feminino Casada Ensino superior ~ Contagem/ 3a6 Empresaria Autonoma
completo MG salarios
minimos
5  Paciente 37 anos Feminino Casada Ensino médio Belo la3 Auxiliar Empregada
completo Horizonte/ salarios Departamen
MG minimos to pessoal
6  Paciente 27 anos Feminino Solteira Ensino médio Ribeirao das la3 Operadora de Empregada
completo Neves/ MG salarios caixa

minimos
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Quadro 1 - Caracterizagdo das pacientes e acompanhantes participantes da pesquisa

(continuacao)
N° | Partici- Idade Género Situacao Escolaridade Local de Renda Profissao Situacao
pante Conjugal Residéncia Ocupacional
7  Paciente 23 anos Feminino Solteira Ensino médio Belo 1 salario Catadorade  Desempregada
incompleto Horizonte/ minimo material
MG recicla
vel
8  Paciente 22 anos Feminino Solteira Ensino Belo 1 salario Comerciante Autdénoma
fundamental Horizonte/ minimo
completo MG
9 Acompa 35 anos Masculino Casado Ensino Vespasiano/ 1 salario Armador da Autdénomo
nhante fundamental MG minimo constru¢ao
completo civil
10 Paciente 28 anos Feminino Solteira Ensino médio  Igarapé/ MG 1 salario Seguranca Autdénoma
completo minimo
11  Acompa 24 anos Masculino Solteiro Ensino médio  Igarapé/ MG 1 salario Vigilante Auténomo
nhante completo minimo
12 Acompa 44 anos Feminino Casada Ensino médio Esmeraldas/ 3a6 Auxiliar de Empregada
nhante completo MG r;?f;:::)ss servicos
gerais
13 Paciente 26 anos Feminino Casada Ensino médio Novo 1 salario Funcionaria Empregada
completo Cruzeiro/ minimo publica

MG
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Quadro 1 - Caracterizagdo das pacientes e acompanhantes participantes da pesquisa

(conclusao)
N° | Partici- Idade Género Situacao Escolaridade Local de Renda Profissiao Situacao
pante Conjugal Residéncia Ocupacional
14  Paciente 21 anos Feminino Solteira Ensino superior ~ Guaraciaba/ la3 Estudante Estudante
incompleto MG rfl??i;ilooss
15 Acompa 56 anos Feminino Divorciada Ensino Belo 1 salario Cuidadora Empregada
nhante fundamental Horizonte/ minimo de idosos
completo MG
16  Paciente 27 anos Feminino Solteira Ensino médio Belo 1 salario  Telefonista  Desempregada
completo Horizonte/ minimo
MG
17 Acompa 39 anos Feminino Solteira Ensino Mateus 1 salario  Auxiliar de Desempregada
nhante fundamental Leme/ MG minimo servigos
incompleto gerais

Fonte: elaborado pela autora (2021)
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos profissionais de satde participantes da pesquisa

N° Idade Local de Residéncia Profissao Tempo de
experiéncia
1 26 anos Belo Horizonte/ MG Técnica de 02 anos
enfermagem
2 38 anos Belo Horizonte/ MG Técnica de 19 anos
enfermagem

3 29 anos Pedro Leopoldo/ MG Técnica de 01 ano e 06

enfermagem meses
4 27 anos Belo Horizonte/ MG Fisioterapeuta 02 anos
especialista

em saude da

mulher
5 50 anos Lagoa Santa/ MG Psicologa 26 anos
6 42 anos Belo Horizonte/ MG Técnica de 05 anos
enfermagem
7 44 anos Belo Horizonte/ MG Técnica de 06 anos
enfermagem
8 46 anos Belo Horizonte/ MG Enfermeira 05 meses
generalista
9 39 anos Belo Horizonte/ MG Enfermeira 15 anos
obstetra
10 36 anos Belo Horizonte/ MG Médica 10 anos
pediatra
11 36 anos Belo Horizonte/ MG Técnica de 02 anos
enfermagem
12 58 anos Belo Horizonte/ MG Técnica de 37 anos
enfermagem
13 30 anos Pedro Leopoldo/ MG Enfermeira 05 anos
obstetra

Fonte: elaborado pela autora (2021)
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Ainda em relagdo as informagdes de caracterizagdo dos participantes, 82% das pacientes
e acompanhantes foram do sexo feminino e 18% no sexo masculino e 100% dos profissionais
de satide foram do sexo feminino. A faixa etaria com maior percentual na pesquisa foi de 20 a
29 anos para as pacientes e acompanhantes (64,5%) e de 30 a 39 anos em relagdo aos
profissionais (38%). Por fim, o tempo de experiéncia dos profissionais de satde variou entre a
01 a 09 anos, correspondendo a um total de 45%.

Essa primeira parte do estudo foi fruto do dialogo que emergiu entre a pesquisadora e
0s participantes e objetivou conhecer a percep¢do e as experiéncias das pacientes,
acompanhantes e profissionais de saude sobre a seguranca da paciente ¢ do RN na maternidade
e consequentemente, auxiliar nas etapas seguintes. A partir da analise dos dados produzidos,
surgiram duas categorias: “Saberes e experiéncias sobre a seguranca da paciente € do RN na
maternidade” e “Desafios para o envolvimento da paciente ¢ do acompanhante nas acdes de

seguranca’.

5.1.1 Saberes e experiéncias sobre seguranca da paciente e do RN na maternidade

Pacientes e acompanhantes esbogam diferentes entendimentos sobre o termo SP, sendo
que a maioria apresentou compreensao limitada e sem defini¢do concreta do conceito de SP,
com foco principalmente no controle do fluxo de paciente no hospital, limpeza do ambiente e

qualidade no atendimento.

“Seguranga ¢ relacionado a entrada, saida, nimeros de pessoas que ficam com vocé
14 dentro” (P1).

“Em um hospital assim, que ndo tem limpeza adequada, a pessoa ndo vai ficar segura
se for um lugar sujo, porque esta tratando de vidas, né?” (P4);

“A seguranga aqui na maternidade é a questdo da higienizagdo, principalmente em
meio a uma pandemia dessas, as coisas devem estar mais limpo possivel, né? Entdo,
¢ a limpeza mesmo em geral, ndo s6 a do banheiro, mas da maca...” (P3).

“Ser bem tratado... Vocés tratam a gente muito bacana e isso envolve a seguranca.
Questdo de confianca!” (P11).

Esses achados assemelham-se a dois estudos (PERES et al., 2018; RICCI-CABELLO,
2016) que se propuseram a explorar as percepgdes € os conhecimento sobre a seguranga do
paciente. No estudo realizado na atencdo primadria, na Inglaterra, pode-se perceber que os

pacientes nao t€ém conhecimento definido sobre a tematica, sendo que os conceitos trazidos por
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eles sdo heterogéneos e relacionados aos registros médicos, erros de medicagdes, bem-estar e
qualidade das técnicas relacionadas ao cuidado (RICCI-CABELLO, 2016). O outro estudo,
realizado na pediatria de um hospital brasileiro, indicou que a maioria dos acompanhantes de
criancas hospitalizadas nunca haviam escutado falar sobre a SP ou ndo tinham conhecimento
adequado sobre o tema (PERES et al., 2018).

Percebe-se ainda que poucos entrevistados expressaram pontos de maior aproximagao
com o conceito de SP estabelecido pela OMS, considerando os cuidados com a higienizagao
das maos, prevengdo de erros de medicacdo, prevengdo de queda e identificacao segura do

paciente.

“E o0 cuidado em virar, tem o cuidado também em dar banho, o cuidado da hora da
comida. E fora a limpeza, né? Ficar sempre com a mao limpa. Toda hora tem que lavar
e passar alcool” (P15)

“No caso dar o medicamento certo, na hora certa” (P10)

“A pulseira que a gente coloca no bebé e na mée, essas coisas pra mim sao seguranga
mesmo” (P2)

“Lavar as maos, levantar a grade, né? Identificar os remédios” (P17).

Esse resultado vai ao encontro com outros estudos que, evidenciaram que os
participantes mencionaram algumas agdes de SP, mas demonstraram limitagcdes conceituais
sobre a tematica (PERES et al., 2018; SOUZA et al., 2020). Nessa dire¢do, destaca-se que os
participantes que apresentam escassez ou limitagdo de informagdes, provavelmente nao
conseguirdo compreender a importancia da sua participagdo na SP, bem como nao saberao
como engajar nas praticas seguras (VILLAR, 2020).

Assim, fica evidente a necessidade de buscar ferramentas educacionais que facilitem a
transferéncia de conhecimento por meio do didlogo, da interagdo paciente, acompanhante e
familia, para que esses atores possam ser informados, incluidos no cuidado e encorajados a

contribuir com a SP.

Identificacio correta da paciente e do recém-nascido

Em relacdo a meta internacional de identificacdao da paciente e do RN na maternidade,
alguns participantes reconheceram a importancia do uso da pulseira de identificagdo com
finalidade de evitar trocas de paciente ou sequestros de RN dentro da institui¢do. Entretanto,
alguns profissionais de saude expressaram que nao ¢ comum ver a paciente ou o acompanhante

atentos ou participativos no processo de identificagao.
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“As vezes perde a pulseirinha e eles ndo tem essa preocupagio em comunicar aos
profissionais que isso foi perdido, né? As vezes nio tem essa percepgdo de troca do
bebé [...] Se perde a pulseirinha do bebé, tem que saber o risco que corre de alguém
pode inadvertidamente pegar esse bebé.” (S10)

“A mesma pulseirinha que eu tenho, ele [o recém-nascido] também tem no pé. Se eu
perder a minha ou a dele, eu ndo saio com ele daqui da maternidade, porque até eu
provar que ele é meu filho, ndo deixam sair por causa de rapto. E se alguém quiser sair
com ele, também ndo vai conseguir.” (P4)

“A pulseira ¢ para identificar o neném, pra ndo ter caso de roubo, igual antigamente
tinha, né?” (P7)

“E sempre bom ter identificagdo pra poder ndo ter problema com medicamento”. (P10)

Pode ainda perceber em alguns depoimentos, relatos de cuidados realizados pelo
profissional e pela paciente em relagdo a identificagdo segura.
“Quando vocé pega o paciente, vocé confere, por exemplo, o nome e eu sempre falo

com a paciente que quando ela for falar o seu nome [...] ela nunca vai falar s6 o
primeiro nome. Ele vai falar sempre o nome completo.” (S2)

“O profissional tem que chegar e perguntar [o nome], mesmo com o documento na
mao”. (P3)

De acordo com as politicas de melhoria da seguranca dos cuidados em satide, a OMS
prioriza a correta identificagdo do paciente com o uso de pelo menos dois identificadores, além
da padronizacdo de abordagens para identificagdo do paciente dentro do sistema de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). A identificagdo das pacientes e dos RN na
maternidade ¢ uma etapa essencial na pratica assistencial, pois garante a legitimidade daquele
que vai receber o cuidado, proporcionando ao profissional a realizacdo do tratamento ou
procedimento com segurancga e qualidade, reduzindo o risco de incidentes (LAURINDO et al.,
2016; DORNEELES; SCHLOTFELDT; DORNELLES, 2020).

Entretanto, um estudo realizado em uma maternidade brasileira revelou que 15,4% dos
recém-nascidos estavam sem pulseiras de identificagdo e 18% das pulseiras tinham dados que
nao conferiam com os do prontudrio. Verificou-se que em 80,9% dos casos, a pulseira nao foi
checada antes dos procedimentos de enfermagem, e a mae ou o responsavel ndo foram
orientados sobre uso da pulseira em 76,8% dos entrevistados (SILVA et al., 2019).
Corroborando com esses achados, um estudo realizado em um hospital na Turquia revelou que
mais de um terco dos participantes disseram que nunca foram informados sobre o uso de
pulseiras de identificacao (CENGIZ; CELIK; HIKMET, 2016). Outro estudo constatou que das
iniciativas realizadas para seguranca dos pacientes, a menos observada foi a identificagao

(SOUZA; SILVA, 2014). Nesse sentido, Gomes et al. (2017) alertam para a prevengdo de EAs
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na assisténcia em saide com a verificacdo da identificacdo do paciente, ressaltando que ¢ um
método simples, eficaz e financeiramente acessivel.

Em contrapartida, outro estudo realizado na clinica obstétrica e no centro obstétrico em
Sao Paulo evidenciou 2,3% auséncias de pulseiras de identificacdo nas pacientes e 2,7% das
pulseiras presentes com os identificadores apagados, considerando o monitoramento pela
equipe e a intervencdo educacional como estratégias para melhoria nesses indices (TASE,
RONCHIN, 2015).

Diante dos achados na literatura e dos depoimentos € possivel perceber a importancia
de enfatizar a participacdo da paciente ¢ do acompanhante no momento da identificagdo do
paciente. O envolvimento da paciente ¢ do seu acompanhante no processo de identificacao,
sobretudo na conferéncia dos dados da pulseira com o profissional, antecedendo o cuidado que
sera prestado ¢ essencial para que essa acdo seja continuamente prestada (PHILLIPS et al.,
2012). Quando as pacientes reconhecem a importancia do uso da pulseira de identificacdo, elas
valorizam o seu uso (COSTA et al., 2020) e solicitam que elas sejam colocadas ou trocadas em
caso de perdas, dados inelegiveis ou erroneos (LATHAM et al., 2012).

Os profissionais, em muitos casos, entendem a importancia da pulseira de identificagao,
mas ndo realizam a conferéncia da mesma, pelo fato de sentirem confianga na relagdo com o
paciente, uma vez que dialogam com eles e sabem o seu nome (COSTA ef al., 2020). Phillips
et al. (2012) apontam em seu estudo que os profissionais ndo verificam a pulseira de
identificagdo a cada intervencdo por acreditarem que ao longo do turno de trabalho estdo
familiarizados com seus pacientes e esta ndo ¢ mais vista como uma estratégia necessaria para
redugdo de erros assisténcias. Entretanto, essa atitude pode desencadear enganos e levar a erros
graves, uma vez que a paciente € o RN recebem cuidados fragmentados por turnos, de uma
equipe extensa e multiprofissional.

Assim, o comprometimento e a responsabilidade do profissional com a identificagdo da
paciente e do RN na maternidade sdao elementos que auxiliam na producao do conhecimento e
no envolvimento da paciente e do acompanhante nesse processo que ¢ primordial para
minimizar a ocorréncia de incidentes (LAURINDO et al., 2016). Ademais, a identificagdo por
meio de pulseiras ¢ um método simples, eficaz e financeiramente acessivel para as institui¢cdes

de satide (PERES et al., 2018; SILVA et al., 2019).

Reducio de danos relacionados ao risco de queda
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Em relagdo ao risco de queda na maternidade, as entrevistas mostraram que os
profissionais atentam para esse problema e orientam a paciente ¢ o acompanhante sobre a
possibilidade de queda da paciente ¢ do RN, bem como sobre as agdes preventivas, como
elevacao das grades dos leitos, leitos baixos, nao deixar o RN sozinho na cama e evitar pisos
umidos.

“Nao deixar o neném em cima da cama, porque ele pode rolar. Muitas vezes eu ja falei
isso, porque ja aconteceu do neném rolar e cair no chdo”. (S12)

“Prevencio de quedas ndo é s6 a gente levantar a grade. E a paciente ndo deitar na
beiradinha [da cama]” (S1)

“Mulher em maca com o bebé é um risco ¢ o que acontece, ela vai ter que amamentar
em maca, entdo assim, tem que ter esse cuidado tanto da enfermagem e delas também.
As grades [da maca] ficam elevadas agora que a gente tem o check list do parto
seguro” (S9)

“Uma das coisas ¢ a grade, a questio de travar a cama, muita coisa [...] A gente deve
estar atento a questdo do banheiro também, porque quando o piso molha ¢ um risco
muito grande de queda” (S11)

“No caso da paciente que esta em trabalho de parto, vocé deve tentar levantar a grade”
(S14)

Porém, por meio dos registros de diario de campo pode perceber que apenas alguns
profissionais da maternidade tém o cuidado em elevar as grades dos leitos das pacientes e
orientar a paciente € o seu acompanhante sobre a importancia dessa pratica, apesar do risco de
queda ser frequente na maternidade, principalmente quando a paciente retorna do bloco
obstétrico, apos procedimento cirtirgico e ainda ndo deambulou. Dessa forma, ¢ essencial que
o profissional reforce as orientagdes de prevencdo de queda com a paciente e acompanhante
para que eles possam ser mais uma barreira para ndo haver a quebra da seguranca.

Ainda em relagdo aos registros do diario de campo, foi frequente assistir a preocupacao
dos profissionais em relagdo a manuten¢do do RN nos ber¢o, enquanto a mae dorme ou quando
ela ou o seu acompanhante se ausenta para realizar, por exemplo, higiene corporal. Além disso,
esses profissionais reconheceram a importancia de realizar medidas de orientagdo e

conscientizagao as pacientes € aos acompanhantes sobre o risco de queda do RN e da mulher.

“Eu particularmente vou pontuando durante o meu plantdo, tipo, a mae que deixa o
neném na cama e corre pra pegar uma gazinha [...] eu falo para elas que a gente acha
que ndo acontece com a gente [a queda do RN da cama], mas acontece” (S6)

“Olha uma coisa que eu vejo muito e chamo muita ateng@o sdo as mées colocarem os
nenéns pra amamentar deitada, né? [...] Ai eu vejo e pego. E ainda mais, porque nem
sempre elas colocam o bebé no canto, na parede, colocam na beirada da cama. Entdo,
isso eu vejo muito e me preocupo” (S7)
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“A gente orienta a paciente que, quando escorre muito liquido [durante o trabalho de
parto] tem que ter cuidado pra nfo escorregar ¢ no pds-parto imediato, ndo deve
levantar sem a enfermagem, por causa do risco de lipotimia” (S9)

Porém, ficou evidente que as pacientes e os acompanhantes entrevistados ndo deram
muita atencao a esse item de seguranca, sendo que apenas duas pacientes conseguiram lembrar
sobre a importancia de ter as grades do leito levantadas, mesmo diante da imagem apresentada

a elas, durante a entrevista.

“Essa protegdo ai [imagem de uma paciente no leito com as grades elevadas] é para
ndo cair, né?” (P10)

“A paciente esta em seguranga [imagem de uma paciente no leito com as grades
elevadas], porque ela pode ficar tonta, pode cair, sei 14, ter algum lapso, né? E ai ¢
importante pra ela a grade. E as vezes, a altura da cama também influencia”. (P14)

Um dos indicadores de qualidade dos servigos de satide sensiveis a enfermagem ¢ a
preven¢do de queda de pacientes internados. Os hospitais e profissionais de saude vém
dedicando atengdo e esfor¢o na prevencdo de quedas em todas as populagdes de pacientes,
especialmente com RN (GALUSKA, 2011). A queda é um evento multicausal e representa 70%
dos EAs no ambito hospitalar, sendo que ao dia, as taxas de queda variam entre 1,4 a 10,7
quedas para cada 100 pacientes (VICTOR et al., 2017).

Esse evento representa nitidamente a falta de seguranga e diz respeito a qualidade da
assisténcia (SEVERO et al., 2014), portanto € indispensavel a avalia¢do da paciente pela equipe
de enfermagem durante a admissdo, identificando os riscos e estabelecendo medidas de
prevencdo durante o periodo de internacdo, incluindo a orientagdo da paciente e do
acompanhante (VICTOR et al., 2017).

No cenario da maternidade, a maioria das pacientes internadas usa medicacdes que
podem ter efeitos na capacidade da mulher deambular, como ¢ o caso de analgésicos que podem
causar sedacdo ou relaxamento muscular e medicagdes para controlar a pressdo arterial que
podem causar hipotensao ou tontura (GAFFEY, 2015). Em mulheres p6s-operadas, a equipe
deve atentar a presenca da sonda vesical de demora e de drenos, além da predisposicao a
ocorréncia de hipotensdo postural, por alteragdes de volume sanguineo, durante ou apos a
cirurgia (VICTOR et al., 2017). Na primeira semana de pos-parto, as mulheres também
apresentam dificuldades para se locomover e movimentar, necessitando de apoio para realizar
as atividades do dia a dia (GAFFEY, 2015).

Um estudo realizado em um centro cirargico brasileiro identificou que 28,6% dos

pacientes que sofreram quedas haviam realizado cirurgias abdominais, sendo que 8,5% tinham
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sonda vesical de demora e 12,8% tinham algum tipo de dreno. Além disso, 47,1% cairam da
propria altura, 22,9% do leito e 20% da cadeira, sendo que os fatores ambientais que mais se
relacionaram a queda foram o piso molhado em 14,3% dos casos e a auséncia das grades
elevadas em 11,3% (VICTOR et al., 2017). Todas essas situagdes e condi¢des assemelham-se
a maternidade, uma vez que a maioria das pacientes vao realizar ou j& realizaram algum
procedimento cirargico ginecoldgico.

Além disso, nesse contexto da maternidade, a equipe também deve estar atenta ao risco
de queda do RN. Relatos da literatura comprovam que, quando esse EA acontece na
maternidade, estdo relacionados a exaustdo materna devido a privacao do sono ou os padrdes
de sono alterados, variacdes hormonais gestacionais, analgesia ou anestesia ¢ amamentagao
(TORINO et al., 2016; ROUSE et al., 2014; GAFFEY, 2015).

Um estudo recente demonstrou que alguns casos de queda na maternidade aconteceram
quando o RN estava nos bragos de um dos pais e este adormeceu enquanto o segurava e que
isso acontecia com frequéncia a noite ou nas primeiras horas da manha, mas na maioria das
vezes 0s pais ndo relataram o incidente por vergonha ou medo de que alguém pudesse tomar
atitudes punitivas contra eles (GAFFEY, 2015).

Com isso, as equipes multiprofissionais manifestam preocupagdes relacionadas a queda
do RN, quando as maes colocam o RN no leito com elas para amamentar, trocar a roupa ou a
fralda, aquecé-lo ou para dormir junto com elas e quando elas ou os pais adormecem sentados
na cadeira com o RN nos bragos (TORINO et al., 2016; ROUSE et al., 2014; GAFFEY, 2015).

Em virtude disso e objetivando a prevengao dos riscos de queda na maternidade, os
profissionais precisam avaliar todos os fatores de risco que sdo preveniveis € em sequéncia
desenvolver intervengdes de orientacdo e estimulo para que pacientes e acompanhantes se
envolvam nas agdes de seguranga (BIASIBETTI et al., 2020).

Para isso, os profissionais devem estimular a participacdo dos acompanhantes no
cuidado com o RN, para que as puérperas possam descansar (TORINO et al., 2016); orientar
sobre a importancia da paciente nao levantar do leito ou se locomover pela maternidade sem o
auxilio do acompanhante ou do profissional de satude; e conscientizar e ensinar as pacientes e
os acompanhantes sobre as a¢des para reduzir a incidéncia de quedas (BIASIBETTI et al.,
2020). Segundo Gaffey (2015), o profissional também deve realizar rondas didrias,
principalmente durante a noite, para averiguar se as medidas preventivas estdo sendo realizadas,
como por exemplo, grades dos leitos elevadas, RNs nos bercos e assim corrigir as atitudes que

podem ocasionar EAs.
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Por fim, a observagdo da pesquisadora complementa os achados das entrevistas em
relacdo a fragilidade do engajamento das pacientes e acompanhantes na prevengao de quedas,
uma vez que esses atores nao se mostraram dispostos e preocupados em elevar as grades dos
leitos das pacientes, além de frequentemente ver maes adormecidas nas cadeiras com o RN no
colo, sem a vigilancia do acompanhante. Nesse sentido, deve-se engajar esses atores nas agdes
de prevencao de quedas, por meio do processo de educacdo que ird refletir na conscientizagao
e ativar a coparticipacdo de todos nas ag¢des que previnem as quedas durante a internagao

(GAFFEY, 2015; ROUSE et al., 2014).

Seguranc¢a no uso e na administracio de medicamentos

Em relacdo a seguranca na administracdo de medicagdo, os profissionais reconheceram
a importancia de algumas ac¢des que devem ser realizadas por eles, com ajuda da paciente e do

acompanhante para a prevengao de eventos adversos.

“Se vocé orientar sempre quem for medicar [...] ¢ uma seguranca para ela [a paciente]
e para mim também” (S9)

“Levar a prescri¢do na beira do leito, conferir nome, leito, tudo bonitinho, igual a
gente faz a conferéncia dos certos, conferir as gotas e informar a paciente. Eu explico
assim, 0 passo a passo pra ela ter uma certa seguranca, pra entender o que esta sendo
feito” (S1)

“Todo profissional técnico ou enfermeiro tem que falar o que esta sendo administrado.
Primeiro saber se o paciente tem alergia aquela medicacdo e orientar o que vai ser
feito e pra que ela serve. Nao ¢ simplesmente toma esse medicamento e pronto” (S11)

“O profissional sempre ao administrar a medicagdo, informar a medicagdo, a dose que
foi prescrita, o nome da medicagdo, pra que ela serve. Eu acho que isso seria muito
importante, porque na maioria das vezes o paciente recebe uma medicacdo que ele
tem o conhecimento dela” (S8)

Os participantes reconheceram e enfatizaram também a importancia da paciente e do
acompanhante questionarem os profissionais de saude sobre a utilizagdo dos medicamentos,

buscando a prevencao de incidentes.

“Facilita para a SP quando eles [pacientes e acompanhantes] oferecem ajuda, quando
eles questionam uma medicagao a ser realizada, em relacdo aos horarios, em relagao
ao local de aplicagdo dos medicamentos, eles estao ajudando” (S8)

“A gente tem que ficar mais antenado para poder ajudar vocés. Procurar saber: ‘olha,
esse remédio aqui € para que?’ ‘“Tem como vocé me explicar?’. A gente também tem
que procurar saber das coisas” (P11)
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“Conferir a medicacdo ¢ até bom pra ndo dizer ‘ah, eu tomei a medicacdo errada!’.
Entdo o paciente sabendo a medicagdo que ele toma, ele indo atrés, ele procurando
saber, ele tendo essa preocupagdo em entender o que ta acontecendo com ele, ajuda o
profissional e ajuda ele” (P14)

A terapia medicamentosa na maternidade tem a intengao de aliviar a dor, tratar doencgas
e/ou auxiliar no processo do parto. Entretanto, os erros durante o processo medicamentoso
podem prolongar o tempo de internagdo, causar reagdes adversas e danos a paciente, deixar
sequelas ou até levar ao 6bito, dependendo da gravidade do evento (PAIM et al., 2016).

O erro de medicacao ¢ um evento adverso evitavel que esta associado a um conjunto de
praticas e circunstancias que acontecem longo de todo o processo medicamentoso até o
momento da administra¢ao (VORIA, 2020; SOUZA et al., 2019; PAIM et al., 2016). Por este
motivo, o processo seguro de administragdo de medicamento vai desde a prescricdo médica,
rotulagem, dispensacdo e distribuicdo dos insumos até o preparo e administracio do mesmo
(VORIA, 2020; PAIM et al., 2016; PERES et al., 2018), seguindo os nove “certos” como
medidas de seguranca: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa,
registro certo, a¢ao certa, forma certa e resposta certa (BRASIL, 2013).

Pode-se constatar pelos relatos que os profissionais da maternidade informam as
pacientes sobre as medicagdes que serdo administradas e compreendem a importancia da
participagdo delas e dos acompanhantes como barreiras para a ocorréncia de erros durante esse
momento. Assim, quanto mais bem preparada estiver uma institui¢do de saude, com equipes
treinadas em relagdo aos fatores de riscos associados a seguranca da medicacdo e com
protocolos atualizados e implantados que visam a participagdo da paciente e do seu
acompanhante durante o processo de administragdo do medicamento, mais seguro sera o
cuidado (COSTA et al., 2020; BIASIBETTI et al., 2020).

Pela observagao de campo, percebeu-se que antes da administragdo de um farmaco, os
profissionais da maternidade tém o habito de explicar a paciente sobre o que serda administrado
e a sua finalidade, porém nem todas as pacientes e acompanhantes mostraram atentos a essa
pratica. Notou-se ainda que as pacientes e os acompanhantes t€m saberes e praticas diferentes

durante a realiza¢do de medicagoes, baseado nas vivéncias referentes a outras internagoes.

“Teve uma vez que a minha esposa estava passando mal, a médica iria tacar uma
vacina nela, que ndo era para ela. Entdo tem que estar lendo quem ¢ a paciente para
aplicar o remédio, porque as vezes a pessoa tem alergia e pode chegar até a 6bito”
(P3)

“A mulher ia dar inje¢@0 que ndo era para mim. Ela s6 chamou o primeiro nome. Ela
ndo chamou o segundo. Na verdade ela chamou o primeiro e o segundo nome, P.C. e
tinham duas P.C. na sala. Eu fui a primeira a levantar, ai ela ja ia me dar. Ai eu peguei
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o papel e falei: Nao, moca, essa ndo sou eu ndo! Porque eu li o terceiro nome da
pessoa” (P4)

“A minha méae também quase morreu em hospital por causa de medicamento errado
[...] eles pegaram e deram um remédio pra ela, mas o remédio parece que ndo era pra
ela. O remédio era pra mulher do lado [...] Ai tiveram que fazer uma lavagem nela,
por causa do efeito do remédio. Ela quase morreu” (P10)

No pensamento de Paulo Freire, o educando/ pacientes € acompanhantes nao sao um
deposito que deve ser preenchido pelo educador/ profissional de saude, pois cada um tem sua
experiéncia prévia e juntos podem aprender e descobrir novas dimensdes e possibilidades na
realidade da vida, pois o educador ¢ somente o mediador no processo de ensino-aprendizagem
e, portanto, aprende junto com o educando (FREIRE, 2011b).

Sugere-se assim que, o profissional de saude quando se propde a fazer uma orientacao
a paciente ou ao acompanhante precisa considerar as experiéncias e saberes daquele com quem
interage, afinal, educar e educar-se ¢ manter-se em “didlogo com aqueles que, quase sempre,
pensam que nada sabem, para que estes, transformando seu pensar que nada sabem em saber
que pouco sabe, possam igualmente saber mais” (FREIRE, 2011a, p. 25). Nesse sentido, a
construc¢ao do conhecimento referente a seguranca na medicacao deve estar pautada na vivéncia
das pacientes e acompanhantes, possibilitando a aproximagdo entre esses atores e 0s

profissionais.

Reducio do risco de infeccio associado ao cuidado em satide

Em relacao a meta internacional de reducao do risco de infecgao associado ao cuidado
em saude, a higieniza¢do das maos (HM) foi a medida mais explorada pelos participantes. Tanto
os profissionais, quanto pacientes e acompanhantes enfatizaram a importancia da higienizagao

das maos para a seguranca da paciente ¢ do RN na maternidade.

“Tenho que estar sempre lavando as maos. Se eu for ao banheiro e pegar em certas
coisas, eu posso estar transferindo bactérias até mesmo pro meu filho. Se eu lavar as
maos, eu ndo vou transmitir bactérias” (P6)

“E preciso saber da necessidade da higienizagdo sempre, né? Sempre que ir ao
banheiro, higienizar as maos. O acompanhante sempre higienizar as maos antes de
pegar no bebé” (S2)

“Lavando as maos ¢ estar cuidando de si proprio e olhando para o préoximo e pro
paciente” (P9)

“Tem que ficar sempre com a mao limpa. Toda hora tem que lavar e passar alcool”
(P15)
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“Higienizar mao, principalmente depois que pegar em tudo, pegar no celular e antes
de pegar nela [no recém-nascido]. Pra mim, o principal [pra contribuir com a
seguranga] € higienizagdo” (P16)

Ficou expresso o descontentamento e a preocupacao dos participantes quando nao sao

realizadas medidas de higienizagdo das maos por parte dos acompanhantes ou das pacientes.

“As pacientes tocam no celular e em seguida pegam no recém-nascido, elas ndo t€m
esse conhecimento de que estdo passando alguma coisa pro bebé” (S1)

“Eu tenho visto muita gente [acompanhantes] que chega e ndo passa alcool na mao.
Uma situacdo muito complicada, porque vocé estd na maternidade com varias
mulheres, com varios bebezinhos e as pessoas chegam da rua e ndo lavam a mao” (P3)

“O paciente sai do banheiro, lava as maos, passa o alcool e beleza. Mas ¢ muito raro
ver o acompanhante tendo isso [...] o certo seria pelo menos lavar as maos, porque vai
tocar na pessoa” (P14)

A HM ¢ a principal estratégia na prevencao de infec¢des relacionadas aos cuidados em
saude (BIASIBETTI et al., 2020; LONGTIN et al.,2010; BELELA-ANACLETO et al., 2013),
sendo considerada uma das barreiras de seguran¢a mais simples e de baixo custo, reconhecida
por 6rgdos internacionais e nacionais, como OMS e ANVISA (BIASIBETTI et al., 2020;
FERREIRA et al., 2020).

A efetividade da HM foi descoberta durante a epidemia da febre puerperal, que ocorreu
entre 1844 a 1848 e vitimou milhares de parturientes que estavam internadas em uma
maternidade de Viena. Durante a vigéncia dessa epidemia, o médico Ignaz Phillip Semmelweis
levantou a hipotese de que o simples ato de higienizar as maos era primordial para evitar essa
grave doenca. Atualmente, com a pandemia do SARS-CoV-2, a HM e o uso de alcool voltou a
ser amplamente divulgado, sendo uma das recomendagdes primordiais da OMS para prevenir
a contaminacao pelo novo Coronavirus (FERREIRA ef al., 2020).

Ainda assim, apesar da HM ser reconhecida como umas das praticas mais importantes
para redugdo do numero de infecc¢des, estudos demonstraram que profissionais, pacientes e
acompanhantes tém dificuldades em aderir a esse procedimento (BELELA-ANACLETO et al.,
2013; PERES, 2018) e por isso, promover essa pratica tem sido um desafio para as instituigdes
de saide (BELELA-ANACLETO et al., 2013).

Uma revisdo sistematica com 16 ensaios clinicos identificou que a adesdo de
profissionais de saide 8 HM foi de 34,1%, sendo de 56,9% a taxa de HM apds intervengdes
(KINGSTON; O'CONNELL; DUNNE, 2015). Em contrapartida, um estudo realizado em um

hospital brasileiro identificou que a maioria dos profissionais de saude (90%) entende que a
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pratica da HM ¢ altamente eficaz na reducdo das infec¢des relacionadas ao cuidado
(OLIVEIRA; PINTO, 2018).

Em relagdo a participacdo do paciente nessa pratica, 83,3% dos profissionais de satude
consideraram importante a participagdo dos pacientes para ajudar na melhoria da adesao a HM,
sendo que 52,2% alegaram que os pacientes poderiam participar lembrando aos profissionais
de realizar a higienizagdo. No entanto, um numero significativo de profissionais considerou ser
desnecessaria a participagdo dos pacientes (60%), sendo constrangedor que esses lembrem o
profissional de higienizar as maos (16%) (OLIVEIRA; PINTO, 2018). Ainda conforme um
estudo canadense, 92,6% dos pacientes ndo se sentem confortdveis em pedir ao profissional
para lavar as maos antes e apos realizar qualquer procedimento (BISHOP et al., 2014).

Pam et al. (2013) e de Longtin et al. (2010) ressaltaram a importancia do apoio a
participacao do paciente na lembranga aos profissionais para o ato de HM. Dentre os motivos
considerados pelos entrevistados em apoiar a participagdo dos pacientes na HM, a maioria
respondeu que essa atitude aumentaria o cumprimento da HM entre profissionais de saude, pois
o cuidador pode esquecer. Porém, em relagdo aqueles que ndao concordavam com o
envolvimento do paciente na HM predominaram alegacdes de que essa estratégia era
desnecessaria, pois tal atitude ndo seria de responsabilidade dos pacientes.

Nessa dire¢do, para que todos os envolvidos no cuidado com a paciente sejam
conscientizados sobre a importancia da pratica de HM ¢ preciso que haja estratégias de

educagdo em saude com o objetivo de orientar e ensinar.

“Se a paciente esta ciente, foi ensinada e ja é pré-orientada de que pra seguranca dela,
tem que cobrar a parte assistencial [os profissionais de satde] que higienizem as maos
antes de tocar nela pra evitar infec¢do cruzada, entdo ela vai cobrar isso” (S1)

“Lavar as mdos é uma coisa que parece ser tdo simples, mas pra determinada
comunidade ndo é. Entdo a questdo ¢ de ser orientado que vocé entrou na enfermaria,
deve lavar as maos. Essa orientacdo que parece ser tdo simples de ser seguida e ndo
€” (S2)

“Eu sempre tive orientagdo que as maos t€ém que ser bem lavadas, o jeito correto de
lavar. Entdo eu sempre soube [...] onde eu vou estou sempre passando o alcool na
mao. Aqui eu saio e na hora que eu volto, eu vou la e lavo a méo e volto e passo alcool
na mao. Entdo quer dizer, eu criei o habito de fazer isso” (P12)

A educacao como pratica de conscientizacao sobre a importancia da HM na prevengao
de infec¢des na maternidade deve ser realizada na admissdo da paciente e durante toda a

hospitalizagdo, de forma rotineira (PERES, 2018; BIASIBETTI et al., 2020), envolvendo
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pacientes e acompanhantes, para que eles compreendam os riscos para SP caso nao higienizem
as maos nos momentos preconizados e previamente orientados (BIASIBETTI et al., 2020).
Destaca-se ainda que, as estratégias educativas nesse contexto sao uma forma de
oferecer conhecimento, proporcionar reflexdo sobre a importancia da HM e oportunizar a
criacdo de senso de responsabilidade das pacientes e dos acompanhantes com o cuidado seguro
(BIASIBETTI et al., 2020). Assim, a utilizacdo da TE vai dinamizar o processo de educagdo
em saude referente a SP, oportunizando as pacientes € aos acompanhantes agugar o
conhecimento, minimizar dividas e mudar comportamentos que nao estejam de acordo com as

praticas da HM.

Comunicacio Efetiva

Os participantes demonstraram ainda entendimento sobre a comunicagdo efetiva como
sendo uma das metas imprescindiveis para que todas as agdes de seguranga do paciente

acontecam de forma efetiva.

“Se vocé comunica com uma pessoa desde 14 do inicio, desde o consultorio, ela cria
um vinculo com vocé, da forma que cla se sente mais proxima [...] e vocé consegue
fazer o seu trabalho adequado com ela, dela realmente ser seu olhar ali” (S1)

“Comunicag¢do ¢ o mais fundamental, tanto pra paciente, quanto pra profissional e
acompanhante, sabe? Tem que comunicar. Tipo insistir mais” (S3)

A comunicacdo efetiva (CE) ¢ a meta de SP que proporciona o estabelecimento do
cuidado humanizado a paciente e ao RN, por meio do compartilhamento de informagdes entre
profissionais, pacientes e acompanhantes (VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020; PERES et
al., 2018; TRINDADE; SPINIELLI;, MOREIRA, 2018). Na maternidade, para que a
comunicacdo seja efetiva, ela deve ser centrada na paciente, em suas necessidades e demandas,
além de promover a troca de conhecimentos entre os comunicantes (TRINDADE; SPINIELLI;
MOREIRA, 2018).

Assim, a CE deve envolver o planejamento adequado das necessidades da paciente e do
RN, a checagem e o repasse das informagdes entre profissionais, pacientes € acompanhantes, a
discussdo do cuidado com todos os envolvidos, a comunicagdo com a paciente durante a
realizagdo de procedimentos, os esclarecimentos de duvidas, a transferéncia do cuidado e a
evolugcdo das informacdes no prontuario da paciente € do RN (PERES er al, 2018;

BIASIBETTI et al., 2020).
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Quando a comunicagdo ¢ utilizada pelos profissionais apenas para expor e impor as
normas da institui¢do relacionadas a SP, esta se caracteriza por uma comunicagao iatrogénica e
portanto, ndo ¢ um espaco que permite um dialogo construtivo capaz de promover o
engajamento das pacientes e dos acompanhantes nas agdes de seguranga (KIM et al., 2018;
TRINDADE; SPINIELLI; MOREIRA, 2018). Vale destacar que nesse modelo de
comunicagdo, certamente as informagdes sobre o cuidado seguro ndo chegam a paciente e ao
acompanhante de modo compreensivel e factivel, além de estabelecer uma relagdo fragmentada
e de inseguranga, o que possibilita a ocorréncia de erros (TRINDADE; SPINIELLI;
MOREIRA, 2018).

Nesse sentido, o profissional que educa deve superar a comunicacdo iatrogénica que ¢
opressora, passiva, autoritdria, desumana e se dedica apenas em repassar comunicados e regras
e permitir que haja uma comunicagdo efetiva, promotora de uma educacao libertadora, capaz
de criar relagdes de confianca e respeito (FREIRE, 2014) entre profissionais, pacientes e
acompanhantes e assim possibilitar que os atores responsaveis pelo cuidado seguro para com a
paciente ¢ o RN, ensinem e aprendam mutuamente.

Liberati ef al. (2019) exemplificam em sua pesquisa a importancia da CE, uma vez que
usou-a como estratégia para um treinamento pratico obstétrico, com o objetivo de reduzir o
indice EAs neonatais e perinatais em uma maternidade do Reino Unido. Dentre os diversos
achados, o treinamento baseado na CE permitiu a formagao de relagdes fortes e transparentes
entre pacientes e profissionais de satde, permitindo que esses individuos se unissem em prol
da SP.

Sendo assim, pode-se afirmar que a CE ¢ a esséncia para que haja vinculo entre
profissionais, pacientes € acompanhantes, uma vez que esse processo permite a paciente receber
informacdes referentes ao seu cuidado e manifestar sua decisdo em relagdo ao mesmo, além de
contribuir para a educacdo em satde e a adesdo ao tratamento proposto (VILLAR; DUARTE;

MARTINS, 2020).

Seguranca do paciente e pandemia da COVID-19

Os participantes também correlacionaram a tematica da SP com a pandemia da COVID-

19, causada pelo virus da SARS-CoV-2.

“A segurang¢a aqui na maternidade ¢ a questdo da higienizagdo, principalmente em
meio a uma pandemia dessas, as coisas devem estar mais limpo possivel, né?” (P3)
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“Para seguranga tem que evitar circulagdo de pessoas vindas de fora por motivo do
COVID” (P2)

“Na questdo da seguranga, eu nem saio com ele [recém-nascido] do quarto, porque
como diz a moga [profissional de satide] o COVID esta em todo lugar” (P4)

“Para a seguranga aqui, vocés [profissionais de saude] estdo se protegendo com a luva,
com a touca e com a mascara por causa dessa COVID e também tem que evitar ter
visitas, porque a gente ndo sabe onde esta o virus” (P7)

“A gente estd na época de pandemia, né? Entdo pra seguranca ¢ a gente estar se
higienizando e ndo ficando sem a mascara” (P10)

“Essa questdo da SP, principalmente agora na época do COVID ¢ usar a mascara ¢
passar o alcool, né? (S5)

O assunto atual sobre a pandemia da COVID-19 foi apresentado nos depoimentos dos
participantes com preocupagdo. O uso do alcool, mascara, controle de entrada das pessoas na
maternidade e o distanciamento social foram destacados como estratégias importantes de
seguran¢a do paciente, no entanto apenas essas acdes ndo sdo suficientes. Dessa forma, ¢
importante que todas as recomendagdes de seguranga do paciente sejam discutidas e reforgadas
com acompanhantes e pacientes.

Autores destacam duas metas internacionais de SP que devem ter aten¢do especial na
vigéncia da pandemia, sem desmerecer as demais metas para SP, que sdo a Higieniza¢do das
maos (HM) (OLIVEIRA et al., 2020; CARDOSO; SILVA; JARDIM, 2020) e a Comunicagao
efetiva (CE) (ESTRELA et al., 2020, STAINES et al., 2020). Em relagdo a HE, profissionais,
pacientes e acompanhantes devem ser instigados sobre a importancia dessa pratica para a
reducao do risco de infec¢oes relacionadas a assisténcia em satude, destacando-se no contexto
pandémico a reducdo do risco de infeccdes pelo SARS-CoV-2 (OLIVEIRA et al., 2020;
CARDOSO, 2020); e em relacao a CE, os autores apontam que ¢ preciso promover a escuta
qualificada, para que seja vidvel aproximagdo das pacientes e dos acompanhantes com toda a
equipe multiprofissional, de modo que seja possivel desmistificar ideias preconcebidas e
medidas preventivas erroneas contra a COVID-19, além de permitir um ambiente seguro, de
aprendizagem e resiliéncia em meio a turbuléncia (ESTRELA et al., 2020, STAINES ef al.,
2020).

5.1.2 Desafios para o envolvimento da paciente e do acompanhante nas agoes de seguranca

Quando os participantes foram questionados sobre a participacao e o envolvimento das

pacientes e dos acompanhantes nas agdes de SP ficou evidente que eles reconhecem a
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importancia desse envolvimento nas acdes do cuidado seguro na maternidade, inclusive para a

prevencao de eventos adversos.

“Ele [o acompanhante] vai ser o segundo olhar, o segundo par de maos a cuidar
daquele paciente. Entdo assim, ¢ fundamental, ¢ uma parceria. Entdo tem que haver
essa parceria” (S2).

“Facilita quando eles [paciente e acompanhante] oferecem ajudam, quando eles
questionam uma medicacao a ser realizada, em relacdo a horarios, em relag@o ao local
de aplicacdo dos medicamentos. Assim eles estdo ajudando” (S8).

“Se eles [paciente e acompanhante] estdo nos ajudando, nés vamos estar evitando
quedas, evitando muitas coisas” (S9).

No entanto, a participagdo das pacientes e acompanhantes na SP foi pouco estimulada,
sendo possivel notar pelos depoimentos e pelo didrio de campo que ndo existem orientagdes

encorajamento dos profissionais para que pacientes e acompanhantes sejam envolvidos na SP.

“Em geral percebo que o paciente ¢ alheio e o acompanhante idem, a respeito da
propria seguranga” (S1).

“Nao percebo [a participagdo dos pacientes ¢ acompanhantes na SP]. Eles sdo pouco
orientados em relagdo a seguranga” (S5).

A participagdo da paciente e do acompanhante no cuidado pode ser entendida como uma
pratica potencial para a SP (BERGER et al., 2013; PARK; GIAP, 2019; KIM et al., 2018), uma
vez que todos os atores envolvidos na assisténcia (profissionais, pacientes acompanhantes e
institui¢do) trabalham em parceria ativa para buscar melhores resultados de satde e contribuir
para melhorias na qualidade e na seguranca do paciente (CARMAN et al., 2013).

Todos os pacientes e acompanhantes envolvidos no cuidado sdo considerados atores
engajados (KIM et al., 2018), e, portanto, sdo eles os melhores defensores do ambiente seguro,
capazes de identificar e prevenir a ocorréncia de eventos adversos (CARMAN et al., 2013; KIM
etal, 2018).

Kim et al. (2017) descrevem que o engajamento apresenta cinco niveis € que o nivel
no qual o paciente e o acompanhante se encontram depende diretamente dos esforcos e praticas
da equipe de saude para envolvé-los na assisténcia. No primeiro nivel de engajamento,
pacientes e acompanhantes sdo apenas informados sobre a assisténcia despendida e nao
informam sobre formas deles se envolverem no cuidado. No segundo nivel, eles sao
incentivados a se envolverem e se comunicarem com os profissionais, sendo encorajados a tirar

davidas. No terceiro nivel, diferentemente do segundo, agora os profissionais de satde vao
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além, eles ensinam pacientes e acompanhantes a comunicarem e envolverem no cuidado. No
penultimo nivel de engajamento, pacientes e acompanhantes sdo parceiros no cuidado e por
1sso sdo envolvidos na tomada de decisdo. Por fim, no nivel cinco, pacientes e acompanhantes
sao0 vistos como integrantes completos da equipe assistente e o envolvimento deles no cuidado
¢ reconhecido por todos e transforma o cuidar, tornando-o eficaz e seguro (KIM et al., 2018).

Embora poucas estratégias de SP sejam implementadas com o objetivo principal de
promover o engajamento da paciente ¢ do seu acompanhante no cuidado, autores reconhecem
a importancia dessa pratica na redugdo de erros relacionados ao cuidado, além de contribuir
para a seguranga do paciente (BERGER et al.,2013; KIM et al., 2018). Diante disso, a principal
estratégia para engajar a paciente e seu acompanhante nas agdes do cuidado seguro é a educacao
(KIM et al., 2018). De acordo com Paulo Freire (2002) a educacao ¢ um espago de contradi¢des
que guarda em si diversos espagos de aprendizagens, sendo uma condi¢do indispensavel para
que os individuos possam assumir uma posi¢ao critica e criativa diante da realidade na qual
fazem parte, lutar por uma organizagdo social mais justa e assim perceberem-se como atores
capacitados a fazerem escolhas ¢ tomarem decisoes.

Os relatos demonstraram ainda que, os profissionais de saide entendem que a troca de
informagdes e orientagdes, provenientes da comunicacao e do didlogo sdo essenciais para que

pacientes e acompanhantes se envolvam nas praticas de seguranga do paciente.

“Quanto mais a gente esta orientando e informando, eu acho que ¢ uma forma deles
também estarem ajudando a gente” (S9)

“A falta de comunicacao efetiva e clara é o que dificulta a participacdo” (S11)

“Vocé vai passando o passo a passo de tudo que vocé faz e ele consegue absorver |[...].
Ele consegue entender a necessidade e que aquilo é para o bem do paciente ¢ ele
consegue participar. Ele cria um vinculo com vocé da forma que vocé expressa, que
ele se sente mais proximo [...] € vocé consegue fazer o seu trabalho adequado com ele
e ele realmente vai ser seu olhar ali”. (S2)

A comunicac¢do ¢ uma ferramenta estratégica e valiosa do PNSP (PASSOS et al., 2016;
BRASIL, 2014b) que ¢ estabelecida por meio do didlogo entre os sujeitos (OLIVEIRA ef al.,
2019), proporcionando o cuidado centrado na pessoa, além de mediar ideias, atitudes e
informagdes (LARSSON et al., 2013).

Para a equipe de satde, a comunica¢do ¢ um componente basico que facilita a relagdo
positiva com a paciente € 0 acompanhante, resultando numa assisténcia de qualidade e livre de

danos (McCABE, 2004). Ao construir uma relacdo de didlogo com a paciente, o enfermeiro
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assume uma posi¢ao de educador proporcionando a constru¢do de novos saberes (OLIVEIRA
etal., 2019).

Em vista disso, a equipe deve se comunicar ativamente com os pacientes e
acompanhantes, para que eles possam tirar suas duvidas, fazer perguntas e se envolverem nas
acoes do cuidado (NEWELL; ORDAN, 2015). Ambientes em que o didlogo ¢ fragilizado
inviabilizam a troca de informagdes e sdo considerados ambientes inseguros (SILVA et al.,
2016).

Na Inglaterra, uma pesquisa reconheceu que os acompanhantes valorizaram a relagao
dialogica para manté-los informados e assim garantir a seguranca dos pacientes, principalmente
apos alta hospitalar (RAINEY et al., 2013). Portanto, quando o profissional dialoga com a
paciente e o acompanhante para transmitir informacdes, oportuniza a argumentacao, a troca de
saberes e as interacdes entre todos, resultando em seguranga e tranquilidade durante todo o
processo de hospitalizagdo (OLIVEIRA et al., 2019).

Desta maneira, Paulo Freire (2002) destaca que a educagdo baseada no didlogo ¢ um
agente potencialmente transformador da qualidade do cuidado, por considerar a paciente e seu
acompanhante como corresponsaveis por transformar a realidade vivenciada, sustentados pelo
conhecimento construido. Assim, o didlogo desafia pacientes e acompanhantes a perceberem a
situagdo de opressao na qual estdo inseridos e a descobrirem que por meio dela existem
possibilidades de mudancas, mas para isso, o profissional precisa incitar este didlogo e estar
disposto a escutar sem julgamentos e escutar respeitando o outro, suas diferengas, seus
conhecimentos e sua cultura.

Por outro lado, ficou evidente pelos depoimentos dos profissionais de satide que a falta
de informacao fornecida a paciente e a0 acompanhante, bem como o uso de uma linguagem nao
acessivel ao publico, além da falta de coesdo nas orientagdes dos profissionais sdo pontos

desfavoréaveis a participagdo da paciente e acompanhante na SP.

“Eu percebo que, quando o paciente ¢ um paciente bem orientado, a participagdo dele
¢ boa, ¢ ativa e do acompanhante idem” (S4).

“Tem a questdo de como vai ser a sua abordagem para informar sobre a seguranga,
porque isso tem que ser proposto de uma linguagem facilitadora, né? Entender quem
¢ o publico alvo, levar a uma linguagem desse publico para que esse publico consiga
absorver. Que seja uma linguagem de facil acesso a eles e que seja realmente da
realidade que estd sendo vivenciada” (S1).

“Acho que a equipe deveria, primeiramente, falar a mesma linguagem [...] Ter uma
comunicagdo boa e clara. Porque tem pacientes que ficam aqui mais dias, né? Ai
passaria as informagdes unicas e adequadamente” (S11).
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“A orientagdo tem que ser pequena, tem que ser do jeito que a pessoa compreende.
Nao adianta sair falando um tanto de palavra” (S14).

A falta de diversas informacdes durante a hospitalizacdo da paciente, como por
exemplo, informagdes sobre cuidados, diagnosticos e tratamentos propostos, refletem
diretamente no conhecimento das pacientes e acompanhantes sobre a possibilidade de
participacao no cuidado, sendo, esta uma barreira para participacao desses atores nas a¢des de
seguranca do paciente (SKAGERSTROM et al., 2017). Um estudo sueco destaca que ambientes
em que o paciente ndo recebe informagdes sobre seu cuidado e onde a interacdo profissional-
paciente ¢ baixa sdo considerados ambientes inseguros (RIDELBERG; ROBACK; NILSEN,
2014). Em consonancia, Larsson (2013) afirma que ¢ preciso que essas informagdes sejam
transmitidas ao paciente de forma adaptada, para que ele possa participar ativamente do proprio
cuidado e, como consequéncia ser capaz de se envolver nas questdes de seguranca
(SKAGERSTROM et al., 2017; BIASIBETTI et al., 2020).

Assim, a troca de informagdes leva ao conhecimento e esse conhecimento por sua vez,
¢ quem proporcionara o respeito mutuo entre profissionais, pacientes e acompanhantes
(SKAGERSTROM et al., 2017) e possibilitara a paciente contemplar a liberdade referente aos
seus cuidados, envolvendo-se nas questdes do cuidado seguro. Ainda a partir das concepgdes
freirianas, os seres humanos que alcangam a liberdade pelo conhecimento sdo capazes de
duvidar, errar, procurar dizer ndo com consciéncia e se perceberem como sujeitos capacitados
as escolhas e decisoes (FREIRE, 2002).

Além disso, Paulo Freire em sua incansavel jornada pelo conhecimento sempre se
empenhou na busca pela superagdo das desigualdades, tendo em vista o desenvolvimento da
consciéncia critica através da percepcao historica em que o individuo estava inserido (FREIRE,
2014). Portanto, os educadores devem primeiramente conhecer o nivel de escolaridade daqueles
que vao receber as informacdes, para que em seguida, a mesma seja transmitida de acordo com
o universo vocabular dos educandos (FREIRE, 2002).

Em relacdo a parceria das pacientes e acompanhantes na SP, os profissionais ressaltaram
que nem toda a equipe da maternidade os reconhecem como parceiros, sendo que alguns
profissionais pensam inclusive que a paciente e seu acompanhante estdo como vigilantes do
cuidado e ndo como coprodutores do mesmo.

“Eu conhego pessoas aqui [...] que acham que o paciente esta sendo abusado, que o
paciente estd querendo ensinar o trabalho dele” (S1).

“Uma hora eles deixam de fazer por falta de iniciativa e outra hora acho que nao, que
eles estdo ali so pra conferir como esta o trabalho e tal” (S8).
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A literatura aponta a importancia de desenvolver um relacionamento entre equipe,
paciente e acompanhante para que esses possam se tornar parceiros no processo do cuidar, e
assim contribuir com a seguranga ¢ a prevencao de EAs (LARSSON et al., 2013; PERES et al.,
2018; ETCHEGARAY, 2014). Pacientes motivados a diminuir os riscos provenientes da
assisténcia sdo vistos como parceiros no cuidado (BERGER et al., 2013), uma vez que sao
capazes de dar feedback sobre a seguranca do paciente (LOUCH; O’HARA; MOHAMMED,
2017).

Park e Giap (2019) identificaram que uma das dificuldades dos pacientes em se tornarem
parceiros ativos do cuidado estava relacionado ao desconforto em indagar os profissionais, pois
ndo queriam que eles pensassem que estavam questionando a capacidade profissional deles de
prestar assisténcia corretamente.

Percebe-se entdo que, o profissional deve escutar a paciente e seu acompanhante,
reconhecer que eles tém conhecimento, comunicar com eles, repassar as informagdes referentes
ao cuidado que esta sendo realizado e sobre a condi¢ao de saude da paciente. Por outro lado,
quando a abordagem da equipe ¢ centrada nas tarefas a serem executadas, os pacientes sentem-
se negligenciados e indefesos, um mero objeto da assisténcia (LARSSON et al., 2013).

Por meio dos depoimentos percebeu-se que as pacientes e os acompanhantes t€m medo
de participar das a¢des de seguranca devido a uma possivel reacdo negativa dos profissionais.
Além disso, existe também um sentimento de superioridade por parte de alguns profissionais.

“Eles tém um pouco de medo de chegar perto da gente. Eu sinto! Medo né? Porque
infelizmente nds temos muitas colegas que sdo muito grossas, né?” (S12).

“Nao perguntam, porque elas tém medo. E como se a gente fosse superior e nio é.
Entéo elas ficam com vergonha. Tem gente que ja chega no desespero ¢ se afasta por
medo” (S13).

“Tem muita gente que ¢ bruta e ignorante, né? Certamente nao vai aceitar, por eu nao
ser um funcionario do hospital e estar falando com eles o que esta errado” (P12).

Corroborando com esses resultados, uma pesquisa revelou que o enfermeiro sente que
precisa exercer o controle da assisténcia e reprimir a participacdo dos pacientes no cuidado,
para que esses ndo questionem sua assisténcia e ndo duvidem do seu conhecimento. (LARSSON
et al.,2013). Geralmente os profissionais de satide se apresentam como superiores, autoritarios,
paternalistas, relutantes em compartilhar informagdes sobre as praticas de seguranca do
paciente e creem que sao eles que sabem o que ¢ melhor para a paciente (LARSSON et al.,

2013). Essa “pratica de poder” por parte dos profissionais evita o0 empoderamento da paciente,
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anula a tomada de decisdes e se torna uma barreira significativa para envolvimento nas agdes
de seguranca (LARSSON et al., 2013; RAINEY et al., 2013).

Nesse sentido, Paulo Freire (2014) afirma que ¢ pedagogicamente inviavel ensinar num
patamar de superioridade e autoritarismo como indica a educagao tradicional. E, ainda, defende
a ideia de que todos ja possuimos saberes que devem ser aproveitados. Dessa forma os
profissionais precisam refletir e rever sobre o comportamento autoritario, a fim de que
oportunidades de aprendizado e crescimento sejam abertas para ambos os lados.

Na maternidade atitudes impositivas € que ndo se baseiam no didlogo horizontal
influenciam na autonomia da mulher e trazem consequéncias negativas para a gestacao, parto e
puerpério (TRINDADE; SPINIELLI; MOREIRA, 2018). A assisténcia autoritaria silencia as
pacientes e dificulta a introducdo da politica de humanizagdo no servi¢o, uma vez que nao
havera corresponsabilidade e vinculo entre pacientes, acompanhantes e profissionais, refletindo
negativamente na seguranca do paciente. (TRINDADE; SPINIELLI; MOREIRA, 2018;
BRASIL, 2014b).

Achados de outra pesquisa revelaram que, os pacientes reconhecem que a comunicagao
com o enfermeiro ¢ fundamental para que sejam estabelecidas suas necessidades durante a
hospitalizagdo e para promover a seguranga. Em contrapartida, os profissionais reconheceram
que ndo envolvem os pacientes nas discussoes referentes ao cuidado, pois acreditam que essa
atitude pode levar a um desequilibrio do poder. Os autores revelaram ainda que, a mudanga na
relagdo de um cuidado hierdrquico para um cuidado baseado na parceria traz impactos
favoraveis na seguranga, na qualidade do cuidado e na satisfagao do cliente (RINGDAL et al.,
2017).

A equipe que escuta e dialoga com a paciente e seu acompanhante cria uma sensacao de
valorizacdo e seguranca e promove o empoderamento (RINGDAL et al., 2017). Por sua vez,
pacientes e acompanhantes emponderados se tornam parceiros ativos no cuidado, sendo
capazes de compreender o proprio papel no processo do cuidar e dispor de conhecimento,
habilidade e confianga para assumir a posicdo de protagonistas na melhoria da satde e na
prevengdo dos EAs (CARMAN et al., 2013).

Assim, o profissional precisa abrir mao do seu controle e compartilhar a tomada de
decisdes com as pacientes, considerando-as especialistas sobre si mesmas, com suas vontades
e capacidades (RINGDAL et al., 2017). Percebe-se que este ¢ um desafio para os profissionais,
mas que se realizado de forma coerente estabelecerd relagdes humanas que ndo sdo de

dominagdo, mas de equilibrio, sentimento e partilha.
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Infere-se ainda que seja sadio e produtivo ensinar para que em seguida, seja viavel
discutir sobre os possiveis caminhos que podem ser percorridos pelas pacientes e
acompanhantes no intuito de se libertarem de toda opressao que lhes sao impostas nos sistemas
de saude e garantirem autonomia e participagao nas acoes de SP (PERES et al., 2018; FREIRE,
2014).

Dessa forma, optou-se pela criagdo de uma TE no formato de cartilha, por entender que
essa ¢ uma estratégia importante para engajamento das pacientes e acompanhantes da
maternidade nas agdes de seguranca da paciente ¢ do RN. Destaca-se que os ideais
recomendados para o planejamento da cartilha foram coerentes com os pressupostos de Paulo
Freire (2002), uma vez que sua constru¢do aconteceu a partir da educagdo dialdgica e de
questionamentos entre a pesquisadora e todos os envolvidos no processo do cuidado seguro,

proporcionando assim, a aquisi¢do do saber que se solidificou no contetido da cartilha.

5.2 Segunda etapa: construcio da cartilha como tecnologia educativa

Tendo por base os saberes e as experiéncias sobre a SP que foram expostos na primeira
etapa, bem como as demandas de conhecimento que trazidas pelos participantes em relagdo a
tematica, a pesquisadora procedeu com a elaboracao de uma cartilha que pode ser utilizada no
formato impresso ou virtual, com a finalidade de ativar a participagdo das pacientes e dos
acompanhantes nas a¢des de SP na maternidade.

Dessa forma, foi realizada uma sintese dos achados da entrevista, baseados nas
fragilidades encontradas e nas informacdes pertinentes que deveriam ser considerados na
cartilha, bem como orientagdes para nortear o profissional no momento de entrega da cartilha
a paciente e ao acompanhante (QUADRO 3). Ainda, para ndo poluir a cartilha ou deixa-la
extensa foram escolhidas informagdes essenciais para constar na TE, considerando que os
profissionais de saide devem fornecer explicagdes adicionais de acordo com as necessidades
apresentadas pelas pacientes e acompanhantes no momento da interagdao e didlogo com os
profissionais de satde.

Destaca-se que a cartilha deve ser considerada um recurso complementar disponivel,
um suporte de informacao, de orientagdes, de esclarecimentos e de prevengao de EAs (ECHER,
2005), portanto nao devera ser apenas entregue a paciente € ao acompanhante e sim, ser
utilizada como uma estratégia educativa dialogada, em que ocorra oportunidade de interagao,

diélogo e aprendizado.
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Quadro 3 — Fragilidades, informagdes e orientagdes

(Continua)

Item

Fragilidade apontada
nos depoimentos dos
participantes

Itens considerados na
cartilha

Orientac¢ao para utilizacio
da cartilha pelos
profissionais

Conceito sobre
seguranca  do
paciente

Identificacao
da paciente e do
RN

Medicagao
segura

Higienizagao
das méos

- Compreensdo limitada da
paciente e do
acompanhante sobre a SP.
- Desconhecimento sobre
como a paciente e o
acompanhante podiam
participar da SP.

- Falta de conhecimento
sobre o0 que precisa ser
verificado na pulseira de
identificagdo e quando
deve ser verificado;

- Falta de compreensdo
sobre a participacdo da
paciente e do
acompanhante no processo
de identificagdo.

- Falta de compreensdo
sobre a participacdo da

paciente e do
acompanhante na
administracao de

medicamentos para que a
mesma ocorra com
seguranga.

- Fragilidade na pratica de
HM;

- Falta de conhecimento de
como higienizar
corretamente as maos.

- Esclarecer o conceito de SP
e como a paciente e o
acompanhante podem
participar das acdes de
seguranca na maternidade.

- Expor que a conferéncia da
pulseira da paciente e do RN
deve ser realizada por todos
os profissionais;

- Pontuar que as pacientes e
os acompanhantes devem
sinalizar aos profissionais se
algum item estiver errado ou
inelegivel na pulseira ou se a
mesma tiver sido perdida.

- Apresentar as informagdes
importantes que devem ser
comunicadas pelas pacientes
e acompanhantes antes e
ap6s  administracdo  da
medicagao;

- Expor sobre a importancia
dos questionamentos e
esclarecimento de duvidas
sobre os medicamentos em
uso.

- Expor que a HM deve ser
realizada  sempre  que
qualquer pessoa for tocar na
paciente ou no RN e antes
de qualquer procedimento;
- Apresentar 0 passo a passo
recomendado para
higienizagdo correta das
maos.

- Apresentar a cartilha, de
maneira dialogada, explicando
e tirando as davidas do
paciente e acompanhante.

- Mostrar a pulseira a paciente
¢ acompanhante ¢ ajuda-los a
reconhecer os itens a serem
verificados;

- Explicar a importancia da
pulseira;

- Exemplificar os momentos
em que o profissional deve
verificar a  pulseira de
identificagdo.

- Mostrar uma prescrigdo
médica (de preferéncia a da
propria paciente ou do RN);

- Explicar a importincia da
paciente  comunicar  sobre
alergias e/ou efeitos colaterais
relacionados ao uso de
medicagdes prévias;

- Reforgar a paciente e ao
acompanhante sobre a
importancia de certificarem
para quem ¢ a medicagdo e/ou
procedimento;

- Encorajar a paciente e o
acompanhante a esclarecerem
todas as davidas sobre as
medicagdes.

- Enfatizar a importancia da
HM e exemplificar os riscos a
saude caso a higienizagdo ndo
aconteca.

- Demonstrar o passo a passo
da higienizagdo correta das
maos e se possivel, fazer junto
com a paciente e seu
acompanhante;

- Encorajar a paciente e o
acompanhante a solicitarem aos
profissionais de satde que

higienizem as maos antes de
qualquer procedimento.
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Quadro 3 — Fragilidades, informagdes e orientagdes

(conclusdo)

Fragilidade apontada i 5 ilizacd
g - P e enrer sy o Orientacao ;.)ara utilizacao
Item nos depoimentos dos . da cartilha pelos
. cartilha ..
participantes profissionais
Realizagdo - Falta de compreensdo sobre - Apresentar brevemente - Explicar sobre a importancia
segura de  a participagdo da paciente e sobre o que é o Termo de da leitura do TCLE antes da
procedimentos 4o acompanhante durante Consentimento Livre e realizagio  de  qualquer

Prevengao de
quedas

Comunicagao
Eficaz

esse momento;

- Fragilidade sobre a
importincia do termo de
consentimento  livre e

esclarecido (TCLE).

- Fragilidade da participacdo
do acompanhante nesse
processo;

- Pouco conhecimento sobre
o risco de queda do RN.

- Falta de conhecimento
sobre a importancia do
didlogo para a seguranca da
paciente e do RN;

- Receio das pacientes e dos

acompanhantes em
conversar, questionar
condutas e solucionar
davidas relacionadas aos
diagnosticos tratamentos e
demais cuidados

dispensados a paciente e ao
RN.

Esclarecido e a
importancia da sua leitura
antes da assinatura;

- Enfatizar que as
pacientes e 0s
acompanhantes devem
perguntar sobre 0
procedimento que sera
realizado.

- Evidenciar a importancia
do acompanhante ¢ como
deve ser sua atuagdo para
prevenir o risco de queda;
- Sinalizar as atitudes que
devem ser tomadas para
evitar a queda do RN e da
paciente.

- Evidenciar a importancia

das pacientes e do
acompanhante
comunicarem com  0S

profissionais e a sanarem
toda e qualquer davida;

procedimento e se possivel,
mostrar um TCLE para a
paciente e o acompanhante;

- Encorajar a paciente e o
acompanhante a esclarecerem
suas  duvidas antes do
procedimento.

- Reforgar a paciente e¢ ao
acompanhante sobre a
necessidade de exigirem que o
profissional verifique a
pulseira de identificacdo da
paciente ou do RN, antes de
qualquer procedimento.

- Exemplificar as
consequéncias de uma queda
para a paciente ou para o RN;

- Expor as medidas que
paciente e acompanhante
devem realizar para prevenir a

queda do RN;

- Expor as medidas que a
propria paciente e o
acompanhante podem realizar
para prevenir a queda da
paciente.

s€u

- Demonstrar  que 0s
profissionais de saide aprovam
e apdiam a participagdo da
paciente e do acompanhante no
cuidado;

- Encorajar a paciente e o
acompanhante a esclarecerem
todas as duvidas.

Fonte: elaborado pela autora (2021)
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Na primeira versdo, a cartilha recebeu o titulo “Como a paciente e 0 acompanhante
podem participar da seguranca do paciente na maternidade?” e seu contetido foi composto pelas
seis metas internacionais de seguranga do paciente, distribuidos ao longo de vinte e uma paginas
(APENDICE D).

Ao longo da cartilha ha ilustragdes coloridas e descontraidas criadas pela profissional
de designer grdfico, simbolizando a maternidade, a fim de organizar a leitura visual e a
familiaridade com a realidade do publico-alvo. Para isso, foram criados personagens que
representaram a gestante, a puérpera, o recém-nascido, o acompanhante do sexo masculino e
do sexo feminino, além do profissional de satude.

A capa foi construida com um titulo atrativo e convidativo, destacando a mensagem
principal da cartilha, além de uma ilustracdo com os personagens que aparecem ao longo da
mesma, de maos dadas. Essa ilustra¢do foi idealizada com o objetivo de demonstrar que a unido
e o relacionamento entre todos os envolvidos no cuidado sdo essenciais para a SP.

Ressalta-se ainda que, durante as entrevistas da primeira etapa nenhum participante
abordou a meta internacional relacionada a realizacdo de procedimentos, entretanto, as
pesquisadoras consideraram essa tematica como sendo de suma importancia para compor a
cartilha, tendo em vista que s3o realizados com frequéncia diversos procedimentos na
maternidade, como, por exemplo, a cesariana, a curetagem, a transfusdo sanguinea, o uso do

forceps durante o trabalho de parto, a puncao lombar no RN, dentre outros.

5.3 Terceira etapa: avaliacio da cartilha pelos participantes

A tultima fase de produ¢do de dados da pesquisa teve como finalidade a avaliacao da
cartilha pelos participantes. Esse momento permitiu a reflexdo e a avaliacdo de todo o processo
da pesquisa, além de orientar as pesquisadoras nos ajustes necessarios na cartilha, de modo que
ela atenda ao objetivo de pratica proposto e aos pressupostos da pedagogia freiriana e da PCA.
Considerou-se ainda a avaliagdo da cartilha pelos participantes como um momento de
aprendizado, que exigiu das pesquisadoras abertura para receber criticas, de modo que a
constru¢dao do material pudesse realmente atender as expectativas do publico-alvo, tornando-o
uma fonte de conhecimento (MARTINS et al., 2019).

Os participantes fizeram poucas observacdes e sugestdes referentes a cartilha,
evidenciando que a constru¢do da mesma foi pautada na real necessidade do setor, bem como
nas demandas referentes a SP e a participacao das pacientes e dos acompanhantes na seguranca

percebidas na primeira etapa da pesquisa.
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Estes avaliaram positivamente a cartilha, ressaltando que as informacdes e orientagdes
contidas na TE foram consideradas suficientes e com linguagem clara para o objetivo proposto.
Referente a aparéncia, os participantes consideraram como satisfatério a qualidade dos
desenhos por complementar e ilustrar a parte escrita, além de despertar curiosidade e a atencao
do leitor.

"Olha, eu achei o contetido muito importante, bacana e muito ilustrativo” P1

“A parte escrita eu achei bem simples e facil de entender a mensagem que vocés
querem passar ¢ as ilustragdes eu achei que ficou bom, porque eclas ficaram bem
coloridas, chamando a ateng@o e sdo autoexplicativas também, porque quando a gente
vé a imagem, a gente identifica muito bem a mensagem que vocés querem passar” P8

“O conteudo estd otimo, bem facil do paciente e dos acompanhantes estarem
entendendo e as ilustragdes também, porque acaba ajudando no entendimento, né?”’
S1

“Eu achei o contetdo das ilustragdes bem objetivo, linguagem clara, objetiva, sem
palavras de dificil entendimento” S4

“Eu achei que a cartilha estd bem ilustrada, estd de facil compreensdo e estd na
linguagem fécil para o paciente entender e para o profissional de satide poder trabalhar
com ela. Entdo, eu a achei bem condizente com a realidade do publico” S6

“Ficou muito bom, muito bem detalhado, muito bem explicado. Essa cartilha ficou
bem detalhada tanto na escrita, quanto nas ilustra¢des” S11

A avaliacdo da cartilha pelos participantes foi de suma importancia para validar o
material, identificar se 0 mesmo poderia ser usado para realidade das pessoas a quem se destina
e se as mesmas, ao se aproximarem da realidade vivenciada na maternidade, entendiam a
importancia de adotar novos comportamentos referentes a participagao nas agoes de SP.

Em relacdo a avaliacdo da parte escrita e das ilustracdes, os participantes foram
unanimes em elogid-las e salientaram que elas auxiliam na compreensdo da temética, ndo
havendo duvidas ao término da leitura. Dessa forma, pode-se inferir que o contetdo da cartilha
foi considerado de facil entendimento e seguiu o preconizado na literatura, uma vez que a parte
escrita foi composta por informagdes precisas, palavras com sentengas curtas € uma linguagem
acessivel a todas as camadas da sociedade, independentemente do grau de instru¢do das
pessoas; € as ilustragdes foram o atrativo que facilitou a compreensao do contetido, sendo a
melhor alternativa para descontrair, tornar o conteudo mais leve e facilitar o entendimento
(MARTINS et al., 2019; ECHER, 2005).

As figuras ilustrativas sdo importantes elementos em materiais educativos, por
facilitarem a compreensdo, estimularem a leitura e aumentarem a atencdo, assimilacdo e a

capacidade de recordar a mensagem (ECHER, 2005; MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).
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Isso pode ser percebido no relato dos entrevistados quando destacam que a figura aumenta o

interesse pelo assunto e favorece o aprendizado.

As pacientes ¢ os acompanhantes consideraram que a cartilha agregou novos

conhecimentos relacionados a tematica da SP, especialmente em relagdo a higienizacao das

maos, cuidados na administracdo de medicamentos, identificacdo da paciente e prevengao de

quedas do RN.

“Ela [a cartilha] trouxe muitas coisas informativas, como a higienizacdo correta das
maos, pois eu ndo sabia o passo a passo” P1

“Com a cartilha eu descobri que ¢ importante saber que a enfermeira que vier tem que
te mostrar a medicacdo e falar o que ¢ a medicacao” P5

“Trouxe novidades em termos de cuidado: sempre estar lavando as maos quando for
pegar no paciente, em termos da pulseirinha no brago e ndo deixar o bebé na cama
sozinho se ndo ele pode cair” P12

Ademais, as pacientes ¢ os acompanhantes ressaltaram a importancia da cartilha,

especialmente no que refere as orientagcdes de como podem contribuir com os profissionais de

satde para o incremento da sua participag@o na seguranca da paciente e do RN na maternidade.

“A cartilha ajuda 14 [na maternidade], porque vocé 1€ e sabe que tem que perguntar as
enfermeiras o medicamento que vai tomar, tem que avisar quando tiver alergia de
algum medicamento pra ndo dar alteragdo nenhuma, pra ndo dar nenhum problema
pro setor" P3

“Ela [a cartilha] é importante pelo fato do acompanhante saber o que ele pode ajudar
com o cuidado com a gente na cama, porque realmente aquela cama ¢ alta e se ndo
tiver um cuidado vocé cai. E também saber que € seguro o bebé ficar no bergo, porque
a gente esta ali, mas passou por um parto, esta cansada e ndo € bom deixar o bebé na
cama ou até mesmo em cima da gente, porque qualquer cochilo que a gente der, o
bebé pode cair. E muito importante o acompanhante ler e ficar ciente, né?” P4

“Sédo coisas simples que tem nela e que as vezes a gente deixa passar batido ¢ lendo
ela a gente passa a colocar em pratica, como ta na cartilha e prestar atengdo na
pulseirinha, higienizar as maos, presta atengdo nas medicacdes" P8

“A gente lembra que tem que fiscalizar as pulseirinhas, porque uma coisa que eu vi la
foi que uma pulseirinha de um bebé perdeu e s6 viu na saida" P9

“Com essa cartilha, ela [a paciente] vai estar reagindo, sabendo comunicar com o
enfermeiro e o médico” P13

De acordo com os profissionais de saude, a cartilha pode ser considerada com um

importante recurso em prol da seguranca do paciente, pois se apresenta como um material de

apoio pedagogico que auxilia no processo de ensino-aprendizagem das pacientes e

acompanhantes e na coprodugao do cuidado.
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“Ela [a cartilha] ajuda a tirar um pouco toda a nossa responsabilidade dividindo-a com
o acompanhante, porque ai vocé esta falando mais para o acompanhante observar,
checar a pulseira, ajudar o profissional a observar certas coisas, entdo a gente vai ter
mais ou menos assim, um suporte a mais em relagdo ao acompanhante” S3

“Com ela [a cartilha] eu percebi a importancia da questdo do procedimento seguro,
que ¢ uma coisa que eu realmente ndo tinha me atentado [...] E a questdo da
comunicagdo segura também, né?” S6

“Essa cartilha de uma forma ou de outra, para gente profissional de saude, também
ajuda a estar sempre relembrando o que a gente precisa estar fazendo, né? tipo assim,
os checklists dos cuidados pra poder estar direcionando a seguranga do paciente” S1

“A cartilha me mostrou a simplicidade com que posso passar a orientagdo [sobre a
SP] para o acompanhante” S10

Em relacdo ao envolvimento das pacientes e acompanhantes nas a¢des de seguranca,
um estudo constatou que a coproducdo nas agoes de SP ainda ¢ incipiente quando analisada a
participacdo em momentos essenciais, como por exemplo, aquele de conferéncia da
identificacao. Quando os pacientes ou a familia apresentavam proatividade e conhecimento,
verificou-se que eles sentiam mais a vontade para participar da SP, ao perguntar sobre os
medicamentos que estavam recebendo e conferindo a identifica¢do rotulada no medicamento
(COSTA et al., 2020). Estudo multicéntrico concluiu que os pacientes fornecem informacdes
que retratam os cuidados vivenciados e, portanto, podem contribuir com o que ¢ necessario
mudar para melhorar a seguranca e a experiéncia do paciente (O'HARA et al., 2018).

Assim, pode-se afirmar que a cartilha conseguiu atender as recomendacdes de uma TE
considerando os preceitos de Paulo Freire, uma vez que proporcionou a divulgagdo de
informagdes sobre a SP sem engessar o conhecimento, possibilitando aos profissionais
estabelecerem uma relagdo pedagdgica problematizadora com as pacientes e os acompanhantes,
para que esses desenvolvam um pensamento critico sobre a realidade vivenciada durante
hospitalizagao na maternidade e com isso participem ativamente do cuidado seguro a paciente
e ao RN (FREIRE, 2008; AFIO, 2014).

Além disso, os achados corroboram com as afirmagdes de Afio (2014) ao afirmar que
um material para ser considerado educativo deve melhorar o nivel de conhecimento, auxiliar
no desenvolvimento de habilidades, permitir maior autonomia e ajudar na reflexdo dos
participantes sobre os comportamentos que influenciardo positivamente na SP. Portanto, a
cartilha pode ser considerada um instrumento que libertou e liberta oprimidos da dominagao
(FREIRE, 2011b), que nada mais ¢ do que o fruto da alienacdo e da falta de estimulos das
pacientes e dos acompanhantes em buscarem novos conhecimentos referentes a participacao no

processo de seguranga.
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Os resultados demonstraram ainda que a cartilha promoveu uma educacao libertadora
ao estimular a capacidade critica do educando, através do despertar da curiosidade, das
indagagoes, do saber prévio, do senso comum e das experiéncias vividas (FREIRE, 2011b;
FREIRE, 2002), que por sua vez foram utilizados como fio condutor para gerar reflexdes e
novos conhecimentos referentes as a¢des de SP.

Logo, a educacdo libertadora e problematizadora que se estabeleceu no decorrer da
construgdo e da apresentacdo da cartilha para as pacientes e acompanhantes, possibilitou que
esses atores superassem a “curiosidade ingénua” e criassem uma alianca entre o saber popular
e o cientifico, sendo capazes de entender, analisar e enfrentar a realidade na qual estavam
inseridos, transformando-a (FREIRE, 2002).

Os participantes recomendaram que a cartilha deve ser um recurso amplamente
disponivel devido a sua importancia para o esclarecimento de duvidas e fornecimento de
orientacdes, promovendo assim a participacao das pacientes e dos acompanhantes nas agdes de

SP.

“Recomendaria a leitura para todos os acompanhantes e para todos os pacientes que
estiverem na maternidade, porque € uma coisa que vai ensinar as pessoas” P7

“Eu j& até mandei a cartilha para a minha sobrinha, que vai ganhar neném [...] e
mandei pra uma amiga minha que também vai ganhar neném [...] Pra orientar elas
melhor, porque elas vao ser mae e ndo sabem como € o sistema do hospital” P3

“Com certeza [recomendaria], porque sdo informagdes muito importantes para quem
esta internado e para quem estad acompanhando a pessoa também, porque, tipo assim,
s80 coisas praticas, simples e as vezes assim, por ser uma coisa tdo simples a gente
ndo da tanta importancia” P8

“Nao s6 recomendaria como gostaria que fosse utilizada dentro da unidade, a fim de
sinalizar a paciente e aos acompanhantes, os papéis de cada um dentro do setor que é
fundamental para o tratamento” S13

“Eu recomendaria e acho que isso ai [a cartilha] deveria estar em todas as
maternidades, porque de uma forma ou outra a gente esta orientando os pacientes ¢
acompanhantes de uma forma que também vai ajudar os profissionais de satde,
porque € o proprio paciente ou acompanhante vai alertar a gente, né?! [...] ai com a
ajuda do paciente e do acompanhante aumenta mais a seguranga” S1

“Sim [recomendaria], porque eu acho que ¢ um método da gente otimizar o servigo,
de ter uma via de mao dupla [...] Quando se tem uma cartilha ¢ muito mais didatico,
otimiza o tempo para vocé atender o paciente e passar pra ele todas as informagdes e
ndo deixar se perder nada” S6

Acredita-se que a cartilha permitiu aos participantes refletirem criticamente sobre a
tematica da SP, levando-os a um processo genuino de conscientiza¢do, que segundo Freire
(2008) ¢ considerado uma pratica de libertacdo que possibilita o alcance do conhecimento.

Portanto, ao perceberam a relevancia da participacao das pacientes e dos acompanhantes nas
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acoes SP, os participantes recomendam a leitura da cartilha, de forma unanime, para todas as
pacientes e acompanhantes.

As pacientes e os acompanhantes enfatizaram a relevancia da participagdo deles no
processo de construgdo da mesma, auxiliando-os na aquisicdo de conhecimento e como

consequéncia, engajando-os como protagonistas nas agdes de seguranca na maternidade.

“Eu fiquei muito feliz, lisonjeada. Eu adorei! Eu fiz parte de uma coisa [construgdo
da cartilha] que tenho certeza que vai ter evolugdo” P7

“Eu achei muito legal, porque mostra que a maternidade estd disposta a ouvir o
paciente, disposta também a melhorias, né?! [...] Quando vocés mostram que vocés
estdo preocupados com a opinido da pessoa, eu acho assim que a pessoa fica até
melhor” P8

“Eu fiquei lisonjeadané... [...] Eu fico feliz de poder ter ajudado na criagdo da cartilha”
P11

Os profissionais expuseram que esse momento, os fizeram pensar sobre a importancia
da tematica e o seu valor para uma assisténcia livre de dados, enfatizando o quanto ¢ essencial
a discussdo das estratégias em torno das agdes de SP com a participagdo de todos os envolvidos,

especialmente a paciente e o acompanhante, no cuidado a paciente ¢ ao RN.

“Desde o momento que vocé chegou, no nosso primeiro encontro, eu achei
importante. E um trabalho bacana, porque ¢ uma coisa muito séria... Eu penso como
profissional que estou prestando cuidados e também se eu for precisar desses
cuidados” S3

“Uma experiéncia bacana e feliz em poder contribuir né?! [...] Fico feliz em poder
contribuir com o pouco que sei” S4

“Foi 6timo e foi dificil, porque me fez pensar em muita coisa que a gente ndo pensa.
Eu vejo que assim, a gente tem que muito que avancgar evoluir ainda né... Garantir
realmente a seguranga do paciente é coisa basica que deveria estar assim, muito bem
estabelecida e que ainda ndo esta. Entdo acho que foi muito enriquecedor no sentido
de ligar mesmo, virar a chavinha do alerta, pra gente prestar mais aten¢ao em alguns
detalhes que vira rotina ¢ na correria a gente deixa passar. Passa batido, mas que é
fundamental pro paciente e que a gente pode evitar uma coisa mais grave, né?” S6

“Foi muito importante participar da constru¢do da cartilha, com certeza, no que diz
respeito a seguranca do paciente e também do profissional, porque essa cartilha com
certeza vai ajudar tanto ao paciente, quanto ao profissional [...] Acho que € uma
colaborac¢do que todos deveriam dar” S7

“Muito interessante. Faz sempre repensar o dia a dia do trabalho” S9

A adogdao de uma abordagem participativa, comunicativa e coletiva no processo de
constru¢do da cartilha permitiu aos participantes identificarem nela suas demandas, se

familiarizarem com o conteido da mesma (OLIVEIRA et al., 2014; REBERTE; HOGA;
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GOMES, 2012) e assim, poderem se engajar nas acdes de SP. Porém, ressalta-se que a
contribuicdo desse material para a SP depende dos principios e das formas de comunicagdo
envolvidos nos processos de entrega do material (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Pelos relatos foi possivel identificar que as pacientes € os acompanhantes se sentiram
valorizados ao perceberem a importancia de suas vivéncias, demandas e percepgdes sobre a SP
para o processo de criagdo da cartilha. Por sua vez, isso s6 foi possivel devido ao relacionamento
dialogico estabelecido entre pesquisadora e os participantes, o que possibilitou a superagao da
hegemonia criada automaticamente sob a figura da pesquisadora e dos profissionais, permitindo
assim a interagdo ¢ a troca de conhecimentos entre todos os envolvidos (REBERTE; HOGA;
GOMES, 2012).

Corroborando com esse achado, um estudo sueco evidenciou que pacientes e
acompanhantes sao sensiveis ao conhecimento e se envolvem ativamente nas agdes para o
cuidado seguro quando sdao ouvidos pelos profissionais € percebem que suas contribui¢des e
opinides para melhoria do setor foram valorizadas (FLINK et al., 2012). Carman et al. (2013)
acrescentam que fatores individuais como conhecimento, atitudes e crengas sobre o papel do
paciente na seguranca e ainda experiéncias prévias com o sistema de satide quando levados em
consideragao e respeitados pelos profissionais, afetam a motivacao, a disposi¢do e a capacidade
da paciente e do acompanhante em engajarem nas praticas de SP.

Nesse sentido, Freire (2002) afirma que ao escutar o educando, o educador aprende a
falar com ele e torna-se humilde, pois ele sabe que tem muito a falar, mas que ndo ¢ o unico
que tem conhecimento e que pode transmiti-lo, devendo assim ter consciéncia de que seu
conhecimento ndo ¢ verdade absoluta e que neste processo entre a escuta e o ensinar, o educador
que leciona com humildade, amor e fé ¢ quem vai possibilitar ao educando construir o
conhecimento e se perceber como parte de um mundo que pode ser ressignificado.

Em vista disso, as institui¢des de saide devem proporcionar durante a construgdo e a
implementacdo de tecnologias educativas, a participagdo dos pacientes € dos acompanhantes
por meio da escuta (CARMAN et al, 2013). Esta por sua vez, s6 serd verdadeiramente
praticavel quando os educadores estabelecerem uma relagdo dialdgica respeitadora com os
educandos (FREIRE, 2002), tornando possivel assim, o encorajamento e o envolvimento desses
no processo de ensino-aprendizagem, de forma que eles compreendam o quao fundamental ¢ a
participacao deles no cumprimento das metas propostas (CARMAN et al., 2013).

Percebeu-se também pelo discurso dos profissionais, a importincia da participagdo
deles no processo de constru¢do da cartilha, pois quando esses atores sdo inseridos nesse

processo ha aquisi¢cao de conhecimentos sobre eles mesmos e daquilo que os cerca, viabilizando
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a execu¢do de mudangas no ambiente de trabalho e em suas proprias condutas (TADDEO et
al., 2012). Além disso, espera-se que pelo fato desse profissional ter participado da construgdo
da cartilha, ele nao seja uma barreira no momento em que a mesma for colocada em pratica,
pois ele conhece e entende o seu objetivo e dessa forma estabelecerd uma relagdo efetivamente
colaborativa (FRANCO et al., 2020).

Posto isto, fica evidente que o desenvolvimento de uma TE deve sempre seguir uma
abordagem participativa, dialogada e respeitosa, como ocorrido com a cartilha desenvolvida
nessa pesquisa (MARTINS et al., 2019; AFIO, 2014; CARMAN et al., 2013). Isto permite que
pacientes, acompanhantes e profissionais se tornem ativos nos processos de aprendizagem,
troca de experiéncias e pensamento critico-reflexivo, construindo conjuntamente o
conhecimento que, por sua vez, sera o transformador da realidade local (MARTINS et al., 2019;
AFIO, 2014; MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003) e aproximara a paciente € o
acompanhante do cuidado que estd sendo prestado pelos profissionais, tornando-os parceiros
na execugao das agdes para um cuidado seguro e na prevengao de falhas e danos, favorecendo
uma hospitalizag@o segura a paciente e ao RN.

As sugestdes apontadas pelos participantes (QUADRO 4) contribuiram para a
reformulacdo da disposicdo das estratégias de SP ao longo da cartilha e também para alteragao
do titulo, sendo estas essenciais para melhorar a qualidade da versdo final da cartilha
(APENDICE F).

Quadro 4 - Sugestdes e observagdes referentes a alteracdes na cartilha

(Continua)
Participante Sugestdes e/ou observacdes Alteracio ou justificativa para niao
alterar
S3 Reduzir o titulo. “Como vocé pode participar da

seguranca da paciente e do bebé na

maternidade?”
S7 Iniciar a cartilha com agdo de lavagem A ordem da cartilha foi alterada
das maos. seguindo a apresentacdo das metas

internacionais de seguranca do
paciente pela OMS junto a Joint
Commission International (JCI), com
excecdo da meta de relacionada a
comunicagao eficaz,  pois a
pesquisadora considerou essa meta
essencial para que todas as demais
metas sejam realizadas com sucesso e

também para que fosse realizado o




Quadro 4 - Sugestdes e observagdes referentes a alteracdes na cartilha

(Continua)

Participante Sugestoes e/ou observacdes

Alteraciio ou justificativa para nio

alterar

o desfecho da cartilha encorajando as
pacientes e os acompanhantes a
dialogarem com os profissionais,
seguindo assim um dos preceitos
fundamentais para a
educacdo/conhecimento, proposto por

Paulo Freire.

Fonte: elaborado pela autora (2021)
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Em relagao as limitagdes do estudo destacam-se duas, sendo que a primeira foi relativa

a escassez de estudos que envolvem a SP na maternidade e a atuacdo da paciente e do

acompanhante nesse contexto; e a segunda refere-se ao cendrio da pandemia do SARS-CoV-2

que inviabilizou o encontro presencial entre pacientes e acompanhantes, participantes da

pesquisa, com a pesquisadora, durante a fase de avaliacdo da TE. Esperava-se que por meio da

entrevista presencial a pesquisadora pudesse captar aspectos subjetivos, reacdes ou

comportamentos que pudessem contribuir com a andlise de dados. Porém, considera-se que

tais limitagdes nao inviabilizaram o alcance dos objetivos propostos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu a constru¢do de uma tecnologia educativa em forma de cartilha
que teve como objetivo orientar a paciente e os acompanhantes sobre a importancia da SP, bem
como eles poderiam contribuir com os profissionais de saude em busca da SP. A escolha da
PCA viabilizou a pesquisadora, enfermeira no campo de pesquisa, aproximar dos participantes,
estabelecer uma relacao de confianga com eles e intervir nos problemas relacionados a SP. Isso
tudo aconteceu na medida em que os dados eram produzidos, permitindo que as agdes de pratica
e de investigagdo convergissem, atendendo assim aos critérios da imersibilidade e
simultaneamente da PCA.

O processo educativo baseado na abordagem dialdgica do pedagogo Paulo Freire
proporcionou superagdo da hegemonia que tem sido estabelecida na educacdo em saude,
facilitando a construg¢do da TE em conjunto com todos os envolvido no cuidado a paciente ¢ ao
RN. Essa experiéncia foi essencial para romper com a visao de que apenas o educador tem
conhecimento, reconhecendo que todos tém saberes, experiéncias e leituras de mundo proprias,
sendo o respeito a essas questdes essenciais para influenciar o desenvolvimento de novos
saberes e assim instigar o protagonismo das pacientes e dos acompanhantes.

Nesta vertente, os dados deste estudo levantaram informacdes sobre as experiéncias,
vivéncias e conhecimentos prévios dos participantes sobre a SP e acima de tudo, evidenciaram
que a elaboragdo da cartilha em conjunto com os profissionais, pacientes € acompanhantes
configura-se como um importante instrumento para a educagdo em saude, sendo um facilitador
no processo de participacdo desses atores nas praticas referentes ao cuidado seguro na
maternidade.

Destaca-se que o material foi construido para ser informativo, explicativo e permitir o
acesso ao conhecimento de forma ludica e de facil compreensdo. Além de disso, ele viabiliza
aproximacao, por meio do dialogo, entre os profissionais de saude, principalmente a equipe de
enfermagem, com as pacientes € seus acompanhantes, uma vez que instiga o publico-alvo a
trazer questdes referentes a SP.

Dessa maneira, a inser¢ao da cartilha na maternidade pode ser considerada como uma
proposta de mudanca nos caminhos relacionados a participagao das pacientes e acompanhantes
nas agoes de SP e também no tocante ao processo de educagdo, pois por ter sido construida de
forma problematizadora e libertadora permite que haja reflexd@o e critica durante a tomada de
consciéncia dos sujeitos sobre a importancia das praticas de SP. Ressalta-se ainda que, para ter

éxito na ado¢do do material na maternidade ¢ preciso que os profissionais de saude estejam
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dispostos a participar ativamente da mudanga proposta com o uso da cartilha, ou seja, a
continuidade do processo educativo instaurado e o uso da tecnologia proposta estdo na
dependéncia do engajamento da equipe.

Assim, a finalizac¢do da construgdo e avaliag¢ao da cartilha nao finda o processo por aqui,
uma vez que a mesma devera passar por atualizagdes continuas, mediante o progresso cientifico
e mudancas referentes as rotinas do setor e ao publico-alvo. Além disso, faz-se necessario que
pesquisas futuras avaliem a eficacia do material, no tocante ao engajamento das pacientes ¢ dos
acompanhantes na participacao das agdes de SP.

Por fim, sugere-se a realizacdo de estudos futuros que possam avaliar o impacto da
utilizagao da cartilha desenvolvida nesse estudo e mensurar as implicacdes dessa estratégia para

a seguranca da paciente e do RN na maternidade.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados para pacientes e acompanhantes

Entrevista n°.: Data da entrevista: / /

Paciente ( ) Acompanhante ( )

Numero de telefone/Whatsapp

1. Dados de Identificaciao

Identificagao:
Género: ( ) feminino ( ) masculino ( ) outros
Idade: Cidade em que reside:

2. Dados sécioecondomicos

- Situagdo conjugal: ( )casado ( )solteiro ( )separado ( )vitivo

- Escolaridade: ( )analfabeto ( )antigo ensino fundamental completo ( )antigo ensino fundamental
incompleto ( )antigo ensino médio completo ( )antigo ensino médio incompleto

( )ensino superior completo ( )ensino superior incompleto ( ) outro. Qual?

- Situagdo ocupacional: ( )empregado ( )desempregado ( )aposentado ( ) nunca trabalhou ( ) auténomo

() estudante
- Renda familiar total: ( )apenas auxilio ( )< 1 salario minimo ( )1 a 3 salarios minimos

()3 a 6 salarios minimos ( )6 a 9 salarios minimos ( )> 9 salarios minimos ( )variavel

3. Roteiro de entrevista
1) O que vocé entende por Seguranca do Paciente?

2) O que essas imagens representam para vocé?

g
Z

e tle!
=IWEWH5
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3) Como vocé pode contribuir para a (sua propria) seguranga da paciente e do bebé?

4) Voce poderia me descrever alguma situagcdo que envolve a seguranga do paciente que
considerou importante?

5) O que vocé acha que pode ajudar ou dificultar a sua participacdo na seguranga do
paciente e do bebé?

6) O que vocé gostaria de saber mais sobre a seguranga do paciente durante a internagdo?
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados para profissionais de saiide

Entrevista n°.: Data da entrevista: / /

Numero de telefone/Whatsapp

1. Dados de identificacao

Género: () feminino ( ) masculino ( ) outros

Idade: Cidade em que reside:

Profisséo:

Tempo de experiéncia profissional:

2. Roteiro de entrevista

1) Como vocé percebe a participacao do paciente € do acompanhante nas ac¢des de
seguranga do paciente?

2) Como vocé avalia sua contribui¢do em busca da participagdo do paciente e
acompanhante na seguranca do paciente?

3) Quais os aspectos que vocé considera facilitadores e dificultadores para o
envolvimento do paciente e acompanhante na seguranga do paciente?

4) O que vocé acha que os pacientes € acompanhantes precisam saber para participar da
seguranca do paciente?

5) O que vocé acha que deveria ser feito nesse setor, visando maior participagao do

acompanhante e paciente nas a¢des de seguranc¢a do paciente?
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APENDICE C - Roteiro para o Diario de Campo

Data: /]

Local da entrevista:

Tempo de duragao da entrevista: horas e minutos

1) Observar e descrever o comportamento, as expressoes faciais, os gestos € o modo de falar e

agir do participante durante a entrevista.
2) Descrever meus sentimentos durante a entrevista.
3) Em caso de dificuldades e imprevistos durante a entrevista, descrevé-los.

4) Observar e descrever (se houver) situacdes, comportamentos e atitudes marcantes do

participante que estejam relacionados a seguranca do paciente.



97

APENDICE D — VERSAO INICIAL DA CARTILHA

VOCES SABEM O QUE E A SEGURANCA
DO PACIENTE?

Seguranga do paciente é

a reducdo dos riscos U'U‘:;gfhg?gf?%
relacionados ao sequranga da
cuidado & mulher e ao pEETES 0 bebe
recém-nascido na maternidade! ‘ ‘
maternidade.

IDENTIFICACAO

CORRETA

h Flguem
2, atehtosl

) Confiram os dados

| da pulseira da
aciente e do bebé
nome completo e

‘ ‘ nasctmerﬁra).

=
-




Comuniquem
se perceberem
alguma
informagdo
errada, letras
apagadas ou
ausencia da
pulseira
de identificacdo
no bebé ou na
paciente.

Aludem os
profissionais a
lermbrarem de checar
a pulseira
de ldentificagdo antes
de qualquer culdado
com a paciente ou
com o bebé

MEDICACAO
SEGURA

Procurem saber 0s
nomes dos
medicamentos em
ﬁ. Py uso, para que eles
\ ! Servem e quais 0s
f horarios em que
serdo feitos.
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Lembrern ao profissional de checar a pulseira de
identificacdo antes da medicagdo e comuniquem se
tiver alergia a algum medicarnento.

Avisem aos
profissionais se . =o
a paciente tiver

qua1q_uer
desconforto
durante ou apés

o medicagdo

recebido. ‘

HIGIENIZAGAO
CORRETA DAS
MAOS

Higienizem as
maos todas as
vezes que m_
forem tocar na = =M
paciente ou no MEMEECH
bebé.

o
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HIGIENIZACAO CORRETA DAS MAOS

PROCEDIMENTO
SEGURO

Leiam aten

0O fermo de consentimento

reallz
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PREVENCAO DE
QUEDAS

Levante da cama sempre
corn o auxilio do
acompanhante ou do
profissional

Mantenham as gra des
da cama sempre
elevadas
Néo deixern o bebé na

coma sozinho, pois ele
pode cair

COMUNICAGAO
SEGURA

* Esclaregam fodas as suds
dividasi

s Se Mesmo com os
orientagdes ainda tverem
diyidas, pegam oos
profissionais gue
expliguem com outras
paolavras.

* Depols de terem recebido
essas informagdes, convido
vocés a parficiparem dao
segurangd da paclente e dao
bebé na maternidade,
Juntos aos profissionalsl
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APENDICE E — Roteiro de avaliacio da cartilha pelos acompanhantes, pacientes e

profissionais.

Data: / /

Identifica¢do do participante:

1) O que vocé achou do conteudo e das ilustragdes da cartilha? Sugere alguma alteragdo?

2) O que essa cartilha trouxe de novidade para vocé?

3) Vocé ficou com alguma duvida durante a leitura da cartilha?

4) Voceé recomendaria a leitura dessa cartilha para outros pacientes e acompanhantes?
Por qué?

5) Como voce€ acha que essa cartilha pode ajudar na seguranca do paciente durante a
internagdo da paciente e do bebé na maternidade?

6) Como foi para vocé participar da constru¢do dessa cartilha?



APENDICE F - Versao final da cartilha

VOCES SABEM O QUE E A SEGURANCA
DO PACIENTE?

Seguranca do paciente é
a reducdo dos riscos J“‘;ggf’h gt
relacionados ao %uranga da
cuidado @ mulher e ao pacte Te - do bebe
recém-nascido na maTern1dadeL
maternidade.

IDENTIFICACAO

CORRIEEA
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Figuem
atentosl!




MEDICACAO

SEGURA

Procurem saber os
nomes dos
medicamentos em uso,
para que eles
servem e quais os
hordrios em que serdo
feitos.

Lembrem ao profissional de checar a pulseira de identificagdo
antes da medicagdo.
Comuniquem se a paciente tiver alergia a algum medicamento.
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A

Avisem aos
profissionais se a
paciente tiver
qualquer
desconforto
durante ou apés a
medicagdo
recebida.

PROCEDIMENTO
SEGURO

Leiam atentamente o termo de consentimento antes de assinar.

O termo de consentimento descreve o procedimento a ser realizado
e 0s riscos para a paciente.
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Exijam a conferéncia da pulseira
de identificacdo da paciente e do
bebé antes de qualquer
procedimento.

HIGIENIZACAO
CORRETA DAS
MAOS

Higienizem as
mdos todas as
vezes que forem
tocar na

paciente ou no
bebé.
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HIGIENIZAGCAO CORRETA DAS MAOS

PREVENCAO DE
QUEDAS

Levante da cama
# sempre com o auxilio do
acompanhante ou do
profissional.

Mantenham as grades
da cama sempre
elevadas.

Ndo deixem o bebé na
cama sozinho, pois ele
pode cair.
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COMUNICACAO

SEGURA

* Esclarecam todas as suas
dividas!

® Se mesmo com as orientacdes
ainda tiverem ddvidas, pegam
aos profissionais que expliquem
com outras palavras.

* Agora, convido vocés a
participarem da seguranga da
paciente e do bebé juntos com
os profissionais!

nnnnn

UFMG A s

enfermagert

Autores: Enf2. Manuela Estrela Baggio
Enf2. Dra. Bruna Figueiredo Manzo

llustragao: Sara Fontenele
Diagramac&o: Enf2. Manuela Estrela Baggio

Referéncia Bibliogréfica:
BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitaria. Como posso contribuir para aumentar
a seguranca do paciente? Orientacdes aos pacientes, familiares e acompanhantes.
Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017.
BRASIL, Ministério da Sadde. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Brasilia; Ministério da Sadde, 2014.
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do Paciente em uma Maternidade".
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido para profissionais de satude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA O FUNCIONARIO E GESTOR

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto integrado de pesquisa, cujas informagdes sao
descritas abaixo. O projeto integrado de pesquisa intitulado: “Participacdo do paciente ou
acompanhante no contexto da seguranca do paciente em unidades hospitalares” ¢
desenvolvido pela pesquisadora Prof. Dra. Bruna Figueiredo Manzo (CPF n°®: 035.612.616-
12), com a colaboragdo da equipe de pesquisadores.

O projeto de pesquisa tem como Objetivo Geral: Analisar estratégias utilizadas em servicos
de atendimento materno- neonatal que visem a seguranca dos pacientes na perspectiva de
profissionais, usuarios e gestores. Vocé sera convidado (a) a responder algumas questdes sobre
a seguranga do paciente, as quais serdo gravadas e transcritas posteriormente, na integra. Vocé
também pode ser observado em algumas oportunidades cuidado realizado as parturientes e
bebés. A sua colaboracao ¢ fundamental para a realizagdo desta pesquisa. A pesquisa se
orientard e obedecera aos cuidados éticos expressos na Resolucao n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, considerado o respeito aos sujeitos e as Instituicdes participantes, em todo
processo investigativo. Sua participagdo ndo envolve riscos fisicos, pois ndo se trata de estudo
que venha a colocar em pratica qualquer nova interven¢do ou procedimento. No entanto, o
carater interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforto, de modo que vocé
podera se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer questionamento, que por
qualquer motivo ndo lhe seja conveniente. Além disso, terd a garantia de que os dados
fornecidos serdo confidenciais e os nomes dos participantes nao serdo identificados em nenhum
momento, que a imagem individual e institucional serdo protegidas, assim como serdo
respeitados os valores individuais ou institucionais manifestos.

Se tiver alguma duvida ou questdes éticas relacionadas ao projeto de pesquisa ou desistir de
fazer parte dele, podera entrar em contato comigo pessoalmente (formas de contato abaixo
informadas) ou por meio do COEP UFMG (formas de contato abaixo informadas). Os registros
e documentos coletados ficardo sob a guarda da pesquisadora acima citados, em seu setor de
trabalho na Universidade envolvida. SO terdo acesso aos mesmos 0s pesquisadores
participantes. Os dados serdo utilizados em publicagdes cientificas derivadas do estudo ou em
divulgagdes em eventos cientificos. Este termo sera assinado em duas vias e uma via ficard com
voceé.

Gostaria de contar com a sua participacao na pesquisa. No caso de aceitar tal convite, peco que
preencha o campo abaixo:

fui informado(a) dos objetivos, procedimentos, riscos € beneficios desta pesquisa, conforme
descritos acima. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este
documento, sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
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decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a) e autorizo o registro das informagdes fornecidas por mim, para serem utilizadas
integralmente ou em partes, desde a presente data. Recebi uma copia deste termo e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
responsavel

, de de 2020.

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Antonio Carlos, n°® 6627/ Unidade
Administrativa II - 2° andar - Sala 2005/ Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil/
CEP: 31270-901 Fone: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

Contato do Pesquisador: Bruna Figueiredo Manzo — Fone: (31) 3409-8034 / E-mail:
brunaamancio@yahoo.com.br Endereco: Av. Alfredo Balena, 190/ Escola de Enfermagem da
UFMG. 4° andar - Sala 420/ Campus Saude Belo Horizonte, MG — Brasil/ CEP 30130-100


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido para pacientes e

acompanhantes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PACIENTES E ACOMPANHANTES NA MATERNIDADE

Convido-a participar do estudo “Participacao do paciente ou acompanhante no contexto da
seguranca do paciente em unidades hospitalares”, de responsabilidade da pesquisadora Prof.
Dra. Bruna Figueiredo Manzo (CPF n°: 035.612.616-12), com a colaboracao da equipe de
pesquisadores. Esse estudo tem como objetivo avaliar a percepcdo sobre a seguranca do
paciente na maternidade, bem como as estratégias de envolvimento da familia e do paciente
nesse contexto.

Vocé sera convidado (a) a responder algumas questdes, as quais serdo gravadas e transcritas
posteriormente, na integra. Também sera observado e anotado todo o cuidado realizado pela
equipe, além dos registros feitos durante a sua internagdo. O cuidado oferecido a vocé nao
sofrera nenhuma alteragao.

A sua colaboragdo ¢ fundamental para a realiza¢do desta pesquisa. A pesquisa se orientara e
obedecera aos cuidados éticos expressos na Resolucao n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, considerado o respeito aos sujeitos e as Instituigdes participantes, em todo processo
investigativo. Sua participac¢do ndo envolve riscos fisicos, pois ndo se trata de estudo que venha
a colocar em pratica qualquer nova intervengdao ou procedimento. No entanto, o carater
interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforto, de modo que vocé podera
se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer questionamento, que por qualquer
motivo ndo lhe seja conveniente. Além disso, terd a garantia de que os dados fornecidos serao
confidenciais e os nomes dos participantes ndo serdo identificados em nenhum momento, que
a imagem individual e institucional serdo protegidas, assim como serdo respeitados os valores
individuais ou institucionais manifestos.

Se tiver alguma davida ou questdes éticas relacionadas ao projeto de pesquisa ou desistir de
fazer parte dele, podera entrar em contato comigo pessoalmente (formas de contato abaixo
informadas) ou por meio do COEP UFMG (formas de contato abaixo informadas). Os registros
e documentos coletados ficardo sob a guarda da pesquisadora acima citados, em seu setor de
trabalho na Universidade envolvida. SO terdo acesso aos mesmos o0s pesquisadores
participantes. Os dados serdo utilizados em publicacdes cientificas derivadas do estudo ou em
divulgagdes em eventos cientificos. Este termo sera assinado em duas vias e uma via ficard com
vocé.

Gostaria de contar com a sua participagdo na pesquisa. No caso de aceitar tal convite, pego que
preencha o campo abaixo:

informado(a) dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme
descritos acima. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este
documento, sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo como
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voluntario(a) e autorizo o registro das informagdes fornecidas por mim, para serem utilizadas
integralmente ou em partes, desde a presente data. Recebi uma copia deste termo e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
responsavel

, de de 2020.

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Antonio Carlos, n°® 6627/ Unidade
Administrativa II - 2° andar - Sala 2005/ Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil/
CEP: 31270-901 Fone: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

Contato do Pesquisador: Bruna Figueiredo Manzo — Fone: (31) 3409-8034 / E-mail:
brunaamancio@yahoo.com.br Endereco: Av. Alfredo Balena, 190/ Escola de Enfermagem da
UFMG. 4° andar - Sala 420/ Campus Saude Belo Horizonte, MG — Brasil/ CEP 30130-100


mailto:coep@prpq.ufmg.br

115

ANEXO C - Aprovacio comité de ética em pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
MINAS GERAIS %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A Seguranga do paciente na Assisténcia Materno e Neonatal
Pesquisador: Bruna Figueiredo Manzo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 54459216.2.0000.5149

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.862.502

Apresentacao do Projeto:
"A Seguranca do paciente na Assisténcia Materno e Neonatal"

Resumo do projeto de pesquisa anexado a plataforma: "Trata-se de um estudo que tem o objetivo de
analisar as estratégias utilizadas em servigos de atendimento materno-necnatal que visem a seguranga dos
pacientes na perspectiva de profissionais, usuarios e gestores. Utilizara como método o Estudo de Casos
miultiplos, de abordagem qualitativa e quantitativa. Os cenarios de estudos serdo trés maternidades e
unidades de terapia intensiva neonatais, as quais sao referéncia ao atendimento dessa populagao no estado
de Minas Gerais. Os participantes do estudo serdo todos os profissionais de saude, gestores e usuarios
desses servigos. A coleta de dados sera através de trés técnicas: Entrevista com roteiro semiestruturado,
observagéo e coleta de dados secundarios registrados pelos servigos. A analise dos dados qualitativos
serao através da Analise de Contetudo. Os dados da observagao serao utilizados para enriquecimento da
analise das entrevistas. Para os dados quantitativos tera analise estatistica descritiva.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar estratégias utilizadas em servigos de atendimento matemo- neonatal que visem a

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £
MINAS GERAIS asil
Continuagéio do Parecer: 1.862.502

seguranga dos pacientes na perspectiva de profissionais, usuarios e gestores.

Objetive Secundario:

a) Identificar incidentes evitaveis em maternidades e unidades neonatais de hospitais de médio e grande
porte;

b) Identificar situagées de cuidado que predispdem a incidentes evitaveis em servigos de atendimento
materno- neonatal;

c) Analisar como os profissionais de saude reconhecem a quebra da seguranga nas circunstancia de
cuidado na assisténcia materno neonatal;

d) Analisar as circunstancias de cuidado que culminam em incidentes eventos adversos;

e) Identificar a percepgao dos usudarios de servigo sobre a seguranga assistencial;

f) Analisar a cultura de seguranca nos servi¢os de assisténcia materno neonatal;

g) Descrever a percepgao dos profissionais sobre a influencia dos acompanhantes ou dos proprios
pacientes na segurancga.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Adequadamente avaliados de acordo com o parecer N° 1.528.373 datado em 05/05/2016.

Riscos e beneficios do projeto anexados a plataforma: "Riscos: Esta pesquisa possui riscos minimos e sera
mantido o anonimato e sigilo para que nao haja constrangimento. Nao havera nenhuma forma de
pagamento aos participantes do estudo. Caso o participante venha a contrair danos em decorréncia do
referido estudo como constrangimento ao responder as questoes, a participagao pode em qualquer
momento ser encerrada. Beneficios: Ira contribuir para a identificagao de fatores evitaveis, que levam a
inseguranga no atendimento aos usuarios dos servi¢os. E, ainda, o projeto envolve a formagao de recursos
humanos para atuar na area, por meio da participagao ativa de alunos de mestrado, doutorado e de
Iniciag@o cientifica na equipe de trabalho. "

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores vem por meio deste informar o acréscimo do cenario de pesquisa - A maternidade do
Hospital das clinicas de Minas gerais como um dos coparticipantes do estudo . Certo que pesquisar esse
cenario sera de grande valia no estudo , visto que esse hospital tem perfil de Hospital escola e é referencia
nos cuidados obstétricos para o estado de Minas gerais.

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa || CEP: 31.770-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Adequadamente listados de acordo com a parecer N° 1,528,373 datado em 05/05/2016.

Recomendagoes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Somos favoraveis pela aprovagéo da emenda ao projeto de pesquisa intitulado: "A Seguranga do paciente
na Assisténcia Materno e Neonatal”, sob a responsabilidade da pesquisadora Bruna Figueiredo Manzo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugao CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

oo ™

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_832060 01/12/2016 Aceito
|do Projeto E1.pdf 16:14:54

Qutros emenda.docx 01/12/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
16:13:42 [Manzo

Outros he.jpg 30/11/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
17:08:05 [Manzo

Outros 544592162aprovacao.pdf 05/05/2016 |Rangell Figueiredo Aceito
09:26:40 | de Oliveira

TCLE /Termos de |TCLE_RESP_RN.docx 19/04/2016 |Bruna Figueiredo Aceito

Assentimento / 09:51:22 [Manzo

Justificativa de

TCLE/Termos de | TCLE_PUER.docx 19/04/2016 |Bruna Figueiredo Aceito

Assentimento / 09:51:12 [Manzo

Justificativa de

TCLE / Termos de |TCLE_FUN_GEST.docx 19/04/2016 |Bruna Figueiredo Aceito

Assentimento / 09:50:54 [Manzo

End.

Av. Presid

le Antdnio Carlos, 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio: BELO HORIZONTE

(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep @ prpg.ufmg.br
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20

Auséncia TCLE_FUN_GEST.docx 19/04/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
09:50:54 |Manzo
Qutros autoricao.pdf 23/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
11:562:26  |Manzo
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Brochura 10:37:28 |Manzo
| Investigador -
Folha de Rosto FOROSTO.pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
10:36:34 |Manzo
Declaragéo de CAANMATHOB.pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Instituigao e 10:36:24 |Manzo
[a
Declaragéo de CAANCTIHOB.pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Instituigdo e 10:36:10 |Manzo
Declaragao de CAANSOFIA, pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Instituigao e 10:34:06 |Manzo
1a
Declaragao de CAANODETES.pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Instituigao e 10:33:40 [Manzo
nfraestrutura
Declaragéo de CAANODETEZ.pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Instituigao e 10:33:30 |Manzo
| Infraestrutura ~ =
Declaragao de CAANODETE.pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Instituigao e 10:33:18 |Manzo
| Infraestrutura
Orgamento ORCAMENTO.docx 02/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
04:24:58 |Manzo
Cronograma CRONOGRAMA.docx 02/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
04:24:10 _|Manzo
Qutros 54459216parece.pdf 12/12/2016 |Vivian Resende Aceito
18:48:50
Outros 544592162emend.pdf 12/12/2016 |Vivian Resende Aceito
18:49:07

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: MG
Telefone:

Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 29 Ad SI 2005
Bairro: Unidade Administrativa ||
Municipio: BELO HORIZONTE

(31)3400-4502

CEP: 34.270-001

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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BELO HORIZONTE, 02 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Vivian Resende
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa || CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO D - Aprovacao do comité de ética em pesquisa do HOB

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON (5 Plabaformea
BEHRENS-MG O-rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Seguranga do paciente na Assisténcia Matermno e Neonatal
Pesquisador: Bruna Figueiredo Manzo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54459216.2.3002.5129

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.944.936

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo que tem o objetivo de analisar as estratégias utilizadas em servigos de atendimento
materno-neonatal que visem a seguranga dos pacientes na perspectiva de profissionais, usuarios e
gestores. Utilizard como método o Estudo de Casos multiplos, de abordagem qualitativa e quantitativa. Os
cenarios de estudos serdo trés maternidades e unidades de terapia intensiva neonatais, 4s quais sao
referéncia ao atendimento dessa populagao no estado de Minas Gerais. Os participantes do estudo serao
todos os profissionais de saude, gestores e usuarios desses servigos. A coleta de dados sera através de
trés técnicas: Entrevista com roteiro semiestruturado, observagao e coleta de dados secundarios registrados
pelos servigos. A analise dos dados qualitativos

sera através da Analise de Conteldido. Os dados da observagao seréo utilizados para enriquecimento da
analise das entrevistas. Para os dados quantitativos tera analise estatistica descritiva.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Analisar estratégias utilizadas em servigos de atendimento matermo- neonatal que visem a seguranca dos
pacientes na perspectiva de profissionais, usuarios e gestores.

Objetivo Secundario:

Enderego: Rua Formiga 50 Sala 108

Bairro: Sao Cristovio CEP: 31.110-430
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-6120 E-mail: cephob@gmail.com
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a) Identificar incidentes evitaveis em maternidades e unidades neonatais de hospitais de médio e grande
porte;

b) Identificar situagoes de cuidado que predispéem a incidentes evitaveis em servigos de atendimento
materno- neonatal;

c) Analisar como os profissionais de saude reconhecem a quebra da seguranga nas circunstancia de
cuidado na assisténcia materno neonatal;

d) Analisar as circunstancias de cuidado que culminam em incidentes eventos adversos;

e) Identificar a percepgao dos usuarios de servigo sobre a seguranga assistencial;

f) Analisar a cultura de seguranga nos servigos de assisténcia materno neonatal;

g) Descrever a percepgao dos profissionais sobre a influencia dos acompanhantes ou dos proprios
pacientes na seguranca.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Possibilidade da ocorrencia de eventuais riscos de constrangimentos ou desconfortos durante as
entrevistas e etapa de observagao, previstos pela pesquisadora e garantido o anonimato e sigilo da
informagao, além de poder encerrar sua participagao em qualquer momento da pesquisa.
Beneficios: podera contribuir para a identificagao de eventos evitaveis, que afetam a seguranga do paciente,
formagao de recursos humanos nesta area e proposta de gerenciamento de risco para a assisténcia
materno neonatal.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem merito, o tema é atual, pertinente e pode contribuir para melhorias no atendimento a
populagao materno neonatal. A compreensao das situagoes que envolvem a seguranga do
paciente,certamente podera contribuir para a proposi¢ao de medidas que possam reduzir os riscos e mitigar
eventos adversos. A pesquisadora solicitou emenda para incluir no cenario de pesquisa a maternidade do
Hospital das Clinicas de Minas Gerais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos foram apresentados.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Enderego: Rua Formiga 50 Sala 108

Bairro: Sao Cristovao CEP: 31.110-430
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-6120 E-mail: cephob@&gmail.com
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Conclusdes ou Pendéncies & Lista de Insdeguactes:
Somgs favordweis pala aprovacio da omanda a0 projalo ga pasquisa iIntitulade: “A Sageranga do pacisnis
na Assssiéncia Malmmo e Meonatal®, sob a responsabdideds &a pasquisadora Bruna Figuairedo Manzo

Considoragoes Finals a crifério do CEP;
Tendo am visia a lagistagao viganta |Resolugio CHES 4681 2), o CEPHOE raforga a nacessidade de
COMUMeEAn QUEKUE MiammpSo 00 profso vin amends ne PlEalorme Basil; nfoemar imedislaments guakyier
svanio adverso ocormido duranie o dessnvoiviments da pesquisa (vie doournanial encaminhads em papel);

aprasarmar na forma ¢ notificac@o retatdrics pancals a cada 06 (sais) mesas a ralaino fmal com o sEmanio
dios resuliadog ao fnal,

R ™™

Eate pareceds Tal elaborado basesdo nos documanios abaiso relacionados:

Tipo Documanto Arquivo Postagam Asitar Shacio
Inlommagics Bascas| PE_INFORMALGES BASICAS Hiz0b| 0122016 Ageitn
| g0 Projain Etpdl 161 - —
Oulros ST M, i CUA2201E |Bruna Figuaiiedo Y=
N 1619
Ouiros hejpg A VZNE |Bruna Figusiredo e
1T.DE0S  |Manzs
Cuiros B2450 0 Gfaprovacan, pdf EHAs2016 | Rangall Figuairedo Aceiln
00:26 40 |de DEsair
TCLE [ Termos de | TGLE_RESP_RN.docx 19042016 |Bruna Figuairedo Acaio
Assaritimenso [/ 085132 |Marzo
Jusiilicativa de
FLTTE = I — e - —
TCLE / Tepmos da | TCLE_PUER.docs 19042016 |Bruna Figusinedo Aedin
Assaniimenss / 085112 (Mareo
Justilicativa de
TCLE /Termos 98 TCLE_FUN_GEGT gocs TA0H2016 |Bruna Figuaitedno ACoan
Anzanlimenso 0B:E0-EE  |Marzo
Jusiilicativa de
L ALRENC o —
Dhuiros aubaricsa. pdl ZANV2ME |Bruna Figuairedo Acedo
1162326 |Manes
Progato Datalhado | | Progato, docs OFOARE |Brma Figuairedo ACRRD
Brochura 10:3728  |Maneo
Foile o Rosto FOROSTO.pdl GFONZ010 |Bruna Figusiiedo Aceto

103634

Endereco:  Hup Formigs B0 Sain 100

Baing:  Sio Crmiovia
UF: A

Mumiipio:
Talwlone:  31|3277-6100

CEP: 37 180-a00
L HORRONTE

E-mmil: oopeaeh & omol oo

P il sie B
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Comtrngio o Ramon- | SLE0R
Deciarncio de CAANMATHOB. pdf O7MX2016 |Brma Figueiredo Y=
Instituigio o 103684 |Manzo
Dectaragio de CAANL TIHOB. 0l O7ave016 |Brma Figuairedn ACefn
Ireliluipie & 103610 |Manze
wﬂu CAANSOFIA pdl TPAA2016 |Brma Figuairado Acazo
Ingtitulgdo o 103406 |Manzo
Deciarngho de CAANDODETED pdl D726 |Brma Flgusitedn ACEID
IFliluipde & 103340 |Marze
 Infransttura
Doclaragio de CAAMCDETER pol GYuasaiie |Bruma Figuaimdo ACetn
Instituigio o 103330 |Manzo
Desfaragio de CAANDDETE paf G7O0A2016 |Bruna Figueiredn proes
IFstilbp B & 103318 |Manee
Crpamaonio ORCAMENTO doce EAA2016 |Brima Figuairedo Acodn
Qd:2d-58  |Marro
Cranograma CROMNOGRAMA, S B |Bruna Figuoimdo houitn
042410 [Maryo
Bituagio do Parecar;
Apronado
Mecossita Apreciacio da CONEP;
Wik

BELO HORIZONTE, 17 da Favaresn de 2017

Assinado por:

Lucla da Fatima Pals de Amorim

{Coordenadar)
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