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RESUMO

O estudo objetivou-se caracterizar a producdo cientifica acerca da seguranga do paciente no parto para
a melhoria da qualidade do cuidado obstétrico. Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa. As
bases de dados selecionadas foram SCOPUS, WEB OF SCIENCE (WOS), CUMULATIVE INDEX
OF NURSING AND ALLIED HEALTH LITERATURA (CINAHL), MEDLINE (PUBMED) e
COCHRANE LIBRARY. O levantamento dos estudos foi realizado no més de agosto de 2018. O
estudo demonstrou a prevaléncia de estudos internacionais, principalmente desenvolvidos nos Estados
Unidos. A comunicacdo eficaz entre a equipe profissional e no relacionamento profissional-paciente
foi mencionada na maioria dos estudos. O estudo realizado mostra a necessidade de implementacéo de
diretrizes, protocolos e listas de verificagdo para partos seguros em diferentes realidades nacionais.

Palavras-chave: Parto, Seguranca do Paciente, Saude da Mulher, Saude Sexual, Reviséo
Integrativa.

INTRODUCAO

Dentre as causas para a reducdo da mortalidade materna no Brasil estd proposto a
reducdo no numero de cesareas desnecessarias. Estudo realizado no Brasil entre 2011 e 2012
denominado “Nascer no Brasil” apresentou uma taxa de 51,9% de cesareas realizadas, no qual
destas,45,5% ocorreram em gestacOes de baixo risco, 80% foram indicadas por causa do
primeiro parto ter sido cesarea e, 88% das mulheres sequer entraram em trabalho de parto
para serem levadas para um parto cesareo (SILVA et al, 2017) .

Diante do exposto, é necessario implementar estratégias de melhoria na assisténcia
obstétrica, procurando avaliar a qualidade dos servicos de saide ofertados, como também, a
estrutura fisica e organizacional das unidades que ofertam atendimento obstétrico, visando,
desse modo, alcancar um cuidado mais seguro e de qualidade. Assim, um dos meios para

instituir medidas que promovam a qualidade dos servicos de saude é o aumento da seguranca
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do paciente. A seguranca do paciente é considerada como sendo a reducdo do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de salude do paciente (GAITA; FONTANA, 2018).

A seguranga do paciente é na atualidade um dos temas mais pautados no cenario da
salde. O Brasil, desde 2004, faz parte da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
inciativa da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) que tem como objetivos elaborar
estratégias para incentivar praticas para aumentar a seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

No cenario obstétrico a seguranca do paciente vem conquistando espaco, haja vista
que os procedimentos relacionados a assisténcia obstétrica representam a terceira causa de
internacao hospitalar no atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2012).

Em 2017, o Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou a Lista de Verificacdo da
OMS para Partos Seguros. Esse documento foi desenvolvido com base em evidéncias
cientificas e ja foi aplicado em dez paises africanos e asiaticos em teste piloto desde 2012. A
lista tem como finalidade apoiar o uso de boas praticas primordiais de cuidados maternos e
perinatais.

Nota-se que com a adesdo de préaticas assistenciais relacionadas a seguranca do
paciente no parto baseadas em evidéncias cientificas é possivel garantir um cuidado a saude
de mulheres e recém-nascidos de melhor qualidade e benéfica para ambos.

Diante disso, 0 presente estudo tem por objetivo caracterizar a producdo cientifica

acerca da seguranca do paciente no parto para melhoria da qualidade do cuidado obstétrico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa. Para o desenvolvimento deste
trabalho foram seguidas seis etapas (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008). Na primeira
etapa, inicio do desenvolvimento da pesquisa, foi designado o tema em questdo e a pergunta
norteadora que conduziu a revisdo integrativa.

Deste modo, para formulagdo da pergunta, foi utilizada a estratégia PVO (BIRUEL;
PINTO, 2010), em que foram definidos os componentes de interesse da revisdo, ficando os
mesmos assim denominados: a populacdo (P) corresponde a “seguranga do paciente”; como
variavel (V) designou-se o “parto”; e como resultado esperado (O) a “melhoria da qualidade
do cuidado obstétrico”.

Assim, o questionamento central para condugdo desta revisao foi: “como se caracteriza

a producéo cientifica acerca da seguranca do paciente no parto para melhoria da qualidade do

cuidado obstétrico”?
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Na segunda etapa, apos a escolha do tema, foi iniciada a busca da literatura nacional e
internacional nas bases de dados selecionadas, sendo estas SCOPUS, Web of Science (WQOS),
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literatura (CINAHL), MEDLINE (Pubmed)
e Cochrane Library, utilizando o Portal Periodico Capes. Os critérios de inclusdo foram:
artigos primarios, que abordassem a seguranca do paciente no parto, estudos publicados nos
altimos cinco anos (2013-2018), pois em 2014 foi criado o manual acerca da Seguranca
Sanitaria em Atencdo Materna e Neonatal, artigos nos idiomas portugués, espanhol ou inglés
e disponiveis na integra de forma gratuita nos meios eletrénicos e indexados. Os critérios de
exclusdo foram: editoriais, dissertacdes, teses, e monografias, revisdes sistematicas, artigos
relacionados a pesquisa metodologica e estudos que fujam a temaética da revisdo proposta. O
levantamento dos estudos foi realizado no més de agosto de 2018.

Para a terceira etapa referente a extracdo dos dados dos estudos primarios, foi
utilizado, como suporte cientifico para extragdo dos dados relevantes dos artigos, um
instrumento anteriormente elaborado e submetido a validacdo de aparéncia e de contedo
(URSI,2005).

A partir da categorizacdo dos estudos, iniciou-se a quarta etapa que consiste na fase
similar a andlise dos dados de pesquisas convencionais. Assim, foi feito um julgamento
critico sobre a qualidade dos dados separadamente. Os dados isolados foram articulados em
um grupo unitario e consistente respondendo ao problema delimitado a questao do estudo. Na
quinta etapa, referente a interpretacdo dos resultados, foram feitas sugestdes para a pratica de
salde, analise de condi¢des de impacto préatico, contestou resultados em relagdo as literaturas
nacionais e internacionais pertinentes a seguranca do paciente no cenario obstétrico e fez
recomendacdes para estudos futuros (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Por fim, os resultados e a discussdo dos dados com a sintese do conhecimento foram
apresentados de modo descritivo, com o intuito de possibilitar ao leitor a avaliacdo da
aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, de forma a alcancar o objetivo desse método
proposto e, com isso, impactar positivamente na qualidade da seguranca do paciente no
contexto obstétrico.

O cruzamento dos descritores controlados e ndo controlado foi combinado pelo
operadore boleano “AND”, conforme estratégias mostradas a seguil:

- Estratégia 1 (E1): Seguranca do paciente (patient safety) AND Parto (parturition)

- Estratégia 2 (E2): Seguranca do paciente (patient safety) AND Parto (childbirth)
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A descricdo da selecdo dos artigos foi norteada pelo documento PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses).

Figura 1: Fluxograma de selecéo dos estudos. Fortaleza, CE, 2018.

° 485 Referéncias Identificadas nas Bases
s de Dados
é SCOPUS: E1 — 30; E2 — 97 (127)
= WOS: E1 - 06; E2 —30 (36)
2 CINAHL: E1 - 08; E2 — 12 (20)
= MEDLINE: E1 —203; E2 — 63 (266)
COCHRANE: E1 -05; E2 - 31 (36)
439 Artigos Excluidos
(por critérios de elegibilidade e/ou
artigos duplicados)
g
& 46 Artigos Avaliados :
= 13 Artigos Excluidos
= (artigos em que nao existia relacao
com a tematica apos leitura do
titulo e resumo)
@ 33 Artigos (textos completos) para
E avaliagdo detalhada
= SCOPUS: 09
.-OEQ WOS: 07
= CINAHL: 03
- MEDLINE: 12
COCHRANE: 02 09 Artigos Excluidos
(artigos que nao respondem ao
questionamento do estudo apos
leitura na integra)
24 Artigos incluidos - Amostra
S SCOPUS: 07
% WOS: 05
= CINAHL: 02
MEDLINE: 09
COCHRANE: 01
RESULTADOS

Uma representacdo geral da analise dos artigos selecionados para compor a amostra
total da revisdo estdo apresentadas no Quadro 1, no qual foram identificados nos estudos,
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autor/ano, pais/idioma, objetivos, populacdo, detalhamento metodoldgico e nivel de evidéncia

e os resultados dos estudos.

Quadro 1: Apresentacdo da sintese dos estudos incluidos na amostra total da revisao
integrativa. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2018.
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Detalhamento
Autore | Pais e idioma Objetivo(s) Metodolégico & Nivel Populagio Resultado(s)
Ano de
Evidéncia
Praxedes |Brasil/ Avaliar a adesdo ao checklist (Lista| Abordagem Meédicos obstetras e|A ades3o a lista apresentou limitagGes inerentes 4 adogio de uma nova rotina de
etal. Portugués de Vertficagio do Parto Seguro) por|observacional e|enfermeiros seguranga. De 978 prontuarios revisados, 71% possuiam a lista, preencheram-se
01 |2017. profissionais de uma maternidade em |transversal em média 24% dos itens, mas apenas 0,1% dos prontudrios foi totalmente
Natal, estado do Rio Grande do|Nivel4 preenchido, ocorrendo melhor preenchimento nos partos vaginais e no
Norte, Brasil. momento da admissdo da paciente.
Webb et|EUA/Inglés  |Descrever como as umdades de parto|Entrevistas semi-| Médicos, 46 unidades de parto e nascimento de 10 estados concluiram a participag3o na
02 |al e nascimento implementam  o|estruturadas  foram|enfermeiros e|implementagdo do programa SPPC; trinta e dois (70%) relataram o uso de TI de
2017 Programa de Seguranca Perinatal da|conduzidas nas|gestores satde como uma estratégia capacitadora para sua implementagio na seguranca
AHRQ (SPPC). unidades de parto e N0 parto e nascimento.
nascimento. Nivel 6
Sabol B;EUA/MInglés  |Analisar os principais componentes|Estudo descritivo.|Médicos obstetras  |Dentre os componentes fesponsdveis por promover a seguranca na assisténcia
Caughey que promovem uma cultura de|Nivel 6 a0 parto estd a oferta de oficina de exercicios/estudos de casos obstétricos,
AB. seguranga na implementagdo de uma implementacio de um comité colaborativo de assisténcia ao parto, treinamentos
03 |2017 assisténcia mais segura e eficaz. de equipes, seguranca contra hemorragia obstétrica, implementac3o de lista de
seguranca, simulagdes realisticas e praticas de comunicacgio eficaz entre equipe
& pacientes.
Anezaki |JapioTnglés [Avaliar o valor do processo de|Levantamento Pacientes O estudo apresentou a percepgio de risco das pacientes na avaliagio da pritica
H, seguranga no cuidado do ponto de|transversal Nivel 4 de seguranca mediante a regulagio de precos dos servigos perinatais ou
Hashimot vista da paciente nos servigos cobertura do seguro saide. A via de parto escolhida, os tipos de atendimento
04 |oH. 2017 perinatais. profissional e estrutura do quarto foram identificados como atributos de valores
gastos associados 2 preferéncia das mulheres pela seguranca na assisténcia ao
parto.
Crowther |Nova Zelindia/|Examinar expeniéncias de|Estude  qualitativo|Gestantes e seus|A matermidade em local rural & por uma commmicacdio aberta e respeitosa,
etal. 2016 |Inglés maternidade segura em ambientes|fundamentade  pela|familiares, parteiras, |baseada no parte seguro e positive, 20 mesmo tempo em que se recotthece as
05 rurais a partir de uma variedade de|fenomenologia profissionais de|diferencas profissionais e pessoais. Para se ter um parto seguro, além de
experiéncias entre profissionats e|hermenéutica Nivel 6 |ambulincias e|estrutura & necessario que os profissionais de saide, tenham boa comunicagdo e
pacientes. médicos. estabelecam relagdes pessoais, profissionais e organizacionals com suas
pacientes.
Austinetal |EUA/Inglés [Abordar a seguranca no|Estudo descritivo|Anestesiolo |A comunicagdo efetiva entre profissionais da saude e pacientes & fundamental na unidade de
2016 parto e construir estratégias|narrativo. Nivel|gistas parto e nascimento. Canais abertos e acessivets de comunicagdo entre profissionais, pacientes e
mais abrangentes, discutindo|6 familiares podem extrair resultados importantes para a seguranga do paciente em situagdo
06 as evidéncias disponiveis e obstétrica. Dentre as falhas ocorridas estd a mi comunicagdo entre o obstetra e o
experiéncia  dos  autores anestesiologista.
multidisciplinares com
exercicios  de  stmulagio
obstétrica e ofimizacio da
comunicagdo da equipe
Moni, et al |[EUA/Inglés |[Narrar as consideragdes de|Estudo descitivo|Médicos  |O estudo apresenta a necessidade de preparagio profissional de forma sistemitica para
2016 profissionats  acerca  da|narrativo. Nivel|obstetras, |ocorréncias de distécia de ombro, por meio da padronizacio da pratica clinica, realizando
07 associagdo da distocia de(6 parteiras  e|treinamentos em equipe sobre comunicagdo, juntamente com habilidades técnicas, através de
ombro e qualidade, profissionai |simulacio e educagio permanente.
seguranca e gerenciamento s da saude
de riscos no parto.
Veltman L. |EUA/Inglés |Estabelecer uma referéncia|Estudo Enfermeiros|Dez das 50 unidades perinatais avaliadas (20%) ndo mantiveram estatisticas sobre partos
I para partos assistidos por|avaliativo. Nivel realizados por enfermeiros ndo intencionais. A porcentagem média de partos nio intencionais
08 |2016 enfermeiros nio intencionais|6 nas 40 vnidades perinatais que mantiveram essa estatistica foi de 1,38% (variago de 0 2 5.3%).
e apresentar diretrizes e Os problemas de seguranga para esses tipos de partos foram: praticas relativas i notificagdo
estratégias para seguranca prévia de médicos e enfermeiras-certificadas, praticas de comunicagio entre a equipe.
desses partos.
Luthander  |Suécia Investigar os resultados do|Estudo Meédicos  |As 46 unidades obstétricas avaliadas relataram uma infinidade de atividades implementadas
09 letal 2016 |/Inglés Programa  Nacional  de|avaliativo. Nivel|obstetras, |com o programa visando melhorar os cuidados obstétricos. O foco principal foram medidas
Seguranga do  Paciente(6 parteiras  e|estruturais, como a revisdo, atualizagio ou implementacio de novas diretrizes e treinamentos
Penmnatal na Suécia (PPSP) médicos  |para a equipe. Avaliou-se também o indice de Apgar dos nascidos nessas unidades na
neonatologi |impelntacio do programa.
sta
Verdadeiro |EUA/Inglés |Desenvolver e testar uma|Estudo Enfermeiros|A lista de verificagio desenvolvida e validada melhorou a comunicagio e auxiliou as
BAetal simples lista de verificacio|metodologico. avaliaces de risco das equipes de parto e os planos para possiveis complicagdes do parto
2016. de seguranga no parto|Nivel 6. vaginal. As equipes de parto acharam a lista de venificagio facil, conveniente e util. As equipes
10 vaginal. completaram a lista de verificacio em 2 a 3 minutos e mostraram melhor trabalho em equipe,
comunicagdo e tomada de decisdes.
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Burgans |[EUA/Inglés |Analisar acerca do|Estudo Meédicos Os resultados indicaram que a Iniciativa Maternidade Segura demonstra que os
ky A, et desenvolvimento e|descritivo. Nivel resultados dos cuidados maternos sdo bem atendidos por meio de uma cultura
al. implementaco de pacotes de|6 organizada de seguranga obstétrica no contexto do trabalho de parto e parto. A
11 2016 cuidados obstétricos miciativa ajudou a otimizar a prestacio de cuidados obstétricos através de trés
padronizados em Nova York na estratégias de prevengio a: hemorragia, hipertensio e embolia pulmonar.
iniciativa da maternidade segura.
Olfat1 et|Ird/Inglés Identificar os fatores que afetam|Estudo Puérperas O estudo apresentou quatro categorias de fatores que podem afetar o
al. o envolvimento da paciente no|qualitativo. envolvimento da paciente no parto seguro que emergiram da andlise realizada:
2015 parto seguro, conforme opinido|Nivel 6 relacionadas a paciente (crengas verdadeiras e falsas, alfabetizacdo. privacidade
das mulheres. e respeito da equipe pela paciente), relacionadas ao parto (dor, tipo de parto,
12 incidentes de seguranga do paciente), fatores relacionados a tarefa e ao
profissional de saide atuante no parto (comportamento, monitoramento e
treinamento), relacionados a saide (aspectos financeiros, instalagdes fisicas da
maternidade).
Arora  |EUA/Inglés |Avaliar a definigiio. propdsito e|Estudo Meédicos Vérias ferramentas fundamentais demonstraram a melhorar a qualidade e a
KS et al. evidéncia de apoto, bem como|avaliativo. seguranga dos cuidados. Protocolos e listas de verificachio sdo exemplos dessas
13 2016 fornecer exemplos de gatilhos,|Nivel 6 ferramentas que: (1) sdo baseadas em evidéncias e podem facilitar melhorias
pacotes, protocolos e listas de mensuraveis na qualidade do atendimento no parto; (2) ajudam no diagnéstico e
verificagio para auxiliar os tratamento oportunos para prevenir a morbidade materna (3) sdo
prestadores de cuidados personalizaveis para implementacfo.
maternos na sva utilizagio e
implementacdo ferramentas de
seguranca.
Kriebs |EUA/Inglés |Avaliar a melhor forma de|Estudo Enfermeiros A inducio do parto s6 deve ser realizada quando houver indicagdes especificas
ML manter a seguranca do paciente e|avaliativo. para interromper os processos normais de gravidez. Muitos fatores influenciam
14 2015 minimizar o risco no contexto de|Nivel 6 o tempo e a seguranca da indugio do parto, dentre elas a politicas institucionais
indugio do parto. e protocolos que podem reduzir a variagio na pratica e melhorar a seguranca na
administraciio de medicamentos na induco.
Lyndon |EUA/Inglés |Investigar questdes de seguranca|Estudo Meédicos obstetras e enfermeiros |Uma comunicaciio eficaz centrada no paciente facilita a interceptaciio e a
A et al e comunicacdo nas equipes de|qualitativo. correcio de condigdes e erros potencialmente prejudiciais. A seguranca da
15 2015 assisténcia ao parto Nivel 6 paciente exige responsabilidade mitua: individuos, equipes, unidades de saide
e associagdes profissionais tém uma responsabilidade compartilhada de cnar e
manter ambientes de respeito mituo
Patabendi |Sr1 Lanka |Implementar o Safe Childbirth|Estudo Enfermeiros, Um total de 1800 partos durante o periodo. dando uma taxa de adogdo de 45.8% do|
ge M | |/Inglés Checklist (SCC) no cendrio de um|observacional |Enfermeiros Checklist. Dos 170 trabalhadores de saide do hospital 98 responderam ao questionario.
16 Senanaya hospital tercidrio no Sri Lanka prospectivo..  |obstetras e Parteiras |0 nivel médio de conhecimento na lista de verificacio entre os profissionais foi de
ke H. Nivel 4 60,1%. A aderéncia média as praticas de checklist fo1 de 71,.3%. 69,4% concordaram
2016 que a Lista de Verificacio estimula a comunicagio mterpessoal e o trabalho em equipe.
Airbar L |Espanha/ |Determinar a  frequéncia  e|Estudo de|Médicos obstetras e|A incidéncia cumulativa de pacientes com EA relacionada a seguranca na assisténcia
et al. Inglés distribuicio de eventos adversos|coorte Enfermeiros obstétrica fo1 de 3.6%. Os EA mais frequentes foram aqueles relacionados a
17 2015 (EA) relacionados a seguranga em|retrospectivo. mtervencdes nos partos ou procedimentos cirirgicos (59.4%). Nenhum dos EA
unidades de obstetricia em hospitais|Nivel 4 detectados foi1 considerado grave. 36,7% do AE prolongaram a internagdo da mulher
espanhois. apds o parto e 13.3% levaram a internagio hospitalar.
Sentell et|Asiae Comparar os resultados de seguranca|Estudo Pacientes Em comparaciio com os brancas, japonesas, filipinas e outras habitantes das ilhas do
18 al. EUA/Inglés |e qualidade materna da Agéncia de|comparativo. Pacifico trveram taxas de complicagdes no parto significativamente mais altas, enquanto)
2014 Pesquisa e Qualidade em Assisténcia|Nivel 6 as nativas havaianas tiveram taxas significativamente mais baixas. As havalanas nativas
4 Satide em todos os grupos da Asia- também tiveram taxas significativamente mais baixas de trauma obstétrico no parto
Pacifico e das ilhas do Pacifico no vaginal com e sem instrumentos em comparagio com as brancas. As japonesas e
Havai, especificamente em sete chinesas tiveram taxas significativamente mais altas de trauma obstétrico para partos,
Zrupos raciais. vaginais sem instrumentos. Variagdes significativas foram observadas nos subgrupos da
Asia ¢ das ilhas do Pacifico nos resultados de qualidade e seguranga materna.
Notavelmente, altas taxas de trauma obstétrico e baixa seguranca no parto foram
observadas entre partos vaginais em chinesas e japonesas.
Pettker |EUA/Inglés|Avaliar o impacto do programal|Estudo Meédicos, A avaliagio da implementacio do programa seguranga obstétrica demonstrou uma forte
CML seguranca obstétrica acerca das|avaliativo Nive |enfermeiros e|associagdo entre a introduciio de uma iniciativa abrangente de seguranca do paciente no
2014 reclamacdes e pagamentos em umall 6. parteiras. cendrio obstétrico e uma reduciio drastica nas reclamacdes de responsabilidade e
19 instituicio hospitalar com pagamentos aos pacientes (indenizagdes). Durante a implementacio do programa
atendimento obstétrico. seguranga obstétrica, houve uma redugiio de 53% nas reclamagdes e processos judiciais
em comparagio com 0s 3 anos anteriores sem o programa.
Aibar L|Espanha/ |Avaliar a utilidade do gwa de|Estudo de|Registros médicos |0 gma MREF1-OBST nio identificou nenhuma complicaciio adicional durante a
et al |Inglés triagem MRF1-OBST (seguranca|coorte hospitalizagio ou incidentes relacionados a seguranca no parto no periodo investigado.
20 2014. obstétrica) na deteccio de eventos|retrospectivo. 0 gma MRF1-OBST nio melhorou a detecgiio de eventos adversos e complicagdes no)
adversos em mulheres que receberam|Nivel 4 parto. A versio modificada do gma exigia mais trabalho para usar como auxiliar de
cudados obstétricos. triagem do que o instrumento original MRF1 (seguranga geral do paciente).

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br
www.joinbrcom.br




ﬁ@
eo

\

(o}

¢
(

J0Ir

l e VI Encontro Internacional de
\ Jovens eeec
Investigadores
Kabir |Bangladesh/ |Examinar as praticas de parto|Estudo Mulheres Mais de 80% dos partos aconteceram em casa e apenas 18% estavam em
MA  et|Inglés seguro de mulheres de|transversal condigdes seguras e higiénicas. A probabilidade de seguranca nos partos foram
21 al. 2015 Bangladesh. Nivel 4 mais baixos entre as mies mais jovens e mais velhas do que nas mées de meia-
idade e maiores entre as mées instruidas e aquelas que vivem em areas urbanas.
Mées economicamente bem-sucedidas e aquelas com maior exposigio a midia
de massa tiveram uma incidéncia significativamente mator de praticas de parto
SeZUL0.
Albolino |Italia/Inglés  |Testar uma versio modificada |Estudo Parteiras, Meédicos Obstetras, (A presenca da ferramenta do partograma compilada corretamente estd
S et al da Lista de verificacdo de|quantitativo.  |Anestesiologistas, fortemente e significativamente associada a implementagio do checklist. A
2018 seguranga no parto da OMS|Nivel 6 Ergonomistas e Especialistas |adesdo a lista de verificacfio foi alta para parteiras (96%) e muito baixa para
22 em um hospital italiano e em gestdo de nisco clinico e|obstetras (3%). A discrepancia € o resultado de uma ma interpretagéio por parte
avaliar seu impacto na pratica seguranca do paciente. dos obstetras, eles assinaram apenas no caso de prescreverem terapia ou quando
clinica e mna seguranca identificaram fatores de risco no parto.
obstétrica.
Rénnerh |Suécia Explorar o significado da|Um  desenho |Pacientes As caracteristicas das experiéncias de parto seguro das mulheres incluiam a
agH. /Inglés seguranca como um |exploratorio necessidade de serem informadas e envolvidas no processo parturitivo. As
23 2018 fenémeno do  processo, |descritivo. mulheres mecionaram que se sentiam mais seguras no parto quando receberam
delineando as  experiéncias|Nivel 6 informagdes confidveis. As experiéncias de parto mseguro relatadas mcluiram a
posittvas e negativas das falta de informacdes sigmificativas e confidveis pelo médico e enfermeira
mulheres sobre seguranga no obstetra que resultaram em sentimentos de serem enganadas ou induzidas a uma
parto falsa sensacfio de estarem tendo um parto seguro.
Lyndon |EUA/Inglés |Explorar as expeniéncias de|Estudo Pacientes As participantes relataram sentimentos de seguranca em seus partos. O
24 Aetal parto das mulheres para|qualitativo. sentimento de seguranca no parto foram motivados pela confianca nos
2018 desenvolver uma |Nivel 6. profissionais, fatores ambientais e organizacionais do hospital. interacdes
compreensio de suas interpessoais entre a equipe e a paciente. Equipes bem organizadas e interagdes
perspectivas sobre a interpessoais humanizadas e sensiveis demonstraram conex3o humana e apoio
seguranga do paciente durante a0s sentimentos de seguranca.
o parto hospitalar.
DISCUSSAO

Os estudos presentes nesta revisao visaram caracterizar a producdo cientifica nacional

e internacional acerca da seguranca do paciente no cenario obstétrico. De acordo com 0s
achados dos 24 estudos que compuseram a amostra da revisao, percebe-se o predominio das
producdes cientificas internacionais acerca da seguranca do paciente na assisténcia obstétrica.

Apenas um estudo acerca da tematica foi desenvolvido no Brasil. Os Estados Unidos
foi o pais que mais produziu artigos cientificos acerca da seguranca do paciente obstétrico
com o total de 13 estudos. Outros paises também produziram acerca da tematica, dentre eles
cinco estudos do continente europeu, quatro da Asia e um da Oceania.

Os estudos incluidos na revisdo estdo relacionados aos programas de seguranca
materna, ckecklists, listas de verificacdo para partos seguros e percepcdes de pacientes e
profissionais da salide acerca do parto seguro.

Lista de Verificagdo para Partos Seguros, Programas de Seguranca Materna,
Ckecklists e Fatores que Influenciam um Parto Seguro. Os achados acerca da implementacéo
de checklists e listas de verificacdo para partos seguros para promover a seguranca materna

foram evidenciados na amostra da presente revisdo. O Unico estudo brasileiro sobre a tematica

seguranca do paciente no cenario obstétrico foi relacionado a avaliacdo da adesdo ao checklist
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(Lista de Verificacdo do Parto Seguro) por profissionais de uma maternidade em Natal, estado
do Rio Grande do Norte.

Estudo de Praxedes et al. (2017), identificou que a adesdo a lista da OMS apresentou
limitacOes inerentes a adog¢do de uma nova rotina de seguranga no parto e que esse resultado
demanda um continuo treinamento dos profissionais para atingir melhores resultados. Apenas
0,1% dos prontuarios de partos foram totalmente preenchidos de acordo com a lista, e 0
melhor preenchimento da lista ocorreu nos partos vaginais, principalmente na fase de
admisséo da parturiente.

E fundamental um cuidado obstétrico centrado em préaticas seguras durante todo o
trabalho de parto e parto, essas praticas devem ser implementadas desde a admissdo da mulher
no servico obstétrico. E na admissdo obstétrica que os profissionais da salide podem ofertar
inicialmente uma assisténcia de qualidade mostrando-se proximos, preocupados e
interessados em cuidar e ouvir a mulher construindo dessa forma sentimentos de confianca e
seguranca, facilitando entdo o processo parturitivo (OLIVEIRA et al, 2016).

PercepcOes de Pacientes e Profissionais da Saude Acerca do Parto Seguro. Com
relacdo as percepcOes das pacientes acerca do parto seguro o estudo de Anezaki e Hashimoto
(2017) avaliou o valor financeiro investido no cuidado obstétrico do ponto de vista da
paciente para sentir-se segura nos servicos perinatais japoneses. Os resultados da pesquisa
indicaram que ¢ plausivel e preferivel ter um gasto maior na assisténcia obstétrica no ponto de
vista das pacientes para se ter cuidados mais seguros e de qualidade. O estudo mostra a
preferéncia da mulher em ter gastos financeiros para obter um bom atendimento profissional e
ter uma boa estrutura de quarto, esses atributos proporcionam as pacientes seguranga na
assisténcia ao parto.

Um servico de salde com boa estrutura fisica e profissionais qualificados
proporcionam aos pacientes maior conforto e sentimento de seguranca. No contexto obstétrico
brasileiro estudos mostram que dentre esses fatores muitas mulheres ainda associam a
seguranca no parto com a escolha pelo parto cesareo. Mesmo sem indicacfes e em casos em
que ndo existe risco materno ou fetal, € mais frequente que mulheres de melhor condicéo
financeira invistam mais para ter um parto cesareo, sendo essa escolha relacionada ao que
seria um bom padréo de atendimento obstétrico (DOMINGUES et al, 2014).

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br
www.joinbrcom.br




(2%

@

{

@@

IO

VI Encontro Internacional de
Jovens eeo e
Investigadores

//_

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa demonstrou a prevaléncia de estudos internacionais,
principalmente desenvolvidos nos Estados Unidos, esse achado mostra o interesse e o
investimento desse pais em investigar e aprimorar a seguranca obstétrica.

A comunicacdo eficaz entre a equipe profissional e no relacionamento profissional-
paciente foi mencionada na maioria dos estudos da amostra como estratégia essencial para
praticas de partos seguros.

O estudo realizado mostra a necessidade de implementacdo de diretrizes, protocolos e
listas de verificagdo para partos seguros em diferentes realidades nacionais em decorréncia da
quase auséncia de estudos brasileiros acerca da temaética associada ao pouco uso de checklists
e listas de verificacdo do parto seguro ainda sdo pouco utilizadas no Brasil, possivelmente
esse fato influenciou a escassez da producdo cientifica nacional. , esse fato mostra a
relevancia de conhecer a realidade da seguranca no parto em diferentes culturas e préaticas
assistenciais.

Acredita-se que futuros estudos poderdo intervir de acordo com as fragilidades de

seguranca identificadas em unidades do Sistema Unico de Satde (SUS) na rede privada.
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