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RESUMO

Objetivos: desenvolver uma cartilha como tecnologia educacional, juntamente com
profissionais de saude, pacientes e acompanhantes, visando ao envolvimento destes na
seguranca do paciente na maternidade. Métodos: estudo qualitativo convergente-assistencial,
realizado em trés etapas em uma maternidade de Belo Horizonte. A construgao da cartilha
ocorreu entre fevereiro e abril de 2021, com 13 profissionais, 06 acompanhantes e 11 pacientes.
Resultados: realizou-se anélise de contetido dos dados, criando-se trés categorias: Saberes e
experiéncias sobre a sequranca da paciente e do recém-nascido na maternidade; Desafios para
o envolvimento da paciente e acompanhante nas agdes de segurancga; Avaliagdo das pacientes,
acompanhantes e profissionais sobre o processo de constru¢édo da cartilha. A construcéo da
cartilha envolveu a participagéo profissionais de saiide, usuarios e acompanhantes em todas
as etapas do processo. Consideragées finais: o processo participativo possibilitou a criacdo
da tecnologia educacional para o envolvimento das pacientes e acompanhantes nas agoes
de seguranca do paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente; Participacao do Paciente; Maternidades; Enfermagem
Materno-Infantil; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Objectives: to develop a booklet as an educational technology, together with health
professionals, patients and companions, aiming at their involvement in patient safety in
maternity hospitals. Methods: a qualitative convergent care study, carried out in three stages
at a maternity hospital in Belo Horizonte. The booklet construction took place between
February and April 2021, with 13 professionals, 06 companions and 11 patients. Results:
data content analysis was performed, creating three categories: Knowledge and experiences
about patient and newborn safety in maternity hospitals; Challenges for involving patient and
companion in safety actions; Assessment of patients, companions and professionals on the
booklet construction process. The booklet construction involved the participation of health
professionals, users and companions in all stages of the process. Final considerations: the
participatory process enabled the creation of educational technology for the involvement
of patients and companions in patient safety actions.

Descriptors: Patient Safety; Patient Participation; Hospitals, Maternity; Maternal-Child
Nursing; Educational Technology.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar una cartilla como tecnologia educativa, junto a profesionales de la
salud, pacientes y acompanantes, con el objetivo de involucrarlos en la seguridad del paciente
en la sala de maternidad. Métodos: estudio cualitativo convergente-asistencial, realizado en
tres etapas en una maternidad de Belo Horizonte. La construccion de la cartilla ocurrié entre
febreroy abril de 2021, con 13 profesionales, 06 acompanantes y 11 pacientes. Resultados:
se realizé un andlisis de contenido de los datos, creando tres categorias: Conocimientos y
experiencias sobre la seguridad del paciente y del recién nacido en la sala de maternidad;
Desafios para involucrar al paciente y acompanante en acciones de seguridad; Evaluacion de
pacientes, acompanantes y profesionales sobre el proceso de construccion del cuadernillo.
La construccion de la cartilla implico la participacién de profesionales de la salud, usuarios
y acompafantes en todas las etapas del proceso. Consideraciones finales: el proceso
participativo posibilité la creacion de tecnologia educativa para el envolvimiento de pacientes
y acompanantes en acciones de seguridad del paciente.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Participacidn del Paciente; Maternidades; Enfermeria
Maternoinfantil; Tecnologia Educacional.
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Desenvolvimento participativo de tecnologia educacional em busca da seguranca do paciente na maternidade

INTRODUCAO

A temdtica seguranca do paciente (SP) tem ganhado destaque
no cendrio mundial diante da sua relevancia®, sendo definida
pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) como a reducdo, a um
minimo aceitdvel, do risco ou da exposicdo ao perigo desneces-
sario nos cenarios de assisténcia a satide?. Na maternidade, essa
tematica deve ser considerada como area de atencao, devido as
peculiaridades presentes no cuidado as gestantes, puérperas e
recém-nascidos (RN), a diversidade de profissionais que partici-
pam do cuidado, as tecnologias disponiveis e as intervengdes
utilizadas"?.

A ocorréncia de eventos adversos (EA) pode repercutir em
danos a mulher e ao RN, prolongar o tempo de internacao,
aumentar o numero de intervengdes adicionais e tratamentos,
elevar taxas de mortalidade, exigir procedimentos adicionais ou
substituicao de tratamento e, até mesmo, culminar em ébito da
paciente ou do RN,

Estudo realizado no Brasil identificou 114 incidentes referentes
ao cuidado obstétrico, sendo que 48,3% estavam relacionados a
procedimentos de assisténcia a saude, e 20,1%, a infec¢des rela-
cionadas a assisténcia a saude. Entre os desfechos, 8,8% foram a
6bito, sendo que 50% desses estavam relacionados com os inci-
dentes notificados®. Pesquisa realizada na Noruega identificou
EA graves nas unidades obstétricas investigadas e revelou que
mais da metade (56,2%) dos casos investigados ocorreu por falta
de treinamento adequado®.

Considerando esses achados, nos Ultimos anos, muito se tem
discutido acerca das estratégias de prevencdo de EA e promocéo
da SP, especialmente envolvendo a participacdo dos pacientes
e acompanhantes”®, Nesse sentido, em 2017, a OMS instituiu
o “Programa Paciente pela Seguranga do Paciente’, que prevé a
melhoria da assisténcia a saide por meio da corresponsabilizacao
e participacao ativa dos pacientes e seus familiares no cuidado
e no controle de incidentes®.

A participacdo efetiva da paciente e seu acompanhante na ma-
ternidade tem sido considerada como protetora para a ocorréncia
dos EA®. Quando os pacientes e seus familiares sdo ouvidos e
instruidos por profissionais, deixam a posicdo de passividade na
assisténcia a saude e passam a ser coparticipantes na prevencao
de falhas e danos, contribuindo para um cuidado mais seguro”.
Nesse sentido, as tecnologias educativas (TE) tém sido utilizadas
para estimular o paciente e seu acompanhante nas a¢ées do
cuidado e, consequentemente, na SP71011,

ATE é compreendida como materiais e produtos capazes de
promover pensamento, reflexdo e acao ao sujeito envolvido no
processo de ensino-aprendizagem, além de servirem como me-
diadores na drea da educagao em saude'?, Dentre as estratégias
educativas, a cartilha é o recurso considerado de maior viabilidade
financeira e efetividade na transmissao do conhecimento3'4,
Apesar da contribuicdo das TE para o processo de ensino-apren-
dizagem em educacao em salide, ndo foram encontrados estudos
que envolvessem a construcao de TE incluindo a participacdo de
pacientes e dos seus respectivos acompanhantes em materni-
dades. Dessa forma, destaca-se a relevancia deste estudo para
preencher esta lacuna do conhecimento cientifico, visando uma
assisténcia segura.
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OBJETIVO

Desenvolver uma cartilha como tecnologia educacional, junta-
mente com profissionais de saude, pacientes e acompanhantes,
visando ao envolvimento destes na SP na maternidade.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi oriundo da dissertacéo intitulada “De-
senvolvimento de uma tecnologia educativa para promogao do
envolvimento da paciente e acompanhante nas acdes de seguranca
do paciente na maternidade” A pesquisa foi fundamentada na
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde e submetida
a avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e do hospital de estudo.

Referencial teérico-metodoldgico

Trata-se de um estudo que seguiu o referencial metodoldgico da
pesquisa do tipo convergente-assistencial (PCA), cuja articulacdo
com a pratica é intencional e indispensavel, a fim de introduzir
inovagoes na pratica assistencial de enfermagem e satide" e o
referencial tedrico da SP?. A PCA é voltada a transformacao das
praticas assistenciais, visando ao desenvolvimento de atitude
critica e reflexiva dos profissionais na direcdo da qualificacdo do
cuidado em saude; portanto, considera questdes emergentes da
assisténcia em sauide e busca solu¢bes para aqueles que a produ-
zem e experienciam®, Assim, a PCA é de potencial na geragao
de compromissos assistenciais, ao viabilizar a reconstrucdo de
perspectivas e conhecimentos!”. Dessa maneira, este estudo foi
desenvolvido seguindo as quatro fases propostas pela PCA: con-
cepgao, instrumentacao, perscrutagao, analise e interpretagao™.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo do tipo PCA, que seguiu as
etapas sugeridas pelo checklist COREQ (COnsolidated criteria
for REporting Qualitative research)!'® em sua condugdo, visando
estabelecer os critérios de um estudo qualitativo.

Cenario do estudo

Este estudo foi desenvolvido na maternidade de um hospital
de Belo Horizonte, referéncia em gestacao de alto risco. Nessa
instituicao, sao realizados em média, 219 partos/més, com uma
taxa média de ocupacdo da maternidade de 90%.

Amostra

Os critérios de inclusao dos participantes desta pesquisa foram
as pacientes e acompanhantes maiores de 18 anos e alfabetizados,
além da equipe multiprofissional da maternidade, os quais foram
selecionados por conveniéncia. Definiu-se como critério de exclusao
as pacientes e acompanhantes com deficiéncia visual ou auditiva.

Na primeira etapa, participaram da pesquisa, apos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 13 profissionais
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de saude, 06 acompanhantes e 11 pacientes, sendo que, entre as
pacientes, 04 eram gestantes e 07 eram puérperas. Ao final da
terceira etapa, aceitaram continuar participando da pesquisa 08
pacientes e 05 acompanhantes, havendo perda de duas pacientes,
que ndo foram localizadas, pois o nimero que disponibilizaram
para contato telefénico era inexistente, e de uma paciente e um
acompanhante, que se recusaram em continuar participando.
Nenhum profissional de satide se recusou ou desistiu de participar
ao longo das entrevistas. Sendo assim, os 13 profissionais que
participaram da etapa inicial também participaram desta etapa.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados aconteceu em trés etapas, com a participagao
de trés pesquisadoras e docentes previamente treinadas por meio
de simulagao, dentre elas, duas especialistas e uma doutora, entre
os meses de fevereiro e abril de 2021. A primeira etapa objetivou
identificar as caracteristicas sociodemogréficas dos acompanhan-
tes, pacientes e profissionais e coletar informacgées sobre como os
participantes percebiam o envolvimento da paciente e do acom-
panhante na SP. Para a producao dos dados, foi utilizada a técnica
de entrevista individual com os participantes do estudo, em lugar
reservado, por meio de roteiros semiestruturados que abordavam
perguntas relativas as agdes de SP e como os participantes pode-
riam contribuir parra a SP. Foi utilizado o critério de saturacao da
amostra para interrupcédo da coleta'’”. Todas as entrevistas foram
gravadas com auxilio do gravador do celular e duraram em média
de 15a 20 minutos e ndo houve necessidade de repetir entrevistas.
Anteriormente a coleta de dados, foi realizado teste piloto com seis
participantes, incluindo paciente, acompanhante e profissional.
Nao foi necessario ajustes no roteiro. Atrelado a entrevista, foi
usado um diario de campo em que foram colhidas informagées
sobre como as pacientes e os acompanhantes participavam dos
cuidados no que refere as oportunidades de contribuir para a SP.
Ressalta-se que os participantes ndo conheciam os pesquisado-
res. Estes foram apresentados pela coordenadora do servico, que
também fez uma breve explanacao da pesquisa antes da coleta
de dados ser iniciada.

A segunda etapa compreendeu a construcao da TE, no formato
de cartilha, considerando as metas internacionais de SP (identifica-
¢ao segura do paciente, medicacdo segura, prevencao de queda,
comunicacgéo segura, higienizacdo das maos e cirurgia segura)®?
e as informacdes da primeira etapa. Essa etapa foi realizada com
a presenca de todos participantes e com ajuda de um designer
gréfico para elaboracdo das imagens.

Em relacdo a terceira etapa, foi enviado um convite via What-
sApp aos acompanhantes e pacientes da primeira etapa, para que
eles pudessem dar prosseguimento na participacdo da pesquisa.
Foi encaminhada a cartilha em formato virtual para facilitar a
leitura da mesma. Apds o contato inicial, foi combinado o tempo
de 10 a 15 minutos para a leitura do participante, e depois foi
feito contato telefonico. A entrevista foi orientada por um roteiro
semiestruturado com questdes relacionadas a compreensao,
linguagem, objetividade do conteldo e aparéncia das imagens
da cartilha, contribuicdes dos participantes em relacéo a SP e
sobre o desenvolvimento do trabalho coletivo para construcao
da cartilha. As entrevistas com os profissionais de saude foram
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presenciais, individuais durante o horario de trabalho, e utilizou
0 mesmo instrumento aplicado as pacientes e acompanhantes.
Ressalta-se que nado houve perdas.

Como forma de garantir o anonimato, os participantes rece-
beram codificacdes pela ordem em que estavam alocadas no
banco de dados, sendo “P” referente as transcri¢cbes integrais
das falas das pacientes e dos acompanhantes (P1, P2, P3..) e “S"
quando as transcri¢des integrais referem-se aos profissionais da
saude (S1,S2,S3...).

Analise dos dados

Essa fase foi caracterizada pelo processo de apreensao, que se
inicia junto com a coleta de dados, e organiza as informacoes, e
pelos processos de sintese, teorizacao e transferéncia, momentos
estes que articulam o referencial teérico com os dados coletados,
para, assim, contextualiza-los".

Realizou-se a transcricao na integra das entrevistas das pa-
cientes, acompanhantes e profissionais de saude, sendo criado
um banco de dados no programa Microsoft Excel’ e para as ob-
servagoes, que ocorreram durante a coleta de dados e estavam
contempladas no diario de campo, um banco de dados foi criado
no Microsoft Word. As transcri¢cdes foram enviadas para todos os
participantes para validarem o contetdo.

Em seguida, realizou-se a sintese, em que o material contido
nas muitas colagens passou por uma nova leitura e reorganizacao,
para que fosse rearranjado em categorias’®. A andlise somente foi
concluida quando os pesquisadores tiveram o dominio do tema
investigado e conseguiram sintetizar todo o trabalho realizado!"”.
Para a codificacdo, foi preciso reconhecer as frases e os temas
persistentes nos relatos dos participantes e identificar expressoes
com caracteristicas relacionaveis, separando-os em paragrafos
e identificando-os com seis cddigos, conforme a ideia central.
Posteriormente, todos os paragrafos com a mesma codificacdo
foram reunidos, e os cédigos mais significativos possibilitaram
a construcao das categorias, que tiveram como fundamento o
objetivo proposto na pesquisa'’™. Nao foi usado software para
gerenciar os dados, mas foi realizada checagem tripla dos dados
gerados pelos pesquisadores envolvidos na coleta, para evitar viés.

Apods a sintese, foi realizada a interpretacdo dos achados em
campo. Esse momento resultou na edificacdo de novos conceitos,
culminando na conclusdo do estudo". Por fim, foi realizada a
transferéncia, em que todo o processo se findou com a interpre-
tacdo dos dados que permitiu que as conclusdes da teorizagao
fossem aplicadas no cenario de pratica profissional®.

RESULTADOS

Participaram da entrevista 13 profissionais de saude, 06
acompanhantes e 11 pacientes, sendo que, entre as pacientes,
quatro (04) eram gestantes e sete (07) eram puérperas. Todos os
profissionais de saude entrevistados eram mulheres, com diferen-
tes formagodes: técnica de enfermagem (7); fisioterapeuta, com
especializacdo em saude da mulher (1); enfermeira obstétrica (2);
médica pediatrica (1); enfermeira generalista (1); e psicéloga (1).
A faixa etaria variou de 30 a 39 anos, e o tempo de experiéncia
dos profissionais de saude variou de 01 a 09 anos.

Rev Bras Enferm. 2022;75(5):€20210701 3de8



Desenvolvimento participativo de tecnologia educacional em busca da seguranca do paciente na maternidade

A partir da analise dos dados produzidos, surgiram trés eixos
de discussao: Saberes e experiéncias sobre a seguranca da paciente
e do recém-nascido na maternidade; Construgdo da cartilha como
tecnologia educativa; Avaliagéo da cartilha pelos participantes.
Estes sdo descritos a seguir:

Saberes e experiéncias sobre a seguranca da paciente e
do recém-nascido na maternidade

Constatou-se que as pacientes e acompanhantes esbocaram
diferentes entendimentos sobre o termo SP, sendo que a maioria
apresentou compreensdo limitada e sem definicdo concreta do
conceito, com foco, principalmente, no controle do fluxo de paciente
no hospital, impeza do ambiente e qualidade no atendimento.

Seguranca é relacionado a entrada, saida, nimeros de pessoas
que ficam com vocé Id dentro. (P1)

Ser bem tratado. Vocés tratam a gente muito bacana e isso envolve
a segurancga. Questdo de confianga! (P11)

Em relagao a identificacdo da paciente e do RN na maternidade,
alguns participantes reconheceram aimportancia do uso da pulseira
deidentificacao, com finalidade de evitar trocas de pacientes dentro
da instituicdo. Entretanto, a maioria dos profissionais de saude ex-
pressou que nao é habitual ver a paciente ou 0 acompanhante atento
ao processo de identificacdo e que essa acao precisa ser estimulada.

Apulseira é para identificar o neném, para néo ter caso de roubo, igual
antigamente tinha, né? Mas confesso que ndo verifico sempre. (P7)

As vezes, perde a pulseirinha e eles néo tém essa preocupacdo
em comunicar aos profissionais que isso foi perdido. Precisamos
orientar mais sobre isso. (510)

Em relacdo ao risco de queda, os depoimentos mostraram
que os profissionais se atentam para esse problema e orientam
a paciente e o acompanhante sobre a possibilidade de queda da
paciente e do RN, bem como sobre as a¢des preventivas, tais como
elevacdo das grades dos leitos e ndo deixar o RN sozinho na cama.

Nao deixar o neném em cima da cama, porque ele pode rolar. (512)

A gente deve estar atento a questdo do banheiro também, porque,
quando o piso molha, é um risco muito grande de queda. (S11)

A paciente estd em seguranca [sinalizando as grades elevadas],
porque ela pode ficar tonta, pode cai, sei ld, ter algum lapso, né?
E ai é importante pra ela a grade. E, as vezes, a altura da cama
também influencia. (P14)

No que tange a seguranca na administracdo de medicacao,
os profissionais reconheceram a importancia de algumas acdes
que devem ser realizadas por eles, com ajuda da paciente e do
acompanhante para a prevencao de EA, como, por exemplo,
questionar sobre as medicagdes em uso e fazer a conferéncia da
identificacdo da pulseira.

Todo profissional tem que falar o que estd sendo administrado.
Primeiro, saber se o paciente tem alergia aquela medicagéo e
orientar o que vai ser feito e pra que ela serve. Nao é simplesmente
toma esse medicamento e pronto. (S11)
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Conferir a medicagdo é até bom pra néo dizer: “ah, eu tomei a
medicagéo errada!”. Entéo, o paciente, sabendo a medica¢ao
que ele toma, ele indo atrds, ele procurando saber, ele tendo essa
preocupacdo em entender o que estd acontecendo com ele, ajuda
o profissional e ajuda ele. (P14)

Em relacao a reducdo do risco de infeccao associado ao cuidado
em salde, a higieniza¢cdo das maos foi a medida mais explorada
pelos participantes. Tanto os profissionais quanto pacientes e
acompanhantes enfatizaram a importancia da higienizacéo das
maos para a seguranca da paciente e 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 méos, eu ndo vou transmitir
bactérias. (P6)

E preciso saber da necessidade da higienizagéo sempre, né? Sempre
queir ao banheiro, higienizar as maos. O acompanhante, sempre
higienizar as méos antes de pegar no bebé. (52)

Ficaram claros o descontentamento e a preocupacéo do pro-
fissional quando nao sdo realizadas medidas de higienizacdo das
maos por parte dos acompanhantes ou das pacientes.

As pacientes tocam no celular e, em seguida, pegam no recém-
nascido, elas ndo tém esse conhecimento de que estéo passando
alguma coisa pro bebé. (S1)

A comunicacao efetiva durante todo o processo de atendi-
mento foi apresentada como uma das ag¢des relevantes para a
SP na maternidade.

Se vocé comunica com uma pessoa desde ld do inicio, desde o
consultério, ela cria um vinculo com vocé, de forma que ela se sente
mais préxima [...] e vocé consegue fazer o seu trabalho adequado
com ela, dela realmente ser seu olhar ali. (S1)

Além disso, sobre o item“realizagdo do procedimento seguro’, foi
evidenciado em um dos depoimentos a falta de informacao sobre o
termo de consentimento da cirurgia e como poderiam participar da SP.

Nao sabia o que eu deveria perguntar sobre a cirurgia. Eles entregam
um papel para agente assinar, mas néo entendi muito bem o que era
aquilo. Acho que era sobre os riscos, fiquei com medo de ler tudo. (P4)

Construcao da cartilha como tecnologia educativa

Considerando os saberes e experiéncias sobre a SP, expostos no
primeiro momento, e as demandas trazidas pelos participantes,
procedeu-se a elaboracdo da proposta de umaTE, a fim de estimu-
lar e encorajar a participacao das pacientes e dos acompanhantes
nas acdes de SP na maternidade. Foram escolhidas informacoes
essenciais para constar na TE, considerando que os profissionais
de satide devem fornecer explicagdes adicionais de acordo com as
necessidades apresentadas pelas pacientes e acompanhantes no
momento da interacdo e didlogo com os profissionais de saude.
Todas as informagdes foram sintetizadas (Quadro 1).

A cartilha denominada“Como vocé pode participar da seguranca
da paciente e do bebé na maternidade?” estd apresentada na Figura 1.
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Quadro 1 - Aspectos importantes encontrados nos depoimentos sobre o envolvimento da paciente e do acompanhante na seguranca do paciente e
informacdes a serem considerados na cartilha

da paciente e
doRN

Item Fragilidade apontada nos depoimentos dos participantes | Itens considerados na cartilha
Compreensdo limitada da paciente e do acompanhante - Deixar claro o conceito de SP e como a paciente e o
. sobre a SP; C M

Conceito de SP . . acompanhante podem participar das a¢des de seguranca na

- Desconhecimento sobre como a paciente e o -

; - maternidade.
acompanhante podiam participar da SP.
) . o - Enfatizar que deve ser realizada a conferéncia da pulseira da
I - Falta de conhecimento sobre o que precisa ser verificado ) NN

Identificacdo paciente e do RN por todos os profissionais;

na pulseira de identificacdo e quando deve ser verificado;
- Falta de compreenséo sobre a participagao da paciente e
do acompanhante no processo de identificacao.

- Esclarecer 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.

- Falta de compreenséo sobre a participacdo da paciente

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

procedimentos

Medicacéo s « - o
sequra S e do acompanhante na administracdo de medicamentos medicagdo;
9 para que a mesma ocorra com seguranga. - Expor a importancia dos questionamentos e esclarecimento de
duvidas sobre os medicamentos em uso.
i~ - L s - Reforgar que as méos devem ser lavadas sempre que qualquer pessoa
L - Fragilidade na prética de higienizacado das méos; sarquea pre que quaiquer p
Higienizacdo - for tocar na paciente ou no RN e antes de qualquer procedimento;
= - Falta de conhecimento de como lavar corretamente as T
das méos maos - Apresentar o passo a passo recomendado para higienizacao correta
) das méos.
Realizacio - Falta de compreensao sobre a participagdo da paciente e | - Esclarecer que as pacientes e os acompanhantes devem perguntar
segura%le do acompanhante durante esse momento; sobre o procedimento que sera realizado e esclarecer as duvidas;

- Fragilidade sobre a importancia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

- Reforcar sobre a importancia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e da sua leitura.

Prevencdo de
quedas

- Fragilidade da participacdo do acompanhante nesse
processo;
- Pouco conhecimento sobre o risco de queda do RN.

- Expor a importancia do acompanhante e como deve ser sua
atuacdo para prevenir o risco de queda;

- Sinalizar as atitudes que devem ser tomadas para evitar a queda
do RN e da paciente.

Comunicagao
eficaz

- 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 dividas
relacionadas aos diagndsticos tratamentos e demais
cuidados dispensados a paciente e ao RN.

- Expor a importancia das pacientes e dos acompanhantes estarem
comunicando com os profissionais

- Encorajar as pacientes e os acompanhantes a sanarem toda e
qualquer duvida.

Avaliacao da cartilha pelos participantes

A Ultima fase de producéo de dados da pesquisa objetivou a

avaliacdo da cartilha pelos participantes. Este momento permitiu
a reflexdo e a avaliacdo de todo o processo da pesquisa, além de
orientar sobre os ajustes necessarios, de modo que ela atenda ao
objetivo de prética proposto da PCA.

Os participantes avaliaram positivamente a cartilha, ressaltando

que as informacbes e orientagdes contidas na TE foram consideradas
suficientes e com linguagem clara para o objetivo proposto. Ade-
mais, mencionaram que as figuras permitiram destacar o contetido
da cartilha.

Aparte escrita, eu achei bem simples e fdcil de entender a mensagem,
eas ilustracées, eu achei que ficou bom, porque elas ficaram bem
coloridas, chamando a atengdo e séo autoexplicativas também,
porque, quando a gente vé a imagem, a gente identifica muito
bem a mensagem que vocés querem passar. (P8)

Ademais, as pacientes e os acompanhantes ressaltaram aimpor-

tancia da cartilha, especialmente referindo as orientagdes de como
podem contribuir com os profissionais de salide para o incremento da
sua participacao na seguranca da paciente e do RN na maternidade.

Figura 1 - Versao final da cartilha, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

A cartilha ajuda, porque vocé Ié 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 alteracdo
nenhuma, pra ndo dar nenhum problema pro setor. (P3)
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Sugestoes e/ou observagoes

Alteragao ou justificativa para nao alterar

Reduzir o titulo

“Como vocé pode participar da seguranca do paciente e do bebé na maternidade?”

Iniciar a cartilha com agao de
lavagem das méos

A ordem da cartilha foi alterada seguindo a apresentacdo das metas internacionais de SP pela OMS, com
excecao da meta relacionada a comunicagao eficaz, porque a pesquisadora considerou essa meta essencial
para que todas as demais sejam realizadas com sucesso e também para que fosse realizado o desfecho da
cartilha encorajando as pacientes e os acompanhantes a dialogarem com os profissionais.

De acordo com os profissionais de satide, a cartilha pode ser
considerada como importante recurso em busca da SP, pois se
apresenta como um material de apoio pedagdgico que auxilia
no processo de ensino-aprendizagem das pacientes e acompa-
nhantes e na coproducao do cuidado.

As sugestdes e observacgdes sugeridas pelos participantes
foram sintetizadas no Quadro 2.

DISCUSSAO

Este estudo possibilitou a construcdo de uma cartilha por
meio de um desenvolvimento participativo, em busca de maior
envolvimento das pacientes e dos acompanhantes na SP.

Os achados demostraram que pacientes e acompanhantes
esbocaram diferentes entendimentos sobre a SP, sendo que a
maioria apresentou compreensao superficial da tematica, sem
uma definicdo concreta do significado. Este aspecto esta em
consonancia com outros estudos, que alertam que pacientes e
acompanhantes que apresentam escassez ou limitacdo de infor-
macoes sobre o assunto podem ter dificuldades de se engajarem
nas agoes de seguranca no contexto da saide®'®, Tais achados
podem ser justificados pela fragilidade nas informacées oferecidas
as pacientes e familiares e pela falta de estratégias e preparo dos
profissionais em busca desse objetivo. Todavia, estudo realizado
na Inglaterra evidenciou a importancia do envolvimento do
paciente na promocao de sua segurancga e, para isso, cita as TE
como estratégia de alcanga-10"?. Percebe-se, entdo, a necessidade
de se buscar TE efetivas na transferéncia e compartilhamento de
conhecimento, a fim de que esses atores possam ser incluidos
no cuidado e encorajados a contribuir com a SP.

A identificacdo das pacientes e dos RN na maternidade é
uma etapa essencial na pratica assistencial, proporcionando ao
profissional a realizacdo do tratamento ou procedimento com
seguranga e qualidade, reduzindo orisco de incidentes®2", Porém,
os achados deste estudo revelaram a falta de atencdo da paciente
e acompanhante em relagdo a identificacdo do paciente, em
consonancia com outro estudo, realizado em uma maternidade
brasileira, que revelou que 15,4% dos RN estavam sem pulseiras
de identificacao e 76,8% das maes ou acompanhantes ndo foram
orientados acerca do uso da pulseira®.

Com relacédo ao risco de queda, os dados desta pesquisa mos-
traram, por meio do didrio de campo, que apenas alguns profis-
sionais da maternidade se preocupam em elevar as grades dos
leitos das pacientes e orientar a paciente e o seu acompanhante
sobre a importancia dessa pratica, assemelhando-se com outro
estudo. Esse achado suscita a necessidade de criar agdes mais
efetivas em relacdo a oferta de informacao sobre a prevencao
de quedas na maternidade.

No que concerne a terapia medicamentosa na maternidade,
os resultados revelaram que os profissionais da maternidade
informam as pacientes sobre as medica¢des a serem adminis-
tradas e compreenderam a importancia da participacao delas e
dos acompanhantes como barreiras para a ocorréncia de erros
durante esse momento, dados semelhantes aos encontrados em
outras pesquisas’??, Nesse sentido, estudos alertam que, quanto
mais as equipes forem treinadas com protocolos atualizados e
implantados em relagao aos fatores de riscos associados a segu-
ranca da medicacédo e na forma de orientar os pacientes, mais
seguro sera o cuidado”?2,

Em relacdo a meta internacional de reducéo do risco de infec-
¢ao associado ao cuidado em sauide, a higienizagdo das maos foi
a medida mais explorada pelos participantes deste estudo, em
consonancia com outra pesquisa, que demonstrou que 83,3% dos
profissionais de satide consideraram importante a participacao
dos pacientes para colaborar na melhoria da adesdo a esta prética,
sendo que 52,2% alegaram que os pacientes poderiam participar
lembrando aos profissionais de realizar a higienizagao®.

Como resultado desta pesquisa, também emergiu o processo
de comunicac¢ao no contexto da SP, sendo este um achado de
outros estudos®'?¥, A comunicacao efetiva é a meta de SP que
proporciona o estabelecimento do cuidado humanizado a paciente
e ao RN, por meio do compartilhamento de informacgoes entre
profissionais, pacientes e acompanhantes®'®2%, 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 participantes®®,

Em relacdo ao item de procedimento seguro, os achados evi-
denciaram a escassez de informacao oferecida as pacientes e aos
acompanhantes sobre o procedimento a ser realizado e o termo
de consentimento, o que pode impactar a SP. Autores mencionam
a importancia do termo “literacia em saude’, que consiste na
capacidade de obter, processar e interpretar informagdes basicas
em saude para tomar decisdes adequadas, como, por exemplo,
compreender os riscos do procedimento®. Apesar dos esforcos
para desenvolver e despertar o interesse da populacdo na busca de
conhecimentos sobre salide/procedimentos e para aperfeicoar as
formas de transmissao de informacoes, ainda ha muitos problemas
no processo da comunicacdo, como o apresentando nesta pesquisa.

Quanto a construcao da cartilha, esta pode ser considerada
uma TE educativa de grande relevancia na area da saude, princi-
palmente por ser um estudo inovador na drea da maternidade.
Estudos alertam que, para produzir TE, deve-se considerar tanto
as evidéncias cientificas como evidéncias da pratica e, dessa for-
ma, envolver o publico-alvo no processo para quem se destina
a TE®), aspectos esses que foram considerados e atendidos na
pesquisa em questao.
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Recomenda-se que essa TE deva ser considerada um recurso
adicional para os profissionais de saude - ao orientarem sobre a
participacdo das pacientes e dos acompanhantes na SP na materni-
dade. Espera-se que sirva, também, como um material informativo
para os usuarios. Porém, alerta-se que a cartilha ndo seja apenas
entregue a paciente e ao acompanhante, mas utilizada como uma
estratégia educativa dialogada, com oportunidade de interacéo,
didlogo e aprendizado. Nesse sentido, um estudo alerta para que o
profissional de satde considere as experiéncias e saberes daquele
com quem interage, pois, afinal, educar e educar-se é manter dialogo
com o intuito de transformar suas atitudes e gerar conhecimento®.

Durante o processo de producao daTE, buscou-se interpretar
o conhecimento identificado e envolver o publico-alvo nesse
processo de producao, oportunizando o fortalecimento da pro-
ducado cientifica, conforme recomendacéo de estudos®?, Em
consonancia com os achados deste estudo, uma pesquisa destaca
que, quando os pacientes ou a familia apresentam proatividade
e conhecimento, verifica-se que eles sentem mais a vontade para
participar da SP, perguntar sobre os medicamentos que estavam
recebendo e conferir a identificagdo rotulada no medicamento®.
Ademais, estudo multicéntrico concluiu que os pacientes fornecem
informacdes que retratam os cuidados vivenciados e, portanto,
podem contribuir com o que é necessario mudar para melhorar
a seguranca e a experiéncia do paciente®,

No processo de avaliacdo da cartilha pelos participantes,
conclui-se que o contetido da cartilha foi considerado de facil
entendimento, seguindo as recomendacdes de outros estudos
que orientam a presenca de informagdes precisas, palavras com
sentencas curtas e uma linguagem acessivel a todas as camadas
da sociedade, independentemente do grau de instrucdo das
pessoas?®, Além disso, as ilustragdes apresentam forma atrativa,
o que facilitou a compreensao do contetdo, tornando-o mais
leve e facil de ser compreendido.

Pelos relatos da nossa pesquisa, foi possivel identificar que
as pacientes e os acompanhantes se sentiram valorizados, ao
perceberem a importancia de suas vivéncias, demandas e percep-
¢Oes sobre a SP para o processo de desenvolvimento coletivo da
cartilha. Isso foi possivel por meio do relacionamento dialdgico
estabelecido entre pesquisadores e participantes, superando a
hegemonia criada automaticamente sob a figura dos profissio-
nais, permitindo, assim a interacdo, troca de conhecimentos e
sensibilizagao entre todos os envolvidos®®,

Baggio ME, Costa ACL, Brandao LGVA, Andrade VAA, Matozinhos FP, Corréa AR, et al.

Afirma-se, portanto, que a cartilha atendeu as recomendagbes
de umaTE, pois proporcionou a divulgacdo de informagdes sobre
a SP e contribuiu para que as pacientes e os acompanhantes
desenvolvessem um pensamento critico sobre a realidade viven-
ciada durante hospitalizacao na maternidade®. Ademais, este
estudo pode ter auxiliado no preparo dos profissionais para o
envolvimento das pacientes e acompanhantes.

Limita¢oes do estudo

Tem-se como fator limitante deste estudo a falta de validacéo
clinica da cartilha. Porém, entende-se que este estudo foi de
extrema relevancia para subsidiar a etapa de validacéo clinica.

Contribuic¢oes para a area da enfermagem

A TE desenvolvida tem potencial para incrementar a parti-
cipacao das pacientes e acompanhantes na SP e reducdo de
EA na maternidade, além de servir como material de referéncia
em programas de educacdo em salide a pacientes e familiares.
Diante disso, o estudo traz como implicacao para a pesquisa
em enfermagem a avaliacdo da implementacéo da cartilha na
pratica assistencial, a fim de identificar as suas fragilidades, po-
tencialidades e contribuicdes para a SP. Na assisténcia, implica
a educacdo permanente dos profissionais, para que utilizem de
forma apropriada a cartilha, auxiliando no processo de informacéo
e participacao das pacientes e acompanhantes na SP.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstram que aTE em forma
de cartilha é relevante e apresenta conteudo que contribui para
gue pacientes e acompanhantes participem da SP. Trata-se de TE
inovadora, construida com o objetivo de aumentar a participagao
da paciente e dos acompanhantes na SP na maternidade, des-
tacando a importancia e a inovacao desse material. Assim, este
trabalho pode permitir que essa TE seja utilizada no contexto da
pratica assistencial, com o intuito de promover a prestacdo de
cuidados seguros as pacientes e RN na maternidade e ajudar no
processo de compartilhamento de informagdes sobre a SP com
pacientes e acompanhantes, além de estimular a interacao entre
esses atores e os profissionais de saide, melhorando a qualidade
da assisténcia prestada na maternidade.

REFERENCIAS

1. SilvaRSS, Rocha SS, Gouveia MTO, Dantas ALB, Santos JDM, Carvalho NAR. Wearing identification wristbands: implications for newborn
safety in maternity hospitals. Esc Anna Nery. 2019;23(2):e20180222. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2018-0222

2. World Health Organization (WHO). The Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety v1.1. Final Technical

Report and Technical Annexes. Geneva: WHO; 2009.

3. Strefling ISS, Soares MC, Barcellos CG, Ribeiro JP, Cecagno S, Rocha KS. Patient Safety in the Maternity Context: integrative review. Rev
Enferm Atual. 2018;86(24):1-12. https://doi.org/10.31011/reaid-2018-v.86-n.24-art.84

4.  OliveiraT, Silva J, Nagliate P, Santos Verissimo R, Sales M, Lucena T. Eventos adversos e fatores associados em maternidades de alto risco.
Enferm Foco [Internet]. 2021 [cited 2022 Jan 15];11(5). Available from: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3200

5. Neiva LECP, Barros AF, Imoto AM, Gottems LBD. Incidentes notificados no cuidado obstétrico de um hospital publico e fatores associados.
Vigil Sanit Debate. 2019;7(4):54-60. https://doi.org/10.22239/2317-269X.01324

Rev Bras Enferm. 2022;75(5):€20210701 7 de 8



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Desenvolvimento participativo de tecnologia educacional em busca da seguranga do paciente na maternidade
Baggio ME, Costa ACL, Brandao LGVA, Andrade VAA, Matozinhos FP, Corréa AR, et al.

Johansen LT, Braut GS, Acharya G, Andresen JF, Oian P. How common is substandard obstetric care in adverse events of birth asphyxia,
shoulder dystocia and postpartum hemorrhage? findings from an external inspection of Norwegian maternity units. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2020;100(1):139-46. https://doi.org/10.1111/a0gs.13959

Costa DGD, Moura GMSS, Pasin SS, Costa FGD, Magalhdes AMM. Patient experience in co-production of care: perceptions about patient
safety protocols. Rev Latino-Am Enfermagem. 2020;28:e3272. https://doi.org/10.1590/1518-8345.3352.3272

Behrens R. Seguranca do paciente e os direitos do usudrio. Rev Bioética. 2019;27(2):253-60. https://doi.org/10.1590/1983-80422019272307

Peres MA, Wegner W, Cantarelli-Kantorski KJ, Gerhardt LM, Magalhdes AMM. Perception of family members and caregivers regarding patient
safety in pediatric inpatient units. Rev Gaticha Enferm. 2018;9(e2017):0195. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018. 2017-0195

Kim JM, Suarez-Cuervo C, Berger Z. Evaluation of patient and family engagement strategies to improve medication safety. Patient.
2018;11(2):193-206. https://doi.org/10.1007/s40271-017-0270-8

Costa CRB, Santos SS, Godoy S, Alves LMM, Silva IR, Mendes IAC. Strategies for reducing medication errors during hospitalization: integrative
review. Cogit Enferm. 2021;26. https://doi.org/10.5380/ce.v26i0.79446

Barbosa EMG, Dantas SLC, Rodrigues DP, Moreira TMM, Queiroz MVO, Orid MOB. Development and validation of an educational booklet for
postpartum health and well-being. Rev Rene. 2020;21:e43824. https://doi.org/10.15253/2175-6783.20202143824

Wild CFW, Nietsche E, Salbego C, Teixeira E, Favero NB. Validation of educational booklet: an educational technology in dengue prevention.
Rev Bras Enferm. 2019;72(0):1318-25. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0771

Farias M, de-Azevedo-Ponte K, Gomes D, Pinto-Menezes R. Educational technology on gastric cancer. Rev Enferm UFPE. 2018;12(4):947-52.
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a230434p947-952-2018

Trentini M, Paim L, Silva DMGV. The convergent care research method and its application in nursing practice. Texto Contexto Enferm.
2017;26(4):1-10. https://doi.org/10.1590/0104-07072017001450017

Souza VRS, Marziale MHP, Silva GTR, Nascimento PL. Translation and validation into Brazilian Portuguese and assessment of the COREQ
checklist. Acta Paul Enferm. 2021;34:eAPE02631. https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021A002631

Patias ND, Von Hohendorff J. Critérios de qualidade para artigos de pesquisa qualitativa. Psicolestud. 2019;240. https://doi.org/10.37689/
acta-ape/2021A002631

Villar VCFL, Duarte SCM, Martins M. Patient safety in hospital care: a review of the patient’s perspective. Cad Satide Publica.
2020;36(12):00223019. https://doi.org/10.1590/0102-311X00223019

Heavey E, Waring J, De Bruin A, Dawson P, Scott J. Patients’ conceptualizations of responsibility for healthcare: a typology for understanding
differing attributions in the context of patient safety. J Health Soc Behav. 2019;60(2):188-203. https://doi.org/10.1177/0022146519849027

Tase TH, Quadrado ERS, Tronchin DMR. Evaluation of the risk of misidentification of women in a public maternity hospital. Rev Bras Enferm.
2018;71(1):120-5. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0134

Biasibetti C, Araujo F, Hoffmann LM, Vieira LB, Gerhardt LM, Wegner W. Patient safety in Pediatrics: perceptions of the multi-professional
team. Rev Min Enferm. 2020;24:e-1337. https://doi.org/10.5935/1415.2762.20200074

Oliveira AC, Pinto AS. Patient participation in hand hygiene among health professionals. Rev Bras Enferm. 2018;71(2):259-64. https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2016-0124

Trindade DFS, Spinielli MAS, Moreira BD. Modelos da comunicacdo no processo de humanizagdo do parto e nascimento em uma
maternidade de Mato Grosso, Brasil. Rev Bras Pesq Saude [Internet]. 2018 [cited 2022 Jan 18];20(2):44-53. Available from: https://periodicos.
ufes.br/rbps/article/view/21231/14145

Teixeira E, Palmeira IP, Rodrigues ILA, Brasil GB, Carvalho DS, Machado TDP. Participative development of educational technology in the HIV/
AIDS context. Rev Min Enferm. 2019;23:e-1236. https://doi.org/10.5935/1415-2762.20190084

Fitzsimons B, Cornwell J. What can patients tell us about the quality and safety of hospital care? findings from a UK multicentre survey study.
BMJ Qual Saf. 2018;27:673-82. https://doi.org/10.1136/bmjqs-2018-008106

Brito MFP, Gabriel CS, Machado JP, Candido MP, Oliveira VB. Evaluation process identification patient in health services. BJRH.
2021;4(2):4343-56. https://doi.org/10.34119/bjhrv4n2-030

Martins RMG, Dias IKR, Sobreira CLS, Santana KFS, Rocha RMGS, Lopes MSV. Development of a booklet for self-care promotion in leprosy.
Rev Enferm UFPE. 2019;13:€239873 https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239873

Silva IO, Aredes ND, Bicalho MB, Delacio NC, Mazzo LD, Fonseca LM. Booklet on premature infants as educational technology for the family:
quasi-experimental study. Acta Paul Enferm. 2018;31(4):334-41. https://doi.org/10.1590/1982-0194201800048

Rev Bras Enferm. 2022;75(5):€20210701 8 de 8



