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Determinantes da assisténcia materno-infantil
segura a luz de evidéncias cientificas: uma
revisao integrativa.

RESUMO | Objetiva-se identificar fatores que promovam falhas no cuidado obstétrico e comprometam a seguranca da gestante e
do bebé. Trata-se de uma revisao integrativa, realizada nas bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF, no periodo de janeiro de 2006
a janeiro de 2016 com uso das palavras-chaves: “enfermagem”, “seguranca do paciente”, “obstetricia” e “maternidade”. Foram
selecionados oito estudos elegiveis. A andlise dos artigos resultou nas categorias: Comunicacao interpessoal e trabalho em equipe no
cuidado obstétrico e praticas e condutas que afetam a assisténcia segura a saiide materna e perinatal. Conclui-se que para um cuidado
seguro, é necessario cuidados respaldados pelas técnicas fundamentadas na literatura em conjunto ao comprometimento profissional e
visdo holistica do paciente, para que possa oferecer uma assisténcia materno-infantil segura.

Palavras-chaves: enfermagem; seguranca do paciente; obstetricia.

ABSTRACT | Aimed at identify factors that promote faults not obstetric care and commitment to pregnancy and pregnancy. This is
an integrative review, based on databases: MEDLINE, LILACS, BDENF, on the period from 2006 to January 2016 with the keywords
use: "nursing”, "patient safety", "obstetrics” and "maternities”. Eight eligible studies were selected. In order to analyze two articles
resulting in different categories: Inter-employment communication and equipment not obstetric care and practices and conducts that
affect safe attendance a maternal and perinatal health. Its concluded that for safe care, literature-based care is required in conjunction
with the professional commitment and holistic view of the patient, so that it can provide safe maternal and child care.

Keywords: nursing; patient safety; obstetrics.

RESUMEN | El objetivo es identificar factores que promuevan fallas en el cuidado obstétrico y comprometen la seguridad de la gestante
y del bebé. En el periodo enero de 2006 a enero de 2016 con el uso de las palabras clave: "enfermeria”, "seguridad del paciente”,
"seguridad del paciente", "obstetricia" y “maternidad ". Se seleccionaron ocho estudios elegibles. El andlisis de los articulos resulté en
las categorias: Comunicacion interpersonal y trabajo en equipo en el cuidado obstétrico y practicas y conductas que afectan la asistencia
segura a la salud materna y perinatal. Se concluye que para un cuidado seguro, es necesario cuidados respaldados por las técnicas
fundamentadas en la literatura en conjunto al compromiso profesional y visidon holistica del paciente, para que pueda ofrecer una
asistencia materno-infantil segura.

Palabras claves: enfermeria; seguridad del paciente; obstetricia.
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da cultura de seguranca do paciente,
reconheceram componentes ligados a
essa questdao”.

A cultura de seguranga do pacien-
te é um conjunto de valores, crengas
e comportamentos que ddo suporte as
praticas seguras entre os individuos
em unidades de salde, além de ser re-
querida pelas instituigdes internacio-
nais de acreditacao®> .

No que se refere ao campo da obs-
tetricia, ndo é diferente, o documen-
to “Conjunto de ferramentas para o
fortalecimento da obstetricia”, reflete



sobre o conceito de maternidade se-
gura, o qual este, ndo pode ser enten-
dido como um mero conceito, mas um
compromisso e conjunto de ideais,
que estdo em constante evolugdo com
vistas a atingir seu avango®.

Diversos estudos investigam e re-
fletem sobre a utilizacdo de técnicas,
procedimentos, rotinas as quais nao
se baseiam em nenhuma evidéncia
cientifica e mesmo questdes com-
portamentais da equipe de sadde
que interferem no cuidado seguro ao
paciente” 10,

Neste sentido, estudos, estratégias
e metas precisam ser constantemente
revistos para que se reflita sobre a qua-
lidade da assisténcia prestada e que a
partir dessas reflexdes, mudancas se-
jam realizadas no intuito de garantir
uma assisténcia obstétrica segura.

Partindo desse pressuposto, temos
a seguinte pergunta norteadora: Quais
os fatores mais comuns que permeiam
a seguranca da paciente em obstetricia
e qual o papel do enfermeiro frente a
esta questdao?. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi identificar fatores que
promovam falhas no cuidado obsté-
trico e comprometam a seguranga da
gestante e do bebé.

METODOLOGIA

O presente estudo utiliza como
método a Revisdo Integrativa da Lite-
ratura (RIL), a qual tem como intengao
a compilagao de varios estudos ja pu-
blicados sobre uma determinada te-
matica, permitindo combinar estudos
de diversas abordagens e sintetizar as
evidéncias para o alcance de novas
contribui¢des para o desenvolvimento
da temdtica®''?.

Foram estabelecidos critérios de in-
clusdo para a busca dos artigos: publi-
cagOes nacionais ou internacionais no
periodo de janeiro de 2006 a janeiro
de 2016 abordando no titulo, resumo
e/ou palavras-chave, os seguintes des-

"o

critores: “enfermagem”, “segurancga do
paciente”, “obstetricia” e “maternida-
de”, disponiveis na integra, indexados
nas bases de dados eletronicos, publi-
cados no idioma portugués, espanhol
ou inglés. Os critérios de exclusdo
estabelecidos se referem ao nao aten-
dimento aos critérios anteriormente
descritos. Realizou-se a busca das pu-
blicagdes/artigos no sitio da Biblioteca
Virtual de Saidde (BVS), nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LI-
LACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e
Base de Dados em Enfermagem (BDE-
NF). A coleta de dados foi no periodo

Figura 1. Elegibilidade da amostra (2006-2016). Maringa, PR, Brasil, 2017.
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de fevereiro a abril de 2017.

Foi utilizado o Operador Booleano
(OB) “AND” para o cruzamento entre
seguranga
do paciente” e “obstetricia”. Obtive-

nou

descritores “enfermagem”,

ram-se 15 trabalhos, os quais 05 foram
selecionados por estarem disponiveis
e estarem de acordo com a tematica.
Foi realizada uma nova busca, com o
uso do OB “AND” com os seguintes
descritores: “enfermagem”, “seguran-
¢a do paciente”, “obstetricia” e “ma-
ternidade” obtiveram-se 02 trabalhos e
nenhum selecionado por ndo estarem
de acordo com a tematica. Em segui-
da, uma nova busca foi realizada com
o uso do OB “AND” cruzando os des-
critores “enfermagem”, “seguranca do
paciente” e “maternidade”, resultando
em 23 trabalhos, os quais 12 foram se-
lecionados e por fim, com o uso do
OB “AND”, foi realizado a busca com
os descritores “seguranga do pacien-
te”, “obstetricia” e “maternidade”, re-
sultando em 03 artigos, os quais ape-
nas 01 foi selecionado.

A selecdo final contou com 18 arti-
gos, porém 08 foram excluidos por se-
rem repetidos, restando 10 para leitura
na integra. Apés a leitura na integra,
02 artigos foram excluidos por nio ter
acesso disponivel na integra. Restaram
para a revisao 08 artigos (Figura 1).

Enfermagem AND
Seguranga do paciente

Enfermagem AND
seguranga do pacients
AND obstetricia AND

Enfermagem AND
SEeguIanca do paciente

c3 do pacients

Seguran
AND obistetricia AND

Artigos Selecionados: 18
Artigos Excluidos

AMND obstetricia matermidade AND matemidade matemidade (Repetides): 08
o o o o .
LILACS: 01 LILACS: 01 LILACS: 02 LILACS: 02 Leitura integra:
| MEDLINE: 12 | MEDLINE: 00 | MEDLINE: 18 | MEDLIME: 00 - 10
BDENF: 01 BOENF: 01 BOENF: 03 BOEMNF: 01 Excluidos: 2
- - S - S
o P L L o
LILACS: 0O LILACS - 00 LILACS : 01 LILACS : 01 _
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BDENF: 00 BOENF: 00 BOENF: 01 BDENF: 00
- | |

Fonte: dados da pesquisa.
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RESULTADOS

Como apontado no percurso me-
todolégico, apds exclusdo dos artigos
duplicados e daqueles cujos textos
ndo estavam disponiveis para acesso
na integra, foram incluidos na revisao
08 artigos, dos quais 06 foram divul-

gados em peridédicos especificos da
area da enfermagem e apenas 01 em
periédico nacional. No que se refere
ao ano de publicacdo, os anos com
maior nimero de publicagdes foram
2011 e 2013, com 02 artigos em cada
ano. Os resultados para este estudo
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foram separados em dois quadros si-
népticos e, consequentemente, duas
categorias emergiram: Comunicagao
interpessoal e trabalho em equipe no
cuidado obstétrico e Praticas e condu-
tas que afetam a assisténcia segura a
salide materna e perinatal.

Quadro 1. Sintese dos artigos na categoria tematica “Comunicacao interpessoal e trabalho em equipe no cuidado obstétrico”. Maringa, PR,

Brasil, 2017.
Artigo Periodico
Al American Journal of Obstetri-
¢s and Gynecology
A2 Nursing for Womens Health

Objetivo Resultados
Investigar a Comunicagao prejudicada entre os mem-
ocorréncia de bros da equipe de satide. Medo de conflito
preocupagoes interpessoal.
sobre sequranca  Apenas 63% expressavam suas preocupagdes
e desempenho a0 membro alvo da equipe.
em unidades

de assisténcia a
saude.

N&o apresenta  Afetam a seguranca do paciente: Falta de co-
um objetivo municacdo entre os profissionais das diversas
claro. areas responsaveis pelo cuidado; sentimento

de inferioridade em relacdo a outra area/pro-
fissdo; falta de interacdo entre os profissionais.
Contribuem para seguranca do paciente:
colaboragdo multiprofissional; Partilha de
conhecimentos, saberes, problemas; igualdade
de poder e autoridade entre as diversas areas
profissionais.

Conclusao

Os profissionais devem
desenvolver ou aprimorar a
habilidade da comunicagéo e
do relacionamento interpessoal,
para uma assisténcia a satide
segura. Nao se deve deixar que
0 medo de um conflito com um
membro da equipe coloque em
risco a seguranca do paciente
Enfermeiros devem possuir a
habilidade da comunicacdo,
confianga, tanto quanto a
habilidade técnica.

N&o devem se sentir inferiores
a qualquer outra categoria
profissional. Deve participar

de reunides multidisciplinares
com o objetivo de ampliar seu
conhecimento.

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 2. Sintese dos artigos na categoria tematica “Praticas e condutas que influenciam o cuidado seguro”. Maringa, PR, Brasil, 2017.

Artigo Periodico

A3 American Journal of Obstetri-

¢s and Gynecology
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Objetivo Resultados
Implantaruma  Inicialmente foi realizada uma avaliagdo inicial
estratégia para  por um médico perito externo ao hospital, a
reduzir eventos  fim de realizar um diagnéstico dos servigos.
adversos mater-  Apos, o diagndstico, intervengdes foram feitas
nos e perinatais  frente aos problemas levantados. A estraté-

gia reduziu significativamente os resultados
adversos maternos e perinatais.

Melhora do clima do trabalho da equipe; na
percepgao de seguranca dos profissionais;
A taxa de episiotomia reduziu significativa-
mente.

Conclusao

A combinagao baseada em
evidéncias de normatizacao,
melhorias em comunicagdo

e uma enfermeira dedicada

a seguranca do paciente,
contribuem para a redugdo de
eventos adversos



Ad

A5

A6

A7

Online brazilian jornal of
nursing.

Revista Eletronica de Enfer-
magem

Investigacion y educacion en
enfermeira

Journal of Perinatal & Neona-

tal Nursing

Compreender
como a partu-
riente percebe a
participacao de
um acompa-
nhante durante
0 processo de
nascimento.

Observar e ana-
lisar a atuagdo
da equipe de
salide a respeito
da seguranca

e protecao do
binémio mae-be-
bé no parto.

Descrever o
desempenho da
equipe de salde
em relacdo a
seguranca do
binémio mae/
bebé no parto e
nascimento

N&o apresenta
um objetivo
claro
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Parturientes favoraveis em relacdo a acompa-
nhante durante o TP e pos parto,

A presenca do acompanhante trouxe
beneficios fisicos e emocionais a parturiente, -
Contribuiu para redugdo das complicagdes do
TP, diminuiu o uso excessivo de medicacdes e
ainda resultou em menor tempo de internagdo.

Dificuldade do profissional em reconhecer a
iatrogenia cometida por meio da comunicacao
inadequada com a mulher; relacao de hierar-
quia/supremacia de poder e conhecimento.
Apoio empatico: comunicacao verbal e ndo-
-verbal possibilita maior qualidade a relacao
profissional/paciente;

Reconhecimento e valorizagdo do acompa-
nhante.

Apoio empético evidenciado por: Chamar

a mulher pelo nome, tom de voz calmo nas
orientagGes, toque afetivo, explicagdo dos
procedimentos realizados.

Equipe acolhedora com o companheiro, favo-
recendo sua proximidade com a mulher e o
bebé. Contato pele-a-pele: Bebés que nascem
saudaveis sdo colocados no abddémen da mae
logo ap6s o nascimento;

Aspiracdo imediata de vias aéreas, e corte do
corddo umbilical.

Questdes de conveniéncia para pacientes,
médicos e instituicoes;

Revista Nursing,

Cabe aos profissionais da sau-
de bem como os enfermeiros
prestar um assisténcia de quali-
dade, humanizada e respeitosa
a mulher e sua familia;
Proporcionar a presenca
continua de uma acompa-
nhante durante o processo de
nascimento;

Realizar apenas medidas
necessarias e manter o didlogo
com a parturiente e seu acom-
panhante.

Cabe a enfermagem realizar o
cuidado respeitando a individu-
alidade de cada mulher;
Oferecer apoio empatico
durante todo o processo de
trabalho de parto, parto e
nascimento;

Explicar todo e qualquer
procedimento ou conduta

a ser realizada, promover a
participacdo ativa da mulher e
do acompanhante nas decisdes
médicas;

Orientar, apoiar, acalmar a
mulher respeitando seus
sentimentos e esclarecendo
suas davidas

O cuidado prestado pela equi-
pe deve ser respeitoso, digno,
carinhoso;

Trabalhar conforme as eviden-
cias cientificas;

Valorizar as queixas da mulher
e valorizar a presenca do
acompanhante;

Cabe ao profissional estar atua-
lizado por meio dos protocolos
de assisténcia obstétrica, tra-
balhar segundo as evidéncias
cientificas. Discutir com a equi-
pe de salde as condutas mais
adequadas para cada paciente,
avaliando riscos e beneficios.
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O cuidado humanizado, focan-
do o bem estar da mulher e
familiares;

A equipe capacitada tecnica-

A8 Journal of obstetric, gyneco-
logy and neonatal nursing*

Explorar a
percepcao de
enfermeiros (as)
da maternidade

Percepcdo de Médicos e enfermeiros sobre
seguranca no cuidado obstétrico:

Proteger a integridade fisica e emocional da
mulher e prevencdo de dano fisico ao RN/

sobre atomada  satisfacdo da mde com o bem estar e cuidados mente, embasada cientifica-
de decisdo aos RN. mente para esclarecer duvidas
informada das Estratégias de postergacdo de danos: utilizando linguagem acessivel
parturientes para 1 — Persuadir acordo a cada paciente e evitar infor-

entender melhor
como o desafio
da comunicacdo

2 — Gestdo da informagéo
3 — Coaching de maes e médicos
Prioridades e objetivos de médicos e enfermei-

magdes conflitantes entre os
profissionais.

interpessoal ros para a assisténcia segura ao paciente eram
pode afetar a divergentes.

seguranca do

paciente.

* Este artigo pode ser alocado em ual%u$r uma das duas cateI?zoréas elencadas, visto que possui dados referentes a comunicagao divergente
entre os nfenbros da equipe, entretantd, foca nas praticas realizadas as gestantes/parturientes.

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAQ

Comunicacgao interpessoal e traba-
lho em equipe no cuidado obstétrico

Os dois artigos selecionados na ca-
tegoria 1 — Comunicacgao interpessoal
e trabalho em equipe, apontaram fa-
lhas em uma das dimensdes essenciais
para a qualidade da assisténcia a sau-
de e seguranga do paciente, a comu-
nicagdo entre os membros da equipe.
Esses resultados, como comunicacio
prejudicada, falta de interacdo inter e
multidisciplinar, medo, receio de pro-
vocar qualquer tipo de conflito com
um membro da equipe, sdao prenin-
cios de falhas no cuidado, promoven-
do uma assisténcia insegura.

Em um trabalho de validagido de
um instrumento de mensuragdo de as-
sisténcia hospitalar segura (tradugao
para o portugués e adaptagao transcul-
tural do instrumento Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC),
67% dos profissionais responderam
positivamente ao item, “Os profissio-
nais tém liberdade para dizer ao ver
algo que pode afetar negativamente o
cuidado do paciente”, ou seja, mais de
30% nao se sente a vontade para infor-
mar sobre alguma pratica ou conduta
que venha a comprometer o cuidado
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seguro?.

No mesmo estudo, 50% das res-
postas foram positivas para o item,
“Os profissionais tém receio de per-
guntar, quando algo parece ndo estar
certo”. Esses dados revelam uma falha
na habilidade de comunicacdo entre
os profissionais responsdveis pelo cui-
dado, fato que pode abrir precedente
para erros e a ocorréncia de resultados
adversos a satde do paciente!? .

Outro estudo™ observou que os
participantes situagoes
que impactavam na seguranga do pa-
ciente, porém, eram relutantes em dia-
logar com a pessoa que era o centro
das suas preocupagdes por medo de
conflito e de dificultar o relaciona-

vivenciaram

mento com equipe de trabalho. Ainda
segundo os autores, a falta de intera-
¢do entre os profissionais sugere uma
falta de responsabilidade organizacio-
nal para a criagdo de um ambiente em
que as questdes sdo abertamente dis-
cutidas e resolvidas.

Outro estudo® utilizando o instru-
mento HSOPSC, no entanto, aplicado
a populagdo libanesa, mostrou que
ha dificuldade na comunicacdo entre
as equipes de setores diferentes, ad-
mitindo que os principais problemas

ocorrem na transmissdo das informa-
¢oes do paciente entre os setores. A
comunicagdo entre os membros de
uma equipe e também entre equipes
de setores distintos, ainda é um ponto
critico.

Em uma pesquisa’ com foco a
obstetricia e seguranga do paciente,
destaca-se alguns fatores que interfe-
rem na realizacdo de um cuidado se-
guro, sdo eles: falta de comunicagao
entre os membros da equipe, senti-
mento de inferioridade em relacdo a
outra drea profissional; e ressalta ati-
tudes que promovem um cuidado mais
seguro, como: respeito e colaboragao
entre os profissionais, partilha de co-
nhecimentos, saberes, troca de experi-
éncias, igualdade de poder e autorida-
de entre os profissionais, a exposicao
respeitosa de opinides diversas e uma
interagdo entre as diversas dreas pro-
fissionais, afim de juntos promoverem
uma assisténcia a satde mais eficaz e
segura.

Todos os profissionais da satde,
especialmente no caso deste estudo,
os enfermeiros, devem possuir a ha-
bilidade da comunicacdo e confianca,
tanto quanto a habilidade clinica. Nao
devem se sentir inferiores a qualquer



outra categoria profissional, ao con-
trario, é importante discutir de igual
para igual com as diversas areas as si-
tuagdes que possam colocar em risco
a seguranca do paciente, promoven-
do assim, um cuidado comprometido
com o bem-estar do paciente.

Praticas e condutas que afetam a
assisténcia segura a satde materna e
perinatal

Os artigos listados nesta categoria
abordaram alguns fatores que estdo
ligados ao cuidado obstétrico seguro
ou inseguro, como: entrosamento da
equipe de assisténcia, comunicagao
da equipe com a parturiente e familia-
res, promogao do contato pele a pele,
clampeamento precoce do corddo um-
bilical, indugao eletiva do trabalho de
parto antes de 39 semanas completas,
episiotomia de rotina, aspiragao ime-
diata de vias aéreas dos RN, entre ou-
tros.

A comunicagdo adequada com
a parturiente e familiares, contribui
para o bem-estar e tranquilidade dos
mesmos. E importante que se convide
o acompanhante a participar do pro-
cesso do nascimento, reconhecendo
seu fundamental papel. A presenga de
um companheiro traz seguranca, tran-
quilidade, apoio e conforto durante o
processo de trabalho de parto® %,

Segundo Palinski e colaborado-
res'®, a presenca do acompanhante
reduz complicagdes do trabalho de
parto, diminui o uso exessivo de me-
dicagbes e resulta em menor tempo de
internagao.

A equipe de salde deve tranqui-
lizar a mulher, utilizando tom de voz
baixo, calmo, acolhedor, incentivando
e motivando a mulher ao protagonis-
mo nesse momento. Se faz essencial
que o profissional que esteja acom-
panhando o trabalho de parto oriente
a parturiente no sentido de ensiné-la
técnicas “comportamentais” que aju-
dem na progressao do trabalho de par-
to de forma mais eficaz, tais como:

deambulagao, exercicios na bola, po-
sicOes mais verticalizadas e técnicas
de respiragao.

Na mesma pesquisa, 0s autores re-
latam ainda que chamar a mulher pelo
nome e nao de “mae” ou “maezinha”,
como se costuma fazer, possibilita que
a mulher ndo perca a sua identidade,
sinta-se Gnica e acolhida, revela ain-
da que explicar os procedimentos a
serem realizados demonstra empatia e
respeito a mulher®. O cuidado pres-
tado pela equipe deve ser respeitoso e
digno, valorizando as queixas de cada
mulher e trabalhando sempre confor-
me as evidéncias cientificas.

De acordo com um dos artigos
selecionados para a revisao, a indu-
¢ao do trabalho de parto antes das 39
semanas completas pode resultar em
trabalho de parto prolongado e des-
gastante, hiperestimulacdao uterina,
aumento da morbidade materna e in-
fantil, além de custos de uma cesaria-
na apos falha de indugao” .

A ocitocina é a droga mais comu-
mente associada a complicagdes pe-
rinatais preveniveis e foi listada pelo
Institute for Safe Medication Practices
(ISMP) como um medicamento “com
alto grau de riscos”, o que pode “re-
querer salvaguardas especiais para re-
duzir o risco de erro”?.

O estudo de Dornfeld e Pedro?,
revelou que os bebés que nascem em
boas condi¢cdes sdo colocados ime-
diatamente no colo da mae, contudo,
realiza-se o clampeamento precoce
do cordao umbilical e a aspiragao das
vias aéreas de forma rotineira. Entre-
tanto, estudos sinalizam que os niveis
de ferro na crianga sdo fortemente in-
fluenciados pelo volume corpéreo to-
tal de ferro ao nascimento. O clampe-
amento precoce do corddo umbilical
pode afetar o volume de sangue trans-
ferido da placenta para o recém-nas-
cido e, consequentemente, o volume
total de ferro®.

Em uma revisdo de literatura"®
citam oito estudos randomizados que
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identificaram varidveis de confundi-
mento que poderiam influenciar na
relacdo entre o clampeamento do
corddao umbilical e o perfil hemato-
l6gico da crianga. Concluiram que o
clampeamento tardio proporciona au-
mento do estoque de ferro em criangas
e, especialmente, em filhos de maes
anémicas, aumenta a concentracdo de
hemoglobina aos dois e trés meses de
idade, reduzindo o risco de anemia
em criangas a termo.

Ja em outro estudo"?, os autores
relatam que o clampeamento tardio
consiste em uma alternativa adicional
de intervengao sustentdvel para inte-
grar programas que visem a redugao
da deficiéncia de ferro e anemia em
criangas, especialmente em paises em
desenvolvimento.

Bebés com pingcamento do cordao
acima de 60 segundos
apresentam niveis de ferritina médios

umbilical

mais elevados no momento do
nascimento, semelhante ao que tem
sido demonstrado em outros estudos,
avaliando diferentes pardmetros do
estado nutricional para anemia no
nascimento%-2"

Ao que se refere a episiotomia, in-
cisdo no perineo para ampliar o canal
de parto, grande estudo® demonstrou
que o uso seletivo do procedimento
resultou em menos complicagdes e
menos pacientes relataram dor no pe-
rineal pés-parto. As possiveis compli-
cagdes da episiotomia sdo: infecgdo,
hematoma, roturas do perineo grau
Il e IV, celulite, deiscéncia, abcesso,
incontinéncia de gases e fezes, fistula
retovaginal, lesdo do nervo pudendo,
fasceite necrosante e morte®3-24 .

Outro
a assisténcia precisa ser

estudo®”  revelou que
baseada
cientificas, na
apenas

quando necessario e na abolicdo de

em  evidéncias
realizacdo de intervengdes
procedimentos que ndo recomendados
pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS),
por

como tricotomia, enema,

serem praticas ineficazes e
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sem comprovagao cientifica de sua
utilizagdo. Contudo, o mesmo trabalho
identificou profissionais que apesar de
defenderem a humanizagdo do parto
e a pratica baseada em evidéncias, se
mostraram a favor por exemplo, da
episiotomia de rotina, revelando uma
certa contradicdo entre o discurso e a
prdtica.

A autonomia e respeito a mulher
e a sua fisiologia, o entendimento
do parto como um evento natural no
qual deve ter sua assisténcia pautada
em modelos ndo intervencionistas e
sim em evidéncias cientificas, a nao
ser que seja identificado morbidades
e riscos ao bem estar materno e fetal,

justificando-se portanto a realizagao
de determinados procedimentos e
condutas, sdo principios que norteiam

a promogao de um cuidado seguro.

CONCLUSAO

A partir dos artigos levantados nes-
sa revisdo integrativa, a seguranca do
paciente na obstetricia é permeada
por questdes comportamentais e sa-
beres técnicos e tedricos embasados
em evidencias cientificas. Além dis-
so, é uma temadtica inovadora que tem
como propodsito a redugao de eventos
adversos e/ou erros advindos de cui-
dados prestados sem seguranca, colo-
cando em risco a satde das pacientes.
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Sendo assim, os profissionais da
satide devem realizar os procedimen-
tos e cuidados respaldados pelas téc-
nicas fundamentadas na literatura em
conjunto ao comprometimento profis-
sional e visdo holistica do paciente,
para que possa oferecer uma assistén-
cia materno-infantil segura.

Desta forma, acredita-se que esse
estudo possa contribuir para discus-
soes e reflexdes em torno da seguran-
ca a assisténcia materno-infantil, diri-
gindo agdes no que tange a melhoria
dos cuidados prestados pela equipe de
satde, além de contribuicdes ao ensi-
no e pesquisa na dreas da Medicina e
Enfermagem. %
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