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APRESENTACAO

A Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente
(SOBRASP) organizou a presente obra “Cuidados maternos e neonatais seguros” com
objetivo de compilar reflexdes oriundas de variados campos do conhecimento visando
conferir visibilidade a teméatica e contribuir para a consolidagéo do conhecimento produzido
no pais e a conscientizacdo sobre a sua importancia. O tema “Cuidado materno e neonatal
seguro” foi escolhido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para a celebragdo do
Dia Mundial da Seguranca do Paciente, a ser comemorado no dia 17 de setembro de
2021. Como mote de acdo, a OMS exorta todas as partes interessadas a “Agir agora
para um parto seguro e respeitoso!”. Segundo dados expostos pela OMS, por ocasido
do lancamento da campanha, aproximadamente 810 mulheres morrem todos os dias de
causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao parto’. Embora a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) tenha caido 38%, entre 2000 e 2017, em todo o mundo, 94% de todas as
mortes maternas sdo verificadas em paises de baixa e média renda.2 No Brasil, segundo
dados do Ministério da Saude, em 2018, a RMM no pais foi de 59,1 Obitos para cada 100
mil nascidos vivos, enquanto no ano anterior era de 64,53%. Ainda, ressalte-se que cerca de
6.700 recém-nascidos morrem todos os dias, o que representa 47% de todas as mortes de
menores de 5 anos. Além disso, aproximadamente 2 milhdes de neonatos nascem mortos
todos os anos, com mais de 40% ocorrendo durante o trabalho de parto.* No Brasil, 340 mil
neonatos nascem prematuros anualmente, o equivalente a 931 por dia ou a 6 prematuros
a cada 10 minutos. Registre-se, ainda, que 12% dos nascimentos no pais acontecem antes
da gestagdo completar 37 semanas, o dobro de paises europeus.®

A pandemia da COVID-19 langou luz sobre as questbes de seguranga materna
e neonatal na medida em os resultados maternos e fetais globais pioraram durante
a pandemia, o que se expressa no incremento das mortes maternas, de natimortos,
de rupturas de gravidez ectdpica e de depressdo materna.® De acordo com dados do
Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19, quanto a morte de gestantes e de puérperas,
ressalta-se que “em 43 semanas de pandemia, em 2020, a média semanal de 6bitos
deste grupo foi de 10,5. J& em 2021, a média por semana chegou, até o inicio de abril, a

1 World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.

2 World Health Organization. Maternal mortality. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/maternal-mortality.

3 Ministério da Saude. Brasil reduziu 8,4% a razdo de mortalidade materna e investe em agdes com foco na saude da
mulher. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8736.

4 World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.

5 XAVIER, Juliana. 17 de Novembro Dia Mundial da Prematuridade: IFF participa de estudo que busca reduzir as taxas
de prematuridade. Disponivel em: http://iff.fiocruz.br/index.php/component/content/article/8-noticias/178-dia-mundial-
-prematuridade. Acesso em: 5 ago. 2021.

6 CHMIELEWSKA, Barbara et al. Effects of the COVID-19 pandemic on maternal and perinatal outcomes: a systematic
review and meta-analysis. The Lancet Global Health. volume 9, issue 6, E759-E772, 2021.



25,8, em apenas 14 semanas epidemiologicas”.” Segundo o Observatério da Covid-19 da
Fiocruz, “as gestantes e puérperas tém despontado como grupo de grande preocupagéo e
o impacto da Covid-19 vem se somar a uma situagao ja tragica em nosso pais, elevando a
morte materna a niveis extraordinariamente elevados™.

Diante de tal quadro, a SOBRASP organizou a presente obra com teméaticas inéditas
e que se encontra dividida em quatro Partes: Cuidado Materno Seguro, Cuidado Neonatal
Seguro, Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro e Direitos e Etica no Cuidado
Materno e Neonatal Seguro. Os eixos se estruturam em 18 Capitulos originais, escritos
especificamente para a presente obra.

Na primeira Parte, que diz respeito ao Cuidado Materno Seguro, a obra conta
com os seguintes Capitulos: 1. Uso seguro de medicamento na gestacdo; 2. Seguranca
Farmacoldgica na Assisténcia Perinatal; 3. Jornada da paciente do pré-natal ao parto e
puerpério: como garantir a experiéncia e o cuidado seguro? ; 4. Enfermagem Obstétrica
como estratégia para um parto seguro e respeitoso; 5. Assisténcia materna segura e
respeitosa; 6. Morte materna no Brasil — avancgos, desafios e possibilidades.

Na Parte sobre o Cuidado Neonatal Seguro, os Capitulos abordaram os temas: 1.
Cuidado neonatal seguro e respeitoso; 2. Amamentagdo na primeira hora de vida como
protecdo ao bebé além da sobrevivéncia; 3. Assisténcia pré-natal pediatrica: garantia de
saude materno- infantil por toda vida.

Na terceira Parte: Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro, séo
apresentados os Capitulos que versam sobre: 1. A seguranca da gestante e do neonato
no cuidado odontolégico; 2. A rede de atencédo obstétrica e o cuidado materno e neonatal
seguro; 3. Sistemas seguros para o cuidado materno e neonatal seguro; 4. Gestdo em
maternidade segura.

Por fim, a Gltima Parte, sobre Direitos, Equidade e Etica, traz os Capitulos
subsequentes: 1. Aspectos bioéticos do cuidado materno e neonatal seguro; 2. O parto
seguro e respeitoso sob a o6tica dos direitos da paciente; 3. Direito humano ao cuidado
materno e neonatal seguro: um olhar a partir das politicas publicas do Sistema Unico de
Saude; 4. Direito ao cuidado seguro do neonato sob a perspectiva dos direitos humanos;
Equidade e diversidade na maternidade segura.

Esta obra exclusiva e inovadora expde o compromisso da SOBRASP com o dever
compartilhado de toda a sociedade brasileira de assegurar que as mulheres e recém-nascidos
ndo estejam sujeitos a condi¢des inseguras em seus cuidados que os conduzam ao risco de
morte e de danos evitaveis. Esta obra tem o papel de contribuir para a conscientizagéo sobre
a importancia do parto respeitoso e seguro, de modo que os direitos da mulher e do recém-
nascidos sejam guias balizadores das praticas dos profissionais envolvidos em seu cuidado.

7 FRANCISCO, Rossana Pulcineli; VIEIRA, Lucas Lacerda; RODRIGUES, Agatha S. ‘Obstetric Observatory BRAZIL-
-COVID-19: 1031 maternal deaths because of COVID-19 and the unequal access to health care services.’ 2021.

8 FIOCURZ. A Covid-19 e a mortalidade materna. Boletim Covid-19. Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/sites/
agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-21-red.pdf. Acesso em: 5 ago. 2021.



PREFACIO

A maternidade como modelo de sistema de qualidade e seguranga

A biologia humana e a saude sdo um continuum que inicia no berco; ou melhor,
antes mesmo de nascermos. Pode parecer 6bvio e légico que a prestagédo do cuidado siga
uma abordagem de sistemas, a fim de otimizar processos e desfechos. Assim, o modelo
Donabedian se encaixa muito bem como uma estrutura conceitual, entretanto, a realidade
dos sistemas de saude e seus silos, somada ao comportamento humano e determinantes
sociais, tém limitado o progresso em dire¢éo a essa visao.

A maternidade € uma experiéncia e um processo enraizado em todos nés,
independente de raga, etnia, época e localizagdo geogréfica. A expectativa de qualquer
gestacao € a chegada de uma prole saudavel. A gestagédo é uma condi¢ao Unica sob vérias
perspectivas. Como um estado ou condi¢do de saude, a gestagdo normalmente pode ser
planejada. A maioria das gesta¢cdes comeca com uma expectativa e leva a um resultado
feliz. Como um processo fisioldgico, existem riscos e processos negativos que podem
transformar uma gestagdo normal e saudavel em um evento de salude critico. Nem todas
as complicagdes podem ser previstas e/ou atenuadas. No entanto, muitos fatores de risco
podem ser identificados, planejados e gerenciados de forma a evitar a progresséo para um
desfecho negativo. A gestacdo também é Unica por ter um ponto de partida (concepcéo)
e um ponto de chegada (parto) claramente identificaveis. No entanto, a otimizagdo dos
processos obstétricos e neonatais associados a maternidade se estende além desses
pontos de partida e chegada. Por isso, o0 pensamento e abordagem baseados em sistemas,
associados aos principios do human design, séo uma aplica¢do perfeita para o cuidado
materno e perinatal, e podem definir um processo de cuidado e uma experiéncia otimizada
para a futura mée, o feto/bebé, a familia e os cuidadores.

O que acontece quando expandimos nosso pensamento sobre a salde e os cuidados
maternos para antes mesmo da gestacéo, tornando-os parte do continuum do cuidado?
E caracteristica Unica da maternidade a oportunidade de rastrear, educar e antecipar a
necessidade potencial de cuidado antes da ocorréncia de um evento grave. A gestacao
oferece a oportunidade de preparar a paciente antes do inicio da gestacéo, o que é uma
oportunidade Unica. Alguns riscos identificados antecipadamente deveréo ser controlados,
e outros podem ser mitigados por meio de uma combinacdo de autocuidado materno e
intervencdes clinicas. Se nos basearmos no pensamento e no modelo de cuidado atual, tal
processo colaborativo e afinado para o cuidado néo é necessario para todas as gestacgoes.
Mas e se a comunicacéo e colaboragéao fossem ndo apenas possiveis, mas eficientes e de
melhor custo-beneficio?

Qual seria o impacto psicossocial para uma futura méae, do estreitamento de lagos
pessoais, de uma relagéo afinada com a equipe assistencial, de uma conexao e facil acesso
aos profissionais que tem a intencdo de monitorar o progresso da gestacdo para além de
verificagdes episodicas no consultério, e estarem disponiveis a qualquer momento para



responder perguntas, educar e orientar a paciente conforme necessario? Tudo isso é um
pensamento fora da caixa sobre o que € ideal e 0 que é possivel. Mas quando pensamos
assim, as metas que estabelecemos para qualidade do cuidado e seguranca do paciente
também sdo expandidas a patamares mais elevados.

Hoje, as metas de qualidade e seguranca sdo incrementais e definidas de forma
ideal para o processo de cuidado atual. Aceitamos limites para o que podemos alcancar
com qualidade e segurancga porque existem barreiras que nos impedem de ir mais longe e
alcancar os melhores resultados. Mas ao indagar por que os melhores resultados ainda ndo
s&o obtidos, somos forgados a olhar para diferentes processos, tecnologias digitais e formas
de visao clinica e liderancga para entregar o melhor. Mudar é dificil, sem divida; a inovagcéao
traz consigo o desafio do desconhecido. O cuidado materno e perinatal € um processo
de cuidado com pontos de inicio e de término bem definidos, que permite estabelecer o
engajamento e as intervengbes necessarias, bem como métricas para rastrear e avaliar
desfechos em prazos relativamente curtos.

A biologia humana é complicada e, apesar do avan¢o da pesquisa cientifica,
nosso conhecimento atual apenas arranha a superficie. E por isso que uma abordagem
de sistemas, no que se refere a como reiteradamente definimos e prestamos servicos de
saude com base nos conhecimentos e padrdes de cuidado mais atuais, é tdo importante.
Uma estrutura que garanta um processo consistente para avaliagéo e otimizacao continua
do processo de cuidado e da experiéncia, é essencial para apoiar a natureza em evolugéo
da medicina. O foco em desfechos em termos de qualidade e seguranca deve levar a
processos de cuidado que considerem também a experiéncia dos pacientes e a de quem
presta servicos de saude. Na era da saude digital, também devemos ter um propdsito
na integracéo inteligente da tecnologia com o processo, somada a uma lideranga clinica
ousada e eficaz na gestdo de mudancgas.

Considere um futuro completamente diferente de como abordamos a salude e o
cuidado atualmente. Devemos nos concentrar na saude, € ndo apenas no cuidado, pois
a necessidade do cuidado clinico é sempre precedida e prestada no contexto de cada
pessoa a ser atendida. Tudo isso ainda pode parecer um sonho, mas podemos concordar
que parece fazer sentido, e pode beneficiar muitas pessoas. Assim, aspiragées ousadas
sdo importantes para vislumbrar novas possibilidades para que possamos dar 0s passos
na direcdo certa.

lan Chuang, MD, MS, CCFP
Chief Medical Officer
EMEALAAP Health na Elsevier
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CAPITULO 9

ASSISTENCIA MATERNA SEGURA E RESPEITOSA

Data de aceite: 01/09/2021

Carla Betina Andreucci Polido

Médica obstetra, mestrado e doutorado em
Ciéncias da Saude pela UNICAMP e pods-
doutorado em Epidemiologia na London School
of Hygiene and Tropical Medicine. Professora
Adjunta no Departamento de Medicina da
Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar)
Séo Carlos, Sao Paulo
http://lattes.cnpq.br/8276149979667627

RESUMO: O cuidado seguro em obstetricia pauta-
se na qualificagcdo da assisténcia durante todo o
processo do atendimento da gestante/parturiente/
puérpera, em busca da reducao da morbidade e
da mortalidade materna. Em conceitos ampliados,
segura a prevencao
quaternaria, que consiste no conjunto de medidas
para diminuir os riscos da hipermedicalizacéo e

a assisténcia inclui

hiperdiagnéstico, e o cuidado livre de danos, que
tem por finalidade evitar a percep¢do negativa
sobre a experiéncia do tratamento, que pode
ter efeitos adversos sobre aspectos orgénicos,
mentais e de bem-estar social das mulheres. O
artigo discute e propOe estratégias para oferta de
cuidado materno seguro e respeitoso baseiam-se
em principios intercambiaveis.

PALAVRAS-CHAVE:
cuidado materno; parto seguro; salide materna;
qualidade do cuidade; segurangca do paciente;
estratégia de cuidado materno.

Assisténcia materna;

ABSTRACT: Safe care in obstetrics is based
on the qualification of assistance throughout the
process of care for pregnant women/parturients/
puerperal women, seeking to reduce maternal
morbidity and mortality. In broad concepts, safe
care includes quaternary prevention, which
consists of a set of measures to reduce the risks
of hypermedicalization and hyperdiagnosis, and
damage-free care, which aims to avoid a negative
perception about the treatment experience, which
can have adverse effects on organic, mental and
social welfare aspects of women. The article
discusses and proposes strategies for providing
safe and respectful maternal care based on
interchangeable principles.

KEYWORDS: Maternal safe childbirth;
maternal health; quality of care; patient safety;

maternal care strategy.

care;

11 INTRODUCAO

A seguranga é um dos componentes da
qualidade do cuidado a pacientes, juntamente
com a efetividade, oportunidade, eficiéncia e
equidade. Nesse sentido, a seguranca é definida
como “evitabilidade, prevengdo e melhoria dos
resultados adversos ou lesbes provenientes do
processo assistencial” .

O cuidado seguro em obstetricia pauta-
se na qualificacdo da assisténcia durante
todo o processo do atendimento da gestante/
parturiente/puérpera, em busca da redugdo da
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morbidade e da mortalidade materna. Em conceitos ampliados, a assisténcia segura inclui
a prevencédo quaternéria, que consiste no conjunto de medidas para diminuir os riscos da
hipermedicalizacao e hiperdiagnostico 2, e o cuidado livre de danos, que tem por finalidade
evitar a percep¢do negativa sobre a experiéncia do tratamento, que pode ter efeitos
adversos sobre aspectos organicos, mentais e de bem-estar social das mulheres 3.

A prevengdo quaternaria é especialmente significativa no Brasil quando se fala
em seguranga, uma vez que a assisténcia obstétrica no pais € considerada altamente
intervencionista. Procedimentos desnecessarios que aumentam a morbidade e a
mortalidade materna devem ser evitados, como cesarianas sem indicacao clinica que
alimentam as altas taxas de cesariana, realiza¢do de episiotomias, indugéo farmacol6gica
ou por amniotomia do trabalho de parto, obrigatoriedade de posi¢cdes maternas supinas para
0 nascimento e separagdo méae-bebé, entre outros 4. Além disso, desrespeito e abusos,
também chamados de violéncia obstétrica, foram observados durante os atendimentos a
56% das mulheres na coorte “Nascer no Brasil™ e sdo uma constante preocupagéo mundial
atualmentes®.

A assisténcia inadequada ao parto leva a morte de 287.000 mulheres por ano
no mundo’. Com a prospec¢édo dos dados internacionais, estima-se que no Brasil, ha
cerca de 60.000 eventos adversos ligados ao parto por ano que podem levar a mortes
maternas e perinatais evitaveis. Ha cerca de trés milhdes de nascimentos por ano no Brasil
e procedimentos relacionados a assisténcia ao parto sdo a terceira causa de internagéo
hospitalar pelo Sistema Unico de Satde no pais 8°, 0 que ressalta a relevancia para
indicadores de Saude da promocgao do cuidado obstétrico seguro.

E importante destacar que o cuidado & gestagdo e ao parto extrapola a atengédo
hospitalar, iniciando-se na comunidade através do seguimento clinico do pré-natal, da
disponibilidade da oferta de educacdo em Salde para a gestante e seus familiares e
formacéo de redes de apoio, como apoio a amamentagdo, apoio nutricional, suporte social,
entre outros. Recentemente, a atengéo institucional ao parto incluiu as casas de gestantes,
bebés e puérperas, e os centros de parto normal intra e extra hospitalares, como forma de

ampliagéo da diversidade dos cenarios de atengéo obstétrica ™°.

Além da importancia numérica, o cuidado obstétrico ideal é multiprofissional, com
participacdo de obstetrizes, enfermeiros obstetras, obstetras, pediatras e anestesiologistas,
além das equipes de apoio das maternidades, hospitais e centros de parto (servigo social,
servico de psicologia, servicos de acolhimento e recep¢do) que atuam em esquema de
atendimento continuo. As diversas configuragdes de equipes de trabalho e a diversidade
de cenarios de atendimento podem desencadear maior risco de falhas de comunicagéo e
heterogeneidade de qualidade da assisténcia .

Outro aspecto ndo menos relevante € a concepcado multidimensional da atencéo

materna e neonatal, incluindo aspectos afetivos, emocionais e de constru¢do de familia.



Na assisténcia materna e neonatal, os fatores humanos, sociais, psicologicos e culturais
devem ser considerados. Como o cuidado seguro em obstetricia implica em prevencéo
de danos durante a assisténcia, devemos considerar neste contexto que sofrimentos tais
como o social, psiquico, cultural e moral sdo considerados danos, bem como complicagbes
organicas.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu a Lista de Verificagdo para
Partos Seguros em 2009 2, com condutas técnicas aplicadas ao cuidado durante o parto
que sdo baseadas em evidéncias cientificas. As listas de verificagdo sumarizam praticas
de checagem de procedimentos que podem ser adotadas em maternidades e centros
de parto globalmente, com objetivo de reduzir a ocorréncia de mortes maternas, mortes
de bebés intraparto por causas relacionadas ao nascimento, e de mortes neonatais. Em
iniciativa similar, em 2014 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil desenvolveu
um documento sumarizando os principais conceitos e procedimentos para obtencéo de
uma assisténcia materna e neonatal segura '3, contendo ndo apenas a proposta de listas
de checagem, mas também recomendacdes de implantacdo da iniciativa em todos os
estabelecimentos de atencéo ao parto no Brasil.

Do ponto de vista pratico, as estratégias para oferta de cuidado materno seguro
e respeitoso baseiam-se em principios intercambiaveis, que podem ser resumidos nos
topicos:

+  Treinamento de equipes com simula¢des

+  Elaboragéo de protocolos e diretrizes

»  Desenvolvimento de estratégias de comunicagéo

»  Aplicagéo de listas de checagem

* Uso de tecnologia da informacgéo e educacéo (escores de alerta)

+ Lideranga com realizagdo de rondas de seguranca em todos os niveis de as-

sisténcia

21 TREINAMENTO DE EQUIPES COM SIMULAGOES

O treinamento das equipes uniformiza os cuidados, que passam a ser independentes
de esforgos individuais heterogéneos. O treinamento simulado de situagdes de urgéncia/
emergéncia comuns em Obstetricia faz com que as equipes pratiquem intervencbes
necessarias em um ambiente seguro, potencialmente melhorando resultados maternos e
perinatais quando as intercorréncias ocorrem na realidade. Simula¢des também permitem
a identificagcdo de fraquezas individuais e da equipe, revelando os erros mais comuns. Os
treinamentos devem ser realizados no proprio cenario de atengéo, ou seja, na maternidade/



centro de parto em questdo, com auxilio de manequins, se necessario e factivel. Os
treinamentos devem ser propostos ap6és a criacdo de novos protocolos, e periodicamente

repetidos para familiarizacdo de toda equipe com os procedimentos de seguranca.

31 ELABORACAO DE PROTOCOLOS E DIRETRIZES

A elaboracao de protocolos é etapa fundamental para a qualificagdo do cuidado.
Deve ter por principio a utilizacdo das melhores evidéncias cientificas disponiveis para
situacdes especificas, com adaptagéo para o contexto local de infraestrutura e recursos
humanos. A discussdo ampliada dos protocolos com toda equipe multiprofissional permite
que seja desenvolvido um modelo mental compartilhado (a equipe entende e segue o0s

mesmos protocolos).

41 DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

As falhas de comunicagdo sdo um importante fator de geracdo de danos na
assisténcia, e estima-se que sdo responsaveis por grande parte dos eventos sentinelas
perinatais. Podem ser devidas a conjuntura das relagdes interprofissionais da assisténcia
obstétrica, como hierarquia, intimidacao, falha de trabalho em equipe e falha na cadeia de
comando. As falhas de comunicagdo podem ser reduzidas substancialmente a partir da
discussdo conjunta dos protocolos e dos treinamentos com simulacéo das situacdes de
risco (eventos sentinelas).

A comunicacdo de informacbes relevantes sobre a paciente deve basear-se
em técnicas definidas, buscando resolucdo de conflitos, verbalizando preocupacdes de
seguranca e garantindo que as mensagens sejam entendidas corretamente. O treinamento
da comunicacao entre os diversos membros da equipe multiprofissional é de fundamental
importancia. Acomunicagao deve basear-se em foco, atuacgao e objetivos, como no exemplo
do Quadro 1.

A comunicacgéo deve ser padronizada, com a utilizacdo de alertas pré-definidos
que rapidamente informam a toda equipe do surgimento de novos eventos, de forma a
explicar rapida e objetivamente a situacdo, o contexto clinico, a avaliagéo realizada e a
recomendacado de conduta terapéutica. Recomendamos a comunicagéo em al¢a fechada,
ou seja, a repeticdo do comando da conduta, com confirmagéo de escuta e realizagdo da
medida proposta, como exemplificado no Quadro 2.

Recomendamos que sejam realizadas periodicamente reunides de equipe rapidas,
conhecidas como “briefing” (antes dos eventos, para pactuacdo das rotinas), “huddles”
(reunibes durante assisténcia em eventos inesperados) e “debriefing’” (auditorias
posteriores). Particularmente o debriefing deve sempre buscar reflexdes sobre os



procedimentos executados e os resultados obtidos. As perguntas norteadoras desse
movimento devem ter enfoque em aspectos positivos, evitando recriminagées ou punic¢oes.

Devem incluir:
+ O que foi bem-feito, e por qué?
» O que poderia ter sido feito melhor, e por qué?

+ O que vocé faria diferente na préxima vez?

51 APLICACAO DE LISTAS DE CHECAGEM

As simulagbes do trabalho em equipe devem incluir a percepg¢édo de alerta para
a situacao de risco ou evento sentinela. O primeiro passo € a identificacdo de situacoes
comuns da rotina da maternidade, e a partir delas destacar eventos sentinelas, ou seja,
situagdes em que a evolugdo habitual do quadro clinico ndo ocorreu. A utilizagédo de listas
de checagem ou verificacdo da OMS, que ja sdo disponiveis, pode ser muito util 2. As
listas de checagem auxiliam os profissionais a se lembrarem das a¢bes e procedimentos
que sdo essenciais para um bom cuidado. Cada tarefa da lista € uma acgao crucial que, se
ndo executada, pode levar a danos para a mulher e para o bebé. As listas de verificacdo
da OMS contemplam quatro momentos da internagdo na maternidade/centro de parto:
admissao, antes do nascimento (trabalho de parto/cirurgia cesariana), quarto periodo do
parto (até uma hora apés o nascimento) e antes da alta. Adicionalmente, a instituicdo pode
incluir listas de checagem adicionais para intercorréncias especificas, como as propostas
pelo Colégio Americano de Ginecologistas e Obstetras (ACOG), que incluem checagens
de seguranca para indugéo de parto, cesariana planejada e agendada, parto vaginal apos
cesarianas (PVAC), distocia dos ombros etc ™.

61 USO DE TECNOLOGIA DA INFORMA(;AO E EDUCA(;AO (ESCORES DE
ALERTA)

Varios sistemas obstétricos de alerta precoce tém sido descritos com o objetivo
de detectar sinais de sintomas clinicos de deterioragdo dos sinais vitais, com o objetivo
de intervencado precoce, como o MEOWS (Modified Early Obstetrics Warning System -
Sistema de Alerta Precoce em Obstetricia Modificado)'®. O uso de tecnologia da informagéo
promove maior ades&o aos cuidados baseados em diretrizes, vigilancia e monitoramento
aprimorados de pacientes e diminuicdo dos erros de medicacdo, o que pode ser uma
ferramenta importante nas rotinas das maternidades.



71 LI’DERAN(;A COM FEEALIZA(;AO DE RONDAS DE SEGURANCA EM TODOS
OS NIVEIS DE ASSISTENCIA

A lideranca do grupo deve ser definida, e os lideres das equipes devem designar e
esclarecer fungdes e responsabilidades de todos os membros, realocar recursos humanos
para equilibrar a carga de trabalho e promover reunibes periédicas de equipe. Todo o
trabalho em equipe deve basear-se em constante monitoramento da situacdo de cada
paciente, reconhecendo particularidades do cenario e do papel de cada membro da equipe
de atendimento ao parto. Os membros da equipe devem monitorar os planos de cuidado e
o0 comportamento de seus colegas, os outros membros da equipe. O desenvolvimento da

interdependéncia entre todos os membros é crucial para seu funcionamento.

81 SUGESTOES ADICIONAIS

Adicionalmente, a notificacdo de eventos sentinelas maternos e perinatais é outra
ferramenta para assisténcia segura. Além de prover dados estatisticos para andlises das
intercorréncias mais frequentes em cada cenario local, a notificagdo permite que esses
eventos possam ser investigados retrospectivamente, e identifica possiveis relagdes da
intercorréncia com falhas na assisténcia.

Um aspecto que ndo pode ser negligenciado é a avaliagdo da salude de todos os
membros das equipes de trabalho, considerando aspectos como fadiga, dependéncia
quimica, uso continuo de medicagdes, ocorréncia de estresse, e doengcas agudas e
cronicas. Durante os plantbes, é preciso garantir intervalos para alimentacéo e eliminagéo,

essenciais para o bem-estar dos profissionais de saude durante seus plantées.

91 CONCLUSAO

O cuidado materno seguro e respeitoso passa pela organizacdo dos servigos
obstétricos em torno de liderangas e trabalho em equipe, utilizando estratégias de
comunicacao eficientes, elaboracdo de protocolos baseados em evidéncias cientificas e
auditoria retrospectiva de eventos sentinelas. O uso de listas de verificagdo (checagem)
e escores de alerta precoce também podem ser muito Gteis na identificagcdo de eventos
sentinelas para desfechos indesejados.
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