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RESUMO

Objetivo: compreender a seguranca do paciente na maternidade sob a perspectiva de pacientes
e acompanhantes. Método: um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido em
uma maternidade de um hospital publico de grande porte em Belo Horizonte, MG, tendo 34
participantes dos quais 23 puérperas e11 acompanhantes. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas com roteiros semiestruturados, os quais foram submetidos a analise de conteido
tematica. Resultados: os achados mostraram o desconhecimento dos usuarios do servico de
salde sobre seguranca do paciente. Apontaram também fragilidade na comunicacdo efetiva
entre profissional e usuarios do servigo de saude, assim como o0 ndo reconhecimento do seu
papel crucial na melhoria e vigilancia da seguranca do paciente durante o processo de
internacdo. Conclusdes: Ressaltou-se, neste estudo, a falta de compreensdo sobre o tema
seguranca do paciente pela maioria dos participantes, assim como sobre falhas na colaboragéo
de forma proativa para melhoria da seguranca do paciente na maternidade durante a internagéo

hospitalar.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Participacdo do paciente e Familia. Alojamento

conjunto.



ABSTRACT

Objective: to understand patient safety in the maternity hospital from the perspective of
patients and companions. Method: a descriptive study, with a qualitative approach, developed
in a maternity ward of a large public hospital in Belo Horizonte, MG, with 34 participants,
including 23 mothers and 11 companions. The data were collected through interviews with
semi-structured scripts, which were subjected to thematic content analysis. Results: the
findings showed the lack of knowledge of health service users about patient safety. They also
pointed out weaknesses in effective communication between professionals and health service
users, as well as the failure to recognize their crucial role in improving and monitoring patient
safety during the hospitalization process. Conclusions: In this study, the lack of understanding
on the subject of patient safety by most of the participants was highlighted, as well as on failures

in collaboration in a proactive way to improve patient safety in the maternity hospital.

Keywords: Patient safety. Patient and Family participation. Joint accommodation.
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1 INTRODUCAO

Discussbes em torno da seguranca do paciente no contexto mundial foram
impulsionadas ap6s a publicacdo do relatério americano To err is human: building a safer
health care system seguro divulgado pelo IOM (Institute Of Medicine) que constava de dados
em que 44.000 a 98.000 pacientes morriam a cada ano nos hospitais dos Estados Unidos em
virtude dos danos causados durante a prestacdo de cuidados a satde (OLIVEIRA et al., 2014;
KOHN, 2000). A seguranca do paciente pode serdefinida segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), como politica que visa a reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de satde (BRASIL, 2013).

Diante da mobilizacdo mundial apds a publicacdo desse relatorio, a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) langou em 2004 a criacdo do “World Alliance for Patient Safety”,
despertando nos paises membros, incluindo o Brasil, 0 compromisso de desenvolver politicas
publicas e praticas voltadas para a seguranca do paciente e consequentemente melhorias na
qualidade do servico ofertado (DONALDSON;PHILIP, 2004).

No mesmo sentido e com o objetivo de disseminar e sedimentar a seguranca do paciente
nas organizacOes de salde, em 2013, essa temética passou a ser foco deprogramas e politicas
de satde no contexto brasileiro, por meio da aprovacdo do programa nacional de seguranca do
paciente (PNSP) do Ministério da Satde (MS) e da publicacdo da RDC 36 e portaria MS/GM
n° 529/2013 as quais estabelecem as a¢des para a seguranca do paciente em servigos de saude
(BRASIL, 2013; ANVISA, 2014).

Em se tratando da seguranca do paciente em a&mbito das maternidades, dados mostram
que no Brasil ocorrem aproximadamente 3 milhdes de nascimentos a cada ano,sendo que destes,
em média, 98% dos partos acontecem em estabelecimentos hospitalares, sejam puablicos ou
privados. A partir desses dados essa area se tornou prioritaria para acfes voltadas a seguranca
do paciente (BRASIL, 2013; GAIVA et al., 2017).

Ademais, 0 modelo obstétrico brasileiro existente, expde as mulheres e recém- nascidos
a altas taxas de intervencGes com grande potencial para provocar danos, como evidenciado no
estudo “Nascer no Brasil” realizado em hospitais da regido sudeste com uma amostra composta
por 1.212 pacientes. Os achados mostraram um ndmero significativo de intervencdes
desnecessarias em relacdo as boas praticas obstétricas. Entre as mulheres avaliadas, destacam-
se como ingtervencoes potenciais de causardanos, a posicéo de litotomia (93,6%), restricdo de
dieta e liquidos (68%), aminiotomia (57,1%), ocitocina (53,6%), episiotomia (49,9%) e a
manobra de kristeller (40,9%) (SIQUEIRA, 2017).



Em um estudo realizado na Irlanda no Hospital Nossa Senhora de Lourdes, Drogheda,
das 1.903 mulheres, aproximadamente metade (51,3%) deu & luz na posi¢éo vertical; e as taxas
de episiotomia (3,8%) e ruptura do esfincter (1,6%) foram baixas. O nimero de mulheres com
perineo intacto apds o nascimento se manteve estavel aolongo dos anos com uma taxa média
de 40,0%. Mais mulheres tiveram um manejo fisioldgico do terceiro estadgio do trabalho de
parto. As taxas de amniotomia variaram significativamente entre 2,2% no minimo e 8,7% no
méaximo (DENCKER, et al., 2017).

No entanto, percebe-se que mecanismos para a protecdo materna e neonatal séo
importantes e de responsabilidade multiprofissional, uma vez que envolvem aspectos
estruturais, desenhos e analise dos processos de trabalho, cultura organizacional para a
seguranca do paciente, comprometimento profissional e do gestor, aléem de requerer a
participacdo do usuario (BRASIL, 2014).

Diante disso, com o intuito de promover uma atencao obstétrica e neonatal segura e de
qualidade, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2014 publicou o manual
“Servigos de Aten¢do Materna e Neonatal: Seguranca e Qualidade” visando a diminuicdo das
taxas de morbimortalidade materna e neonatal por meio de uma atencéo livre de danos e mais
segura para as mulheres e recém nascidos (BRASIL,2014).

Nessa direcdo, para contribuir com a prevencao de danos a Organizacdo Mundialda
Satde instituiu o “Programa Paciente pela Seguranca do Paciente” visando o maior
envolvimento do cidadd@o na sua seguranca, com vistas a melhoria da assisténcia a saddecom a
corresponsabilizacdo e participacdo ativa dos pacientes e seus familiares no cuidado e no
controle de incidentes (BRASIL, 2014).

Neste contexto, é de suma importancia a estimulacdo da participacao efetiva do paciente
e 0 acompanhante na maternidade a fim de que eles tornem barreiras naprevencao de
eventos adversos. Quando os pacientes e seus familiares sdo ouvidos e instruidos,
participando ativamente do seu cuidado e tratamento, eles deixam de ser meros receptores
passivos da assisténcia a salde e passam a ser parceiros na prevencdo de falhas e danos,
contribuindo assim, para um cuidado mais seguro (BRASIL, 2017, PERES et al., 2018).

Destaca-se no estudo realizado por Hrisos e Thompson (2013), que pacientes podem
envolver na melhoria de sua propria seguranca de diversas maneiras, seja incentivando uma
ampla vigilancia em todos os aspectos de seus cuidados com a salde, ou visando questdes
especificas de seguranca (por exemplo, controle de infeccdo, questionamento aos profissionais
da satde sobre lavagem das maos), uma vez que isso lhes proporcionava seguranca e melhor

entendimento do que estava acontecendo com eles e do que esperar.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dencker%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28351386

Bagnulo et al. (2010), coloca que, ndo ha melhor aliado do que o paciente e sua familia
na melhoria da seguranca. E importante que o proprio paciente conheca e,portanto, pergunte
sobre a medicacdo que recebe durante a internacdo. Que ele esteja informado de todas as
circunstancia do seu quadro de saude e que seja capaz de identifica as situacfes de risco e assim
por diante.

Nesse ambito, destaca-se a importancia do envolvimento dos pacientes e familiares
como pessoas questionadoras que apresentam olhar critico durante todo o processo do cuidado,
trazendo colaboragdes importantes para a promogdo da segurancae ao mesmo tempo
funcionando como barreira para a prevengdo da ocorréncia deeventos adversos no decorrer
da assisténcia a satde (SOUSA et al., 2017).

Portanto, esse estudo torna-se relevante no contexto atual, pois hd uma lacuna de
conhecimento acerca da compreensao dos pacientes e familiares sobre a seguranca do paciente
na maternidade. Diante disso, surge a seguinte indagacdo: como as puérperas e acompanhantes
compreendem a seguranga do paciente no contexto da maternidade?

Esse estudo podera oferecer subsidios para aprimoramento de processos detrabalho na
maternidade, visando uma assisténcia mais segura para as puérperas, recém- nascidos e
acompanhantes. Ademais, pode auxiliar a equipe multiprofissional a repensarsua pratica no que
se refere & estimulacdo do envolvimento dos pacientes e familiares nocontexto da seguranga na
maternidade.

Assim, o objetivo deste estudo é compreender a seguranca do paciente na maternidade

sob a perspectiva de pacientes e acompanhantes.



2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido em uma
maternidade de um hospital publico de grande porte em Belo Horizonte, Minas Gerais. A
maternidade possui uma média de 219 partos por més, com taxa média de ocupacdo da
maternidade de 90%.

Este trabalho faz parte de um projeto em andamento cujo titulo destaca-se: A seguranca
do paciente na assisténcia materno e neonatal, da pesquisadora Fernanda Cristina Custodia da
Faria.

A pesquisa foi realizada com 34 participantes, sendo 23 puérperas e 11 acompanhantes.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado
(APENDICE A), individuais, presenciais e conduzidas por um pesquisador treinado do estudo,
sexo feminino, ndo houve contato com os participantes antes das entrevistas. Eles ndo tinham
conhecimento sobre o entrevistador. Foi explicado as razoes de realizar o estudo. As
entrevistas ocorreram no periodo de marc¢oa julho de 2019, no alojamento conjunto, durante o0s
turnos da manha e tarde. A selecdo dos participantes foi de forma aleatoria e os critérios de
inclusdo na amostra foram: os participantes serem puérperas e terem acompanhantes, ambos
com idade superior a 18 anos, permitir a gravacdo das entrevistas; ndo possuir deficiéncia
auditiva ou disturbios na fala, preencher e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

O roteiro da entrevista foi composto por seis perguntas que se referiam a compreenséo
dos pacientes e acompanhantes sobre seguranca do paciente na maternidade, de que maneira
participavam e contribuiam para a seguranca do paciente ecomo eles avaliavam a assisténcia
prestada pelos profissionais da satde no que se referea seguranca do paciente. Os sujeitos foram
escolhidos aleatoriamente.

As entrevistas foram encerradas quando se atingiram os critérios de redundancia das
respostas, suspendendo-se a inclusdo de novos participantes na 342 entrevista. Ressalta-se que
houve recusas de 8 acompanhantes e 2 puérperas em participar da pesquisa, porém, ndo houve
a solicitacdo de interrupgéo da participagéo.

A amostragem por saturacdo € uma ferramenta usada para estabelecer ou fecharo
tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captacdo de novos componentes. O
fechamento amostral por saturacdo tedrica é definido como a interrupgdo da insercéo de
novos participantes da pesquisa, pois os dados fornecidos poreles pouco acrescentariam ao

material j& obtido devido as repeticbes ou redundancia, ndo mais contribuindo para o



aprimoramento da reflexdo tedrica fundamentada nos dados que estdo sendo coletados
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Sendo assim, a partir do momento em que o pesquisador ndo encontra dados adicionais
que permitam acrescentar relevancia a uma categoria, ele torna-se empiricamente consciente
de que a categoria estéd saturada (THIRY-CHERQUES, 2009).

As entrevistas foram gravadas mediante autorizacdo prévia por meio do termo de
consentimento livre e esclarecido, em seguida, procederam-se a analise dos dados levantados e
transcricdo na integra das falas dos entrevistados. Para garantir o anonimato e o sigilo a
representacdo dos nomes dos integrantes foi codificada por siglas(P e A), seguidas de um
algarismo numeérico para representar a ordem de participacdo, por exemplo, P1 (Puérpera 1) Al
(Acompanhante 1). E qualquer outro dado ou elemento que pudesse, de qualquer forma,
identifica-los, foi mantido em sigilo.

A andlise de dados foi fundamentada na analise de contedo de Bardin, que consta de
trés fases fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré-
analise remete a organizacdo dos dados apos transcricdo na integra dasentrevistas para
posteriormente determinar a forma de categorizacdo. A segunda fase consiste da exploragéo do
material para serem escolhidas as unidades de codificagéo, classificacdo e ordenacao dos dados.
E, por ultimo, a terceira fase, que é o tratamento dos resultados, procurando torna-los
significativos e validos (BARDIN L, 1977).

O estudo obedeceu ao preconizado pela Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, no entanto, os participantes foram submetidos previamente ao termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da
unidade hospitalar em pesquisa, sob o parecer do Certificado de Apresentacéo para Apreciacao
Etica (CAAE), nimero 55716516.5.3001.5119 (ANEXOA).



3 RESULTADOS

Foram incluidos na pesquisa 34 participantes. Sendo, 23 (68%) puérperas e 11 (32%)

acompanhantes. Com relacéo a faixa etaria, identificou-se que a maioria dos individuos tinham
idade entre 18 a 59 anos (59%); 13 tinham entre 30 a 44 anos (38%);
e 1 dos participantes tinha entre 45 a 59 anos (3%). Quanto a escolaridade, 12 afirmaram ter
finalizado o ensino médio (35%), 4 entrevistados possuiam ensino fundamental completo
(11%), 5 tinha o ensino superior completo (14%). No que diz respeito a experiéncia prévia na
maternidade, dos 34 participantes, 6 acompanhantes ja haviam acompanhado pacientes na
Maternidade (17%) e 11 puérperas j& haviam sido internadas no hospital em gestacdes
anteriores (32%).

A partir da analise de dados emergiram trés categorias: Conhecimento de puérperas e
acompanhantes sobre seguranca do paciente na maternidade; Participacdo da puérpera e do
acompanhante na seguranca do paciente na maternidade; Desafios parao alcance da seguranga

do paciente na maternidade.

3.1 Conhecimento de puérperas e acompanhantes sobreseguranca
do paciente na Maternidade

Os participantes destacaram que assisténcia segura esta relacionada a uma infraestrutura
adequada para atender as demandas do paciente, aléem do hospital apresentar uma equipe

multiprofissional capacitada para prestacdo de um cuidado com qualidade e integral.

Médicos capacitados, enfermeiros e auxiliares também capacitados, uma boa estrutura
de seguranca (Al).

Tem um monte de coisa que envolve seguranca, desde que entrana portaria, deitar na
cama, envolve tudo. Medicamento, quem vai te dar esse medicamento? E um trabalho
conjunto, se um falha rompe tudo (A6).

Foi possivel perceber que entrevistados com maior grau de escolaridade ou com alguma
experiéncia prévia no processo de hospitalizacdo, tiveram uma compreensdo mais ampla sobre
a seguranca do paciente. Estes achados foram expressivos especialmente nos itens de
administracdo segura de medicamentos, prevencao do risco de queda, risco de infecgdo, risco

no desenvolvimento de Ulcera por pressao.



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

Risco de queda, risco de contaminacdo, risco de ferida por ndo mudanca de decubito
(P19).

Ahh o paciente ta seguro é ndo correr risco nenhum de algumerro ou medicamento
errado ou troca de medicamento ou qualquer erro que esteja relacionado a salde né o
que € bem propicio de se acontecer (A7).

Os entrevistados destacaram a atencdo, o0 apoio e um bom atendimento recebido por
parte dos profissionais da salde como fator essencial para a seguranca do paciente durante o

periodo de internagdo, como se pode observar nos depoimentos abaixo:

O que eu entendo por seguranca é quando toda hora tinha uma enfermeira, um médico,
sempre ali me olhando, olhando meu bebezinho. I1sso para mim é uma seguranga! (P5).

Aaah, eu acho que o atendimento a mim e a meu filho foi boa, pois toda hora sempre
tem o profissional aqui, diagnosticando, é(pausa), sendo prestativo, me traz seguranca
né, porque um profissional vem e fala uma coisa, o outro vem e confirma aquilo,
vocé vé que estava correto [...] (P2).

Outro ponto apresentado por uma das participantes do estudo foi a seguranga do paciente
estar atrelado a qualidade da comunicacdo e orientacdo do paciente e acompanhante desde o

pré-natal.

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

Por outro lado, os achados demonstraram que as puérperas e acompanhantescom
menor nivel de escolaridade relacionaram a seguranga do paciente apenas com o controle de

entrada e saida de pessoas do hospital e com a protecdo de vigilantes neste ambiente.

[...] para mim &, controle de entrada e saida, entendeu? [...] para mim isso é a
seguranca do paciente (A2).

Ahh, no geral é seguranca la em embaixo na portaria, muito seguro, o pessoal nao
entra de qualquer jeito, o que é o certo, tem queser assim mesmo (A9).

E os segurancas aqui perguntando sobre o cracha, analisando quem entra e quem sai.

(A10).

Um acompanhante inclusive reconheceu ndo estar apto para avaliar a seguranca do

paciente, ja que desconhece 0s critérios necessarios para saber o que esta certo ou errado.



Como eu ndo tenho ideia do que seria essa seguranca eu ndo tenho como fazer uma
avaliacdo. Nao sei os critérios para saber se estou seguro, por exemplo, entdo ndo tem
como avaliar uma atitude que néo sei se é certa ou errada, como néo sei do que seria
segurancado paciente, fica dificil avaliar né essa seguranca (A4).

3.2 Participacdo da puérpera e do acompanhante na segurancado paciente na
maternidade

Os entrevistados mostraram ter alguma informacéao e estarem dispostos emparticipar

da seguranca do paciente, como demonstrado nos depoimentos a seguir:

Assim, ndo ficar na beirada da cama, ndo deixar o neném na beirada da cama. N&o
dormir com ele, porque eu sei se eu pegar sonopesado, eu posso amassar ele, na hora
do banho, tomar cuidado para ndo cair, deambular, ndo ficar muito deitada (P19).

Eu posso tomar os cuidados com as infecges, lavar bem as méos (P3).

Entrevistados relatam que podem contribuir com a seguranca do paciente por meio da
sua ajuda no cuidado ofertado, e ao questionar os profissionais em relacdo ao que eles estdo

fazendo e sobre os direitos e deveres dos pacientes.

[...] entdo, acho o que a gente pode fazer € prestar atengdo, igual entrou aqui e pegou
0 bebé? Olhar o nome da pessoa, olhar o crachd do profissional [...] entdo é essa
questdo mesmo, tipo, perguntar quemé a pessoa ou o porqué ela esta fazendo aquilo,
e eu acho que essa é minha forma de ajudar assim (P6).

Ah, se eu vé alguma coisa errada, eu vou falar, né! (P13).

Procurar saber mais os meus direitos e deveres aqui dentro, eu sabendo poderei ajudar
eles (A3).

Estar sempre ligado no que os médicos dizem, sempre atento aosexames, sempre
querendo saber mais sobre o quadro da paciente e dacrianga e como evolui a melhora,
dessa forma acho que eu posso ajudar (A7).

Participantes se sentiram inseguros e preocupados por néo terem tido a chance de ficar
durante todo periodo da internacdo ao lado do paciente por questdes relativas a gravidade do
quadro ou falta de estrutura no hospital. Ressaltaram que a retirada do acompanhante durante
alguns procedimentos realizados com a paciente e a crianga gerou descontentamento, ja que

ndo podiam contribuir com a seguranga do binémio, naquele momento.



O que me deixou preocupado foi sé quando me mandaram durante o trabalho de parto
para uma salinha do lado, pois teve que fazer uma cesariana e depois ela ficou umas
hora e meia la dentro da sala e eu sem poder ver elas, eles falavam que estava tudo
tranquilo mas eu perdi 0 contato com ela e com a crianga que estava ao lado dasala de
parto e isso me deixou um pouco preocupado na hora, ndo sabia 0 que estava
acontecendo la dentro, e se estava segura (A7).

S6 ndo gostei que eu ndo pude ficar com ela, tipo assim, é(pausa), ela nasceu, ai
depois que ela nasceu tive que ir embora, porque la nao tinha lugar para mim ficar.
(A2).

Apds minha esposa ter tido cesarea, ela ficou no corredor e a moga me falou que eu
nao poderia ficar com ela, porque ela ia ficar no corredor, s6 poderia ter acompanhante
aqui no leito. Ai tipo assim,eu peguei e fui embora, mas ndo fiquei satisfeito com o
que ela me falou, sei I4, eu fui atrds dos meus direitos, porque ela ia ficar sozinha,
nem sei quem é a Enfermeira. Sé foi isso ai que eu fiqueimeio assim inseguro
(A8).

Foi possivel notar ainda, a falta de conhecimento em relacdo aos direitos dos pacientes,

bem como a resignacao diante das situagdes impostas pelos profissionais.

[...] com relacdo ao domingo a gente pode ndo concordar, porque ela ficou sozinha,
mas eu entendo que regra é regra, € uma regra da casa né, tem que cumprir (A8).

Importante ressaltar que nem todos o0s entrevistados reconhecem a importancia da sua
participacdo na seguranca de paciente, tornando — 0s passivos diante dos profissionais e das

tomadas de decisdo. Ainda enfatizam que isso € dever apenas do hospital e dos profissionais.

[...] O hospital é que tem que arcar com esta situacdo, né! Agora eu como
acompanhante, ndo tenho muito que fazer (A5).

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

3.3 Desafios para o alcance da seguranca do paciente namaternidade

Problema na comunicacéo efetiva entre os profissionais e usuarios do servigo de saude,
foi considerado uns dos desafios para o alcance da seguranca. A falta de informacgdo ou uma
linguagem ndo acessivel ao publico alvo gera ansiedade e incerteza diante da assisténcia

prestada

O procedimento em que estava sendo feito comigo, ninguém estava falando nada
comigo, s6 estavam fazendo coisas comigo, e na hora que falaram ha os sinais
vitais, eu queria saber o que issosignifica, ndo tdo ouvindo os batimentos cardiacos,
significa que ele esta em perigo na minha barriga? (P6).

Tem pontos que eu acho que poderia melhorar muito, no meu ponto de vista que



poderia melhorar seria comunicagdo, pois sdo informagdes vagas em que recebemos
e 0s termos usados sao termos técnicos para pessoas leigas, eu sou leigo, ndo conhego
nada deenfermagem e o termo que o profissional usa no seu dia a dia de enfermagem
eu ndo vou entender o que ele estd falando, poderia ter uma linguagem mais clara
(A4).

Pode-se constatar nos depoimentos, a falta de orientacdo oferecida aos pacientes e
acompanhantes sobre as acOes executadas pelos profissionais, principalmente no que diz
respeito a importancia da identificagdo segura e prevencéo de erros de medicagéo.

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

Informaram que a pulseirinha serve s6 para identificagéo e que ndo pode perder (P12).

A questdo &, porque tipo assim, igual, sdo muitos bebés aqui. Ento ai, seria fécil, se
nao tivesse a pulseirinha, cada uma ia ir la e pegar o bebé em que quisesse. Al ia ser
complicado. E isso, a questdo da pulseirinha é boa néo, é 6tima (P13).

Para mim é bom porque 6timo nao é, as vezes tem falhas de funcionarias, as vezes eu
ou meu bebé passa da hora de receber a medicag&o isso ndo estd assegurando a sadde
(P4).

Outro ponto destacado foi o reconhecimento sobre a necessidade de buscar uma
assisténcia mais préxima do paciente, em detrimento das obrigacGes burocraticas que afasta o
profissional da assisténcia.

Acompanhar mais de perto os pacientes, vir mais, aproximar, entrevistar, ndo s6 ver
os relatérios no computador, deixar de lado um pouco o preencher papéis e vir mais
aqui ver os pacientes de perto (A3).

Depoimentos também revelaram dificuldades relacionadas a infraestrutura da unidade
tais como: falta de escadas beira leito, cadeiras desconfortaveis para acompanhantes, auséncia

de corrim&o nos quartos, situagdes as quais podem influenciar na seguranca do paciente.

Né&o tem escadinha em todo leito. Pegamos emprestado com a outra paciente do lado.
Eu sempre ajudo ela a descer do leito para ir ao banheiro ou fazer outras coisas para
ndo cair! (A2).

A gente sabe que ndo é hospital particular mas poderia colocar uma cadeira melhor
para acompanhante, que seja mais confortvel, passar muitas horas sentado numa
cadeira de pléstico é dificil. De vez enquanto a gente foge e da uma deitadinha na
cama, mas, ai vem alguém e briga (A11).



Acho que é ter o quarto mais divido para ndo ficar muito em cima do outro, perto dos
outros, porque todo mundo desse quarto tem bebé e bebé é muito fécil de ter infeccéo
hospitalar e essas coisas faz da seguranca (P8).

Um acompanhante relatou ainda a falta de iniciativa ou superviséo dos profissionais em

relacdo ao cuidado oferecidos e as orientacdes de prevencao de danos.

[...] um bebé quase caiu aqui, se um profissional da salde tivesse passado e visto ele
no colo da mae, poderia ter orientado ela a ndo dormir com a neném (A5).

Em uma das falas foi evidenciado que a assisténcia prestada pelos profissionais foi
efetiva somente ap0ds o parto, o que faz pensar na quebra da qualidade da assisténcia durante
todo o periodo da internacéo.

[...] s6 depois do parto que os profissionais foram excelentes mesmo, excepcionais
com a seguranga prestada, tudo, tudo mesmo, que eles explicam aoc minimo detalhe
para vocé (P8).



4 DISCUSSAO

Diante dos resultados foi observado que entrevistados que apresentaram um nivel maior
de escolaridade ou alguma experiéncia prévia no processo de hospitalizacdoapresentaram uma
compreensdo mais abrangente sobre seguranca do paciente. Emcontrapartida, pessoas com
menor escolaridade apresentaram um conhecimento fragil ou nenhum conhecimento sobre a
seguranca. Esses achados convergem com uma pesquisa realizada na Inglaterra com o objetivo
de explorar as percepcOes e experiénciasde pacientes sobre a seguranca do paciente, encontrou
que alguns entrevistados apresentavam ideias parciais concentrando em aspectos especificos.
Porém, outros apresentaram dimensdo mais ampla, relacionando a seguran¢a do paciente ao
bem-estar do paciente e a qualidade técnica da assisténcia (RICCI-CABELLO et al., 2016).

Os achados acima também corroboram com uma revisdo de literatura realizada por
Davis et al. (2007), no Reino unido com o objetivo mostrar fatores que possam afetar a
participacdo do paciente em questdes de qualidade e seguranca em seus cuidados de saude.
Este estudo mostrou que pacientes com alta escolaridade optam por um maior envolvimento do
gue seus pares com um grau de escolaridade inferior.Enfatiza que os pacientes mais jovens e
mais instruidos tendem a ter maior capacidade de obter, processar e compreender as
informacdes béasicas de salde necessarias para tomar decisdes de satde apropriadas (DAVIS et
al., 2007).

Outro ponto abordado foi desconhecimento por parte dos usuarios do servico de salude
sobre seguranca do paciente, o que pode ser fundamentado com os achados dos autores citados
abaixo, 0s quais descrevem que isso se deve a pouca disseminagdo do conceito de seguranca e
ao baixo envolvimento dos pacientes neste processo. Sendo assim, como estratégias para
envolvé-los, destaca-se a comunicacdo clara e efetiva, a promoc¢do da autonomia para o
autocuidado, o conhecimento dos eventos adversos, a fiscalizacdo dos cuidados pelos
acompanhantes, a disponibilidade de manuais e cartilhas, a capacitagdo dos pacientes para a
percepcao dos riscos e compreensdo do assunto (SILVA et al., 2016; MARTIN et al., 2013).

Neste contexto assistencial, observa-se que ha muito o que melhorar nos atendimentos
das maternidades e um fator a ser considerado corresponde a compreensdaodo paciente e
acompanhante sobre a seguranca do paciente, o que nos sinaliza para a necessidade de definicédo
de estratégias, planos de acdes, adaptacdo estrutural e organizacional, mediada por uma gestéo
comprometida com assisténcia segura e de qualidade (RODRIGUES et al., 2014)

Pode-se destacar a fragilidade da comunicacdo entre profissional-paciente desde o

acompanhamento no pré-natal, o que fez com que estes apresentassem duvidas que ndo foram



sanadas durante as consultas. Um estudo em consonancia com esses achados destaca que 0
conhecimento de informagdes sobre seguranga do paciente para pacientes e acompanhantes
devem ser iniciados anteriormente ao periodo de hospitalizacdo, uma vez que enquanto
“detentores do saber” podem atuar de maneira mais proativa aumentando significativamente a
compreensdo de seu papel e sua corresponsabilidade nos cuidados em saude (SILVA et al.,
2016).

Os achados também revelaram que alguns entrevistados participam ativamente da
seguranca do paciente, por meio de questionamentos aos profissionais da saude em relacéo ao
cuidado prestado, atentos sobre informacGes relacionadas ao quadro clinico do paciente. Por
outro lado, houve entrevistados que ndo reconhecem o grau de responsabilidade e a importancia
de serem participantes ativos em seus proprios cuidados de salde, tornando-se passivos diante
das tomadas de decisdes. Nesse sentido, autores enfatizam a importancia do envolvimento do
paciente e acompanhantes como uma solugdo para melhoria da seguranca do paciente
(SENDLHOFER et al., 2017; RIDELBERG et al., 2014) Ressalta que quando o paciente é
ouvido e convidado a participar ativamente de seu cuidado e tratamento, deixam de serem
recebedores passivos de cuidados e passam a serem contribuidores ativos para um atendimento
mais seguro. Desta forma, a parceria entre pacientes, acompanhantes e profissionais de salde
pode resultar em melhores resultados em relacdo a uma assisténcia segura ao paciente
(ANVISA, 2017; SNYDER, ENGSTROM, 2016; WEGNER et al., 2016).

Manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017), ressalta que envolver
familiares como parceiros criticos e ativos em todo o processo do cuidar € um componente
essencial no cuidado centrado no paciente, pois a familia transmite tranquilidade para o paciente
nos momentos dificeis, oferecem informacdes importantes sobre o paciente, além de atuar como
uma fonte critica dos cuidados prestados pelos profissionais da satude (ANVISA, 2017).

Nesse sentido, sugere-se que para incentivar uma participacdo ativa de pacientes e
familiares no cuidado de saude € necessario que os profissionais de salide usem estratégias tais
como: educar 0s pacientes sobre a importancia do papel que desempenham no proprio
cuidado, incentiva-los a serem questionadores, encoraja-los a relatarem suas preocupagdes com
a seguranga, transmitir-lhes que tém o direito e a responsabilidade de estar cientes dos cuidados
que estdo recebendo, para compreendé- los, e participar das decisdes (ANVISA, 2017).

Pesquisas retratam que existem diversos momentos no periodo da internacdo do
paciente em que a familia poderia contribuir na deteccdo de incidentes, sendo eles: realiza¢do
da observagéo na hora da aplicagdo de farmacos, durante higieniza¢do das maos, participacao

na vigilancia da identificacdo correta do paciente, na prestacdo de informacdes corretas sobre a



salde da pessoa assistida, como por exemplo, sinalizar possiveis alergias; contribuindo dessa
maneira na prevencdo de eventos desfavordveisno servigo de salde (SOUSA, et al., 2017,
ANVISA, 2017).

Foi possivel notar ainda, em alguns depoimentos, a falta de conhecimento em relagéo
aos direitos dos pacientes e acompanhantes, pois em alguns momentos durante aassisténcia,
alguns entrevistados relataram que ndo puderam acompanhar a paciente por ndo terem a
permissdo da equipe de salde. Essa situacdo os levaram a um quadro de inseguranca. Estes
achados podem ser reforcados com um estudo realizado na Inglaterrao qual comprova que
mulheres assistidas no pos-parto apontaram que por terem sido informadas sobre seus direitos
e por terem tido a oportunidade de desenvolver, junto a equipe, um plano de parto sentiram-se
mais seguras e participativas na tomada de decisdes (STREFLING et al., 2018).

Nesse sentido, afastar o acompanhante do paciente em alguns momentos durantea
internacéo, fragiliza a relagéo entre profissionais, pacientes e acompanhantes, impedindo sua
inclusdo como participante ativo durante toda a internacdo. Sabe-se quea presenca do
acompanhante de escolha da parturiente durante o trabalho de parto, partoe pds-parto, no &mbito
do SUS é um direito garantido pela Lei n.° 11.108, a omissdo na inclusdo dos acompanhantes
no processo de cuidado faz com que estes se sintamexcluidos do tratamento, tornando-se
ansiosos e inseguros (BRASIL, 2005).

Essas observagdes revelam a passividade assumida por alguns acompanhantes, que
vivenciam as rotinas institucionais sem questiona-las e sem impor sua opinidao e/ou desejo de
participar dos momentos de cuidado vivenciados pela mulher e o bebé no Alojamento conjunto.
O estudo de Cardinali et al. (2011) mostrou, as relagdes de poder ali vivenciadas (profissional
detentor do saber versus acompanhante que nada sabe) e pelo distanciamento, muitas vezes
imposto pelos profissionais de salde, que ndo cria condi¢des para a participacdo ativa daquele
sujeito.

Ja na terceira categoria do estudo, mostrou os desafios para o alcance da seguranca do
paciente como a fragilidade na comunicacéo efetiva entre profissional e usuarios do servico de
salde, a utilizacdo de termos técnicos e a falta de informag&o recebida por parte da equipe que
presta a assisténcia, o que fez com que gerasseansiedade e duvidas diante do cuidado prestado.
Nesse ponto de vista, vivéncias prévias no cotidiano profissional, tém indicado que a
comunicacdo ineficaz repercute em cuidado inseguro, sendo um fator contributivo para
desfechos desfavoraveis (NOGUEIRA et al., 2015).

Corroborando com essa ideia autor Silva et al. (2016) afirma que, para que uma

comunicacdo efetiva aconteca € necessario utilizar linguagem clara e objetiva, evitar



terminologias técnicas, fornecer informagdes completas e precisas aos pacientes e permitir o
esclarecimento de duvidas. Alem disso, deve ser estabelecida uma comunicacéo cada vez mais
aberta, de modo que esta relacdo seja simétrica e minimize possiveis relacdes de poder (SILVA
etal., 2016).

Outro ponto importante apresentado como um desafio foi 0 questionamento por parte
dos participantes em relacdo a necessidade de receber uma assisténcia mais proxima por parte
da equipe dos profissionais da saude, centrado no paciente. Estudo realizado por Ricci-Cabello
(2016), corrobora com esse achado e afirma que participantes entendem que os profissionais da
salde precisam equilibrar suas tarefas assisténcias com as de gerenciamento e que eles
deveriam se concentrar nos pacientes e deixar a parte gerencial para outros profissionais do
sistema de saude (RICCI- CABELLO et al., 2016).

Frisa-se que a identificacdo do paciente € uma etapa importante que deve anteceder cada
um dos cuidados prestados. Uma das maneiras mais eficazes e de menor custo para realiza-la é
0 uso da pulseira de identificacdo. Entretanto, identificam-se fragilidades em relacdo as
informac@es prestadas para 0s pacientes quanto a sua finalidade. Estudo transversal, realizado
em um hospital de ensino na Turquia, corroborou com os resultados deste estudo, pois revelou
a deficiéncia de informacdes entre os pacientes sobre a importancia do uso da pulseirinha
(SILVA et al., 2019).

Em conformidade com estudo realizado em uma maternidade publica de Teresina,
Brasil, (2017), com 260 recém-nascidos que foram observados e 247 pais ou responsaveis
gue se encontravam junto ao RN no momento da coleta que foram entrevistados, 76,8% destes
incluindo mée ou o responsavel ndao foram orientados sobre uso da pulseira (SILVA et al.,
2019).

Dentro dessa Otica, a OMS (2007), lancou metas internacionais de seguranca do
paciente, sendo uma delas a identificacdo correta do paciente. Neste sentido, Silva et al. (2019),
descreve que os profissionais de salde ainda apresentam dificuldades no cumprimento da meta
de identificacdo. Além de simples, a identificacdo por meio das pulseiras € um método eficaz,
financeiramente acessivel e que pode evitar falhas graves/eventos adversos na prestacdo da
assisténcia de enfermagem.

Além disso, os participantes referem a necessidade de melhoria da infraestrutura da
unidade com cadeiras mais confortaveis para acompanhantes, presenca de escada em cada leito
e corrimdo nos quartos. De acordo com Oliveira et al. (2017), a seguranga do paciente esta
relacionada com uma estrutura fisica e ambiente adequado, e pode se inferir que ha necessidade

de maior investimento e melhor gestdo nos hospitais do Sistema Unico de Satde.



Ademais, dar voz ao paciente, empodera-lo do seu cuidado, permitir que ele seja
responsavel pela sua assisténcia, proporcionar a ele uma experiéncia positiva enquanto
permanece em uma organizacao de saude, € missdo urgente e imprescindivel para uma mudanca
cultural duradoura e também para a melhoria da seguranca do paciente (NOGUEIRA et al.,
2015).

Assim, se faz necessario que os profissionais da equipe de salude reconhecam a
importancia e funcionalidade da seguranca do paciente para que possam orientar essas mulheres
e acompanhantes durante o acompanhamento e para que as lacunas de falta de informacéo
deixadas no pré-natal possam ser preenchidas na maternidade no momento da internacéo.

Esta pesquisa teve como limitagdes, a restricdo de acesso a amostra no periodo noturno,
dificuldade de maior adesdo dos pacientes e acompanhantes devido ao medo deserem expostos

para a instituicao.



5 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou compreender a seguranca do paciente na perspectiva de
pacientes e acompanhantes, em uma maternidade de Belo horizonte.

Ressaltou-se, neste estudo, a falta de compreenséo sobre o tema seguranga do paciente
pela maioria dos participantes, assim como sobre falhas na colaboragéo de forma proativa para
melhoria da seguranca do paciente na maternidade durante a internacéo hospitalar.

Participantes enfatizaram que estar seguro numa maternidade esta relacionado a uma
infraestrutura adequada e uma equipe multiprofissional capacitada para prestacdo de um
cuidado seguro e de qualidade.

Foi possivel perceber que entrevistados que apresentavam maior grau de escolaridade
ou com alguma experiéncia prévia no processo de hospitalizacao, tiveram uma compreensdo
mais ampla sobre a seguranca do paciente. Por outro lado, os achadosdemonstraram que as
puérperas e acompanhantes com menor nivel de escolaridade relacionaram a seguranca do
paciente apenas com o controle de entrada e saida de pessoas do hospital e com a protecédo de
vigilantes neste ambiente.

Outro ponto destacado foi, a falta de conhecimento em relacdo aos direitos dos
pacientes, bem como a aceitacdo de determinada situagOes que foram impostas pelos
profissionais que frigiram os direitos do acompanhante como previstos em lei, fazendo- os se
sentirem passivos na tomada de decis@es, inseguros e preocupados em determinados momentos
da internacéo.

Neste sentido, sabe-se que a participacdo do acompanhante no processo docuidado €
uma das principais estratégias para melhorar seguranca do paciente, e observamos no decorrer
das entrevistas que 0s mesmos nao estdo informados adequadamente do seu importante papel
na participacdo da melhoria da seguranca do paciente.

Dentre os desafios encontrados destacamos problema na comunicacdo efetiva entre 0s
profissionais e usuarios do servigo de saude, uso de linguagem néo acessivel ao publico alvo,
gerando ansiedade e incerteza diante da assisténcia prestada. Destaca-se também, a falta de
orientacdo oferecida aos pacientes e acompanhantes sobre a importancia da identificacdo segura
e prevencdo de erros de medicacao.

Vale ressaltar que a seguranca do paciente podera ser alcancada por meio de uma
mudanga no modo de organizacdo do trabalho, do ambiente, na quebra de barreiras que
impegcam a comunicacdo efetiva, que vise o repasse das informagGes sobre seguranga para 0s

pacientes e acompanhantes por parte da equipe do servigo de salde, na participacdo mais ativa



dos pacientes e usuérios quanto a identificacdo e prevencdo de ocorréncias adversas no
contexto hospitalar.

Portanto, salienta-se a importancia da realizacdo de acdes de educacdo em salde sobre
a seguranca do paciente. A instituicdo necessita transpor barreiras, implementandoacfes que
transformem as atitudes dos envolvidos, reorganizem suas praticas, oportunizem maior
engajamento das pacientes nos processos de cuidados, de maneira gradativa, permanente e
sistematica com o objetivo de minimizar fragilidades, melhorar a qualidade e seguranca no
Servico.

A responsabilidade pela segurancga do paciente deve ser partilhada, o que significa que
todos tém responsabilidade, independente do cargo. Pacientes e familiares devem ser incluidos
como parceiros ativos e devem entender o seu proprio papel no processo para se manterem

Seguros.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Hospital Municipal Odilon Behrens
Secretaria Municipal de Sande

Geréncia de Ensino e Pesquisa

EOTEIRO DE ENTREVISTA

PUERPERA

Data da entrevista: __ [

Horario:

DADOS DE IDENTIFICACAOQ

Tdade:

Eszcolaridade: ( ) fundamental incompleto () fundamental completo () médio incompleto () médio

completo () superior incompleto () superior completo () outros:

Teve experiéncia previa na maternidade enquanto paciente: { Jsim ( jnio

PERGUNTAS

1) O que vocé entende por seguranca do paciente?

2) Compo vocé pode contribuir para a sua seguranca aqui na maternidade?

3) Como wocé avalia a assisténcia prestada pelos profissionais no que se refere a seguranga do

paciente nessa unidade?

4) Vocé receben alguma informagdes sobre a seguranga do paciente nessa unidade? Se sum. fale

zobre elas?

5) Belate uma situagdo que vivencion nesse periodo na maternidade que te deixou confortavel on

preocupada sobre a sua seguranca nessa unidade?

6) O que vocé diria aos profissionais dessa vnidade quanto a assisténcia prestada 7




Hospital Municipal Odilon
Behrens Secretaria Municipal de
Sande

Geréncia de Ensmo e Pesquisa

ROTEIRO DE ENTREVISTA

ACOMPANHANTE
Diata da entrevista: [ [
Horario:
DADOS DE
IDENTIFICACAO
Idade:

Escolanidade: () fondamental incompleto ( ) fundamental completo () médio incompleto ()

médio completo { ) superior incompleto () superior completo () outros:

Teve experiéncia previa na maternidade enquanto acompanhante: { )sim { jndo

PERGUNTAS

1) O que vocé entende por seguranca do paciente?

2) Como vocé pode contribuir para a seguranca do paciente a qual esta acompanhando nessa
unidade 7

3) Como vocé avalia a assisténcia prestada pelos profissionais no que se refere a seguranca do

paciente nessa unidade?

4) Vocé receben alguma informagdes sobre a seguranca do paciente nessa unidade? Se sim, fale

sobre elas?

5) Relate nma sifnagio que vivenciou nesse periodo na maternidade que te deixon confortavel on

preccupada (o) sobre a seguranca do paciente a qual esta acompanhando?

6) O gque vocé diria aos profissionais dessa unidade quanto a assisténcia prestada 7




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Hospital Municipal Odilon Behrens
HOIPITAL Hﬁlllllﬂ-
Secretaria Municipal de Sande EEIH IR-‘E.I'\I';.

(eréncia de Ensino e Pesoquisa
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PUERPERA E ACOMPANHANTE

Titulo do Projeto: A seguranga do paciente na perspectiva de puérperas e acompanhantes na
matermidade.

Pesquisadores Responsaveis: Femanda Cristina Custodia de Fana Fioreti’ Bnuma Figueiredo Manzo.

Instituicio a que pertence os Pesquisadores Responsaveis: Hospital Mumicipal Odilon Behrens/ Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

Telefones para contate: (31) 32776120/(31)98441811

gbaixe. O projeto mtegrado de pesquisa intitulado: “A seguranca do paciente na perspectiva de puérperas
acompanhantes na maternidade™ € desenvolvido pela pesquisadora Fernanda Cristina Custodia de Fard
Fioreti (CPF n* 03700369646), Bruna Figueiredo Manzo (CPF n®: 03361261612), com a colaboragio di
equipe de pesquisadores.

Esse estudoe tem como objetivo compreender a seguranga do paciente na matemidade na perspectiva dos
pacientes e acompanhantes.

Vocé sera convidada a responder aloumas questdes. as quals serdo gravadas e transcritas posteriormente. na
lmegra Também serd observado e anotado todo o cuidado realizado pela equipe, O cuidado oferecido a vocé
ndo sofrera nenhuma alteracdo.

A sua colaboragdo € fundamental para a realizacdo desta pesquisa. A pesquisa se orientara e obedecera aos
cmdados éacos expressos na Fesolugio n® 466/12 do Conselho Nacional de Saide. considerado o respeito aos
sujeitos € as Instituigdes participantes, em todo processo mmvestigativo. Sua participacio nio envolve riscos
fisicos, pois nio se trata de estudo que venha a colocar em pratica qualgquer nova intervengio ou procedimento.
No entanto, o carater interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforte, de modo que voce
podera se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer questionamento, que por qualguer motive nio
Ihe seja conveniente. Além disse, terd a garantia de que os dados fomecidos serfo confidencials e os nomes
dos participantes ndo serdo idenfificados em nenhum momento, que a imagem individual & mstitucional serdo
protegidas, assim como serdo respeitados os valores individuais ou institucionais manifestos.

Vocé esta sendo comvidada (o) a participar do projete integrado de pesquisa, cujas informacdes sio dEsrri‘t:g

Se tiver alguma diavida ou questdes éticas relacionadas ao projeto de pesquisa ou desistir de fazer parte dele,
podera entrar em contato com as pesquisadoras (formas de contate em rodapé informadas). Os registros e
documentos coletados ficarfio sob a guarda das pesquisadoras acima citados. 56 terdo acesso aos mesmos o3
pesquisadores participantes. Os dados serfo utilizados em publicagfes cientificas demvadas do estudo ou em
divulgacdes em eventos cientificos. Este temmo sera assinado em duas vias e uma via ficara com vocé.

Guostania de contar com a sua participacio na pesquisa. No case de aceitar tal convite, peco que preencha o
campo abaixo:

B e

BG. .. fin Informada dos objetivos, procedimentos, nsces e beneficios desta pesquisa.
conforme descnlos acima. C‘umpreendenm tude o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este
documento, sel que a qualquer momento poderel solicitar novas informagies e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse
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Secretaria Municipal de Sande

Geréncia de Ensino e Pesquisa

TEREMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

PUERPERA E ACOMPANHANTE

esiudo como voluntaria e autorizo o registro das informacgfes formecidas por mim, para serem utilizadas
integralmente ou em partes, desde a presente data. Fecebi uma copia deste termo e me foi dada a oporiumidade
de ler e esclarecer as minhas dividas.

Belo Horizonte, de de

Assinatura

Assinatura dos pesquisadores responsaveis

Testemunhas:
Nome:

ID:

Nome:
1D

CER - HOB - Comits de Etiun-el‘m.riu - pephob®@gmail . com
Rua Formiga, 50 - Bairro 550 Cristovdo - CEP 311 10-430 - Belo Horizonte - 32776120




ANEXO A - CERTIFICADO DE APRESENTACAO PARA APRECIACAO ETICA

FHEMIG  FUNDAGAO HOSPITALAR DO
ST ESTADO DE MINAS GERAIS - '{-Q"“""“’“,m g ome
FHEMIG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ;A Seguranga do paciente na Assisténcia Materno e Neonatal¢,
Pesquisador: FERNANDA CRISTINA CUSTODIA DE FARIA FIORETI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 55716516.5.3001.5119

Instituigao Proponente: Hospital Municipal Odilon Behrens-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.708.267

Apresentacao do Projeto:
Projeto devidamente encaminhado, contando com aprovagéo do CEP da Instituicdo Proponente - Hospital
Municipal Odilon Behrens-MG - Parecer 1.677.368.

O estudo pretende analisar estratégias utilizadas em servigos de atendimento materno-neonatal que visem a
seguranga dos pacientes na perspectiva de profissionais, usuarios e gestores.

O estudo sera realizado utilizando como método Estudo de Casos miuiltiplos, de abordagem qualitativa e
quantitativa.

A pesquisa sera realizada em trés maternidades e unidades de terapia intensiva neonatais, referéncia para
o estado de Minas gerais. A escolha das instituigdes foi intencional, optando por hospitais publicos e de
ensino. Por questdes Eticas e de confidencialidade, os Hospitais n&o ser&o identificados pelo nome, mas
denominados de hospital |, 1l e Ill.

Os participantes do estudo ser&o profissionais de saude (médico, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapia, nutricionista), gestores e usuarios de maternidades e unidades neonatais publicas. Seréo
incluidos membros da equipe multiprofissional de satde e outros agentes estratégicos para o alcance da
qualidade assistencial e seguranga dos pacientes. A coleta de dados sera realizada por meio de trés
estratégias dentre elas, entrevistas com roteiro semiestruturado, observagéo e os dados secundarios
coletados pelos servigos em questédo
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(registros de incidentes, indicadores de seguranga do paciente e indicadores de qualidade da assisténcia de
urgéncia/emergéncia).

Para a analise dos dados sera utilizada a Analise de Contetudo Tematica, que consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compdem a comunicagéo e cuja presenga ou frequéncia de aparigdo signifique
alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. Os demais instrumentos como POP's, protocolos,
indicadores, plano de agédo sera feito a conferencia sobre a sua existéncia e uso efetivo no cotidiano de
trabalho atrelado a observagao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

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

Objetivos especificos:

a) ldentificar incidentes evitaveis em maternidades e unidades neonatais de hospitais de médio e grande
porte.

b) Identificar situagdes de cuidado que predispéem a incidentes evitaveis em servigcos de atendimento
materno-neonatal.

¢) 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) ldentificar a percepgéo dos usuarios de servigo sobre a seguranga assistencial.

f) Analisar a cultura de seguranga no servigos de assisténcia materno neonatal.

g) Descrever a percepgao dos profissionais sobre a influéncia dos acompanhantes ou dos proprios
pacientes na seguranga

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

- RISCOS: o estudo apresenta baixos riscos, pois se baseia em entrevistas e preenchimento de
questionarios, sem intervengéo clinica.

- BENEFICIOS: n&o ha beneficios diretos para os participantes, mas ha para a comunidade cientifica em
geral e para a FHEMIG.
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Outros Ementa1.pdf 22:08:09 |CRISTINA Aceito
CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
Outros INSTCOLDA .pdf 26/07/2016 |FERNANDA Aceito
22:07:49 |CRISTINA
CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 25/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 701995.pdf 14:17:38
TCLE/ Termos de |3TCLERESPRN.pdf 25/05/2016 | FERNANDA Aceito
Assentimento / 14:17:17 |CRISTINA
Justificativa de CUSTODIA DE
Auséncia FARIA FIORETI
TCLE/ Termos de |2TCLEPUER.pdf 25/05/2016 | FERNANDA Aceito
Assentimento / 14:17:05 |CRISTINA
Justificativa de CUSTODIA DE
Auséncia FARIA FIORETI
TCLE/Termos de |1TCLEFUNGEST.pdf 25/05/2016 | FERNANDA Aceito
Assentimento / 14:16:50 |CRISTINA
Justificativa de CUSTODIA DE
Auséncia FARIA FIORETI
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 701995.pdf 23:23:04
Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 01/05/2016 | FERNANDA Aceito
23:22:38 |CRISTINA
CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
TCLE / Termos de | 3STCLERESPRN.pdf 01/05/2016 |FERNANDA Aceito
Assentimento / 23:22:26 |CRISTINA
Justificativa de CUSTODIA DE
Auséncia FARIA FIORETI
TCLE / Termos de  |2TCLEPUER.pdf 01/05/2016 | FERNANDA Aceito
Assentimento / 23:22:07 |CRISTINA
Justificativa de CUSTODIA DE
Auséncia FARIA FIORETI
TCLE / Termos de  |1TCLEFUNGEST.pdf 01/05/2016 | FERNANDA Aceito
Assentimento / 23:21:53 |CRISTINA
Justificativa de CUSTODIA DE
Auséncia FARIA FIORETI
Outros INSTRUMENTO2.pdf 01/05/2016 | FERNANDA Aceito
23:21:39 |CRISTINA
CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
Outros INSTDADOSQUALI.pdf 01/05/2016 |FERNANDA Aceito
23:21:12 | CRISTINA
CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
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Projeto Detalhado / |PROTOCOLO.pdf 01/05/2016 | FERNANDA Aceito
Brochura 23:20:46 |CRISTINA
Investigador CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
Orgamento DESPESAS.pdf 01/05/2016 | FERNANDA Aceito
23:20:22 |CRISTINA
CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
Declaragéo de CAANMATHOB. pdf 01/05/2016 | FERNANDA Aceito
Instituicéo e 23:20:01 |CRISTINA
Infraestrutura CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
Declaragédo de CAANCTIHOB.pdf 01/05/2016 | FERNANDA Aceito
Instituicéo e 23:19:47 |CRISTINA
Infraestrutura CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 01/05/2016 |FERNANDA Aceito
23:19:19 |CRISTINA
CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
Declaragédo de TERMOA4.pdf 01/05/2016 | FERNANDA Aceito
Pesquisadores 23:10:47 |CRISTINA
CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
Declaragéo de TERMO3.pdf 01/05/2016 | FERNANDA Aceito
Pesquisadores 23:10:24 |CRISTINA
CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
Declaragao de TERMO2.pdf 01/05/2016 | FERNANDA Aceito
Pesquisadores 23:10:10 |CRISTINA
CUSTODIA DE
FARIA FIORETI
Declaragédo de TERMO1.pdf 01/05/2016 | FERNANDA Aceito
Pesquisadores 23:09:52 |CRISTINA
CUSTODIA DE
FARIA FIORETI

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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BELO HORIZONTE, 01 de Setembro de 2016

Assinado por:
Vanderson Assis Romualdo

(Coordenador)
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