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RESUMO

Objetivo: identificar os saberes e as praticas realizadas pela equipe de enfermagem
acerca da seguranga do paciente em unidade obstétrica. Método: pesquisa qualitativa,
realizada com 16 profissionais de Enfermagem, em uma maternidade de um hospital,
localizado na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, em abril de 2021. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada e submetidos a analise de contetido.
Resultados: as participantes indicaram que a seguranca do paciente esta relacionada aos
cuidados com administracdo de medicamentos, risco de quedas, acolhimento e respeito
a fisiologia do parto e nascimento. Evidenciou-se a falta de educagao permanente, e
questdes relacionadas a necessidade de comunicagdo efetiva entre a equipe.
Consideracdes Finais: considerando-se a assisténcia direta desenvolvida pela equipe de
enfermagem ao bindmio mae e beb¢, a seguranca do paciente emerge como tematica
necessdaria a ser abordada entre os profissionais para qualifica¢do do cuidado

prestado..

DESCRITORES: Seguranga do paciente; Enfermagem; maternidade; Equipe de

enfermagem; Saude da Mulher

Summary

Objective: to identify the knowledge and practices performed by the nursing team
about the safety of patients in an obstetric unit. Method: qualitative research, conducted
with 16 nursing professionals, in a maternity hospital of a hospital, located on the
Western Border of Rio Grande do Sul, in April 2021. Data were collected through
semi-structured interviews and submitted to content analysis. Results: the participants
indicated that patient safety is related to care with medication administration, risk of
falls, reception and respect for the physiology of delivery and birth. The lack of
permanent education and issues related to the need for effective communication
between the team were evidenced.Considerac¢oes Finais: considerando-se a assisténcia
direta desenvolvida pela equipe de enfermagem ao bindmio mae e bebé, a seguranga do

paciente emerge como tematica necessaria a ser abordada entre os profissionais para

qualificagao do cuidado prestado.
KEYWORDS: Patient safety; Nursing; Nursing team; Maternity hospitals; Women's
Health
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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Os saberes e as praticas da
equipe de enfermagem acerca da seguranga do paciente em unidade obstétrica.”, esta
estruturado no formato de artigo cientifico e seguira as normas da Revista Enfermagem

em Foco.



OS SABERES E AS PRATICAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ACERCA DA
SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADE OBSTETRICA.

Universidade Federal do Pampa, Doutora em Enfermagem (Lisie Alende Prates).
Graduacdo em Enfermagem (Geovana Rodrigues Farias), Uruguaiana, Rio Grande do

Sul.



INTRODUCAO

A segurancga do paciente, caracteriza-se pela redugdo do risco de danos evitaveis durante
o cuidado em saude.! Protocolos estabelecidos pela Organizacio Mundial da Saude (OMS), No
que se refere a seguranca do paciente no ambito materno-infantil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), elaborou em 2014 o documento Servigo de Atencao Materna
e Neonatal: Seguranca e Qualidade voltadas para o fortalecimento dos servicos de satide que
tem como objetivo a diminuigdo dos agravos resultantes do processo reprodutivo € minimizagao
dos danos relacionados aos procedimentos assistenciais.

O protocolo visa a redugao da mortalidade e morbidade materna e neonatal que ocorrem
no pais, além da reducdo dos danos fisicos ou psicolégicos decorrentes de erros e praticas

inadequadas. 2

No Brasil, a seguranga do paciente tem sido pauta de inimeras problematizagdes no
ambito da saude. Nesse sentido, um dos marcos importantes foi a instituigdo do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saude (MS) por intermédio da
Portaria MS/GM n° 529 de 1° de abril de 2013, tendo como obrigatoriedade a criacao de

Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) em todos os estabelecimentos de satide

No que se refere a seguranca do paciente, no Ambito materno-infantil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), elaborou, em 2014, o documento intitulado Servico de
Atencdao Materna e Neonatal: Seguranca e Qualidade. Esse documento foi instituido com o
objetivo de diminuir os agravos resultantes do processo reprodutivo ¢ minimizar os danos
relacionados aos procedimentos assistenciais.

Frente a isso, reconhece-se que a seguranca do paciente requer avaliagdo constante e
proativa quanto aos riscos existentes, nos servigos de satde, visando auxiliar na institui¢ao de
barreiras de seguranca. Pondera-se que a seguranca do paciente implica em medidas preventivas
a fim de evitar recorréncias, identificando incidentes e investigando causas.*

No contexto obstétrico, ¢ preciso considerar as atividades desenvolvidas pelos
profissionais da equipe de enfermagem, os quais mantém-se 24 horas ao lado do bindmio mae
e bebé, realizando cuidados complexos. Portanto, na perspectiva do cuidado de enfermagem,
torna-se relevante considerar as questdes que promovem a cultura de seguranca do paciente

obstétrico e neonatal.’



Desse modo, evidencia-se a necessidade de ampliar o debate referente a seguranca do
paciente, especialmente na assisténcia obstétrica, na qual a assisténcia a mae e ao bebé estdo
sob os cuidados prestados pela equipe de enfermagem.

Essas perspectivas sao fundamentais para suprimir praticas prejudiciais € eventuais
incidentes, persistentes nos servigos de saude®. Diante disso, o presente estudo foi guiado pela
questao de pesquisa: Quais os saberes e as praticas realizadas pela equipe de enfermagem para
seguranc¢a do paciente em unidade obstétrica?Para tanto, o objetivo do estudo ¢ identificar os
saberes e as praticas realizadas pela equipe de enfermagem acerca da seguranca do paciente em

unidade obstétrica.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como qualitativo, descritivo e exploratorio’.O
cenario do estudo foi a maternidade do hospital Santa Casa De Caridade de Uruguaiana, em um
municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.

A equipe de enfermagem ¢ composta por 20 profissionais, participaram do estudo 16
profissionais de enfermagem, sendo seis enfermeiros e doze técnicos em enfermagem.
Estabeleceu-se como critério de inclusdo os profissionais que trabalhavam ha mais de seis
meses na institui¢do, devido ao fato de maior vinculo com o setor. Foram excluidos os
profissionais de enfermagem que estavam de férias ou em licenga satide no periodo da pesquisa.
A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada individual, desenvolvida em
uma sala individual, disponibilizada pela enfermeira da maternidade, com duragdao de
aproximadamente 15 minutos. Utilizou-se a técnica de saturacdo de dados As entrevistas foram
audio-gravadas e transcritas, na integra, na sequéncia, a fim de preservar a riqueza e detalhes. A
analise dos dados ocorreu por meio do método de andlise de contetido tematica, que se divide
em trés etapas: analise de documentos e organizacdo, exploracdo do material, tratamento e
interpretacdo dos resultados. 7 O anonimato dos participantes foi garantido durante o processo
de producdo de dados e apresentacdo dos resultados, uma vez que estes foram identificados
com a utilizagdo da letra “E” quando eram Enfermeiros, seguidos de ordem numérica (E1, E2,
E3, etc) e as letras “TE” quando se tratavam de Técnicos em Enfermagem, acompanhado de
numeracao ( TE1, TE2, TE3, etc).

O projeto respeitou as normas contidas na resolugdo n°® 466/12, do Conselho Nacional
de Satude do Ministério da Satide, que rege pesquisas envolvendo seres humanos.® Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi
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disponibilizado em duas vias, sendo uma da entrevistadora e outra da entrevistada. Cabe
destacar que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com
Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica 35613020.4.0000.5323 ¢ nimero do parecer
4.341.604, no dia 15 de abril de 2020.

As entrevistas foram realizadas no més de abril de 2021, com a participagdo do grupo
de pesquisa da Universidade, composto por seis estudantes do curso de enfermagem, foram
autorizados pela instituicdo de saude que somente duas alunas por turno fossem realizar a
pesquisa, pelo contexto mundial resultante da pandemia do covid 19, foram utilizados
equipamentos de prote¢do, como mascara cirargicas e jalecos, as medidas sanitarias seguidas:
higiene das maos, uso de alcool 70% para antissepsia, a sala que foi disponibilizada para o

entrevista era ampla e no maximo duas pessoas por vez utilizavam mantendo o distanciamento.

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 profissionais de enfermagem, atuantes na maternidade, nos
diferentes turnos. Destes 31,25% Enfermeiros e 68,75% Técnicos em Enfermagem. Com
relagdo ao género, todas as participantes eram do sexo feminino, com idades entre 25 e 52 anos,
com tempo de trabalho entre 8 meses ha 5 anos sendo que na maternidade 81,25% trabalhavam
de 3 meses a 5 anos, 18,75% de 6 a 13 anos. Entre as entrevistadas, 37,5% apresentaram ensino
superior € 62,5% ensino médio, no entanto 25% das entrevistadas ja haviam realizado alguma
especializacao

A anélise dos dados permitiu a construgdo de duas categorias: “E tudo aquilo que se
relaciona com o cuidado”: a seguranga do paciente em obstetricia no cotidiano de trabalho da
equipe de enfermagem e “Pode acontecer algum erro se faz as coisas na pressa’: entraves para
a promogao da seguranga do paciente em obstetricia.

“E tudo aquilo que se relaciona com o cuidado”: a seguranca do paciente em
obstetricia no cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem

A maternidade necessita ser considerada como um setor diferenciado dentro do
contexto de uma organizagdo hospitalar, posto que o parto e o puerpério ndo se configuram
como alteracdes clinicas, mas processos fisiologicos que exigem conhecimentos, habilidades e

técnicas dos profissionais para o cuidado da mulher e recém-nascido.’
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Para as enfermeiras participantes do estudo, a seguranga do paciente esta relacionada
as praticas direcionadas ao cuidado das maes. Nesse sentido, elas destacam a administragao de
medicamentos, ambiéncia, lavagem das maos, identificacdo do paciente e cuidados com a pele

com agoes ligadas a seguranca do paciente.

Seguranga do paciente é tudo aquilo que se relaciona com o cuidado,
que vai desde como eu preparo os materiais, medicamentos, como eu
identifico tudo que estd relacionado aquele paciente, tanto ao meu
cuidado com relagdo ao fazer, quanto ao manté-la em seguran¢a no
ambiente, na forma como eu me dirijo a paciente, a exposi¢do que esse

paciente tem dentro da unidade. (E2)

E todos os manejos que a equipe tem para manter o paciente seguro,
tanto como a lavagem de mdos, cuidados na administragcdo de
medicamentos, posicionamento para ndo causar lesoes por pressdo.

(E5)

A seguranca do paciente ¢ o conforto do paciente, a medicagdo certa,
o0 paciente certo, a hora certa, sempre prestar aten¢do em seguranga
do paciente quanto a queda, se tem alergia ou ndo, esses fatores que
preveem o melhor conforto para o paciente, dando a seguranga total

ao paciente (E4).

A gente conseguiu implementar o quadro, que era uma  coisa que ndao
tinha antes. E uma coisa mais recente. comegamos a observar que isso
melhorou, assim teve uma boa aceitagdo dos profissionais. Entdo, ali a
gente consegue se guiar pelo que aquela paciente tem, se aguarda
algum exame, se tem alguma restricdo de alguma coisa, se ¢ uma
paciente que ta em isolamento que precisa ter algum cuidado maior

(E2).

Por outro lado, as técnicas em enfermagem associaram a seguranca do paciente ao bem-

estar e aos direitos das usudrias. Elas relataram a necessidade de ter empatia e acolher,
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desenvolvendo cuidados que propiciem conforto e garantam a seguranca das pacientes,
especialmente com relagdo a orientacao quanto as medicagdes utilizadas durante a internagao

hospitalar e a minimizacao do risco de quedas no puerpério.

Em primeiro lugar, eu me coloco no lugar dele, porque eu sou uma
paciente também. Hoje eu ndo sou mais, mas sempre se colocando no
lugar dele, querendo os melhores cuidados possiveis porque ele estd
aqui para ser cuidado, é teu direito de questionar, de perguntar, de
querer ver teu prontudrio, de querer saber a medicag¢do que tu estas

tomando. Eu acho que eu me coloco no lugar deles. (TEI)

Seguranga do paciente seria o conforto dela, sempre é uma parte
importante, o estado que ela chega e como sai daqui. Geralmente,
chegou com muita dor e medo, a gente passa muita seguranga,
conforto, acolhe os familiares, porque eles também chegam muito,
muito euforicos aqui muitas vezes. (TE10)

Principalmente com as mdes. A gente tem que ter a seguranga com a
mde na primeira levantada, esse é o cuidado maior que nos temos que
ter com as mdes. As pacientes que tiveram parto normal, a gente a
levanta em seguida, elas vém para ca e em seguida tomam banho. E as
pacientes que fizeram cesareas, tém um tempo para se levantarem. A
gente cuida a primeira alimentagdo delas, para depois levantar elas, a

gente levanta e deixa sentada (TE4).

Acho que a gente procura fazer o que foi proposto para gente, para os
cuidados do paciente ndo me vem nada assim de momento em mente.
Nao lembro de nada agora no momento. [...] conforto dela né,
proporcionar o conforto, a seguranga. No inicio do pré-parto, se é
autorizado a fazer aqueles procedimentos para melhorar o trabalho de
parto, for o caso de trabalho de parto, se ndo for cesarea. Que é os

exercicios de bola, caminhar, banho... sdo ag¢oes importantes (TE3)

E eu ndo vou saber responder essa. Desde que elas entram, elas tém o

apoio de toda a equipe, a gente faz tudo para, pra ter um parto seguro
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né, para ela ter uma tranquilidade, mesmo sabendo que um trabalho de

parto ele é doloroso, a gente passa tranquilidade para elas (TE1)

Na verdade, a gente tem toda a segurancga... Claro, nunca é demais né.
Sempre uma tem visdo melhor que a outra né. Tipo, uma chega e fala
uma coisa da seguranga, mas ndo sei do dia a dia assim, porque a gente

ja tem sabe, bastante seguranca com elas (TES)

A partir dos relatos da equipe de enfermagem, percebe-se que as profissionais em sua
maior parte, atribuiram a seguranga do paciente aos cuidados com o bem-estar materno. Porém,
ressalta-se que 1% das entrevistadas aliaram a temadtica da seguranga do paciente ao recém-
nascido.

Frente aos depoimentos, ¢ possivel inferir que algumas participantes, apresentam
duavidas acerca das ag¢des que realizam em prol da seguranga do paciente, ademais, as falas
também apontam para questdes sobre o acolhimento da mulher e familia, seguran¢a emocional
e boas praticas durante o processo de parturigao.

Foi elaborado 10 regras para aplicagdo no sistema de saide americano, que foi aplicado
no sistema de satde brasileiro por se encaixa nos principios do Sistema Unico de Saude(SUS),
e sao apropriados ao atendimento materno e neonatal que sdo: Cuidado baseado em continuas
relacdes de cura, individualizagdo da assisténcia baseada nas necessidades e valores dos
pacientes, o paciente ¢ a fonte de controle, Conhecimento compartilhado e livre fluxo de
informacgdo, decisdes baseadas em evidéncias, a seguranga como uma propriedade do sistema,
necessidade de transparéncia, antecipacdo de necessidades, diminui¢do continua do

desperdicio, cooperacio entre os profissionais. 2

“Pode acontecer algum erro se faz as coisas na pressa”: entraves para a promoc¢io da

seguranca do paciente em obstetricia

Os relatos a seguir, descrevem as acdes realizadas pela equipe de enfermagem para

garantia da seguranga do paciente na maternidade do estudo.

Acho que a gente procura fazer o que foi proposto para gente, para os

cuidados do paciente ndo me vem nada assim de momento em mente.
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Nao lembro de nada agora no momento. [...]proporcionar o conforto,
a seguranga. No inicio do pré-parto, se é autorizado a fazer aqueles
procedimentos para melhorar o trabalho de parto, for o caso de
trabalho de parto, se ndo for cesarea. Que é os exercicios de bola,

caminhar, banho... sdo ag¢oes importantes (TE3)

Eu acho que é sempre bom as rodas de conversa com a equipe, sempre
retomando alguns pontos que muitas vezes na rotina, na correria do
dia a dia a gente deixa de lado. (E5)

Frente aos depoimentos, ¢ possivel inferir que algumas participantes apresentam
davidas acerca das acdes que realizam em prol da seguranga do paciente. Ademais, as falas
também apontam para questdes sobre o acolhimento da mulher e familia, seguranga emocional
e boas praticas durante o processo de parturigao.

Uma das participantes sinaliza a criacdo de um quadro no posto de enfermagem, que
permitiu agrupar as informagdes das pacientes internadas. Conforme ela, esse meio de
comunicagdo contribuiu para a seguranga das pacientes, uma vez colaborou para o
aprimoramento da comunicagdo efetiva entre a equipe multidisciplinar, que atua na
maternidade.

Nos relatos da equipe de enfermagem emergiram questdes relacionadas a falta de
conhecimento, impericia e sobrecarga de trabalho. Outro fato mencionado pelos profissionais
foi a realizagdo de praticas intervencionistas no trabalho de parto e parto, por parte da equipe
multidisciplinar.

Entretanto, ao serem questionadas sobre a realizagdo de capacitagcdes acerca

da seguranga do paciente, a maior parte das participantes referiu nao ter realizado.

Olha, capacitagdo especifica de seguranca do paciente para cuidados
com as pacientes a gente nunca teve. Especificamente para cuidado e
risco para elas . A gente que vai pesquisando por fora, vai conversando
um com o outro. (TE7)

Ja faz cinco anos que trabalho aqui, ndo lembro de ter capacitagdo
sobre cuidado dos pacientes . (TEI1)

Acho que ja participei de uma pesquisa. Faz uns meses atras, mas

capacitagdo, treinamento ndo. Apos a faculdade ndo. (E3)
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Sim, ja participei de capacitagoes sobre o tema, durante a graduagado,
nas semanas académicas, mas durante a graduagdo. (E5)

Falta de conhecimento, falta de aperfeicoamento pessoal que, as vezes, coloca a mao
para fazer, sem ter muita certeza do que estd fazendo no recém-nascido; As vezes, o dano pode
ser bem grande, com uma mulher a mesma coisa. Acho que é isso. (E3)

A falha pode ocorrer devido ao estresse, o estresse ndo so da equipe de
enfermagem, mas a equipe médica também, multidisciplinar. Por
exemplo, apressar o parto das pacientes, porque aquela paciente ¢ uma
paciente que ¢ mais sensivel a dor, ai fica gritando mais e ndo é muito
colaborativa com as fung¢oes ndo farmacologicas, que a gente tenta dar
para elas. As vezes, pode acontecer algum erro se faz as coisas na
pressa . (El)

Eu acho que a falta de pessoal pode prejudicar a seguranca do
paciente. Somos uma unidade de porta aberta, entdo, a gente ndo tem

como prever quando vai estar cheio e quando vai estar vazio. (E2)

Dificuldades na passagem de plantdo e falhas de comunicagdo, também foram

considerados como fatores que contribuem para falhas na seguranca do paciente.

Ah, eu sim, com a equipe da institui¢do sim, porque como eu trabalho
a noite é bem dificil. Eu passo para enfermeira, so que eu acho que ela

ndo passa até porque eu trabalho sozinha aqui.

As vezes, a unidade estd cheia, como aqui eu tenho que cuidar de mde
e bebé. Se tem cinco mdes, sdo 10 pacientes, que tenho para cuidar e
requer muita atengdo, estao sempre chamando. (TE11).

Eu acho que a falta de pessoal pode prejudicar a seguranca do
paciente., acho que somos uma unidade de porta aberta, entdo, a gente
ndo tem como prever quando vai estar cheio e quando vai estar vazio.

(E2)

Algumas informagoes sdo passadas verbalmente, entdo a gente vai la

na evolugdo e esta descrito “a paciente coletou”, mas a gente ainda
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tem dificuldade nisso, de passarem algumas informagoes, as vezes eu
tenho que sair a buscar, mando mensagem [...] Em rela¢do a avalia¢do
dos recém-nascidos, se ele ja recebeu avaliagdo do pediatra, o que que
o pediatra disse, ou se ele esta aguardando a avaliagcdo. Alteragoes,
alguma altera¢do que o paciente esteja tendo. Entdo, essas coisas
assim mais pontuais devem ter na passagem de plantdo e, as vezes,

acontece de ndo ser passado. (E2)

Deixar passar, ndo registrar uma altera¢do. Poderia ser evitado de
imediato... deixar passar, vai aumentar mais os danos. Entdo, nunca

deixar passar, sempre esta visando melhorar (TE3).

A falta de estrutura fisica adequada para implementa¢do de um cuidado seguro,

despontou entre os relatos dos participantes, como um fator que compromete o servigo.

As camas sdo ruins. As vezes, o teto quase caindo, ndo tinha uma parte
do teto, que ventava muito, e os bebezinhos sdo bem pequenininhos,
sentem frio, isso era uma coisa que poderiam melhorar também em prol
da seguran¢a do paciente. Poderiam investir mais, ter melhor

qualidade aos pacientes (TE9).

DISCUSSAOQ

A seguranga do paciente ¢ diretamente influenciada por acdes realizadas pelos
profissionais de saude, as quais refletem de forma significativa na qualidade de vida, assim
como em agdes que podem gerar danos irreparaveis.

No contexto da assisténcia obstétrica, as questoes referentes a seguranga do paciente sao
fundamentais, tendo em vista o potencial de eventos adversos que podem surgir no processo
assistencial de cuidado a mulher e ao recém-nascido ®

A maternidade necessita ser considerada como um setor diferenciado dentro do contexto
de uma organizacdo hospitalar, posto que o parto € o puerpério ndo se configuram como

alteracdes clinicas, e sim enquanto, mas processos fisioldgicos o que exigem conhecimentos,
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habilidades e técnicas dos profissionais conhecimentos, habilidades e técnicas para o cuidado

da mulher e recém-nascido.

Frente a necessidade de qualificagdo do cuidado em institui¢des de satde publicas e
privadas e a imposi¢do de um ambiente seguro aos pacientes, acompanhantes e profissionais de
satde.'”

A seguranga do paciente também esteve relacionada as questdes de acolhimento,
conforto e cuidados com a mae. Achados semelhantes foram encontrados em um estudo que
apontou acdes, como a escuta, o esclarecimento de dlividas e insegurangas da puérpera com o
manejo do recém-nascido, como fatores importantes para constru¢ao de vinculo de seguranca
entre os profissionais e pacientes. A partir dessas condutas, ¢ possivel propiciar um momento
de troca e a maior autonomia da mulher no cuidado de si e de seu filho.”

Nesse sentido, a atencdo humanizada no processo de parturigdo propde a
imprescindibilidade de um novo olhar, sob o prisma de uma experiéncia genuinamente humana.
Acolher, ouvir, orientar e criar vinculos sdo elementos fundamentais nesse cenario.

A adesdo a medidas que assegurem a eficacia do acesso, qualidade na assisténcia ao
parto, puerpério, alicercada em condutas éticas e altruistas, com realizacao de praticas clinicas
e abordagens terapéuticas, baseadas em comprovacdo cientifica, sdo fundamentais para
seguran¢a do paciente.!!"1

No estudo em tela, percebeu-se que os profissionais tinham dividas sobre as acdes
realizadas em prol da seguranca do paciente em alguns momentos, eles responderam os
questionamentos sem aprofundamento tedrico sobre a tematica do estudo.

A assisténcia, com enfoque sobre a seguranga ao paciente materno e neonatal, ¢ uma
area prioritaria para agdes voltadas para a qualifica¢do da assisténcia. Ademais, o processo de
constru¢do do conhecimento da equipe de enfermagem auxilia na qualidade das praticas,
possibilitando maior autonomia na tomada de decisdo e realizagdo de procedimentos com
menor exposi¢do dos pacientes a erros e eventos adversos, resultantes de impericia. '?

A qualidade em cuidados e a exceléncia no atendimento a parturiente e ao recém-
nascido sdo essenciais para reducao nos indices de mortalidade materna. Estudo realizado em
um hospital municipal de Fortaleza- CE revelou a realizacdo de acdes nao farmacologicas no
processo do parto, acolhimento e comunicagdo efetiva com a mulher e a familia como
potencialidades para promogdo da seguranca do paciente.'*

Sendo assim, as organizacdes de saiide necessitam alinhar esfor¢cos para melhorar sua

cultura de seguranca, criando ambientes, nos quais os profissionais de satide confiem uns nos



18

outros, trabalhem de forma colaborativa e compartilhem a responsabilidade pela seguranca do
paciente ¢ pela qualidade do atendimento. E preciso que as condutas profissionais estejam
balizadas na prevencao, melhoria e correcao dos resultados adversos ou das lesdes decorrentes
do processo assistencial.'?

Dentre as possibilidades para promocao da cultura de seguranca do paciente estdo a
capacitagao das equipes e responsaveis pelo cuidado, por meio de simulacdes, desenvolvimento
de protocolos, diretrizes, educa¢do permanente, uso da tecnologia da informacao e rodas de
conversa. A educacao permanente ¢ indispensavel para qualificagdo dos servicos, tornando-se
necessario que profissionais ligados ao cuidado em saude, estejam em constante atualizagdo, a
fim de prestar assisténcia pautada no atual sistema de satde, que tem em seus principios a
integralidade, universalidade e a equidade.'

Contudo, o presente estudo evidenciou que apenas um profissional participou de
atividades educativas na institui¢do os demais buscaram conhecimento em outros locais ou
ainda contavam apenas com os conhecimentos adquiridos na graduagdo. Nesse sentido, infere-
se que o déficit de agdes direcionadas para educagao e/ou atualizagdo nos servicos de satde,
pode impossibilitar o crescimento dos profissionais, dificultando o compartilhamento dos
saberes € 0 aprimoramento nas atividades realizadas, o que pode, por sua vez, comprometer a
qualidade na assisténcia.

A educacdo permanente torna-se imprescindivel, pois colabora para disseminagdo do
conhecimento, a promog¢ao do vinculo entre os profissionais, assim como para a adesao de boas
praticas para o respeito a fisiologia do processo do parto. Fatores que culminam na qualidade
da assisténcia e humanizagao do cuidado.

O estudo também permitiu conhecer praticas que podem resultar em falhas, danos

imediatos ou futuros a saide da mulher e do RN, conforme os relatos das participantes.

O estudo em questdo permitiu a reflexdo de que a falta de acdes de educagdo permanente
pode estar relacionada com a realizagdo de algumas praticas intervencionistas na conducao do
parto, principalmente pelos profissionais médicos. Nesta dire¢do, estudo realizado com médicos
e enfermeiras obstétricas revelou o excesso de intervengdes ocorridas no parto, tais como:
episiotomia, posi¢ao litotdmica no parto, infusdo de ocitocina e ruptura artificial da membrana
amniotica para indugio ao trabalho de parto e utilizagdo de manobra de Kristeller.'®

A adesao as boas praticas, por meio do estabelecimento de comunicacao efetiva entre a
equipe de saude e a mulher durante o processo de parturi¢do, ¢ fundamental para o bem-estar e

seguranca do bindmio mae-bebé, além de transmitir apoio, zelo e confianca, faz com que a
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mulher se sinta segura e respeitada, o que colabora para participacdo ativa da mulher na
trajetoria do nascimento. !’

Ainda, a qualidade da comunicagdo efetiva entre os profissionais de saude estd
intimamente ligada com a seguranca e a qualidade da assisténcia. Publicacdes recentes sobre
seguranga e prevenc¢ao de erros tém considerado a ruptura na comunicagao e a falta de trabalho
em equipe como fatores que mais contribuem para eventos adversos nos cuidados de saude.!”
10

Questdes relacionadas com a comunicagao efetiva na passagem de plantao estiveram
presentes nas falas dos participantes do estudo. Alguns integrantes da equipe consideram que
as informacgoes repassadas sao adequadas, porém outros verbalizaram a caréncia de detalhes
nos registros de enfermagem, como fatores limitantes para continuidade no cuidado.

A comunicacdo inadequada das equipes multiprofissionais ¢, comprovadamente, uma
das maiores falhas, que leva ao comprometimento da assisténcia de qualidade aos pacientes. Os
problemas ligados a comunicagdo afetam diretamente a seguranga e satde do paciente e
compromete as a¢des dos profissionais envolvidos no cuidado.!”

A estrutura fisica da maternidade mostrou-se como aspecto determinante para a
realizacdo de praticas seguras em obstetricia, pois propiciar um ambiente seguro, organizado e
estruturado pode contribuir diretamente no bem-estar fisico e psicolégico da parturiente.'® No
presente estudo, as questdes referentes a necessidade de infraestrutura adequada estiveram
presentes entre os relatos da equipe de Enfermagem.

Estudo realizado em maternidades de 17 municipios paranaenses, entre 2017 e 2018,
mostrou a necessidade de melhorias estruturais, como a disponibilizagdo de ultrassonografias,
laboratorios clinicos, camas reguldveis, bercos e poltronas para permanéncia e repouso de um
familiar junto ao bindmio. Os autores também sinalizaram a indispensabilidade de maior
aptidao dos recursos humanos para elaboragdo e atualizacdo de protocolos assistenciais,
direcionados para a seguranga ao paciente e a equipe. "

Neste contexto, ¢ imprescindivel abordar a sobrecarga profissional vivida pelas equipes
de enfermagem.

Um estudo realizado permite avaliar que essa carga de trabalho psiquica aparentes nos
processos exercidos dos enfermeiros atuantes na maternidade, como no Centro Obstétrico,
ocorrem pela dificuldade em agregar atribuicdes administrativas e assistenciais, exercer
multiplas fungdes, mediar dilemas e conflitos do trabalho em equipe, pouca visibilidade e

reconhecimentos das praticas dos enfermeiros.'®
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A realizagdo de um cuidado de qualidade requer tanto investimento estrutural e
material, como evolucao nos processos assistenciais, avaliacao continua da qualidade permite
reparar erros antes que ocorram e provoquem incidentes aos pacientes e permite agdes de forma

preventiva.?’

CONSIDERACOES FINAIS

A percepgdo do acolhimento, a humanizagdo do parto, a importancia da higienizagdo
das maos, cuidados com a prescri¢ao e administracdo de medicamentos, foram considerados
como fatores que promovem a seguranc¢a do paciente.

Em relagdo ao conhecimento acerca da seguranca do paciente, o estudo demonstrou a
necessidade de abordar a tematica entre os profissionais, visto que identificou-se conhecimento
exiguo em relagdo ao conhecimento da tematica pela equipe de enfermagem. Ademais, os
conhecimentos frente a tematica nao foram adquiridos durante a inser¢ao dos profissionais no
servico, assim como a falta de atividades de educacdo permanente em satide ofertada pela na
instituigao.

A comunicacdo efetiva apresentou-se como fragilidade na maternidade em questdo,
mostrando que hé necessidade de instrumentos para registros, destacando-se que a comunicagao
clara e objetiva entre as equipes facilita a continuagdo eficaz do cuidado e contribui para a
seguranca na realizagdo das praticas.

A sobrecarga de trabalho e a rotatividade de profissionais foi reconhecida como um fator
que pode comprometer a seguranca do paciente.

Quanto as contribui¢des para a Enfermagem, o estudo possibilitou, a reflexdo sobre a

importancia da promocao da cultura de seguranca do paciente entre a equipe de enfermagem.
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