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QUALITY AND SAFETY IN OBSTETRIC ASSISTANCE
CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ASISTENCIA OBSTETRICA

Ingrid Alves Reis Neves':, Margani Cadore Weis Maia?*, Débora Francisco do Canto3*, Verusca
Soares de Souza#*, Michelle Dornelles Santarém>, Jodo Lucas Campos de Oliveira¢

RESUMO

Objetivo: analisar a literatura cientifica sobre qualidade e seguranca na assisténcia obstétrica.
Método: revisao integrativa que seguiu as seis etapas metodoldgicas do referencial utilizado. Por
meio das bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, recrutaram-se 606 publicacdes, das quais,
nove compuseram a sintese do conhecimento. Resultados: os estudos incluidos eram transversais/
quantitativos (55,5%) e com nivel de evidéncia VIl (55,5%). As evidéncias foram sintetizadas em trés
eixos condutores: Comunicacao interprofissional e trabalho em equipe na assisténcia obstétrica;
Praticas intervenientes na assisténcia obstétrica (in)segura; e Acoes para melhoria da qualidade e
seguranca na assisténcia obstétrica. Conclusdo: apesar de falhas na comunicacao e no trabalho em
equipe, além de diversos riscos a seguranca assistencial, evidenciados pelo modelo intervencionista
no cuidado obstétrico, existem acdes politicas, técnicas e comportamentais que alavancam a
qualidade e a seguranca na atencao materno-infantil. Descritores: Obstetricia; Seguranca do
paciente; Qualidade da assisténcia a salde; Centros de assisténcia a gravidez e ao parto;

Enfermagem obstétrica; Qualidade, Acesso e Avaliacao da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific literature on the quality and safety in obstetric care. Method:
an integrative review using a six-step methodological framework was carried out. The Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online and the Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature databases were searched, and 606 publications were retrieved, of which nine
comprised the knowledge synthesis. Results: the included studies were cross-sectional/quantitative
(55.5%) and with evidence level VIl (55.5%). The evidence was synthesized in three guiding axes:
Inter-professional communication and teamwork in obstetric care; Intervening practices in (un)safe
obstetric care; and Actions to improve the quality and safety of obstetric care. Conclusion: despite

failures in communication and teamwork in addition to several risks to care security evidenced by
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the interventionist model in obstetric care, there are political, technical, and behavioral actions
that leverage quality and safety in maternal and child care.
Descriptors: Obstetrics; Patient Safety; Quality of Health Care; Birthing Centers; Obstetric Nursing;

Health Care Quality, Access and Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: analizar la literatura cientifica sobre calidad y seguridad en la atencion obstétrica.
Método: se realizd una revision integradora utilizando un marco metodolégico de seis pasos. Se
realizaron busquedas en el Medical Literature Analysis and Retrieval System Online y en la base de
datos Latin American and Caribbean Health Sciences Literature y se recuperaron 606 publicaciones,
de las cuales nueve compuso la sintesis de conocimientos. Resultados: los estudios incluidos fueron
transversales / cuantitativos (55,5%) y con nivel de evidencia VIl (55,5%). La evidencia se sintetizo
en tres ejes: Comunicacion interprofesional y trabajo en equipo en la atencién obstétrica; Practicas
de intervencion en la atencion obstétrica (no) segura; y Acciones para mejorar la calidad vy
seguridad de la atencion obstétrica. Conclusion: a pesar de las fallas en la comunicacion y el
trabajo en equipo, ademas de varios riesgos para la seguridad del cuidado que evidencia el modelo
intervencionista en la atencion obstétrica, existen acciones politicas, técnicas y conductuales que
apalancan la calidad y seguridad en la atencién materno-infantil.

Descriptores: Obstetricia; Seguridad del Paciente; Calidad de la Atencion de Salud; Centros de
Asistencia al Embarazo y al Parto; Enfermeria Obstétrica; Calidad, Acceso y Evaluacion de la

Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

A assisténcia a saude qualificada e segura permeia o direito ao cuidado humano digno em
todos ciclos da vida e segmentos assistenciais, os quais evidenciam riscos de erros e eventos

adversos em diferentes niveis. Na area obstétrica, a assisténcia ao parto mal conduzida contribui
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para a morte de cerca de 285 mil mulheres ao ano no mundo e, no Brasil, ocorrem cerca de 60 mil
eventos adversos em obstetricia ao ano.!

Mesmo com a ampla cobertura nos indices de assisténcia ao parto, o Brasil, ainda, registra
altas taxas de mortalidade materna, calculada em 64,8/100 mil nascidos vivos.Z Isso denota
problemas na atencao materna e perinatal que, apesar da significativa cobertura oferecida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), tém refletido resultados ainda com muitas lacunas, no que diz
respeito a qualidade em diversos servicos de atencao materno-infantil.3-6

O modelo obstétrico contemporaneo praticado no Brasil apresenta proporcao de partos
realizados em hospitais superior a 98%, tendo, no ano de 2016, a taxa de partos cesareos no setor
publico equivalente a 55,6%, contrapondo a recomendacao da Organizacao Mundial de Saude (OMS)
de taxa maxima de 15%.7 Este padrao de assisténcia promove o emprego de intervencoes de forma
rotineira, como o uso de ocitocina, episiotomia, além das cesarianas, que deveriam ser executadas
apenas em situacoes necessarias, devido ao risco associado e considerando as boas praticas
pautadas na seguranca e humanizac¢ao.2,5

Outro problema relacionado a qualidade da atencao obstétrica se refere a coexisténcia, de
forma pouco integrada, do modelo de cuidado ao parto, sob a conducao de enfermeiras obstetras e
do modelo tradicional e intervencionista, sob a conducao de médicos.8 Ademais, nao ha estratégias
de garantia da continuidade do cuidado por paciente, e, portanto, a comunicacao acerca da
condicao da mulher e do bebé é precaria, o que tende a fragilizar a qualidade do modelo de
atencao obstétrico.8

Em termos politicos, cumpre destacar que estratégias que objetivam a melhoria do cenario
obstétrico nacional sao efetivas.t Acerca disso, em 2000, o Ministério da Saude (MS) implementou o
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), visando a adocao de medidas que
garantissem melhorias no acompanhamento pré-natal e na assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal de qualidade.® Em 2005, a Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal'® ampliou o
enfoque nas metas estabelecidas pelo Pacto Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal, e,
também, pelo Manual Técnico para Atencao Qualificada e Humanizada no Pré-natal e Puerpério.!

Em 2014, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou o manual Servicos de
Atencao Materna e Neonatal: Seguranca e Qualidade!, com objetivo de reduzir os agravos
relacionados ao processo reprodutivo e/ou ligados ao processo assistencial, incrementando
seguranca e humanizacao no cuidado, de modo a promover melhoria na seguranca das pacientes e
qualidade dos servicos. A partir das orientacoes nele contidas, os servicos de atencao materna e
neonatal puderam organizar a construcao de sistemas de seguranca do paciente, visando a reducao

de erros e danos no processo assistencial materno-infantil.!



A Portaria n° 353, de 14 de fevereiro de 2017, que aprovou as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, consolidou-se como outra estratégia de avaliacao da qualidade da
assisténcia prestada durante o parto normal que trouxe a meta de analisar, de forma sistematica, a
informacao cientifica disponivel relativa a pratica assistencial ao parto e nascimento, além de
estimular recomendacdes nos seguintes ambitos: local de assisténcia ao parto; cuidados gerais
durante o trabalho de alivio da dor no trabalho de parto; assisténcia no primeiro periodo do parto;
atencao no segundo periodo do parto; auxilio no terceiro periodo do parto; cuidados maternos
imediatamente apds o parto; e assisténcia ao recém-nascido.2

Embora relevantes e necessarias as estratégias politicas e técnicas direcionadas aos
profissionais e servicos da area obstétrica, sabe-se que o desafio de promover a atencao mais
qualificada e segura € persistente.® Inclusive, pelo modelo de atencao obstétrica no pais,
reconhecido como altamente intervencionista, considerando as elevadas taxas de parto cesarea -
naturalmente mais expositora a riscos para a seguranca -, ocupando o Brasil, junto com a
Nicaragua, posicao de destaque no ranking mundial acerca deste tipo de parto.'3

Frente aos inegaveis riscos a seguranca na atencao obstétrica e a necessidade de
incrementar acoes que viabilizem o cuidado mais qualificado e seguro, € indispensavel a analise das
evidéncias cientificas disponiveis, ja que isso pode significar forma condensada de conhecer
melhores praticas e/ou constatar aquelas, a priori, consideradas indesejaveis. Assim, este estudo
se baseou na pergunta: quais as evidéncias relacionadas a qualidade e seguranca na assisténcia

obstétrica referidas na literatura cientifica?

OBJETIVO

Analisar a literatura cientifica sobre qualidade e seguranca na assisténcia obstétrica.

METODO

Estudo de revisao integrativa da literatura, compreendido como método que busca a
avaliacao critica e a sintese das evidéncias cientificas disponiveis referente a determinado assunto/
problema, cujo resultado final € a ampliacao do estado atual do conhecimento acerca do tema
investigado.'4 Desta forma, este estudo seguiu as etapas propostas para revisao integrativa’415:
identificacdo do tema e selecao da hipotese ou questdao de pesquisa para elaboracao da revisao
integrativa; definicao de critérios para inclusao e exclusao de estudos/amostragem ou busca na
literatura; estabelecimento das informacées a serem retiradas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos; avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacao dos

resultados; e apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.



A busca do material cientifico ocorreu nas bases de dados, a partir da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS): Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), entre agosto e novembro de 2019,
por meio dos termos: Obstetricia, Gestdao da Qualidade, Seguranca do paciente e Qualidade em
Saude e os respectivos em inglés, aplicando-se os operadores booleanos AND e OR para cruzamento,
buscando esses termos nos titulos e resumos.

Como critérios de inclusdao, estabeleceram-se: artigos cientificos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, entre os anos 2014 e 2019, ja que, em 2013, ocorreu a promulgacao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)'¢ e, em 2014, a publicacao do Manual
Servicos de Atencao Materna e Neonatal: Seguranca e Qualidade.’ Selecionaram-se os artigos com o
texto completo on-line gratuitamente e que apresentaram pelo menos um dos termos supracitados
nos resumos e/ou nas palavras-chave. Posteriormente, leram-se os resumos dos artigos que nao
continham estes descritores como palavras-chave, mas que foram recrutados na busca. Artigos
repetidos, teses, dissertacoes e/ou editoriais foram excluidos, além daqueles que nao se
vinculassem a pergunta de pesquisa.

O processo de selecao dos estudos foi ilustrado por meio do fluxograma contento:
Identificacao - Selecao - Elegibilidade - Inclusao, em acordo ao modelo Principais Itens para Relatar
Revisoes Sistematicas e Metanalises, traduzido de Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA).17

As informacodes dos artigos selecionados foram sumarizadas em quadro, contendo codigo do
artigo (em numeral romano, definido aleatoriamente); autores e ano de publicacdo; periodico;
objetivo(s); tipo de estudo; nivel de evidéncia; principais resultados; e conclusdoes. Em seguida, a
discussao dos achados foi sumarizada em eixos condutores da sintese do conhecimento.

O nivel de evidéncia foi classificado conforme referencial prévio que classifica as evidéncias
de | a VIl, no qual: 1) Evidéncia proveniente de revisao sistematica ou metanalise de todos os
ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos a controlados; Il) Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio clinico
ou aleatorizacao, controlado e bem delineado; IIl) Evidéncia obtida de um estudo bem desenhado e
controlado sem aleatorizacao; IV) Evidéncia proveniente de um estudo com desenho de caso-
controle ou coorte; V) Evidéncia proveniente de revisao sistematica de estudos qualitativos e
descritivos; VI) Evidéncia de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; VII) Evidéncia proveniente
da opinido de autoridades e/ou relatorios de comissdes de especialistas/peritos.18 Destaca-se que o
estudo, de carater secundario, ndo desrespeita os principios éticos de pesquisa envolvendo seres

humanos.



RESULTADOS

A pesquisa recrutou 606 publicacoes, as quais, posteriormente a aplicacao dos critérios de

elegibilidade, resultou em nove artigos para analise (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos (PRISMA 2009). Brasil, 2019.

Apoés a etapa de selecao dos artigos, as informacoes foram agrupadas em quadro ilustrativo
(Quadro 1), organizado em ordem crescente, por ano de publicacao, bem como codificacao

aleatoria em numerais romanos.

Codig  Autores Periodicos Objetivos Tipos de N.E* Principais Resultados Conclusées
0s /Anos estudo




Oliveira Rev Gaucha
et al., Enferm.
2015 19
Marcolin, Rev Bras
201520 Ginecol
Obstet.
Padovani  Rev Nursing
et al.,
2018 21
Romao et Revista de
al., 2018 Enfermagem
2 do Centro
Oeste Mineiro
Portela Cad Saude
et al., Publica
2018 8

Avaliar a
assisténcia ao
parto e ao
nascimento em
maternidades de
risco habitual em
uma capital do sul
do Brasil

Abordar caminhos
para o redesenho
do modelo de
cuidado obstétrico

Identificar fatores
que causam falhas
no cuidado
obstétrico e
comprometem a
seguranca da
gestante e do
bebé

Identificar a
qualidade da
assisténcia no
parto normal,
segundo Escore
Bologna

Refletir sobre os
desafios para a
melhoria da
qualidade no
cuidado obstétrico

Pesquisa Vi
avaliativa,
transversal
retrospectiva

e de

abordagem
quantitativa

Comentario \'All
critico
Revisao \"

integrativa

Descritivo, \'!
quantitativo,
transversal

Projeto de Vil
pesquisa-
intervencao

O padrao
“acompanhante” nao
foi registrado em 83,3%
dos prontuarios;

O padrao “partograma”
esteve presente em
98,5% dos prontuarios;
0 padrao “auséncia de
estimulos ao trabalho
de parto” nao foi
atendido em 69% dos
casos; com relacao ao
padrao “posicao de
parto nao supina”, nao
foi encontrado registro
em 99% dos
prontuarios;

O padrao “contato pele
a pele” foi registrado
em 75,1% dos casos.

Mudancas devem ser
planejadas a partir da
definicao dos objetivos
a serem alcancados;
Identificacao de
prioridades, como
procedimentos mais
frequentes, situacoes
com maior risco de
complicacoes;
Indicadores de
estrutura, processo e
resultado relacionados
entre si para analise da
qualidade.

Falhas na comunicacao
entre os membros da
equipe, constituindo
prendncio de falhas no
cuidado;

Inducao do parto antes
de 39 semanas pode
gerar hiper
estimulacao uterina,
trabalho de parto
desgastante e
prolongado e aumento
da mortalidade
materna;

Uso seletivo da
episiotomia resultou
em menos
complicacdes e dor
pos-parto;

Praticas assistenciais
contraditdrias as
recomendacoes da
OMS, como tricotomia,
enema e uso rotineiro
da episiotomia.

Aspectos: presenca do
acompanhante, uso do
partograma e contato
pele a pele
apresentaram indices
dentro das
recomendacodes da
Organizacao Mundial
da Saude, mas adocéao
de posicées nao
supinas no parto e na
pratica da episiotomia
tiveram indices muito
superiores ao
recomendado.

Coexisténcia de
modelos
intervencionista e
cuidado ao parto por
enfermeiras obstetras;
Falta de estratégias de
continuidade do
cuidado a gestante
entre unidades
primarias e
maternidade.

Apenas 0,2% dos
prontuarios
contemplaram os cinco
padroes de qualidade
do Escore Bologna.

Implementacao de
diretrizes clinicas
baseadas em
evidéncias é
determinante na
promocao da qualidade
da assisténcia a saude.

Seguranca na
assisténcia obstétrica
ligada a questoes
comportamentais, nao
fundamentadas em
evidéncias cientificas.

Aspectos importantes
das recomendacoes da
OMS e humanizacao
foram atendidos, mas
ha necessidade de
reavaliacao das
praticas dos
profissionais na adocao
de posicoes nao
supinas para o parto e
critérios para
realizacao de
episiotomia.

Necessidade de
investimento no
trabalho em equipe
multiprofissional e
melhor definicao de
papéis;

Importancia de
treinamentos
centrados na melhoria
da comunicacao das
equipes.




Vi Antony BMJ - British ~ Examinar a Revisao | Ainsercao de Acoes direcionadas a
etal., Medical eficacia das literatura programas de educacao dos
2018 23 Journal estratégias de seguranca do paciente, profissionais de salde
melhoria da envolvendo estratégias podem melhorar a
qualidade sobre os direcionadas aos seguranca de mulheres
resultados de sistemas de salde e e recém-nascidos,
seguranca do profissionais de salde  durante o parto.
paciente em reduziram a ocorréncia
obstetricia de eventos adversos
em obstetricia.
Vil Romijin BMJ - British ~ Compreender Estudo VIl Mdltiplas discrepancias Para obter colaboracao
etal., Medical como diferentes  transversal nas percepcdes mituas  interprofissional bem-
201824 Journal profissionais da quantitativo da colaboracio sucedida, é preciso
assisténcia . . . . .
T . interprofissional entre  ampliar a identidade
obstétrica avaliam . - P
a colaboracao obstetras, parteiras e social d’os prof1ss1ona11s
interprofissional enfermeiras. para além da profissao,
para identidade
comum, baseada em
equipe.
Vil Epiu et Reproductive  Apontar potenciais Estudo VIl Apenas 34,38% dos Necessidade de
al., 2018 Health para melhoria nos  transversal hospitais utilizaram o intensificar o foco, nas
25 resultados de quantitativo checklist de cirurgia metas de salde
salide materna e segura da OMS; internacional, com
neonatal, pelo A falta de relacao as
reforco nos disponibilidade do discrepancias em
cuidados checklist foi a razao salide, nos paises de
perioperatorios. dada para auséncia na  baixa renda, para
utilizacao. avancar rumo a
maternidade segura.
IX Moraes Cuidarte Descrever os Estudo VIl 89 eventos adversos Mesmo com a
et al., Enfermagem  eventos adversos  transversal, relacionados a sete notificacao de eventos
201926 ocorridos na descritivo e incidentes: trauma adversos, ha falta de
maternidade de quantitativo mamilar, falha na indicadores
um hospital-escola comunicacao, falha na recomendados pelo
medicacao, falha na manual Servicos de
identificacao, queda, Atencao Materna e
hemorragia e flebite. Neonatal: Seguranca e
Qualidade, da ANVISA.
Legenda: *Nivel de Evidéncia'8

Quadro 1. Sintese dos artigos, segundo autores, anos de publicacdo, periddico, objetivos, tipos de estudo, niveis de
evidéncia, principais resultados e conclusées. Brasil, 2019.

ApoOs sucessivas leituras dos estudos selecionados e, diante da sintese da literatura prevista
na revisao integrativa, realizou-se agrupamento do material, por meio da construcao de trés eixos
condutores: Comunicacao interprofissional e trabalho em equipe na assisténcia obstétrica; Praticas
intervenientes na assisténcia obstétrica (in)segura; e Acdes para melhoria da qualidade e seguranca

na assisténcia obstétrica. Tal sintese segue apresentada junto a discussao.

DISCUSSAO

Comunicacao interprofissional e trabalho em equipe na assisténcia obstétrica

Os estudos IlI21; V8 e VIIIZ> apontaram a falta de comunicacao interprofissional como
agravante de falhas no trabalho em equipe. A auséncia de comunicacao, inexisténcia de interacao
multidisciplinar, presenca de medo e receio de provocar conflitos sao prendncios de uma assisténcia
insegura, inclusive no meio obstétrico.8

A coexisténcia pouco harmonizada de modelos de atencao obstétrica distintos, com praticas
médicas excessivamente intervencionistas e de cuidado ao parto por enfermeiras obstetras,
dificulta as estratégias de continuidade a gestante e, também, a comunicacao entre médicos,

enfermeiros e midwifes.8



A falha na comunicacao foi identificada como a principal causa (72%) de morte ou
incapacidade perinatal em analise raiz de 47 casos. Na maioria dos casos, a falha na comunicacao
foi atribuida a cultura da organizacdao, como na questao de hierarquia e no desenvolvimento do
trabalho em equipe.?”

As diferencas entre as culturas profissionais podem se constituir barreira para colaboracao
interprofissional eficaz. Apesar das diferentes culturas profissionais em cuidados obstétricos serem
bem conhecidas, pouco se sabe sobre discrepancias nas percepcoes muatuas de colaboracao.z4 Em
equipes multidisciplinares, as ideias acerca das necessidades de assisténcia ao paciente e as
percepcoes de colaboracdao entre os profissionais de assisténcia precisam estar alinhadas para
garantir a seguranca do paciente.28

Pesquisaz4 codificada como estudo VII analisou as percepcoes acerca da colaboracao
interprofissional entre os profissionais da atencao obstétrica. Assim, concluiu que ha discrepancias
relevantes nas mutuas percepcoes de colaboracao, na assisténcia obstétrica na Holanda, onde o
estudo foi realizado.24

No estudo?6 de cddigo IX, a comunicacao foi apontada como responsavel por 25,8% dos
eventos adversos, como trauma mamilar, falha na comunicacao, incorrecdo na medicacao,
inadequacao na identificacao, queda, hemorragia e flebite. As falhas neste aspecto envolveram
desde falhas em prescricoes com caligrafias ruins até documentacdes e transcricoes incorretas.26
Tal como traz o estudo?? realizado em maternidade na Regiao Sul do Brasil, que apontou a
necessidade da melhoria na comunicacao nas trocas de plantées, na organizacao e nos registros nos
prontuarios, bem como na agilidade dos resultados de exames.

No trabalho em salde, que se caracteriza por peculiaridades importantes, a execucao de
trabalho em equipe tem fundamental importancia para a assisténcia adequada, uma vez que para
proporcionar qualidade e eficiéncia no atendimento prestado, é imprescindivel a concepcao
coletiva do trabalho, do qual se espera eficiéncia superior a alcancada por acdes individualizadas
estanques. O trabalho em equipe e a franca comunicacao geram beneficios tanto para a equipe
quanto para o publico atendido, assim, a coesao no relacionamento interno da equipe proporciona
ambiente de confianca e respeito muatuo, o qual influencia, positivamente, a seguranca da
assisténcia prestada,30inclusive a de ordem obstétrica.

Com relacao a colaboracdao interprofissional, as avaliacoes do estudo VII foram
satisfatorias. Entretanto, os obstetras classificaram a colaboracao com parteiras clinicas,
enfermeiras e parteiras de cuidados primarios mais positivamente do que esses trés grupos
classificaram a colaboracdao com obstetras. A colaboracao interprofissional entre parteiras clinicas,

enfermeiras e parteiras da atencao primaria indicou menos discrepancias significativas.24



As parteiras de atencao primaria cuidam de mulheres de baixo risco. As mulheres sao
encaminhadas para um hospital, se os riscos a saide materno-fetal forem altos ou se surgirem
complicacdes durante a gravidez ou o parto. No hospital, os obstetras assumem a responsabilidade
e os cuidados, em colaboracdo com enfermeiras e parteiras hospitalares, também chamadas
parteiras clinicas.3' A organizacao desse sistema tem como consequéncia alta taxa de
encaminhamento das mulheres entre os locais de atendimento, nos quais € imprescindivel estreita
colaboracao e franca comunicacao para transicao do cuidado.?

Caracteristica comum esta relacionada a uma percepcao mais positiva dos médicos acerca da
propria colaboracao com os enfermeiros, em comparacao com as percepcoes dos enfermeiros.32 Em
outras palavras, conforme o estudo VII24, os médicos apresentaram percepcao mais otimista sobre a
propria contribuicdo com outros membros da equipe, ao passo que os enfermeiros narraram esta
contribuicao como menos colaborativa.

Os profissionais da area da salde precisam desenvolver a competéncia de comunicacao e
confianca, livres de percepcoes de inferioridade em relacao a outra categoria profissional, de modo
que possam dialogar com as diferentes areas, em distintas situacdes que possam c em risco a
seguranca do paciente. No ambito obstétrico, vislumbrou-se que posturas de comunicacao franca,
qualificada e de escuta ativa, além do trabalho em equipe, certamente podem repercutir em
praticas de assisténcia consistentes e com favorecimento a qualidade do cuidado e seguranca da
mulher e do neonato.

Praticas intervenientes na assisténcia obstétrica (in)segura

Neste eixo, reuniram-se os estudos 119, 1121, V22, os quais mencionam praticas que interferem
na qualidade e (in)seguranca da assisténcia obstétrica. Entre tais praticas, constatou-se que as
acoes humanizadas na assisténcia ao parto influenciam, de forma significativa, a qualidade da
evolucao do parto e a saude materna e perinatal, com consequente reducao nas taxas de
mortalidade e reducao e otimizacao dos custos.??

O estudo V22 utilizou o Escore de Bologna para analisar a qualidade da assisténcia durante o
trabalho de parto e parto. Neste instrumento de pontuacao para avaliacao do parto, utilizaram-se
de cinco parametros: presenca de um acompanhante no parto; uso do partograma; auséncia de
estimulacao no trabalho de parto; parto na posicao nao supina; e contato pele a pele entre mae e
filho.22,33

No estudo realizado com 82 puérperas, no setor de alojamento conjunto, de hospital do
interior de Minas Gerais, Brasil, ndao se relataram casos em que a auséncia de acompanhante
ocorreu devido a recusa do hospital em respeitar esse direito, tendo o padrao de qualidade

“presenca de acompanhante” atingido 87% de conformidade.?2 Considera-se este um achado



positivo, uma vez que a presenca de acompanhante é uma das recomendacdes a respeito da
humanizacao no parto e posta, portanto, como indicador de qualidade na atencao obstétrica.'>

Sobre o uso do partograma, observou-se a utilizacao deste recurso em 100% de prontuarios
analisados.22 Em contrapartida, na utilizacdo de estimulos ao trabalho de parto, o emprego de
episiotomia obteve frequéncia de 28%,22 0 que contraria a OMS que recomenda que esta taxa nao
ultrapasse 10%, uma vez que nao previne a ocorréncia de laceracao perineal mais grave e esta
ligada a insatisfacao materna e dor no periodo puerperal, além do risco de infeccao.34

Com relacao a posicao de parto nao supina, que influencia a progressao de um parto com
menos distocias, observou-se ocorréncia de 7%.22 Na categoria pratica de contato pele a pele entre
a mae e o recém-nascido, o estudo apresentou indice de 95%, indicando ponto favoravel a
qualidade do atendimento obstétrico?2, inclusive superior a taxa constatada (51,6%) para a mesma
medida em investigacao realizada na Bahia, Brasil.> Assim, a pesquisa atestou necessidade de
avaliar a utilizacao da episiotomia, bem como a posicao supina no parto, cujos indices apontaram
evidentes espacos de melhorias.22

O estudo 119, realizado em trés maternidades que prestavam servicos ao SUS, pesquisou as
gestantes de risco habitual vinculadas ao Programa Mae Curitibana, no Parana, Brasil. Nele,
analisaram-se dados de 406 prontuarios de puérperas atendidas no parto normal na maternidade,
relativos as medidas do Escore de Bologna, constatando-se os seguintes resultados: a respeito da
presenca do acompanhante, nao houve registro em 83,3% dos prontuarios; o uso do partograma foi
presente em 98,5% dos registros; nao se atendeu o padrao auséncia de estimulos ao trabalho de
parto em 69% dos prontuarios; nao se identificou a posicao nao supina de parto em 99% dos
prontuarios; e na medida contato pele a pele, ndao se observou registro em 75,1% dos documentos
analisados.?

A conclusao da pesquisa supracitada apontou baixas frequéncias referentes aos cinco padroes
de qualidade do escore utilizado, o que sugere que as instituicoes nao adotavam as praticas
recomendadas e embasadas em evidéncias cientificas na assisténcia ao parto e nascimento,
relativos ao Escore de Bologna.'? Considerando resultados de outros estudos, cujas avaliacdes com o
mesmo instrumento foram melhores,522 evidenciou-se a necessidade de proposicao de estratégias
avaliativas nos servicos de atencao obstétrica, como meio de racionalizacao da melhoria da
qualidade da atencao. Apesar disso, vale relativizar que questdes estruturais e de organizacao do
trabalho tendem a ser intervenientes em resultados de avaliacado da qualidade na atencao
obstétrica,4 o que denota necessidade de olhar sistémico sobre a matéria.

O estudo 11121 apontou as seguintes praticas e condutas como intervenientes na assisténcia

segura/insegura a saude materna e perinatal: entrosamento da equipe na assisténcia; comunicacao



da equipe com parturiente e familiares; promocao do contato pele a pele; clampeamento precoce
do cordao umbilical; inducao eletiva do trabalho de parto antes das 39 semanas completas de
gestacao; episiotomia de rotina; e aspiracao imediata de vias aéreas do recém-nascido, quando
necessario. Ante o exposto, a pesquisa indicou que mesmo com profissionais que defendem a
humanizacao do parto, ainda persistem praticas que colocam em risco a seguranca na atencao
obstétrica.22

Analisaram-se a as praticas de enfermeiras obstétricas comparadas as praticas médicas, em
estudo quantitativo,35 descritivo e transversal, em hospital universitario do Mato Grosso, Brasil. Elas
atuavam em unidade de pré-parto/parto/pos-parto e avaliou-se o bem-estar materno resultante
desta assisténcia. As praticas de assisténcia avaliadas foram: uso de métodos nao farmacologicos;
uso de ocitocina; realizacao de amniotomia; posicoes de parto; episiotomia; clampeamento
imediato do cordao umbilical; contato pele a pele mae e filho; e estimulo a amamentacao.3>

O estudo apontou os seguintes achados: uso de métodos nao farmacologicos por 97,2% dos
partos acompanhados por enfermeiras e 76,7% dos partos acompanhados por médicos, em que
houve o uso de ocitocina em 30,8% das parturientes. Amniotomia foi identificada em 27,8% dos
partos acompanhados por enfermeiras obstetras e em 50% dos partos acompanhados por médicos.
Em relacao as posicoes de parto, 100% dos partos acompanhados por enfermeiras obstetras
ocorreram em posicoes verticais, enquanto nos partos acompanhados por médicos, 16,7% foram em
posicoes horizontalizadas. A episiotomia nao foi praticada nos partos acompanhados por
enfermeiras obstetras e adotada em 8,3% dos partos acompanhados por médicos. O clampeamento
imediato do cordao aconteceu em 5,6% dos partos acompanhados por enfermeiras obstetras e 35%
dos partos assistidos por médicos. Contato pele a pele mae e filho ocorreu em 88,9% dos partos
acompanhados por enfermeiras obstetras e em 55% dos partos assistidos por médicos; e o estimulo
a amamentacao incidiu em 91,7% dos partos acompanhados por enfermeiras obstetras e 81,7% dos
partos assistidos por médicos.35

Frente aos resultados destacados no paragrafo anterior, a pesquisa concluiu que as praticas
realizadas pelas enfermeiras obstetras estiveram pautadas em evidéncias cientificas e
recomendacOes ministeriais. Neste contexto, o enfermeiro desponta como profissional capacitado
em oferecer cuidado humanizado ao parto e nascimento, bem como incentivar a autonomia e o
protagonismo de mulheres no processo de parturicao.3>

Em revisao sistematica36é publicada na Biblioteca Cochrane, sugeriu-se que os modelos de
assisténcia ao parto as mulheres de baixo risco com enfermeiras obstetras resultaram em menores
indices de intervencao, reducao nas taxas de episiotomia e parto instrumental, maior chance de

parto espontaneo e maior sensacao de controle pela parturiente. Observou-se, ainda, maior



oportunidade de as mulheres serem atendidas no inicio do aleitamento pelo mesmo profissional
envolvido na assisténcia ao parto.3¢

As politicas de assisténcia ao parto, tanto nacionais como internacionais, tém ressaltado a
importancia da atuacao do enfermeiro obstetra na mudanca do modelo de assisténcia.’ No
contexto da qualidade e da seguranca do paciente, este profissional é reconhecido como ator
estratégico em programas/sistemas de gerenciamento da qualidade, além de advogar
constantemente pela seguranca do paciente.3?

Acodes para melhoria da qualidade e seguranca na assisténcia obstétrica

Os programas para melhoria da qualidade na assisténcia obstétrica e neonatal devem incluir
indicadores de resultados da eficiéncia da assisténcia oferecida, indicadores de estrutura, processo
e resultados, bem como relaciona-los entre si para obtencao de analise de qualidade sistémica e
coerente com a realidade.4.26

Exemplo de indicador de estrutura é a disponibilidade de quartos PPP (pré-parto, parto e
pos-parto) e como indicador de processo, quantas mulheres realizam parto nestes locais.?26 Neste
sentido, estudos2?:38 encontraram que situacoées como a higienizacao frequente dos banheiros, maior
numero de leitos no centro obstétrico, melhores acomodacdes aos acompanhantes e identificacao
corretas das salas e leitos, sao considerados importantes na experiéncia de internacao para o parto,
apresentando estreita relacao com a satisfacao das parturientes.29,38

No que se refere ao indicador de resultado, tem-se que a taxa de cesariana é
internacionalmente reconhecida como métrica de interesse a qualidade obstétrica.’3

Um instrumento foi validado no Distrito Federal, Brasil3%, com a finalidade de verificar a
adesao dos profissionais de salde as praticas obstétricas seguras na atencao ao parto. Trata-se de
uma escala no formato Likert, distribuida em 50 itens que se distribuem em trés dimensoes
avaliativas: organizacao da rede de atencao a gestacdao, ao parto e ao nascimento; praticas
obstétricas baseadas em evidéncias cientificas; e processos de trabalho em saude.3® E, portanto,
uma possibilidade sistematica para afericao da qualidade e seguranca da atencao obstétrica, o que
corrobora os principios elementares da gestao pela qualidade.3?

O estudo IX26 analisou a qualidade e seguranca na saude materno-infantil, por meio da
avaliacao de 89 eventos notificados. Dentre as notificacoes de eventos adversos realizadas,
obtiveram-se: trauma mamilar (30,3%); falha na comunicacao (25,8%); erros de medicacao (20,2%);
inadequacao na identificacao (14,6%); queda (3,3%); hemorragia (3,3%); e flebite (2,2%).26

Consideram-se eventos sentinela de ordem materna, pelo manual da ANVISA, Servicos de
Atencao Materna e Neonatal: Seguranca e Qualidade': morte materna; parto eletivo; apresentacao

pélvica nao diagnosticada; distocia de ombro; readmissao materna nao planejada dentro de 14



dias; parada cardiorrespiratoria materna ressuscitada; inicio intra-hospitalar de antibioticos 24
horas ou mais apds parto vaginal; remocao, lesao ou reparo nao planejado de um 6rgao (incluindo
histerectomia); hemorragia, necessitando de transfusao; eclampsia; retorno nao planejado a sala
de parto ou de cirurgia para alguma intervencao; laceracoes perineais de 3° ou 4° graus;
tromboembolismo venoso; ruptura uterina; complicacoes anestésicas; e admissao em UTI.

Outros aspectos da assisténcia obstétrica que podem se tornar indicadores dos servicos
incluem: profilaxia de tromboembolismo venoso, uso apropriado de profilaxia antibiotica dentro de
uma hora antes da incisao cirlrgica em cesariana, uso intraparto de antibiotico para profilaxia da
sepse neonatal por estreptococo do grupo B, incidéncia de episiotomia e recorréncia de cesariana.’

No estudo VIIIZ5, selecionaram-se 64 hospitais de Uganda, incluindo hospitais publicos e
privados. Apenas 34,38% utilizavam o checklist de cirurgia segura da OMS na assisténcia obstétrica
cirGrgica. O estudo ndao apontou diferenca estatistica significativa nos resultados de uso do
checklist entre hospitais governamentais e privados. A caréncia de disponibilidade do checklist foi a
principal razao dada para nao utilizacao. Por fim, os autores afirmaram que é urgente disponibilizar
e aderir as listas de verificacao da OMS, a fim de que o fortalecimento da seguranca na atencao
perioperatoria obstétrica seja vislumbrado.?25

A pesquisa canadense de codigo VI23, realizada a partir de 10 estudos clinicos randomizados,
acerca de iniciativas de seguranca da paciente obstétrica, apontou que muitos deles tinham o
componente de educacao profissional que, combinada com outras estratégias, podem melhorar os
resultados assistenciais. Destaca-se que este foi o estudo com maior nivel de evidéncia (I)
recrutado nesta revisao. Os demais estudos se concentram no nivel de evidéncia VIl (55%), o que
indica, possivelmente, que ainda ha amplo espaco para o desenvolvimento de estudos robustos
acerca da qualidade e seguranca na area obstétrica.

Corroborando o exposto anteriormente, o estudo 112! concluiu que a seguranca na obstetricia
€ permeada por aspectos comportamentais e saberes técnicos, os quais precisam ser embasados nas
melhores evidéncias cientificas.

Entre as acoes de seguranca obstétrica, destaca-se a necessidade de intensificar o foco nas
metas de saude internacional e discrepancias em salde dos paises de baixa renda, para avancar
rumo a maternidade segura, fortalecendo sistemas de saude, projetando e implementando politicas
locais e internacionais, a fim de alcancar a equidade nos cuidados de saide materno-infantil.2>

O artigo de codigo 1120 menciona importante projeto brasileiro intitulado Parto Adequado,
uma iniciativa conjunta da Agéncia Nacional de Saude (ANS), Hospital Israelita Albert Einstein e o
Institute for Healthcare Improvement (IHI) americano, com suporte do Ministério da Saude, com

objetivo de gerar mudancas no modelo de atencao ao parto, por meio de praticas baseadas em



evidéncias, de modo a promover melhorias na qualidade e seguranca da assisténcia, incentivando o
parto normal e reduzindo cesarianas desnecessarias.20

Em suma, o principal ponto forte de qualidade e seguranca na atencao obstétrica verificado
na busca literaria realizada foi o incentivo crescente a participacao do enfermeiro obstetra nas
politicas publicas nacionais e internacionais de assisténcia ao parto, o que comumente é
representado pela conformidade de padrées de qualidade e seguranca assistenciais. Em
contrapartida, em maior evidéncia, os pontos negativos para qualidade e seguranca foram: falha na
comunicacao, aspectos comportamentais da equipe de salde e excessivos procedimentos
intervencionistas. O uso de indicadores e medidas que viabilizem acdes concretas de melhoria
parece despontar como estratégias proficuas para melhorias da qualidade e seguranca obstétrica.

Evidenciou-se que, ainda, persiste constatacao da assisténcia obstétrica caracterizada por
um modelo de atencao destoante as propostas mundiais e nacionais para o parto humanizado e de
acordo com os padroes de qualidade recomendados pela Organizacao Mundial de Salde. Assim,
reforcam-se as estratégias mencionadas nos estudos para melhoria da qualidade e seguranca na
area, além do investimento em capacitacao dos profissionais de saude para incorporacao de novas
praticas baseadas em evidéncias e valorizacao de cada membro da equipe multidisciplinar.

A limitacao mais evidente deste estudo foi a restricao idiomatica e de recorte temporal
estabelecido, além do numero reduzido de bases de dados pesquisadas. No entanto, acredita-se
que os resultados possam contribuir solidamente na valorizacao do tema qualidade e seguranca na
assisténcia obstétrica, especialmente por culminar com os principios da pratica baseada em
evidéncias.

Cumpre destacar que ha, ainda, amplo espaco para pesquisas com niveis de evidéncia mais
elevados. A area de Enfermagem parece despontar na producao cientifica acerca da qualidade e
seguranca obstétrica, ao menos no que diz respeito ao contexto nacional. Isso reforca a posicao do
enfermeiro como ator estratégico no planejamento e na gestao de acoes de qualidade e seguranca,
as quais, na area obstétrica, devem permear praticas que promovam mudancas no modelo
assistencial em direcao as propostas nacionais e mundiais para o parto humanizado, incorporando

paralelamente os principios de qualidade e seguranca.

CONCLUSAO

Apesar de inadequacdes na comunicacao e no trabalho em equipe, além de riscos evidentes a
seguranca assistencial, ilustrados principalmente pelo modelo intervencionista no cuidado materno-

infantil, existem acoes politicas, técnico-instrumentais e comportamentais que tendem a alavancar



para racionalidade da assisténcia rumo as melhorias na qualidade e seguranca na atencao

obstétrica.
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