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‭RESUMO‬

‭Introdução:‬ ‭A‬ ‭qualidade‬ ‭assistencial‬ ‭objetiva‬ ‭prestar‬ ‭cuidados‬ ‭de‬ ‭excelência‬ ‭e‬ ‭obter‬ ‭os‬

‭melhores‬ ‭resultados‬ ‭possíveis‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭da‬ ‭aplicação‬ ‭de‬ ‭conhecimentos‬ ‭científicos‬ ‭e‬

‭tecnologias‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭redução‬ ‭do‬ ‭risco‬ ‭e‬ ‭do‬ ‭impacto‬ ‭de‬ ‭eventos‬ ‭adversos‬ ‭(EAs).‬ ‭Objetivo:‬

‭Analisar‬ ‭a‬ ‭assistência‬ ‭obstétrica‬ ‭e‬ ‭neonatal‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭da‬ ‭ocorrência‬ ‭dos‬ ‭eventos‬ ‭adversos.‬

‭Método:‬ ‭Trata-se‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭estudo‬ ‭transversal,‬ ‭descritivo,‬ ‭retrospectivo,‬ ‭com‬ ‭abordagem‬

‭quantitativa‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭de‬‭dados‬‭primários‬‭que‬‭foram‬‭extraídos‬‭de‬‭155‬‭prontuários‬‭de‬‭mulheres‬

‭que‬‭pariram‬‭na‬‭instituição‬‭no‬‭período‬‭de‬‭junho‬‭a‬‭setembro‬‭de‬‭2022.‬‭A‬‭coleta‬‭de‬‭dados‬‭ocorreu‬

‭entre‬ ‭os‬ ‭meses‬ ‭de‬ ‭agosto‬ ‭a‬ ‭novembro‬ ‭de‬ ‭2023.‬ ‭As‬ ‭variáveis‬ ‭de‬ ‭interesse‬ ‭abrangeram‬ ‭os‬

‭indicadores‬ ‭de‬ ‭EA‬ ‭e‬ ‭seus‬ ‭respectivos‬ ‭escores‬ ‭de‬ ‭gravidade‬ ‭presentes‬ ‭na‬ ‭plataforma‬

‭Qualiparto.‬‭Após‬‭a‬‭coleta‬‭de‬‭dados‬‭estes‬‭foram‬‭armazenados‬‭e‬‭analisados‬‭na‬‭plataforma,‬‭que‬

‭gerou‬ ‭um‬ ‭relatório‬ ‭de‬ ‭avaliação,‬ ‭o‬ ‭qual‬ ‭foi‬ ‭exportado‬ ‭no‬ ‭modelo‬ ‭PDF.‬ ‭Resultados:‬ ‭Após‬

‭análise,‬ ‭foram‬ ‭identificados‬ ‭51‬ ‭eventos‬ ‭adversos‬ ‭relacionados‬ ‭ao‬ ‭cuidado‬ ‭materno,‬ ‭sendo‬ ‭o‬

‭mais‬ ‭prevalente‬ ‭a‬ ‭hemorragia‬ ‭pós-parto‬ ‭(n=15)‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭retorno‬ ‭da‬ ‭mulher‬ ‭à‬ ‭sala‬ ‭de‬ ‭parto‬ ‭ou‬

‭cirurgia,‬ ‭com‬ ‭8,1%‬ ‭(n=13).‬ ‭Entre‬ ‭os‬ ‭EAs‬ ‭na‬ ‭assistência‬ ‭neonatal,‬ ‭a‬ ‭internação‬ ‭em‬ ‭UTI‬ ‭de‬

‭recém-nascido‬ ‭com‬ ‭mais‬ ‭de‬ ‭2.500‬ ‭gramas‬ ‭por‬ ‭um‬ ‭período‬‭superior‬‭a‬‭24‬‭horas‬‭teve‬‭o‬‭maior‬

‭número‬ ‭de‬ ‭casos,‬ ‭5%‬ ‭(n=8).‬ ‭Quanto‬ ‭ao‬ ‭período‬ ‭de‬ ‭ocorrência‬ ‭de‬‭EAs‬‭com‬‭maior‬‭índice‬‭de‬

‭gravidade,‬ ‭destaca-se‬ ‭o‬ ‭mês‬ ‭de‬‭julho‬‭(112,5%).‬‭Conclusão:‬‭A‬‭análise‬‭da‬‭assistência‬‭a‬‭partir‬

‭da‬ ‭ocorrência‬ ‭dos‬ ‭eventos‬ ‭adversos,‬ ‭considerando‬ ‭os‬ ‭parâmetros‬ ‭da‬ ‭plataforma‬ ‭utilizada,‬

‭possibilitou‬ ‭a‬ ‭identificação‬ ‭de‬ ‭falhas‬ ‭na‬ ‭qualidade‬ ‭do‬ ‭serviço.‬ ‭Faz-se‬ ‭necessária‬ ‭a‬

‭implementação‬ ‭de‬ ‭práticas‬ ‭que‬ ‭garantam‬ ‭a‬ ‭segurança‬ ‭e‬ ‭qualidade‬ ‭da‬ ‭assistência‬ ‭materna‬ ‭e‬

‭neonatal com redução dos eventos adversos.‬

‭Descritores:‬ ‭Qualidade,‬‭Acesso‬‭e‬‭Avaliação‬‭da‬‭Assistência‬‭à‬‭Saúde‬‭;‬‭Segurança‬‭do‬‭paciente;‬

‭Obstetrícia.‬



‭ABSTRACT‬

‭Introduction:‬ ‭The‬ ‭goal‬ ‭of‬ ‭care‬ ‭quality‬ ‭is‬ ‭to‬ ‭provide‬ ‭excellent‬ ‭care‬ ‭and‬ ‭achieve‬ ‭the‬ ‭best‬

‭possible‬‭outcomes‬‭through‬‭the‬‭application‬‭of‬‭scientific‬‭knowledge‬‭and‬‭technologies‬‭to‬‭reduce‬

‭the‬ ‭risk‬ ‭and‬ ‭impact‬ ‭of‬ ‭adverse‬ ‭events.‬ ‭Objective:‬ ‭To‬ ‭analyze‬ ‭obstetric‬ ‭and‬ ‭neonatal‬ ‭care‬

‭based‬ ‭on‬ ‭the‬ ‭occurrence‬ ‭of‬ ‭adverse‬ ‭events.‬ ‭Method:‬ ‭This‬ ‭is‬ ‭a‬ ‭cross-sectional,‬ ‭descriptive,‬

‭retrospective‬ ‭study‬ ‭with‬ ‭a‬ ‭quantitative‬ ‭approach,‬ ‭based‬ ‭on‬ ‭primary‬ ‭data‬ ‭extracted‬‭from‬‭155‬

‭medical‬‭records‬‭of‬‭women‬‭who‬‭delivered‬‭at‬‭the‬‭institution‬‭from‬‭June‬‭to‬‭September‬‭2022.‬‭Data‬

‭collection‬ ‭occurred‬ ‭between‬ ‭August‬ ‭and‬ ‭November‬ ‭2023.‬‭The‬‭variables‬‭of‬‭interest‬‭included‬

‭the‬ ‭AE‬ ‭indicators‬ ‭and‬ ‭their‬ ‭respective‬ ‭severity‬ ‭scores‬ ‭on‬ ‭the‬ ‭Qualiparto‬ ‭platform.‬ ‭After‬

‭collecting‬‭the‬‭data,‬‭it‬‭was‬‭stored‬‭and‬‭analyzed‬‭on‬‭the‬‭platform,‬‭which‬‭generated‬‭an‬‭evaluation‬

‭report‬‭that‬‭was‬‭exported‬‭in‬‭PDF‬‭format.‬‭Results:‬‭After‬‭analysis,‬‭51‬‭adverse‬‭events‬‭related‬‭to‬

‭maternal‬ ‭care‬ ‭were‬ ‭identified,‬ ‭with‬‭the‬‭most‬‭prevalent‬‭being‬‭postpartum‬‭hemorrhage‬‭(n=15)‬

‭and‬‭the‬‭return‬‭of‬‭the‬‭woman‬‭to‬‭the‬‭delivery‬‭or‬‭surgery‬‭room,‬‭at‬‭8.1%‬‭(n=13).‬‭Among‬‭neonatal‬

‭AEs,‬ ‭the‬ ‭highest‬ ‭number‬ ‭of‬ ‭cases‬‭was‬‭for‬‭admission‬‭to‬‭a‬‭neonatal‬‭ICU‬‭for‬‭infants‬‭weighing‬

‭more‬‭than‬‭2,500‬‭grams‬‭for‬‭a‬‭period‬‭exceeding‬‭24‬‭hours,‬‭at‬‭5%‬‭(n=8).‬‭Regarding‬‭the‬‭period‬‭of‬

‭occurrence‬ ‭of‬ ‭AEs‬ ‭with‬ ‭the‬ ‭highest‬‭severity‬‭index,‬‭July‬‭was‬‭notable‬‭(112.5%).‬‭Conclusion:‬

‭The‬‭analysis‬‭of‬‭care‬‭based‬‭on‬‭the‬‭occurrence‬‭of‬‭adverse‬‭events,‬‭considering‬‭the‬‭parameters‬‭of‬

‭the‬‭used‬‭platform,‬‭allowed‬‭for‬‭the‬‭identification‬‭of‬‭quality‬‭service‬‭failures.‬‭There‬‭is‬‭a‬‭need‬‭to‬

‭implement‬ ‭practices‬ ‭that‬ ‭ensure‬ ‭the‬ ‭safety‬ ‭and‬ ‭quality‬ ‭of‬ ‭maternal‬‭and‬‭neonatal‬‭care‬‭with‬‭a‬

‭reduction in adverse events.‬

‭Keywords:‬‭Health Care Quality, Access, and Evaluation;‬‭Patient Safety; Obstetrics.‬
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‭8‬

‭1.‬ ‭INTRODUÇÃO‬

‭A‬ ‭problemática‬ ‭de‬ ‭segurança‬ ‭do‬ ‭paciente‬ ‭é‬ ‭documentada‬ ‭desde‬ ‭Hipócrates,‬ ‭que‬

‭introduziu‬ ‭o‬ ‭princípio‬ ‭“‬‭Primum‬ ‭non‬ ‭nocere”‬‭,‬ ‭ou‬ ‭"primeiro‬ ‭não‬ ‭cause‬‭dano".‬‭Esse‬‭princípio‬

‭reflete‬‭a‬‭ética‬‭segundo‬‭a‬‭qual‬‭os‬‭profissionais‬‭de‬‭saúde‬‭devem‬‭evitar‬‭causar‬‭qualquer‬‭tipo‬‭de‬

‭dano‬‭aos‬‭pacientes,‬‭considerando‬‭os‬‭riscos‬‭e‬‭benefícios‬‭de‬‭cada‬‭procedimento‬‭ou‬‭intervenção.‬

‭(Tomasich‬‭et‬‭al‬‭.,‬‭2020).‬‭Essa‬ ‭temática‬‭ganhou‬‭maior‬‭visibilidade‬‭através‬‭do‬‭relatório‬‭“Errar‬‭é‬

‭Humano”,‬‭que‬‭retratou‬‭falhas‬‭no‬‭processo‬‭assistencial‬‭responsáveis‬‭por‬‭aproximadamente‬‭98‬

‭mil mortes por ano nos Estados Unidos da América (Brasil, 2014a).‬

‭No‬ ‭Brasil‬ ‭no‬ ‭ano‬ ‭de‬ ‭2013,‬ ‭foi‬ ‭instituído‬ ‭o‬ ‭Programa‬ ‭Nacional‬ ‭de‬ ‭Segurança‬ ‭do‬

‭Paciente‬‭(PNSP)‬‭através‬‭da‬‭Portaria‬‭GM/MS‬‭nº‬‭529/2013,‬‭que‬‭define‬‭a‬‭segurança‬‭do‬‭paciente‬

‭como‬ ‭a‬ ‭diminuição,‬ ‭a‬ ‭um‬ ‭mínimo‬ ‭aceitável,‬ ‭do‬ ‭risco‬ ‭de‬ ‭dano‬ ‭desnecessário‬ ‭relacionado‬‭ao‬

‭cuidado‬ ‭de‬ ‭saúde,‬ ‭configurando‬ ‭uma‬ ‭das‬ ‭sete‬ ‭dimensões‬ ‭que‬ ‭compõem‬ ‭o‬ ‭conceito‬ ‭de‬

‭qualidade nos serviços de saúde (Brasil, 2013).‬

‭A‬ ‭qualidade‬ ‭assistencial‬ ‭objetiva‬ ‭prestar‬ ‭cuidados‬ ‭de‬ ‭excelência‬‭e‬‭obter‬‭os‬‭melhores‬

‭resultados‬‭possíveis‬‭por‬‭meio‬‭da‬‭aplicação‬‭de‬‭conhecimentos‬‭científicos‬‭e‬‭tecnologias‬‭para‬‭a‬

‭redução‬‭do‬‭risco‬‭e‬‭do‬‭impacto‬‭de‬‭eventos‬‭adversos‬‭(Villar;‬‭Martins;‬‭Rabello,‬‭2023).‬‭Avaliar‬‭a‬

‭qualidade‬ ‭nos‬ ‭serviços‬ ‭de‬ ‭saúde‬ ‭permite‬ ‭identificar‬ ‭riscos‬ ‭e‬ ‭delimitar‬ ‭intervenções‬ ‭efetivas‬

‭que‬‭visam‬‭a‬‭melhoria‬‭da‬‭assistência‬‭e‬‭maior‬‭segurança‬‭para‬‭pacientes‬‭e‬‭profissionais‬‭de‬‭saúde‬

‭(Brasil, 2014a).‬

‭Donabedian‬‭(1980)‬‭sugere‬‭que‬‭no‬‭processo‬‭de‬‭avaliação‬‭da‬‭qualidade‬‭dos‬‭serviços‬‭de‬

‭saúde‬ ‭sejam‬ ‭levados‬ ‭em‬ ‭consideração‬ ‭os‬ ‭elementos‬ ‭da‬ ‭tríade:‬ ‭estrutura‬ ‭(recursos‬ ‭físicos),‬

‭processo‬ ‭(ações‬ ‭assistenciais)‬ ‭e‬ ‭resultado‬ ‭(impacto‬ ‭da‬ ‭assistência),‬ ‭de‬ ‭modo‬ ‭que‬ ‭uma‬ ‭boa‬

‭estrutura‬‭do‬‭serviço‬‭de‬‭saúde‬‭influencia‬‭positivamente‬‭na‬‭realização‬‭das‬‭práticas‬‭assistenciais,‬

‭culminando em bons resultados com o mínimo possível de Eventos Adversos (EAs).‬

‭Os‬ ‭EAs‬ ‭ocorrem‬ ‭em‬ ‭forma‬ ‭de‬ ‭danos‬ ‭não‬‭intencionais‬‭ocasionados‬‭pela‬‭assistência‬‭à‬

‭saúde,‬ ‭e‬ ‭não‬ ‭estão‬ ‭relacionados‬ ‭à‬ ‭evolução‬ ‭natural‬ ‭do‬ ‭processo‬ ‭saúde-doença,‬ ‭variam‬ ‭em‬

‭gravidade,‬‭de‬‭danos‬‭leves‬‭até‬‭danos‬‭permanentes‬‭e‬‭óbito.‬‭Impactam‬‭de‬‭forma‬‭direta‬‭no‬‭tempo‬

‭de‬‭internação,‬‭na‬‭morbimortalidade‬‭e‬‭nos‬‭custos‬‭assistenciais‬‭(Matta‬‭et‬‭al.‬‭,‬‭2022;‬‭Rodrigues‬‭et‬

‭al.‬‭, 2021).‬
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‭Devido‬ ‭às‬ ‭implicações‬ ‭negativas,‬ ‭os‬ ‭EAs‬ ‭são‬ ‭utilizados‬ ‭como‬ ‭indicadores‬ ‭de‬

‭qualidade‬ ‭da‬ ‭assistência‬ ‭à‬ ‭saúde‬ ‭(Guerra‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2021).‬ ‭Determinar‬ ‭a‬ ‭ocorrência‬ ‭dos‬ ‭EAs‬

‭permite‬‭reconhecer‬‭os‬‭fatores‬‭causais‬‭e‬‭realizar‬‭sua‬‭monitorização‬‭em‬‭cada‬‭serviço,‬‭promove‬

‭a‬‭criação‬‭de‬‭espaços‬‭de‬‭aprendizagem‬‭dentro‬‭da‬‭instituição‬‭de‬‭saúde,‬‭ao‬‭passo‬‭que‬‭fortalece‬‭a‬

‭cultura de segurança do paciente (Pereira‬‭et al.,‬‭2021).‬

‭No‬ ‭Brasil‬‭,‬ ‭ocorrem‬ ‭cerca‬ ‭de‬ ‭3‬ ‭milhões‬ ‭de‬ ‭nascimentos‬‭ao‬‭ano,‬‭desses,‬‭mais‬‭de‬‭98%‬

‭são‬ ‭realizados‬ ‭em‬ ‭instituições‬ ‭hospitalares.‬ ‭Nesses‬‭ambientes,‬‭as‬‭mulheres‬‭muitas‬‭vezes‬‭são‬

‭expostas‬ ‭a‬ ‭intervenções‬ ‭desnecessárias,‬ ‭como‬ ‭episiotomia‬ ‭e‬ ‭cesárea,‬ ‭fatores‬ ‭que‬ ‭podem‬

‭contribuir‬‭para‬‭a‬‭maior‬‭ocorrência‬‭de‬‭EAs,‬‭dentre‬‭eles‬‭a‬‭morte‬‭materna‬‭e‬‭neonatal‬ ‭(Rodrigues‬

‭et al‬‭., 2021).‬

‭Na‬ ‭prática‬ ‭obstétrica,‬ ‭os‬ ‭EAs‬ ‭mais‬ ‭comuns‬ ‭são:‬ ‭eclâmpsia,‬ ‭lacerações‬ ‭perineais,‬

‭rotura‬ ‭uterina,‬ ‭morte‬ ‭materna,‬ ‭entre‬ ‭outros‬ ‭que‬ ‭impactam‬ ‭significativamente‬ ‭na‬ ‭vida‬ ‭da‬

‭mulher.‬‭Estes‬‭incidentes‬‭se‬‭relacionam‬‭diretamente‬‭com‬‭falhas‬‭de‬‭processo,‬‭ou‬‭seja,‬‭condutas‬

‭inadequadas‬ ‭no‬ ‭período‬ ‭gravídico-puerperal‬ ‭(Oliveira‬ ‭et‬ ‭al‬‭.,‬ ‭2020).‬ ‭Para‬ ‭o‬ ‭manejo‬ ‭dessas‬

‭condições‬‭e‬‭prevenção‬‭dos‬‭óbitos‬‭maternos,‬‭são‬‭necessárias‬‭adoção‬‭de‬‭medidas‬‭interventivas‬

‭em‬‭tempo‬‭oportuno,‬‭qualificação‬‭profissional,‬‭ampliação‬‭das‬‭ações‬‭de‬‭promoção‬‭da‬‭saúde‬‭na‬

‭atenção‬‭primária‬‭e‬‭reforço‬‭de‬‭boas‬‭práticas‬‭em‬‭todos‬‭os‬‭níveis‬‭de‬‭complexidade‬‭(Costa‬‭et‬‭al.‬‭,‬

‭2021; Ferreira; Coutinho; Queiroz, 2023).‬

‭Com‬‭relação‬‭à‬‭assistência‬‭neonatal,‬‭os‬‭principais‬‭incidentes‬‭estão‬‭relacionados‬‭a‬‭falhas‬

‭no‬ ‭uso‬ ‭de‬ ‭medicamentos,‬ ‭infecções‬ ‭relacionadas‬ ‭à‬ ‭assistência‬‭à‬‭saúde‬‭(IRAS),‬‭dentre‬‭elas‬‭a‬

‭pneumonia‬‭associada‬‭à‬‭ventilação‬‭mecânica‬‭e‬‭infecção‬‭primária‬‭de‬‭corrente‬‭sanguínea‬‭(Brasil,‬

‭2014a,‬‭2014b).‬‭Dentre‬‭os‬‭incidentes‬‭supracitados,‬‭a‬‭sepse‬‭é‬‭um‬‭grande‬‭problema‬‭de‬‭segurança‬

‭para‬ ‭os‬ ‭recém-nascidos,‬ ‭sendo‬ ‭uma‬ ‭das‬ ‭principais‬ ‭causas‬ ‭de‬ ‭internação‬ ‭e‬ ‭morte‬ ‭neonatal‬

‭(Procianoy; Silveira, 2020).‬

‭A‬ ‭Organização‬ ‭Pan-Americana‬ ‭da‬ ‭Saúde‬ ‭(OPAS),‬ ‭considera‬‭todas‬‭as‬‭infecções,‬‭com‬

‭exceção‬ ‭das‬ ‭transmitidas‬ ‭via‬ ‭placenta‬ ‭como‬ ‭IRAS,‬ ‭as‬ ‭quais‬ ‭podem‬ ‭ser‬ ‭classificadas‬ ‭em‬

‭precoces,‬‭quando‬‭ocorrem‬‭antes‬‭das‬‭48h‬‭de‬‭vida,‬‭e‬‭tardias,‬‭que‬‭se‬‭manifestam‬‭após‬‭45‬‭dias‬‭de‬

‭vida.‬ ‭Entre‬ ‭os‬ ‭fatores‬ ‭de‬ ‭risco‬ ‭para‬ ‭as‬ ‭IRAS,‬ ‭evidenciam-se‬ ‭o‬ ‭peso‬ ‭ao‬ ‭nascer,‬ ‭a‬‭imunidade‬

‭reduzida,‬ ‭necessidade‬ ‭de‬ ‭intervenções‬‭invasivas‬‭e‬‭mudança‬‭da‬‭flora‬‭bacteriana‬‭por‬‭obtenção‬

‭da flora hospitalar.‬
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‭Diante‬ ‭disso,‬‭diversos‬‭esforços‬‭vêm‬‭sendo‬‭realizados‬‭para‬‭melhorar‬‭os‬‭resultados‬‭em‬

‭saúde‬‭com‬‭o‬‭objetivo‬‭de‬‭reduzir‬‭o‬‭número‬‭de‬‭óbitos‬‭maternos‬‭e‬‭neonatais.‬‭A‬‭Organização‬‭das‬

‭Nações‬ ‭Unidas‬ ‭desenvolveu‬ ‭os‬ ‭Objetivos‬ ‭de‬ ‭Desenvolvimento‬ ‭Sustentável‬ ‭(ODS)‬ ‭que‬ ‭tem‬

‭como‬‭uma‬‭de‬‭suas‬‭metas‬‭a‬‭redução‬‭da‬‭razão‬‭de‬‭mortalidade‬‭materna‬‭global‬‭para‬‭menos‬‭de‬‭70‬

‭mortes maternas por 100 mil nascidos vivos até 2030 (ONU, 2015).‬

‭Em‬‭parceria‬‭com‬‭o‬‭Instituto‬‭de‬‭Pesquisa‬‭Econômica‬‭Aplicada‬‭(IPEA),‬‭o‬‭Ministério‬‭da‬

‭Saúde‬ ‭adequou‬ ‭a‬ ‭meta‬ ‭materna‬ ‭para‬ ‭contexto‬ ‭brasileiro,‬ ‭redefinindo-a‬ ‭para‬ ‭no‬ ‭máximo‬ ‭30‬

‭mortes‬‭por‬‭100‬‭mil‬‭nascidos‬‭vivos.‬‭Para‬‭o‬‭componente‬‭neonatal,‬‭a‬‭meta‬‭é‬‭de‬‭um‬‭valor‬‭abaixo‬

‭de 10 óbitos para a mesma proporção de nascidos vivos (IPEA, 2018).‬

‭A‬ ‭Rede‬ ‭Cegonha,‬ ‭estratégia‬ ‭instituída‬ ‭em‬ ‭2011,‬ ‭propõe‬ ‭a‬ ‭melhoria‬ ‭da‬ ‭qualidade‬ ‭da‬

‭assistência‬‭materna-infantil‬‭e‬‭tem‬‭como‬‭um‬‭de‬‭seus‬‭objetivos‬‭a‬‭redução‬‭da‬‭mortalidade‬‭desta‬

‭com‬ ‭ênfase‬ ‭no‬ ‭componente‬ ‭neonatal.‬ ‭Na‬ ‭proposta‬ ‭da‬ ‭rede‬ ‭existem‬ ‭indicadores‬ ‭de‬ ‭boas‬

‭práticas‬ ‭pactuados,‬ ‭entre‬ ‭eles‬ ‭estão:‬ ‭direito‬ ‭ao‬ ‭acompanhante‬ ‭de‬ ‭livre‬ ‭escolha‬ ‭da‬ ‭gestante;‬

‭contato‬ ‭pele‬ ‭a‬ ‭pele;‬ ‭boas‬ ‭práticas‬ ‭na‬ ‭atenção‬ ‭ao‬ ‭trabalho‬ ‭de‬ ‭parto;‬ ‭parto‬ ‭e‬ ‭pós-parto;‬

‭acolhimento‬‭em‬‭obstetrícia‬‭e‬‭classificação‬‭de‬‭risco;‬‭monitoramento‬‭do‬‭cuidado‬‭e‬‭vigilância‬‭da‬

‭mortalidade materna e neonatal e gestão participativa (Aguemi, 2021).‬

‭Importante‬‭ressaltar,‬‭que‬‭buscando‬‭a‬‭melhoria‬‭da‬‭qualidade‬‭da‬‭assistência‬‭obstétrica‬‭e‬

‭neonatal‬ ‭e‬‭maior‬‭segurança‬‭para‬‭as‬‭parturientes,‬‭no‬‭ano‬‭de‬‭2008‬‭a‬‭OMS‬‭criou‬‭o‬‭checklist‬‭de‬

‭Parto‬ ‭Seguro,‬ ‭que‬ ‭contribui‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭segurança‬ ‭no‬ ‭parto,‬ ‭prevenção‬ ‭e/ou‬ ‭redução‬ ‭de‬ ‭falhas‬

‭assistenciais‬‭e,‬‭consequentemente,‬‭na‬‭diminuição‬‭no‬‭índice‬‭de‬‭morbimortalidade.‬‭Possui‬‭itens‬

‭adaptáveis‬‭aos‬‭diferentes‬‭contextos‬‭de‬‭saúde,‬‭que‬‭englobam‬‭o‬‭atendimento‬‭seguro‬‭ao‬‭binômio‬

‭mãe-filho e relaciona-se ao manejo das principais causas de morte materna (OMS, 2015).‬

‭Apesar‬ ‭das‬ ‭ações‬ ‭governamentais,‬ ‭a‬ ‭mortalidade‬ ‭materna‬ ‭prevalece‬ ‭como‬ ‭um‬

‭importante‬ ‭problema‬ ‭de‬ ‭saúde‬ ‭pública‬ ‭e‬ ‭diversos‬ ‭fatores‬ ‭estão‬ ‭associados.‬ ‭Entre‬ ‭eles,‬

‭problemas‬‭de‬‭gestão‬‭expõem‬‭mulheres‬‭que‬‭residem‬‭longe‬‭de‬‭grandes‬‭centros‬‭a‬‭complicações‬

‭por‬ ‭falta‬ ‭de‬ ‭acesso‬ ‭à‬ ‭atenção‬ ‭especializada.‬ ‭Em‬ ‭contrapartida,‬‭o‬‭excesso‬‭de‬‭intervenções‬‭na‬

‭assistência‬ ‭ao‬ ‭parto‬ ‭aumenta‬ ‭o‬ ‭risco‬ ‭de‬ ‭incidentes.‬ ‭Em‬ ‭relação‬ ‭ao‬ ‭monitoramento‬ ‭da‬

‭mortalidade‬‭materna,‬‭prevalece‬‭a‬‭subnotificação‬‭e‬‭erros‬‭na‬‭determinação‬‭do‬‭tipo‬‭de‬‭óbito,‬‭se‬

‭materno‬ ‭ou‬ ‭não,‬ ‭e‬ ‭ausência‬ ‭de‬ ‭dados‬ ‭que‬ ‭dificultam‬ ‭a‬ ‭análise‬ ‭da‬ ‭assistência‬ ‭prestada‬ ‭e‬‭das‬

‭condições‬ ‭de‬ ‭vida.‬ ‭Essas‬ ‭fragilidades‬ ‭dificultam‬ ‭a‬ ‭compreensão‬ ‭dos‬ ‭determinantes‬ ‭da‬

‭mortalidade‬ ‭materna‬ ‭e‬ ‭prejudicam‬ ‭a‬ ‭definição‬ ‭de‬ ‭prioridades‬ ‭para‬ ‭prevenção‬‭e‬‭controle‬‭dos‬

‭óbitos (Gama‬‭et al‬‭., 2024).‬
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‭Em‬ ‭consonância‬ ‭com‬ ‭uso‬ ‭de‬ ‭instrumentos‬ ‭de‬ ‭prevenção‬ ‭de‬ ‭EA‬‭,‬ ‭é‬ ‭imperativa‬ ‭a‬

‭necessidade‬ ‭de‬ ‭adoção‬ ‭de‬ ‭medidas‬ ‭que‬ ‭corroborem‬ ‭para‬‭uma‬‭cultura‬‭de‬‭segurança,‬‭a‬‭qual‬‭é‬

‭construída‬‭a‬‭partir‬‭do‬‭trabalho‬‭conjunto‬‭para‬‭corresponsabilização‬‭pela‬‭segurança‬‭do‬‭paciente,‬

‭comunicação,‬‭respostas‬‭não‬‭punitivas‬‭e‬‭mudanças‬‭na‬‭percepção‬‭sobre‬‭a‬‭temática.‬‭Para‬‭isto,‬‭é‬

‭preciso‬ ‭analisar‬ ‭os‬ ‭serviços‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭objetivo‬ ‭de‬ ‭identificar‬ ‭fragilidades‬ ‭e‬ ‭estimular‬ ‭ações‬

‭proativas de todos os envolvidos (Brás‬‭et al‬‭., 2023).‬

‭Destaca-se‬ ‭que‬ ‭o‬ ‭trabalho‬ ‭na‬ ‭área‬ ‭da‬ ‭saúde‬ ‭é‬ ‭coletivo‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭foco‬ ‭não‬ ‭deve‬ ‭ser‬ ‭nos‬

‭indivíduos,‬ ‭pois‬ ‭a‬ ‭cultura‬ ‭punitiva‬ ‭não‬ ‭é‬ ‭efetiva.‬ ‭Portanto,‬ ‭o‬ ‭estímulo‬ ‭deve‬ ‭ser‬ ‭focado‬ ‭na‬

‭aprendizagem‬ ‭do‬ ‭serviço‬ ‭como‬ ‭um‬ ‭todo.‬ ‭As‬ ‭ações‬ ‭positivas‬ ‭que‬ ‭buscam‬ ‭melhorias‬ ‭em‬

‭conjunto‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭prevenção‬ ‭de‬ ‭EA‬ ‭anteveem‬ ‭impactos‬ ‭e‬ ‭contribuem‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭melhoria‬ ‭da‬

‭qualidade‬‭e‬‭da‬‭segurança‬‭nos‬‭serviços,‬‭favorecem‬‭a‬‭redução‬‭da‬‭morbimortalidade‬‭do‬‭binômio‬

‭mãe-filho,‬ ‭a‬ ‭diminuição‬ ‭de‬ ‭danos‬ ‭biopsicossociais‬ ‭decorrentes‬ ‭das‬ ‭falhas‬ ‭assistenciais‬ ‭e‬ ‭o‬

‭reconhecimento‬ ‭da‬ ‭vigilância‬ ‭sanitária‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭promoção‬ ‭da‬ ‭saúde‬ ‭materna‬ ‭e‬ ‭neonatal‬

‭(Bourguignon; Hartz; Moreira, 2020).‬

‭Com‬ ‭base‬ ‭no‬‭que‬‭foi‬‭apresentado,‬‭este‬‭estudo‬‭tem‬‭como‬‭questão‬‭de‬‭pesquisa:‬‭Qual‬‭a‬

‭ocorrência‬‭dos‬‭eventos‬‭adversos‬‭na‬‭assistência‬‭obstétrica‬‭e‬‭neonatal‬‭de‬‭um‬‭hospital‬‭escola‬‭em‬

‭Recife-PE?‬
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‭2 OBJETIVOS‬

‭2.1 Objetivo geral‬

‭Analisar a assistência obstétrica e neonatal a partir da ocorrência dos eventos adversos em um‬

‭hospital de referência de Recife-PE.‬

‭2.2 Objetivos específicos‬

‭-‬‭Identificar‬‭características‬‭sociodemográficas‬‭e‬‭de‬‭condições‬‭de‬‭saúde‬‭das‬‭gestantes‬‭assistidas‬

‭no referido hospital;‬

‭- Identificar a ocorrência de eventos adversos maternos;‬

‭- Verificar a ocorrência de eventos adversos neonatais;‬

‭- Analisar a ocorrência de eventos adversos na assistência ao parto.‬
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‭3 METODOLOGIA‬

‭3.1 Tipo de estudo‬

‭Trata-se‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭estudo‬ ‭transversal,‬ ‭descritivo,‬ ‭retrospectivo,‬ ‭com‬ ‭abordagem‬

‭quantitativa‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭de‬ ‭dados‬ ‭primários‬ ‭que‬ ‭foram‬ ‭extraídos‬ ‭de‬ ‭prontuários,‬ ‭nos‬ ‭quais‬

‭realizou-se‬ ‭a‬ ‭análise‬ ‭dos‬ ‭eventos‬ ‭adversos‬ ‭ocorridos‬ ‭no‬ ‭âmbito‬ ‭da‬ ‭assistência‬ ‭obstétrica‬ ‭e‬

‭neonatal.‬‭O‬‭Trabalho‬‭de‬‭Conclusão‬‭de‬‭Curso‬‭(TCC)‬‭faz‬‭parte‬‭de‬‭uma‬‭pesquisa‬‭de‬‭dissertação‬

‭intitulada‬ ‭“Análise‬ ‭dos‬ ‭indicadores‬ ‭de‬ ‭qualidade‬ ‭e‬ ‭segurança‬ ‭da‬ ‭paciente‬ ‭na‬ ‭assistência‬

‭obstétrica”‬ ‭desenvolvida‬ ‭pela‬ ‭discente‬ ‭Bruna‬ ‭Nunes‬ ‭do‬ ‭PPGENF-UFPE‬ ‭tendo‬ ‭como‬

‭orientadora a professora Sheyla Costa.‬

‭Os‬‭estudos‬‭transversais‬‭são‬‭do‬‭tipo‬‭observacional‬‭nos‬‭quais‬‭o‬‭pesquisador‬‭atua‬‭apenas‬

‭como‬ ‭espectador‬ ‭dos‬ ‭fatos,‬ ‭mensurando‬ ‭os‬ ‭resultados‬ ‭e‬ ‭as‬ ‭exposições‬ ‭a‬ ‭um‬ ‭determinado‬

‭fenômeno‬‭simultaneamente,‬‭de‬‭forma‬‭rápida‬‭e‬‭com‬‭baixo‬‭custo‬‭(Fontelles‬‭et‬‭al.‬‭,‬‭2009;‬‭Setia,‬

‭2016).‬

‭Já‬ ‭os‬ ‭descritivos‬ ‭são‬ ‭denominados‬ ‭assim‬ ‭porque‬ ‭descrevem‬ ‭as‬ ‭características‬ ‭ou‬

‭distribuição‬‭do‬‭objeto‬‭de‬‭estudo‬‭sem‬‭levar‬‭em‬‭consideração‬‭as‬‭relações‬‭de‬‭causa.‬‭No‬‭caso‬‭do‬

‭analítico,‬ ‭será‬ ‭investigado‬ ‭a‬ ‭relação‬ ‭de‬‭causa‬‭e‬‭efeito,‬‭além‬‭da‬‭preocupação‬‭em‬‭identificar‬‭e‬

‭estimar os efeitos de exposição e os fatores de risco (Fronteira, 2013).‬

‭Esta‬‭pesquisa‬‭foi‬‭conduzida‬‭de‬‭acordo‬‭com‬‭o‬‭checklist‬‭elaborado‬‭por‬‭pesquisadores‬‭da‬

‭iniciativa‬ ‭Strengthening‬‭the‬‭Reporting‬‭of‬‭Observation‬‭studies‬‭in‬‭Epidemiology‬‭(STROBE)‬‭,‬‭o‬

‭qual‬ ‭contém‬ ‭orientações‬ ‭para‬ ‭aprimorar‬ ‭a‬ ‭qualidade‬ ‭dos‬ ‭estudos‬ ‭observacionais‬

‭(Vanderbroucke‬‭et al.‬‭, 2007).‬

‭3.2 Local‬

‭O‬ ‭estudo‬ ‭foi‬ ‭desenvolvido‬ ‭em‬ ‭um‬ ‭hospital‬ ‭universitário‬ ‭de‬ ‭Recife,‬ ‭referência‬ ‭em‬

‭gestações‬ ‭de‬ ‭alto‬ ‭risco,‬ ‭o‬ ‭qual‬ ‭faz‬ ‭parte‬ ‭da‬ ‭Empresa‬ ‭Brasileira‬ ‭de‬ ‭Serviços‬ ‭Hospitalares‬

‭(EBSERH)‬‭e‬‭oferece‬‭atendimento‬‭médico-hospitalar‬‭ambulatorial‬‭e‬‭de‬‭internação‬‭a‬‭população‬

‭do Estado de Pernambuco e de outros estados do Nordeste.‬



‭14‬

‭O‬ ‭hospital‬ ‭analisado‬ ‭recebe‬ ‭as‬ ‭gestantes‬ ‭por‬ ‭demanda‬ ‭espontânea,‬ ‭encaminhadas‬ ‭da‬

‭atenção‬‭primária‬‭durante‬‭acompanhamento‬‭pré-natal‬‭ou‬‭transferidas‬‭pela‬‭central‬‭de‬‭regulação‬

‭de‬‭leitos‬‭da‬‭Secretaria‬‭Estadual‬‭de‬‭Saúde.‬‭Dentro‬‭da‬‭unidade,‬‭o‬‭fluxo‬‭inicia‬‭pela‬‭recepção,‬‭que‬

‭encaminha‬‭à‬‭triagem,‬‭onde‬‭a‬‭gestante‬‭é‬‭avaliada‬‭por‬‭uma‬‭enfermeira‬‭obstetra.‬‭Após‬‭avaliação‬

‭a‬‭gestante‬‭é‬‭encaminhada‬‭ao‬‭atendimento‬‭médico,‬‭caso‬‭haja‬‭necessidade,‬‭ocorre‬‭internação‬‭no‬

‭Centro Obstétrico ou Enfermaria de Alto Risco.‬

‭O‬‭serviço‬‭obstétrico‬‭conta‬‭com‬‭4‬‭salas‬‭de‬‭parto,‬‭9‬‭leitos‬‭para‬‭gestações‬‭de‬‭alto‬‭risco‬‭e‬

‭21‬ ‭leitos‬ ‭destinados‬ ‭ao‬ ‭alojamento‬ ‭conjunto,‬ ‭com‬ ‭uma‬ ‭média‬ ‭de‬ ‭123‬ ‭partos‬ ‭por‬ ‭mês.‬ ‭A‬

‭Unidade‬ ‭Neonatal‬ ‭possui‬ ‭10‬ ‭leitos‬ ‭de‬ ‭Unidade‬ ‭de‬ ‭Terapia‬ ‭Intensiva‬ ‭Neonatal‬ ‭(UTIN)‬ ‭e‬ ‭10‬

‭leitos‬ ‭na‬ ‭Unidade‬ ‭de‬ ‭Cuidados‬ ‭Intermediários‬ ‭Neonatais‬ ‭(UCIN),‬ ‭sendo‬ ‭5‬ ‭na‬ ‭Unidade‬ ‭de‬

‭Cuidado‬ ‭Intermediário‬ ‭Neonatal‬ ‭Convencional‬ ‭-‬ ‭UCINCo‬ ‭e‬ ‭5‬ ‭na‬ ‭Unidade‬ ‭de‬ ‭Cuidado‬

‭Intermediário Neonatal Canguru – UCINCa.‬

‭O‬ ‭serviço‬ ‭dispõe‬ ‭do‬ ‭Central‬ ‭de‬ ‭Documentação‬ ‭Clínica‬ ‭(CDC),‬ ‭localizado‬ ‭na‬ ‭área‬

‭externa‬ ‭do‬ ‭hospital.‬ ‭O‬ ‭núcleo‬ ‭é‬ ‭responsável‬‭pelo‬‭armazenamento,‬‭preservação,‬‭organização,‬

‭disponibilização‬‭e‬‭gestão‬‭dos‬‭prontuários‬‭produzidos‬‭e‬‭recebidos‬‭pela‬‭instituição,‬‭vinculada‬‭à‬

‭EBSERH.‬

‭3.3 População do estudo e amostra‬

‭A‬‭população‬‭de‬‭estudo‬‭foi‬‭composta‬‭por‬‭mulheres‬‭que‬‭tiveram‬‭partos‬‭por‬‭via‬‭vaginal‬

‭ou‬ ‭cesariana‬ ‭no‬ ‭hospital‬ ‭em‬ ‭questão,‬ ‭durante‬ ‭o‬ ‭período‬ ‭de‬ ‭junho‬ ‭a‬ ‭setembro‬ ‭de‬ ‭2022.‬ ‭Na‬

‭seleção‬ ‭dos‬ ‭prontuários‬‭,‬ ‭utilizou-se‬ ‭a‬ ‭técnica‬ ‭de‬ ‭amostragem‬ ‭aleatória‬ ‭simples,‬ ‭na‬ ‭qual‬ ‭os‬

‭elementos foram escolhidos ao acaso.‬

‭Segundo‬ ‭Saturno-Hernandez‬ ‭(2015),‬ ‭o‬ ‭número‬ ‭de‬ ‭30‬ ‭observações‬‭ou‬‭10%‬‭do‬‭marco‬

‭amostral‬ ‭total‬ ‭pode‬ ‭ser‬ ‭suficiente,‬ ‭devendo‬ ‭os‬ ‭dados‬ ‭serem‬ ‭obtidos‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭de‬ ‭uma‬

‭amostragem‬ ‭probabilística,‬ ‭pois‬ ‭se‬ ‭trata‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭plano‬ ‭de‬ ‭medição.Etchells,‬ ‭Ho‬ ‭e‬ ‭Shojania‬

‭(2016)‬‭afirmam‬‭que‬‭projetos‬‭relacionados‬‭à‬‭melhoria‬‭da‬‭qualidade‬‭não‬‭necessitam‬‭de‬‭grandes‬

‭amostras;‬ ‭um‬ ‭número‬ ‭menor‬ ‭permite‬ ‭a‬ ‭detecção‬ ‭de‬ ‭problemas‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭verificação‬ ‭do‬ ‭efeito‬ ‭de‬

‭intervenções de forma mais eficiente, mantendo seu valor estatístico.‬
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‭Para‬ ‭realização‬ ‭da‬ ‭pesquisa,‬ ‭foram‬ ‭solicitados‬ ‭à‬ ‭Central‬ ‭de‬ ‭Documentação‬ ‭Clínica‬

‭(CDC)‬ ‭160‬ ‭prontuários.‬ ‭Destes,‬ ‭foram‬ ‭analisados‬ ‭40,‬ ‭41,‬ ‭39‬ ‭e‬ ‭35‬ ‭prontuários,‬

‭respectivamente,‬ ‭entre‬ ‭os‬ ‭meses‬ ‭de‬ ‭junho‬ ‭a‬ ‭setembro‬ ‭de‬ ‭2022.‬ ‭Os‬ ‭prontuários‬ ‭foram‬

‭organizados‬‭em‬‭uma‬‭lista‬‭no‬‭Microsoft‬‭Excel‬‭mês‬‭a‬‭mês‬‭com‬‭base‬‭no‬‭número‬‭de‬‭partos‬‭para‬

‭aquele‬ ‭período‬ ‭e‬ ‭selecionados‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭de‬ ‭sorteio‬ ‭aleatório‬ ‭simples.‬ ‭Os‬ ‭dados‬ ‭foram‬

‭coletados presencialmente na CDC. No total, foram verificados 155 prontuários.‬

‭3.4 Critérios de inclusão e exclusão‬

‭Foram‬‭incluídos‬‭todos‬‭os‬‭prontuários‬‭de‬‭mulheres‬‭admitidas‬‭no‬‭hospital‬‭e‬‭submetidas‬

‭ao‬ ‭parto‬ ‭vaginal‬ ‭e/ou‬ ‭cirurgia‬ ‭cesariana‬ ‭durante‬ ‭o‬ ‭período‬ ‭de‬ ‭estudo.‬ ‭Foram‬ ‭excluídos‬ ‭os‬

‭prontuários‬ ‭de‬ ‭mulheres‬ ‭que‬ ‭passaram‬ ‭por‬ ‭aborto‬ ‭e/ou‬ ‭óbito‬ ‭fetal‬ ‭no‬ ‭período‬ ‭estudado‬ ‭e‬

‭aqueles que não estavam disponíveis para a consulta durante o período da coleta.‬

‭3.5 Instrumentos de coleta de dados‬

‭Foi‬ ‭utilizada‬ ‭a‬ ‭Plataforma‬ ‭QualiParto,‬ ‭uma‬ ‭plataforma‬ ‭gratuita‬ ‭que‬ ‭realiza‬

‭monitoramento‬ ‭da‬ ‭qualidade‬ ‭da‬ ‭assistência‬ ‭obstétrica‬ ‭e‬ ‭neonatal‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭de‬ ‭indicadores‬

‭padronizados‬ ‭por‬ ‭Mann‬ ‭et‬ ‭al,‬ ‭(2006).‬ ‭A‬ ‭Plataforma‬ ‭QualiParto‬ ‭coleta,‬ ‭armazena,‬ ‭avalia‬

‭automaticamente‬ ‭os‬ ‭dados‬ ‭e‬ ‭cria‬ ‭gráficos‬ ‭run‬ ‭chart‬‭.‬ ‭É‬ ‭composta‬ ‭por‬ ‭três‬ ‭seções:‬ ‭Boas‬

‭Práticas,‬‭Eventos‬‭Adversos‬‭e‬‭adesão‬‭ao‬‭checklist‬‭de‬‭Parto‬‭Seguro‬‭que‬‭podem‬‭ser‬‭utilizadas‬‭de‬

‭forma independente. O presente estudo tem como foco a‬‭seção de Eventos Adversos.‬

‭3.6 Variáveis do Estudo‬

‭Para‬ ‭caracterização‬ ‭da‬ ‭amostra‬ ‭do‬ ‭estudo,‬‭foram‬‭analisadas‬‭variáveis‬‭relacionadas‬‭às‬

‭condições‬‭sociais‬‭e‬‭de‬‭saúde‬‭das‬‭gestantes:‬‭idade,‬‭escolaridade,‬‭idade‬‭gestacional,‬‭número‬‭de‬

‭gestações, número de partos, abortos e motivo de internação.‬
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‭Os‬ ‭indicadores‬ ‭de‬ ‭EA‬ ‭e‬ ‭seus‬ ‭escores‬ ‭de‬ ‭gravidade‬ ‭presentes‬ ‭na‬ ‭plataforma‬

‭relacionados‬‭a‬‭assistência‬‭obstétrica‬‭foram:‬‭1)‬‭morte‬‭materna‬‭(escore‬‭750);‬‭2)‬‭Ruptura‬‭uterina‬

‭(escore‬ ‭100);‬ ‭3)‬ ‭Admissão‬ ‭materna‬ ‭em‬ ‭UTI‬ ‭(escore‬ ‭65);‬ ‭4)‬ ‭Retorno‬ ‭da‬ ‭mãe‬ ‭à‬ ‭sala‬ ‭de‬

‭cirurgia/parto‬‭(escore‬‭40);‬‭5)‬‭Transfusão‬‭de‬‭sangue‬‭(escore‬‭20)‬‭Laceração‬‭perineal‬‭de‬‭3º‬‭ou‬‭4º‬

‭grau‬‭(escore‬‭5).‬‭Com‬‭relação‬‭à‬‭assistência‬‭neonatal,‬‭os‬‭indicadores‬‭e‬‭escores‬‭foram:‬‭1)‬‭Morte‬

‭intraparto/Neonatal‬ ‭de‬ ‭recém-nascido‬ ‭com‬ ‭peso‬ ‭>2500g‬ ‭(escore‬ ‭400);‬ ‭2)‬ ‭Tocotraumatismo‬

‭(escore‬ ‭60);‬ ‭3)‬ ‭Admissão‬ ‭em‬ ‭UTI‬ ‭neonatal‬ ‭de‬ ‭recém-nascido‬ ‭com‬ ‭peso‬ ‭>‬ ‭2.500g‬ ‭por‬ ‭um‬

‭tempo > 24 horas (escore 35) e 4) APGAR < 7 no 5º minuto (escore 25).‬

‭Os‬‭indicadores‬‭de‬‭resultado‬‭(EA)‬‭foram‬‭representados‬‭nas‬‭variáveis‬‭de‬‭interesse‬‭deste‬

‭estudo.‬ ‭O‬ ‭somatório‬ ‭de‬ ‭pontos‬ ‭é‬ ‭importante‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭identificação‬ ‭de‬ ‭ações‬ ‭prioritárias‬ ‭nas‬

‭políticas de gestão do cuidado (Mann,‬‭et al.‬‭, 2006).‬

‭3.7 Operacionalização da coleta de dados‬

‭A‬ ‭coleta‬ ‭na‬ ‭Central‬ ‭de‬ ‭Documentação‬ ‭Clínica‬ ‭foi‬ ‭realizada‬ ‭pela‬ ‭autora‬ ‭da‬ ‭pesquisa‬

‭maior‬ ‭juntamente‬ ‭com‬ ‭as‬ ‭auxiliares‬ ‭de‬ ‭pesquisa‬ ‭adequadamente‬ ‭treinadas‬ ‭com‬ ‭relação‬ ‭à‬

‭leitura‬ ‭dos‬ ‭prontuários‬ ‭e‬ ‭preenchimento‬ ‭do‬ ‭instrumento.‬ ‭O‬ ‭treinamento‬ ‭teve‬ ‭o‬ ‭objetivo‬ ‭de‬

‭alinhar‬‭a‬‭questão‬‭de‬‭pesquisa,‬‭a‬‭coleta‬‭de‬‭dados‬‭e‬‭as‬‭variáveis‬‭dos‬‭instrumentos.‬‭Os‬‭encontros‬

‭foram‬ ‭realizados‬ ‭através‬ ‭da‬ ‭plataforma‬ ‭Google‬ ‭Meet.‬ ‭Disponibilizou-se‬ ‭um‬ ‭roteiro‬ ‭de‬

‭Procedimento‬‭Operacional‬‭Padrão‬‭(POP)‬‭a‬‭fim‬‭de‬‭deixar‬‭claro‬‭os‬‭procedimentos‬‭relacionados‬

‭ao processo de coleta de dados.‬

‭Para‬ ‭dar‬ ‭entrada‬ ‭no‬ ‭serviço‬ ‭e‬ ‭realizar‬ ‭a‬ ‭coleta‬ ‭foi‬ ‭necessário‬ ‭solicitar‬ ‭uma‬ ‭carta‬ ‭de‬

‭anuência‬‭junto‬‭ao‬‭hospital‬‭em‬‭estudo,‬‭permitindo‬‭a‬‭consulta‬‭dos‬‭prontuários.‬‭Após‬‭a‬‭liberação‬

‭foram agendados os dias e horários de pesquisa com os responsáveis pela central.‬

‭A‬‭coleta‬‭de‬‭dados‬‭ocorreu‬‭entre‬‭os‬‭meses‬‭de‬‭agosto‬‭a‬‭novembro‬‭de‬‭2023‬‭e‬‭foi‬‭dividida‬

‭em‬‭dois‬‭momentos:‬‭Momento‬‭1:‬‭Observação‬‭da‬‭estrutura‬‭da‬‭unidade,‬‭e‬‭contato‬‭com‬‭a‬‭gerente‬

‭de‬ ‭enfermagem‬ ‭em‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭dúvidas;‬ ‭Momento‬ ‭2:‬ ‭Análise‬ ‭dos‬ ‭prontuários,‬ ‭conduzida‬ ‭pela‬

‭pesquisadora e a equipe de auxiliares de pesquisa mediante uma escala de coleta de dados.‬

‭A‬ ‭coleta‬ ‭de‬ ‭dados‬ ‭foi‬ ‭realizada‬ ‭com‬ ‭prontuários‬ ‭de‬ ‭mulheres‬ ‭e‬ ‭recém-nascidos‬

‭assistidos‬ ‭no‬ ‭referido‬ ‭hospital.‬ ‭Parte‬ ‭dos‬ ‭registros‬ ‭da‬ ‭assistência‬ ‭às‬ ‭parturientes‬ ‭e‬

‭recém-nascidos‬ ‭foram‬ ‭realizados‬ ‭nos‬ ‭prontuários‬ ‭de‬ ‭forma‬ ‭eletrônica,‬ ‭sendo‬ ‭realizada‬ ‭a‬

‭impressão para fins de registro físico.‬



‭17‬

‭A‬ ‭pesquisa‬ ‭foi‬ ‭iniciada‬ ‭apenas‬ ‭após‬ ‭a‬ ‭aprovação‬ ‭do‬ ‭comitê‬ ‭de‬‭ética‬‭e‬‭a‬‭obtenção‬‭de‬

‭uma carta de anuência do estabelecimento de saúde em questão (ANEXO I).‬

‭3.8 Análise de dados‬

‭As‬ ‭variáveis‬ ‭relacionadas‬ ‭ao‬ ‭perfil‬ ‭social‬ ‭e‬ ‭condições‬ ‭de‬ ‭saúde‬ ‭serão‬‭analisadas‬‭por‬

‭meio‬ ‭da‬ ‭estatística‬ ‭descritiva‬ ‭(números‬ ‭absolutos‬ ‭e‬‭percentuais).‬‭Para‬‭a‬‭dos‬‭EAs‬‭maternos‬‭e‬

‭neonatais utilizou-se o indicador simples e de maior frequência.‬

‭Para‬ ‭análise‬ ‭dos‬ ‭EAs‬ ‭na‬ ‭assistência‬ ‭ao‬ ‭parto,‬ ‭os‬ ‭indicadores‬ ‭simples‬ ‭da‬ ‭plataforma‬

‭QualiParto‬‭são‬‭organizados‬‭em‬‭indicadores‬‭compostos,‬‭e‬‭dão‬‭origem‬‭a‬‭outras‬‭três‬‭medidas‬‭de‬

‭assistência ao parto, os mesmos serão utilizados na análise desse estudo, sendo eles:‬

‭●‬ ‭Índice‬ ‭de‬ ‭Resultados‬ ‭Adversos–IRA‬ ‭(do‬ ‭inglês‬ ‭Adverse‬ ‭Outcome‬ ‭Index-AOI‬‭):‬

‭porcentagem de partos com um ou mais eventos adversos.‬

‭●‬ ‭Escore‬ ‭Ponderado‬ ‭de‬ ‭Resultado‬ ‭Adverso–EPRA‬ ‭(do‬ ‭inglês‬ ‭Weighted‬ ‭Adverse‬

‭Outcome‬ ‭Score-WAOS‬‭):‬ ‭soma‬ ‭dos‬ ‭pontos‬ ‭atribuídos‬ ‭aos‬ ‭casos‬ ‭com‬ ‭resultados‬

‭adversos divididos pelo total de partos analisados.‬

‭●‬ ‭Índice‬ ‭de‬ ‭Gravidade-IG‬ ‭(do‬ ‭inglês‬ ‭Severity‬ ‭Index-SI‬‭)‬ ‭soma‬ ‭dos‬ ‭escores‬ ‭dos‬

‭resultados adversos dividido pelo número de partos complicados pelos EAs;‬

‭3.9 Aspectos éticos‬

‭O‬ ‭projeto‬ ‭principal‬ ‭foi‬ ‭submetido‬ ‭e‬ ‭aprovado‬ ‭pelo‬ ‭Comitê‬ ‭de‬ ‭Ética‬ ‭em‬ ‭Pesquisa‬

‭Comitê‬ ‭de‬ ‭Ética‬ ‭em‬ ‭Pesquisa‬ ‭Envolvendo‬ ‭Seres‬ ‭Humanos‬ ‭da‬ ‭Universidade‬ ‭Federal‬ ‭de‬

‭Pernambuco‬ ‭(CEP/UFPE),‬ ‭CAAE‬‭67736823.6.0000.5208‬‭e‬‭no‬‭Comitê‬‭Hospital‬‭das‬‭Clínicas‬

‭da‬ ‭Universidade‬ ‭Federal‬ ‭de‬ ‭Pernambuco‬ ‭-‬ ‭HC/UFPE‬ ‭sob‬ ‭o‬ ‭parecer‬ ‭(6.102.124)‬ ‭em‬

‭atendimento‬ ‭às‬ ‭normas‬ ‭estabelecidas‬ ‭pela‬ ‭Resolução‬‭de‬‭nº‬‭466,‬‭de‬‭12‬‭de‬‭dezembro‬‭de‬‭2012‬

‭do‬ ‭Conselho‬ ‭Nacional‬ ‭de‬ ‭Saúde‬ ‭(CNS)‬ ‭do‬ ‭Ministério‬ ‭da‬ ‭Saúde.‬ ‭Os‬ ‭dados‬ ‭e‬ ‭informações‬

‭gerados‬‭são‬‭confidenciais‬‭e‬‭serão‬‭divulgados‬‭apenas‬‭em‬‭eventos‬‭e/ou‬‭publicações‬‭científicas,‬

‭não‬ ‭havendo‬‭a‬‭identificação‬‭dos‬‭voluntários,‬‭exceto‬‭entre‬‭os‬‭responsáveis‬‭pela‬‭pesquisa,‬‭que‬

‭asseguram o sigilo e a manutenção do anonimato.‬

‭Essa‬‭pesquisa‬‭apresenta‬‭como‬‭risco:‬‭o‬‭extravio‬‭das‬‭informações,‬‭por‬‭ser‬‭armazenado‬‭e‬

‭analisado‬ ‭em‬ ‭uma‬ ‭plataforma‬ ‭online,‬ ‭porém,‬ ‭para‬ ‭minimizar‬ ‭os‬ ‭riscos‬ ‭os‬ ‭pesquisadores‬ ‭se‬
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‭comprometem‬ ‭a‬ ‭proteger‬ ‭os‬ ‭dados.‬ ‭Os‬ ‭dados‬ ‭serão‬ ‭armazenados‬ ‭durante‬ ‭cinco‬‭anos‬‭e‬‭após‬

‭esse período serão destruídos pelos pesquisadores.‬

‭Somente‬ ‭pesquisadores‬ ‭autorizados‬ ‭terão‬ ‭acesso‬ ‭aos‬ ‭dados‬ ‭da‬ ‭pesquisa,‬ ‭que‬ ‭ficarão‬

‭armazenados‬‭sob‬‭a‬‭guarda‬‭da‬‭pesquisadora‬‭responsável‬‭e‬‭serão‬‭digitados‬‭em‬‭uma‬‭planilha‬‭do‬

‭Microsoft‬‭Excel‬‭para‬‭fins‬‭da‬‭análise‬‭estatística.‬‭Os‬‭dados‬‭e‬‭instrumentos‬‭utilizados‬‭na‬‭pesquisa‬

‭ficarão arquivados com a pesquisadora responsável .‬

‭4 RESULTADOS‬

‭As‬ ‭variáveis‬ ‭referentes‬ ‭ao‬ ‭perfil‬ ‭sociodemográfico‬ ‭e‬ ‭condições‬ ‭de‬ ‭saúde‬ ‭das‬

‭gestantes‬ ‭mais‬ ‭frequentes‬ ‭foram:‬ ‭idade‬ ‭entre‬ ‭19‬ ‭a‬‭25‬‭anos‬‭(29,03%‬‭-‬‭45‬‭/155);‬‭segundo‬‭grau‬

‭completo/incompleto‬ ‭(51,61%‬ ‭-‬ ‭80/‬‭155);‬ ‭idade‬‭gestacional‬‭entre‬‭35‬‭a‬‭38‬‭semanas‬‭(50,32%‬‭-‬

‭78/155‬‭);‬ ‭primigesta‬ ‭(36,77%‬ ‭-‬ ‭57/155‬‭);‬ ‭sem‬ ‭partos‬ ‭anteriores‬ ‭(37,42%‬ ‭-‬ ‭58/155‬‭)‬ ‭e‬ ‭com‬ ‭pelo‬

‭menos um aborto (12,90% -‬‭20/155‬‭).‬

‭Quanto‬ ‭ao‬ ‭motivo‬ ‭de‬ ‭internamento,‬ ‭a‬ ‭maioria‬ ‭foi‬ ‭por‬ ‭síndromes‬ ‭hipertensivas,‬ ‭com‬

‭80,65%‬ ‭das‬ ‭causas‬ ‭de‬ ‭internação,‬ ‭das‬ ‭quais‬ ‭a‬ ‭condição‬ ‭com‬ ‭maior‬ ‭prevalência‬ ‭foi‬ ‭a‬

‭hipertensão‬‭gestacional‬‭sem‬‭sinais‬‭de‬‭gravidade‬‭(35,48%‬‭-‬‭55/155),‬‭seguida‬‭da‬‭pré-eclâmpsia‬

‭(30,97%‬‭-‬‭48/155).‬‭A‬‭diabetes‬‭mellitus‬‭gestacional‬‭foi‬‭a‬‭segunda‬‭maior‬‭causa,‬‭com‬‭(25,58%‬‭-‬

‭35/155).‬‭Em‬‭relação‬‭aos‬‭tipos‬‭de‬‭parto,‬‭a‬‭cesariana‬‭obteve‬‭um‬‭total‬‭de‬‭(60,65%‬‭-‬‭94/155)‬‭da‬

‭amostra durante o período estudado e o parto normal (39,35% - 61/155) (Tabela 01).‬

‭Tabela‬ ‭1‬ ‭–‬ ‭Perfil‬ ‭sociodemográfico‬ ‭e‬ ‭condições‬ ‭de‬ ‭saúde‬ ‭das‬ ‭gestantes‬ ‭internadas‬ ‭no‬ ‭período‬ ‭do‬
‭estudo. Recife- PE, 2024.‬

‭Variáveis‬ ‭N‬ ‭%‬
‭Idade‬
‭14 a 18 anos‬ ‭19‬ ‭12,26%‬
‭19 a 25 anos‬ ‭45‬ ‭29,03%‬
‭26 a 30 anos‬ ‭35‬ ‭22,58%‬
‭31 a 34 anos‬ ‭26‬ ‭16,77%‬
‭35 a 41 anos‬ ‭26‬ ‭16,77%‬
‭42 anos ou mais‬ ‭04‬ ‭2,58%‬
‭Escolaridade‬
‭Fundamental incompleto/completo‬ ‭60‬ ‭38,71%‬
‭Segundo grau completo/incompleto‬ ‭80‬ ‭51,61%‬
‭Superior incompleto/completo‬ ‭09‬ ‭5,81%‬
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‭Outros‬ ‭02‬ ‭1,29%‬
‭Sem informação‬ ‭04‬ ‭2,58%‬
‭Idade Gestacional‬
‭<29 semanas‬ ‭01‬ ‭0,64%‬
‭30 a 34 semanas‬ ‭07‬ ‭4,52%‬
‭35 a 38 semanas‬ ‭78‬ ‭50,32%‬
‭39 a 42 semanas‬ ‭69‬ ‭44,52%‬
‭Número de gestações‬
‭01 gestação‬ ‭57‬ ‭36,77%‬
‭02 gestações‬ ‭38‬ ‭24,52%‬
‭03 a 04 gestações‬ ‭44‬ ‭28,39%‬
‭05 ou mais gestações‬ ‭16‬ ‭10,32%‬
‭Número de Partos‬
‭Sem partos anteriores‬ ‭58‬ ‭37,42%‬
‭Até 1 partos‬ ‭43‬ ‭27,74%‬
‭02 partos‬ ‭27‬ ‭17,42%‬
‭03 a 04 partos‬ ‭23‬ ‭14,84%‬
‭05 ou mais partos‬ ‭04‬ ‭2,58%‬
‭Tipo de Parto‬
‭Cesárea‬ ‭94‬ ‭60,65%‬
‭Normal‬ ‭61‬ ‭39,35%‬
‭Aborto‬
‭Até 01‬ ‭20‬ ‭12,90%‬
‭02 abortos‬ ‭8‬ ‭5,16%‬
‭03 ou mais‬ ‭1‬ ‭0,64%‬
‭Motivo da Internação**‬
‭Hipertensão Gestacional sem sinais‬
‭gravidade‬ ‭55‬ ‭35,48%‬

‭Pré-eclâmpsia‬ ‭48‬ ‭30,97%‬
‭Hipertensão Crônica‬ ‭21‬ ‭13,55%‬
‭Eclampsia‬ ‭01‬ ‭0,65%‬
‭Diabetes‬‭Mellitus‬‭Gestacional‬ ‭35‬ ‭25,58%‬
‭Diabetes‬‭Mellitus‬ ‭06‬ ‭3,87%‬
‭Obesidade‬ ‭13‬ ‭8,39%‬
‭Ruptura Prematura de Membranas‬
‭Ovulares‬ ‭10‬ ‭6,45%‬

‭Alterações do Líquido Amniótico‬ ‭8‬ ‭5,16%‬
‭Crescimento Intrauterino Restrito‬ ‭7‬ ‭5,52%‬
‭Trabalho de Parto Prematuro‬ ‭7‬ ‭5,52%‬
‭Outros*‬ ‭28‬ ‭18,06%‬

‭*Outros‬ ‭(Trabalho‬ ‭de‬ ‭Parto‬ ‭Prematuro,‬‭Toxoplasmose,‬‭Hipotireoidismo,‬‭Hipertireoidismo,‬‭esclerose‬‭sistêmica,‬
‭anemia,‬ ‭lúpus,‬ ‭infecção‬ ‭de‬ ‭trato‬ ‭urinário,‬ ‭taquicardia‬ ‭fetal,‬ ‭Síndrome‬ ‭da‬ ‭Imunodeficiência‬ ‭Adquirida,‬ ‭febre‬
‭reumática, Síndrome de Transfusão Feto-Fetal, Sepse, Hepatite C).‬
‭**‬‭Para essa variável houve mais de uma resposta.‬

‭A‬‭figura‬‭1‬‭mostra‬‭os‬‭eventos‬‭adversos‬‭maternos‬‭mais‬‭frequentes‬‭no‬‭período‬‭estudado‬

‭considerando‬ ‭os‬ ‭indicadores‬ ‭presentes‬ ‭na‬ ‭plataforma‬ ‭Qualiparto.‬‭Dentre‬‭eles,‬‭se‬‭destacam‬‭o‬

‭retorno‬ ‭da‬ ‭mulher‬ ‭à‬ ‭sala‬ ‭de‬ ‭cirurgia‬ ‭8,1%‬‭(n=13),‬‭internação‬‭em‬‭UTI‬‭4,4%‬‭(7)‬‭e‬‭transfusão‬
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‭sanguínea‬‭2,5%‬‭(4),‬‭entretanto‬‭durante‬‭a‬‭extração‬‭de‬‭dados‬‭in‬‭loco‬‭,‬‭o‬‭registro‬‭de‬‭hemorragia‬

‭pós-parto (variável ausente na plataforma) foi observado em 15 prontuários.‬

‭Figura 1‬‭– Ocorrência de‬‭Eventos Adversos Maternos.‬‭Recife-PE, 2023.‬

‭Fonte: dados extraídos da Plataforma Qualiparto, 2023.‬

‭A‬‭figura‬‭2‬‭mostra‬‭a‬‭ocorrência‬‭de‬‭EA‬‭de‬‭junho‬‭a‬‭setembro.‬‭Observou-se‬‭que‬‭os‬‭meses‬

‭de agosto e setembro foram os de maior frequência, com 16,6% e 13,4% respectivamente.‬
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‭Figura 2‬‭– Gráfico de eventos adversos maternos por meses. Recife-PE, 2023.‬

‭Fonte: dados extraídos da Plataforma Qualiparto.‬

‭Com relação aos eventos adversos neonatais, a internação de recém-nascido com mais‬

‭de 2.500 gramas por um período superior a 24 horas teve o maior número de casos 5% (n=8)‬

‭(Figura 3).‬

‭Figura 3‬‭– Ocorrência de Eventos Adversos Neonatais.‬‭Recife-PE, 2023.‬

‭Fonte: dados extraídos da Plataforma Qualiparto.‬
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‭O maior percentual de EAs neonatais ocorreu no mês de agosto (14,5%) (Figura 4).‬

‭Figura 4‬‭– Gráfico de Eventos Adversos Neonatais por‬‭meses. Recife-PE, 2023.‬

‭Fonte: dados extraídos da Plataforma Qualiparto.‬

‭A‬ ‭partir‬ ‭da‬ ‭utilização‬ ‭da‬ ‭Plataforma‬ ‭Qualiparto,‬ ‭foi‬ ‭possível‬ ‭identificar‬ ‭um‬‭aumento‬

‭considerável‬ ‭no‬ ‭IRA‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭ocorrência‬ ‭de‬ ‭pelo‬ ‭menos‬ ‭um‬ ‭Evento‬ ‭Adverso‬ ‭em‬ ‭25,6%‬ ‭dos‬

‭partos‬ ‭que‬ ‭aconteceram‬ ‭na‬ ‭Instituição‬ ‭no‬ ‭mês‬ ‭de‬ ‭agosto‬ ‭e‬ ‭24,3%‬ ‭dos‬ ‭partos‬ ‭de‬ ‭setembro‬

‭(Figura 5).‬

‭Figura 5‬‭–‬‭Gráfico‬‭run chart‬‭relacionado a incidência‬‭de EA em 2022. Recife-PE, 2023.‬

‭Fonte: dados extraídos da Plataforma Qualiparto.‬
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‭Dos‬ ‭partos‬ ‭analisados‬ ‭no‬‭mês‬‭de‬‭julho‬‭identificou-se‬‭um‬‭maior‬‭Escore‬‭Ponderado‬‭de‬

‭Resultado‬ ‭Adverso‬ ‭(EPRA)‬ ‭15,3%,‬ ‭dado‬ ‭que‬ ‭representa‬ ‭um‬ ‭maior‬ ‭número‬ ‭de‬ ‭EAs‬ ‭graves‬

‭nesse mês (Figura 8).‬

‭Figura 8‬‭– Gráfico‬‭Run Chart‬‭relacionado ao EPRA.‬‭Recife-PE, 2023.‬

‭Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.‬

‭Pode-se‬ ‭observar‬ ‭que‬ ‭embora‬ ‭a‬ ‭maior‬‭frequência‬‭de‬‭EAs‬‭maternos‬‭e‬‭neonatais‬‭tenha‬

‭sido‬ ‭no‬ ‭mês‬ ‭de‬ ‭agosto‬ ‭(figura‬‭2‬‭e‬‭4),‬‭o‬‭mês‬‭de‬‭julho‬‭apresentou‬‭a‬‭maior‬‭gravidade‬‭de‬‭casos‬

‭com‬ ‭112,5%‬ ‭(figura‬ ‭9),‬ ‭ou‬ ‭seja,‬ ‭ocorreu‬ ‭um‬ ‭maior‬ ‭número‬ ‭de‬‭partos‬‭com‬‭eventos‬‭adversos‬

‭graves,‬‭sendo‬‭mês‬‭de‬‭agosto‬‭com‬‭menor‬‭IG‬‭(45,5).‬‭De‬‭forma‬‭surpreendente,‬‭o‬‭mês‬‭com‬‭maior‬

‭volume‬ ‭de‬‭partos‬‭com‬‭EA‬‭(agosto)‬‭permaneceu‬‭com‬‭o‬‭valor‬‭do‬‭nível‬‭de‬‭gravidade‬‭por‬‭volta‬

‭do esperado para o serviço, representado pela linha verde (figura 9).‬
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‭Figura 9‬‭– Gráfico‬‭Run Chart‬‭relacionado ao IG. Recife-PE, 2023.‬

‭Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.‬
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‭5 DISCUSSÃO‬

‭Os‬ ‭resultados‬ ‭desse‬ ‭estudo‬ ‭mostram‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭maioria‬ ‭das‬ ‭gestantes‬ ‭apresentava‬ ‭nível‬

‭médio‬‭de‬‭ensino‬‭(51,61%),‬‭no‬‭entanto,‬‭uma‬‭parcela‬‭considerável‬‭das‬‭gestantes‬‭possuía‬‭apenas‬

‭ensino‬ ‭fundamental‬ ‭(‬‭38,71%)‬‭.‬ ‭A‬ ‭escolaridade‬ ‭é‬ ‭um‬ ‭fator‬ ‭de‬ ‭risco‬ ‭para‬ ‭desfechos‬ ‭maternos‬

‭desfavoráveis.‬ ‭A‬ ‭baixa‬ ‭escolaridade‬ ‭está‬ ‭associada‬ ‭a‬ ‭piores‬ ‭condições‬ ‭socioeconômicas‬ ‭e‬

‭aumento‬‭do‬‭risco‬‭de‬‭aquisição‬‭de‬‭infecções‬‭que‬‭podem‬‭comprometer‬‭a‬‭saúde‬‭materna‬‭e‬‭fetal‬

‭(Lubeya,‬ ‭2023).‬ ‭Além‬ ‭disso,‬ ‭a‬ ‭mulher‬ ‭está‬ ‭mais‬ ‭suscetível‬ ‭a‬‭sofrer‬‭intervenções‬‭obstétricas‬

‭como‬ ‭episiotomia,‬ ‭parto‬ ‭instrumental‬ ‭(fórceps‬ ‭e‬ ‭vácuo‬ ‭extrator)‬ ‭e‬ ‭rotura‬ ‭artificial‬ ‭das‬

‭membranas ovulares, especialmente se possui menos de 8 anos de estudo (Pinto‬‭et al.‬‭, 2020).‬

‭A‬ ‭análise‬ ‭dos‬ ‭dados‬ ‭desse‬ ‭estudo‬ ‭evidenciou‬ ‭que‬ ‭as‬ ‭Síndromes‬ ‭Hipertensivas‬ ‭na‬

‭Gestação‬ ‭(SHG)‬ ‭representaram‬ ‭a‬ ‭grande‬ ‭maioria‬‭das‬‭condições‬‭de‬‭saúde‬‭das‬‭gestantes,‬‭com‬

‭80,65%.‬ ‭As‬ ‭SHG‬ ‭possuem‬ ‭contribuição‬ ‭significativa‬ ‭nos‬ ‭índices‬ ‭de‬ ‭mortalidade‬ ‭a‬ ‭nível‬

‭global,‬‭na‬‭América‬‭Latina‬‭e‬‭Caribe,‬‭sendo‬‭responsáveis‬‭por‬‭quase‬‭26%‬‭das‬‭mortes‬‭maternas.‬

‭(Brasil,‬ ‭2022;‬ ‭Chiang,‬ ‭Seow,‬ ‭Chen,‬ ‭2024).‬ ‭Estudo‬ ‭transversal‬ ‭conduzido‬ ‭por‬ ‭Mourão‬ ‭et‬ ‭al,‬

‭(2019)‬‭observou‬‭que‬‭as‬‭SHG‬‭foram‬‭as‬‭principais‬‭causas‬‭de‬‭internação‬‭em‬‭uma‬‭UTI‬‭obstétrica‬

‭do‬ ‭Ceará.‬ ‭Os‬ ‭resultados‬ ‭deste‬ ‭autor‬ ‭apontaram‬ ‭a‬ ‭eclâmpsia‬ ‭(34,4%),‬ ‭a‬ ‭síndrome‬ ‭HELLP‬ ‭e‬

‭pré-eclâmpsia grave (11%) como causas obstétricas diretas mais frequentes.‬

‭Observou-se‬ ‭uma‬ ‭frequência‬ ‭maior‬ ‭que‬ ‭60%‬ ‭de‬ ‭partos‬ ‭cesáreas.‬ ‭Um‬ ‭estudo‬

‭transversal‬ ‭realizado‬ ‭por‬ ‭Antunes,‬ ‭Rossi,‬ ‭Pelloso,‬ ‭(2020)‬ ‭em‬ ‭um‬ ‭hospital‬ ‭de‬ ‭alto‬ ‭risco‬

‭constatou‬‭que‬‭as‬‭SHG‬‭estavam‬‭associadas‬‭a‬‭um‬‭risco‬‭três‬‭vezes‬‭maior‬‭de‬‭cesariana.‬‭Conforme‬

‭identificado‬ ‭por‬ ‭Mourão‬ ‭et‬ ‭al‬‭,‬ ‭(2019),‬ ‭o‬‭alto‬‭índice‬‭de‬‭cesarianas‬‭provavelmente‬‭se‬‭deve‬‭ao‬

‭grande‬ ‭número‬ ‭de‬ ‭gestantes‬ ‭portadoras‬ ‭das‬ ‭síndromes‬ ‭hipertensivas,‬ ‭especialmente‬ ‭a‬

‭pré-eclâmpsia.‬ ‭Índices‬ ‭de‬ ‭cesarianas‬ ‭superiores‬ ‭a‬ ‭10%‬ ‭não‬ ‭estão‬ ‭associados‬ ‭à‬ ‭redução‬ ‭da‬

‭mortalidade materna e neonatal (WHO, 2015).‬

‭A‬ ‭diabetes‬ ‭mellitus‬ ‭gestacional‬ ‭(DMG)‬ ‭foi‬ ‭a‬ ‭segunda‬ ‭condição‬ ‭de‬ ‭saúde‬ ‭mais‬

‭frequente.‬ ‭Esta‬ ‭doença‬ ‭apresenta‬ ‭alta‬ ‭frequência‬ ‭e‬ ‭é‬ ‭considerada‬ ‭um‬ ‭fator‬ ‭de‬ ‭risco‬ ‭para‬

‭complicações‬ ‭obstétricas,‬ ‭devido‬ ‭a‬ ‭sua‬ ‭fisiopatologia,‬ ‭a‬ ‭qual‬ ‭tem‬ ‭como‬ ‭repercussões‬

‭neonatais:‬ ‭macrossomia‬ ‭fetal,‬ ‭malformações,‬ ‭hipoglicemia‬ ‭e‬ ‭óbito‬ ‭quando‬ ‭não‬ ‭tratada‬

‭adequadamente.‬‭Em‬‭relação‬‭às‬‭complicações‬‭maternas,‬‭as‬‭mais‬‭prevalentes‬‭são‬‭polidrâmnio,‬

‭infecções, trabalho de parto prematuro e atonia uterina (Ende, 2021; Zhong 2023).‬
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‭Dentre‬ ‭os‬ ‭51‬ ‭EAs‬ ‭maternos‬ ‭identificados,‬ ‭o‬ ‭mais‬ ‭frequente‬ ‭foi‬ ‭a‬ ‭Hemorragia‬

‭Pós-Parto,‬ ‭seguido‬ ‭do‬ ‭retorno‬ ‭da‬ ‭mulher‬ ‭à‬‭sala‬‭de‬‭parto‬‭ou‬‭cirurgia‬‭e‬‭encaminhamento‬‭para‬

‭UTI.‬ ‭Andrade‬ ‭et‬ ‭al.‬ ‭(2021),‬ ‭ao‬ ‭analisar‬ ‭os‬ ‭desfechos‬ ‭obstétricos‬ ‭em‬ ‭um‬ ‭hospital‬ ‭terciário,‬

‭identificou‬ ‭internação‬ ‭materna‬ ‭em‬ ‭UTI‬ ‭(8,2%),‬ ‭seguido‬ ‭de‬ ‭histerectomia‬ ‭pós-parto‬ ‭(2,1%)‬

‭como indicadores mais frequentes.‬

‭A‬ ‭HPP‬ ‭é‬ ‭um‬ ‭EA‬ ‭evitável‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭principal‬‭causa‬‭de‬‭mortalidade‬‭materna‬‭à‬‭nível‬‭global.‬

‭Todos‬‭os‬‭anos,‬‭milhões‬‭de‬‭mulheres‬‭são‬‭acometidas,‬‭resultando‬‭em‬‭aproximadamente‬‭20%‬‭de‬

‭todas‬‭as‬‭causas‬‭de‬‭morte‬‭materna‬‭em‬‭todo‬‭o‬‭mundo‬‭(Brasil,‬‭2022;‬‭WHO,‬‭2023).‬‭Mulheres‬‭que‬

‭passam‬ ‭por‬ ‭hemorragias‬ ‭graves‬ ‭são‬‭submetidas‬‭a‬‭procedimentos‬‭cirúrgicos‬‭de‬‭urgência‬‭para‬

‭estabilização‬‭do‬‭quadro‬‭e‬‭podem‬‭ter‬‭consequências‬‭físicas‬‭como‬‭incapacidade‬‭de‬‭gerar‬‭novos‬

‭filhos,‬‭infecção‬‭pós-parto,‬‭anemia‬‭e‬‭consequências‬‭psicológicas‬‭como‬‭estresse‬‭pós-traumático‬

‭(WHO, 2023).‬

‭Os‬‭resultados‬‭mostram‬‭que‬‭o‬‭retorno‬‭à‬‭sala‬‭de‬‭parto‬‭ou‬‭cirurgia‬‭foi‬‭o‬‭segundo‬‭evento‬

‭adverso‬‭materno‬‭mais‬‭prevalente,‬‭com‬‭8,1%‬‭dos‬‭casos.‬‭Os‬‭achados‬‭de‬‭Oliveira‬‭et‬‭al,‬‭(2020)‬‭e‬

‭Ribeiro‬‭et‬‭al,‬‭(2023),‬‭ao‬‭utilizar‬‭a‬‭mesma‬‭variável,‬‭foram‬‭de‬‭4,9%‬‭e‬‭3,2%‬‭respectivamente.‬‭As‬

‭causas‬ ‭da‬‭ocorrência‬‭deste‬‭EA‬‭podem‬‭estar‬‭relacionadas‬‭à‬‭falhas‬‭do‬‭processo‬‭assistencial‬‭do‬

‭parto‬ ‭e‬ ‭nascimento‬ ‭ou‬ ‭à‬ ‭condição‬ ‭clínica‬ ‭da‬‭mulher,‬‭como‬‭a‬‭idade‬‭avançada‬‭que‬‭aumenta‬‭o‬

‭risco de complicações pós-parto‬‭(Aldrighi‬‭et al‬‭.,‬‭2021; Oliveira‬‭et al.‬‭,‬‭2020).‬

‭Dentre‬ ‭os‬ ‭EAs‬ ‭neonatais‬ ‭identificados,‬ ‭o‬ ‭mais‬ ‭comum‬ ‭foi‬ ‭a‬ ‭internação‬ ‭em‬ ‭UTI‬ ‭de‬

‭recém-nascido‬‭com‬‭mais‬‭de‬‭2.500‬‭gramas‬‭por‬‭um‬‭período‬‭superior‬‭a‬‭24‬‭horas‬‭(5%).‬‭Andrade‬

‭et‬‭al,‬‭(2021)‬‭identificou,‬‭para‬‭a‬‭mesma‬‭variável,‬‭o‬‭percentual‬‭de‬‭2.9%.‬‭Já‬‭em‬‭estudo‬‭realizado‬

‭por‬‭Oliveira‬‭et‬‭al,‬‭(2020)‬‭em‬‭duas‬‭maternidades‬‭de‬‭ensino‬‭em‬‭Alagoas,‬‭dos‬‭indicadores‬‭de‬‭EA‬

‭mais‬‭recorrentes,‬‭a‬‭admissão‬‭em‬‭UTI‬‭neonatal‬‭de‬‭recém-nascidos‬‭a‬‭termo‬‭e‬‭com‬‭peso‬‭≥2500g‬

‭foi‬‭de‬‭aproximadamente‬‭53%‬‭dos‬‭casos,‬‭assim‬‭como‬‭em‬‭pesquisa‬‭realizada‬‭por‬‭Ribeiro‬‭et‬‭al‬‭,‬

‭(2024),‬ ‭com‬ ‭46,4%‬ ‭de‬ ‭ocorrência.‬ ‭A‬ ‭internação‬ ‭em‬ ‭UTI‬ ‭neonatal‬ ‭(UTIN)‬ ‭gera‬‭implicações‬

‭com‬‭potencial‬‭expressivo‬‭de‬‭dano,‬‭como‬‭infecções‬‭relacionadas‬‭à‬‭assistência‬‭à‬‭saúde‬‭(IRAs),‬

‭procedimentos‬ ‭invasivos‬ ‭e‬ ‭dolorosos,‬ ‭além‬‭do‬‭aumento‬‭da‬‭morbimortalidade‬‭(Saraiva‬‭et‬‭al.,‬

‭2022),‬

‭Os‬‭indicadores‬‭compostos‬‭auxiliam‬‭na‬‭análise‬‭da‬‭gravidade‬‭dos‬‭EAs‬‭ocorridos‬‭e,‬‭por‬

‭meio‬ ‭deles,‬ ‭foi‬ ‭possível‬ ‭identificar‬ ‭considerável‬ ‭frequência‬ ‭de‬ ‭eventos‬ ‭adversos‬ ‭durante‬ ‭o‬

‭período‬ ‭analisado.‬ ‭Pode-se‬ ‭observar‬ ‭valor‬ ‭máximo‬ ‭de‬ ‭IRA‬ ‭no‬ ‭mês‬ ‭de‬ ‭agosto‬ ‭(25,6%)‬ ‭e‬ ‭de‬

‭EPRA‬ ‭no‬ ‭mês‬ ‭de‬ ‭julho‬ ‭(15,3%).‬ ‭Os‬ ‭resultados‬ ‭referentes‬ ‭ao‬ ‭IRA‬ ‭são‬ ‭semelhantes‬ ‭aos‬
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‭encontrados‬ ‭por‬ ‭Andrade‬ ‭et‬ ‭al,‬ ‭(2020)‬ ‭e‬ ‭Oliveira‬ ‭et‬ ‭al‬‭,‬ ‭(2020),‬ ‭com‬ ‭26,9%‬ ‭e‬ ‭21%‬

‭respectivamente,‬ ‭no‬‭entanto,‬‭apresentam‬‭valor‬‭superior‬‭do‬‭Escore‬‭Ponderado‬‭encontrado‬‭por‬

‭Oliveira‬‭et al‬‭, (2020), de 8,11%.‬

‭A‬ ‭utilização‬ ‭apenas‬ ‭de‬ ‭indicadores‬ ‭simples‬ ‭pode‬ ‭mascarar‬ ‭a‬ ‭realidade‬ ‭da‬ ‭qualidade‬

‭assistencial‬‭do‬‭serviço.‬‭Percebe-se‬‭esse‬‭pressuposto‬‭ao‬‭observar‬‭o‬‭volume‬‭de‬‭eventos‬‭adversos‬

‭maternos‬ ‭no‬ ‭mês‬ ‭de‬ ‭julho‬ ‭(4,7%),‬ ‭considerado‬ ‭dentro‬ ‭da‬ ‭média‬ ‭esperada‬ ‭de‬ ‭até‬ ‭8,5%,‬

‭entretanto‬ ‭com‬ ‭IG‬ ‭elevado‬ ‭(112,5%)‬‭em‬‭relação‬‭a‬‭todos‬‭os‬‭outros‬‭meses‬‭estudados.‬‭O‬‭valor‬

‭de‬ ‭IG‬ ‭encontrado‬ ‭se‬ ‭mostrou‬‭muito‬‭superior‬‭ao‬‭valor‬‭esperado,‬‭de‬‭até‬‭46,6%.‬‭O‬‭referido‬‭IG‬

‭foi‬‭superior‬‭também‬‭ao‬‭identificado‬‭por‬‭Oliveira,‬‭et‬‭al‬‭,‬‭(2020)‬‭e‬‭Andrade‬‭et‬‭al,‬‭(2020),‬‭que‬‭ao‬

‭realizarem‬‭estudos‬‭similares,‬‭apresentaram‬‭valor‬‭de‬‭38,5%‬‭e‬‭82,9%‬‭respectivamente.‬‭Segundo‬

‭os‬ ‭autores,‬ ‭esses‬ ‭desfechos‬ ‭podem‬ ‭estar‬ ‭relacionados‬ ‭com‬ ‭correção‬ ‭de‬ ‭incidentes‬ ‭durante‬ ‭a‬

‭assistência à mulher e complexidade dos casos inerentes ao nível de atenção do hospital.‬

‭Por‬ ‭fim,‬ ‭destaca-se‬ ‭que‬ ‭os‬ ‭resultados‬ ‭aqui‬ ‭expostos‬ ‭devem‬ ‭ser‬ ‭apreciados‬ ‭de‬ ‭forma‬

‭parcimoniosa‬ ‭devido‬ ‭às‬ ‭limitações‬ ‭do‬ ‭estudo,‬ ‭como‬ ‭o‬ ‭tempo‬ ‭de‬ ‭coleta‬ ‭e‬ ‭pela‬ ‭presença‬ ‭de‬

‭ilegibilidade‬ ‭nos‬ ‭registros‬‭em‬‭prontuários,‬‭a‬‭qual‬‭pode‬‭ter‬‭contribuído‬‭para‬‭a‬‭perda‬‭de‬‭dados‬

‭relevantes.‬ ‭No‬ ‭entanto,‬ ‭espera-se‬ ‭que‬ ‭os‬ ‭resultados‬ ‭desse‬ ‭estudo‬ ‭colaborem‬ ‭com‬ ‭pesquisas‬

‭futuras‬ ‭sobre‬ ‭a‬ ‭temática‬ ‭e‬ ‭na‬ ‭tomada‬ ‭de‬ ‭decisão‬ ‭para‬ ‭melhoria‬ ‭da‬ ‭qualidade‬ ‭assistencial‬ ‭e,‬

‭consequentemente, na diminuição dos EAs.‬
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‭6 CONSIDERAÇÕES FINAIS‬

‭No‬‭que‬‭se‬‭refere‬‭aos‬‭eventos‬‭adversos‬‭maternos,‬‭a‬‭hemorragia‬‭pós-parto‬‭foi‬‭o‬‭EA‬

‭materno‬ ‭mais‬ ‭frequente.‬‭Já‬‭em‬‭relação‬‭aos‬‭EAs‬‭neonatais,‬‭a‬‭internação‬‭em‬‭UTI‬‭foi‬‭o‬‭evento‬

‭de‬ ‭maior‬ ‭ocorrência.‬ ‭Quanto‬ ‭aos‬ ‭indicadores‬ ‭de‬ ‭assistência‬ ‭ao‬ ‭parto,‬ ‭o‬ ‭IG‬‭se‬‭destacou‬‭com‬

‭valor máximo no mês de julho, de 112,5%.‬

‭Cada‬ ‭EA‬ ‭revela‬ ‭falha‬ ‭na‬ ‭qualidade‬ ‭do‬ ‭cuidado‬ ‭e‬ ‭merece‬ ‭ser‬ ‭investigado‬ ‭com‬

‭profundidade.‬ ‭Esses‬ ‭resultados‬ ‭apontam‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭necessidade‬ ‭de‬ ‭estudos‬ ‭futuros‬ ‭que‬

‭aprofundem‬ ‭as‬ ‭análises‬‭para‬‭melhor‬‭identificar‬‭e‬‭compreender‬‭as‬‭condições‬‭que‬‭influenciam‬

‭na ocorrência e gravidade dos EAs nos serviços de saúde.‬

‭É‬‭necessário‬‭e‬‭urgente‬‭a‬‭implementação‬‭de‬‭práticas‬‭seguras‬‭como‬‭o‬‭checklist‬‭da‬‭OMS‬

‭para‬ ‭partos‬ ‭normais,‬ ‭de‬ ‭forma‬ ‭a‬ ‭mitigar‬ ‭os‬ ‭eventos‬ ‭adversos‬ ‭na‬ ‭assistência‬ ‭obstétrica‬ ‭e‬

‭neonatal.‬ ‭Ademais,‬ ‭recomenda-se‬ ‭uma‬ ‭avaliação‬ ‭de‬ ‭qualidade‬ ‭periódica‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭de‬

‭indicadores‬ ‭compostos‬ ‭para‬‭identificar‬‭as‬‭falhas‬‭e‬‭corrigi-las‬‭visando‬‭uma‬‭assistência‬‭segura‬

‭às mães e seus bebês.‬
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‭APÊNDICE – Instrumento de Coleta de Dados no Prontuário‬

‭DADOS DO PRONTUÁRIO‬

‭N‬

‭º‬
‭PERGUNTAS‬ ‭COD.‬

‭Data de admissão da gestante: ______/_______/______‬

‭Data do parto:‬

‭Data de alta:______/_______/_______‬

‭O prontuário é:‬

‭1.‬ ‭(   )DIGITALIZADO‬

‭2.‬ ‭(   )FÍSICO‬

‭PRONT_‬

‭Apresenta legibilidade da letra dos profissionais:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Observações:___________________________________________________‬

‭_______________________________________________‬

‭Apresenta informações com o uso de abreviaturas:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭DADOS_‬

‭INCOM‬

‭Apresenta rasuras‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭PRONT_‬

‭RAS‬

‭Apresenta a identificação correta da paciente (nome completo, data de‬

‭nascimento):‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭IDENT_‬

‭CORRET‬

‭Houve presença de registro sobre ausência de medicação:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Quais:________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________‬
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‭As evoluções apresentam data e hora:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Obs:____________________________________________‬

‭_________________________________________________‬

‭EVOL_‬

‭Apresenta a identificação dos profissionais que realizaram o cuidado‬

‭(carimbo+ assinatura ou assinatura eletrônica):‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭PROF_A‬

‭SS‬

‭O motivo da internação está especificado:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Se sim, qual motivo?_____________________________________‬

‭____________________________________________________‬

‭Existe registro de alergia:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭O parto foi normal ou cesáreo?‬

‭1.‬ ‭(   )Normal‬

‭2.‬ ‭(   )Cesárea‬

‭Se cesárea, a justificativa para realização da cirurgia cesárea está clara?‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Apresenta o checklist de Parto Seguro para cesárea:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Apresenta a‬‭Lista de Verificação da OMS para Partos‬‭Seguros:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(  )NÃO‬

‭Registro da assistência ao trabalho de parto/parto:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬
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‭Estão registradas as aferições de pressão arterial (PA)?‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Qual momento:‬

‭(  )Pré-Parto‬

‭(  )Parto‬

‭(   )Pós-parto‬

‭Observações:________________________________________‬

‭___________________________________________________‬

‭Estão registradas as aferições de temperatura (TºC):‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Observação:_____________________________________________‬

‭______________________________________________________‬

‭Foram registradas as aferições dos batimentos cardiofetais (BCFs):‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Observações:________________________________________‬

‭__________________________________________________‬

‭Boas práticas de assistência ao parto e nascimento‬

‭O Partograma foi utilizado para monitoramento do progresso do parto:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Há registros sobre a presença de Acompanhante durante o parto:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Há registro sobre a administração da Ocitocina no 1º minuto pós parto para‬

‭prevenir hemorragia:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭RECÉM-NASCIDO‬

‭Foi administrado Vitamina K no recém-nascido:‬
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‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Há registro sobre o início da amamentação na primeira hora após o parto:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Observações:‬

‭Há registro sobre o contato pele a pele imediatamente após o parto:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Há‬ ‭registro‬ ‭sobre‬ ‭clampeamento‬ ‭oportuno‬ ‭do‬ ‭cordão‬ ‭umbilical‬ ‭(prática‬ ‭de‬

‭pinçar‬ ‭o‬ ‭cordão‬ ‭umbilical‬ ‭aproximadamente‬ ‭um‬ ‭a‬ ‭três‬ ‭minutos‬ ‭após‬ ‭o‬

‭nascimento ou após a suspensão da pulsação do cordão umbilical.)‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Há‬‭registros‬‭sobre‬‭a‬‭utilização‬‭de‬‭pulseira‬‭de‬‭Identificação‬‭do‬‭recém-nascido‬

‭no parto normal:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭Há‬‭registros‬‭sobre‬‭a‬‭utilização‬‭de‬‭pulseira‬‭de‬‭Identificação‬‭do‬‭recém-nascido‬

‭na cirurgia cesárea:‬

‭1.‬ ‭(   )SIM‬

‭2.‬ ‭(   )NÃO‬

‭EVENTOS ADVERSOS‬

‭No prontuário há registro de algum desses Eventos Adversos:‬

‭●‬ ‭Morte Materna  (  ) SIM   (  )NÃO‬

‭●‬ ‭Morte intraparto ou neonatal de recém-nascido com peso > 2.500g‬

‭(  )SIM   (  )NÃO‬

‭●‬ ‭Ruptura uterina (  )SIM   (  )NÃO‬

‭●‬ ‭Admissão materna em UTI   (  )SIM   (  )NÃO‬

‭●‬ ‭Tocotraumatismo (  )SIM    (  )NÃO‬

‭●‬ ‭Retorno da mãe à sala de cirurgia/parto (   )SIM   (  )NÃO‬



‭38‬

‭●‬ ‭Admissão‬ ‭em‬ ‭UTI‬ ‭neonatal‬ ‭de‬ ‭recém-nascido‬ ‭com‬ ‭peso > 2.500g‬ ‭por‬ ‭um‬

‭tempo > 24 horas  (  )SIM   (  )NÃO‬

‭●‬ ‭APGAR < 7 no 5º minuto (   )SIM   (   )NÃO‬

‭●‬ ‭Transfusão de sangue  (   )SIM   (   )NÃO‬

‭●‬ ‭Laceração perineal de 3º ou 4º grau  (   )SIM    (   )NÃO‬
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‭ANEXO I – Parecer Consubstanciado do CEP (HC)‬
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‭ANEXO II – Parecer consubstanciado do CEP (UFPE)‬


