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RESUMO

INTRODUCAO: O trabalho de parto é identificado pela presenca de contracées
uterinas a intervalos regulares, que aumentam progressivamente conforme passa o
tempo em sua frequéncia e intensidade, e ndo diminuem com o repouso da gestante.
Nesse periodo, podem ocorrer intercorréncias que podem ser evitadas de acordo com
o tipo de parto. OBJETIVOS: Analisar evidéncias cientificas sobre as falhas
assistenciais cometidas por profissionais de saude durante o trabalho de parto;
identificar e caracterizar as falhas assistenciais durante o trabalho de parto; descrever
os fatores contribuintes, identificar os mecanismos de mitigacéo e prevencao de falhas
assistenciais adotados por profissionais de salide. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa que buscou responder a questdo de pesquisa: “quais as principais
falhas cometidas por profissionais de saude durante o trabalho de parto? ”. Foi
realizada nas bases de dados: Advanced Search Results (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE). Os descritores utilizados
foram: Gestantes (Gestantes, Pregnant Women), Trabalho de parto (inglés: Labor,
Obstetric), Complica¢des no trabalho de parto (inglés: Obstetric Labor Complications),
Parto (Inglés: Parturition). Entre os descritores utilizou o operador booleano AND. Os
critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos 5 anos, disponiveis
gratuitamente em portugués e que respondiam a questédo de pesquisa. Os critérios de
exclusdo foram: revisdo de literatura, teses, jornais, monografias e resenhas.
RESULTADOS: Foram inseridos nesta revisdo 4 artigos. As falhas assistenciais mais
frequentes identificadas foram: administracdo incorreta de medicamentos, erros na
identificacdo do paciente, quedas da mae e do bebé, troca de medicamentos e da
prescricdo, auséncias ou incompletudes nos registros dos cuidados, inadequagéo do
conhecimento, realizacdo de manobras e procedimentos desnecesséarios ou mal
indicados e violéncia institucional obstétrica. Isso ocorre devido a auséncia de
capacitacao para os profissionais, falta de participacdo efetiva da gestao no processo
de cuidados, precariedade das medidas de seguranca do paciente, falta de protocolos
assistenciais, recursos apropriados para a manutencdo de equipamentos e
quantidade de pessoal suficiente a demanda de cuidado. CONSIDERACOES FINAIS:



Nota-se que as falhas assistenciais no trabalho de parto ocorrem devido a varios
fatores, como: a capacitacdo dos profissionais, descontinuidade da seguranca do
paciente nas instituicbes e a auséncia da gestao nesse processo. Contudo, essas
falhas podem ser prevenidas realizando, principalmente, a participacao da gestédo nos
processos de cuidados e implementacao e intensificacdo da Seguranca do Paciente,

promovendo medidas que garantam um atendimento seguro e de qualidade.
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1. INTRODUCAO:

As politicas publicas de atencéo a saude das mulheres foram criadas pelo
Ministério da Saude, sendo compostas por estratégias que tém como objetivo delimitar
linhas de cuidado a saude das mulheres a partir da elaboracéo de redes assistenciais
que integram a atencao priméria com a atencdo de média e alta complexidade. Dentro
dessas politicas esta a Rede Cegonha que consiste na implementacdo de uma rede
de cuidados, assegurando as mulheres o direito do planejamento reprodutivo, além
de uma atencdo humanizada durante a gravidez, ao parto e ao puerpério, garantindo
ainda o direito ao nascimento seguro e desenvolvimento de maneira adequada e
saudavel da crianca (BRASIL, 2013).

Essa rede, foi lancada no ano de 2011 no Brasil, que tem sua organizacao
pautada em quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao
integral a satde da crianca e sistema logistico- transporte e regulagdo. Com o objetivo
de promover uma assisténcia adequada e de qualidade para as mulheres e criancas,
essa rede procura operacionalizar politicas ja criadas, articulando pontos de atencao
em uma rede de cuidados integrais (GUERRA et al., 2016).

Diante disso, o pré-natal que é um dos componentes da Rede Cegonha, tem
o principio de promover assisténcia adequada a gestante desde o inicio da gestacao
até o parto, assegurando o nascimento de uma crianca saudavel e o bem-estar
materno-infantil. Além disso, apds o parto a mulher ainda tem uma assisténcia durante
0 puerpério que dura em torno de 45 dias ap6s o nascimento do bebé (BRASIL, 2013).

Durante o pré-natal, o Mistério da Saude preconiza que a gestante deve
realizar no minimo 6 consultas, que séo realizadas por médicos e enfermeiros. Essas
consultas iniciam no primeiro trimestre de gestacao, onde € realizado a solicitagdo dos
primeiros exames para a mulher com o intuito de diagnosticar doengas precocemente
gque podem acarretar complicacGes para a mée e para o bebé durante a gestacao.

A periodicidade das consultas acontece de acordo com a idade gestacional da
paciente, onde, até a 28° semana ocorre mensalmente, da 28° até a 36° semana
quinzenalmente, 36° até 41° semana acontece semanalmente e a partir da 41° a
gestante deve ser avaliada de 3 em 3 dias (BRASIL, 2012).
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Ressalta-se que a gravidez é reconhecida como um fendmeno fisiolégico,
caracterizado por mecanismos de modificacdo e adaptacdo no ambito bioldgico e
psicossocial, podendo ter uma evolugcdo sem intercorréncias (MEDEIROS et al.,
2016).

O periodo de gestacao é considerado desde o momento em que a paciente
realiza o exame de Beta HCG e tem o resultado positivo, o término ocorre apos o
nascimento do bebé. Em relacdo ao nascimento, pode acontecer de duas maneiras
distintas: parto normal ou parto cesarea (VICENTE et al., 2017).

O parto é conceituado como uma transicdo de momentos caracterizados por
aspetos biologicos, psicolégicos e sociais, ainda ocorre modificacBes fisicas e
emocionais, trazendo a necessidade de uma maior compreensao e rede de apoio para
parturiente acerca da funcdo materna (FONSECA, 2020).

Um dos tipos de partos existentes € o parto cesareo que consiste em um
procedimento cirdrgico que é utilizado para retirar o feto do Utero da mae, indica-se
para gestantes que tem alguma complicacdo durante o trabalho de parto ou por algum
motivo ndo seja indicado o parto normal. No caso do parto normal é conceituado pelo
trabalho de parto que se inicia e € finalizado sem intervencgdes (instrumentais,
cirirgicas ou medicamentosas), tendo um nascimento de forma espontanea de um
bebé saudavel (FONSECA, 2020).

Na fase final do processo gestacional, as gestantes geralmente apresentam
quadro de falso trabalho de parto, conhecido como contracdes de Braxton-Hicks,
definido por presenca de contrag@es irregulares e dilatacdo do colo do Utero. Essas
contracdes ocorrem com maior frequéncia por volta da trigésima semana de gestacao,
0 que leva a uma confuséo para as gestantes primiparas, que nunca passaram por
esse processo anteriormente (FELIX et al., 2019).

Vale ressaltar, que o trabalho de parto é identificado pela presenca de
contragbes uterinas a intervalos regulares, que aumentam progressivamente
conforme passa o tempo em sua frequéncia e intensidade, e ndo diminuem com o
repouso da gestante. As contragdes inicialmente ocorrem de 3 a 5 minutos, com
duracédo entre 20 e 60 segundos. Outra condicdo é a dilatacdo progressiva do colo
uterino (FELIX et al., 2019). Portanto, cabe ao enfermeiro saber reconhecer esses
sinais e promover orientacdes em salde as gestantes nesse quesito, visto que o
esclarecimento leva a diminuicdo de admissdes precoces dessas pacientes nas

maternidades e também a interrupcdo de intervencdes desnecessarias,
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proporcionando a gestante uma experiéncia positiva ao trabalho de parto (FELIX et
al., 2019).

Durante o trabalho de parto diversas complicacdes podem surgir de acordo
com o tipo de parto, assim como na cesarea que segundo estudos mostram ocorrem
as seguintes complicactes: cefaleia, elevado risco de infeccdo pos-parto e urinéria,
ainda tem a possibilidade de um prolapso uterino. Essas intercorréncias acontecem,
principalmente, em casos que a cesariana poderia ser evitada. Vale ressaltar, que na
cesariana tem mais probabilidade de ocorrer intercorréncias (MASCARELLO et al.,
2018).

Ademais, estudos trazem que as causas de complicacdes frequentes no parto
gue podem acarretar em danos para mae e para o feto, como: demora no atendimento,
intervalo inadequado de avaliagdo materno-fetal, dificuldade de alguns profissionais
realizarem precocemente intervencdes necessarias para as intercorréncias que
surgem durante o trabalho de parto e parto e assisténcia inadequada para o recém-
nascido na sala de parto (MARTINS et al., 2013).

Contudo, nota-se que o atendimento realizado de forma rapida e no momento
correto, segundo recomenda as evidéncias cientificas, proporciona um desfecho
possivelmente sem intercorréncias, assegurando a saude e seguranca materno-
infantil (FRANCHI et al., 2020). Ressalta-se que a seguranca do paciente objetiva
assegurar o minimo de danos desnecessarios relacionados ao cuidado de saude
(BRASIL, 2014).

No contexto do parto, a assisténcia ao paciente deve ser pautada na garantia
da seguranca de cuidados prestados a mae e ao recém-nascido, a fim de reduzir os
riscos possiveis e evitar complicacbes que podem ocorrer durante esse processo
(BARROS et al., 2021).

Diante disso, nota-se a importancia de trabalhar “quais as principais falhas
cometidas por profissionais de saude durante o trabalho de parto? ”, j& que durante
esse periodo, as condutas que sdo tomadas interferem ndo apenas na conducédo do
parto, mas também possibilita o surgimento de intercorréncias que irdo trazer

prejuizos materno-infantil.
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2. OBJETIVOS:

2.1- Objetivo Geral:
Analisar evidéncias cientificas sobre as falhas assistenciais durante o trabalho

de parto.

2.2- Objetivos especificos:

- Identificar e caracterizar as falhas assistenciais durante o trabalho de parto;

- Descrever os fatores contribuintes para ocorréncia das falhas assistenciais
durante o trabalho de parto;

- Identificar os mecanismos de mitigacao e prevencdo de falhas assistenciais

adotados por profissionais de saude.
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3. REVISAO DE LITERATURA:

3.1. Parto normal: aspectos fisiolégicos e possiveis complicacdes

O parto normal € compreendido pelo processo de nascimento, o qual ocorre
respeitando a fisiologia humana sem intervengdes cirdrgicas, podendo utilizar
métodos de alivio da dor ndo farmacolégico e farmacoldgico. Vale ressaltar, que
antigamente o parto era realizado em casa com a ajuda de mulheres denominadas
parteiras, que auxiliavam em todo o periodo do parto. Contudo, devido ao aumento da
mortalidade materno-infantil e maior interesse dos profissionais da saude, o parto
vaginal tornou-se um procedimento hospitalar. Na atualidade, o parto normal esta
deixando de ser um procedimento apenas hospitalar para ser realizado em casa, por
meio do parto humanizado (COSTA et al., 2011; FONSECA, 2020).

Outrossim, alguns mecanismos sdo utilizados para alivio da dor durante o
periodo de parto como: a bola suica em que a paciente permanece posicao vertical,
favorecendo a movimentacédo pélvica, contribuindo para o alivio da dor, na descida e
rotacdo do feto. Tem sido considerada um potente método ndo farmacolégico para
alivio da dor (BRAZ et al., 2014).

Braz (2014, p.06), enfatiza que:

Um estudo realizado no pré-parto do hospital maternidade Sofia Fieldman,
utilizou bola do nascimento com parturientes no periodo de dilatacdo, e estas
identificaram que a utilizacdo dessa bola proporcionou mais conforto entre e
durante as contragfes. O autor concluiu também que o uso da bola pode ser
associado a outros recursos para o alivio da dor, como o banho quente no
chuveiro e a massagem lombar. As parturientes envolvidas no estudo realizado
em Santa Maria relataram um alivio da dor, principalmente nos intervalos das
contracoes.

O parto normal promove beneficios para a mae como: recuperacao rapida, sem
algia no pos-parto, reduz o risco de infeccdo pos-parto e mortalidade materna; e para
o0 bebé, como: acelera a maturacdo pulmonar, reduz o risco de internacdo em UTI
neonatal, reduz o risco de adquirir infecgdes; ainda contribui com a relagdo materno-
fetal e estimula o aleitamento materno. Entretanto, o parto normal esta sujeito a
complicacfes, elencadas como as principais: a incontinéncia urinaria, laceracées
espontaneas e prolapso genital (MASCARELO et al., 2017; UNICEF, 2017).
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A literatura afirma que os beneficios trazidos para o bindbmio materno-fetal séo
enormes, além de proporcionar maior interacéo entre a mée e o filho. Além disso, o
corpo da mulher é preparado fisiologicamente para esse processo, sendo possivel
realizar um parto com todo suporte necessario ndo interferindo na anatomia da
mulher, proporcionando uma experiéncia Unica para a gestante (SILVA et al., 2014,
SANTOS et al., 2017).

Carvalho (2014, p.34), afirma que:

Além disto, estda comprovado cientificamente que as vantagens que
mulher possui quanto & estas escolhas sdo muitas, a recuperacao é
rapida deixando a mae mais tranquila, o que favorece a lactacéo e a
alta hospitalar € mais rapida, possibilitando a mée retomar seus
afazeres prontamente e a cada parto normal, o trabalho de parto € mais
facil do que no anterior e se a mulher vir a sofrer de mioma (patologia
comum do Utero), na eventual necessidade de uma operacdo, esta
sera facil. Além disso, o relaxamento da musculatura pélvica ndo altera
em nada o desempenho sexual.

Além disso, durante o parto normal costuma ser utilizado a episiotomia, que
através de um procedimento cirargico € realizado o alargamento do perineo por meio
de uma incisdo (médio-lateral ou mediana), sendo suturada no final do parto. Segundo
a literatura, esse procedimento é feito com o objetivo de evitar danos no assoalho
pélvico, laceracdes perineais, ocorréncia de distorcias genitais e reduzir o periodo
expulsivo (COSTA et al., 2011).

No entanto, a episiotomia é responsavel por complicaces como: dispareunia,
hemorragia, fistula vaginal, incontinéncia urinaria, dificuldade no autocuidado, risco de
infeccdo e algia no pos-parto. Com isso, a recomendacdo € nado realizar o
procedimento de modo rotineiro, como vem sendo realizado durante o parto normal
em grande parcela das mulheres sem o0 consentimento prévio em alguns casos
(COSTA et al.,, 2011; COSTA et al., 2015).

Vale ressaltar que segundo Costa (2015, p.48):

A episiotomia constitui uma violéncia contra a mulher, pois, ao
afetar sua integridade corporal, compromete o senso de
seguranca, o estado psiquico e emocional da parturiente,
violando o direito de controle sobre o proprio corpo, que
constitui, possivelmente, o fundamento mais importante da

liberdade sexual e reprodutiva.

Contudo, o parto vaginal deveria ser o tipo de parto mais realizado, porém a

maioria das gestantes preferem o parto cesareo, mesmo existindo a possibilidade de
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um parto normal, relatando que a dor e os riscos maternos-fetais sdo mais comuns
nesse tipo de parto. No entanto, os estudos trazem que esses riscos Sdo maiores na
cesariana e que a episiotomia realizada de forma desnecessaria é a principal causa
de complicagcdes no parto normal. Ressalta-se ainda que a episiotomia é uma
violéncia obstétrica que influencia na saude materno-fetal (COSTA et al., 2011;
COSTA et al.,, 2015; MASCARELLO et al., 2017).
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3.2. Parto cesareo: aspectos clinicos e possiveis complicacdes

O parto cesareo é conceituado como um procedimento cirdrgico que € feita
duas incisGes simultédneas, sendo uma a laparotomia e a histeretomia para retirar o
feto. Esse tipo de parto deve ser realizado apenas com as seguintes indicagdes:
desproporcéo feto-pélvica absoluta, distorcia funcional, cesarea anterior, sofrimento
fetal, doencas maternas, apresentacdo cefalica, apresentacédo defletida, apresentacéo
coérmica, malformacdes fetais, entre outros (BRASIL, 2015; ZUGAIB, 2016).

No Brasil, a taxa de cesarianas sofre aumento constante com o decorrer do
tempo, tendo em média mais de 1,5 milhdes de procedimentos anualmente, ocorrem
em grande parte na rede privada. Essa via de parto em tese tem o objetivo de reduzir
os indices de mortalidade materna, perinatal e neonatal, porém segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as excessivas taxas de cesareas que passam
0s 10% n&o contribuem para resultados positivos (BRASIL, 2015).

A preferéncia por essa via de parto em alguns casos ocorre sem indicacao
clinica para que atenda as necessidades do profissional e materna. Entre 0os motivos
pelos quais as maes preferem a cesariana é por ndo sentir a dor do parto, ja que
durante o processo a parturiente estara anestesiada, porém a literatura evidencia que
as mulheres submetidas a cesariana estao sujeitas a sentir mais dor no pos-parto em
relacdo a mulheres que tiveram parto normal (MASCARELLO, 2018).

Vale ressaltar que a analgesia pode ser realizada no parto vaginal por métodos
farmacoldgicos e ndo farmacologicos. Além disso, a sociedade acredita que o parto
vaginal danifica a anatomia e fisiologia da vagina e do perineo e traz riscos para a vida
do feto, mas segundo os dados cientificos a cesariana eletiva coloca em risco a saude
materno-fetal (OLIVEIRA et al., 2016).

Contudo, ainda que a cesariana seja um procedimento necessario em
determinadas situacdes, pode trazer complica¢cdes maternas, como: infeccéo de sitio
cirdrgico, infeccdo pos-parto, internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
hemorragia, necessidade de transfusdo sanguinea, morte materna e incontinéncia
urinaria. Além disso, o feto pode ser acometido com complicacdes respiratorias,
necessidade de internacédo em UTI neonatal e risco de obito fetal (MASCARELLO et
al., 2017).
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3.3. Assisténcia durante o trabalho de parto

O trabalho de parto é compreendido pela dilatacdo uterina e presenca de
contracdes uterinas ritmicas (com intervalos regulares), em que a frequéncia e
intensidade sofre aumento progressivo, onde 0 repouso da gestante ndo causa
interferéncia. O inicio desse processo pode ser identificado com situacbes como:
aparecimento de secrecdo esbranquicada com rajas de sangue, ruptura da membrana
(tampao cervical), algia na regido lombar, diarreia, entre outros. Esse processo é
dividido em trés periodos: dilatacdo, expulséo e dequitacdo (BALASKAS, 2012; FELIX
et al., 2019).

O primeiro periodo (fase de dilatacdo) € caracterizado pelas contracdes
uterinas ritmicas e dolorosas. Durante esse processo em decorréncia da abertura do
diafragma segmentério, forma-se o canal do parto através de dois fendmenos: o
apagamento do colo (incorporacéo a cavidade uterina) e a dilatacdo da cérvice; que
podem ocorrer de forma sucessiva (nas parturientes nuliparas) e simultaneamente
(nas parturientes multiparas). Ressalta-se que as contragfes inicialmente acontecem
de maneira irregular, sendo conhecida como fase de laténcia (REZENDE, 2014).

Nesse periodo, a parturiente sente muita dor devido as contragdes uterinas,
gue devem ser acompanhadas pelo enfermeiro. Existem meios ndo farmacoldgicos
que podem ser utilizados nesse contexto, como: bolsa de &gua morna no local da dor,
massagens na regido lombar e sacral, uso da musicoterapia para aliviar as tensdes
daquela mulher e fazer com que se concentre em outras coisas e ndo na dor
(BALASKAS, 2012).

Apbs a finalizacao da dilatacédo, inicia o segundo periodo (fase de expulsédo),
onde as contragbes uterinas tornam-se mais intensas e com intervalos reduzidos,
atingindo um intervalo de 5 contragdes uterinas em 10 minutos. Para que esse
processo ocorra € necessario a jungado da sistole involuntaria uterina e da contragédo
voluntaria da prensa abdominal, que requer grande forca da parturiente para que
possibilite 0 nascimento do feto. Apesar dos intervalos entre as contracdes uterinas
serem reduzidos, nessa fase do trabalho de parto é fundamental que a mulher

descanse durante esse tempo para que consiga fazer forca para expulséo do feto.
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Vale lembrar que o segundo periodo s6 é considerado finalizado ap6s o nascimento
do bebé (REZENDE, 2014).

Nesse processo, 0 enfermeiro deve estimular a descida do bebé e
consequentemente as contracdes uterinas com alguns exercicios especificos para a
mobilidade pélvica, como: deambular durante o trabalho de parto e colocar a
parturiente em posicao vertical (em pe, de joelhos ou de cécoras). Com isso, ocorre 0
favorecimento da gravidade que auxilia na descida do feto (BALASKAS, 2012).

Na finalizacao do trabalho de parto, ocorre o terceiro periodo (dequitacdo) que
acontece de maneira fisiol6gica apés o primeiro contato da mae com o bebé, onde os
hormonios responsaveis por esse processo sdo secretados. Diante disso, a contragao
uterina é estimulada provocando a expulsdo da placenta. Esse periodo do parto € o
gue proporciona maiores riscos maternos. Por isso, o profissional responsavel pela
parturiente deve observar a ocorréncia de sangramentos excessivos durante esse
periodo e examinar a placenta apés ser expelida, verificando a presenca de todas as
partes que a comple e a existéncia de possiveis alteracbes. Em casos de
sangramento intenso deve retirar a placenta manualmente (BRASIL, 2010; ZUGAIB,
2016).

Ressalta-se que deve ser um processo espontdneo e o tempo gasto no
processo € variavel. Além disso, apos visualizar a placenta no introito vaginal deve
solicitar que a mulher exerca uma pressdo abdominal para a expulsdo completa da
placenta e realizar a manobra de Jacobs para que as membranas se desprendam
completamente (ZUGAIB, 2016).
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3.4. Segurancado paciente durante o trabalho de parto e parto: eventos

adversos e estratégias para melhoria assistencial

A seguranca do paciente trata-se de meios que reduzem o risco de possiveis
danos desnecessarios para o paciente na prestacao de servi¢cos de saude. As acdes
indevidas dos profissionais de saude, podem trazer consequéncias graves para o
paciente, afetando também a organizacéo hospitalar e os profissionais (SILVA, et al.,
2016).

Silva et al., (2016), verificaram em uma reviséo bibliogréfica que a assisténcia
de enfermagem é fundamental para melhoria da seguranca do paciente nas
instituigdes brasileiras.

Diante disso, a literatura traz que a assisténcia prestada pelo profissional da
enfermagem contribui positivamente na seguranca do paciente, garantindo através da
implementacdo de medidas para que eventos que cause riscos ao paciente seja
realizado da melhor maneira possivel, contribuindo para uma assisténcia com o
minimo de risco possivel para o cliente (SILVA et al., 2016).

Com isso, a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem interfere
positivamente nos meios que visam melhorar o atendimento nas unidades de saude.
Os enfermeiros estdo implantando nas unidades medidas como: implementacao de
checklist com o intuito de promover assisténcia com intervencdes que ndo tragam
danos para o paciente (SILVA et al., 2016).

Por conseguinte, um estudo evidencia que a utilizacdo de checklist nas salas
de parto, que € um processo complexo, auxilia os profissionais na assisténcia
prestada, fornecendo subsidio para que promova uma assisténcia mais segura. Ainda,
os profissionais focaram o atendimento no recém-nascido e na parturiente,
demonstrando consciéncia em questdo dos erros que acontecem, preveniu falhas e
as préticas foram realizadas baseadas em evidéncias (BARROS et al., 2021).

Ademais, o trabalho realizado em equipe pelos profissionais de enfermagem,
respeitando as limitacbes de cada membro da equipe é o principal mecanismo para
realizarem um cuidado seguro e de qualidade, promovendo a seguranca do paciente,

reduzindo as falhas e os erros que acontecem nas maternidades (SILVA et al., 2020).
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Em relacdo aos eventos adversos que ocorrem, as notificacbes desses atos
séo precérias, em alguns momentos ndo ocorrem por inexperiéncia dos profissionais
ou por medo de represaria. Com isso, prejudica a melhoria do atendimento e a
diminuicdo da ocorréncia de falhas, ainda interfere na disponibilizacdo de um
tratamento adequado para as consequéncias das falhas cometidas (SILVA et al.,
2020).

Silva et al., (2016 p. 298), afirma que:

Identificou-se a existéncia de baixo conhecimento dos
profissionais de salide sobre eventos adversos e como notifica-
los, medo dos profissionais de salide em expor os erros devido
a politica de punicdo das instituicbes e baixa adesado da técnica

de higieniza¢do das méaos.

Durante a assisténcia ao parto e o trabalho de parto, o que mais interfere na
qualidade é a demora em receber os cuidados no periodo de trabalho de parto e parto,
além da falta de entendimento da parturiente acerca desses cuidados que devem
receber, porém alguns profissionais ndo tém conhecimento suficiente para identificar
os cuidados que devem ser tomados durante o processo com a parturiente (FRANCHI,
et al., 2020).

Contudo, para que seja promovida uma assisténcia com o minimo de danos
possiveis para a mulher e o recém-nascido, necessita-se de conhecimento e
responsabilidade compartilhado entre a gestante e os profissionais, onde a escolha
do cuidado ideal seja decidido em conjunto, respeitando os limites da parturiente e
garantindo uma assisténcia de qualidade e segura para a mée e o bebé (FRANCHI,
et al,. 2020).
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4. METODOLOGIA DO ESTUDO:

4.1- Tipo de estudo:

O estudo utilizou uma abordagem de revisdo integrativa conforme SOUSA,
SILVA; CARVALHO (2010).

A revisdo integrativa consiste em buscar, avaliar criticamente e sintetizar as
evidéncias disponibilizadas sobre o tema em questdo. Proporciona conhecimento e
implementacdo de intervencdes efetivas na prestacdo de cuidados, reducdo no
orcamento e identificacdo de fragilidades possiveis para futuras investigacoes
(SOUSA et al., 2017).

As fases seguidas para a elaboracéo da revisdo integrativa foram: elaboracéo
da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, anélise
critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa (SOUSA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

4.2- Elaboracédo da pergunta norteadora:

A elaboracdo da pergunta norteadora deve ser construida de maneira clara e
especifica, baseando em um pensamento tedérico, além de conhecimentos adquiridos
pelo pesquisador (SOUSA,; SILVA; CARVALHO, 2010). A partir disso, foi elaborada a
seguinte pergunta norteadora: “Quais as principais falhas cometidas por profissionais

de saude durante o trabalho de parto? ”.

4.3- Buscaou amostragem da literatura:

A estratégia utilizada para busca foi realizada através da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), com a selecdo dos descritores feito nos Descritores de Ciéncias da
Saude (DeCs), que foram: Gestantes (Gestantes, Pregnant Women), Trabalho de
parto (inglés: Labor, Obstetric), Complica¢cbes no trabalho de parto (inglés: Obstetric
Labor Complications), Parto (Inglés: Parturition). Entre os descritores utilizou o
operador booleano AND. As bases de dados pesquisadas foram: Advanced Search
Results (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
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Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE).

A busca utilizou os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos
altimos 5 anos, disponiveis gratuitamente em portugués e que respondam a questao
de pesquisa. Os critérios de exclusdo serdo: revisdo de literatura, teses, jornais,
monografias e resenhas.

Com isso, foi utilizado como base para esse estudo, os artigos cientificos que
enfatizam as falhas assistenciais ocorridas durante o periodo do trabalho de parto nos

hospitais e maternidades.

4.4- Coletade dados:

A coleta de dados foi realizada de modo descritivo por meio da elaboragéo de
uma tabela para organizacao dos artigos escolhidos com as seguintes informacdes: o
nome dos autores do artigo, o titulo, a base de dados que foi encontrado, tipo de
estudo e os critérios que foram utilizados para incluir ou excluir os artigos. Esses

dados foram organizados de acordo com o ano que foi publicado (Apéndice A).

4.5- Andlise critica dos estudos incluidos:

A analise critica dos estudos incluidos foi realizada a partir dos niveis de
prioridade elencados por SOUSA; SILVA; CARVALHO (2010), sao eles: Nivel 1:
evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4: evidéncias
de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5:
evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias

baseadas em opinides de especialistas.
4.6- Discusséo dos resultados:
A discussdo dos resultados foi concluida apds a interpretacdo de todos os

resultados trazidos pela busca, enfatizando possiveis falhas e elencar prioridades

para novos estudos, trazendo suas conclusbes e interferéncias acerca das
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circunstancias que déao origem as falhas assistenciais no trabalho de parto a partir de
um pensamento critico/reflexivo, possibilitando reconhecer as fragilidades existentes

na assisténcia as parturientes nesse processo.

4.7- Apresentacao da revisao integrativa:

A apresentacédo da reviséo integrativa foi realizada de maneira clara e objetiva,
por meio de quadros e fluxograma, possibilitando ao leitor uma visao ampla acerca
das falhas assistenciais ocorridas no trabalho de parto com meios que possam evitar
essas lacunas na assisténcia prestada, através da sintese do conhecimento produzido

durante o estudo.
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5. RESULTADOS

Foram encontrados no total 89.292 artigos sem utilizag&o de filtros, apos filtrar
por estudos publicados em portugués nos ultimos 5 anos, foram selecionados 139
artigos. Em decorréncia da leitura do titulo e resumo dos 139 artigos, foram
descartados 130 artigos por ndo abordarem a temética estudada. Os 9 estudos pré-
selecionados foram lidos na integra e excluido 5 artigos por ndo atender os critérios
de inclusdo, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1- Fluxograma de identificacao, selecéo, elegibilidade e inclusao

dos estudos para a revisao integrativa.
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Total: §3.232 Total: 139

o Artigoz incuidos apds Artigos excluidos apas
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= Gl Fiazio: Mo contempla oz
« critérios de inclusSo
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= informagoes sobre as
o Falhas assistenciaiz
m Fatores contribuintes e .
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O levantamento das informacdes relevantes de cada estudo esté distribuido no
quadro 1. Os artigos escolhidos foram todos publicados nos anos de 2016, 2020 e
2021, em portugués, retratando, em sua maioria, agcdes que podem trazer prejuizos
para a saude materno-infantil. O quadro a seguir, traz as informacfes gerais dos

estudos incluidos.



Quadro 1: Sintese dos estudos conforme a referéncia, objetivo, método, resultados e conclusdo.

ORDE
\%
Al

REFERENCIA

ALVES, P.; ANTUNES,

V.; RODRIGUES, A,

HIPOLITO, C.; HORTA,
G. Administragéo peridural
inadvertida de ampicilina
durante trabalho de parto:

relato de caso. Revista
Brasileira de

Anestesiologia, v. 29, n.

1, pag. 7-12, 2019.
Disponivel em: <

https://www.scielo.br/j/rba

[alZLWH4RDPtWPEKDfb

KBy6cVy/?format=pdf&la

ng=pt>. Acesso em:06 de

setembro de 2021.

OBJETIVO

Relatar um caso de
administracao
inadvertida de
ampicilina pelo
cateter  peridural
durante o trabalho
de parto.

METODO

Relato de caso
de uma
gestante de 33
anos nulipara,
em trabalho de
parto com 39
semanas.

RESULTADO
S

A parturiente

de 33 anos

teve a

evolucdo do

trabalho de

parto com
ruptura

espontanea da
bolsa. Foi

realizada a
colocacdo do
cateter
peridural com
administracao

de 12 ml de
solucdo (20
mg de

ropivacaina a
2% e 10 mcg
de sufentanil).
Apos 5
minutos houve
a

administracao
de 1 g de
ampicilina no
cateter. No

CONCLUSAO
A
ocorréncia da
maioria dos

eventos adversos
€ ocasionada pela
troca de seringas
ou drogas, ou
administracdo na
via incorreta. A
administracao

incorreta de
medicamento no
cateter  peridural
pode trazer danos
imediatos ou tardio
e nado  existe
tratamento. Diante
disso, a prevencéo
pode ser feita por
meio da
notificacao de
eventos adversos
e apo6s ocorrido o

fato, costuma-se
utilizar medidas
para reduzir as

complicacbes
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NIVEL DE
EVIDENCIA
Nivel 5-
evidéncias
provenientes de
relatos de caso ou
de experiéncia.



https://www.scielo.br/j/rba/a/ZLWH4RDPtWPFKDfbKBy6cVy/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rba/a/ZLWH4RDPtWPFKDfbKBy6cVy/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rba/a/ZLWH4RDPtWPFKDfbKBy6cVy/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rba/a/ZLWH4RDPtWPFKDfbKBy6cVy/?format=pdf&lang=pt

A2

PIRES, G.; ROSA, M.;
ZANGAROTE, M.;
CHICUMBE, S.
Determinantes da
natimortalidade ocorrida
nas unidades sanitarias da

Identificar

(ON)

determinantes dos

natimortos
provincia

na

Estudo
ecoldgico
transversal
guantitativo,

mesmo
momento o]
anestesista foi
comunicado e
a paciente foi

orientada
sobre 0s
possiveis
sinais de
alerta.
Posteriorment
e foi

administrado
mais 20 mg de
ropivacaina. A
paciente  foi
examinada 24
e 48 horas
apos o]
ocorrido e nao
obteve
nenhuma
alteracao.
Apos 1 ano do
ocorrido
permanece
sem sequelas.
A  proporcao
mediana  de
natimortos foi
de 1,6%, e a

no periodo de de baixo peso

como:
administracdo de
outras drogas com
intuito de diluir ou a
observacao da
evolugao do
paciente .

O mais importante

fator associado
com natimortos
nas unidades
sanitarias da
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Nivel 4: evidéncias
de estudos
descritivos  (néo-
experimentais) ou



provincia da Zambézia,

Mocambique (2013-2014).

Revista Brasileira de

Saude Materno Infantil, v.

16, n. 4, pag. 415-420,
2016. Disponivel em: <

https://www.scielo.br/j/[rbsm

i/a/MLXXRIR9JrzSPQCJ7s

NrLvJ/?lang=pt#>. Acesso

em 06 de setembro de
2021.

Zambézia,
Mogambique.

2013-2014,
embasados
em
indicadores
perinatais
retirados do
sistema de
informacéao
sanitario da
Zambézia. Por
conseguinte,
foi realizada
estatistica
descritiva dos
indicadores de
cuidados
perinatais,
analise
bivariada e
regressao
multipla

ao nascer de
4,9%.

Do
nascimento
pré-termo de
19% e de
complicacdes
obstétricas
4,1%. A
analise
bivariada
mostrou
associacao de
natimortalidad
e com indice

de anemia
(p=0,04
3), hemorragia
pré-parto
(p=0,009),
parto distocico
(p<0,001) e
trabalho de
parto
obstruido
(p=0,004). Na
analise de
regressao
multipla
ajustada,

partos

provincia
Zambézia,

anos 2013-2014,
foi partos
obstruidos. O

fortalecimento das
capacidades de

diagnéstico e
manejo em tempo
oportuno de

complicacbes
obstétricas é ainda
uma

prioridade
na Zambézia,
podendo concorrer
para reducdo de
mortes perinatais
evitaveis.

da | com
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abordagem

nos qualitativa.


https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/MLXXRfR9JrzSPQCJ7sNrLvJ/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/MLXXRfR9JrzSPQCJ7sNrLvJ/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/MLXXRfR9JrzSPQCJ7sNrLvJ/?lang=pt

A3

OLIVEIRA, T. C,;
SILVA, J. M. O.;
NAGLIATE, P. C.;

VERISSIMO, R. C. S.
S.: SALES, M. L. H.;

LUCENA, T. S.
Eventos adversos e

fatores associados em
maternidades de alto
risco. Enfermagem em
foco, v. 11, n. 5, pag.

179-186, 2020.
Disponivel em: <

http://revista.cofen.gov.

br/index.php/enfermaqg

em/article/view/3200/10

42>. Acesso em: 06 de

setembro de 2021.

Analisar 0S
eventos adversos
e fatores

associados em
maternidades de
alto risco de
instituicoes de
ensino de Maceio

Estudo
transversal
retrospectivo e
analitico, em
duas
instituicbes de

ensino de
Macei6
responsaveis
pela alta

complexidade.
A amostra
consistiu em
480
prontuarios de
gestantes
atendidas nas
maternidades
de alto risco,
seguindo as
diretrizes
propostas pelo
instrumento
do Institute for

obstruidos
manteve-se
como
preditor
(R=0,435;
p=0,03) de
natimortalidad
e.
Os eventos
adversos
foram
encontrados
em 26,8% dos
prontudrios,
sendo um total
de 163
eventos
adversos,
representando
uma
proporcdo de
33,9 eventos
adversos para

cada 100
partos. Os
danos foram

temporarios
com
necessidades
de intervencéo
em 288% e
com aumento

Os eventos
adversos
assemelham as
caracteristicas da
morbimortalidade
materna. As
causas mais
prevalentes no
estudo foram:
desordens
hipertensivas,
hemorragicas,
infeccbes, eventos
associados a
seguranca e danos
relacionados a
procedimentos
cirdrgicos. Com
iSS0, evidencia
associacao entre
eventos adversos,

morbidade, near
miss e
mortalidade,
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nivel 4- evidéncias
de estudos
descritivos  (néo-
experimentais) ou
com abordagem
gualitativa


http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3200/1042
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3200/1042
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3200/1042
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3200/1042

Healthcare
Improvement
(IHI.  Foram
analisados 10
prontuarios de
cada quinzena
do ano.

de internacéo
em 60,1% dos
casos. Os
fatores
associados
sao:
Dificuldades
estruturais,
rede
assistencial,
insumos e
tecnologias, e
processos,
fluxos de
trabalho,
auséncia de
protocolos e
condutas bem
definidas.

formando um ciclo
entre esses
eventos que levam
mulheres a 6bitos
gue poderiam ser
evitados.
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A4

RODRIGUES, G. T,;
PEREIRA, A. L. F,;
PESSANHA, P. S. A,
PENNA, L. H. G.

Incidentes na assisténcia
das parturientes e recém-
nascidos: perspectivas

das enfermeiras e
médicos. Revista de
enfermagem Escola

Anna Nery, v. 25, n. 02,

pag. 1-7, 2021.
Disponivel em:

http://www.revenf.bvs.br/

scielo.php?script=sci artt

ext&pid=S1414-

81452021000200221.

Acesso em:6 de
setembro de 2021.

Descrever
incidentes
assisténcia
parturientes

0S
na
das
e

recém-nascidos,

Seus

medidas
preventivas
perspectiva
enfermeiras
médicos.

fatores
contribuintes

e

na
das
e

Pesquisa
gualitativa em
uma

maternidade
publica do
municipio do
Rio de
Janeiro, com
NSP
registrado.
Foram
realizas
entrevistas
individuais
com 18
enfermeiros e
médicos que
atuam no
centro

obstétrico e 2
enfermeiras

do Nucleo de
Seguranca do
Paciente, no
periodo de
fevereiro a
abril de 2019.

Os principais
incidentes
levantados
Sao: erros na
identificacao
dos pacientes,
guedas da
mae e do
bebé, eventos
danosos
ocasionados
pela
assisténcia
inadequada,
maus tratos e
desrespeitos
com as
parturientes,
auséncia de
notificacdes
de eventos
adversos,
limitacbes do
conhecimento
da equipe e

apoio da
gestao as
acoes de

seguranca do
paciente. As
medidas
preventivas

Os incidentes que
ocorrem na
assisténcia sao
decorrentes de
erros e podem
causar danos.
Entre os fatores
contribuintes
estao:
Descontinuidade
das atividades do

Nucleo de
Seguranca do
Paciente,
necessidade de
notificacao e
monitoramento
dos incidentes,
restricbes nos

recursos humanos
e materiais e

limitacdes no
conhecimento
profissional. A
prevencdo dever
ser realizada por
meio da
qualificacéo da
assisténcia
prestada,

comprometimento
dos profissionais e
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Nivel 4- evidéncias
de estudos
descritivos  (nao-
experimentais) ou
com abordagem
gualitativa


http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452021000200221
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452021000200221
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452021000200221
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452021000200221

estdo ligadas
as
adequacodes e
melhorias na
estrutura e
processo de
assisténcia e
gestao dos
cuidados.

gerentes com a

seguranca do
paciente e
mudancgas na
cultura
organizacional do
processo de
cuidado.
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Alguns artigos incluidos nessa pesquisa, trazem as falhas que profissionais de
saude cometem durante a assisténcia ao trabalho de parto, como: a troca da via de
administracdo de medicamentos. Ademais, enfatizam que a falta de conhecimento é
um dos fatores contribuintes para que ocorra falhas na assisténcia, associados a
questbes estruturais, gerenciais, fluxos e protocolos assistenciais e outras falhas
latentes. Um dos meios de prevenir eventos adversos € a notificacdo. A seguir, 0
quadro 2 exemplifica quais as falhas encontradas, os fatores contribuintes e o0s
mecanismos para a prevencao das falhas assistenciais trazidas por cada estudo.

Quadro 2: Falhas, fatores contribuintes e mecanismos de prevencgédo na

assisténcia do trabalho de parto.

Falhas o Mecanismo de
. o Fatores contribuintes o ~
assistenciais falhas mitigacao e
evidenciadas pelo paraas faine prevencao de falhas
assistenciais : o
estudo assistenciais
Trocas de seringas,
erros de trocas de
ampolas e droga e na | Notificagdo do evento
administracdo por vias | adverso
incorretas
peridural/intravenosa.
Incapacidade de
realizar diagnéstico,
sensibilidade e manejo
A2 em tempo oportuno de
complicacbes agudas
na  progressao do
trabalho de parto
Dificuldades estruturais,
rede assistencial,
insumos e tecnologias,
A3 e processos, fluxos de
trabalho, auséncia de
protocolos e condutas
bem definidas.

Administracéo de
Al ampicilina pelo
cateter peridural

Erros na identificacdo | Descontinuidade  das | Capacitacao dos
do paciente, quedas | atividades do Nucleo de | profissionais,
da mae e do bebé, | Seguranca do Paciente, | protocolo de
troca de | inexisténcia de | comunicacdo,

A4 : e
medicamentos e da | notificacédo e | processo de trabalho
prescri¢do, auséncias | monitoramento dos | qualificado, cuidado

ou incompletudes nos | incidentes, restricdes | centrado na mulher,
registros dos | nos recursos humanos | vigilancia dos
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cuidados, e materiais e limitacdes | incidentes, gestao
inadequacéo do | no conhecimento | envolvida na
conhecimento, profissional. seguranca do
realizacéo de paciente,
manobras e funcionamento do
procedimentos nucleo de seguranca
desnecessarios  ou do paciente, recursos
mal indicados, apropriados,
violéncia institucional manutencao de
obstétricas. equipamentos e
guantidade de pessoal
suficiente a demanda
de cuidados.

Ressalta-se que todos os estudos trouxeram os fatores que contribuem para as
falhas assistenciais no trabalho de parto, porém em alguns ndo sao levantadas as
falhas ocorridas e os mecanismos para preveni-las.

Contudo, a amostra final deste estudo contém 4 artigos, que estdo dentro dos
seguintes niveis de prioridade: trés em nivel 4- evidéncias de estudos descritivos (ndo-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; um em nivel 5: evidéncias provenientes

de relatos de caso.



38

6. DISCUSSAO

No estudo foram encontrados quatro artigos que aborda os critérios elencados
para inclusdo. O quantitativo € pequeno diante da relevancia da tematica estuda.
Nota-se a importancia de novos estudos para o assunto, incluindo desenhos mais
robustos a fim de gerar novas evidéncias cientificas na érea.

A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo, abordaram os fatores
contribuintes para falhas assistenciais ocorridas no trabalho de parto. Apenas dois
artigos evidenciaram também os mecanismos de prevencdo e 0S equivocos que
acontecem nesse processo.

As falhas assistenciais que ocorrem durante o trabalho de parto sé&o:
administracao incorreta de medicamentos, erros na identificagdo do paciente, quedas
da mde e do bebé, troca de medicamentos e da prescricdo, auséncias ou
incompletudes nos registros dos cuidados, inadequacéo do conhecimento, realizacao
de manobras e procedimentos desnecessarios ou mal indicados, violéncia
institucional obstétrica.

A administracdo de medicamento incorreto em cateter peridural pode trazer
diversas complicacBes para a paciente, como por exemplo, a paraplegia, além de
estar associada a morbimortalidade materna. No caso da ampicilina que € um
antibiotico, deve ser administrado por via intravenosa. Os fatores que podem contribuir
sao as trocas de seringas e das ampolas dos medicamentos. Ressalta-se que essas
ocorréncias devem ser notificadas para que possa criar meios que previnam a
continuidade desses equivocos na assisténcia (AGARWAL et al., 2010).

As formas de prevencao de falhas assistenciais em relacdo a administracéo de
medicamentos, como: descarte de medicamentos ou seringas duvidosas, preparar as
medicacbes e etiquetar separadamente, identificacdo legivel nas embalagens e
rétulos de medicamentos e evitar linhas peridurais com portas de injecdo (AGARWAL
et al., 2010).

Além disso, o protocolo criado pelo Ministério da Saude, em 2013, promove
medidas utilizadas para a administracdo e prescricdo segura de medicamentos,
evitando possiveis falhas no servico. Em relacédo a administragcdo medicacao, enfatiza
gue é considerada a ultima barreira para evitar possiveis falhas na administracao de

medicamentos, ocorridas nos processos de prescricdo e dispensacdo de
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medicamentos, que caso Sejam concretizadas, deve ser observado a acao, as
interacOes e efeitos adversos da medicacdo (BRASIL, 2013).

Diante disso, foram levantados itens de verificacdo para administracéo segura
de medicamentos, que seguem 0s seguintes preceitos: paciente certo, medicamento
certo, via certa, hora certa, dose certa, documentacao certa e razdo. Esses topicos
seguidos corretamente, também podem contribuir para reducao de falhas. Entretanto,
€ necessario que as instituicbes implementem acdes gerenciais com o intuito de
colocar em pratica e seguir as recomendacdes do protocolo e utilizar outras medidas
para a melhoria da assisténcia (BRASIL, 2013; RODRIGUES et al., 2017).

Os erros na identificagcdo do paciente, quedas da méae e do bebé, troca de
medicamentos e da prescricdo, tem como fator contribuinte, principalmente a
precariedade da implementacédo da seguranca do paciente. A seguranca do paciente
objetiva a garantia de uma assisténcia segura e com o minimo de danos evitaveis
possiveis, promovendo cuidados que proporcione o bem-estar e um ambiente seguro
para o paciente. No Brasil, existe o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
tendo como objetivo principal contribuir com o cuidado em saude em todo territorio
nacional, desde o publico até as instituices privadas. Esse programa prevé a criacao
do Nucleo de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2014).

O nucleo de seguranca do paciente é responsavel por promover e dar suporte
para a implementacao de acdes de seguranca do paciente, como 0s protocolos locais
para que as falhas assistenciais sejam evitadas. Essas acdes devem ser descritas e
conter a definicdo das estratégias propostas pela instituicdo de salude para que seja
cumprida todas as etapas da assisténcia focadas na seguranca do paciente (BRASIL,
2014).

No entanto, nota-se que o NSP (Nucleo de Seguranca do Paciente) que deveria
ser ativo nos estabelecimentos de salde ndo estdo implementados ou ndo tem a
funcionalidade que deveria para promover a assisténcia adequada, principalmente no
momento do parto em que a mulher estd mais vulneravel (OLIVEIRA et al., 2017).

Outros fatores que contribuem para a ocorréncia que de falhas na assisténcia
ao trabalho de parto, séo: as dificuldades estruturais, na rede assistencial, insumos,
tecnologias, e processos, fluxos de trabalho, auséncia de protocolos e condutas bem
definidas.

Esses fatores estao relacionados as gestdes das unidades, que tem o objetivo

de garantir todo o suporte necessario para os profissionais garantirem um atendimento
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de qualidade para as parturientes. Assim, constata-se que para a melhoria assistencial
deve haver uma aten¢cdo ndo apenas dos profissionais, mas também da gestdo dos
hospitais, que devem promover atividades de educacdo em saude, implementacao de
protocolos assistenciais (partograma, por exemplo), promover melhores condi¢cfes de
trabalho, garantindo os insumos e tecnologias necessarias para a assisténcia
(CUNHA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2017).

Destaca-se que a enfermagem tem papel primordial na assisténcia com
enfoque na seguranca do paciente, através de mecanismos como: a implementacao
de protocolos assistenciais, boletins de notificagédo de eventos adversos, realizagao
de diagndsticos de enfermagem para reducéo de riscos, dentre outros (SILVA et al.,
2016).

Contudo, a seguranca do paciente deve ser implementada por toda a equipe
de saude, sendo o principal objetivo de todos. Porém, percebe-se que os profissionais
ainda precisam de mudancas de comportamento (MIRANDA et al., 2017).

A assisténcia prestada de maneira correta focada na parturiente, promove um
cuidado priorizando o bem-estar, proporcionando um ambiente seguro e confortavel.
Por isso, auséncias ou incompletudes nos registros dos cuidados sdo consideradas
falhas na assisténcia, visto que essas atitudes podem trazer danos para a paciente e
ndo contribui para que o momento do parto seja evoluido de maneira adequada
(OLIVEIRA et al., 2017).

Uma das ferramentas que podem auxiliar no processo de cuidados da paciente
durante o trabalho de parto € o partograma. Esse meio permite que o profissional
acompanhe a evolucao do trabalho de parto e na indicacao de condutas necessarias
de acordo com a evolucdo, sendo um meio de garantir o registro de cuidados
completos e evitar casos de violéncia obstétrica através de procedimentos
desnecessarios (SANCHES et al., 2019).

A violéncia obstétrica, praticada principalmente, por médicos e enfermeiros,
ocorre na maioria dos casos pela falta de informacdes por parte da parturiente. Essa
falha pode ocorrer com o uso de falas pejorativas, humilhagGes, realizacdo de
procedimentos desnecessarios, entre outros. Apesar de estudos relatarem que o0s
profissionais justificam a violéncia com: o excesso de trabalho, a auséncia de
infraestrutura adequada, entre outros. Nota-se que a formagédo também influencia nas
condutas que sao tomadas (CUNHA et al., 2020; ZANARDO et al., 2017).
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As falhas que ocorrem na assisténcia ao trabalho de parto, estédo interligadas
pelos fatores contribuintes. Contudo, para que as falhas assistenciais sejam evitadas,
necessita de intervencao nos fatores que contribuem para o surgimento, por meio de
acOes que visam a melhoria da assisténcia.

Com isso, a capacitacdo dos profissionais € necessaria para sanar as
intercorréncias que estao sendo observadas. Vale lembrar que os profissionais tém
diversos meios para melhorar essa assisténcia como: a utilizacdo do partograma e
efetivar as acdes propostas pelo nucleo de seguranca do paciente.

No entanto, a gestdo das unidades também deve contribuir para que essa
melhoria seja efetiva, por meio da implementacéo de protocolos assistenciais focados
no paciente, que podem auxiliar nesse processo, dando liberdade de escolha para a
parturiente participar da construcdo do seu plano de cuidados e garantir que a
assisténcia prestada seja realizada respeitando suas decisdes. Assim, promovem
cuidados baseados na humanizacao da assisténcia (CUNHA et al., 2020; OLIVEIRA
et al., 2017).

A cultura de seguranca do paciente € conceituada como a juncdo dos
trabalhadores, profissionais responsaveis pelo cuidado e gestores, tendo a
responsabilidade de garantir seguranca dos pacientes, colegas e a sua propria
seguranca. A partir desse conceito, entende-se que as falhas assistenciais, séo
ocasionadas por uma juncdo de fatores que devem ser solucionados por todos o0s
envolvidos no cuidado. Ainda, nota-se que essa cultura ndo é colocada em pratica nos
estabelecimentos de saude (BRASIL, 2013).

Portanto, é notdrio a importancia de trabalhar esse assunto desde a graduacao
deve ser realizada educacdo continuada. Visto que é um agravante para as causas
de morbimortalidade materna, podendo ser evitada com a busca pelo conhecimento
para prestar a melhor a assisténcia para a parturiente e o bebé. Ademais, a gestao
das unidades deve fornecer subsidios para que os erros sejam evitados ou caso
ocorra nao atinja o paciente. Visto que errar faz parte da humanidade e todos os
profissionais podem errar, ndo sendo um motivo para ser elencado como um mal
profissional (BRASIL, 2013).

Ademais, conclui-se que as falhas assistenciais podem ser prevenidas com
acbes que integram todos os responsaveis pelo cuidado, como: envolvimento da

gestao e dos profissionais na seguranca do paciente, promover recursos apropriados
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para a manutencdo de equipamentos e quantidade de pessoal suficiente a demanda
de cuidados, vigilancia e notificagdo de eventos adversos, entre outros.

Por fim, apesar da literatura cientifica ndo trazer grandes evidéncias relativas
ao assunto, é nitido que as falhas assistenciais podem ser evitadas a partir do
comprometimento do profissional de saude e das instituicbes com o cliente que
recebem os servigos. Ainda é necessario mais estudo sobre o assunto. Uma limitagao

deste estudo foi a inclusdo de trabalhos apenas em portugués.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As falhas assistenciais durante o trabalho de parto sdo: administracdo de
medicamentos em via incorreta, identificacdo incorreta da paciente, quedas das
parturientes e bebés, troca de prescricbes e medicamentos, realizacdo de manobras
e intervencdes desnecessérias, violéncia institucional obstétrica.

Essas falhas ndo sdo ocasionadas apenas pelos profissionais, mas também
sao responsabilidades das instituicdes que disponibilizam essa assisténcia. Uma das
principais consequéncias é o aumento de mortalidade materna.

Um dos principais fatores contribuintes para as falhas na assisténcia é o
despreparo dos profissionais acerca da assisténcia que deve ser prestada no trabalho
de parto. Porém, ainda é notério que as maternidades e hospitais que s&o
responsaveis também pela assisténcia contribuem para essas falhas com a falta do
Nucleo de Seguranca do Paciente (NUSP) que em suas responsabilidades estdo a
garantia da prestacéo assistencial segura e de qualidade.

Além disso, outros fatores também contribuem para as falhas assistenciais,
sendo: dificuldades estruturais, problemas na rede assistencial, falta de insumos e
tecnologias, fluxos de trabalho, auséncia de protocolos e condutas bem definidas. A
cultura de seguranca do paciente nao praticada pelas unidades de saude e os
modelos de gestdo que ndo se envolvem nos planos de cuidados, sédo fatores
contribuintes imprescindiveis para o acontecimento de falhas assistenciais.

Os mecanismos de mitigacdo e prevencao de falhas assistenciais, sdo: a
realizacdo de notificagcbes de eventos adversos, capacitacdo dos profissionais,
implementacédo de protocolo de comunicacdo, processo de trabalho qualificado,
promover o cuidado centrado na mulher, vigilancia dos incidentes, gestao envolvida
na seguranca do paciente, funcionamento do nucleo de seguranca do paciente,
recursos apropriados para a manutencao de equipamentos e quantidade de pessoal
suficiente a demanda de cuidados.

Contudo, a assisténcia prestada durante o trabalho de parto pode ser realizada
sem meios que trazem possiveis prejuizos para a saude materno-fetal, realizando
qualificacdo da equipe responsavel por essa assisténcia, implantar e intensificar as
acOes do Nucleo de Seguranca do Paciente, promovendo medidas que garantam um

atendimento seguro e de qualidade. Ademais, faz-se necessario intensificacdo na
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vigilancia de notificacdo dos eventos adversos, que podem evitar que sejam
reincidentes, além de possibilitar que os danos sejam tratados de maneira correta.
Por fim, o estudo trouxe embasamentos para auxiliar na melhoria assistencial
dos profissionais e gestores, principalmente, profissionais de enfermagem que séao
responséaveis pelo cuidado, mostrando quais as falhas que podem ocorrer, os fatores
contribuintes e subsidios que podem evitar essas falhas. Os meios propostos de
prevencado, sao acdes que podem ser realizadas sem causar grandes custos e que 0s
enfermeiros podem e devem desempenhar. Apesar disso, ainda € necessario que
tenha mais estudos sobre a tematica, visto que os estudos encontrados ainda séo

poucos e com desenhos metodoldgicos frageis.
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