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Resumo

Introducdo: intercorréncias podem ter impacto negativo na assisténcia e na seguranca da paciente durante a gestagéo,
sendo que a mortalidade materna é sinal de negligéncia com a satde e o principal indicador para avaliar a qualidade da
assisténcia as mulheres durante o parto e nascimento. A segurancga do paciente é um pilar de sustentacdo da qualidade
do cuidado e, considerando o paradoxo perinatal vivenciado na atualidade, em que o avango tecnol6gico no conseguiu
melhorar os indicadores de mortalidade materna e neonatal, se faz importante analisar a seguranga da paciente na
atencdo obstétrica. Objetivo: conhecer as acdes e a percepcdo da equipe de enfermagem que atua em uma Unidade de
Internacéo Obstétrica sobre a segurancga do paciente. Metodologia: trata-se de uma pesquisa exploratdria de abordagem
qualitativa, desenvolvida com profissionais da equipe de enfermagem de uma Unidade de Internagdo Obstétrica
localizada em um municipio da Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Resultados: identificaram-se as
seguintes categorias: Percepcdo da equipe em relacdo a Seguranca do Paciente; Seguranga do Paciente e obstetricia e;
Importancia da ades&o dos protocolos e capacitagdes de Seguranca do Paciente na Instituicdo Hospitalar. Considerages
finais: os resultados da pesquisa demonstram que a seguranca do paciente encontra-se em condigéo regular, havendo
muitas respostas discordantes em algumas questdes das entrevistas, as quais evidenciam que os profissionais ndo
possuem um conhecimento unanime e aprofundado sobre a temética da seguranga do paciente, assim como foi possivel
identificar que na instituicdo investigada ndo possuem existem protocolos para os cuidados especificos as gestantes e
existindo apenas rotinas de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Obstetricia; Seguranga do paciente.

Abstract

Introduction: complications can have a negative impact on patient care and safety during pregnancy, with maternal
mortality being a sign of health neglect and the main indicator for evaluating the quality of care for women during labor
and birth. Patient safety is a pillar supporting the quality of care and, considering the perinatal paradox experienced
today, in which technological advances have failed to improve maternal and neonatal mortality indicators, it is important
to analyze patient safety in obstetric care. Objective: to understand the actions and perception of the nursing team that
works in an Obstetric Inpatient Unit regarding patient safety. Methodology: this is an exploratory research with a
qualitative approach, developed with professionals from the nursing team of an Obstetric Inpatient Unit located in a
municipality in the Northwest Region of the State of Rio Grande do Sul. Results: the following categories were
identified: Team perception regarding Patient Safety; Patient Safety and obstetrics and; Importance of adhering to
Patient Safety protocols and training in the Hospital Institution. Final considerations: the research results demonstrate
that patient safety is in a regular condition, with many discordant answers to some interview questions, which show that
professionals do not have unanimous and in-depth knowledge on the subject of patient safety, just as it was possible to
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identify that in the investigated institution there are no protocols for specific care for pregnant women and there are only
nursing routines.
Keywords: Nursing; Obstetrics; Patient safety.

Resumen

Introduccion: las complicaciones pueden tener un impacto negativo en la atencion y seguridad del paciente durante el
embarazo, siendo la mortalidad materna un signo de abandono de la salud y el principal indicador para evaluar la calidad
de la atencién a la mujer durante el parto y el nacimiento. La seguridad del paciente es un pilar que sustenta la calidad
de la atencidn y, considerando la paradoja perinatal que se vive hoy, en la que los avances tecnoldgicos no han logrado
mejorar los indicadores de mortalidad materna y neonatal, es importante analizar la seguridad del paciente en la atencién
obstétrica. Objetivo: comprender las acciones y percepcion del equipo de enfermeria que actGa en una Unidad de
Internacion Obstétrica respecto a la seguridad del paciente. Metodologia: se trata de una investigacion exploratoria, con
enfoque cualitativo, desarrollada con profesionales del equipo de enfermeria de una Unidad de Internacién Obstétrica
ubicada en un municipio de la Regién Noroeste del Estado de Rio Grande do Sul. Resultados: se identificaron las
siguientes categorias: Equipo percepcion sobre la Seguridad del Paciente; Seguridad del Paciente y Obstetricia y;
Importancia del apego a los protocolos de Seguridad del Paciente y capacitacion en la Institucién Hospitalaria.
Consideraciones finales: los resultados de la investigacion demuestran que la seguridad del paciente se encuentra en
una condicidn regular, con muchas respuestas discordantes a algunas preguntas de la entrevista, lo que demuestra que
los profesionales no tienen un conocimiento unanime y profundo sobre el tema de la seguridad del paciente, tal como
era posible. identificar que en la institucion investigada no existen protocolos de atencion especifica a la gestante y solo
existen rutinas de lactancia.

Palabras clave: Enfermeria; Obstetricia; Seguridad del paciente.

1. Introducéo

A seguranca do paciente definida como a redugdo, a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de satde (Brasil, 2013) é considerada um pilar de sustentagdo da qualidade do cuidado (Do Carmo, 2018), tematica essa
que comegou a ser impulsionada nas instituicBes de salde ap6s a publicacdo, nos Estados Unidos da América (EUA), pelo
Institute of Medicine (IOM), no ano 2000, do livro-relatorio intitulado: “To err is human: building a safer health care system”
(Errar € humano: construindo um sistema de salde mais seguro), no o qual apontava uma estimativa de mortes e custos elevados
para servicos de saude decorrentes de eventos adversos ocorridos durante o cuidado (Kohn et al., 2000).

Frente as estatisticas dos danos causados aos pacientes, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), preocupada com a
questdo da seguranga, criou em 2004 a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, com o intuito de enfrentar problemas
relacionados a essa tematica, além de coordenar, em &mbito mundial, as acdes na busca por resolugdes aos problemas emergentes
neste sentido (Donaldson & Philip, 2004).

No &mbito brasileiro, a publicagcdo da portaria n° 529 de 1 de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de
Segurancga do Paciente (PNSP), assim como, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA de n° 36 de 25 de julho de
2013, representam marcos regulatorios da seguranca do paciente, sendo ambas muito importantes para melhorar a seguranga e
reduzindo a incidéncia de eventos adversos durante a assisténcia em salde. Destaca-se como uma das estratégias de promover a
cultura de seguranga nas instituicoes de satde.

Considerando o paradoxo perinatal vivenciado na atualidade, em que o avango tecnoldgico ndo conseguiu melhorar os
indicadores de mortalidade materna e neonatal, sendo, por vezes, responsavel pelo aumento da morbidade entre as mulheres e
neonatos se faz importante analisar a seguranca da paciente na atencéo obstétrica, (Do Carmo, 2018). Dados dos comités de
investigacdo de 6bitos perinatais do Brasil, consideram que existe um nimero substancial de casos de mortes consideradas
evitaveis, se caso medidas de prevencgdo forem tomadas pelos servigos de salde (Ruoff et al., 2017).

A trajetoria do parto destaca-se como um processo fisioldgico feminino, assim como um momento na vida da mulher
de extrema importancia, momento marcante como experiéncia humana, bioldgica e psicoldgica. Antes de tudo para a mulher,
como protagonista do ato, como também para a sociedade, pois € 0 meio de manutencdo da vida humana (Carregal et al., 2020;
Gongalves, 2020).
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No passado o parto era livre de intervencdes médicas, onde as parteiras auxiliavam no momento do nascimento, mas
atualmente, tem sido de disputa entre um momento exclusivo da mulher, vista como sujeito principal do evento e autbnoma em
suas decisBes procedimentais, e entre a tecnologia cientifica, que por meio da producéo de saberes, transforma o parto fisiologico
em um evento médico hospitalar colocando a mae em condicdo de paciente (Carregal et al., 2020; Gongalves, 2020).

No ano de 2019, o Rio Grande do Sul (RS) apresentou razdo de 36,4 6bitos maternos por 100 mil nascimentos. No
mesmo ano, o Brasil apresentou razdo de mortalidade materna de 55,3. Comparado a outros estados, o RS apresentou a quarta
menor razdo de mortalidade materna nacional (36,5), ficando atras de Distrito Federal (21,2), Santa Catarina (30,6) e Amapa
(32,6) (SIM, 2021; SES-RS, 2021).

Em ambito hospitalar, os avancos cientificos e tecnolégicos adotados oferecem condicGes para a prevencdo da
mortalidade durante a assisténcia ao parto, porém destaca-se que as complicacdes ndo estdo diminuindo, pois sdo causadas
justamente pelo excesso do uso da tecnologia e intervengdes desnecessarias. Como por exemplo, o alto nimero de cesarianas,
resultado de um modelo biomédico e uma cultura médica intervencionista na assisténcia aos nascimentos, que acredita que o
parto deve ser medicalizado ou tratado, o que tem acarretado aumento na taxa de morbimortalidade materna e perinatal,
sobrecarregando os sistemas social e financeiro no pais.

O Brasil ja vem enfrentando ha anos uma epidemia de cesareas e esta entre 0s paises com o maior nimero dessas
cirurgias no mundo. A cada 10 partos realizados em maternidades particulares no Brasil, 8,5 sdo cesareas, e a OMS recomenda
1,5 (Vejaetal., 2017).

Pesquisa da OMS revelou 0 aumento de cesarianas a nivel global, com crescimento projetado até 2030. De acordo com
a agéncia da Organizagdo das Nagfes Unidas (ONU), embora o procedimento cirdrgico seja essencial para salvar vidas, quando
realizado sem um bom motivo, pode colocar mulheres e bebés em risco desnecessario de problemas de salide em curto e longo
prazo (ONU, 2021).

A OMS ressalta a importancia de focar nas necessidades exclusivas de cada mulher durante a gestacdo e o parto. A
médica Ana Pilar Betran, destaca a importancia de que todas as mulheres possam conversar com os profissionais de salde e
participar da tomada de decisdo sobre o seu parto, recebendo informagdes adequadas, incluindo os riscos e beneficios (ONU,
2021).

A histéria da Enfermagem Obstétrica serve de sustentacdo na luta pelo direito da mulher de decidir como e com quem
sera realizado o pré-natal e o parto sem que seja retirado dessa escolha o profissional enfermeiro. Evidencia-se ainda a
importancia do fortalecimento dessa area, pois este profissional possui na sua esséncia o cuidado humanista, vislumbra o parto
como um processo fisioldgico, interfere somente quando necessario, e contribui diretamente com o empoderamento da mulher,
auxiliando a mesma a ser protagonista do ato de parir (Carregal et al., 2020).

Nesse sentido, a enfermagem obstétrica destaca-se como forte estratégia e investimento para a redugdo do nimero de
cesarianas e consequente diminuicdo das taxas de mortalidade materna, uma vez que presta uma assisténcia centrada na
preservagao da autonomia da mulher no processo do parto, defendendo um nascimento seguro e livre de intervengdes cirlrgicas
e medicamentosas desnecessarias na assisténcia ao parto normal de risco habitual.

Portanto, a unidade obstétrica necessita ser entendida como uma organizagdo diferente dentro das institui¢oes de satde,
decorrente ao fato de cuidar de duas pessoas ao mesmo tempo, mée e filho e que, ndo exatamente apresentam condicdo clinica
de doenga, j& que 0s processos de gestacdo, parto e o puerpério séo fisiolégicos (Pedroni et al., 2020).

Acreditamos que pesquisar sobre a situacdo da seguranca da paciente obstétrica torna-se relevante, pois € um dos
atributos cruciais para a qualidade dos cuidados de salde e € uma prioridade global e diante da importancia que a tematica requer,
questiona-se: Qual a percepcao da equipe de enfermagem sobre a segurancga do paciente em uma unidade de internagao obstétrica

de um hospital regional?
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Esta pesquisa teve como objetivo geral: conhecer as agdes e a percep¢do da equipe de enfermagem que atua em uma
Unidade de Internacdo Obstétrica sobre a seguranca do paciente. E, como objetivos especificos: identificar as caracteristicas
sociodemogréaficas dos profissionais de enfermagem que atuam na unidade pesquisada; identificar quais os protocolos de
seguranca do paciente sdo vigentes durante a assisténcia obstétrica e, verificar quais as normas institucionais relacionadas a

seguranca do paciente que sdo colocadas em pratica na unidade.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa. Segundo Gil (2021), as pesquisas exploratorias tém
como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipo6teses.
A abordagem da pesquisa qualitativa contém questfes muito individuais, se atentando a uma realidade que néo pode ser calculada.
Este tipo de pesquisa envolve-se com a intensidade dos fatos, dando maior importancia para dimensGes socioculturais,
concepcdes, atitudes e valores (Minayo, 2014).

Foi realizada em uma Unidade de Internagdo Obstétrica de um Hospital Regional localizado em um municipio da Regido
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, que é referéncia regional. Participaram da pesquisa profissionais de salde que
compdem a equipe de enfermagem que atuam no setor, entre eles técnicas de enfermagem e enfermeiras, que aceitaram participar
da pesquisa voluntariamente e concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram observados
0s seguintes critérios de inclusdo: ter atuado no setor ha pelo menos seis meses. Sendo excluidos profissionais em periodo de
férias e/ou licenga salde de qualquer natureza.

A coleta de dados ocorreu ap6s apreciagdo do comité de ética da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missdes (URI), com parecer favoravel, de N° 5.652.249 atendendo aos principios éticos da pesquisa com seres humanos,
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Salde, através da Resolucdo 466/12 que trata da pesquisa com seres humanos (Brasil,
2012) e autorizagdo da instituicdo hospitalar através de um termo de cooperagdo na pesquisa, previamente assinado. A mesma
foi realizada por meio de uma entrevista, formada por perguntas subjetivas, dividida em dois momentos, primeiro focada em
conhecer os profissionais, e em segundo momento, com as perguntas norteadoras relacionadas ao objetivo da pesquisa.

As entrevistas ocorreram de forma individual em uma sala privada, de acordo com agendamento prévio, em horério que
ndo prejudicasse o trabalho, seguindo as normas de seguranga preconizadas pela época de pandemia como uso de méascaras e
alcool em gel. O roteiro da entrevista foi composto por doze perguntas que se referem a compreensédo das profissionais sobre
seguranca do paciente no Centro Obstétrico. Para transcri¢do dos discursos das falas de forma fidedigna, fez-se uso de gravador
de audio, com a concessdo das entrevistadas, assim as respostas foram transcritas assegurando a confiabilidade dos dados, apés
a transcricéo das falas para documento do Word, os 4udios foram excluidos de forma permanente do gravador. As entrevistadas
foram escolhidas de forma aleatoria.

As entrevistas foram encerradas quando se atingiram os critérios de redundancia das respostas. A amostragem por
saturacdo € uma ferramenta usada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a
captacdo de novos componentes. O fechamento amostral por saturagao tedrica é definido como a interrupgdo da insercdo de
novos participantes da pesquisa, pois os dados fornecidos por eles pouco acrescentariam ao material ja obtido devido as
repeticdes ou redundancia, ndo mais contribuindo para o aprimoramento da reflexao teérica fundamentada nos dados que estdo
sendo coletados (Fontanella et al., 2008). Sendo assim, a partir do momento em que o pesquisador ndo encontra dados adicionais
que permitam acrescentar relevancia a uma categoria, ele torna-se empiricamente consciente de que a categoria esta saturada
(Cherques, 2009).

As entrevistas foram codificadas conforme a ordem de realizagdo: entrevistada um recebeu o codigo ENT1, entrevistada

dois, codigo ENT2 e, assim, sucessivamente. Também utilizou-se a analise documental, pois ela “pode se constituir numa técnica
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valiosa de abordagem de dados qualitativos seja complementando as informagdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando
aspectos novos de um tema ou problema” (Ludke & André, 1986, p. 38).

Os dados foram analisados de acordo com a Analise Tematica de Conteldo, nas quais se organizam, de acordo com
Minayo (2014) nas seguintes fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo. A
primeira etapa consiste na leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulacéo e reformulacdo de hip6teses ou pressupostos. Na
etapa da exploracdo do material, busca-se encontrar categorias que sdo express6es ou palavras significativas em funcéo das quais
o contetido de uma fala é organizado, consistindo num processo de reducéo do texto as palavras e expressdes significativas
(Minayo, 2014).

Posteriormente, € realizada a classificacdo e a agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas,
responsaveis pela especificacdo do tema (Bardin, 1977). A partir da analise dos dados coletados, emergiram trés categorias
principais: Concepg¢des da equipe de enfermagem em relacdo a Seguranca do Paciente; Seguranca do Paciente e obstetricia;

Importancia da adesdo dos protocolos e capacitaces de Seguranca do Paciente na Instituicdo Hospitalar.

3. Resultados e Discussao

A seguir destacamos as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem que atuam na unidade
pesquisada.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes do estudo em relacdo as varidveis: faixa etéria, sexo, tempo de
formacéo e categorizacgdo profissional.

Tabela 1 — Distribuicao dos participantes do estudo segundo o perfil sociodemografico.

Variaveis do estudo Caracterizacio Numero
Faixa etaria 20-30
31-40
41-50
51-60
Sexo Feminino
Masculino
Tempo de formacéo 1a10 anos
11 a 20 anos
21 a 30 anos
Categoria profissional Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem

N

O W NO O UIIo U1lO O Ww

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quanto a caracterizagdo das participantes, a média de idade foi de 32,4 anos, sendo que a idade minima 30 anos e a
méaxima de 36 anos, com 100% das profissionais do sexo feminino. Cabe ressaltar que o corpo de enfermagem da instituicdo
pesquisada apresenta como caracteristica uma populacéo jovem e predominantemente composta por mulheres.

Percebe-se que o quantitativo da equipe de enfermagem na sua maioria € composta por técnicas de enfermagem, em
seguida vem as enfermeiras.

A andlise referente ao tempo de formacgéo das participantes percebe-se que 100% das participantes tém entre 1 a 10 anos
de formacdo. Vale ressaltar que nenhum profissional apresentou menos de um ano de formagdo. O tempo minimo foi de dois
anos e 0 méximo de 10 anos.

Para analisar o perfil dos profissionais referente ao tempo de formagéo é um fator caracteristico importante, porém,

ainda que o profissional tenha varios anos de formacao néo significa que seja experiente. O enfermeiro pode ter longa formacéo
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em uma area, podendo, pela falta de oportunidade de atuar, ser considerado iniciante ( Da Silva, 2018).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem assegura que é responsabilidade e dever do enfermeiro prestar
assisténcia a pessoa, familia e coletividade livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia, que a
enfermagem deve garantir assisténcia com seguranca e prestar informacdes adequadas a pessoa e a familia sobre os direitos,
riscos, intercorréncias e beneficios acerca da assisténcia de enfermagem (COFEN, 2017).

A partir da analise dos dados coletados, emergiram trés categorias principais, no qual foram organizados e agrupados
da seguinte forma: Percepgdo da equipe em relagdo a Seguranca do Paciente; Seguranca do Paciente e obstetricia; Importancia
da adeséo dos protocolos e capacitagdes de Segurancga do Paciente na Instituicdo Hospitalar.

3.1 Concepgdes da equipe de enfermagem em relagdo a Seguranca do Paciente

A seguranca do paciente e a cultura de seguranca nas institui¢ces hospitalares sdo questdes prioritarias para a qualidade
dos sistemas de salde. Na area obstétrica em decorréncia dos elevados indices de mortes maternas e neonatais ha a necessidade
ter uma viséo de melhoria constante no cuidado (Da Silva, 2018).

Para a consolidacdo da assisténcia segura e com qualidade, em 2013, o Ministério da Saide (MS) por meio da Portaria
n® 529/2013 institui protocolos que estabelecem acdes de seguranga para paciente em servicos de salde, dentre eles, tém-se 0s
protocolos de prevencéo de quedas; identificagdo do paciente; seguranga na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos;
cirurgia segura, pratica de higiene das méos e prevencéo de lesdo por presséo.

As questbes que compuseram a entrevista tiveram como base esses protocolos, assim como as metas de Seguranc¢a do
Paciente do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), também instituido por meio da Portaria n® 529 (Brasil, 2013).

Nessa categoria discute-se sobre o entendimento da equipe de enfermagem sobre seguranca do paciente na perspectiva
de Rigobello et al., (2012, p. 2) “a seguranca do paciente pode ser definida sucintamente, como o ato de evitar, prevenir ou
melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas no processo de atendimento médico-hospitalar”. E assim responderam
as entrevistadas:

Seguranca do paciente assim, de cuidar a0 maximo para ndo transmitir nada pra ele né? Lavar bem as maos, fazer

medicacdo certa, via certa... (ENT 1).

... Tipo a gente pergunta se tem alergia a alguma medicagdo, a gente confere a pulseirinha, com a data de nascimento,

com o nome do paciente... sobre quedas orientamos também, as camas, cuidamos para deixar as grades elevadas...

isso tudo faz parte para a gente ajudar na seguranca deles, né? (ENT 2).

Nota-se por meio das falas, que a equipe de enfermagem possui consciéncia a respeito de alguns aspectos importantes,
como os citados nas falas, entretanto destaca-se a dificuldade das profissionais em rela¢do ao conceito, assim como quais sdo as
seis Metas Internacionais de Segurancga do Paciente, estabelecidas pela OMS (EBSERH, 2021), no qual as soluc¢des tém como
proposito promover melhorias especificas em areas problematicas na assisténcia: “l1. Identificar os pacientes corretamente; 2.
Melhorar a efetividade da comunicagdo entre profissionais da assisténcia; 3. Melhorar a seguranca de medicacGes de alta
vigilancia (high-alert medications); 4. Reduzir o risco de lesbes aos pacientes, decorrentes de quedas; 5. Reduzir o risco de
infeccdes associadas aos cuidados de saide; 6. Assegurar cirurgias com local de intervengdo correto, procedimento correto e
paciente correto” (Hoch, 2010).

Percebe-se, no contexto das falas das participantes que as mesmas possuem conhecimento superficial a respeito das
metas internacionais, que realizam os cuidados sem de fato compreenderem a sua importancia e as raz6es. Um aspecto a ressaltar
que esteve claro em todos os discursos, é que a equipe entende da importancia da identificacdo correta do paciente como segue

no relato abaixo.
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Eu conhe¢o a seguranca do paciente, seria que o paciente vem pro hospital para tratar uma patologia e ndo para
adquirir mais doencas, a gente tem que assegurar que ele esteja seguro no ambiente hospitalar. Entdo o que eu conheco
que fazemos aqui, é 0 uso da pulseirinha de identifica¢do... em outras unidades tem as bolinhas de cor vermelha, azul,
verde, que sdo de quedas, flebite... nos aqui ndo temos na unidade. Conhego isso... (ENT 5).

De acordo com Tase e Tronchin (2015) ressalta-se que, para proporcionar o cuidado seguro, é necessario que todos os
pacientes usem uma pulseira de identificacdo; que as informagdes contidas na pulseira estejam corretas e legiveis e que os
profissionais que os assistem realizem a conferéncia da pulseira, antes de prestar o cuidado. A cultura de seguranca é definida
como os padrdes comportamentais de individuos e grupos, que podem ser baseados em seus valores e em suas atitudes, e que
determinam a maneira como véo exercer seu trabalho (Vincent, 2009).

A falta de cuidado na area obstétrica pode ter impacto negativo na qualidade da assisténcia e na seguranga, tanto da
mulher quanto do recém-nascido (Haftu et al., 2019). Todos os dias, aproximadamente 830 mulheres morrem por causas evitaveis
relacionadas a gestacdo e ao parto no mundo, 99% de todas as mortes maternas ocorrem em paises em desenvolvimento (OPAS,
2022b). A razdo da mortalidade materna é o principal indicador para avaliar a qualidade da assisténcia as mulheres durante o

parto e nascimento.

3.2 Seguranca do Paciente e obstetricia

O nascimento é algo comum a todos os seres, faz parte do dia a dia e sendo assim se torna um assunto de interesse da
sociedade e dos individuos. Ao engravidar, a mulher procura uma assisténcia a sua satde, bem como para a vida que ela carrega
em seu corpo. Na vida reprodutiva de uma mulher, a gestacdo, o puerpério e, em especial, 0 parto estdo permeadas de fortes
emoc0es e sdo capazes de deixar marcas profundas na vida dos envolvidos.

Nesse sentido, a preocupagdo com a segurancga do paciente na atengéo obstétrica deve considerar 0s aspectos emocionais,
humanos, culturais e sociais envolvidos nesses momentos. Assim como o nascer é de todos, o errar € humano! E falar sobre
falhas, por vezes, é dificil pela caracteristica pessoal e subjetiva (Do Carmo, 2018).

Nesta segunda categoria, 0s participantes foram questionados sobre a existéncia de protocolos de avaliagdo da puérpera
na primeira hora pds-parto vaginal, bem como o trabalho em equipe pode colaborar para a seguranca do paciente e em relagdo a
prevencado de eventos adversos. Em relagdo ao parto vaginal, a equipe de enfermagem relatou que existem rotinas para a primeira

hora pds parto, entretanto ndo hé protocolos instituidos e definidos, como referido nas seguintes falas:

... As cesdareas acontecem com nds ali [no Centro Obstétrico]... e entdo elas ficam uma hora com nés pra gente
ver...onde cuidamos o sangramento, a evolugdo uterina. Se esta sangrando é porque o utero esta contraido. Se a gente
acha que ndo esta contraido, ou se esta sangrando um pouco mais que o habitual, a gente sempre cuida pois o parto
normal sangra mais que o parto cesarea. Entdo a gente sabe quando é um sangramento a mais e quando néo é. Se o
sangramento a mais a gente avisa o médico, que ja prescreve alguma medicag¢do... (ENT 2).

Quem realiza a avaliacdo € o técnico de enfermagem e depois nds enfermeiros, porque fica 1a [Centro Obstétrico] e
depois vem para o quarto e eu passo a visita, ou se eu estou & na hora do parto. Entdo um dos dois, 0s técnicos ou nos.
(ENT 5)

No caso seria a massagem uterina, porque quando a gente vai liberar a paciente de la [Centro Obstétrico] ja avalia

pra poder liberar pro quarto, entdo la de inicio seria a involucao do Utero e o sangramento de cuidado. (ENT 4).

Nota-se que ndo é seguido um protocolo especifico para avaliacdo, apenas rotinas instituidas de determinados cuidados
e questdes que devem ser observados. Apesar do principal cuidado corroborar com o que a ginecologista e obstetra Laura Theia
(2021) afirma, que na primeira hora apds o parto, momento em que a mulher ainda esta na sala de parto ou de recuperacéo, é
fundamental a vigilancia de sangramento vaginal, por ser o periodo de maior risco de hemorragia.

Quando questionadas sobre de qual forma o trabalho em equipe e a passagem de plantdo poderiam colaborar para a
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seguranca do paciente, obteve-se as seguintes respostas:

Trabalhando em equipe, se todo mundo fizer a sua parte certinho quem vai ganhar é o paciente, né? (ENT 1).

Eu acredito que atencao, todo mundo tem que se ajudar um pouquinho, todo mundo sabe o que é correto e cabe a gente
fazer. (ENT 3).

Aqui temos que trabalhar em equipe, porque atendemos 25 municipios, a demanda é muito grande com poucas
funcionarias, entdo no meu setor que é o posto de enfermagem esta calmo e la dentro esta agitado, precisando de ajuda
no ber¢drio, as gurias se ajudam... Porque como aqui sdo trés setores, que é o posto de enfermagem, o bercario e a
sala de parto... (ENT 5).

Quando questionadas sobre se a passagem de plantdo pode ser um instrumento importante para melhorar a seguranca

do paciente, as respostas foram unanimes, todas afirmaram que sim, é um instrumento importante.

E um instrumento importante, porque um exemplo, internou uma gestante de 33 semanas, ja questiono, qual o motivo

de internagdo? O que aconteceu? Dai a colega da noite chega e eu passo: “‘uma gestante 33 semanas”. E dai de repente

a PA ta 160/100, ta mas nédo tem nada, a colega ndo me passou se € hipertensa ou ndo é. Entendeu? Entdo isso faz toda

a diferenca, porque se eu passo um plantdo assim: “6 colega, paciente, fulana de tal, 33 semanas, bolsa rota, que é

quando rompe a bolsa, fez primeira dose de corticoide, fez segunda dose de corticoide, esta inibindo com medicacao

VO, vai terminar tal horério, isso tudo é informacéo, porque ok, ndo é hipertensa, s6 que dai o médico chegou aqui, e

pergunta da paciente, ai eu passo tudo que a colega me descreveu eu descrevi, e 0 médico ndo sabia ou ndo lembraram

porque sdo muitas pacientes e o médico é um... ok e a paciente estd hipertensa, e ela ndo é, o que aconteceu? E uma
pré eclampsia, ndo é? Entdo acho que a passagem de plantdo ajuda muito, a comunica¢do ajuda muito... (ENT 2).

OrganizacBes que apresentam uma cultura de seguranga positiva se caracterizam por boa comunicacdo, pelo
compartilhamento da percepcéo sobre a importancia da seguranca e pela confianga nas medidas preventivas adotadas (Vincent,
2009).

Corroborando com o estudo do De Souza et al., (2018) afirma que, a reducéo das taxas de mortalidade materna no Brasil,
estdo estreitamente associadas a qualidade da assisténcia prestada as gestantes e ao acesso destas aos servigos de salde. Sendo a
mortalidade materna sinal de negligéncia com a salide e bem-estar das mulheres, que ndo deveria ocorrer, levando em conta as
tecnologias existentes, que em teoria, seriam completamente evitaveis.

Em relacdo a omissdo de cuidados, hé evidéncias de que investir na contratagdo de enfermeiras obstétricas provoca
harmonizacdo na administrac8o e otimizacdo dos servicos de Enfermagem (Haftu et al., 2019). A literatura ressalta que a falta
de assisténcia de enfermagem € proporcional a falta de seguranca do paciente (Rabin et al., 2019).

Ainda foi investigado em relacdo a administracdo de medicamentos e a ocorréncia de eventos adversos. Da mesma
forma, as respostas foram concordantes entre si, pois todas afirmaram que séo instituidas rotinas e tabelas de diluicdo sobre

administracdo de medicamentos, assim como de qual forma se d& a identificacdo dos medicamentos administrados nas pacientes:

Tem o protocolo do hospital, que a diluicdo é sempre a mesma. A identificacdo € por etiqueta. (ENT 3).

Sim. Tem uma tabela. A identificagdo vem da etiqueta que vem da farmacia e dai tem o nome do paciente, o leito, o tipo
de medicacao, a via, horario que sera administrado, ou entéo € feito de forma manual. (ENT 1).

A nossa rotina é quase sempre as mesmas medicacgdes, entdo a equipe ja sabe como diluir. Caso tenha alguma

medicacao que nunca foi feita, ligamos pra farmacéutica pedindo orientacdo, de como se dilui, tempo de estabilidade.

(ENT 5).

Medicamentos sdo recursos-chave usados para mitigar o sofrimento do paciente, mas eles carregam o risco inerente de
causar eventos adversos (Vaz et al., 2022). Ao serem questionadas sobre a ocorréncia de eventos adversos, pode-se perceber que

ndo ha uma cultura punitiva em relacéo a situacdes de erros, como mostra os depoimentos:
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Sim, sempre quando acontece erro de medicacdo elas me comunicam, ou comunicam a enfermeira que esta de plantao
e eu comunico o comité de ética e eles se renem para ver qual vai ser a conduta. (ENT 5).

Quando a gente vé erro, a gente notifica. (ENT 3).

Se acontece algum erro, sim. Mas aqui na nossa unidade ndo tem muito, nunca vi nenhum erro de medicagdo... mas se

eu errei eu tenho que contar, porque errar € humano, todo mundo erra, mas eu acho que dizer, eu errei, € muito bom,

porgue na proxima vez tu vai aprender com teu erro e ndo vai fazer mais. (ENT 2).

A ocorréncia de evento adverso é um indicador da distancia entre o cuidado ideal e cuidado real, e considerando que
muitos dos eventos adversos sdo evitaveis, a adocdo de medidas preventivas voltadas para a redugdo de sua probabilidade de
ocorréncia pode evitar sofrimento desnecessario, economizar recursos e salvar vidas (Duarte et al., 2015).

Ressalta-se que errar € humano, mas, a identificacdo dos problemas de seguranca e contribuicdo na criacdo de barreiras
para evitar que 0 erro aconteca, acarreta na prevencdo de danos em servigos de salde. Percebe-se por meio da pesquisa que
quando os erros ocorrem, é realizada a notificagdo, entretanto, ndo ha uma atengdo para 0 monitoramento dos indices ou maiores
medidas visando a prevencdo, podendo ocorrer que os eventos adversos ndo sejam percebidos e consequentemente ndo sdo

notificados, o que resulta no discurso das entrevistadas de que ndo é comum o acontecimento de erros no Centro Obstétrico.

3.3 Importéncia da adeséo dos protocolos e capacitacbes de Seguranga do Paciente na Instituicdo Hospitalar

Nesta categoria, foi discutido se o programa de seguranca do paciente esta instituido, assim como, se ha protocolos de
seguranca do paciente implantados na institui¢cdo, em especifico, foi questionado se ha protocolos para cuidados na primeira hora
de pds-operatorio apds procedimento de cesariana. As falas das entrevistadas demonstram discrepancia e incerteza quando

questionadas, conforme as falas a seguir:

Bom, talvez ndo esteja instituido 100% [Programa de Seguranca do Paciente]. Mas héa cuidados, ja ha normas pra isso,
né, como a identificaco, entdo acredito que o inicio da seguranca do paciente a gente ja tem, sé ndo tem protocolado.
(ENT 4).

Esta comecando com o Ndcleo de Seguranca do Paciente. Além das pulseiras, vai ser implementado as plaquinhas nos

leitos, com 0 nome da paciente, é tudo lento, mas esta sendo implementado. (ENT 5).

Observou-se, ao questionar se na instituicdo o programa de seguranca do paciente esta instituido que grande parte das
entrevistadas afirmaram que sim, ha protocolo instituido, outra parcela respondeu que 0 mesmo estd em processo de
implementacdo, no inicio e ainda outras responderam de forma distinta, relatando que ndo sabiam se havia na institui¢do o
programa de seguranga do paciente.

Percebe-se com isso que ha divergéncia quanto aos fatos pesquisados, a PNSP determina a obrigatoriedade da
constituicdo multiprofissional de um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) nos hospitais como estratégia para garantir a adesao
a programas de qualidade. De acordo com a Resolugdo RDC n. 36 (2013), os NSP tém como principio a melhoria continua dos
processos de cuidado e do uso de tecnologias da salde.

O PNSP também propde uma série de medidas com a intencdo de reduzir a ocorréncia de incidentes nos servigos de
saude, evitando eventos ou circunstancias que possam levar a dano desnecessario ao paciente (Brasil, 2013).

Em relacdo ao questionamento, se ha protocolos de seguranca do paciente implantados na instituicdo, a equipe de
enfermagem demonstrou inseguranga e incerteza, a maioria relatou ndo saber se havia ou afirmar quais eram os protocolos

existentes, salvo uma entrevistada que relatou com maior seguranga, como exposto abaixo:

E da identificacdo da paciente, da pulseira, de levantar as grades das camas, lesdo por presséo, flebite, apesar de aqui
ndo dar tempo de desenvolver, pois as pacientes permanecem em torno de dois dias... (ENT 2).
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Nao sei te dizer. O protocolo que a gente tem € o de identificacdo, que é por meio da pulseira do paciente, com as cores

de cada risco; estdo fazendo treinamentos. Mas aqui na maternidade nédo chegou ainda como nas outras unidades.

(ENT 1).

Evidencia-se, através da fala seguinte, que ha acdes mais abrangentes em relacdo a qualidade do cuidado e seguranca
do paciente oferecidos pela equipe relacionados a protocolos de cuidados na primeira hora de pds-operatério apds procedimento

de cesariana:

Os cuidados na sala de recuperacao sdo verificar a contragdo do Utero, a involucéo do Utero da paciente, para nao ter

risco de hemorragia, cuidamos bastante os l6quios, sinais vitais extremamente importantes. (ENT 2).

A qualidade da assisténcia, baseada em evidéncias e com uma abordagem humanizada, pode incidir diretamente na
prevencdo de agravos e mortalidade, tanto materna quanto neonatal (Brasil, 2021). As mulheres morrem sobretudo no periodo
de gestacdo, durante o trabalho de parto e no periodo pés-parto imediato (OPAS, 2013a), principalmente como resultado de
complicagBes que ocorrem durante ou depois da gestacdo e do parto, no qual, 75% de todas as mortes maternas sdo por
complicacBes como a hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia); hemorragias graves (principalmente apds o parto); infeccdes
(normalmente depois do parto); complica¢fes no parto; e abortos inseguros. Como parte dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), entre 2016 e 2030, a meta é reduzir a taxa global de mortalidade materna para menos de 70 por cada 100 mil
nascidos vivos (OPAS, 2022hb).

E em relagdo as capacitacOes e educacdo continuada na Unidade relacionadas a seguranga do paciente evidenciam-se

discursos distintos:

Sim, sempre a gente faz, ndo digo que seja um treinamento grande, mas ocorre com frequéncia as reunifes e
treinamentos conduzidos pela enfermeira gestora... sempre esta passando orientagoes e refor¢ando cuidados, como
cuidar a pulseirinha, conferir paciente certo para a medicacao certa, pois como as pacientes ficam no quarto, retorna
da cesarea ou do parto vaginal, as vezes tem 20 e poucas pacientes, as vezes duas com o mesmo nome... mas sempre
cuidar, medicagao certa, na paciente certa, olhar as grades da cama, olhar a pulseirinha, confirmar sempre o nome.
Entdo ndo é um treinamento, mas sempre esté recebendo orientacdes. (ENT 3).

Eu acho que néo, ndo me lembro de ter. (ENT 4).

O enfermeiro pode ser compreendido como um educador em salde, e a educacdo em salide uma ferramenta inerente a
profissdo, onde a educacdo em salde, desenvolvida em nivel de internagdo hospitalar, representa uma tendéncia emergente na
enfermagem (Figueira et al., 2013). A educacdo continuada em salide vem a ser um instrumento capaz de transformar a pratica
profissional, conferindo ao cuidado caracteristicas de uma atividade critica e criativa, mostrando a necessidade de ser bem
desenvolvida pelos profissionais da sadde (Chagas et al., 2009).

Verifica-se em relacdo a rotina de higiene das méos, que todas as participantes realizam, entretanto, percebe-se por meio

das entrevistas que algumas com maior frequéncia em relagdo a outras, como ilustrado no comparativo das falas abaixo:

Eu higienizo antes de preparar as medicagdes, dai depois eu higienizo de novo, e a cada vez em que vai verificar sinais
vitais a gente ndo lava as mdos... mas a gente higieniza com o dlcool gel... antes de tocar o paciente e antes de chegar
no outro a gente higieniza de novamente. (ENT 1).

A gente tem protocolo de higiene das mdos, e sempre estamos fazendo... sempre quando for fazer um procedimento a
gente lava a mdo, quando sai de um paciente e vai pra outro, se ndo consegue, usa o dalcool gel... entdo é continuo.

(ENT 2).
Segundo os autores Barbosa et al., (2020) evidencia que é necessario entender o0s quais motivos que fazem o profissional
a ndo realizarem a HM habilmente de forma rotineira, para que deste entendimento sejam elaborados procedimentos que

aumentem as taxas de adesdo dessa pratica, por meio de treinamento, observacao e feedback para todos os profissionais de saide
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para estimule a mudancas comportamentais e culturais.

O tema seguranca do paciente, historicamente ja era uma preocupacao, desde o século XIX, com a enfermeira Florence
Nightingale, ao realizar mudancas nas execucdes das praticas assistenciais, assim como na estrutura das organizacfes as quais
pertenceu, foi capaz de promover grandes melhorias nos indicadores de morbimortalidade. Ainda, no mesmo século, o médico
Ignaz Semmelweis ap6s a implantacdo da obrigatoriedade da higienizacdo das mdos em uma maternidade de Viena identificou
a diminuicéo dos indicadores de morte materna (Sousa & Mendes, 2019). Destaca-se assim a importancia do cuidado ao seguir

corretamente as metas preconizadas, tanto da higienizacdo das méos quanto de qualquer outro cuidado.

4. Concluséo

Percebeu-se por meio dos resultados, que as participantes ja ouviram falar a respeito do termo seguranca do paciente,
porém ndo possuem um esclarecimento definitivo e claro sobre seu conceito, objetivo e metas. Também ficou claro que na
instituicdo ndo h& protocolos instituidos neste quesito, existem apenas rotinas, com pouca fundamentacéo cientifica. A temética
seguranca do paciente é pouco discutida na Unidade Obstétrica e merece mais atencdo por parte da gestdo da unidade e da
instituicdo, com intuito de melhorar os processos de trabalho dos profissionais que atuam na Unidade Obstétrica.

Espera-se que existam mais estudos que avaliem sobre seguranca do paciente na unidade obstétrica que abordam as
possiveis complicacdes relacionadas ao processo da assisténcia da equipe de profissionais que atuam nessas unidades em relacdo
as gestantes, deste modo contribuira para o planejamento de intervencdes que reduzem a incidéncia de erros e melhoram a
seguranca da assisténcia obstétrica.

Por fim, salienta-se a necessidade de investimento por parte da gestdo com a implementacdo de estratégias e agdes
praticas a curto e médio prazo para que se crie uma cultura de seguranca do paciente que fortaleca a assisténcia ao parto e ao
nascimento. Destaca-se a importancia do profissional enfermeiro observar o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
prestando assisténcia livre de dano, liderando o processo de implementagdo e engajamento da equipe técnica sobre a tematica
seguranca do paciente, pois no que tange as atribuicdes do enfermeiro, 0 mesmo deve estar atento as necessidades de mudancas
na cultura de seguranga do paciente com a equipe de enfermagem, buscando constantemente conhecimento técnico e cientifico

de modo que possa promover uma melhor qualidade e assisténcia segura aos pacientes durante o processo de cuidado.
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