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RESUMO

Objetivo: compreender a influéncia da participacdo da familia na seguranca do paciente em unidades neonatais na perspectiva de
enfermeiros.

Meétodo: estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado na unidade de cuidados intermediarios e na unidade de cuidados intensivos
Neonatais de uma maternidade ptublica de Belo Horizonte-MG, tendo 14 enfermeiros como participantes do estudo. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas com roteiros semiestruturados, os quais foram submetidos a analise de contetido tematica.

Resultados: os enfermeiros reconhecem a participacdo da familia na seguranca do paciente neonatal, porém demonstraram despreparo
e pouca compreensdo ao lidar com esse familiar no cotidiano de trabalho. Ainda apontaram o acolhimento e a orientacdo dos familiares
como estratégias significativas para o cuidado seguro.

Conclusdes: acredita-se que inserir os familiares como parceiros criticos e ativos das praticas dos profissionais de satide seja uma estratégia
importante e promissora para a promogdo de satide e seguranga do paciente.

DESCRITORES: Seguranga do paciente. Unidades de terapia intensiva neonatal. Familia. Participacao do paciente. Enfermagem neonatal.

FAMILY PARTICIPATION IN PATIENT SAFETY IN NEONATAL UNITS
FROM THE NURSING PERSPECTIVE

ABSTRACT
Objective: to understand the influence of family involvement in patient safety in neonatal units from the perspective of nurses.

Method: a descriptive qualitative study, conducted in the intermediate care unit and in the neonatal intensive care unit of a public maternity
hospital in Belo Horizonte-MG (Brazil), with fourteen nurses as research participants. Data were collected through semi-structured scripts
and submitted to thematic content analysis.

Results: nurses recognize the family’s participation in neonatal patient safety, however they have shown little understanding and
unpreparedness in dealing with family in their daily work. Better reception/user embracement and orientation of family members were
identified as significant strategies for safe care.

Conclusions: it is believed that combining family as critical and active partners in professional health practices aimed at implementing
safe practices is an important and promising strategy to promote health and patient safety.

DESCRIPTORS: Patient safety. Intensive care units, neonatal. Family. Patient participation. Neonatal nursing.
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LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN UNIDADES NEONATALES EN LA PERSPECTIVA DE LA ENFERMERA

RESUMEN

Objetivo: comprender la influencia de la participacion familiar en la seguridad del paciente en las unidades neonatales en la perspectiva
de las enfermeras.

Meétodo: estudio descriptivo de enfoque cualitativo, realizado en la unidad de cuidados intermedios y neonatal intensive en una maternidad
publica en Belo Horizonte-MG (Brazil), con 14 enfermeras como sujetos de investigacion. Los datos fueron recolectados a través de scripts
semiestructuradas y sometidos a andlisis de contenido tematico.

Resultados: las enfermeras reconocen la participacion de la familia en la seguridad del paciente neonatal, pero mostraron poca comprensién
y sin preparacion para hacer frente a esta familia en el trabajo diario. Mejor recepcién y orientacién de miembros de la familia fueron
identificados como estrategia para el seguro de cuidado.

Conclusiones: se cree que la combinacion de la familia como socios criticos y activos en las practicas profesionales de la salud dirigidas
a la implementacion de las practicas de seguridad, es una estrategia importante y prometedora para promover la salud y la seguridad de
los pacientes.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Unidades de cuidado intensivo, neonatal. Familia. Participacion del paciente. Enfermeria neonatal.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente é compreendida como
uma estratégia que visa reduzir, ao minimo aceitavel,
orisco de dano desnecessario relacionado ao cuidado
de satde. A discussdo sobre iniciativas de promogdo
da seguranca e da qualidade na assisténcia a satide
em ambito mundial foi fomentada ap6s a publicagao
do relatério americano To err is human: building a
safer health care system, no ano 2000, apontando que,
mundialmente, milhdes de pessoas sofrem lesdes e
mortes decorrentes das praticas de satide.®

No que tange a seguranca do paciente no am-
biente de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTINSs), os neonatos sdo mais suscetiveis a ocor-
réncia de incidentes pelas suas particularidades e
vulnerabilidades.* Os eventos adversos podem ser
compreendidos como um evento ou circunstancia
que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.” Estudo realizado em
uma UTIN de um hospital brasileiro mostrou que,
dos 218 neonatos admitidos em um periodo de cinco
meses, 183 (84%) sofreram eventos adversos, o que
corresponde a uma taxa de 2,6 eventos adversos
para cada paciente durante um periodo médio de
internacéo de 13,5 dias.®

Diante das estatisticas atuais em relacdo ao au-
mento do ntmero de eventos adversos, outro estudo
apontou que a participacdo efetiva de pacientes e
familiares no cuidado, juntamente com a equipe de
satde, tem contribuido no processo de seguranca
do paciente.” O Brasil conta com a regulamentacao
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
que garante a permanéncia do acompanhante em
periodo integral, durante a hospitalizacao infantil.
Diante disso, tornou-se imprescindivel que a equi-
pe de sadde direcione a atengdo as necessidades
da familia, ampliando, de forma segura, o objeto

de cuidado da enfermagem para a diade neonato
e familia. Dessa forma, a abordagem do Cuidado
Centrado na Familia (CCF) na UTIN reconhece a
importancia da familia como cliente do cuidado,
assegurando sua participacao no planejamento e
na execucao das acoes.? Esse referencial revela uma
nova forma de cuidar, que oferece oportunidade da
familia ser coparticipante no cuidado, bem como de
contribuir para a assisténcia neonatal segura.

Nesse contexto, como mediador entre a equi-
pe de enfermagem e a familia, o enfermeiro tem
funcdo importante na compreensao dos problemas
e necessidades da familia, bem como no desenvol-
vimento de um plano de cuidado efetivo para o
recém-nascido e seus familiares. Ademais, pode
atuar na prevengao de erros, uma vez que é de sua
responsabilidade o planejamento e a intervencao
apropriada para manter a seguranca do paciente
neonatal.

Ressalta-se que, nesse cendrio, o enfermeiro
precisa acompanhar o processo de insercao da fa-
milia no ambiente da UTIN, capacitando-a para a
coparticipacao no cuidado do neonato doente, res-
peitando os seus momentos de estresse, ansiedade
e angustia, proporcionando uma linha de cuidados
segura, que envolva nao sé o recém-nascido, mas
também os familiares.” Em contrapartida, estudos
apontaram que a presenca da familia junto ao
recém-nascido pode gerar desafios para a equipe
de enfermagem, podendo influenciar positiva ou
negativamente na seguranga do paciente.’” Alguns
estudos ressaltam, inclusive, o despreparo dos
enfermeiros para lidar com a insercao do familiar
no cuidado do neonato, resultando em relacGes
inseguras, deficientes e angustiantes.”"

Varios autores abordam a preocupacao com a
seguranca do paciente neonatal,**® no entanto, sao
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escassos os estudos que discutem a participacao dos
familiares na seguranca dos neonatos na perspectiva
de enfermeiros. Dessa forma, surge a seguinte inda-
gacao: como os enfermeiros percebem a participacao
da familia na seguranca do paciente neonatal?

Devido a importancia de buscar a seguranca
do paciente na UTIN, considera-se relevante que o
enfermeiro entenda a participagdo da familia nos
processos de trabalho dessa unidade, permitindo
incorporar e intensificar nas suas praticas o cuidado
integral, humanizado e livre de iatrogenias. Assim, o
objeto de investigagao deste estudo foi compreender
como a participagdo da familia influencia na segu-
ranca do paciente em UTIN na perspectiva de enfer-
meiros. Acredita-se que estes sejam os profissionais
a manter maior proximidade com o recém-nascido
e seu familiar na busca por um cuidado fundamen-
tado na cultura de seguranca, com criagdo de a¢des
que minimizem os riscos aos pacientes com auxilio
dos cuidadores, garantindo um cuidado seguro e
de qualidade.

A partir deste estudo, poderdao surgir refle-
x0es aplicaveis ao ensino e pratica da enfermagem,
visando a mudangas de paradigmas relativos ao
cuidado mais seguro e efetivo do enfermeiro frente
a assisténcia do recém-nascido hospitalizado e sua
familia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de aborda-
gem qualitativa, desenvolvido em duas unidades
neonatais: Unidade de Cuidados Intermediarios e
de Cuidados Intensivos Neonatais de uma mater-
nidade publica de Belo Horizonte, referéncia em
neonatologia no Estado de Minas Gerais. Ressalta-
se que essas unidades possuem leitos canguru e/
ou convencionais e tém a permissao do acesso aos
pais em tempo integral.

A pesquisa foi realizada com 14 enfermeiros
que prestavam assisténcia direta aos recém-nascidos
e suas familias nas respectivas unidades e que esta-
vam no servico ha mais de um ano. Foram excluidos
os profissionais que se encontravam em periodo de
férias ou licencas. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevistas com roteiro semiestrutura-
do, individuais e conduzidas por dois pesquisadores
do estudo, no periodo de abril a junho de 2014, nos
locais de trabalho, durante os respectivos turnos
de cada participante. Os sujeitos foram escolhidos
aleatoriamente. O roteiro da entrevista foi compos-
to por trés perguntas que se referiam ao cuidado
do enfermeiro em relacdo ao recém-nascido e sua

familia e a participagdo da familia no cuidado com
o recém-nascido hospitalizado, sendo elas: como
vocé percebe o familiar no contexto da seguranca
da crianga hospitalizada? Quais as estratégias que
vocé utiliza em prol da insercao dos familiares na
seguranca do paciente? O que vocé pensa sobre a
maneira como tem desenvolvido seu trabalho na
assisténcia ao neonato hospitalizado e sua familia?

As entrevistas foram finalizadas quando se
atingiram os critérios de redundéancia e repeticao
das respostas, suspendendo-se a inclusao de novos
participantes na 14? entrevista.’? Ressalta-se que
ndo houve recusas dos profissionais em participar
da pesquisa ou a solicitagdo de interrupcao da par-
ticipagdo.

Os participantes da pesquisa aceitaram fazer
parte do estudo de forma voluntaria, e os mesmos
foram orientados com relagdo a possibilidade de
desisténcia de sua inclusdo a qualquer momento,
sem qualquer dnus gerado a si mesmo ou a insti-
tuicdo de trabalho.

As entrevistas foram gravadas mediante auto-
rizacdo prévia e, posteriormente, foram transcritas
na integra pelos pesquisadores e submetidas aos
entrevistados para validacdo dos respectivos depoi-
mentos. Para manter o anonimato, os fragmentos
de cada enfermeiro entrevistado apareceram codi-
ficados pelas letras ENF, seguidas de um algarismo
numérico para representar a ordem de participacao,
de 1 a 14, por exemplo, ENF 1 (Enfermeiro 1).

A andlise de dados foi fundamentada na ana-
lise de contetido, que consta de trés fases distintas:
pré-analise, exploracao do material e tratamento
dos resultados.®A pré-andlise remete a ordenacao
dos dados ap6s transcricdo, na integra, das entre-
vistas e organizacao do material para determinar as
unidades de registros e a forma de categorizacao. A
segunda etapa consiste de exploracao do material
para o procedimento de codificagdo, classificagdo e
agregacao dos achados.® E, por tltimo, a terceira
etapa, que é o tratamento dos resultados, de acordo
com o referencial teérico encontrado sobre seguran-
ca do paciente.

Os preceitos éticos descritos na Resolucao n.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude foram
respeitados e, portanto, os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido previamente. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Fundagao Hospitalar
de Minas Gerais (CEP/FHEMIG), sob o parecer
nimero CAAE 27149414.9.0000.5119.

Texto Contexto Enferm, 2017; 26(3):e1180016
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RESULTADOS

O estudo contou com a participacao de 14
enfermeiros assistenciais, predominantemente do
sexo feminino e com faixa etaria entre 25 e 45 anos.
Quanto ao tempo de atuacao profissional, os parti-
cipantes entrevistados tinham entre dois e seis anos
de experiéncia em UTIN.

Ao estabelecer a participagdo da familia no
que tange a seguranca do paciente como contexto
investigativo na perspectiva do enfermeiro, foi pos-
sivel apreender unidades de sentido que originaram
as seguintes categorias: compreensdo e desafios do
enfermeiro em relacao a participagdo da familia
na seguranga do paciente e estratégias apontadas
pelos enfermeiros em prol da insercao dos pais na
seguranca do paciente.

Compreensao e desafios do enfermeiro em
relacdo a participagao da familia na seguranca
do paciente

Os participantes do estudo relataram que o
cuidado do enfermeiro centrado no neonato e fami-
liares pode favorecer nao s6 a interagdo entre mae
e bebé, mas um melhor prognoéstico do paciente,
reduzindo o estresse e atenuando os incidentes
na assisténcia de uma UTIN: acho que esse cuidado
focado principalmente na familia e no proprio paciente,
que é o bebé, eu acho que isso diminui o estresse para o
bebé. [...] diminui a dor, e eu acho que influencia muito
no prognostico da crianca (ENF 4).

Os entrevistados abordaram ainda que a
presenca da familia auxilia na deteccao de erros e
previne a ocorréncia de eventos adversos: porque
existem momentos em que, em razdo da sobrecarga de
trabalho, acontecem alguns erros e, com esses pais perto,
esses erros sdo detectados [...] (ENF 7).

Em contrapartida, os entrevistados relataram
nao se sentirem capacitados para lidar com os fami-
liares devido a falta de treinamentos: [...] mas aqui
dentro da neo eu nao recebi nenhuma orientagdo especifi-
ca, como um treinamento de como lidar com a familia, isso
em nenhum momento foi discutido quando eu chegue.
Eu acho que a gente deveria ter treinamentos reais, assim,
com o cuidado com o recém-nascido, cuidado com a fami-
lia. A gente ndo tem uma rotina de treinamento muito
bem-estabelecida, e os poucos treinamentos que a gente
tem sdo voltados para as questoes técnicas (ENF 13).

Os enfermeiros também demonstraram con-
cepcoes diferentes em relagdo a permanéncia dos
familiares ao relatar que a presenga dos mesmos
pode significar um fator estressante para o profis-

sional e pode vir a atrapalhar a dindmica da Unida-
de: eu percebo que, quando a mde fica muito presente e
questionando tudo, os funciondrios se afastam, as vezes
até pedem para a gente mudar eles de escala, porque eles
nao querem esse tipo de cobranga, e a nossa cobranga ji
¢ muito grande. O estresse que a gente vive jd é muito
grande, entio mais esse estresse? Tem meninos que jdi
aconteceu de a gente ndo conseguir puncionar quando estd
com eles, em razio da sobrecarga da mde perto (ENF 7).

Os discursos dos enfermeiros apontaram que
a familia participa pouco do cuidado com o recém-
nascido e que esta participagdo é impedida, muitas
vezes, pelo proprio profissional. Na mesma direcdo,
os particiantes do estudo compreendem que a par-
ticipacao da familia se resume a coparticipacao e a
acgdes de cuidados mais simples, mantendo para a
equipe os cuidados que demandam conhecimento
técnico. E uma caracteristica do profissional de saiide,
sabe, que quer pegar aquele cuidado todo para ele, que acha
que envolve técnica. As vezes, 0 neném precisa, sim, da
familia também, a crianca precisa, principalmente, que
a familia esteja envolvida, e a gente vé isso muito pouco.
Entdo, assim, o que a gente tenta fazer da nossa parte
é envolver nos cuidados mais simples, como a troca de
fralda [...]. Durante os procedimentos que exigem mais
técnica, isso é mais afastado. E, nos cuidados bdsicos, que
o profissional acha menos importante, o familiar participa
mais (ENF 2).

Estratégias apontadas pelos enfermeiros em
prol da incorporacdao dos pais na seguranca
do paciente

Os participantes do estudo relataram que aco-
lhem os pais na admissao dos neonatos e explicam
sobre o estado do paciente e cuidados oferecidos,
bem como sobre os equipamentos que o recém-nas-
cido esteja fazendo uso na UTIN: [...] o0 acolhimento
aos pais normalmente ocorre com 0s nenéns que estiao
chegando. Entdo, fazemos o acolhimento inicial, expli-
cando sobre o cuidado geral que o recém-nascido vai ter
dentro da unidade, explicando para eles alguns aspectos
gerais sobre a assisténcia, sobre os equipamentos que estio
conectados ao recém-nascido (ENF 3).

Os entrevistados reforcaram a importancia
de as orienta¢Ges aos familiares serem realizadas
de forma simples, com linguagem acessivel para a
compreensao dos pais: [...] porque tem muita gente que
chega aqui sem nenhum conhecimento, entdo olha para
a crianga e vé aquele tanto de aparelho, ndo tem nogio
nenhuma do que acontece. Entdo, assim, a gente usa uma
linguagem mais adequada, conversa mesmo porque 0s
proprios médicos nao conseguem ter essa linguagem com
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0s pais, entdo a gente conversa e tenta explicar de uma
maneira que eles consigam entender melhor (ENF 4).

Os enfermeiros enfatizaram a relacdo do Cui-
dado Canguru com a seguranca do neonato, melho-
rando a adaptacao do recém-nascido em relacdo a
ventilagdo mecanica, proporcionando tranquilidade
e diminuindo os riscos de ocorréncia de incidentes
comuns ao neonato, como a dor: eu percebo que a
interagdo entre a mae e o recém-nascido favorece muito a
tranquilidade da mae e do bebé [...], e o bebé ficando mais
tranquilo, ele fica mais adaptado a ventilacdo mecinica, a
gente consegue fazer um manuseio mais gentil, com me-
nos sensagdo de dor, principalmente se a gente consegue
prolongar o periodo canguru. Acelera a desospitalizagio
da crianga, acho que diminui também o tempo de interna-
cdo, esses meninos que interagem melhor, que conseguem
fazer um canguru mais prolongado né, esses meninos eu
acho que eles saem mais rdpido do CTI (ENF 3).

O incentivo para a inser¢ao dos pais no cuida-
do do filho na UTIN pelo enfermeiro, mesmo que o
neonato esteja em condicao clinica grave, foi aponta-
do pelos participantes como estratégia de seguranca
e reducao do tempo de hospitalizagdo: [...] jd acon-
teceu caso, aqui, de a mde conseguir ligar a dieta, fazer
PUFF, ela estava totalmente integrada no cuidado, tanto
que foi um sucesso a desospitalizagio da crianga (ENF 3);
entdo, assim, a gente precisa, a primeira coisa é ensinar
o toque e, as vezes, a mde jd estd habituada com isso, em
tocar o bebé. A partir do momento que ela toca, a gente
vai passar para outra etapa, né: vocé quer pegar o neném?
Independentemente se o neném estd monitorizado, se o
bebé estd com oxigenoterapia. Se o bebé tem condigoes de
ir para o colo naquele momento, a gente favorece isso, de
colocar na posigao pele a pele, de colocar no canguru para
favorecer esse momento também (ENF 5).

Os enfermeiros sugeriram também a criacao
de uma reunido semanal com os pais e profissio-
nais como estratégia de inseri-los no cuidado ao
neonato internado: [...] o que eu acho que facilitaria, e
seria bom ndo so para a equipe, mas principalmente para
a familia, seriam reunioes semanais para orientarmos
sobre o funcionamento da unidade ou, ds vezes, para
desmistificar alguma coisa que ela vé acontecendo |...],
entdo essa informagdo prévia, ou mesmo recorrente, fa-
cilitaria a estadia deles na unidade, para ndo assustarem
com alarmes, com os procedimentos e para se sentirem
mais acolhidos (ENF 1).

Outra estratégia apontada pelos participantes
foia importancia da orientacao aos familiares sobre
a higienizagao das maos, questionamentos sobre as
medicaces em curso e o uso de celulares dentro
da UTIN: para diminuir alguns problemas que podem
acontecer, orientamos sobre o uso do telefone, como lavar

as maos, como se deve entrar na unidade, questionamento
sobre as medicacoes na UTI (ENF 5).

Os entrevistados também relataram a relevan-
cia da educacdo permanente para todos os profis-
sionais e sugeriram a criacdo de mais treinamentos
que capacitem a equipe no processo de integracao
da familia dentro da UTIN: [...] e acho que treinamento
que tenha uma parte de sensibilizacdo da equipe inteira,
que eu acho que ndo é uma coisa para ser feita sé com o
enfermeiro, acho que tem que ser desde a equipe médica até
o pessoal da limpeza, eles tém que ter consciéncia de que
a gente tem essa mentalidade de integrar made com filho
aqui dentro do CTI e, além do trabalho de sensibilizagao,
tem que ter um treinamento mesmo, um treinamento
técnico, assim, para demonstrar como fazer isso, n? Acho
que sio estratégias (ENF 3).

DISCUSSAO

Os achados revelaram que os enfermeiros
reconhecem os beneficios da familia no cuidado do
paciente neonatal, porém demonstraram despre-
paro para lidar com o familiar, bem como pouca
compreensdo de como este familiar pode auxiliar
na seguranca do paciente.

O envolvimento dos familiares como parceiros
criticos e ativos em todo o processo do cuidar traz
contribui¢des importantes a seguranca e a prevencao
de eventos adversos.!* A literatura sugere que exis-
tem varios momentos da internacdo do neonato em
que a familia poderia auxiliar na detecgdo precoce
de incidentes, como na observacdo de medicag¢des
realizadas, na sinalizacdo de possiveis alergias e
vigilancia da higiene das maos dos profissionais,
tornando-se agentes do controle de infeccao."*

Inserir o paciente no cuidado integra um dos
itens avaliados pelos padroes da Joint Commission
Internacional,’® que avalia se 0 mesmo e seus fami-
liares estdo sendo escutados, se tém os seus direitos
respeitados e se foi criada com eles uma parceria
no processo de cuidado. Além disso, verifica-se
também se os profissionais informam pacientes e
familiares, com um método de facil entendimento,
sobre o planejamento do cuidado e tratamento e
sobre como eles podem participar das decisodes, além
de seus direitos, entre outros itens.'®

Os participantes do estudo relataram que
realizam o acolhimento dos pais na admissao dos
neonatos como estratégia para inseri-los no cuidado,
explicando sobre a assisténcia e sobre os equipamen-
tos que o RN esta utilizando na internacao na UTIN.
Nessa perspectiva, pesquisas reforcam que, no mo-
mento da admissado e durante toda a internacao, é de
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extrema importancia a instru¢do e amparo dos pais
pelos profissionais, compartilhando informacoes
realisticas sobre o bebé para que compreendam a
situacdo clinica do neonato."”

Um acolhimento efetivo traz inameros be-
neficios para a familia e para o RN, favorecendo a
interacdo da familia com o ambiente e consolidando
a relacdo enfermeiro-paciente, o que resulta em
uma assisténcia mais humanizada e segura para o
neonato e seus familiares. Os sujeitos da pesquisa
reforcaram também a importancia do acolhimento
contemplar orientagdes com linguagem acessivel
e de forma simples, para a compreensao dos fa-
miliares. A auséncia dessas orientacdes é um fator
contribuinte para que o incidente ocorra.’®

Por meio dos discursos dos entrevistados,
também foi possivel reconhecer o Cuidado Canguru
como estratégia de empoderamento dos pais frente
ao cuidado e otimizacao do vinculo com o filho. Um
estudo americano corrobora esse achado e afirma
que a assisténcia perinatal voltada para a melhoria
da qualidade do cuidado traz intimeros beneficios
ao neonato, como a reducado do risco de infeccao
relacionada a assisténcia a satde, reducdo da morta-
lidade, do estresse e da dor dos recém-nascidos, além
da diminuicdo do tempo de internacdo do bebé e o
favorecimento ao aleitamento materno.” Esse estudo
ressalta que o método também funciona como com-
plementar a assisténcia ao recém-nascido, aliando a
tecnologia disponivel a humanizacdo da assisténcia
e a participacdo dos pais e familiares na assisténcia
a crianga, respeitando-os nas suas caracteristicas e
individualidades. Além de possibilitar maior compe-
téncia e confianga dos pais no cuidado do seu filho,
inclusive ap6s a alta hospitalar, reduzindo o nimero
de reinternagdes e contribuindo para a otimizagdo
dos leitos neonatais.”” Dessa forma infere-se que o
Cuidado Canguru auxilia na seguranca do paciente,
diminuindo os riscos de ocorréncia de incidentes co-
muns aos neonatos, e na humanizacado da assisténcia,
por meio de uma maior aproximagao dos familiares,
crianga e equipe de satde.

Em contrapartida, a incongruéncia entre as
expectativas de pacientes e enfermeiros na partici-
pagdo do paciente no cuidado é aparente.'® Estudos
ressaltam que os familiares e os proprios pacientes
participam menos do que gostariam do cuidado e
que poderiam ser melhor inseridos e instruidos pela
equipe nos cuidados de higiene, medicac¢des e nas
decisdes clinicas.'®*

Ademais, os entrevistados relatam nio se

sentirem capacitados para lidar com os familiares
devido a falta de treinamentos, demonstrando que

a capacitacao insuficiente dos profissionais da area
da satide propicia a ocorréncia de eventos adversos.
A busca pelo conhecimento pode revelar aos profis-
sionais como produzir assisténcia de enfermagem
com qualidade e seguranca, evitando a ocorréncia
de iatrogenias.'

Dessa forma, a execucao de mais treinamentos
€ uma estratégia sugerida pelos enfermeiros no in-
tuito de auxiliar a equipe na relacao com o familiar.
Essa atitude de identificagdo da necessidade de apri-
moramento e atualizagdo do conhecimento pode ser
considerada uma ferramenta para o estabelecimento
da cultura de seguranga na instituicao.*

Por meio dos discursos apresentados, também
foi possivel perceber que os enfermeiros compreen-
dem a familia como um agente de fiscalizagdo dos
cuidados prestados, e ndo como coparticipantes
no cuidado ao neonato. A ideia de ter que dividir
espaco com a familia gera medo e ansiedade na
equipe, pois a mesma sabe que é preciso reorgani-
zar a dindmica do processo de trabalho e ampliar
o foco de cuidado.”? Constata-se, entdo, que a falta
de compreensdo e consenso dos enfermeiros sobre
a participacdo dos pais no cuidado torna-se um
grande obstaculo na assisténcia neonatal.

As narrativas dos profissionais também evi-
denciam que, quando os pais ndo estdo bem-orienta-
dos ou se sentem inseguros no ambiente hospitalar,
podem reduzir os beneficios da presenca da familia
junto aos recém-nascidos. Estudo realizado no
Estado do Parand demonstrou que os pais, quando
estdo emocionalmente desequilibrados, acreditam
que podem transmitir medo e inseguranca para o
neonato, interferindo negativamente na recuperagao
do filho. No entanto, se a familia consegue trans-
cender esses problemas, sua presenca é benéfica e
favorece o tratamento.”

Estudo australiano ressalta a importancia de os
enfermeiros dividirem a responsabilidade do cuida-
do ao paciente com a familia, empoderando-a para
aumentar a sua participacdo.” Apesar disso, pesquisas
sugerem que renunciar ao poder em relacao ao cui-
dado ainda é dificil para os enfermeiros, que ainda
mantém atitudes paternalistas na pratica assistencial
e estabelecem um relacionamento vertical, pautados
na resisténcia a insercao do familiar.%"

Ressaltam-se algumas limitagdes do estudo,
em virtude da prépria natureza qualitativa da
pesquisa, por se restringir ao espago das vivéncias
dos sujeitos envolvidos. Com isso, nao é possivel
realizar generalizagdes do seu contetdo a outras
unidades hospitalares, bem como para outras equi-
pes de enfermeiros. Contudo, o estudo contribuiu
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para identificar estratégias para a aproximacao da
equipe de enfermagem e familiares na tentativa de
oferecer um cuidado seguro e de qualidade. Des-
taca-se, também, que o tema abordado contribuiu
para o conhecimento da relagao e influéncias do
cuidado centrado na familia e na seguranca do
paciente, sobretudo diante da constatacdao de que
investigagdes sobre esse tema sdo inovadoras e
escassas no Pafs.

CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu compreender a
influéncia da participacdo da familia na seguranca
do paciente em unidades neonatais na perspectiva
de enfermeiros. Os beneficios da inser¢ao da familia
no cuidado seguro na neonatologia sao reconheci-
dos por alguns enfermeiros e foi possivel identificar
estratégias sugeridas pelos entrevistados no intuito
de incentivar e apoiar a familia nessa proposta de
inser¢do no cuidado. Contudo, eles demonstram
pouca compreensao de como este familiar pode
auxiliar na prevencao de eventos adversos e sa-
lientam o despreparo dos profissionais em lidar
com a familia como corresponsavel no processo de
satde/doenga do recém-nascido hospitalizado. Foi
possivel perceber que a presenca da familia ainda
é vista pela equipe como agente fiscalizadora do
cuidado prestado ao neonato, ou ainda como res-
ponsavel por executar as fung¢des julgadas como
menos importantes.

Ficou evidente que o entendimento da familia
como necessitando também de cuidado junto ao
recém-nascido e como agente ativo na prevencao
de eventos adversos é algo ainda limitado entre os
enfermeiros.

O estudo sugere que aliar os familiares como
parceiros criticos e ativos nas praticas junto aos
profissionais de satide, no sentido de garantir a
execucao das praticas seguras, é uma estratégia
importante e promissora para a promogao de satide
e seguranca do paciente.

Dessa forma, novos estudos sdo necessérios
a fim de sustentar a importancia da familia na se-
guranca de neonatos hospitalizados e de subsidiar
o conhecimento e a compreensao dos enfermeiros
envolvidos nesse cuidado.
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