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INTRODUGAO:

Um em cada dez pacientes sofre algum
tipo de dano durante a hospitalizagéo e 15%
das despesas hospitalares sao decorrentes
de falhas no processo assistencial. Essas
falhas sdo eventos adversos que incluem:
falta de diagndstico; infecgbes relacionadas a
assisténcia  hospitalar;, e erros de
profissionais da saude, que levam a 2,6
milhdes de mortes evitaveis por ano!’. A
prevencdo dessas falhas contribui ndo so6
para o bem-estar do paciente como também
aos aspectos financeiros e gerenciais do

hospital.

A obstetricia é a area que atende a
mulher e o bebé antes, durante e apds o
parto, ou seja, pacientes especialmente
vulneraveis, motivo nobre para nutrir a

Cultura de Seguranca.

A Cultura de Seguranca é uma pratica
de conjunto de valores, atitudes, percepcao e
competéncias individuais e grupais em

instituicdes de saude, as quais determinam

comprometimento, estilo e proficiéncia as
questbes de seguranga do paciente. A partir
do diagndstico do nivel de cultura de
seguranga na organizacdo, verifica-se
possiveis riscos de dano, benchmarking
interno e externo, evolugéo das intervencbes
do nucleo de seguranca do paciente e, a
evolucdo da cultura de seguranga na
instituicdo, a partir da notificacdo de
incidentes.

O presente trabalho se propbs a
avaliar os desafios da cultura de seguranga
na area de obstetricia, a fim de sintetizar
quais sao os pontos de melhoria e, também
potencializar estudos relevantes na pratica,
elencando agbes prioritarias. Ao levantar os
desafios a serem enfrentados pela
enfermagem em prol da Cultura de
Seguranga em Obstetricia se contribui de

forma significativa para a pratica.

METODOLOGIA:

Estudo de revisdo integrativa que
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seguiu as etapas: identificacdo do problema;
pesquisa na literatura; avaliacdo e selecgéao;
analise e interpretacdo dos dados.? Em
seguida, foi estabelecida a pergunta de
pesquisa: Quais sao os desafios da Cultura

de Seguranca em Obstetricia?

Os critérios de inclusdo consideraram
os estudos publicados nos ultimos cinco anos
(2016-2021), que abordaram a tematica da
seguranga do paciente em hospitalizagdes na
obstetricia, a disposi¢cao do texto na integra e
gratuito, e redagdo nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol.

Para anadlise foi criado uma planilha
eletrbnica de coleta de dados (em Excel)
composta por: Titulo, Autores; Base de
dados; Tipo de estudo; Idioma; Ano de
publicacdo; Local de publicagdo; Resumo e

URL,; Objetivos; Principais achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A pesquisa resultou em 66
documentos, dos quais 54 estdo na base de
dados MEDLINE; 06 na LILACS; e 06 na
BDENF. Foram removidos 05 artigos que
estavam duplicados, apds a leitura foram
excluidos 29 artigos por incompatibilidade
com os critérios de inclusdo, resultando
entdo em 32 artigos relevantes para
pesquisa. Resultando assim 28 na base de
dados MEDLINE, 03 na LILACS e um

documento na base de dados BDENF.

Os achados apresentaram desafios de
diversas naturezas na Cultura de Seguranca:
1 - Cultura de notificagdo de eventos

adversos. Ela possibilita rastrear as falhas

sisttmicas presentes na unidade. A
notificagdo deve gerar uma investigacao e
analise dos dados para entender o que esta
gerando aquela falha e como pode ser
evitada, além de definir as oportunidades de
melhoria. Esclarecer aos colaboradores que
a notificacdo ndo €& para gerar uma
penalidade individual e sim uma corregdo no
sistema ajuda no aumento de numeros de
notificagdes.®

2 - Adesao a tecnologias para aprimorar o
cuidado padronizado. Com elas é possivel
diminuir  falhas/riscos e exercer uma
padronizagdo da assisténcia através de
protocolos®™. Porém, necessita  do
envolvimento de gestores e profissionais
para implementacdo na pratica. Uma
possivel forma de implementa-la seria
através da Educacdo Continuada com
encontros para ensino, planejamento,
implementacao, andlise da agcado que foi feita
e dos resultados e manutencido periodica

para que se mantenha essa acao.

3 - Articulagao do ensino sobre seguranga
do paciente nos cursos de graduagao. O
estudo® mostrou que o ensino da Seguranga
do Paciente em cursos de nivel superior esta
sendo exposto de forma desarticulada,
apenas poucos capitulos em disciplinas
diferentes. Essa fragmentacdo prejudica o
aluno em reconhecer pontos da seguranca
do paciente e incorporar medidas na pratica.
Para auxiliar a inclusao do tema no ensino a
OMS apresentou 11 tépicos no documento
“Patient safety

curriculum guide:

multi-professional edition”® para construgéo
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curricular que aborda conteudos

programaticos e metodologias de ensino.

4- Adesao a lavagem das maos. Evidéncias
da baixa adesdo da lavagem das méos entre
profissionais da saude!”, sendo essa a maior
forma de contracdo de infeccbes
hospitalares, demonstra a necessidade de
mudanca de mentalidade de profissionais de
todas as éareas. Assim a Educacéo
Continuada tem muito a contribuir com acées
periddicas. E os gestores também podem
influenciar apresentando indicadores a
equipe e a razdo da necessidade de
aumentar a frequéncia e a qualidade da

lavagem das maos.

5- Recursos humanos e carga de trabalho.
Um estudo® feito em paises da Organizagédo
para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econbémico (OCDE), mostrou que a maior
quantidade de profissionais presentes na
assisténcia estd associada a maior
seguranga da paciente durante o parto e
diminuicdo de traumas obstétricos. Sendo
assim, a organizacgao é responsavel para que
0 numero de profissionais contratados esteja
de acordo com o dimensionamento
necessario da unidade. Outro estudo®
mostrou que quando enfermeiras e parteiras
se encontram com maior carga de trabalho
do que o tempo ou recursos permitem, elas
frequentemente tomam decisbes menos
cautelosas. Ao se deparar com déficits de
cuidado é preciso reconhecer quais desafios
levaram a isso e atuar de forma preventiva
para diminuir os resultados ruins e maximizar

a segurancga do paciente.

6- Saude Mental dos profissionais. A
saude mental representa qualidade de vida
cognitiva ou emocional de um individuo. A
carga de trabalho da enfermagem é densa. O
estudo!"® mostrou que o bem-estar fisico e
mental interferem na qualidade da
assisténcia. Momentos de descompressao,
exercicios de relaxamento, e o simples fato
de um gestor se preocupar com esse aspecto
traz melhoras para a pratica. Uma boa

lideranca motiva, acolhe e inspira sua equipe.

7- Seguranga em tempos de pandemia. O
estudo™ trouxe o impacto da implementacgéo
do teste universal para SARS-CoV 2. E
sabido que a pandemia causou o aumento da
ansiedade para todos. Gestantes e
puérperas que positivaram apresentam uma
resposta negativa poés-parto devido a
separacao apos o parto e falta de suporte da
familia. Contudo as mulheres, com teste
negativo, acharam o resultado do teste
reconfortante. Para os profissionais o teste
universal para os pacientes é visto como algo
favoravel pois de certa forma garante uma

maior seguranca.

8- Altas taxas de cesareas. O estudo'? traz
varios fatores que tém sido apontados como
responsaveis por esse aumento, como a
judicializacdo da saude, o medo do processo
doloroso por parte da paciente e a redugao
da formacdo médica no parto vaginal e
complicagbes do parto. Para reverter essa
situacdo é necessario engajar a equipe para
reduzir as taxas de cesarea, preparar a
gestante desde o pré-natal atendendo suas

duvidas e também com medidas de alivio da
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dor nao farmacolégicas como chuveiro, bola,
liberdade para deambulagédo e escolha para
melhor posicdo fisiolégica para o parto.
9- Formagao dos alunos para pratica
clinica. A preparacdo dos alunos para
pratica clinica ja possuia lacunas antes da
pandemia. Porém, depois do periodo de
ensino remoto e distanciamento das
atividades praticas, a inseguranga e
despreparo aumentaram. As instituicbes de
ensino precisam continuar avaliando o
método de ensino-aprendizagem e qualidade
de conteudo. Os docentes devem abordar o
erro do aluno como uma oportunidade para
aprendizado.

10 - Envolvimento da paciente no proprio
plano de cuidados. A paciente deve ter o
direito de opinar no préprio tratamento, isto &,
0 que ela prefere/deseja que seja feito ou
ndo. Isso garante a autonomia da paciente e
favorece a seguranga e eficacia do
tratamento, podendo prevenir erros. Um
estudo feito no Reino Unido!"® mostrou que o
suporte e encorajamento para pais enlutados
na revisdao da mortalidade perinatal tem um
impacto positivo.

11- Educacao Permanente. A capacitacao
dos profissionais €& prioridade em uma
unidade de assisténcia a saude. Essa
capacitagdo deve ter melhoria continua,
sendo assim, deve-se garantir que a equipe
seja devidamente treinada. A simulacdo
promove o desenvolvimento de habilidades
em obstetricia. Ele cria ligacdes entre a teoria
e a pratica, o que facilita a aprendizagem.
Para ser efetivo a equipe precisa de acesso

aos dados e tempo disponivel. ¥

12- Transicdo de cuidados. Quando ocorre
a passagem de plantdo ou quando a paciente
ou bindmio sao transferidos de uma unidade
ou setor, é essencial que as informacgdes
estejam claras, completas e fornecidas nos
lugares corretos. Uma lista de transferéncia
estruturada € uma ferramenta interessante
para aprimorar a comunicagao e melhoria da
seguranga do paciente. ¥

13- Trabalho em equipe. A assisténcia de
qualidade é ofertada também através de um
trabalho de equipe multidisciplinar. O trabalho
em equipe e comunicagdo sao dominios
criticos da seguranga do paciente!'®. Uma
boa relacdo entre a equipe favorece a
comunicagao, cooperando assim para
melhoria da seguranga do paciente.

Podem ser consideradas limitagdes do
estudo a fragmentacdo de diferentes
realidades com impossibilidade de identificar
solugdes comuns para a assisténcia de
enfermagem obstétrica. No entanto, a
potencialidade do estudo esta em apontar
desafios a serem priorizados em estudos e
acbes gerenciais para resolugdao de
problemas que comprometem a assisténcia
de enfermagem segura a gravidas,

parturientes, neonatos e puérperas.
CONCLUSOES:

Os desafios identificados na literatura
relacionados as acdes de enfermagem na
Cultura de Segurangca em Obstetricia
envolvem: cultura de notificacbes de eventos
adversos, adesdo a tecnologias para
aprimorar o cuidado padronizado, articulagao

do ensino sobre seguranca do paciente nos
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cursos de graduagaor adesdo a lavagem das
maos, recursos humanos e carga de
trabalho, saude mental dos profissionais,
seguranca em tempos de pandemia, altas
taxas de cesareas, formagao dos alunos para
pratica clinica, envolvimento do paciente no
proprio plano de cuidados, Educagao
Permanente, transicdo de cuidados e
trabalho em equipe. Os desafios encontrados
neste estudo abordam diversas areas.
Considerando isso, as agbes gerenciais em
prol da seguranca da assisténcia de
enfermagem em obstetricia devem priorizar
desde a

formagdo  profissional, a

investimentos em  recursos materiais,
tecnoldgicos e gestdo de recursos humanos
no envolvimento, atualizacdo e formacgao
técnica em servico dos profissionais da

equipe.
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