UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

LEILA PATRICIA DE MOURA

EXPERIENCIA DOS PAIS EM UNIDADE NEONATAL: IMPLICACOES PARA A
QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM

PORTO ALEGRE
2019



LEILA PATRICIA DE MOURA

EXPERIENCIA DOS PAIS EM UNIDADE NEONATAL: IMPLICACOES PARA A
QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM

Dissertacdo de Mestrado apresentado ao Curso de Poés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem. Area de
Concentragdo: Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem. Linha de
Pesquisa: Gestdo em Saude e Enfermagem e Organizagéo do Trabalho.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Gisela Maria Schebella Souto de Moura.

PORTO ALEGRE
2019



Dedico esta dissertacéo...

A todos os bebés da unidade neonatal.

Aos pais destes bebés que sao incansaveis

na luta pela vida de seus filhos.

Aos profissionais da enfermagem que atuam em unidade
neonatal pelo cuidado grandioso que oferecem a estes bebés e
seus familiares.
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RESUMO

A chegada de um filho representa para para 0os pais um momento de muitas
expectativas, mas quando ocorre alguma intercorréncia de salde durante a gestacao
e/ou nascimento 0s pais passam a conviver com sentimentos opostos a alegria inicial
e apresentam dificuldade para lidar com a situacéo. Objetivo: conhecer a experiéncia
dos pais no processo de internacdo em Unidade Neonatal em relacdo a assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa, realizada na Unidade Neonatal de um Hospital
Universitario do interior do Rio Grande do Sul, no periodo de maio a novembro de
2018. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas, utilizando a técnica do
incidente critico. Os participantes do estudo foram 18 pais que estavam com seus
filhos internados por 20 dias ou mais e que tinham planos de alta hospitalar. A analise
de contetudo foi a técnica empregada para analise dos dados. Resultados e
Discusséo: As entrevistas permitiram caracterizar 43 incidentes criticos que, apos
andlise, originaram trés categorias: Ambiéncia na Unidade Neonatal; Acdes de
Humanizacao na Unidade Neonatal e Seguranca do Paciente na Unidade Neonatal.
A primeira categoria foi dividida em duas subcategorias: Interacdo entre a equipe de
enfermagem e os pais e O cuidado da equipe de enfermagem com os bebés na
percepcao dos pais. Nesta categoria, as experiéncias contadas refletem acdes
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem que possibilitam a equipe de
enfermagem fortalecer o vinculo com os pais e criar um espaco de interagdes que 0S
auxiliam no processo de internacao de seus filhos. Em relacdo a percepcao acerca
dos cuidados oferecidos pela equipe de enfermagem aos filhos, as experiéncias mais
vivenciadas pelos pais envolvem: o cuidado humanizado, a minimizacdo da
visualizacdo dos dispositivos utilizados pelos bebés durante a internacdo e a
comunicacao entre a equipe de enfermagem e 0s pais. A segunda categoria versa
sobre as acdes de humanizacédo que sao realizadas através de projetos especificos
na unidade neonatal. Observa-se que 0s projetos necessitam de reformulacdo para
uniformizar sua implementacao e execucéo e assim facilitar a compreenséo de seus
objetivos e beneficios. A Ultima categoria, versa sobre a temética da Seguranca do
Paciente, uma categoria emergente, criada a partir das experiéncias contadas pelos
pais que envolveram a tematica. Considerac8es Finais: Compreende-se que, neste
aspecto, ha necessidade de capacitacdes e discussbes mais efetivas com a equipe
para a resolucdo das fragilidades referentes a seguranca dos bebés. Considera-se
gue conhecer as experiéncias dos pais € uma estratégia importante para avaliar a
qualidade da assisténcia da equipe de enfermagem da acerca dos cuidados
oferecidos aos bebés e seus pais. Assim, pode-se dizer que a assisténcia oferecida
pela equipe de enfermagem nesta unidade possui elementos que a caracterizam
como humana, carinhosa e afetiva, atributos desejaveis num ambiente norteado pela
qualidade, tanto para os bebés como para seus pais. Além disto, acredita-se que, em
muitos momentos, esta assisténcia torna as experiéncias dos pais com a internagéo
de seus filhos na Unidade Neonatal menos traumaética.

Palavras-Chaves: Neonatologia, Qualidade, Enfermagem



ABSTRACT

The arrival of a child represents a moment of expectation for the parents, but when
there is an intercurrence of health during the gestation and / or birth, the parents come
to live with feelings that are opposed to the initial joy and present difficulties to deal
with situation. Objective: to know the experience of the parents in the process of
hospitalization in Neonatal Unit in relation to the assistance provided by the nursing
team. Method: This is a descriptive research with a qualitative approach, carried out
at the Neonatal Unit of a University Hospital in the interior of Rio Grande do Sul from
May to November 2018. The data collection was performed through interviews using
the technique of the critical incident. The study participants were 18 parents who were
with their children hospitalized for 20 days or more and who had plans for hospital
discharge. The content analysis was the technique used to analyze the data.
Results and Discussion: The interviews allowed to characterize 43 critical incidents
that, after analysis, originated three categories: the Environment in the Neonatal Unit;
Actions of Humanization in the Neonatal Unit and Patient Safety in the Neonatal Unit.
The first category was divided into two subcategories: Interaction between the nursing
team and the parents and Care of the nursing team with the babies in the perception
of the parents. In this category, the experiences told reflect actions developed by the
nursing professionals that enable the nursing staff to strengthen the bond with the
parents and to create a space of interactions that help them in the process of
hospitalization of their children. In relation to the perception about the care offered by
the nursing team to the children, the experiences most experienced by the parents
involve: the humanized care, the minimization of the visualization of the devices used
by the babies during the hospitalization and the communication between the nursing
team and the parents . The second category deals with the humanization actions that
are carried out through specific projects in the neonatal unit. It is observed that the
projects need reformulation to standardize its implementation and execution and thus
facilitate the understanding of its objectives and benefits. The last category deals with
the theme of Patient Safety, an emerging category, created from the experiences told
by the parents who involved the theme. It is understood that, in this regard, there is a
need for more effective training and discussions with the team to resolve the fragilities
concerning the safety of babies. Final considerations: It is considered that knowing
the experiences of the parents is an important strategy to evaluate the quality of care
of the nursing team about the care offered to the babies and their parents. Thus, it can
be said that the assistance offered by the nursing team in this unit has elements that
characterize it as human, caring and affective, desirable attributes in an environment
guided by quality, both for the babies and their parents. In addition, it is believed that,
at many times, this assistance makes the experiences of parents with the
hospitalization of their children in the Neonatal Unit less traumatic.

Key Words: Neonatology, Quality, Nursing



RESUMEN

La llegada de un hijo representa para los padres un momento de muchas expectativas,
pero cuando ocurre alguna intercurrencia de salud durante la gestacion y / o
nacimiento los padres pasan a convivir con sentimientos opuestos a la alegria inicial
y presentan dificultad para lidiar con la situacion. Objetivo: conocer la experiencia de
los padres en el proceso de internacion en Unidad Neonatal en relacion a la asistencia
prestada por el equipo de enfermeria. Método: esta es una investigacion descriptiva
con un enfoque cualitativo, llevada a cabo en la Unidad de Neonatologia de un
Hospital Universitario en el interior de Rio Grande do Sul desde mayo hasta noviembre
de 2018. La recoleccion de datos se realizo a través de entrevistas utilizando la técnica
del incidente critico. Los participantes del estudio fueron 18 padres que estuvieron con
sus hijos hospitalizados durante 20 dias 0 mas y que tenian planes de alta hospitalaria.
El analisis de contenido fue la técnica utilizada para analizar los datos. Resultados y
Discusion: las entrevistas permitieron caracterizar 43 incidentes criticos que, después
del analisis, originaron tres categorias: el Medio Ambiente en la Unidad de
Neonatologia; Acciones de humanizacion en la unidad neonatal y seguridad del
paciente en la unidad neonatal. La primera categoria se dividié en dos subcategorias:
interaccion entre el equipo de enfermeria y los padres y la atencion del equipo de
enfermeria con los bebés en la percepcion de los padres. En esta categoria, las
experiencias contadas reflejan las acciones desarrolladas por los profesionales de
enfermeria que permiten al personal de enfermeria fortalecer el vinculo con los padres
y crear un espacio de interacciones que los ayude en el proceso de hospitalizacion de
sus hijos. En relacién con la percepcién sobre el cuidado ofrecido por el equipo de
enfermeria a los nifios, las experiencias mas experimentadas por los padres incluyen:
el cuidado humanizado, la minimizacién de la visualizacion de los dispositivos
utilizados por los bebés durante la hospitalizacion y la comunicacion entre los nifios.
El equipo de enfermeria y los padres. La segunda categoria se refiere a las acciones
de humanizacion que se llevan a cabo a través de proyectos especificos en la unidad
neonatal. Se observa que los proyectos necesitan reformulacién para estandarizar su
implementacion y ejecucion y, por lo tanto, facilitar la comprensién de sus objetivos y
beneficios. La ultima categoria trata el tema de la seguridad del paciente, una
categoria emergente, creada a partir de las experiencias contadas por los padres que
participaron en el tema. Se entiende que, a este respecto, existe la necesidad de una
capacitacion y discusiones mas efectivas con el equipo para resolver las fragilidades
relacionadas con la seguridad de los bebés. Consideraciones: se considera que
conocer las experiencias de los padres es una estrategia importante para evaluar la
calidad de la atencién del equipo de enfermeria sobre la atencién que se ofrece a los
bebés y sus padres. Por lo tanto, se puede decir que la asistencia ofrecida por el
equipo de enfermeria en esta unidad tiene elementos que la caracterizan como
atributos humanos, afectuosos y afectivos, deseables en un entorno guiado por la
calidad, tanto para los bebés como para sus padres. Ademas, se cree que, en muchas
ocasiones, esta asistencia hace que las experiencias de los padres con la
hospitalizacion de sus hijos en la Unidad de Neonatologia sean menos traumaticas.

Palabras-Claves: Neonatologia, Calidad, Enfermeria,
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1 INTRODUCAO

A chegada de um filho representa para todo o conjunto familiar, e
principalmente para os pais, um momento de muitas expectativas e, apos o
nascimento, levar o bebé para casa € o que eles mais desejam. Porém, quando esta
crianca nasce apresentando alguma intercorréncia de saude durante a gestacéo e/ou
nascimento os pais passam a conviver com sentimentos opostos a alegria inicial e
apresentam dificuldade para lidar com a situacéo (BALBINO et al., 2015). A internacao
de um filho em uma Unidade Neonatal acomete os pais, altos niveis de estresse,
inseguranca, incompeténcia, dificuldade de vinculo, entre outros sentimentos (PALMA
et al., 2017).

A Unidade Neonatal € um servico de saude responsavel pelo cuidado integral
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave. De acordo com o Ministério da
Saude a Unidade Neonatal é estruturada de acordo com as necessidades de cuidado
em: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado
Intermediarios Neonatal (UCIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa) (BRASIL 1, 2012). Essas unidades devem ser dotadas de estruturas
assistenciais que possuam condic¢des técnicas adequadas a prestacao de assisténcia
especializada, incluindo instala¢gdes fisicas, equipamentos, tecnologia avancada e
profissionais capacitados para tomar decisdes rapidamente e adotar condutas
imediatas, visando a sobrevivéncia do bebé (BRASIL 1, 2012).

A Unidade Neonatal, por suas caracteristicas, torna-se uma setor complexo
pois além do cuidado com o neonato, 0 atendimento deve contemplar a assisténcia
aos pais deste bebé durante o processo de internacdo. Porém, os profissionais, por
vezes, desconsideram que a hospitalizacdo do bebé pode ser traumética para os pais,
pois embora a Unidade Neonatal seja considerada um local preparado para atender
melhor o bebé e aumentar suas chances de sobrevida, ela é geradora de temor quanto
aos riscos inerentes aos pacientes internados em tal ambiente (GIRARDON-PERLINI,
2012).

Desde o inicio da minha trajetoria profissional trabalho em Unidade Neonatal e,
nesta caminhada, compreendi que o profissional de enfermagem, por estar mais
préximo do paciente e dos pais no contexto do cuidado, precisa se preocupar em
assistir a ambos de maneira humanizada (SOARES; REIS; SOARES, 2014). De
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acordo com as experiéncias vivenciadas no cotidiano de trabalho, percebo que os
pais, durante o processo de internacdo, necessitam atencédo e compreenséo, ja que
se encontram em um momento muito fragil. Faz-se necessario conhecer seus
sentimentos, significados, habitos, costumes e valores, através da interacdo, do apoio
e da orientacdo, na tentativa de amenizar o trauma ocasionado pela internacao do
filho e favorecer a formacéo do vinculo com o bebé. Pude perceber também, que o
cuidado humanizado com o bebé, através de ac¢des realizadas dentro da unidade que
envolvem o bebé e os pais, séo vistas por eles de forma positiva. Os pais percebem
o cuidado humanizado a partir do tratamento oferecido pela equipe, caracterizando-o
como educado, respeitoso, carinhoso, ou seja, seu olhar é baseado na atencao e
comportamento apresentados pelos profissionais de saude (MAIA; SILVA; FERRARI,
2014).

O enfermeiro da Unidade Neonatal pode criar possibilidades que permitam
ampliar o foco da assisténcia, em busca da perspectiva de perceber o bebé internado
e 0s pais como um conjunto a ser cuidado (ROCHA; FERREIRA, 2013). Além disso,
Oliveira et al. (2013) destacam ser fundamental prestar assisténcia humanizada aos
pais dos bebés internados em Unidade Neonatal, integrando-os nas praticas do
cuidado em enfermagem, com o propdsito de transformar o paradigma, alimentado
pelo senso comum, que associa o termo Unidade Neonatal a no¢ao de dor e morte.

Considerando que a Unidade Neonatal € um ambiente complexo de cuidado,
faz-se necessério avaliar a qualidade da atencdo ao neonato e aos seus pais para
buscar melhorias no processo de assisténcia. Ao realizar uma avaliagdo da
assisténcia oferecida, pode-se obter dados importantes que irdo remeter a qualidade
desta assisténcia, como também, diminuir os indices de mortalidade neonatal,
minimizar o sofrimento da internacdo do bebé para seus pais e alcancar niveis
satisfatérios de cuidado (OTAVIANO; DUARTE; SOARES, 2015; ROSA; GAIVA,
2009).

Ao buscar a exceléncia na qualidade dos servigos oferecidos, as instituicées de
saude tém implementado em sua organizacéo a gestédo da qualidade como estratégia
para alcancar melhores resultados (OLIVEIRA et al., 2017). Para contemplar a
exceléncia dos servigcos, a gestdo da qualidade utiliza instrumentos de avaliacdo que
se tornam essenciais para a realizacdo deste processo, como 0s modelos de
Acreditacdo Hospitalar, que presumem padrdes e critérios de avaliacdo para

instituicbes de saude, revelando a qualidade evidenciada, por meio do uso de
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indicadores (VITURI; EVORA, 2015). As autoras Vituri e Evora (2015) salientam que
a gestdo da qualidade também prevé a satisfacdo das pessoas como indicador
importante de avaliacéo.

Os gerentes dos servicos de saude estdo incorporando a percepcdo do
paciente na projecdo de estratégias para a melhoria da qualidade dos servicos
prestados pela instituicio (RASHID; BALUSHI, 2014). Torna-se necessario ir ao
encontro das expectativas do cliente, das percepcdes e dos julgamentos sobre 0s
cuidados recebidos, pois se acredita que estes fatores sdo essenciais para assegurar
a qualidade do servico e verificar o desempenho da organizacado (FERREIRA et al.,
2016).

Nesse contexto, algumas instituicbes de salde comecam a considerar como
indicador de avaliacdo de qualidade a experiéncia do paciente, que cada vez mais
torna-se reconhecida como um dos trés pilares da qualidade nos cuidados de saude,
juntamente com a eficacia clinica e seguranca do paciente (DOYLE; LENOXX; BELL,
2013). Os autores também acreditam que a medicdo dos dados da experiéncia do
paciente pode identificar pontos fortes e fracos da prestacdo de cuidados nos servicos
de saude (DOYLE; LENOXX; BELL, 2013).

Ndo ha uma definicAo exata para o termo “experiéncia do paciente”, mas,
dentre as defini¢cdes discutidas, destaca-se a do The Beryl Institute, que conceitua o
termo como a soma de todas as interacfes, moldadas pela cultura de uma
organizacdo, que influencia as percep¢fes dos pacientes, através do continuum de
cuidados (WOLF etal., 2014). A maioria dos pesquisadores defende que a experiéncia
do paciente ocorre durante todo o processo de cuidados, e esta alinhada com os
principios de cuidados centrados no paciente, enfatizando as expectativas do paciente
e das familias e concentrando-se em cuidados individualizados (WANG; ZHAO;
ZENG, 2017).

Assim, considerando as questdes da complexidade de uma Unidade Neonatal
para os pais e percebendo a experiéncia do usuario como um indicador importante
dentro dos processos avaliativos de qualidade, acredito que desvelar as experiéncias
dos pais durante a hospitalizacdo do bebé serad fundamental para compreender a
assisténcia de enfermagem prestada a triade dentro da Unidade Neonatal e sera
essencial para buscar estratégias voltadas a minimizagdo do trauma que pode ser
ocasionado pelo processo de internagao (OLIVEIRA, et al., 2013).

As autoras Doyle, Lenoxx e Bell (2013) defendem que a experiéncia direta dos
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usuarios no processo de cuidados pode fornecer informacdes valiosas sobre os
cuidados diarios e assim constituir-se como um indicador de avaliacdo dos servigcos
de saude. Neste contexto, emerge a questdo de pesquisa que motivou a realizacao
do presente estudo: Quais sao as experiéncias dos pais no processo de internacéo
de seus filhos em Unidade Neonatal?

Os termos “paciente”, “cliente” ou “usuario” caracterizam aquele que recebe o
servico, ou o beneficio de determinado trabalho (INCHAUSPE; MOURA, 2015).
Especialmente, na Unidade Neonatal, a experiéncia dos usuarios remete-se aos pais
dos bebés internados, pois eles tornam-se 0s responsaveis e consequentemente
coadjuvantes no processo de internagdo e cuidado de seus filhos. Assim, neste
estudo, opta-se pelo uso da expressao “experiéncia dos pais”, que se aplica melhor

ao objetivo deste projeto.
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2 OBJETIVOS

2.1.Geral:

Conhecer a experiéncia dos pais no processo de internacdo em uma Unidade
Neonatal em relagdo a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.

2.2.Especificos:

a) Explorar as experiéncias de interacdo dos pais com a equipe de enfermagem;

b) Relatar a percepcéo dos pais acerca do cuidado da equipe de enfermagem com
0 bebég;

c) ldentificar as vivéncias que caracterizam agdes de humanizagéo desenvolvidas

dentro da Unidade Neonatal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Arevisao de literatura realizada neste estudo € do tipo narrativa e os descritores
utilizados para a pesquisa, de acordo com os Decs (Descritores em Ciéncias da
Saude) sdo: neonatologia, qualidade, enfermagem. Foi utilizado também o termo
“‘experiéncia do paciente” para auxiliar na busca de literatura.

Neste capitulo, serda abordado a revisdo de literatura empregado para
embasamento da pesquisa, buscado através das bases de dados: PubMed (National
Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library) Web of Science (Colecéo
Principal). Para melhor compreenséo, o mesmo apresenta-se dividido em trés tdpicos,
sendo eles: a Unidade Neonatal; avaliacdo da qualidade nos servicos de salude e; a

experiéncia do paciente como instrumento para avaliagdo dos servicos.

3.1 A Unidade Neonatal

A chegada de um filho traz consigo muitas expectativas, e representa uma série
de transformacbes para a familia, principalmente para os pais. Quando um bebé
nasce prematuro ou sofre alguma intercorréncia durante o parto e necessita de
cuidados em uma Unidade Neonatal, os sentimentos de alegria e expectativas dao
lugar ao desespero, a inseguranca, ao medo e a culpa de deixar seu filho hospitalizado
e nao leva-lo para casa (OLIVEIRA et al., 2013). Além disso, a Unidade Neonatal
remete aos pais um ambiente hostil e pouco acolhedor, desencadeando sentimentos
como tristeza, ansiedade, angustia (OLIVEIRA et al., 2013).

A Unidade Neonatal, € considerada uma area peculiar dentro dos servicos de
salde, pois 0s servicos assistenciais nesta unidade séo voltados ao atendimento de
pacientes frageis, como recém-nascidos graves ou com risco de morte, como: recém-
nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilagdo mecéanica ou
em fase aguda de insuficiéncia respiratéria; recém-nascidos menores de 30 semanas
de idade gestacional ou com peso de nascimento menor de 1.000 gramas; recém-
nascidos que necessitem de cirurgias de grande porte ou pds-operatorio imediato de
cirurgias de pequeno e meédio porte; recém-nascidos que necessitem de nutricdo
parenteral; recém-nascidos que necessitem de cuidados especializados, tais como
uso de cateter venoso central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibiéticos

para tratamento de infeccao grave, uso de ventilagdo mecanica e Fracao de Oxigénio
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(FiO2) maior que 30% (trinta por cento), exsanguineotransfusao ou transfusao de
hemoderivados por quadros hemoliticos agudos ou disturbios de coagulacéo.
(BRASIL 1, 2012). Os pacientes internados nas Unidades Intermediarias sdo aqueles
gue necessitam Devido a esta complexidade, o ambiente da Unidade Neonatal é
repleto de tecnologia avangada, equipamentos, diversidade de profissionais, luzes
fortes, barulho, mudancas de temperatura, interrupcdo do ciclo do sono, repetidas
avaliacdes e procedimentos, muitas vezes invasivos e que causam desconforto e dor
(OTAVIANO; DUARTE; SOARES, 2015).

O cuidado com os pacientes internados em Unidade Neonatal deve ser
estruturado e organizado, a fim de promover uma assisténcia de qualidade. Porém, a
centralidade tecnoldgica, tdo comum nessa unidade, pode favorecer uma postura de
indiferenca por parte dos profissionais quanto a presenca e aos sentimentos dos pais.
Considerar que os pais séo parte do processo de internagéao do seu filho na Unidade
Neonatal € fundamental, ja que a hospitalizacdo do bebé provoca sentimentos de
temor e frustracdo, além da separacao que nao fazia parte do planejado (GIRARDON-
PERLINI et al., 2012). Mas ainda se percebe que o principal objeto de preocupacao
dos profissionais que atuam na Unidade Neonatal é o quadro clinico do bebé, sendo
pouco enfocada a unidade familiar, e neste caso os pais, o que refor¢ca, de modo
indireto, suas dificuldades em enfrentar a internagcdo do seu filho (GIRARDON-
PERLINI et al., 2012).

A presenca dos pais, segundo os autores Maia, Silva e Ferrari (2014) na
Unidade Neonatal deve ser considerada positiva porque contribui para o cuidado ao
filho hospitalizado, para um melhor estabelecimento do vinculo afetivo entre mae-pai-
bebé, facilita a adaptacado da bebé ao ambiente hospitalar, desenvolve uma relacéo
de confianca entre equipe e familia, e minimiza as consequéncias relacionadas a
separacao. Nessa perspectiva, a presenca dos pais vem permeada pela questao da
humanizacéo, sendo necessaria a implementacdo de uma assisténcia que envolva
nao somente o paciente, mas sim a triade mae, pai e filho dentro das acdes de
humanizagcdo em Unidade Neonatal (FERREIRA; AMARAL,; LOPES, 2016).

O Ministério da Saude, no ano de 2000, implantou o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAHO), com o objetivo fundamental de
aprimorar as relacdes entre profissional de saude e usuario, que apds constitui-se
como Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), com objetivo de atender as demandas
subjetivas dos sujeitos envolvidos (SOARES; REIS; SOARES, 2014). Os conceitos
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gue norteiam o trabalho da PNH envolvem o acolhimento, a gestao participativa e a
ambiéncia.

Destaca-se a ambiéncia, definida pela PNH como o espaco social, profissional
e de relacdes interpessoais que deve proporcionar atencao acolhedora, resolutiva e
humana. Ao construir uma ambiéncia, consolidada na humanizacdo, deve-se
considerar seus eixos norteadores: confortabilidade, subjetividades, processo de
trabalho. A confortabilidade, abrange elementos que atuam como modificadores
do espaco, tais como a cor, o cheiro, 0 som e a iluminacao, pois acredita-se que 0
equilibrio entre estes elementos podem criar ambiéncias acolhedoras aos usuarios
e trabalhadores. A subjetividades, envolve o encontro de sujeitos, usuarios,
trabalhadores e gestores, os quais se utilizam do espaco para agir e refletir sobre
0 processo de trabalho e estabelecer acdes a partir da integralidade e da incluséo.
O terceiro eixo, 0 processo de trabalho vai além da arquitetura e busca estabelecer
0 ambiente aspirado pelos usuarios e profissionais de satude (BRASIL 1, 2013).

Percebe-se que a ambiéncia dentro dos espacos em saude, vai além da
composicao técnica, formal e simples dos ambientes, porque considera as situacées
e relacdes construidas nesses espacos trabalhando com elementos essenciais para
garantir uma assisténcia humanizada pautada no cuidado singular ao paciente na
integralidade e no respeito a vida (GLANZN; OLSCHOWSKY, 2017; BRASIL 1, 2013;
ROCHA; FERREIRA, 2013).

Refletindo sobre a Unidade Neonatal e suas peculiaridades dentro da
assisténcia prestada ao bebé e seus familiares, destaca-se a ambiéncia como um
conceito a ser desenvolvido efetivamente nesta unidade, pois os pais dos bebés
internados devem ser envolvidos em todo o processo de cuidado e valorizados quanto
aos seus aspectos fisicos e psicossociais, através de uma interacdo que pode ser
estabelecida entre os pais e a equipe de enfermagem. Ou seja, trabalhar a ambiéncia
dentro da unidade neonatal, principalmente no que diz respeito ao conceito da
subjetividade, torna-se essencial para criar praticas de humanizacao.

Neste contexto, destacam-se os profissionais da equipe de enfermagem que
devem preocupar-se em prestar assisténcia e assistir o paciente e a familia em todos
0s aspectos que circundam a internacao hospitalar (SOARES; REIS; SOARES, 2014).
O profissional da enfermagem dentro da Unidade Neonatal assume diversas

atribuicoes, e, como gestor da unidade, deve buscar implementar a qualidade do
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cuidado, a fim de melhora-lo, pois, como ja visto, seu processo de trabalho assume
interacdo direta com o usuario, podendo, dessa forma, se aproximar do mesmo para
compreender suas expectativas, e, com base nestas, planejar a assisténcia que sera
prestada (CALDANA et al., 2013).

A equipe de enfermagem que atua na Unidade Neonatal pode contribuir no
apoio emocional aos pais, oferecendo momentos de escuta e informacoes claras a
respeito do ambiente, dos equipamentos e dos cuidados ao recém-nascido, além de
possibilitar a presenca dos pais e outros familiares durante o tempo de internacéao.
Acdes como estas sao importantes para a aproximacao da familia com o bebé e para
o fortalecimento daqueles que necessitam conviver neste cendrio estranho e de pouco
conforto, cujas praticas, em geral, sdo desconhecidas (GIRARDON-PERLINI, 2012).
Para Rocha e Ferreira (2013) e Coelho, et al (2018), uma abordagem humanizada e
uma interacéo fortalecida entre a equipe de enfermagem e os pais, que considere e
respeite as caracteristicas tdo peculiares dessa clientela, parece constituir-se no
primeiro passo para que os pais consigam lidar adequadamente com a internacéo de

seus filhos na Unidade Neonatal.

3.2 Avaliacdo da qualidade nos servi¢cos de saude

As transformacdes econdmicas pelas quais passa a sociedade impactam nas
condicBes de vida de toda a populacdo brasileira, ao mesmo tempo em que geram
novas demandas para os servi¢os de saude do pais (CALDANA et al., 2013). As novas
tecnologias no cuidado tém aumentado as expectativas da populacdo em relacéo aos
servicos oferecidos, e, portanto, o alcance da exceléncia na qualidade destes tem sido
uma meta almejada pelas instituicdes de saude (FREITAS et al., 2014; ROSSANEIS
et al., 2014).

Porém, para que essa meta seja concretizada implica-se o compromisso de
toda a organizacdo com os processos de melhoria continua. Destaca-se, neste
contexto, a gestao da qualidade total (GQT), um modelo de gestdo que modificou o
foco da andlise do servico para a concepcdo de um sistema de qualidade que
influencia a cultura organizacional e proporciona, assim, mudancas de atitude e
comportamento, com vistas ao comprometimento, desempenho, autocontrole e
aprimoramento dos processos (VITURI; EVORA, 2015).

Ao resgatarmos as acgOes desenvolvidas por Florence Nightingale, pode-se
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perceber que a preocupacao com a qualidade em salde nao € um tema recente. Em
1854, a precursora da enfermagem, durante a Guerra da Crimeia, estabeleceu
padrdes de qualidade ao implantar praticas sanitarias e cuidados que culminaram com
a reducado da taxa de mortalidade dos soldados atendidos nos estabelecimentos da
guerra (SILVEIRA et al., 2015).

De fato, o interesse pela qualidade na area da saude intensificou-se no século
XX com o American College of Surgeons (ACS), criado nos Estados Unidos, que
estabeleceu o Programa de Padronizacdo Hospitalar (SILVEIRA et al., 2015). Apés, o
ACS e outras associagfes criaram a Joint Commission on Acreditation of Hospitals
(JCAH), um programa de acreditacdo hospitalar com a finalidade de introduzir
conceitos de qualidade para a analise de casos, através de processos de auditorias.
Esta comissao elaborou indicadores, padrdes e critérios para a melhoria dos cuidados
e o trinbmio “avaliacdo, educagao e consultoria” passou a ser enfatizado na tentativa
de garantir a qualidade dos servicos de saude. Em 1988, a JCAH expande-se e
denomina-se Joint Commission on Acreditation of Health Care Organization (JCAHO)
(SILVEIRA et al., 2015).

No Brasil, a gestdo da qualidade na saude foi intensificando-se em meados da
década de 90, quando o Programa de Controle de Qualidade Hospitalar (CQH) foi
criado, com o intuito de avaliar a qualidade dos servigos prestados nos hospitais de
Sdo Paulo (SILVEIRA et al., 2015). A partir desta proposta, os Programas de
Acreditacdo Hospitalar também obtiveram maior desempenho no Brasil, com a
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), criada em 1997 pelo Ministério da
Saude. A ONA traz, como método de consenso, racionalizacdo e ordenacdo das
organizacdes prestadoras de servicos hospitalares e, principalmente, educacédo
permanente dos seus profissionais, assegurando o enfoque sistémico e avaliacéo
global da organizacdo (CALDANA et al., 2013).

Contudo, para Rossaneis et al. (2014), para que a melhoria da qualidade seja
incorporada ao processo de trabalho das instituicdes de saude, faz-se necessario o
controle desta qualidade fundamentado em avaliagGes sistematizadas do cuidado.
Para Vituri e Evora (2015) a avaliagcdo €, em especial, parte fundamental na gestéo
da qualidade dos servicos e os autores destacam que este processo, apesar de nao
ser simples, é de extrema importancia. Os resultados obtidos através da avaliacdo
irdo auxiliar os gestores nas tomadas de decisdes, permitir 0 monitoramento da

qualidade e identificar oportunidades de melhoria e reajustes de metas (VITURI;
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EVORA, 2015)

Ao discutir sobre avaliacdo dos servicos, destaca-se o0 autor classico
Donabedian, pois se considera que o modelo proposto por ele € amplamente difundido
na saude, buscando a melhoria continua da qualidade. Donabedian (1988) define
avaliacdo da qualidade através da triade que contempla: estrutura, processo e
resultado. A estrutura corresponde a recursos fisicos, humanos, materiais,
equipamentos e recursos financeiros para realizar a assisténcia em saude; 0 processo
refere-se as atividades que envolvem os profissionais e usuarios da saude; e o
resultado significa o produto final da assisténcia prestada, considerando a saulde e
satisfacdo dos usuérios. O autor ainda defende que a avaliacdo da qualidade dos
servicos de saude pode ser realizada considerando os sete pilares, que sdo: a
eficacia, a efetividade, a eficiéncia, a otimizacéo, a aceitabilidade, a legitimidade e a
equidade (DONABEDIAN, 1990).

Para os autores Parasuraman, Zheitaml e Berry (1985) e Pena et al., (2013) a
avaliacdo da qualidade dos servicos também depende do quanto 0s usuarios sao
influenciados pelas dimensfes do processo e nao sé pelos resultados na avaliacédo
da qualidade do servico. Em um estudo realizado por estes, o padrao das respostas
dos participantes revelou cinco dimensfes as quais 0 usuario pode se apropriar, a
saber (PENA et al., 2013; PARASURAMAN; ZHEITAML; BERRY, 1985):

e Tangibilidade: diz respeito as instalacfes fisicas, equipamento, pessoal e
material que podem ser percebidos pelos cinco sentidos humanos;

e Confiabilidade: traduzida na habilidade do fornecedor executar de forma
segura e eficiente o servico. Retrata um desempenho consistente, isento de
nao conformidade, no qual o usuario pode confiar. O fornecedor deve cumprir
com o que foi prometido, sem a possibilidade de retrabalhos;

e Responsividade: refere-se a disponibilidade do prestador atender
voluntariamente aos usuarios, prestando um servico de forma atenciosa, com
preciséo e rapidez de resposta. Diz respeito a disposi¢éo dos trabalhadores da
instituicdo em auxiliar os usuérios e fornecer o servigo prontamente;

e Garantia: é identificada como a cortesia, 0 conhecimento dos trabalhadores e
sua habilidade de transmitir confiancga;

e Empatia: relata se a organizagdo importa-se com 0 usuario e assiste-o de

forma individualizada, referindo-se a capacidade de demonstrar interesse e
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atencao personalizada. A empatia inclui acessibilidade, sensibilidade e esfor¢o

em entender as necessidades dos usuarios.

Todos os critérios citados acima compdem, de certa forma, a percepcdo do
usuario sobre os servigos, sendo que a confiabilidade € a dimensédo considerada mais
importante para o usuario pelo fato de envolver a seguranca do paciente. Na Unidade
Neonatal, a seguranca do paciente envolve os cuidados dispensados ao recém-
nascido na perspectiva de promover uma assisténcia livre de danos que visam a
manutencdao e restauracdo da estabilidade fisioldgica na adaptacéo extrauterina, além
da necessidade de se reduzir as infeccdes, morbidade e mortalidade materno-infantis
(SANTOS; SANTOS; GOIS, 2018).

Ainda em relacéo a avaliacdo do usuério, pode-se compreender que considerar
as percepcbes e expectativas do usuario tornou-se um método fundamental de
avaliacdo dos resultados em relacdo a qualidade dos servicos prestados pela
instituicdo (FERREIRA et al., 2016; MORAES, 2014), e por isso a avaliacdo da
satisfacdo do paciente tem sido adotada pelas instituices de saude como estratégia
para obter um conjunto de percepcdes relacionado a qualidade da atencéo recebida,
e assim adquirir informacdes que irdo beneficiar a organizacéo desses servicos (LYU
et al., 2013).

De qualquer forma, entende-se que o usuario dos servigos, dentro deste
contexto, torna-se a melhor fonte de informacéo em relagcéo ao sistema de saude pois
esta envolvido em todos os ambitos de cuidado (MORAES, 2014). Para Moura (2006,
p. 13), “0 usuério, ao se tornar o centro das atencdes da empresa implica mudancas
do paradigma de gestao, anteriormente focado nos processos organizacionais”, e faz
com que as empresas, mantendo o foco no usuario, desenvolvam praticas para
identificar suas necessidades. A autora ainda defende que, quando se tem dominio
das expectativas e necessidades do usudrio, a empresa pode adotar procedimentos
gue atendam a essas necessidades (MOURA, 2006).

Atualmente, vem-se discutindo uma nova perspectiva de avaliacdo da
gualidade com vistas a experiéncia do paciente, pois acredita-se que, se 0s pacientes
forem tratados com dignidade e respeito, as experiéncias vividas por estes muitas
vezes revelam como o sistema hospitalar esta funcionando, além de poder estimular
a percepcao de que mudancas séo necessarias para fechar a lacuna entre o cuidado

fornecido e os cuidados que devem ser fornecidos (FERREIRA et al., 2016).
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3.3 A experiéncia do paciente como instrumento para avaliagdo dos servi¢cos

Garantir uma experiéncia positiva para os pacientes e familiares € uma meta
que deveria ser almejada pelos servicos de saude e, a partir da década de 80, o
conceito de cuidado centrado no paciente ou na pessoa tem recebido uma atencgao
internacional mais intensa (BALIK; ZIPPERER; WATSON, 2011). Este interesse
reflete as mudancas ocorridas na economia mundial e na area da saude, onde,
atualmente, as instituicbes que se encontram em crescimento tentam responder aos
seus consumidores com atendimento personalizado, de alta qualidade e exceléncia.

Em esséncia, essas instituicbes se diferenciam criando uma abordagem
centrada no paciente que trabalha de forma proativa as expectativas cada vez mais
altas dos consumidores de cuidados de saude (THE ADVISORY BOARD COMPANY,
2012). Autores que estudam a tematica discutem a oportunidade de proporcionar a
experiéncia ideal do paciente através da criacdo de uma cultura centrada no paciente.
Eles sugerem que a experiéncia do paciente seja conduzida pelo contato que
acontece entre o paciente, a prética e o provedor (WOLF et al., 2014; WOLF, 2018).

Torna-se necessario compreender o significado do termo “experiéncia do
paciente”, para discutir sua relagdo com o cuidado centrado no paciente, ja que esta
percepcdo vem modificando o cenario de avaliacdo da qualidade nos servicos de
saude. Porém, ao explorar as bases de dados, depara-se ainda com a escassez de
estudos relacionados com a tematica.

Uma revisédo sisteméatica sobre o tema, realizada por Wolf et al. (2014), traz que
as definigdes do termo “experiéncia do paciente” identificadas abrangem uma gama
de experiéncias de ambiente de salude do paciente, expectativas vividas, experiéncias
de cuidados, interacdes clinicas, caracteristicas organizacionais dos cuidados e
medidas do processo. O conceito do termo “experiéncia do paciente” mais utilizado é
o definido pelo The Beryl Institute (2012), conforme ja citado na introducdo deste
trabalho, mas ele ainda complementa que a experiéncia do paciente é a “soma de
todas as interacdes”. JA Pemberton e Richardson (2013) fornecem uma visao geral
da experiéncia do paciente, que pode ser contada atraves de uma historia enquadrada
pelas etapas que o paciente percorre durante um episodio de cuidado, como:
chegada, atendimento, pos-estadia, e compromisso, apoio e respeitabilidade durante

0 cuidado.
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Assim, entende-se que, para que haja iniciativas de melhoria da qualidade
através da experiéncia do paciente, devem-se considerar multiplos angulos, e isso
inclui esforgcos de inovacdo ou melhoria de processos em todos os aspectos do
cuidado (WOLF et al., 2014). Além disso, 0 apoio as necessidades emocionais do
paciente e da familia est4 diretamente relacionado a uma experiéncia positiva e as
habilidades dos provedores do cuidado para entender e atender a essas necessidades
emocionais sdo essenciais para criar uma excelente experiéncia de atendimento
(WOLF et al., 2014).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, com o objetivo de investigar
facilitadores organizacionais e barreiras para cuidados centrados no paciente,
mostrou que os profissionais da salde relataram que varios atributos e processos
organizacionais sao facilitadores fundamentais para fazer o cuidado mais centrado no
paciente, dentre os quais: lideranca forte e comprometida, comunicacao clara, viséo
estratégica, envolvimento ativo de pacientes e familias em toda a instituicdo, aumento
da quantidade de pessoal, responsabilidade, incentivos e aumento da capacitacédo do
pessoal. Os entrevistados evidenciaram que mudar a cultura organizacional de um
"foco de provedor" para um "foco de paciente" foi a principal barreira para a
transformacao da entrega para cuidados centrados no paciente (LUXFORD; SAFRAN,;
DELBANCO, 2011).

Percebe-se, neste contexto, a necessidade de modificacbes da cultura
organizacional para voltar o pensamento institucional & experiéncia do paciente como
indicador de qualidade. A oportunidade de proporcionar a experiéncia ideal do
paciente através do cuidado centrado no paciente abrange componentes como
respeito pelos valores, preferéncias e necessidades expressas do paciente;
coordenacao e integracdo de cuidados; conforto fisico; informacdo, comunicacéo e
educacéao; apoio emocional, aliviando o medo e a ansiedade; envolvimento da familia
e amigos (WOLF et al., 2014; WEISS; THINK 2009). Porém, a natureza do ambiente
de atendimento moderno, caracterizada por niveis enxutos de pessoal, grande
quantidade de pacientes em fase aguda de doenca e baixo tempo de permanéncia
inibem as instituicdes em oferecer de maneira uniforme uma experiéncia holistica e
de alta qualidade a todos os pacientes (THE ADVISORY BOARD COMPANY, 2012).

Mas, apesar dessas dificuldades encontradas, a experiéncia do paciente vem
tornando-se ampla dentro do processo de cuidado centrado no paciente, pois diz

respeito a tudo que o paciente vivencia dentro daquele ambiente de cuidado. Um
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estudo realizado na Espanha, com o objetivo de avaliar a experiéncia de criangas
atendidas em uma emergéncia pediatrica, trouxe, dentre os resultados obtidos, a falta
de privacidade das mesmas ao serem atendidas pelo fato de estarem acompanhadas
dos pais, falta de explicacédo sobre os procedimentos e falta de op¢bes de atividades
para realizarem enquanto aguardavam atendimento (COTANDA, 2017). Ouvir as
experiéncias das criangas, durante o tempo em que elas aguardavam para serem
atendidas, mostra nuances talvez impercebiveis antes de conhecé-las. A partir do
momento em que se compreende as experiéncias do paciente, as mudancgas ocorrem
dentro do processo de cuidado, e este passa a ser centrado em suas expectativas e
necessidades.

Outra pesquisa, realizada no ano de 2015, através da revisdo de literatura, teve
como obijetivo identificar a aplicacéo da experiéncia do paciente na pratica de melhoria
da qualidade dos servicos de enfermagem. Dos 40 artigos e sites analisados, foi
possivel identificar que os profissionais de enfermagem precisam realizar mais
esforcos para melhorar a experiéncia do paciente em relagéo aos cuidados oferecidos
por eles e, finalmente, tornar o atendimento centrado no paciente uma realidade
(WANG; ZHAO; ZENG, 2017).

Entende-se, com os trabalhos desenvolvidos na temética, que 0 compromisso
de elevar a experiéncia do paciente € em grande parte atribuido a equipe de
enfermagem. Esta perspectiva pode ser observada através das pesquisas realizadas
pelo Global Centre, onde os estudos indicaram que, para 82% dos lideres de
enfermagem pesquisados, melhorar a experiéncia do paciente era uma das trés
prioridades da organizacao e, para mais de um terco dos entrevistados, melhorar a
experiéncia do paciente foi a prioridade (THE ADVISORY BOARD COMPANY, 2012).

Com isso, as organizacfes devem incentivar os enfermeiros a mostrar empatia
e compaixao em suas interacdes com os pacientes e familiares, e definir expectativas
claras sobre o comportamento centrado no paciente com estes profissionais torna-se
primordial (THE ADVISORY BOARD COMPANY, 2012). O processo de cuidar é
atividade fundamental da enfermagem e deve estar centrado na identificacdo e no
atendimento das necessidades dos pacientes (COELHO, et al., 2018). Assim,
conhecer as experiéncias dos pacientes com o0s servicos de saude podera contribuir
com a avaliagdo da qualidade desses servicos oferecidos, e entdo isso oportuniza

melhorias no processo de cuidado, principalmente pela equipe de enfermagem.
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4 METODO

Nesta secdo, descreve-se a trajetoria metodoldgica percorrida para o alcance
dos objetivos propostos no estudo. Sao apresentados o tipo, 0 campo, 0s participantes
e 0s métodos de coleta e andlise dos resultados do estudo, bem como o0s aspectos
éticos atendidos.

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa verifica de que modo as pessoas consideram uma
experiéncia, uma ideia ou um evento. Além disso, ela permite uma compreensao
detalhada de questdes muito particulares, trabalhando com significados, aspiragoes,
crengas, atitudes, valores e motivagdo, em relacdo ao comportamento das pessoas
em alguns contextos sociais (CAMARA, 2013; MINAYO, 2010).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi desenvolvido no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o local
pesquisado foi a Unidade Neonatal de um hospital de médio porte, da cidade de Santa
Cruz do Sul, localizada no interior do Estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um
hospital universitario, com caracteristicas filantrépicas, que atende pacientes
particulares, de convénios e do Sistema Unico de Satde (SUS). Estruturalmente esté
organizado com 234 leitos, 970 funcionarios, dos quais 72 sao enfermeiros e 398 séo
técnicos de enfermagem.

A Unidade Neonatal, onde foi desenvolvida a pesquisa, possui no total 25 leitos
separados fisicamente em 10 leitos de Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN), 10 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) e cinco
leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINco), que no entanto, nhao
fizeram parte da pesquisa, por ser considerada uma unidade com perfil de
atendimento diferente e possuir uma rotatividade pequena de pacientes.

A média mensal de pacientes internados na Unidade Neonatal (UTIN e/ou

UCIN) é de aproximadamente 18 a 20 pacientes, segundo indicadores internos da
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instituicdo (Relatério Interno Anual, 2017). Os bebés que nascem no hospital ou que
chegam ao hospital com menos de 48 horas de vida provenientes de outro
estabelecimento de saude se internam na UTIN ou na UCIN, dependendo da
gravidade do quadro. Caso se internem na UTIN, obrigatoriamente eles passarao pela
UCIN antes da alta hospitalar. Ja os pacientes que vieram de casa ou de outro hospital
com mais de 48 horas de vida se internam diretamente na UTIN, indiferente da
gravidade, e devem ter alta para a enfermaria pediatrica, antes da alta hospitalar.

A equipe de profissionais da Unidade Neonatal é formada de: cinco
enfermeiros, 32 técnicos de enfermagem, 10 médicos intensivistas, um psicologo, um
fisioterapeuta, um nutricionista, um assistente social e residentes dos cursos de
salde. A jornada de trabalho da equipe de enfermagem corresponde a quatro turnos
de seis horas cada 1 h-7 h, 7 h-13 h, 13 h-19 h, 19 h-1 h), de segunda a segunda, com
uma folga durante a semana. A UTIN conta com seis técnicas de enfermagem por
turno, e a UCIN, com trés técnicas de enfermagem por turno. Na UTIN, trabalha uma
enfermeira por turno, totalizando quatro enfermeiras, e na UCIN a enfermeira
responsavel trabalha durante o dia com jornada de 8 horas, das 7 h as 17 h, com
intervalo de duas horas. Durante o periodo de auséncia desta, a enfermeira da UTIN
também se torna responséavel pela UCIN.

Os pais possuem acesso livre dentro da unidade onde seu filho encontra-se
internado e podem permanecer junto ao bebé em tempo livre, solicitando-se apenas
gue seja respeitado o horario da passagem de plantdo. Demais familiares tém
permissdo de entrar na unidade no horario de visita, que ocorre uma vez ao dia no
turno da tarde.

A Unidade Neonatal do hospital em estudo realiza projetos que caracterizam
acOes de humanizacao para os bebés internados, como: Projeto a Hora do Conforto
(incentiva o siléncio dentro da unidade com a colocacao de “redes” de conforto dentro
da incubadora dos bebés para proporcionar momentos de conforto e tranquilidade);
Banho de Ofuré (consiste na realizagcdo do banho de balde nos pacientes que
contemplam os critérios estabelecidas pela bibliografia); Projeto Meu Amiguinho dos
Sete Mares (reflete na utilizagdo do “polvo” como artefato no cuidado com os bebés);
e Projeto Pequenos Valentes (consiste em registrar fotos dos bebés no estilo
“Newborn” antes da alta, para proporcionar aos pais uma percepc¢ao diferente do seu
filho, sem o aspecto do bebé doente e cheio de aparatos tecnoldgicos). Em anexo

(ANEXO B), traz-se fotografias retiradas de site de pesquisa (Google), que se
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assemelham aos projetos desenvolvidos para ilustra-los e assim proporcionar uma

melhor compreenséo dos mesmos.

4.3 Participantes do Estudo

Caracterizaram-se como participantes deste estudo os pais que estavam com
seus filhos internados na UTIN ou UCIN, durante o periodo de coleta dos dados, por
20 dias ou mais, e que tinham plano de alta hospitalar (salientando que os bebés que
estavam na UCIN passaram por um periodo de internacdo na UTIN). Estipulou-se
esse tempo de internacdo como critério por se acreditar que os participantes se
encontrariam em um momento mais tranquilo para contar suas experiéncias com a
internacdo dos seus filhos. Foram as enfermeiras da unidade que indicaram os pais
que se adequavam aos critérios estabelecidos, pois elas possuiam o conhecimento
do periodo em que os bebés estavam internados, bem como sua programacao de alta
hospitalar.

Presumiu-se como amostra, aproximadamente, 20 participantes, a considerar
a rotatividade de internacdo na Unidade de pesquisa, porém, por se tratar de uma
pesquisa qualitativa, a saturacdo dos dados foi considerada para o fechamento
amostral. Segundo Turato et al. (2008), a saturacdo de informagdes ocorre quando 0s
dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa
redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de
dados, assim, pode-se suspender a inclusdo de novos participantes.

Portanto, participaram da pesquisa 18 pais, sendo 17 maes e um pai, com idade
entre 20 e 43 anos. Trés participantes possuiam escolaridade de ensino superior
completo, e houve trés com ensino superior incompleto, nove com ensino médio
completo, dois com ensino médio incompleto e um com ensino fundamental completo.
O tempo de internagdo minimo foi de 20 dias e o tempo de internagdo méaximo foi de
102 dias. Todos os bebés haviam nascido prematuros com idade gestacional de 27 a
33 semanas, em sua maioria.

Os pais menores de 18 anos de idade ou com incapacidade de fornecer
informacgdes, por consequéncia de ndo conseguirem se comunicar, foram excluidos
do estudo, totalizando duas maes. Excluiram-se os pais menores de 18 anos, pois
este publico é considerado civilmente incapaz de responder por seus atos e, portanto,

nao apto a decidir por sua participacdo ou ndo em uma pesquisa, o que dificulta o
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processo de coleta dos dados, uma vez que nestes casos a assinatura do TCLE e a
devida autorizacdo para participar de uma pesquisa deveriam ser dadas por um de

seus responsaveis ou representantes legais (JAGER, et al., 2013).

4.4 Coleta de dados

Para contemplar os objetivos do estudo utilizou-se para a coleta dos dados a
Técnica do Incidente Critico (TIC), que constitui-se num conjunto sistematizado de
procedimentos que, ao serem aplicados, permitem o registro de comportamentos
especificos, e estes poderdo impactar positiva ou negativamente no desempenho de
determinada atividade (FLANAGAN, 1973). Um incidente é considerado uma atividade
humana que pode ser observavel, e que seja completa o suficiente para permitir
inferéncias e previsdes a respeito da pessoa que executa o ato, ou seja, o incidente
critico ocorre quando acontece “uma situagdo onde o propdsito ou intengao do ato
pareca razoavelmente claro ao observador e onde suas consequéncias sejam
suficientemente definidas, para deixar poucas duvidas no que se refere a seus efeitos”
(FLANAGAN, 1973 p. 100). Os trés componentes fundamentais que caracterizam um
incidente critico sdo a vivéncia de uma situagdo por um sujeito, que ira resultar em
um comportamento e, entdo, em uma consequéncia. A aplicacdo do TIC, dentro da
pesquisa, permitiu detectar fatores culturais, valores, experiéncias, sentimentos e
emocdes dos participantes que concretizaram os componentes do TIC e serviram para
auxiliar a pré-analise dos dados, dando a esta técnica carater de método.

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio a novembro do ano de 2018,
com base em um roteiro, utilizando a Técnica do Incidente Critico (APENDICE A),
onde as questbes propostas instigaram o entrevistado a relembrar fatos, vivéncias e
experiéncias que ocorreram durante a internacdo de seu filho. Os pais foram
entrevistados em uma sala reservada, no intuito de deixa-los mais a vontade para
contar suas experiéncias, e a média de tempo de cada entrevista variou entre 15 e 45
minutos. As entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora, gravadas com
dispositivo movel, e transcritas na integra. Salienta-se que, ap0s a transcri¢cdo, a
pesquisadora ouviu novamente as entrevistas dos participantes para conferir a
transcrigdo inicial e assim obter mais qualidade e fidedignidade dos relatos obtidos.
Todos os participantes aceitaram participar das entrevistas, as transcricbes das

entrevistas serdo guardadas pela pesquisadora e as gravacdes serdao apagadas.
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Como limitagdes para a operacionalizacdo do processo de coleta dos dados,
destaca-se o fato da pesquisadora nao residir na mesma cidade onde a pesquisa foi
desenvolvida. As viagens para a realizacdo das entrevistas eram programadas de
acordo com a indicacao de pais, pelas enfermeiras da unidade, que contemplavam os
critérios de inclusdo. Mas, ao chegar na unidade, por vezes, alguns bebés haviam tido
sua alta adiantada, e, em outros momentos, as indica¢cdes dos pais pelas enfermeiras
eram divergentes dos critérios de inclusdo estabelecidos, ndo permitindo a realizacéo

das entrevistas com estes.

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram submetidos a analise de contetdo proposta por
Bardin (2011), que caracteriza o método como um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos, a descri¢cao
do conteudo das mensagens e indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens. A andlise de conteido € composta por trés fases, as
quais foram realizadas neste estudo e compreendem: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados (BARDIN, 2011).

Na fase da pré-analise se organiza o material a ser analisado com o objetivo
de torna-lo operacional, o que ocorre em quatro etapas: (a) leitura flutuante, que € o
estabelecimento de contato com os documentos da coleta de dados, momento em
gue se comeca a conhecer o texto; (b) escolha dos documentos, que consiste na
demarcacao do que sera analisado; (c) formulacdo das hipéteses e dos objetivos; (d)
determinacao de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de andlise
(BARDIN, 2011). Sendo assim, nesta fase, as entrevistas foram transcritas na integra
para possibilitar a leitura flutuante das mesmas. Nesse momento realizou-se a
codificacdo das entrevistas com a seguinte nomenclatura: E1, E2, E3..., utilizando a
letra E para “entrevista” e o numero 1 para classificar a ordem da realizacdo das
entrevistas, e assim sucessivamente. Durante essa leitura buscou-se, em cada
entrevista, experiéncias que contivessem o0s trés elementos que caracterizam um
incidente critico (situacdo, comportamento e consequéncia), e todos os incidentes
encontrados foram grifados, retirados do corpo das entrevistas e organizados em um

qguadro com trés colunas (situacdo, comportamento e resultados), facilitando assim a
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realizacdo das etapas subsequentes da analise de contetdo, conforme segue no

exemplo abaixo (Quadro 1):

Quadro 1 — Exemplo de organizacao dos incidentes criticos encontrados nas entrevistas

SITUACAO

COMPORTAMENTO

CONSEQUENCIA

Méae apresentava-se
cansada
“E claro, que com

A enfermagem percebeu e
Se preocupou com a mae
que estava mais quieta
“...e dai as gurias ja: o que tu

A mée, devido a acdo da
enfermagem, sentiu-se
acolhida
“Mas isso é muito bom,

E4 | IC esses monte de dias tem hoje? que ta téo porgue tu nota uma certa
01 aqui né, tu ja conhece quietinha? Tipo, ja tem uma preocupagdo também, né,
pela voz assim, tinha | certa, uma certa intimidade de tu nota né, que ta te
dias que eu tava mais chegar e perguntar pra mim enxergando e isso faz a
cansada...” assim 0, o que que eu tenho, gente se sentir acolhido”
nao sei estou cansada hoje”
A enfermeira veio e
Piora clinica do conversou com ela, explicou
guadro do bebé a situacéo do bebé A mée sentiu-se
deixa a mée nervosa | “Nao estava entendendo que confortada naquele
IC “Foi o dia da questao estava acontecendo, ele foi momento pela enfermeira
E7 | 11 da pneumonia que eu entubado de forma muito “Aquilo ali marcou porque

fiquei desesperada,
que eu fiquei
apavorada porque eu
tipo, eu nem sabia o
que era, e do nada
estava entubado eu
fiquei em choque”

rpida.... eu tava muito, muito

nervosa. Dai eu sai pra fora e
a Carol (enfermeira) veio e

conversou comigo, me

explicou porque que ele tinha

sido entubado, que ele ia ficar
bem e tudo, e que ia passar.

Ela ficou ali comigo, me beijou,

me abragou”

eu estava sozinha, eu me
senti tdo sozinha, parece
gue aquilo ali me confortou
sabe, porque elas parecem
minha familia”

A exploracdo do material é segunda fase e consiste na identificacdo das

unidades de registro e das unidades de contexto nos documentos. A exploragéo do
material € uma etapa importante, porque vai possibilitar ou ndo a riqueza das
interpretacdes e inferéncias (BARDIN, 2011). Com os incidentes criticos organizados
no quadro, num total de 43, observaram-se as experiéncias, sentimentos, expressées
(unidade de significado) que apareciam com frequéncia e semelhanca nos relatos dos
pais e estes incidentes criticos foram agrupados para possibilitar a criacdo das
categorias analiticas durante a terceira etapa.

A terceira e Ultima fase da analise de contetdo diz respeito ao tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Esta etapa € destinada ao tratamento dos
resultados e € onde ocorrem a condensacdo e o destaque das informacfes para
analise, culminando nas interpretacdes inferenciais, e € 0 momento da intuicdo, da
analise reflexiva e critica (BARDIN, 2011). Com o agrupamento dos incidentes criticos,

conforme experiéncias frequentes e semelhantes, originaram-se as categorias
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analiticas que vao ao encontro dos objetivos do estudo, realizando, assim, a inferéncia
e a interpretacdo das experiéncias encontradas de maneira mais valida e significativa.
Para melhor visualizacdo do método, segue abaixo um diagrama (DIAGRAMA 1) das

etapas da coleta e analise dos dados.

DIAGRAMA 1 — Explanacéo do método de coleta e andlise dos dados

Coleta dos dados: técnica do incidente critico — roteiro de perguntas que instigaram o
entrevistado contar suas experiéncias
l [ Experiéncias transcritas \
> Codificacdo das entrevistas (E1, E2...)

12 FASE: PRE-ANALISE

Leitura flutuante das entrevistas
Busca dos elementos do TIC
(Situacdo, Comportamento e Consequéncia)
\ 43 incidentes criticos encontrados )

4

Agrupamento das entrevistas por experiéncias
frequentes e semelhantes — codigos de significados
C—

22 FASE: EXPLORAGAO
DO MATERIAL

Criagdo das categorias que contemplam os
32 FASE: TRATAMENTO / objetivos do estudo
DOS RESULTADOS

4.6 ConsideracOes bioéticas

O estudo foi desenvolvido ap6s aprovacao da Comissao de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Compesq) e Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com tramitacdo
pelo Comité de Etica da Universidade o qual o Hospital em estudo é vinculado,
conforme os critérios estabelecidos pela Resolucdo n°® 466/2012, do Ministério da
Saude, obedecendo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL 2, 2012) e sob o Protocolo de aceite n° 2595150
(ANEXO A).

Foi entregue aos participantes do estudo o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (APENDICE B), para que 0os mesmos conhecessem o0s objetivos e as
intencdes da pesquisa. Neste termo, também ficou explicitado que os resultados
seriam apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes,
conforme a Resolucéo 466/12. O documento foi impresso em duas vias, ambas foram
assinadas pela pesquisadora e pelos participantes, sendo uma via entregue aos
participantes, e a outra via ficou sob a responsabilidade da pesquisadora.

Os riscos ao participar da pesquisa foram explicitados no TLCE e estavam
relacionados a um possivel desconforto em relatar questées decorrentes do assunto
tratado, deixando claro que o participante poderia desistir a qualquer momento de
participar da pesquisa, sem que iSso 0 prejudicasse ou interferisse no tratamento de
seu bebé. Nao houve desconforto por parte de nenhum participante, e todas as

entrevistas foram utilizadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das entrevistas possibilitou identificar 43 incidentes criticos. A analise
de conteudo dos incidentes criticos permitiu sua classificagdo em duas categorias,
sendo uma dividida em duas subcategorias, que contemplam os objetivos propostos
do estudo. Além destas, uma categoria emergente foi criada relacionada a seguranca
do paciente que foi descrita pelos pais em diversas experiéncias. A criacdo das

categorias pode ser melhor observada no quadro sintese abaixo (Quadro 2):

Quadro 2 — Quadro sintese com a criacdo das categorias analiticas:

CATEGORIA UNIDADES DE SIGNIFICADO

1. Ambiéncia da Unidade Neonatal
1.1 Interacdo entre a equipe de | Acolhimento, confianca, compreensdo, afetividade,
enfermagem e os pais - 14 incidentes | carinho, conversa, apoio auxilio na ordenha de leite
criticos materno.

Cuidado oferecido pela equipe de enfermagem aos
1.2 O cuidado da equipe de enfermagem | bebés, minimizacdo da visualizagdo de dispositivos
com o0s bebés na percepcéo dos pais- 15 | utilizados pelos bebés durante a internacdo e
incidentes criticos comunicacdo entre a equipe de enfermagem e os
pais.

2. Agdes de humanizacéo na Unidade Neonatal

Vivéncias trazidas pelos pais em relagdo a estas
6 incidentes criticos acOes e o que elas proporcionaram de experiéncias
para os mesmos durante a interacdo de seus filhos.

3. Seguranc¢a dos pacientes na Unidade Neonatal - CATEGORIA EMERGENTE

Erro durante a administracdo de medicamentos,
aguecimento inadequado apds o banho, ma vontade
em recolocar o saturdmetro, mau posicionamento na
8 incidentes criticos incubadora acarretando a saida do dispositivo de
oxigénio do nariz, negligéncia na troca de fraldas e
nao realizacdo da higiene das maos.

5.1 Ambiéncia da Unidade Neonatal

A primeira categoria deste estudo, de acordo com o conjunto de palavras
(unidades de significado) encontradas nos relatos dos pais, envolve acdes
desenvolvidas pelos profissionais que vdo ao encontro dos principios da ambiéncia
preconizada pela PNH, pois transformam a Unidade Neonatal em um espago de
interacbes entre a equipe de enfermagem e os pais, com atendimento acolhedor,
resolutivo e humano (BRASIL 1, 2013).
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Ao refletir sobre os relatos dos pais, percebeu-se que no ambiente da Unidade
Neonatal ocorrem diversas situacdes que promovem uma relacao interpessoal entre
a equipe de enfermagem e os pais, e estas situacdes puderam ser observadas em 14
incidentes criticos. Em outros 15 incidentes criticos, observou-se como 0s pais
percebiam o cuidado da equipe de enfermagem com seus filhos. Portanto, para
melhor compreenséo, opta-se por dividir esta categoria em subcategorias, como:
interacdo entre a equipe de enfermagem e os pais; e 0 cuidado da equipe de

enfermagem com os bebés na percepcao dos pais.

5.1.1 Interacao entre a equipe de enfermagem e 0s pais

Esta subcategoria compdem-se das aclOes desenvolvidas pela equipe de
enfermagem que auxiliaram os pais no processo de internacdo de seus filhos na
Unidade Neonatal. As acdes mencionadas pelos pais compreendem atitudes dos
profissionais que demonstram o acolhimento, a confianca, a compreensao, a
afetividade, o carinho, a conversa, 0 apoio e o auxilio na ordenha de leite materno,

como pode ser observado nos relatos que se seguem.

Eu acho que equipe de enfermagem foi primordial. Elas explicaram,
conversaram, olha, até hoje elas conversam, nos explicam tudo. Se a gente
esta triste elas abragam. Nossal, ndo tem explicagcao o que elas fazem, aqui

€ muito humanizado. (E10)

Tinha dias que eu estava mais cansada e dai as gurias perguntavam: “O que
tu tem hoje? Por que esta tao quietinha?”. Tem uma certa intimidade de
chegar e perguntar para mim assim o que eu tenho? N&o sei, estou cansada
hoje. Isso é muito bom, porque tu nota uma certa preocupagdo também, né,

tu nota que estédo te enxergando e isso faz a gente se sentir acolhido. (E4)

Em muitos momentos os pais sentem-se sozinhos e desamparados em meio a
tristezas e angustias vividas com a internagcdo de seus filhos. Porém, através das
interagbes que se estabelecem entre a equipe de enfermagem e os pais, a Unidade
Neonatal torna-se, por momentos, um ambiente acolhedor, mais leve e até mesmo
familiar, como pode ser observado nos seguintes relatos: “Agora estou sozinha e a

enfermagem € como se fosse uma familia” (E10); Uma coisa que eu noto do turno da
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manha pro turno da tarde € a alegria. O turno da tarde, ele € mais alegre, as técnicas,
sabe, elas brincam mais. O turno da tarde torna até o ambiente um pouco
descontraido. (E5).

E perceptivel nos relatos que, no momento em que os pais séo acolhidos pela
equipe de enfermagem, eles passam a se sentir mais confiantes e amparados, e
dessa forma conseguem aceitar e compreender melhor suas experiéncias
emocionais, minimizando assim o sofrimento vivido com a internacdo de seus filhos
(ROLIM et al., 2017). Percebe-se, através destas acbes, que a equipe de enfermagem
torna-se um alicerce para os pais, pois, quando os profissionais se sensibilizam com
0s pais, demonstram ofertar coragem, forca e esperanca. Os pais passam muito
tempo dentro da unidade, vivenciando diariamente diversas situacdes dificeis, e poder
contar com alguém da equipe é importante, ja que se encontram em um momento tao

fragil.

O conforto dado, sabe? Aquela questdo de te acalmar, de brincar, de te
confortar, foi bem importante para mim. Porque cuidar eu sei que elas cuidam,
mas aquela questao da parte humana contigo sabe? Isso deixa a experiéncia

menos ruim. (E5)

Eu ja tinha perdido o ch&o, recém tinha visto a minha esposa morta em cima
da maca, né! A maioria das enfermeiras, nds choramos juntos, sabe? Porque
no come¢o a situacéo foi muito ruim. Dai a gente conversava, quase todas
choravam comigo, né, foi muito bom, sabe, a gente criou um lago muito forte.
(E8)

As relagbes entre pais e enfermeiros numa Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN) que se baseiam no didlogo e na aproximacao continua possibilitam
o desenvolvimento da confianca durante o processo de hospitalizacdo (AZEVEDO,;
JUNIOR; CREPALDI, 2017). Além disso, outros estudos mostram que profissionais
de enfermagem e familiares de criancas hospitalizadas consideram relevante, no
relacionamento interpessoal, desenvolver o didlogo, a empatia, e o respeito (ROLIM
et al., 2017; MAIA; SILVA; FERRARI, 2014).

Neste estudo, péde-se perceber a importancia desta interacédo entre os pais e
a equipe de enfermagem, e, principalmente, entre e 0s pais e a enfermeira do turno

da tarde, que foi mencionada por eles em diversos momentos durante as entrevistas,
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devido a sua forma de agir, através da alegria, do entusiasmo, do alento, do conforto,

do respeito e seguranca transmitida.

Ela chega (nome da enfermeira), vem te dar um abraco, um beijo. Dai as
vezes tu esta ali sentada, louca para chorar, vem alguém e (emog&o). E uma
pessoa que tem uma energia! Todas elas tém um carinho com a gente,
porgue tem momentos que desaba, e ai elas estavam sempre para dar apoio,
um abraco, ou falar uma coisa boa, né, entdo eu acho que isso marcou
bastante. (E11)

Eu ndo estava entendendo o que estava acontecendo, ele foi entubado de
forma muito rapida, eu estava muito, muito nervosa. Dai eu sai para fora e a
(nome da enfermeira) veio e conversou comigo, me explicou por que que ele
tinha sido entubado, que ele ia ficar bem e tudo, e que ia passar. Ela ficou ali
comigo, me beijou, me abracou. Eu estava sozinha, eu me senti tdo sozinha,
parece que aquilo ali me confortou, sabe, porque elas parecem minha familia.
(E7)

Torna-se importante que a equipe de enfermagem e os pais desenvolvam estas
relacbes baseadas na empatia, pois relacdes formais e objetivas centradas nos
procedimentos técnicos impossibilitam a interacdo e o contato interpessoal. O
enfermeiro conseguird desenvolver uma boa relagcdo com os pais se estiver disposto
a manter didlogos e contatos diarios para fortalecimento do vinculo entre ambos. Além
disso, considerar a individualidade de cada um neste contexto € fundamental para que
as acdes sejam voltadas as suas necessidades (GIRARDON-PERLINI et al., 2012).
As reacdes dos pais quanto a hospitalizacdo do filho séo singulares e o enfermeiro
deve respeita-los, apoia-los e encoraja-los, promovendo um cuidado de qualidade,
humano e holistico (TEIXEIRA et al., 2017).

Uma pesquisa realizada pelo The Beryl Institute com um grupo de 2000
consumidores de saude, de cinco paises, para compreender 0 que importava para
eles dentro do cuidado em saude, trouxe que para 43% dos entrevistados o item
‘expressar empatia e compaixdo” é um componente do cuidado extremamente
importante (WOLF, 2018). O cuidado centrado no paciente deve ser realizado através
de acOes tangiveis que exemplifiquem esta préatica. Embora ser ouvido seja um meio
de expressar empatia e compaixao, o The Beryl Institute diz que as organizacdes de
saude desejam que os profissionais ou¢cam e também ajam (WOLF, 2018). Entéo,
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pode-se dizer que a equipe de enfermagem da Unidade Neonatal pesquisada nao
somente escutava as necessidades dos pais, mas concretizava o cuidado baseado
na empatia e na compaixao atraves das atitudes que demonstravam com 0s mesmos,
conforme pdde ser observado em todos os relatos até o momento, sustentando,
assim, a qualidade da assisténcia oferecida.

A interacdo da equipe de enfermagem com os pais também se fez importante
nos momentos em que a mae realizou a ordenha do leite materno, e foi observada
através de seis experiéncias contadas pelas méaes durante as entrevistas. As maes
destacaram a ordenha do leite materno como um momento marcante e desafiador
durante a internacao do filho, pois encontraram algumas dificuldades neste processo,
como o fato de ndo conseguir ordenhar o leite sozinha, o medo de o filho perder peso
pelo fato de ndo receber o leite materno, a dificuldade da apojadura pelo fato de o
bebé ter nascido prematuro, entre outras angustias. Estes aspectos sdo destacados
no relato de uma das maes entrevistadas: “O leite no inicio foi muito dificil. Eu ficava
apreensiva, porque eu sabia que o leite materno era o melhor para ele, e eu queria
que ele tomasse esse leite, e ndo outro, pra ele crescer e ficar forte”. (E5).

Nesta unidade a ordenha do leite materno ocorre de forma manual & beira do
leito e é realizada pela propria mae, através das maos, caracterizando o0 processo
como auto-ordenha manual (BRASIL, 2015). Para o RNPT a auto-ordenha oferece o
leite humano necesséario enquanto a crianca nao apresenta condi¢cdes clinicas de
realizar a succado ao seio materno (BRASIL, 2015).

O nascimento prematuro representa uma demora no processo de apojadura do
leite materno, pois o reflexo de succdo do bebé e o esvaziamento da mama néo
ocorrem como deveria, e este processo é importante para a continuidade da producéo
de hormonios relacionados a sintese do leite no seio materno (BRASIL, 2015).
Estimular, orientar e auxiliar a mae nesta fase é fundamental para que ela supere essa
dificuldade inicial e passe a estabelecer a producao do leite de forma regular e assim
contribuir para a alimentacéo de seu filho.

Neste periodo, as maes contam com 0 apoio da equipe da enfermagem da
Unidade Neonatal para a realizagdo da continuidade da auto-ordenha. E necessaria
uma boa comunicacdo, com confianca e atitudes abertas dos profissionais da
enfermagem para orientar as mées no processo de lactacdo, respeitando suas
crengas e sua privacidade e possibilitando um bom relacionamento face a face no
cotidiano desta unidade de saude (PEREIRA et al., 2018).
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Auxiliar a mae no processo da auto-ordenha exige paciéncia e persisténcia,
pois a ordenha manual € de certa forma complexa, tanto para o profissional que auxilia
a mae, porque exige técnica e habilidade, como para a propria mae que ainda esta
debilitada com o nascimento prematuro de seu filho. Portanto, os profissionais de
enfermagem precisam compreender a importancia deste processo para que possam
auxiliar a mae da melhor maneira possivel. As mées relataram de modo positivo o
auxilio da equipe da enfermagem durante a auto-ordenha, pois conseguiram realiza-

la de forma mais tranquila e efetiva quando ajudadas.

Elas me auxiliaram, no caso da parte da manh4, foi a enfermeira mesmo que
me auxiliou na questéo de tirar o leite, até de me acalmar. Um dia eu estava
tdo nervosa, que ela (a enfermeira) disse: “Vai para casa, dorme primeiro,

porgue o nené vai precisar de ti tranquila. (E8)

A técnica me acompanhou, me ajudou a tirar o leite, ensinou a fazer a
massagem pra vir leite. Na primeira eu consegui tirar superpouco. Mas ela
(técnica de enfermagem) me ajudou muito na parte de ordenhar, ensinou meu
marido a fazer isso e ficou ali comigo. Foi bem bom para mim, essa atengéo
assim é fundamental, porque tu esta ali sozinha, se sentindo sozinha, pelo
menos, desamparada. Tu ndo sabe o que fazer! Eu pensava: Mas como é
gue eu vou tirar leite agora? Esse apoio € bem bom para nds assim, ela ter
ajudado. (E9)

A mée codificada como E9 vivenciou duas experiéncias divergentes em relacao
a auto-ordenha do leite materno. Na primeira ordenha do leite materno a experiéncia
foi positiva, como destacado acima, mas, hum segundo momento, ela ndo obteve
ajuda da equipe de enfermagem, demonstrando a diferenca na experiéncia da mae
no momento em que ela recebeu ajuda e no momento em que ela néo recebeu,
enfatizando, assim, a importancia da equipe de enfermagem neste processo.
Compreende-se que, quando a equipe de enfermagem néo auxilia, orienta, ensina e
incentiva a mée na realizagdo da auto-ordenha, a mesma sente sozinha, apavorada e

desamparada.

A segunda vez que eu fui tirar, que ja era outro turno, teve outra técnica que
nédo nos ajudou. “O pai ajuda, aqui estao as coisas, tem que fazer assim.” — e

saiu. Eu entendo que cada uma tem uma demanda de trabalho, sé que,
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naquele dia em especial, estava a equipe toda sentada, conversando,
trocando ideia, e a gente, sabe? Apavorada! Tipo, nossa! eu precisava de

alguém. (E9)

A maioria das maes acredita que a unica forma que elas tém de colaborar com
a recuperacao do recém-nascido € através do aleitamento materno, porém, percebe-
Se que poucas conseguem iniciar e manter uma efetiva producgéo de leite devido ao
nascimento prematuro do bebé (FRIGO et al., 2015). Na tentativa de ofertar o leite
materno ordenhado para os bebés o mais brevemente possivel, recomenda-se
intensificar o treinamento e 0 acompanhamento as mées sobre a realizacao da técnica
da auto-ordenha correta e a produgéo eficaz do leite (PEREIRA et al., 2018).

Sendo assim, o papel da equipe de enfermagem torna-se fundamental no
intuito de auxiliar a mae nesta atividade tdo importante para ela e para o bebé, bem
como incentivar a formacéo do vinculo entre ambos o mais breve possivel, pois se
acredita que, quanto mais a méae sinta-se responsavel pelo seu filho e consiga ofertar
carinho, amor e afeto a ele, melhor ela conseguird lidar com as dificuldades
encontradas nesse momento (FRIGO et al., 2015).

Ao refletir sobre esta subcategoria, entende-se que a equipe de enfermagem
proporciona um cuidado centrado no paciente e na familia, pois forma lacos de
afetividade e confianga com os pais durante toda a internacdo de seus filhos. Uma
pesquisa realizada na Australia, sobre fatores que limitam ou facilitam o cuidado
centrado no paciente e na familia, traz que as intervenc¢des destinadas a melhorar a
entrega do cuidado podem aumentar a satisfacdo do paciente (LLOYD; ELKINS;
INNES, 2018). Assim, observa-se que na unidade pesquisada a qualidade da
assisténcia oferecida pela equipe de enfermagem atende aos padrdes de qualidade,
pois proporciona aos pais satisfacdo com o atendimento recebido, através de suas

experiéncias positivas.

5.1.2 O cuidado da equipe de enfermagem com os bebés na percepc¢édo dos pais

Esta segunda subcategoria versa sobre o cuidado da equipe de enfermagem
com os bebés na percepcédo dos pais, no intuito de refletir sobre quais acdes o0s
profissionais desenvolvem durante a assisténcia prestada ao bebé que refletem para

0S pais experiéncias positivas e/ou negativas durante o periodo de internacdo de seus
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filnos na Unidade Neonatal. As situagbes mais vivenciadas pelos pais que
constituiram esta categoria envolveram: o cuidado oferecido pela equipe de
enfermagem aos bebés, a minimizacdo da visualizacdo de dispositivos utilizados
pelos bebés durante a internacdo e a comunicacao entre a equipe de enfermagem e
0S pais.

O cuidado da equipe de enfermagem é continuo durante a internacdo do bebé
na Unidade Neonatal, e por isso deve ser vinculado ao acolhimento e envolvimento
dos pais, esclarecimento de duvidas, minimizacdo dos anseios e angustias
relacionados a internacdo e condi¢cdes de saude dos seus filhos (PIESZAK et al.,
2017). Em relacdo ao cuidado oferecido aos bebés pela equipe de enfermagem,
notou-se, durante as entrevistas, que os pais vivenciavam de forma positiva este
cuidado quando o mesmo era realizado com carinho, zelo, delicadeza, atencéo e

conhecimento.

Tem uma da noite, eu gosto muito muito dela, porque ela tem um amor pelo
(bebé). Eu acho tao lindo, porque, sabe, ele ndo é nada, claro, € um pouco
delas também, porque estao cuidando, tipo, fica como se fosse dela também.
Mas ela tem um amor tdo grande assim, uma coisa tao bonita por ele, dali,
guando ela cuida dele de noite eu me sinto bem e até vou dormir mais

descansada assim, porque ela € muito, muito querida. (E7)

Os bebés que precisam ser assistidos em Unidade Neonatal passam por uma
situacao dificil de transicdo de um ambiente intraltero totalmente protetor para um
ambiente extraltero geralmente indspito, sendo exposto a estimulos dolorosos e
estressantes. Entdo, torna-se primordial oferecer a estes bebés cuidados delicados e
afetivos, para protegé-los dos possiveis danos que o0 manuseio inadequado e
estressante pode causar em seu organismo biologicamente desorganizado e na
maioria das vezes imaturo (NASCIMENTO et al., 2017). Este cuidado, além de ser
primordial para o bebé, também é observado pelos pais de forma positiva, pois muitas
vezes eles tém medo de tocar no bebé devido ao aparato tecnoldgico, ou, ainda,
sentem-se angustiados por terem que deixar seu filho e ndo leva-lo para casa. Entéo,
guando a equipe de enfermagem cuida com amor, 0s pais sentem-se mais tranquilos
e confiantes (GIRARDON-PERLINI et al., 2012).

Em contrapartida, quando o cuidado realizado pela equipe de enfermagem

mostra-se de forma mais rispida, bruta e indelicada, gera nos pais sentimentos de
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raiva, preocupacao, falta de confianga e momentos ainda mais angustiantes, além de

ser um fator de risco para o bebé.

Eu achei ela meio bruta, sabe, ela cuida muito bem da pequena, mas ela é
meio bruta, sabe, sabe aquele jeito carrasco. Me deu vontade de ir la tirar ela,
sabe, deixa que a outra vai la e faz, porque eu tinha bem mais confianca nos

outros, do que naquela pessoa. (E1)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL 2, 2013), o toque no bebé deve ser
firme e seguro e toda a atencéo deve ser focalizada para garantir a estabilidade e a
organizacdo do mesmo. Sendo assim, € evidente que a assisténcia de enfermagem
para o bebé criticamente doente exige a atuacdo de profissionais comprometidos e
capacitados, conciliando a competéncia, agilidade e destreza técnica com
sensibilidade para perceber as necessidades individuais de cada bebé (OTAVIANO;
SOARES; DUARTE, 2015). Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de
atividades educativas para a equipe multiprofissional, como palestras ou cursos sobre
o cuidado e a humanizacdo do mesmo dentro da Unidade Neonatal, conscientizando
os profissionais e oferecendo a eles suporte técnico-cientifico.

A unidade neonatal se caracteriza pela profusdo de equipamentos de alta
tecnologia, procedimentos sofisticados, monitorizacdo intermitente, luzes intensas e
ruidos, elementos estes que assustam os pais e dificultam o convivio dos mesmos
com seus filhos. Explicar aos pais como funciona o ambiente da Unidade Neonatal e
integra-los na assisténcia oferecida aos bebés de forma participativa, provavelmente,
tornam-se formas de minimizar o impacto da estranheza causado pelo ambiente
hospitalar (COELHO et al., 2018).

No comeco a gente tinha bastante divida, né, que aparelho é aquilo? Por que
precisa daquilo? A gente chega la, meu Deus, esta picado [em virtude de
multiplas pun¢des] em tudo que é lugar, esté ligado em tudo que é aparelho,
eu chorei um monte, né! Foi um susto! Eu entrei bem nervosa, e sai bem
tranquila, porque dai logo meu marido sabia explicar um pouco, né, mas dai
chegou alguém e deu toda a explicacdo, a técnica de enfermagem ou
enfermeira, eu ndo sei como se chama, acho que até foi a enfermeira, deu

uma baita explicacéo. (E3)
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Os pais percebem as acdes da equipe de enfermagem em minimizar a
visualizagéo dos dispositivos dos bebés, quando os chama para ver os bebés sem
sonda, tomando banho, ou até mesmo de roupa. Estes momentos séo relatados como
importantes na experiéncia que os pais vivenciam durante a internacdo, porque
proporcionam a eles alegria e satisfacdo no trabalho desenvolvido pela equipe de

enfermagem.

Eu ndo tinha visto nenhum deles quase sem nada assim, sem “CPAP”, sem
oculos nasal, sem sonda. Entdo eu estava saindo aqui fora ja (da unidade),
as gurias gritaram, me chamaram, vieram correndo, uma das meninas que
estava com eles: “Tu ja viu o (bebé) sem a sonda? Nao! Entao vem aqui que
o (bebé) estd sem sonda para tu poder olhar”. Ai, tu sabe, esses momentos

assim sao de importancia, sabe. (E4)

Ai hoje de manha eu cheguei aqui, ele estava faceiro, com saturacéo boa,
sem incubadora, dai as guria fazem uma festa! “Viu, mae? Ja esta com roupa,
ja esta grande.”. Eu ndo tinha visto ele de roupa ainda, foi hoje que ele
colocou. Aquilo ali que renova, né! Isso tudo parece pouca coisa, mas pra
gente é muito. (E11)

Eu cheguei, a enfermeira para mim: “Olha aqui o que eu fiz, o que eu tireil”.
Deram um banho e tiraram as fotos do banho para me mandar as fotos do
banho, sabe? Esses momentos assim, que parecem tao simples, sé que nao
€ simples quando tu tA num ambiente que néo € familiar [...] S&o recordacdes
gue tu vai guardar, € uma imagem que eu ndo tinha visto ainda, e elas se

preocuparam em eu ver essa imagem, sabe. (E4)

Através dessas acdes, os profissionais aproximam os pais de seus filhos, pois
proporcionam a eles momentos em que eles possam visualizar o bebé, sem prejudicar
0 mesmo, sem alguns dispositivos. E devido a essas atitudes sensiveis do profissional
gue essas vivéncias sdo tdo importantes para 0s pais, a ponto de serem relatadas em
suas experiéncias, pois é neste momento que 0s pais conseguem perceber seu filho
sem a imagem do bebé doente e cheio de aparatos tecnologicos. Segundo os autores
Gomes, et al. (2017) e Oliveira, et al. (2013), é importante que os profissionais que
atuam na Unidade Neonatal estejam aptos para amenizar o dano emocional causado

aos familiares pela internagdo da crianca, e para que iSSO aconteca € necessario

interagir com os familiares, atender suas necessidades, apoiar, ensinar e incentivar a
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participagéo dos pais no cuidado com o bebé.

A comunicacéo entre a equipe de enfermagem e os pais em relacéo ao cuidado
oferecido ao bebé foi outra unidade de significado bastante observada nas
experiéncias vivenciadas pelos pais. O bebé na Unidade Neonatal sera
constantemente submetido a procedimentos invasivos, sujeito a riscos de
complicagBes e mudancas subitas no estado geral de sua saude. Diante disso, além
das questdes referentes a patologia, os profissionais deparam-se com situacdes
rotineiras que se tornam noticias ruins, como: agravamento do quadro clinico,
intubacdo imediata, extubacdo acidental, perda do acesso venoso, quedas de
saturacdo de oxigénio, entre outras situacbes que fazem parte do processo
terapéutico e do cuidado ao bebé (CABECA; SOUZA, 2017).

Teve um dia, a (nome do bebé) estava se trancando muito... Ela ficava
vermelha, e comecgava a cair a saturacdo. Eu me assustei muito quando eu
notei que aquilo ali acontecia... Eu ndo peguei essas quedas horriveis.
Quando eu notei que ela fazia aquelas horriveis, foi ali que me assustei. E ai
a (nome da enfermeira) veio, conversou, e explicou que era por ela ser
prematura, que ela brigava, porque ela ndo queria estar no tubo, ela brigava
mesmo! A (nome da enfermeira) me abracou. E isso que elas fazem, sabe?
Elas conversam e nos explicam, elas abracam, nossa! Nao tem explicagéo o

gue elas fazem! O que elas fazem me confortam. (E5)

O dia que ela retornou a segunda vez pro tubo, foi de tarde. A (nome da
enfermeira) veio conversar comigo e ai me explicou que ela ia ser entubada
de novo, que ela néo estava respirando bem e tal, que ela estava com anemia
de novo, que era a melhor coisa entubar do que deixar ela sofrendo. Ai ela
veio (nome da enfermeira), me abracou, conversou, isso € um conforto.

Melhor do que tu chegar 14 e ela foi entubada e nada (de explicagéo). (E10)

Comunicar essas situacdes aos pais € de certa forma um fenémeno complexo
e muitas vezes constrangedor, a0 mesmo tempo em que se revela como
tarefa/acao/atitude dos profissionais no processo de cuidar. Por isso, a comunicacéo
das intercorréncias que acometem o bebé na Unidade Neonatal, assim como qualquer
outra informacado que € oferecida aos pais, deve ser clara, objetiva e real, percebendo
como os pais estdo entendendo as informacdes que lhes estdo sendo passadas
(SILVA et al., 2018).
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Tudo é falado no momento certo e na hora certa, isso achei muito bom, a
comunicacao é boa. Nao adianta ir la fazer o medicamento no meu filho e ndo
falar nada, eu ndo sei 0 que é, ndo sei 0 que esta se passando. Eu me senti
bem segura e passavam muita seguranca, que o (nome do bebé) estava
sendo bem cuidado. Ao mesmo tempo, elas explicavam os procedimentos,
entdo tu fica mais tranquila, pode acontecer isso, pode acontecer aquilo,

entéo tu consegue acompanhar melhor. (E11)

A comunicacao dos profissionais com os pais é perceptivel nas experiéncias
dos pais, como sendo realizada de forma simples, compreensivel e adequada,
proporcionando clareza, seguranca e conforto, como descrevem os relatos. Porém,
quando ocorre uma intercorréncia com o bebé e os pais ndo recebem a noticia
adequadamente, ou séo surpreendidos, eles ficam ainda mais preocupados, ansiosos

e assustados com o acontecido.

Esse foi o pior dia, que eu me assustei mais. Foi 0 dia que eu cheguei ali, e
tinham colocado um negocinho no nariz dele, um tubinho para respirar.
Aquele dia ninguém me avisou, eu entrei assim na sala, eu voltei
desesperada, porque eu queria saber o que era aquilo. Naquele momento,
eu pensei que eles poderiam ter me avisado antes de entrar, poderiam fazer
com qualquer mae, assim, né, porque, que nem eu te falei, a gente ndo tem
visdo daqueles aparelhos, a maquina apita la e a gente se desespera, a gente
fica olhando para ver se eles vao vir ver o que é. Acho que isso eles deveriam,

né, preparar a mae antes de entrar e explicar o que tinha acontecido. (E2)

E visivel, nas experiéncias dos pais, a diferenca da comunicacdo quando
realizada de maneira sutil e compreensivel, ou quando os pais deparam-se com
situacdes inesperadas e sem compreensao do que estd acontecendo. Uma revisao
integrativa realizada pelo Journal of Patient Experience em 2018, sobre a experiéncia
do paciente em Unidades de Emergéncia, constatou que a comunicagcdo pessoal-
paciente foi o tema mais frequente identificado, e ressalta o valor inerente que o0s
pacientes depositam na comunicacao adequada entre eles e os profissionais (SONIS
et al., 2018).

Para Cabeca e Souza (2018), a comunicagcdo na UTIN tem como objetivos a

reducao do estresse e ansiedade da mée e da familia e deve ser realizada de maneira



44

reconfortante e respeitosa. Os profissionais devem proporcionar um momento para a
comunicacdo com os familiares e realiza-la de forma racional, subjetiva e objetiva
(SILVA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2013). Além disso, os profissionais precisam
estar sensiveis para identificar padrbes de comportamento, das condicfes e do
conhecimento das mées e da familia sobre a doenca e a situagdo da crianga, para
proporcionar aos pais mais seguranca e tranquilidade e, assim, promover uma relagao
de confianca para os cuidados prestados (CABECA; SOUZA, 2018).

Finalizando esta primeira categoria, reconhece-se que a equipe de
enfermagem implementa acdes que visam a atencdo humanizada aos pais e seus
bebés internados na Unidade Neonatal, e que estas estdo alinhadas & ambiéncia
preconizada pela PNH, pois valorizam a individualidade e a integralidade dos pais.
Além disso, a equipe de enfermagem estabelece um vinculo com os pais através do
espaco de interagbes que ocorrem de forma mutua, efetiva e afetivamente durante
todo o processo de internacdo, como também encontrado nos estudos de Ferreira,
Amaral e Lopes (2016) e Glanzn e Olschowsky (2017).

Além disso, a assisténcia da equipe de enfermagem com os bebés e pais vai
ao encontro do cuidado centrado no paciente, porque utiliza facilitadores como
comprometimento, envolvimento, entrega, comunica¢do clara, visdo estratégica,
pessoal capacitado, boa tecnologia, ambiente fisico adequado, que, segundo Lloyd,
Elkins e Innes (2018), sdo capazes de aumentar a satisfacdo dos usuarios. E, neste
caso, dos pais, porque proporcionam a eles uma experiéncia positiva, apesar de todos

0s percal¢os que a internacédo de um filho significa na vida dos mesmos.

5.2 Acdes de humanizacdo na Unidade Neonatal

Esta categoria decorreu do questionamento aos pais se haviam participado de
acOes (projetos) de humanizacdo que a Unidade Neonatal oferecia. Sabe-se que a
Unidade Neonatal desenvolve ac6es de humanizacdo que envolvem os bebés e os
pais, como: Projeto Pequenos Valentes, Meu Amiguinho dos Sete Mares, Ofuré, Hora
do Conforto e Grupo Aconchego. Porém apenas trés acdes foram descritas pelos pais
durante as entrevistas como experiéncias vividas dentro da unidade, sdo elas: Projeto
Pequenos Valentes, relatado por uma mae; Projeto Meu Amiguinho dos Sete Mares,
relatado por cinco participantes; e o Grupo de Apoio aos pais, relatado por trés

participantes. Sendo assim, destacam-se nesta categoria as vivéncias trazidas pelos
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pais em relacdo a estas acdes e o0 que elas proporcionaram de experiéncias para 0s
mesmos durante a interagao de seus filhos.

O projeto Pequenos Valentes € uma acdo desenvolvida pela equipe de
enfermagem que consiste em registrar fotograficamente os bebés no estilo de fotos
“‘NewBorn”. As fotos eram registradas por uma técnica de enfermagem e pela
enfermeira dentro da prépria unidade durante a madrugada, em um momento
oportuno para o bebé e para a assisténcia. Apés, todas as fotos eram disponibilizadas
para 0s pais, registradas no site do hospital juntamente com a histéria do bebé e
divulgada, com autorizacdo dos pais, para as redes sociais, compartilhando, assim,
experiéncias de internagcdo em Unidade Neonatal nas redes.

Apenas uma mae trouxe em seus relatos a experiéncia de ter participado desta
acao de humanizacao. As demais sequer ouviram falar do projeto, contudo, percebe-
se na fala da mé&e que vivenciou esta experiéncia que a mesma foi satisfatéria e
importante: “Eu achei muito lindo as fotos, eu tinha vontade de fazer mais pra frente,
né, mas, quando eu vi tudo aquilo, € muito bonito, eu fiqguei apaixonada. N&o
imaginava que o bebé tirava foto tao linda”. (E6).

O Projeto Meu Amiguinho dos Sete Mares € uma acdo que envolve o
fornecimento de “polvos” de tricd para os bebés que estdo internados na Unidade de
Cuidados Intermediarios. A unidade teve liberacdo da Comissdo de Controle de
Infecgao do Hospital (CCIH) para fornecer os “polvos” ao bebé, desde que o uso fosse
individual e a higiene fosse realizada conforme protocolo do hospital.

O uso de polvos de croché nao é recomendado pelo Ministério da Saude (MS),
pois ainda ndo ha comprovacdo cientifica sobre os beneficios do mesmo como
instrumento terapéutico (BRASIL, 2017). No entanto, o MS néo proibe o uso do polvo,
mas enfatiza que o emprego do método € de responsabilidade da equipe e da
instituicdo. Segundo o MS, a utlizagdo de brinquedos na unidade neonatal tem
beneficios, desde que utilizados de forma correta, respeitando as normas e protocolos
da comissao de controle de infec¢cao hospitalar de cada unidade (BRASIL, 2017).

Na unidade em pesquisa, 0s polvos sdo confeccionados de croché com fio de
algodao 100%, contam com oito tentaculos e 22 centimetros de comprimento. S&o
esterilizados antes de entrar em contato com o bebé e seu uso é de forma individual.
Quando o bebé tem alta, o bichinho vai junto com o bebé para casa.

Nos relatos percebe-se que houve uma diversidade de percepc¢des sobre este

projeto. A maioria dos participantes, ao relatarem a experiéncia com esta acao de
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humanizagéo, trouxeram que seus filhos apenas ganharam os “polvos”, mas nao
receberam explicacao sobre sua funcao, seus beneficios, ndo compreendendo, assim,
a importancia deste projeto: “Na verdade, me deram o polvinho para colocar com ele,
mas nao me explicaram o porqué, achei que era uma lembrancinha”. (E2); “Ela ganhou
essa semana, mas ninguém explicou o porqué do polvo. Mas ela néo interage muito,
eu tenho medo de ela sufocar, mas ela ndo interage, acho que ela ndo tem essa
percepcgao assim”. (E9).

Aqueles que apoiam a iniciativa dizem que os tentaculos do polvo remetem ao
corddo umbilical, dando a sensacédo de conforto e seguranca para o bebé. Esta
percepcéo foi evidenciada por uma mae, que recebeu explicacéo sobre o projeto e 0s
beneficios do instrumento terapéutico, e conseguiu visualizar como seus filhos
interagiram com o “polvo”, acreditando que este artefato € benéfico para os bebés,
conforme o seguinte relato: “Eles adoraram, eles ficam mais tranquilos com o0s
polvinhos, e aquela questdo de abracar, de enrolar os dedinhos nos tentaculos, eu
gostei, gostei bastante do momento que eles estavam com os polvinhos”. (E4).

Em relacdo ao grupo de pais que ocorre semanalmente na sala de espera da
Unidade Neonatal, foi evidenciado por trés méaes. As mesmas relataram que a
participa¢do no grupo é importante, pois € um momento de troca de experiéncias entre

elas, onde se compartilham situacdes e sentimentos.

Tem até um grupo que as gurias fizeram assim, foi até bom, porque dai a
gente se junta todo o pessoal da UTI na salinha, e a gente conversa, e cada
um coloca o stress assim de estar sentindo. As gurias falam bastante com a
gente, fazem aquelas brincadeiras, a gente da risada e sai um pouco desse

mundo assim. (E13)

O grupo era ali na sala de espera, a gente conversava, eu participei de uma
reunido do grupo, bem bom! Porque a gente sabe da historia de outros bebés,
e vai perguntando uma para outra como esta, e conversa no grupo, é bem

interessante. (E16)

Para Balbino et al. (2015), o uso da estratégia do grupo de apoio traz
possibilidade de acolher a familia e suas demandas emocionais e sociais, melhorar a
comunicacdo entre a familia e a equipe e proporcionar um espaco de discusséo e

compartilhamento de preocupacgdes. Além disso, 0s grupos de apoio tornam-se uma
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forma de estimular a interagdo entre as pessoas, oferecer apoio, viabilizar relagdes,
favorecer a adaptacdo a situacdo de ter uma crianca hospitalizada na familia e
oferecer momentos de verbalizacdo, de expressdo de sentimentos, necessidades,
expectativas e angustias (BALBINO et al., 2015). Compreende-se que estes Projetos
séo agOes importantes a serem desenvolvidas na Unidade Neonatal, pois possibilitam
aos pais uma vivéncia diferente do cotidiano habitual durante a internacéo,
modificando, assim, sua experiéncia e auxiliando-os no processo de enfrentamento
da internacao de seus filhos.

A humanizacéo deve fazer parte da filosofia e da pratica dos profissionais de
saude. Uma reviséo integrativa realizada por Schmidt et al. (2010), sobre intervencdes
desenvolvidas pela enfermagem com familiares de paciente critico, aponta que a
maioria das intervencées mencionadas pelos estudos direcionam-se a abordagens
que utilizam de tecnologias leves que envolvem acolhimento, vinculo,
desenvolvimento de grupos de convivéncia, entre outras acdes. Todas as acodes
realizadas pela Unidade Neonatal englobam estes fatores, porém percebeu-se que a
unidade estava passando por dificuldades na realizacdo de alguns projetos, pois ou
ele ndo estava sendo realizado de forma efetiva, ou a equipe de enfermagem nao
estava oferecendo informacgfes adequadas sobre o propdsito dos mesmos, fazendo
com que a participacdo dos pais se torne deficitaria e os projetos ndo contemplem o

seu verdadeiro sentido.

5.3 Seguranca do paciente na Unidade Neonatal

A seguranca do paciente ndo era, inicialmente, uma temética a ser abordada
nesta pesquisa, porém, pelo fato de ser descrita nas experiéncias dos pais, atraves
de oito incidentes criticos, opta-se por dissertar sobre 0 tema em uma categoria
emergente.

As experiéncias retratam pontos de fragilidade na seguranca do paciente
caracterizadas por descuidos da equipe de enfermagem em relagdo a assisténcia
prestada ao bebé que foram presenciadas pelos pais, tais como: erro durante a
administracdo de medicamentos, aguecimento inadequado apos o banho, ma vontade
em recolocar o saturébmetro, mau posicionamento na incubadora acarretando a saida
do dispositivo de oxigénio do nariz, negligéncia na troca de fraldas e néo realizacao

da higiene das maos.
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O primeiro evento a ser destacado relaciona-se com o erro durante a
administragao de medicamento. Segundo o Instituto de Medicina dos Estados Unidos
da América (EUA), os erros e eventos adversos relacionados a administracdo de
medicamentos estdo entre os incidentes mais comuns que podem afetar um paciente
nos servicos de salde e acometem um em cada sete pacientes adultos hospitalizados
(KONH; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). Estima-se que a probabilidade de erros
com potencial para causar danos seja trés vezes maior em criancas do que em adultos
hospitalizados (RISHOEJ et al., 2018). Em uma das experiéncias vivenciadas por uma
mae, 0 evento ocorreu durante a administragdo do medicamento, deixando-a bastante

preocupada e causando insatisfacdo no atendimento oferecido ao seu filho.

Ele estava com um volume de medicamento infundindo 0.5 ml por hora, e
essa maquina deu um pulo, e comecou a infundir 50 e poucos ml por hora, e
entdo eles tiveram a infusdo em minutos uma infusdo de 8 horas, né? Quando
eu chamei, a pessoa viu e continuou infundindo o medicamento normal, no
0,5ml/h, mas continuou, e isso me preocupou, uma quantidade excessiva de
medicamento, tem que ter todo um cuidado. E eu tive que chamar a médica,
e a médica pediu para parar com o0 medicamento [...] entao, para mim, foi falta
de profissionalismo ali, sabe. N&o, isso, ndo gostei, me fez mal ver aquilo ali.
(E4).

Destaca-se, neste evento, a participacdo da mée, que visualizou 0 momento
em que a bomba de infusdo passou a infundir um volume inadequado de medicacéo
e comunicou a equipe de enfermagem. Atualmente, vem-se estimulando cada vez
mais a participacdo do paciente e da familia no cuidado, e esta participacéo efetiva
tem contribuido no processo de seguranca do paciente (TOBIANO et al., 2015).

Estima-se que os erros de medicacdo, tdo frequentes nos pacientes
hospitalizados, tém oito vezes mais chances de ocorrer em UTINs do que nos demais
pacientes internados (RUIZ et al., 2016). Diante do exposto, € necessario um cuidado
redobrado nesta pratica, pois, segundo Rishoegj et al. (2018), neonatos, especialmente
recém-nascidos prematuros e gravemente enfermos, sdo mais suscetiveis a danos
devido ao seu tamanho reduzido, sistemas de érgdos imaturos e gravidade.

Diante deste ocorrido, acredita-se que cuidados quanto a dupla checagem
seriam uma forma de amenizar esse tipo de erro, ja que ela é realizada por dois

profissionais, um deles podendo ser o(a) enfermeiro(a) da unidade. Pesquisa
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realizada em unidades neonatais da Dinamarca, que teve como objetivo explorar as
praticas atuais e potenciais futuras para prevenir erros de medicacdo em UTINS,
trouxe que a dupla verificacdo de preparacdo e administracdo de medicacao foi
considerada uma pratica atual para prevenir erros de medicacdo (RISHOEJ et al.,
2018). A verificagdo independente da administragdo de medicamentos também inclui
a verificacdo de que a bomba de infusdo esteja definida corretamente de acordo com
a taxa de infusdo e o volume a ser infundido (RISHOEJ et al., 2018). No caso ocorrido
na unidade pesquisada, isso teria auxiliado a visualizacdo de que a medicacao estava
sendo infundida com volume inadequado.

O aquecimento inadequado do bebé apds o banho foi outro momento
observado pela mae durante a internacdo de seu filho. De acordo com o relato da
mae, o0 bebé ficou hipertérmico apds o banho, e o erro foi justificado pelo mau
funcionamento da incubadora, porém percebe-se também uma falha no atendimento
da equipe de enfermagem, que n&ao considerou a observacdo da mée sobre 0s sinais

gue o bebé estava apresentando.

S6 teve um dia que eu cheguei de noite e recém eles tinham dado banho no
nené, ai eu olhei a incubadora: Ta quente! Ai ninguém foi |4 olhar. Ai, depois
eu olhei, meu nené t4 muito vermelho, ai chamei as enfermeiras: Acho que
tem uma coisa errada, o nené ta muito vermelho, acho que t4 muito quente!
— “Néo, ta tranquilo (a enfermeira disse).”. Chamei de novo, ele ja estava com
37.9, quase 38 de calor, ai depois trocaram a incubadora. S6 achei alguém
podia passar mais seguido, as vezes passa e olha, mas ninguém bota a mao

la e olha que temperatura que t4, pra ver se realmente ta tudo certo. (E3)

Como qualquer equipamento tecnoldgico, as incubadoras neonatais podem
apresentar mau funcionamento e estarem sujeitas ao manuseio inadequado dos
profissionais. Para Costa, Tonete e Parada (2017), o mau uso das incubadoras pode
provocar ocorréncias prejudiciais ao bebé&, como, por exemplo, a exposicdo a
hipertermia, podendo resultar em eventos adversos irreversiveis. Assim, para que
essa tecnologia resulte em assisténcia segura e efetiva é necessario, além de
recursos materiais apropriados, o0 manuseio por profissionais capacitados (COSTA,
TONETE; PARADA, 2017).

Os bebés prematuros estao internados na Unidade Neonatal porque exigem,

em sua maioria, ajuda de oxigénio suplementar devido a imaturidade do seu sistema
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respiratério (PEREIRA; ESCOBAR, 2016). Em dois momentos observados pelas
maes houve falha dos profissionais em relacdo aos dispositivos que auxiliam esta
pratica no tratamento dos bebés. No primeiro relato, observa-se que a técnica de
enfermagem relutou em colocar novamente o saturébmetro no bebé, deixando-o sem

monitoramento de sua oximetria por um periodo.

Quando ele estava sem aquele “coisinha” (saturémetro) do pezinho dele, e
dai uma enfermeira (nome da técnica de enfermagem) que estava com ele,
eu falei para ela que ele estava sem. Ela estava sentada mexendo no
telefone, dai ela me disse: “Eu estou no meu intervalo, agora ndo posso.”.
Tipo bem estipida, sabe? Dai ela mandou a outra guria, a outra que estava
trabalhando, e dai ela foi Ia e foi tipo reinando, estressada. Eu ndo gostei
muito. (E9)

Neste segundo relato, a mée conta que, quando chega ao leito do bebé

encontra-o desajeitado na incubadora e com o suporte de oxigenacéao fora da via area.

Em duas noites seguidas eu chego la as 21 h, ele estd quase caindo da
incubadora, estava com o0s pezinhos I4 no vidro da incubadora, todo virado
de lado, sem ninho, sem nada, e o “oclinhos” (de oxigénio) em cima dos olhos,
estava saturando 93%, 94%. Eu acho que ndo estava muito tempo, porque,
sendo, tinha baixado mais a saturagdo [...] imagina se eu néo tivesse vindo
ali, ele podia ter cansado de ficar sem o “oclinhos”, podia ter ficado pior, né.
Eu acho que as vezes fica tempo sem ninguém olhar, eu acho que isso é
mais do turno da noite, elas ficam mais sentadas, ndo vdo muito ver como é
gue estdo, ai as vezes eu fico bem preocupada de deixar ele, isso as vezes

também me deixa um pouco nervosa. (E9)

7

Sabendo que a oxigenoterapia € essencial aos bebés com disfuncdo
respiratoria, mas possui alguns complicadores quando néo realizada de forma correta,
compreende-se que a equipe de enfermagem deve estar apta para prestar uma
assisténcia adequada ao bebé prematuro quando o mesmo esta fazendo uso de
algum dispositivo de oxigénio (PEREIRA; ESCOBAR, 2016). E preciso que a equipe
de enfermagem tenha conhecimento e saiba que sdo necessarios cuidados
especificos com esse tratamento, onde a falta de cuidado pode acarretar prejuizos
para a vida do bebé.

As outras duas vivéncias relatadas pelas maes destacam fragilidade no
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cuidado com a pele do bebé pela equipe de enfermagem, ao negligenciar ou realizar
de forma brusca a troca de fralda do mesmo, situacbes que deixaram as maes

chateadas e nervosas:

Ontem de manhd foi bem chato assim, porque meu filho estava todo
“mijadinho”, ai eu disse assim: (nome da técnica), tu podia trocar o bebé? —
“Mé&ezinha, nao tem muito xixi, pode deixar assim.”. Ai passou uma hora eu
chamei de novo: O bebé esta coco e xixi, dai ela disse que ndo precisava
trocar, e disse assim: “Essa maezinha esta insistindo bastante.”. Foi o que
deu pra entender, que eu estava insistindo demais em cuidar muito. Foi nessa

parte que me magoou bastante. (E15)

A técnica limpou a bundinha dele, j& estava bem machucado, eu sai daqui
chorando, no outro dia eu cheguei e estava com uma gaze e pomada para
poder sarar, isso me atacou nos “nervos”. Eu ndo quero mais ela cuidando
do meu filho. (E12)

A pele do bebé é bastante fragil e propensa a lesbes. Segundo Faria e Kamada
(2018), as dermatites de fralda s&o les6es que ocorrem pelo contato da pele com a
urina e fezes, o que faz com que a ureia seja convertida em amonia, tornando o pH
da regido mais alcalino. Para prevenir a ocorréncia de lesédo de pele na regido perineal
do bebé, a troca das fraldas deve ser realizada sempre que houver sujidade,
utilizando-se pano macio ou algoddo e agua para limpeza da regido perianal do
neonato, pois o0 uso de produtos quimicos pode causar irritacdo na pele,
principalmente nos prematuros extremos (AREDES; SANTOS; FONSECA, 2017).

A equipe de enfermagem € responsavel por diversas acfes essenciais para a
prevencao e tratamento das lesGes de pele, e a troca de fralda é uma dessas acdes,
que deve ser realizada com periodicidade curta, com higiene delicada e produtos
adequados. Além disso, estas acdes devem ser individualizadas, embasadas em
conhecimento cientifico a fim de evitar e/ou diminuir as lesdes de pele durante sua
internacé&o nas Unidades Neonatais (AREDES; SANTOS; FONSECA, 2017).

A lavagem das méaos foi outro aspecto evidenciado em uma das experiéncias,
guando os pais observaram que a técnica de enfermagem estava mexendo no celular
e ndo lavou as maos antes de manusear o bebé, causando preocupa¢ao nos mesmos

em relacdo aos cuidados com o filho.
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Ela (técnica de enfermagem) sempre pedia para gente lavar as méos para
ndo pegar nenhuma bactéria. Mas teve momentos que ela estava no celular
e dai ela ja levantou, nédo lavou as méos e veio mexer nele (no bebé). Dai
meu marido cobrou: “Nao tem que lavar as maos? Nao tem que usar luva?”.
— “Néo, eu ja fiz assepsia.”. Mas acho que foi um descuido, mas ele (o pai) ja

ficou preocupado. (E6)

Sabemos que as Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo
comuns nas Unidades Neonatais e podem ser definidas como afec¢bes que o
paciente adquire enquanto recebe tratamento. A ANVISA em 2013 publicou o Manual
“Medidas de prevencgao de infecgéo relacionada a assisténcia a saude”, no qual sao
apontadas as medidas gerais e especificas a serem adotadas em cada tipo de IRAS,
dentre as quais a higiene das méos é a mais importante, seguida de treinamento da
equipe multiprofissional, entre outros (PIMENTEL et al., 2018).

Todos os relatos acima, além de fragilizar a seguranca dos bebés, despertam
sentimentos nas maes como preocupagao com o que pode acontecer com o seu filho
e falta de confianca na equipe de enfermagem. Segundo Hockenberry e Wilson
(2014), o plano de cuidados de enfermagem para recém-nascido prematuro depende
do diagnostico que coloca o mesmo em risco e deve seguir as seguintes metas
basicas: ofertar oxigenacdo adequada; manter a temperatura corporal estavel; ndo
expor a infeccdes hospitalares; ofertar hidratacdo e nutricAo adequadas; manter a
integridade da pele; ndo deixar que sinta dor ou aliviar ao maximo a dor; oferecer
cuidados apropriados para seu desenvolvimento; oferecer apoio a familia, incluindo
preparacao para os cuidados domiciliares ou para a morte do recém-nascido.

Atraveés dos relatos destacados nesta categoria, percebe-se que a seguranca
do bebé se encontrava em risco e estava aquém dos cuidados basicos que devem ser
realizados pela equipe de enfermagem. As Unidades Neonatais exigem
conhecimentos e habilidades especificas do profissional de enfermagem, que deve
ser capaz de reconhecer sinais de desconforto e poder reduzi-los (COELHO et al.,
2018). Com isso, torna-se necessario rever as agées que nao vao ao encontro deste
cuidado e que podem ocasionar eventos importantes na propedéutica de tratamento
do bebé.

Elaborar protocolos de seguranca, padronizar a assisténcia prestada a fim de
garantir o cuidado seguro € uma preocupacdo dos servigos de neonatologia e a

atuacdo do enfermeiro é essencial neste processo, pois € o profissional que identifica
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as fragilidades relacionadas a prestacdo da assisténcia ao paciente (SANTOS;
SANTOS; GOIS, 2018). Dessa forma, a participacdo do enfermeiro na implantacéo de
estratégias para a melhoria da qualidade e da seguranca da assisténcia de
enfermagem torna-se indispensavel na tentativa de subsidiar os profissionais da area
para que estes conhecam as causas e os efeitos & saude do cliente, além de
possibilitar treinamentos adequados a prevencdo de novos eventos adversos
(SANTOS; SANTOS; GOIS, 2018).

Ao finalizar os resultados e a discussao deste estudo, foi possivel compreender
gue a experiéncia dos pais oferece uma visdo importante sobre a qualidade dos
servicos oferecidos na Unidade Neonatal pesquisada, revelando diretamente a
qualidade das acdes da equipe de enfermagem. As experiéncias positivas sdo
evidenciadas em maior nimero, e as experiéncias negativas estao relacionadas, em
sua maioria, com as fragilidades na seguranga do paciente.

Diante do impacto dos eventos adversos para 0s pacientes neonatais, €
imprescindivel minimizar a ocorréncia dos erros e buscar melhores resultados no
cuidado é fundamental. A colaboracéo e o envolvimento da equipe de enfermagem no
que tange aos aspectos relacionados a seguranca é fundamental, pois estes
profissionais estdo continuadamente atrelados a este processo, podendo contribuir na
identificacdo das situagOes perigosas e erros presentes no cotidiano de cuidado
(TOMAZONI et al., 2017), tornando, assim, a qualidade da assisténcia ainda mais
eficaz e segura.

Em relacdo as experiéncias positivas, destaca-se uma pesquisa realizada pelo
The Beryl Institute em 2018, que descreve que 0s pacientes recordam experiéncias
positivas duas vezes mais do que experiéncias negativas. Para Wolf (2018), as
expressdes que englobam experiéncias positivas, segundo pacientes entrevistados
no Instituto, compreendem: carinho, util, agradavel, empético, compassivo, veloz,
positivo, amigavel, reconfortante, ouvir, rapidez, compreenséo, conforto (WOLF,
2018). Na maioria, esses termos sdo observados nas acbGes desenvolvidas pela
equipe de enfermagem na Unidade Neonatal pesquisada, demonstrando que a

assisténcia estava centrada nas necessidades de cada familia (pais e bebés).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, péde-se conhecer as experiéncias dos pais em unidade
neonatal. Os elementos presentes nestas vivéncias possibilitam refletir acerta da
qualidade da assisténcia da equipe de enfermagem.

Com as reflexdes realizadas sobre a assisténcia de enfermagem oferecida na
Unidade Neonatal pesquisada, entende-se que além do cuidado aos bebés, os
profissionais também envolvem-se com o0s pais, através de uma relacdo de interacao
que se estabelece com os mesmos, e que fortalece o vinculo e a confianca entre eles
e a equipe. Os pais relatam a importancia desta interacdo em varios momentos dificeis
vividos por eles, onde o carinho, o diadlogo, a sensibilidade, o abraco, o apoio ofertado
pela equipe de enfermagem é fundamental para tornar os momentos menos dolorosos
e mais confortantes.

As experiéncias contadas pelos pais em relagcdo ao cuidado prestado pela
equipe de enfermagem aos bebés também séo importantes indicadores de avaliacao
da qualidade. Os pais relatam experiéncias positivas quando os profissionais
demonstram carinho, atencéo, sensibilidade, delicadeza e compaix&do. Dentre os
cuidados oferecidos que remetem satisfacéo destaca-se a minimizacao da utilizacao
de dispositivos pelos bebés e a comunicacao entre os pais e equipe de enfermagem.
Porém, quando o mesmo € realizado de forma mais rispida, bruta ou ainda de maneira
inadequada, os pais sentem medo, angustia, raiva, e estes sentimentos fragilizam o
vinculo e a confianga com a equipe de enfermagem e tornam a experiéncia negativa.

Em relagdo as agbes de humanizagdo desenvolvidas, acredita-se que a
Unidade esteja com algumas dificuldades em relacdo aos projetos, pois os relatos
mostram ndo haver uniformidade no processo de implementacdo e execucdo dos
mesmos. Alguns pais compreendem a importancia dos projetos que participaram,
porque sdo orientados quanto aos seus beneficios, o que ndo acontece quando os
pais ndo recebem as orientacdes. Torna-se necessario entender os motivos pelos
guais os projetos que a unidade preconiza nao estejam ocorrendo de maneira
uniforme e consistente para que possa-se auxiliar os profissionais e a unidade na
melhoria destas acdes.

O estudo possibilitou identificar uma categoria emergente relacionada a
seguranca do paciente, tema bastante discutido na atualidade nos servi¢os de saude.

Foi possivel perceber, através das experiéncias relatadas pelos pais, que a unidade
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possui fragilidades em relagdo a seguranca do bebé&, ocasionado um
descontentamento com a assisténcia da equipe de enfermagem. Os acontecimentos
contados pelos pais permitiram avaliar em quais momentos houve situacfes adversas
gue comprometeram a seguranca dos bebés. Portanto, sobre este aspecto, acredita-
se que € necessario encontrar alternativas para melhorar estas situacoes, através de
discussbes e atividades educativas com a equipe no intuito de sanar duvidas e
sensibiliza-la sobre a importancia de um cuidado seguro. Sugere-se também que a
unidade possa revisar o protocolo de manutencédo dos equipamentos, utilizados para
o tratamento dos bebés, com menor periodicidade ja que nos relatos os eventos
adversos estavam relacionados ao mau funcionamento dos mesmos.

Enfim, com as reflexdes realizadas neste estudo, pode-se dizer que a
assisténcia oferecida pela equipe de enfermagem na unidade pesquisada possui
elementos que a caracterizam como humana, carinhosa e afetiva, atributos desejaveis
num ambiente norteado pela qualidade, tanto para os bebés como para seus pais. A
equipe de enfermagem permanece envolvida em todos os momentos que circundam
a internacdo do bebé, ofertando forca, esperanca e apoio, valorizando as
necessidades e respeitando a individualidade de cada trinomio (mae, pai e bebé).

Entretanto, embora as ac¢fes desenvolvidas pela equipe de enfermagem
estejam alinhadas a Politica Nacional de Humanizacg&o preconizada pelo Ministério da
Saude, ainda ha necessidade de aprimoramento dos processos para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada. Ac¢des voltadas a humanizacdo, sem duavida,
tornam as experiéncias dos pais com a internacao de seus filhos na Unidade Neonatal

menos traumatica.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PARTICIPANTES

1. Dados do participante
Idade:
Sexo:

Escolaridade:
Onde seu(sua) filho(a) esta internado: () UTIN () UCIN

Quantos dias faz que seu(sua) filho(a) esté internado:

Vocé participou de algum projeto que a Unidade desenvolve, durante o periodo de

internacao de seu(sua) filho(a)? Se sim, cite quais:

2. Questao norteadora:

Pense no processo de internacdo de seu(sua) filho(a) na Unidade de
Neonatologia do Hospital Santa Cruz. (pausa, até que indique que possui tal incidente
em mente). Agora, lembre-se do atendimento de enfermagem prestado durante esses

dias (pausa, até que indique que tal incidente esteja em mente).

e Diga-me: Qual o evento (incidente) relacionado ao atendimento de
enfermagem que Ihe produziu (in)satisfacao?

e Diga-me: Qual o evento (incidente) relacionado ao atendimento de
enfermagem que deseja relatar?

e Em que local o evento ocorreu?

e Que pessoas estavam envolvidas no evento?

e Por que este evento lhe gerou (in)satisfacao?

e Por que este evento foi selecionado por vocé para relatar? (Gerou satisfacao
ou insatisfagéo?)

e Quando este evento ocorreu?

e O que poderia ter sido diferente?

e \Vocé deseja relatar outra situacdo?

e Se vocé participou de alguma acdo de humanizagéo desenvolvida pela

unidade, conte-me como foi.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO !

Instituicéo de Origem: Escola de Enfermagem da UFRGS

Projeto de Pesquisa: EXPERIENCIA DOS PAIS EM UNIDADE NEONATAL:
IMPLICACOES PARA A GESTAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM

Pesquisadora Discente: Mestranda Leila Patricia de Moura

Pesquisadora Responsavel: Prof.2 Dr.2 Gisela Maria Schebella Souto de Moura

Prezado(a) Participante

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa: Experiéncia dos
Pais em Unidade Neonatal: implicacdes para a gestdo da qualidade da assisténcia.
Esta pesquisa, tem como objetivo geral conhecer a experiéncia dos pais com o0
processo de internacdo em uma Unidade Neonatal. Caso aceite participar, sera
realizado uma entrevista com vocé no préprio hospital, no momento que antecede a
alta do seu filho da Unidade Neonatal. As perguntas serdo relacionadas ao
atendimento recebido durante a internacéo de seu filho. As respostas seréo gravadas
e posteriormente transcritas na integra, e estas permanecerdo arquivadas pelo
periodo de cinco anos. Sua participacédo € livre, podendo o(a) senhor(a) recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, caso iSSO ocorra Vocé sera
excluido da pesquisa e seus relatos serdo descartados, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa ou ao atendimento ao seu bebé. Sua
privacidade serd assegurada durante todas as fases da pesquisa. As informacdes
obtidas serdo analisadas para os fins deste estudo e possivel publicacéo cientifica,
porém serdo tratadas com a mais absoluta confidencialidade, de modo a preservar a
sua identidade. Os riscos ao participar da pesquisa estao relacionados ao desconforto
em relatar questdes decorrentes do assunto tratado, neste caso, iremos acolhé-lo(a)
e ouvi-lo(a) durante todo o periodo, contudo, o(a) senhor(a) possui a liberdade para
negar-se a responder quaisquer questionamentos. Entendemos que sua participacéao,
apesar de possuir beneficios indiretos, trard contribuicbes importantes para a
avaliacdo da qualidade dos servicos oferecidos durante o processo de internacdo em
Unidade Neonatal. Duvidas e informagBes podem ser esclarecidas com as
pesquisadoras, conforme os contatos descritos ou, ainda, junto ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, (51) 3308 3738,
etica@propesq.ufrgs.br e Comité de Etica da Universidade de Santa Cruz do Sul, (51)
3717-7680, cep@unisc.br. As duvidas poderdo ser esclarecidas antes e durante o
curso da pesquisa com a pesquisadora responsavel, Prof.2 Dr.2 Gisela Maria
Schebella Souto de Moura, através do telefone (51) 3308-5171.

Prof.2 Dr.2 Gisela M. S. Souto de Moura Mestranda Leila Patricia de Moura
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora
De acordo, Santa Cruz do Sul / /

Assinatura do(a) Participante:

! Elaborado conforme preconiza a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide/MS. O presente termo
tera duas vias de igual valor: uma destinada a pesquisadora e outra, ao participante.
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ANEXO A - DOCUMENTO DE APROVAGCAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS

UFRGS - PRO-REITORIA DE
1‘3 PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘&g ™
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:E}(PEBIENCIA DOS PAIS EM UNIDADE NEONATAL: IMPLICACOES PARA A
GESTAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM

Pesquisador: Gisela Maria Schebella Souto de Moura

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: §3875518.9.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2595150

Apresentacdo do Projeto:
E um projete de mestrado da aluna Leila Patricia de Moura, orientado pela professora Gisela Maria S. Souto
de Moura, do PPGenf. na linha de pesquisa Gestdo em Salde e Enfermagem e Organizacéo do Trabalho.

Sera realizado no Hospital Santa Cruz, em Santa Cruz do Sul, instituicdo ligada & Universidade de Santa
Cruz do Sul. UFRGS é proponente, foi indicada a coparticipacdo da UNISC, que possui um CEP.
Resposta autoras: Foi incluide o CEP como Instituicio Coparticipe. O mesmo néo exige

documentacbes, uma vez que o Projeto sera encaminhado para o Comité da

Universidade de Santa Cruz do Sul, com a aprovacio do Comité de Etica da

UFRGS, & esta ciente da coparticipacio. PENDENCIA ATENDIDA.

Objetivo da Pesquisa:
Geral
Conhecer a experiéncia dos pais no processo de internacfio em uma Unidade Neonatal.

Especificos
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Continuagdo de Parscen 2.505.150

a) ldentificar as experiéncias vivenciadas no processo de internacdo em uma Unidade Meonatal, em relacéo
a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem;
b) Explorar as experiéncias vivenciadas no processo de internacao que caracterizam acdes de humanizacéo

desenvolvidas dentro da Unidade Neonatal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Em todos documentos (PENDENCIA ATENDIDA):

Os riscos ac participar da pesquisa estdo relacionados a possivel desconforto

em relatar questdes decorrentes do assunto tratado, mas a pesquisadora fara o

acolhimento dos participantes com escuta ativa durante todo o periodo. Deixa-se claro para o participante
que o mesmo poderd desistir a qualquer memento de participar da pesquisa, e caso isso ocorra, 0 mesmo
sera excluido e seus relatos descartados, sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa ou

ao atendimento ao seu bebé.

Em relacdo aos beneficios, serd informado aos participantes que os mesmos serdo de forma indireta, mas a
pesquisa ird contribuir para a avaliacdo da gqualidade dos servicos oferecidos durante o processo de
internac@o em Unidade Neonatal e a possibilidade de aprimoramento do servico a ser oferecido aos futuros

pacientes e suas familias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, gue utiliza a técnica do incidente critico
(TIC) para contemplar o objetive do estudo. O local a ser pesquisado serd a Unidade Neonatal de um
hospital de médio porte, da cidade de Santa Cruz do Sul, localizada no interior do Estado do Rio Grande do
Sul.

Caracterizam-se como participantes deste estudo os pais que estiverem com seus filhos internados na
Unidade de Tratamento Intensivo Meonatal (UTIM) ou na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
(UCIN) (salientando que os bebés que estiverem na UCIN, tenham passado por um periodo de internacio
na UTIN), durante o periodo de coleta dos dados, por 20 dias ou mais, e que estejam com plano de alta
hospitalar. Presume-se come amostra, aproximadamente, 20 participantes, a considerar a rotatividade de
internacdo na Unidade de pesquisa. Porém, por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a saturacéo dos

dados serd
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considerada para o fechamento amostral. 330 informados critérios de inclusdo e excluséio adequados.

A coleta dos dados se da através de entrevistas com base no roteire proposto, utilizando a Técnica do
Incidente Critico.

Os dados coletados serdo submetidos a analise de conteddo conforme Bardin (2011).

Fretende-se com este projeto, conhecer as experiéncias dos pais durante a internacio de seus filhos, e
através dos resultados obtidos, compreender como a assisténcia esta sendo oferecida aos pais pela equipe
de enfermagem.

Se necessario, sugerir acies de melhoria através da criacdo de novos projetos ou aprimoramento dos
existentes que beneficiem as relacbes entre os pais e os profissionais, sensibilizando estes quanto a
assisténcia a ser oferecida aos pais durante o processo de hospitalizacio de seu filho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Folha de rosto — adequada.

Projeto na integra — adequado.

Instrumentos de coleta de dados — PENDENCIA ATENDIDA.
TCLE — PENDENCIA ATENDIDA.

Cronograma — adequado.

Termos de anuéncia da instituicio — adequado.

Orcamento — adequado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Pendéncias atendidas, recomenda-se sua aprovacio guanto acs aspectos éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2013 Aceito
do Projeto ROJETO 1066607 pdf 19:49:14
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‘ UFRGS - PRO-REITORIA DE
2 PESQUISA DA UNIVERSIDADE (@W"‘M p
A D ]
CEl FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Con:inua-;ﬁc do Parecer: 2.583 130
Cutros CARTARESPOSTA pdf 05/04/20158 |LEILA PATRICIADE | Aceito
19:48:51 |MOURA
Projete Detalhade / | projetodetalhadodestaque0504. pdf 05/04/2018 |LEILA PATRICIADE | Aceito
Brochura 19:46:32 |MOURA
Investigador
TCLE/ Termeos de | TCLE0504.pdf 05/04/2018 |LEILA PATRICIADE | Aceito
Assentimento / 19:45:46 |MOURA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto GiselaMaria. pdf 09/03/2018 |LEILA PATRICIADE| Aceito
10:27:33  |MOURA
Declaracao de Aceite.pdf 30/01/2018 |LEILA PATRICIADE| Aceito
Instituicdo e 21:21:07 |MOURA
Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagéo da CONEP:
N&o

PORTO ALEGRE, 12 de Abril de 2015

y / v,
e Ca NIl o 'J L'/"L(;
Asginado polr./
/ MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
d (Coordenador)
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ANEXO B - FOTOS ILUSTRATIVAS QUE CARACTERIZAM OS PROJETOS
DESENVOLVIDOS NA UNIDADE PESQUISADA

Projeto: A hora do conforto Projeto: Banho de Ofurd

Fonte: Google Fonte: Google

Projeto: Meu amiguinho dos Projeto: Pequenos Valentes
sete mares

Fonte: Google Fonte: Google

70



