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Resumo

O objetivo é conhecer a producéo cientifica nacional e internacional a respeito da tematica seguranca do paciente no
contexto da maternidade. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada na Biblioteca Virtual de Saude utilizando como
descritores: seguranga do paciente / patient safety / sequridad del paciente e maternidade / maternity / maternidades.
Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, online, em portugués, inglés ou espanhol, publicados no
periodo de 2010 a 2016 que apresentassem informacgdes relevantes. Inicialmente encontrou-se 34 artigos. Apos leitura
flutuante dos titulos e resumos, selecionou-se 17 estudos para analise textual. Apds categorizacdo e andlise dos
estudos, emergiram as categorias: organizacdo dos servigos de salde na maternidade, atuacdo da equipe de saude
frente a qualidade e seguranca do atendimento na maternidade e satisfacdo/insatisfacdo das mulheres com o
atendimento recebido durante a permanéncia na unidade materna. Foi possivel observar nas producdes cientificas que
o cuidado seguro nas unidades materno-infantil depende do bom planejamento e organizagdo da instituicdo, da
comunicacdo eficiente entre os trabalhadores e da satisfacdo das mulheres e seus familiares com atengdo recebida
durante a sua permanéncia na unidade.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Maternidade; Saude da Mulher.

Abstract

The aim is to know the national and international scientific production on the subject of patient safety in the context of
maternity. This is an integrative review carried out in the Virtual Health Library using as descriptors: patient safety /
patient safety / patient safety and maternity / maternity / maternity. Inclusion criteria were: articles available in full,
online, in Portuguese, English or Spanish, published in the period from 2010 to 2016 that presented relevant
information. Were initially found 34 articles. After floating reading of the titles and abstracts, we selected 17 studies for
textual analysis. After categorizing and analyzing the studies, the following categories emerged: organization of health
services in the maternity unit, health team performance in relation to quality and safety of maternity care, and
satisfaction/dissatisfaction among women with the care received during the stay in the maternity unit. It was possible
to observe in the scientific productions that the safe care in the mother-infant units depends on the good planning and
organization of the institution, the efficient communication between the workers and the satisfaction of the women
and their families with the attention received during their stay in the unit.

Keywords: Patient Safety; Maternity; Women's Health.
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Introdugdo

A seguranca do paciente caracteriza-se
pela reducdo do risco de danos desnecessarios
durante a assisténcia em saude ao minimo
aceitdvel, sendo que um Incidente de Seguranca é
0 evento ou a circunstancia que pode resultar ou
resultou em dano desnecessario no decorrer do
cuidado'®.

O movimento em prol da seguranca do
paciente teve seu inicio no final do século XX, apds
a publicacdo do relatdrio To err is Human: building
a safer health system, o qual constatou que dentre
33,6 milhdes de internacBes hospitalares de
44.000 a 98.000 pacientes morriam a cada ano nos
hospitais dos EUA em virtude dos danos causados
durante a prestacdo de cuidados a satde!®.

Outro estudo®? realizado entre 2007 a
2009 em cinco paises da América Latina também
apontou que 10,5 % dos pacientes hospitalizados
sofrem algum tipo de Evento Adverso, e destes,
58,9% poderiam ter sido evitados.

A seguranca do paciente no contexto da
salde materna e neonatal se reveste de
fundamental importancia tendo em vista o nimero
de pacientes envolvidos e o potencial de eventos
adversos que podem surgir no processo
assistencial. Segundo a Organizacdao Mundial de
Saude (OMS) dos 130 milhdes de nascimentos que
ocorrem todos os anos, cerca de 303 mil resultam
na morte da mae, 2,6 milhdes sdo natimortos e
outros 2,7 milhGes de recém-nascidos morrem nos
primeiros 28 dias apds o nascimento®®. Segundo a
Dr2 Marie-Paule Kieny'*, diretora-geral adjunta da
OMS “As mulheres e criancas morrem no parto por
causas evitaveis, muitas vezes ligados a ma
qualidade dos cuidados”.

No Brasil, acontecem aproximadamente 3
milhdes de nascimentos a cada ano, significando
quase 6 milhdes de pacientes, ou seja, as
parturientes e os seus filhos ou filhas®). Deste total,
cerca de 98% dos partos acontecem em
estabelecimentos  hospitalares  publicos  ou
privados, sendo os procedimentos obstétricos a
terceira causa de internacdo hospitalar no Sistema
Unico de Saude - SUS“.

Além destes dados, o processo e a
natureza do trabalho na assisténcia materna e
neonatal apresenta outras peculiaridades tais
como o uso de forca de trabalho humano, com
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varias configuracBes de equipes, envolvendo
médicos, enfermeiros e outros profissionais, que
exigem intensiva vigilancia para a ndo ocorréncia
de erros, além de efetiva comunicacdo entre
diversas disciplinas. Com esses dados, a
diversidade de locais de assisténcia e profissionais
envolvidos faz da atengdo materna e neonatal uma
das dareas prioritdarias para acgles voltadas a
seguranca do paciente®.

Diante do cendrio apresentado, governos e
organizac¢des internacionais se mobilizaram para
apoiar estratégias de prevencdo e a mitigacdo de
falhas no cuidado a saude e divulgar praticas que
garantam a seguranca do paciente. Nesta intencdo,
a OMS, apoiada pelos paises signatarios lancou, em
2004, a Alianca Mundial para Seguranca do
Paciente. No Brasil foi lancado em abril de 2013 o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) que recomenda implementar protocolos,
nucleos de seguranca dos pacientes e notificagdo
de eventos adversos no intuito de qualificar o
cuidado em todos os estabelecimentos de saude
no territério nacional®.

Especificamente no contexto da atengdo
obstétrica e neonatal, foi publicado em 2014 o
documento Seguranca Sanitdria em Atencdo
Materna e Neonatal: seguranca e qualidade,
voltado para o fortalecimento dos servicos de
salde onde a assisténcia é prestada, objetivando
reduzir os agravos resultantes do proprio processo
reprodutivo e minimizar os danos relacionados ao
processo assistencial, além de contribuir para uma
assisténcia que tenha como focos principais a
seguranca e a humanizagdo®®.

Considerando que a melhoria da qualidade
e seguranga na assisténcia materna e neonatal
devem incluir todas as estratégias voltadas a
assisténcia aos pacientes em geral assim como
estratégias especificas para esse grupo e a
importancia do desenvolvimento de pesquisas
baseadas em evidéncias cientificas com melhores
praticas voltadas a seguranca do paciente,
objetivou-se neste estudo: conhecer a producdo
cientifica nacional e internacional a respeito da
tematica seguranca do paciente no contexto da
maternidade.

Método
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Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, a qual se caracteriza por ser um método
que prevé a andlise de pesquisas, subsidiando a
tomada de decisdo e permitindo compreensdo e o
conhecimento de um determinado assunto.
Permite ainda o reconhecimento de lacunas no
conhecimento que necessitam ser preenchidas por
meio de novas pesquisas®.

Este tipo de pesquisa consiste na
organizacdo, catalogacdo e sintese dos resultados
apresentados nos materiais selecionados para
analise, facilitando a interpretacdo. Uma revisdo
integrativa constituiu-se na busca de dados em
fontes secundarias, porém, adotando o mesmo
rigor e clareza de um estudo primario. Para tanto,
foram adotadas as seguintes etapas: definicdo da
questdo de pesquisa; busca nas bases de dados;
categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados;
sintese do conhecimento produzido™.

A questdo que norteou esta pesquisa foi:
qual a producdo cientifica, nacional e
internacional, disponivel na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) a respeito da seguranga do paciente
no contexto da maternidade?

Das publicacGes localizadas na BVS os
artigos encontraram-se hospedados nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de

Enfermagem (BDENF) e National Library of
Medicine National Institutes of Health (MEDLINE).

Os critérios de inclusdao foram: artigos
disponiveis na integra, online, em portugués, inglés
ou espanhol, publicados no periodo de 2010 a
2016 e que apresentassem informacdes relevantes
ao tema de pesquisa. Utilizaram-se como
descritores: seguranca do paciente / patient safety
/ seguridad del paciente e  maternidades /
maternity / maternidades.

Apds leitura detalhada de todos os artigos,
foi elaborado um quadro contendo: nimero para
identificacdo do artigo, titulo do artigo, autores,
periédico/base de dados e ano de publica¢do. Para
a avaliagdo dos estudos, utilizou-se a Anélise
Textual Qualitativa, a qual se desenvolve mediante
um processo de fragmentacdo do material lido™*Y.

Resultados e Discussao

Foram encontrados 34 artigos na BVS, de
acordo com os critérios de inclusdo, sendo que dois
eram repetidos, permanecendo 32 para a pré-
andlise. A sele¢do da amostra foi realizada por
meio de leitura flutuante dos titulos e resumos
seguida da leitura dos artigos na integra. Apds esta
etapa, selecionou-se 17 artigos que estavam de
acordo com a tematica em questdo. Destes, 12
encontravam-se hospedados na base de dados da
MEDLINE, 3 no LILACS e 2 na BDENF.

Quadro 1. Sintese dos artigos. Pelotas, RS, Brasil, 2017.

N° TITULO AUTORES PERIODICO/ BASE | ANO
1 Reducing the length of postnatal hospital stay: | Bowers, J; BMC Health Serv | 2016
implications for cost and quality of care Cheyne, H. Res / MEDLINE
The health team and the safety of the mother- | Dornfeld, D; Invest Educ 2015
baby binomial during labor and birth Pedro, ENR. Enferm /

LILACS/BEDENF

3 Lessons learned from the introduction of an
electronic safety net to enhance test result
management in an Australian mothers” hospital

Georgiou, A; Lymer, | J Am Med Inform | 2014

S; Forster, Assoc / MEDLINE
M;Strachan, M;

Graham, S; Hirst,

G;Callen, J;

Westbrook, JI.

4 424 Membres de la commission des usagers du
Reseau « Securite NaissanceNaitre ensemble %
des Pays-de-la-Loire

Branger, B;le Coz, |J Gynecol Obstet | 2014
F; Gillard, P; Merot, | Biol Reprod /
E; Winer, N. MEDLINE
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http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Westbrook,%20Johanna%20I%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Branger,%20B%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Le%20Coz,%20F%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Le%20Coz,%20F%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gillard,%20P%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Merot,%20E%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Merot,%20E%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Winer,%20N%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Gynecol%20Obstet%20Biol%20Reprod%20(Paris)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Gynecol%20Obstet%20Biol%20Reprod%20(Paris)

5 Perinatal staff perceptions of safety and quality | Sinni, SV; Wallace, | BMC Health Serv | 2014
in their service EM; Cross, WM . Res / MEDLINE

6 Avaliacdo da adesdo ao checklist de cirurgia | Freitas, MR; Monte, | Cad Saude Publica | 2014
segura da OMS em cirurgias uroldgicas e | LC; AAG; Lopes, / LILACS
ginecoldgicas, em dois hospitais de ensino de | BNA; Fernandes,

Natal, Rio Grande do Norte, Brasil FC; Gama, ZAS.

7 Room for improvement: noise on a maternity | Adatia,S; Law, BMC Health Serv | 2014
ward S; Haggerty, J. Res / MEDLINE

8 Changes in care associated with the | Lappen, JR; Am J Perinatol; | 2013
introduction of a postpartum hemorrhage | Seidman, D; MEDLINE
patient safety program Burke, C;

Goetz, K;
Grobman, WA.

9 Nurses’ perspectives on the intersection of | Jacobson, CH; J Obstet Gynecol | 2013
safety and informed decision making in | Zlatnik, MG; Neonatal Nurs;
maternity care Kennedy, H P; MEDLINE

Lyndon, A.

10 | Managing information and knowledge within | Baskaran, V; Inform Health Soc | 2013

maternity services: Privacy and consent issues Davis, K; Care/ MEDLINE
Bali, RK;
Naguib, RNG;
Wickramasinghe N.

11 Women’s safety alerts in maternity care: is | Rance, S; BMJ Qual Saf; | 2013

speaking up enough? McCourt, C; MEDLINE
Rayment, J;
Mackintosh, N;
Carter, W; Watson, K;
Sandall, J.

12 | Percep¢do da mulher sobre o processo de | Palinski, JR; Online  Brazilian | 2012
nascimento acompanhado Souza, SRRK; Silveira, | Journal of

JTP; Salim, NR; | Nursing/ BDENF
Gualda, DMR.

13 | Management processes as a tool for quality in a | Demarchi, TM. Rev. adm. Saude/ | 2012
public hospital-maternity in the city of SGo Paulo LILACS

14 | Patients’ perceptions of safety and quality of | Chin, GSM; Warren, | BMC  Pregnancy | 2011
maternity clinical handover N; Kornman, Childbirth;

L; Cameron, P. MEDLINE

15 | Midwife-led care unit for ‘low risk’ pregnant | Suzuki, S; Hiraizumi, | ] Matern Fetal | 2011

women in a Japanese hospital Y; Satomi, M; Miyake, | Neonatal Med;
H. MEDLINE

16 | A comunicacdo como fator de seguranca e | Dornfeld, D; Pedro, | Rev. Eletrénica | 2011
protecao ao parto ENR. enferm; LILACS

17 | Supporting  patient  safety: examining | Berridge, MEDLINE 2010
communication within delivery suite teams | EJ; Mackintosh,
through contrasting approaches to research | NJ; Freeth, DSM
observation

Fonte: dados da pesquisa.
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Dentre os estudos analisados, 82,32%
foram publicados em base de dados internacional,
enguanto que apenas 17.68% foram nacionais. Da
producdo total, cinco artigos foram realizados em
servicos de saude brasileiros, 12 sdo oriundos de
instituicdes estrangeiras e dois sdo reflexdes
tedricas. Frente a esta observagdo, nota-se que, no
Brasil, a producgdo cientifica na drea de seguranca
do paciente voltada para a drea materna e
neonatal ainda é incipiente.

Quanto a abordagem metodoldgica
utilizada 8 artigos enfocaram o método qualitativo,
6 utilizaram abordagem quantitativa, 1 estudo
quali-quantitativo e um de pesquisa documental.

Em relagdo ao conteddo, apds a
categorizacdo e andlise textual dos artigos,
emergiram trés categorias. Uma refere-se a
organizagdo dos servicos de salde na
maternidade, outra faz referencia a atuacdo da
equipe de saude frente a qualidade e seguranca do
atendimento na maternidade e a terceira categoria
evidenciou assuntos relacionados a
satisfacdo/insatisfacdo das mulheres com o
atendimento recebido durante a permanéncia na
unidade materna.

Organizagdo dos servicos de saude na
maternidade

Nesta categoria foram reunidos os estudos
gue enfocam a importancia da estrutura fisica, dos
recursos humanos e do processo de trabalho e
assistencial na organizacdo do servicos de salde na
maternidade em prol da seguranca do paciente.

Um estudo™? que avaliou os fatores
contribuintes para o elevado indice de morte
materna na Africa, pesquisadores apontou que o
fator de maior indice de inseguranca no cuidado as
mulheres e recém-nascidos estava relacionado a
falta de organizacdo dos servicos de salde para
implementar politicas, protocolos ou diretrizes.

No Brasil, sobretudo a partir do ano 2000,
se intensificam a¢des com o intuito de reduzir as
altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal com o Programa Humanizacdo do Pré-
natal e Nascimento - PHPN®® com a Rede
Cegonha® em 2011 e em 2014 a ANVISA lancou o
documento Servicos de Atencdo Materna e
Neonatal: seguranca e qualidade'®.
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As duas primeiras estratégias representam
um conjunto de iniciativas que envolvem
mudancas no processo de cuidado a gravidez, ao
parto e nascimento, articulando os pontos de
atencdo em rede a regulacdo obstétrica. Sua
operacionalizacdo requer qualificacdo técnica das
equipes da atencdo bdsica e das maternidades,
melhoria da ambiéncia dos servicos de saude e
ampliacdo da oferta de servico e do numero de
profissionais.

A Ultima vem ao encontro das
necessidades dos gestores, fiscais de vigilancia
sanitdria e profissionais envolvidos na assisténcia,
servindo de base e orientacdo para a construcdo e
reforma de unidades de atencdo materna e
neonatal além de guia para a organizagdo e
estruturacdo dos servicos. Também serve de apoio
e referéncia para a construcdo de sistemas de
seguranca do paciente nessas unidades com vistas
a reducdo de erros e danos inerentes ao processo
assistencial®.

Neste contexto, autores!' assinalaram
gue a qualidade do cuidado nos servicos de saude
depende de uma articulacdo complexa do processo
de trabalho, da equipe multidisciplinar, das
condicdes de infraestrutura e do sistema de saude
tendo a gestdo um papel importante nesta
articulagdo.  Outro  estudo™  apontou a
necessidade de redesenhar o0s processos
assistenciais para a racionalizacdo no trabalho, a
satisfacdo dos envolvidos, a inovacdo e,
consequentemente, a melhoria da qualidade da
assisténcia e seguranca das puérperas e recém-
nascidos.

Outras medidas identificadas foram a
implementacdo de registros eletronicos e
governangas de informagBes para manter a
privacidade, a confidencialidade e seguranca®*9).
Segundo estudo realizado numa maternidade da
Inglaterra, foi identificado violagcdes no
compartilhamento de informacdes pessoais sem o
consentimento das pacientes??).

Foi avaliada a implementacdo de medidas
de seguranca e melhoria do cuidado as
parturientes e RNs como a adesdo ao checklist em
cirurgias uroldgicas e ginecolégicas de dois
hospitais de ensino em Natal, Rio Grande do
Norte/Brasil. Do total de cirurgias, somente 61%

15-16)
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tinham checklist e 4% delas estavam totalmente
preenchidos®?.

Os outros estudos que enfocaram a
qguestdo do conforto e do siléncio para a adequada
recuperacdo da parturiente e favorecimento da
formacdo de vinculo com o neonato observaram
gque as novas mdes enfrentam constantes
interrupcgdes ao longo do dia, incluindo visitas por
uma variedade de profissionais de saude,
funcionarios do hospital, estudantes, familiares e
amigos. Além disso, a presenca constante de
ruidos resultantes do manejo de equipamentos
meédicos, conversas de corredor, anuncios de
intercomunicador,  construcdo, abertura e
fechamento de portas, equipamentos de limpeza e
carrinhos de alimentacdo?23),

Isso significa rupturas em atividades de
aprendizagem importantes, como a amamentacao,
que é fundamental para estabelecer vinculo da
made com seu bebé e o fortalecimento do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros dias
do parto. Um ambiente altamente perturbador
também pode levar a privacdo aguda do sono,
aumentando o risco de disturbios de saude mental
pos-parto e resultando em  disfuncdes
cardiovasculares!?¥.

Segundo disp&e o PHPN, o local destinado
a atencdo a mulher no trabalho de parto e parto é
fundamental para o sucesso deste processo.
Portanto, proporcionar um ambiente acolhedor,
organizando o local, tornando-o agradavel e
seguro para a mulher, tende a diminuir a
ansiedade, a inseguranca, além de facilitar a
presenca do acompanhante e a formacdo de
vinculo.

Dificuldades e facilidades da equipe de
salde para prestar cuidado seguro do na
maternidade

Identificou-se nesta categoria aspectos
relacionados as dificuldades e as facilidades para a
equipe de saude oferecer um cuidado seguro e de
qualidade as mulheres e recém-nascidos durante
sua permanéncia na maternidade.

A comunicacdo se destacou como um dos
fatores fundamentais para a melhoria da
seguranca das parturientes e dos recém-nascidos.
A complexidade dos padrdes de comunicacdo e as
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multiplas influéncias nos modelos e normas
institucionais acarretam tensdes interprofissionais,
pressGes da carga de trabalho, entraves com
implicacBes para a seguranca'®.

Autores'®2) observaram 10 cenas de
parto e identificaram comunicacdo iatrogénica,
apesar de perceberam apoio empatico e incentivo
a presenca do acompanhante. Destacaram ainda a
relevancia que a equipe de saude tem na
seguranca e protecdao da mulher e do RN e,
sobretudo da importdncia da enfermeira como
agente de mudanca para um modelo de atencdo a
saude focado nas necessidades da mulher-RN-
familia.

Em relacdo ao Contato Pele a Pele (CPP)
entre mde e bebé e a disposicdo de um ambiente
propicio para a recepgdo do recém-nascido,
estudo?” apontou a presenca de atitudes que
demonstraram a conscientizacdo dos profissionais
de saude, com destaque para a enfermagem, sobre
os beneficios dessas praticas, no entanto, ainda ha
necessidade de esforcos para que estas acles se
configurem em circunstancias seguras de cuidado.

Ao buscar entender melhor como os
desafios de comunicagdo interdisciplinar podem
afetar a seguranca das puérperas e dos recém-
nascidos, estudo realizado nos Estados Unidos
evidenciou que as acdes dos enfermeiros para
evitar danos as pacientes abrangem o
convencimento de acordo, o gerenciamento de
informacdes e a capacitacdo de m3es e médicos?®).

Essas agles foram executadas em um
contexto complexo e hierdrquico caracterizado por
padrdes e pratica de relacionamentos variados. As
prioridades dos enfermeiros e as metas de
seguranca dos pacientes eram, por vezes,
desalinhadas com as dos médicos, resultando em
comunicac¢do potencialmente insegura'?®.

Para autores'® o obstetra tem grande
oportunidade de ser uma influéncia, positiva e ou
negativa sobre o cuidado seguro no periodo
perinatal. No entanto, a dinamica da equipe, a
compreensdo, o respeito mutuo e a confianga
consistem em questdes fundamentais para a
potencial melhoria de servico futuro. Além da
comunicacdo iatrogénica, processos de trabalho
robustos de cuidado podem dificultar a assisténcia
segura e de qualidade as mulheres e aos recém-
nascidos nas unidades maternas.
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O PNHN estabelece que os partos de baixo
risco podem ser acompanhados por enfermeiras
obstetras ancorados em evidéncias cientificas que
discutem o modelo assistencial e sdo favoraveis a
inclusdo  da  enfermeira obstétrica no
acompanhamento da gestacdo, trabalho de parto
e parto de baixo risco™?.

Neste contexto, ao comparar os resultados
obstétricos de 1031 gestantes de baixo risco, que
foram admitidas na maternidade, assistida por
enfermeira obstétrica com relacdo aos cuidados
compartilhados com a equipe médica obstétrica
ndo houve nenhuma evidéncia indicando que os
cuidados da enfermeira obstétrica, ndo seja seguro
para a atenc3o das gestantes de baixo risco®®?.

No Brasil, o enfermeiro obstetra tem
respaldo legal para realizar todas as atividades de
enfermagem na drea de obstetricia, cabendo-lhe
privativamente executar parto sem distécia desde
a legalizacdo do exercicio profissional, conforme
consta na Resolucdo n? 0477/2015 que dispde
sobre a atuacdo de enfermeiros na assisténcia as
gestantes, parturientes e puérperas®?.

Satisfacdo/insatisfacdo das mulheres com o
atendimento recebido durante sua permanéncia na
unidade materna

Nesta categoria foram
congregados estudos que fizeram referencia a
perspectiva das mulheres com o atendimento
recebido. Apontam-se tanto os fatores de
satisfacdo quanto os aspectos de insatisfacdo das
mulheres com o cuidado recebido durante sua
permanéncia da maternidade.

Estudo realizado na Franca®®? observou
que das mulheres que tiveram parto cesariana e as
que tiveram partos normais, 92,5% mostraram-se
satisfeitas com o atendimento recebido na
maternidade. Dentre os fatores de satisfacdo
destacaram as orientacdes sobre os cuidados com
o bébe e a amamentacdo®?. Um estudo®?
ressaltou, ainda, a presenca do acompanhante
como fator positivo para as mulheres porque
proporciona seguranca, tranquilidade, apoio fisico,
gratiddo e emocao.

A presenca do acompanhante de escolha
da parturiente durante o trabalho de parto, parto
e pos-parto imediato, no dmbito do SUS é um
direito garantido pela Lei n.2 11.1085%.

(32
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Contudo, dentre os fatores de insatisfacao,
mulheres relataram sentimentos negativos como
soliddo e medo devido a auséncia do
acompanhante em algumas das etapas do cuidado.
Algumas manifestaram, ainda, sentimento de
pressio no momento do parto quando o
acompanhante pede para fazer forca e ela se sente
constrangida®®?.

Em um estudo® mulheres hesitam em
falar sobre preocupac¢®es e angustias por pensar
gue a equipe pode considerar irrelevante e ndo as
ouvir, assim como a demorar para dar feedback.
Outro fator de insatisfacdo descrito se refere a falta
de escolha da maternidade e a existéncia de
intervencdes desnecessaria como a episiotomia®?.

Ao descrever as boas praticas e as
intervencBes  obstétricas  empregadas  na
assisténcia a mulheres de risco obstétrico habitual,
autores®®® identificaram predominancia
significativa de intervencdes desnecessarias em
relagdo as boas praticas obstétricas. Entre as
mulheres avaliadas, 92% delas foram postas em
posicdo de litotomia, em 37% foi aplicada a
manobra de Kristeller, em 56% foi realizado
episiotomia, 40% utilizaram ocitocina e foram
submetidas a aminiotomia e 30% a analgesia
raqui/epidural. Por outro lado, somente 45% das
mulheres deambularam durante o trabalho de
parto e foram monitoradas por meio do
partograma.

A despeito da importancia da presenca do
acompanhante em todo o processo gestacional,
pratica que deve ser estimulada durante todas as
atividades, tanto de consultas pré-natais como em
grupos de educacdo em saude, ainda se encontra
limitada por diversos fatores.

Um destes fatores estd relacionado as
gquestdes de organizacdo e ambiente nas
instituicdes. Em um dos estudos analisados®¥, a
maternidade ndo dispunha de quartos privativos
para que a mulher pudesse vivenciar o momento
da parturicdo com privacidade.

QOutro artigo ressaltou a importancia da
autonomia da parturiente como mecanismos de
protecdo que aumenta a qualidade e seguranca de
cuidado. A autonomia pode ser adquirida por meio
do empoderamento da mulher no decorrer da
gestacdo. Na Inglaterra, mulheres assistidas no
pos-parto referiram que por terem sido
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informadas sobre seus direitos, por terem
desenvolvido um plano de parto com a cooperacao
da equipe de saude, sentiram-se mais seguras e
acolhidas e mais envolvidas na tomada de
decis®es®”).

Ao fazer um paralelo entre o modelo de
atencdo obstétrica e neonatal predominante no
Brasil, em relacdo aos atributos da qualidade e
seguranca na assisténcia a salde preconizado pela
OMS e as metas internacionais de seguranca do
paciente propostas pela Alianca Mundial pela
Seguranca do Paciente, é possivel observar que
embora haja uma preocupagdo crescente em
fomentar iniciativas para a melhoria na rede de
atencdo materna e neonatal, indicadores de
resultados da assisténcia obstétrica demonstram a
gravidade dos danos sofridos pelas mulheres
assistidas, bem como a baixa qualidade da
assisténcia 738,

Segundo tese realizada em 20158 o
modelo de atencdo obstétrica predominante no
pais, ainda é fortemente intervencionista, focado
na hegemonia médica, sem transposicdo das
evidéncias cientificas para a pratica. Os servicos de
salde ndo promovem uma assisténcia respeitosa,
pois desconsideram as preferéncias, necessidades
e valores individuais das mulheres assistidas,
predominando decisdes, muitas vezes arbitrarias e
nao justificadas, dos profissionais que realizam o
cuidado durante o processo de parturicdo.

Dados apontam que as mulheres ainda
sdo submetidas a uma peregrinacdo quando
buscam os servicos de salde para serem assistidas
durante o trabalho de parto e parto, o que
aumentam significativamente o risco de danos
graves, como a morte materna e do neonato.
Também persiste a utilizacdo indiscriminada de
tecnologias e intervengdes desnecessarias,
promovendo o desperdicio no uso de
equipamentos, suprimentos, ideias e energia®®®.

Diante das evidéncias cientificas expostas
nesta revisdo, corrobora-se com Vicent*? que a
seguranga Nno processo assistencial precisa ser
enfocada na perspectiva da evitabilidade,
prevencao e melhoria de resultados adversos ou
lesGes resultantes do cuidado em saude.

Destarte, fragilidades como as apontadas,
nesta revisdao integrativa, podem comprometer a
seguranca e a qualidade do cuidado necessario as

Esta obra esté licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0.

MO

& ENFERMAGEM ATUAL

mulheres em processo de parturi¢cdo e ao seu filho,
justificando a necessidade de um olhar sistémico
para todos os aspectos que envolvem o processo
assistencial desta populacdo especifica.

Conclusdo

O resultado desta revisdo integrativa, que
buscou conhecer a producéo cientifica relacionada
a seguranca do paciente no contexto da
maternidade, mostrou a crescente preocupag¢do
com a questdo da qualidade e seguranca materna
e neonatal confirmado pelo aumento significativo
na producdo cientifica nacional e internacional em
relacdo ao referido tema nos uUltimos anos.

Foi possivel perceber que os estudos
apontaram fatores que envolvem o sistema
institucional como um todo. Identificou-se
caracteristicas relacionadas a organizacdo do
servico e da infraestrutura, fatores que envolvem a
gestdo e o processo de trabalho de equipes
interdisciplinares, comunicacdo interpessoal,
adocdo de medidas de conforto e seguranca as
mulheres e neonatos e a satisfacdo/insatisfacdo
das mulheres e ou familiares com o contexto de
cuidado e assisténcia recebida, assim como o uso
indiscriminado de intervencdes desnecessarias.

Diante desta realidade, evidencia-se a
importancia de aprofundar investigacGes que
tenham uma perspectiva sistémica sobre todas as
barreiras presentes nos servicos de saude que
podem resultar em situagdes de risco a qualidade
e seguranca do cuidado prestado em prol da
parturiente e do recém-nascido.
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