‘k 11*SIIEPE
MELLRCY, R HEXIY CIC TOMGRESSS DE IMICIACAD CIER
T{g UFPEL 2025

e o

ATIFICA

PERSPECTIVAS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ACERCA DA
SEGURANCA DO PACIENTE NA MATERNIDADE

GIULIANE DOS SANTOS PEREIRA'; ISADORA DUARTE LANGE? ANA PAULA
MOUSINHO TAVARES?

"Universidade Federal de Pelotas — giulianepereira.ufpel@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — iduartelange@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — anapaulamousinho09@gmail.com

1. INTRODUGAO

A Segurancga do Paciente é a redugéo de danos associados ao cuidado em
saude a um valor minimo possivel. O dano corresponde a qualquer
comprometimento de estrutura ou fungao do corpo, de modo que cause doencgas,
lesdo, sofrimento, morte ou disfuncdo, de modo a afetar em esferas fisicas,
sociais ou psicologicas (BRASIL, 2013). Diante disso, a Seguranga do Paciente
nas maternidades € de suma importancia para prevenir danos e promover um
cuidado seguro a mae e ao neonato (BARROS; PEREIRA; BOTELHO, 2024).

Estimativas definem que 720 mulheres morreram de causas relacionadas a
gravidez e entre 2000 e 2023, a América Latina e o Caribe registraram a menor
redugdo da razdo da mortalidade materna nesse periodo (16,8%)
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2023). Esses numeros
expressivos instigam a reflexdo de como a assisténcia materna e neonatal é
realizada na atengao hospitalar.

Os protocolos basicos de seguranga do paciente instituidos pelo Ministério
da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Fiocruz s&o:
cirurgia segura, identificacao do paciente, lesao por pressao, higiene das maos no
servico de saude, prevencao de quedas e seguranga na administragdo dos
medicamentos (SANTOS et al. 2024).

No cenario internacional, a Organizagdo Mundial de Saude instituiu o
Checklist do Parto Seguro com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e
neonatal. As listas de identificacdo consistem em uma intervengao de baixo custo
e capaz de promover a seguranga nos diversos contextos em saude, promovendo
impactos positivos na qualidade da assisténcia (KAPLAN et al. 2023). Esse
protocolo deve ser preenchido em quatro momentos: admissao, antes do parto,
logo apds o nascimento e antes da alta hospitalar (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2015). Além disso, tendo em vista a complexidade do parto, esse
protocolo auxilia no controle das condutas realizadas e minimiza esquecimentos e
riscos de danos a saude (BARROS et al. 2021).

Um estudo realizado em contexto brasileiro identificou que os protocolos de
seguranga do paciente provenientes de 35 hospitais publicos promoveram
reducdo de 73% na prevaléncia de quedas e aumento de 675% na adesao a lista
de verificagdo de cirurgia segura, evidenciando um impacto positivo a promogao
da seguranga do paciente no cuidado em saude (SANTOS et al. 2024). Por esse
motivo, estudos que abordem a tematica da seguranca do paciente em contextos
como a maternidade sdo de extrema importéncia para promover a seguranga do
paciente através de evidéncias cientificas.

Diante disso, 0 objetivo desse trabalho € compreender as perspectivas da
equipe multiprofissional da maternidade acerca de como é percebida a seguranca
do paciente através da utilizagado do Checklist do Parto Seguro.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratério-descritiva que foi
realizada em Outubro de 2024 com 23 profissionais da equipe multiprofissional da
maternidade de um hospital universitario do sul do Brasil. A coleta de dados foi
realizada através de entrevista semi-estruturada com gerenciamento e analise
pelo software Iramuteq.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma
Universidade Federal com parecer favoravel sob o numero 6.997.225 e seguiu os
principios estabelecidos nas resolu¢des 466/2012 e 510/2016.

Participaram da coleta de dados os profissionais de saude da equipe
multiprofissional que atuavam na maternidade, que estiveram disponiveis nos trés
turnos (manha, tarde e noite) e que aceitaram participar da pesquisa. Dessa
forma, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias
apods o aceite, garantindo o anonimato dos participantes, solicitando a permissao
da gravagao da conversa e permitindo a desisténcia da participagdo em qualquer
momento que solicitasse. O anonimato dos participantes se deu pelo nome de
flores. As entrevistas foram realizadas em salas do hospital que estiveram
disponiveis de acordo com a rotina do servigo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 23 profissionais da saude da equipe
multiprofissional da maternidade, sendo 26,1% (n=6) técnicos de enfermagem,
13% (n=3) enfermeiros, 13% (n=3) médicos, 8,7% (n=2) fonoaudidlogos, 8,7%
(n=2) psicdélogos, 8,7% (n=2) dentistas, 4,3% (n=1) assistente social, 4,3% (n=1)
educadores fisicos, 4,3% (n=1) terapeutas ocupacionais, 4,3% (n=1)
fisioterapeutas.

O corpus textual gerado pelo IRAMUTEQ foi formado por 23 textos que
foram divididos em 689 segmentos, além de ter gerado classes para os assuntos
abordados nas entrevistas. Apds analise criteriosa dos autores, foram definidas 3
classes para discussao: assisténcia significativa que a equipe oferece; protocolos
de segurancga do paciente; e fragilidades no cuidado em saude.

Através das falas dos profissionais entrevistados, foi evidenciado uma
preocupacdao em exercitar um olhar amplo e ouvir a paciente, conforme
identificado nas seguintes falas:

A gente presta cuidado a paciente e tem cuidado com a paciente, a gente tem
uma atengédo que eu acho que, para mim, a enfermagem tem total diferengca em
relacdo as outras profissées, que a gente presta uma assisténcia mais cuidadosa.
(Lirio)

Que a humanizagdo para mim faz total diferengca num parto, se o parto ndo
ocorrer com humanizagcdo, mesmo que seja um parto que era instrumentalizado,
um parto que necessita de alguma coisa de urgéncia, mas que seja humanizado.
(Jasmim)

A Politica Nacional de Humanizagdo da Saude (2004) afirma que a
Humanizagdo atua como eixo norteador da assisténcia hospitalar. Nesse sentido,
a comunicagao com a gestante e familia deve ser clara e objetiva, realizando
orientacdes acerca do processo, riscos, procedimentos realizados, entre outras
duvidas (Silva et al. 2020)
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Em relagdo aos protocolos de seguranga do paciente, destacaram-se as
seguintes falas:

Um checklist do parto seguro foi implementado aqui, mas ndo foi feita uma
capacitacao, foi de acordo com quem procurou saber o que era aquele papel e
ficou muito atribuicdo da enfermeira. (Jasmim)

Esses protocolos da organizagdo mesmo da seguranga do paciente fica mais a
cargo da geréncia da enfermagem mesmo. (Orquidea)

Diante desses relatos, foi instigada a reflexdo sobre como sao feitos os
preenchimentos, visto que ndo houveram capacitacées. Além disso, foi possivel
identificar uma transferéncia de responsabilidade ao enfermeiro, sendo que a
responsabilidade deve ser compartilhada entre os profissionais de saude. Em
relacdo a isso, um estudo identificou diversas formas de promover capacitacoes,
especialmente com o uso de tecnologias como softwares, videos institucionais,
slides e modulos de educagado online sao estratégias para disseminagao de
informacdes de modo instantdneo para a apropriacdo de conhecimento. Essas
estratégias podem ser efetivas neste contexto (COSTA; IMMOTO; GOTTEMS,
2019). Ademais, essas agdes permitem o reconhecimento da equipe acerca da
importancia do preenchimento do Checklist em todas suas etapas, a fim de evitar
danos e promover uma assisténcia segura e qualificada a mée e ao bebé
(BARROS et al. 2021).

E, por fim, analisou-se a classe referente as fragilidades no contexto em
saude:
A gente realiza o parto normal, as cesareas também, a gente participa se tiver
que ser parto instrumentado também, com as suturas, episiotomia, uso de forceps
se necessario, curetagem também e é isso. (Margarida)
Tem vezes que a gente chega e ja aconteceu alguma complicagéo, ela ja chega
tendo a crianga, so que as vezes tem uma falha de comunicag¢éo entre a equipe e
a familia da gestante. (Rosa)

Diante disso, urge a preocupagao da realizagdo da episiotomia que,
quando realizada sem consentimento da paciente e sem evidéncias cientificas,
causa danos desnecessarios a um corpo saudavel (Aguiar et al. 2020). Esse
achado converge com a Pesquisa Nascer no Brasil que identificou que 53,5% das
mulheres entrevistadas passaram pelo corte do perineo durante o parto vaginal
em 2022 (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022). Por esse motivo, é de suma
importancia que os profissionais de saude estejam engajados com a promogéao de
um cuidado seguro.

4. CONCLUSOES

Este trabalho possibilitou uma compreensao ampla de como os profissionais
de saude identificam a segurancga do paciente e a utilizagao de protocolos como o
Checklist do Parto Seguro. As percepgdes da equipe foram positivas, contudo, o
seu preenchimento ainda n&o € claro, visto que ndo houveram capacitagdes e
ainda ha a transferéncia da responsabilidade pelo seu preenchimento.
Dessa forma, esse trabalho incentivou a realizacdo de uma iniciagcao
tecnolégica a fim de auxiliar no preenchimento e acesso ao protocolo por todos os
profissionais de saude que atuam na maternidade.
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