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RESUMO

Objetivo: Relatar experiéncia vivenciada por uma enfermeira na assisténcia hospitalar,
materno-infantil a pacientes criticos na interface da atencdo secundaria com
a atencao terciaria, contextualizando a seguranca do paciente nos processos de
trabalho em maternidade publica municipal no Estado de Goias. Método: Tipo de
estudo relato de experiéncia com vivéncia, realizado através da observacdo e
descricdo dos dados. Resultados: Percebeu-se fragilidade nos processos de trabalho
da equipe, sobretudo na transferéncia destas pacientes para a atencado terciaria.
Observou-se que se faz necessaria a adesdo as medidas de seguranca do paciente
pelos profissionais, bem como refletir sobre a qualidade no atendimento, visto que o

fato de necessitar atencdo hospitalar mais complexa pode causar nas pacientes
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inseguranca e medo, fendmenos que estdo em desacordo com a seguranca da
assisténcia materno-infantil. Considera¢des finais: Apds andlise dos resultados
constatou-se que é de extrema importancia da implementacao de todos os protocolos
de seguranca do paciente na instituicdo. Este estudo pode influenciar nas condutas
dos profissionais e/ou contribuir para que a instituicao a nivel juntamente com a gestao
do Municipio possa adotar medidas que melhorem a seguranca dos pacientes e assim

garantir uma assisténcia com qualidade.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde, seguranca do paciente, paciente critico,

atencao materno-infantil.
1. INTRODUCAO

O Sistema unico de Saude (SUS) é constituido por um conjunto de acbes e servigos
de saude sob gestao publica, organizado em rede regionalizada e hierarquizada. Com
cobertura em todo o territorio nacional, com direcéo Unica em cada esfera de governo
(municipal estadual e federal). Atua de maneira integrada, com base nos principios da
universalidade, da equidade, e da integralidade da atencéo, nos diferentes pontos da
Rede de Atencdo a Salde (RAS). E estruturado em niveis de complexidade que
variam de acordo com a densidade tecnolégica (CONNAS, 2011; MENDES, 2011,
PAIM, et al, 2011).

Os niveis de atencdo a saude no SUS sao arranjos organizados e estruturados nos
varios pontos da rede e variam da menor densidade tecnolégica para maior, a saber:
Atencdo Primaria a saude, Atencdo Secundéaria, e a Atencdo Terciaria ou alta
complexidade (MENDES, 2011; PAIM, et al, 2011)

A Atencdo secundaria € compreendida como servigos e procedimentos de média
complexidade, incluindo atencao especializada ambulatorial, servigcos de urgéncia e
emergéncia, assisténcia hospitalar, apoio diagnéstico e logistico, com densidade
tecnoldgica intermediaria. (ERDMANN et al, 2013; BRASIL, 2010).
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Na atencéo terciaria ou de alta complexidade tecnoldgica, realiza-se procedimentos
de alto custo, inclui assisténcia hospitalar (clinica médica e cirlrgica), urgéncia e
emergéncia, atencao especializada, com apoio logistico, diagnéstico e terapéutico. Os
servicos sdo prestados em hospitais de ensino publico federal e em hospitais
conveniados com iniciativa privada (PAIM, et al, 2011).

A assisténcia materna e neonatal possui caracteristicas particulares, por ndo serem
oriundos de enfermidades, e devido a preocupacdes que as mulheres tém quando
procura assisténcia, que vao além das questbes bioldgicas, muitas vezes revestidas
de muitas emocdes. Essa experiéncia vivenciada pela mulher e pelo recém-nascido
pode deixar marcas significativas para os dois, tanto positiva quanto negativa, motivo
pelo qual a seguranca deve incluir todas as medidas, aquelas aplicada a paciente em
geral, assim como as especificas para esse grupo em todas as fases da gestacao,
parto e puerpério (BRASIL, 2014; MARCOLIN, 2015).

O Brasil apesar de apresentar um PIB (Produto Interno Bruto) na sétima colocacgéo a
nivel mundial, o indice de mortalidade materna ainda é preocupante, mesmo entre 0s

paises em desenvolvimento semelhantes. (BRASIL, 2014).

As mortes maternas podem ser classificas como diretas: as que resultam de causas
obstétricas durante a gestacdo, parto e puerpério, e em decorréncia de omissoes,
intervencdes, tratamentos incorretos, ou de uma cadeia de eventos associados a
gualquer um desses fatores. As causas indiretas estdo relacionas a condi¢cbes pré
existentes, ou que se agravaram pelas alteracdes fisiologicas inerentes a gravidez
(BRASIL, 2014; LIMA et al 2017).

A mortalidade neonatal também esta intimamente relacionada com a mortalidade
materna ja que compartiiham muitas causas e determinantes. No entanto a
mortalidade neonatal precoce na primeira semana de vida € o fator mais relevante na
mortalidade infantil, tendo como causa principal a prematuridade (BRASIL, 2014;
LIMA et al 2017).
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Diante de complicacbes na gestacdo, parto e puerpério, assim como nascimento
prematuro, ou outro problema neonatal, a exemplo a cardiopatia congénita ou a
sindrome respiratéria aguda do recém nascido pode evoluir para um quadro clinico

grave, o que exige tratamento e manejo adequado em tempo habil.

O Paciente € considerado critico quando se encontra em risco iminente de perder a
vida, ou com comprometimento significativo de 6rgdo ou sistema, assim como aquele
gue apresenta condi¢cdes de vulnerabilidade clinica de origem traumatica, ou outras
causas relacionadas a processos que requeiram intervencdo imediata clinica,

cirdrgica, gineco-obstétrico ou em saude mental (BRASIL, 2011).

Para pacientes que apresentam quadro clinico critico a equipe precisa executar todas
as acdes e procedimentos aplicando as medidas de seguranca, dessa maneira,

potencializa as chances de desfechos favoraveis.

A seguranca do paciente € um dos temas mais estudados nos ultimos anos, devido a
sua relevancia nos cuidados de saude. De acordo com a Resolugcéo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36 de 25 de Julho de 2013, seguranca do paciente pode ser
definida com a reducdo a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario

associado a atencao a saude.

Para Organizacdo Mundial da Saude (OMS) seguranca do paciente corresponde a
reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude (Brasil, 2014). O Brasil € um dos paises que comp®e a alianca mundial para
a seguranca do paciente estabelecida pela OMS (BRASIL, 2014; MARCOLIN, 2015).

O cuidado de saude no SUS tem se demonstrado uma area particularmente complexa,
visto que os ambientes hospitalares séo diferentes, em suas diversas especialidades,
com recursos, perfil de pacientes e de profissionais que variam muito entre o0s
estabelecimentos de saude (VICENT E AMALBERTI, 2016).

Diante de todas essas consideracdes percebeu-se a importancia de observar e
descrever a seguranca do paciente na atencdo materno-infantil no Sistema Unico de
Saude, através de um relato de experiéncia.
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2. OBJETIVO

Observar e descrever a experiéncia vivenciada por uma enfermeira no contexto da
seguranca do paciente critico na assisténcia secundaria e terciaria materno-infantil no

sistema Unico de saude.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia com vivéncia. Para Fachin (2006)
o homem compreendendo o0 que o cerca passa a desenvolver novas descobertas. O

BN

meétodo utilizado foi a observacdo, fundamental para qualquer area das ciéncias
(FACHIN, 2006). Através dessa técnica, o0 pesquisador pode desenvolver suas
atividades no campo cientifico (ZAMBELLO, et al, 2018), sem necessariamente

interferir no local.

Este relato de experiéncia também é uma pesquisa de campo, pois os dados aqui
descritos correspondem ao local do estudo, processo no qual o pesquisador esta
articulado diretamente com o espaco fonte (ZAMBELLO, et al, 2018), porém nao ha
utilizacdo de dados de pessoas, 0 que nao implica em desafios éticos, atendendo

portanto, a Resolucéo 466 de 2012.

Apés a observacdo foi realizada a descricdo do local de estudo, do fluxo de
atendimento de pacientes na instituicdo, os processos de trabalho da equipe, e a
transferéncia de pacientes considerados criticos da atencdo secundaria para a
atencao terciaria em uma Maternidade Publica Municipal no Estado de Goias. O

periodo de observacéo foi de Setembro de 2018 a Junho 2019.

Para a discussao dos resultados encontrados, foi realizada pesquisa sistematica na
literatura. Foram utilizados como referencial tedrico as publicacdes, portarias, manuais
e protocolos do Ministério da Saude (MS), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDC) e artigos cientificos publicados
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Centro de Latino-

Americano do Caribe de informacdes em Ciéncias da Saude (BIRENE), Biblioteca
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Virtual de Saude (BVS), Literatura Cientifica e Técnica Latino-Americano e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), e do portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPS).

4. RESULTADOS

Foi observado a instituicdo, seus processos de trabalho durante periodo de Setembro
de 2018 a Junho 2019, em plantdes na maioria das vezes no periodo diurno, com foco

em ampliar os conhecimentos referentes ao processo de seguranca do paciente.
4.1 FILOSOFIA DA INSTITUIQAO

Durante o periodo de Setembro de 2018 a Junho 2019 pode-se observar que a

s

filosofia da instituicdo é em atender as demandas da populacdo local e regibes
pactuadas na assisténcia materno-infantil, além disso, é suporte para a Atencao
Primaria em saude nessa linha de cuidado e porta de entrada de urgéncia e

emergéncia em ginecologia, obstetricia, neonatologia e pediatria.
4.2 CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO DO ESTUDO

Maternidade publica, cadastrada no Conselho Nacional de Estabelecimentos de
Saude, é uma unidade de média complexidade, nivel de atencdo secundario, realiza
atendimento ambulatorial multiprofissional: médico, enfermeiro, psicélogo, assistente
social, nutricionista, psicologo, fonoaudiélogo. Presta servico de urgéncia e
emergéncia, assisténcia hospitalar (clinica e cirtrgica). Apoio diagnostico: Exames de
imagens (ultrassonografia), cardiotocografia (CTG) e exames laboratoriais incluindo
colpocitologia oncotica (papanicolau). Procedimentos de complexidade intermediaria:

insercao de dispositivo intra uterino (DIU).

Dividida no ambito da assisténcia em trés setores: Ambulatorios e Unidade de
Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Internacdo e Centro Cirargico. Contém servicos

administrativos, lavanderia, higienizacao e limpeza, copa — refeitorio.
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A instituicdo disp&e de servico de residéncia médica em ginecologia e obstetricia, €
campo de estdgio para académicos de enfermagem, medicina (internato), e para
estudantes do curso técnico em enfermagem. Possui: Comissdo de Controle de
infeccdo Hospitalar (CCIH) formada por uma médica infectologista uma enfermeira e
uma técnica em enfermagem; em fase de implantacdo o Nucleo de seguranca do
Paciente (NUSP); regulacdo de pacientes via sistema de informacéo; assisténcia
farmacéutica; nutricional, e Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de
Saude (PGRSS).

4.3 ESTRUTURA FiSICA

Na atencdo ambulatorial: S&o dois consultorios (médico), uma sala para realizacao de
exames de ultrassonografia, uma sala para realizacdo de exame de mamografia, e

outra sala para atendimento multiprofissional (psicologia e assisténcia social.

A Unidade de urgéncia e emergéncia: Contém uma sala intitulada de “triagem” onde
ocorre o primeiro atendimento da enfermagem (afericdo dos sinais vitais e uma breve
consulta de enfermagem, quando tem enfermeiro disponivel para este setor, ocorre
neste mesmo local a realizacdo da CTG; um consultorio meédico (plantonista staff e
residente), uma sala de observacdo, que também € a sala de administracdo de
medicamentos, de primeiro atendimento e estabilizacdo de pacientes em situacéo de

urgéncia e emergéncia.

A Unidade de internacédo é constituida por 20 leitos: Quatro enfermarias com quatro
leitos cada, duas enfermarias com dois leitos cada, uma sala de pré parto com trés
leitos, uma sala de parto com 0s equipamentos necessario para a assisténcia ao parto:
Cadeira com perneira de apoio, materiais e insumos esséncias, materiais de urgéncia
e emergéncia, um berco aquecido, um fluxémetro de oxigénio (O2), um fluxdmetro de
ar comprimido; uma sala de neonatologia para assisténcia ao recém nascido; um

posto de enfermagem, e a farmacia.
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O centro cirtrgico possui trés salas cirurgicas, porém sé duas em funcionamento, ndo
tem sala exclusiva de recuperacdo pOs anestésica. Anexado ao centro cirargico

encontra-se o Centro de Material e esterilizagdo (CME).

Nas demais dependéncias da unidade encontram-se a recepcao, sala de diretoria:
geral, clinica e técnica, sala da coordenacdo de enfermagem, Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar, Nucleo de Seguranca do Paciente, sala de servicos
administrativos: Recursos humanos e faturamento, lavanderia, refeitorio,
departamento de material e limpeza (DML), repouso dos profissionais e

estacionamento para os funcionarios.
4.4 RECURSOS HUMANOS

Verificou-se que servigo funciona em regime de 24 horas, com escala de oito horas
diarias de segunda a sexta, para a maioria do pessoal do administrativo, servi¢co social,
nutricdo, psicologia e consultas ambulatoriais, e de doze horas nos periodos diurno e
noturno para a maior parte dos profissionais da assisténcia, da higienizacéo e limpeza,
motoristas, copa, e alguns funcionarios do administrativo (recepcao) lotados em

escalas de plantdes.
4.5 CATEGORIAS PROFISSIONAIS E QUANTITATIVOS DE PESSOAL

Enfermeiros (obstetras, porém a maioria € generalista): Trés por plantdo sendo um
responsavel por cada setor da assisténcia: Unidade de urgéncia e emergéncia mais o
ambulatorio, unidade de internacao, e o centro cirargico juntamente como o CME. O
guantitativo de enfermeiros conta também com uma enfermeira gerente de
enfermagem, um enfermeiro gerente do Centro cirargico e Centro de Material e
Esterilizacdo, uma enfermeira como membro da Comissdo de Controle de Infeccéo,
uma enfermeira responsavel em parceria com diretoria administrativa pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente, outra enfermeira ha coordenacao do Plano de Gerenciamento

de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS), lavanderia e servi¢o de higienizacao.

Profissionais de salde ndao-enfermeiros:
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- Médicos: No ambulatério um gineco-obstetra e dois residentes; na assisténcia
(urgéncia, internacdo e centro cirdrgico): um staff gineco-obstetra e dois residentes

em ginecologia e obstetricia; um pediatra e um anestesista por plantéo.

- Quatro Farmacéuticos, quatro Assistentes social, duas Psicélogas e uma

Nutricionista no ambulatério.

Técnicos em enfermagem: Onze em cada plantdo de doze horas distribuidos nos
setores.

Diretoria: um diretor administrativo, um diretor técnico, um diretor clinico;

O servigco conta ainda com trés motoristas; sete recepcionistas; dois condutores
(maqueiros); dois vigilantes (seguranca) apenas no periodo noturno; duas assistentes
de recursos humanas; uma funcionaria que faz faturamento. Quatro pessoas
compdem a equipe da lavanderia; dez a forma a equipe da higienizacdo; e seis

realizam servico de copa e refeitorio.
4.6 RECURSOS MATERIAIS

Medicamentos essenciais basicos, de uso controlado: antibidticos e psicotropicos.

Equipamentos: desfibrilador, respirador portatil, bala de Oz, insumos, dispositivos
(cateter de acesso venoso periférico, sonda vesical de demora e de alivio entre
outros); trés carros de emergéncia mantidos lacrados e conferidos periodicamente, e
sempre que forem abertos para atendimentos de intercorréncias, sendo um para cada
unidade assistencial. (Urgéncia e Emergéncia, Unidade de internacdo e Centro

Cirargico).
4.7 PRINCIPAIS OCORRENCIAS NA UNIDADE

Os quadros clinicos criticos mais comuns em obstetricia: Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gravidez (SHEG), sindrome de HELP, eclampsia, pré eclampsia,

Hidronefrose, abortamento, hemorragia, trabalho de parto prematuro, descolamento
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prematuro de placenta, gravidez ectépica rota. Em neonatologia: cardiopatia
congénita, sindrome respiratoria do recém nascido e prematuridade. Esses quadros
clinicos coincidem com os que estdo definidos no manual técnico Gestacao de Alto
Risco (2010), e com o Manual de Acolhimento e Classificacéo de Risco em Obstetricia
(2015) ambos do Ministério da Saude.

4.8 FLUXO DE ATENDIMENTO NA MATERNIDADE: ACOLHIMENTO,
AVALIACAO, ESTABILIZACAO E TRANSFERENCIA

Na unidade de urgéncia e emergéncia, nao ha classificacdo de risco implementada,
apos passar pela recepcéao e ter uma ficha preenchida com os dados pessoais, as
pacientes séo direcionada para a “triagem”, onde sao aferido os sinais vitais, € uma
breve consulta de enfermagem (quando tem enfermeiro atendendo), pois esse
profissional ndo é disponivel em tempo integral neste setor, quando na auséncia do
enfermeiro o atendimento € realizado pelo técnico em enfermagem que afere apenas
0s sinais vitais. Apés este procedimento as pacientes sdo orientadas a aguardar que
serdo chamadas pelo nome e de acordo com a ordem das fichas. Porém quando é
identificado sinal de urgéncia e evidenciado uma situacédo de emergéncia, inicia-se o
atendimento imediato pela equipe de enfermagem, e em seguida pela equipe médica,
a estabilizacdo do quadro clinico quando possivel, dependendo da situacdo aciona-
se o0 Servico Movel de Urgéncia (SAMU) para transferéncia para a assisténcia de alta

complexidade. Conforme a politica de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2013).

Quando é possivel a estabilizacdo, mas permanecem sinais de gravidade, a paciente
€ inserida no sistema de regulacdo para pleitear uma vaga em unidade de alta
complexidade em outro Municipio. Ap6s um periodo de tempo que é relativo, e o
deferimento da vaga, ocorre a transferéncia da paciente para a atencédo terciaria,
conforme a Politica Nacional de Regulacdo (BRASIL, 2015; BRASIL, 2008).

4.9 UNIDADE DE NEONATOLOGIA

A Maternidade abordada neste estudo é considerada de baixo risco, porém ocorre de

nascer crianca com condi¢coes de vida grave como as portadoras de cardiopatia
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congénita e as que nascem com sindrome respiratéria do recém nascido. Diante
destas ocorréncias € necessario acionar a assisténcia de alta complexidade em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ou Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCIN). O Recém nascido é cadastrado no cadastro nacional do
Sistema Unico de Saude. Apos a obtencdo do Cartdo Nacional de Salde, o paciente
€ inserido no sistema de regulacdo, apds estes procedimentos aguarda-se a vaga,

gue na maioria dos casos nao ocorre rapido, demorando entre 24, 48 horas ou mais.

Quando a Central de Regulacdo (que no municipio em questdo € pactuado com
Aparecida de Goiania) concede a vaga é necessario acionar o Servico Mével de
Urgéncia (SAMU) de Aparecida de Goiania para realizar o transporte do recém
nascido, o que as vezes resulta em tempo de espera que pode ser significativo, pois
este servico atende outras demandas de urgéncia da regido pactuada, como orienta
a Politica Nacional de Regulacao (BRASIL, 2015; BRASIL, 2008).

4.10 PERCEPCOES NA VIVENCIA NA ROTINA DA INSTITUICAO

Notou-se superlotacdo da unidade, grande demanda de pacientes do proprio
municipio e regides: O municipio tem pactuacdo com outros proximos, motivo pelo
gual recebe pacientes oriundas destes locais. A unidade de urgéncia e emergéncias
€ porta aberta para o acesso a assisténcia ndo podendo dispensar nenhuma paciente,

mesmo sendo de municipios ndo pactuados.

Outros fatores que contribui com a grande demanda é falta de classificacéo de risco,
e também a cultura de atuacéo politica dos gestores municipais (prefeito, vereadores
e servidores publicos que ocupam cargo de confianga) que determinam o atendimento
a todos que procurarem o servico desconsiderando as condi¢cdes da unidade e a
autonomia dos profissionais de saude, muitas vezes induzindo os profissionais a
adotar condutas desnecessdrias, sub valorizando as recomendacdes na legislacédo do
SUS, como os protocolos de acolhimento e classificacao de risco confeccionados pelo

Ministério da Saude.
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Além de ser campo de atuacdo de estudantes da area médica (residentes e internos)
a instituicdo também recebe estudantes do curso técnico em enfermagem que estédo
sempre supervisionados e por um professor (enfermeiro exclusivo). Quanto aos
estudantes de medicina ndo observei um coordenador para direciona-los, muitas

vezes ficando um grande nimero de alunos em um setor.

Infelizmente ha pouca atuacdo do médico staff em todos os setores da maternidade,
sendo a maior parte dos atendimentos e dos procedimentos realizados por residentes,
incluindo os do primeiro ano de residéncia. Muita rotatividade no quadro de pessoal
dos médicos staffs, um a cada dia da semana.

Também foi observado situacdo de ocorréncia de violéncia obstétrica: Repreensao
por parte de médicos residentes com as pacientes que chegam chorando alto, ou
gritando em quadros clinicos de abortamento e trabalho de parto, demora no

atendimento médico, foco no tratamento curativo.

Ainda predomina a cultura da equipe de enfermagem chamar os médicos para os
atendimentos e intercorréncias durante todo o periodo, o que revela falha na

disponibilidade em tempo integral por parte da equipe médica no plantéo.

Auséncia de enfermeiro no setor de urgéncia emergéncia (UE) em tempo integral, a
orientacdo é priorizar a unidade de internacéo e o Centro cirdrgico, deixando muitas
vezes a UE descoberta da supervisdo e assisténcia do enfermeiro. Quando este
profissional ndo se encontra disponivel na UE e ocorre intercorréncias clinicas em
carater de urgéncia, o mesmo é chamado pelos técnicos em enfermagem ou pelos
funcionéarios da recepcado, o que as vezes demanda tempo, variavel importante nos

atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Falta de materiais essenciais como campos para envolver instrumental cirargico,
lencois, problemas de lavanderia (no maquinario) implicando em demora para
liberacdo de campo cirargico para o CME, e de roupas (unissex) para os profissionais
de saude, falha na manutencao preventiva e corretiva da autoclave, dificultando o

processamento dos artigos e campos na etapa da esterilizagao.
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Quantidade insuficientes de insumos como sabdo liquido e papel toalha, servico de

higienizacdo precario executado por profissionais com pouca capacitacao.

Resisténcia por parte dos profissionais de saude as recomendacdes sobre seguranca
do paciente; estrutura precaria no ambiente assistencial, quantidade de leitos
insuficiente para atender a demanda, espaco fisico pequeno, auséncia de salas
exclusiva para administracdo de medicamentos, de estabilizac&o, e para a realizacao
da classificacao de risco.

Caréncia de treinamento da equipe para manuseio de equipamentos de emergéncia
como desfibrilador e respirador portatil: Existem 0s equipamentos nas unidades da
instituicdo, porém nao ha capacitacdo e ou treinamento dos profissionais de saude
das categorias médicos e equipe de enfermagem. Bombas de infusdo em pouca

guantidade e muito antigas.

Falha na comunicacdo interpessoal em todas as unidades da Instituicdo, o que
acarreta insatisfacdo por parte das usuarias do servico, desgaste dos profissionais
das diversas categorias que prestam servico na maternidade e pouca resolu¢cdo nos

problemas de saude doenca da populacao assistida.

Desmotivacdo e desgaste da equipe de enfermagem: Sobrecarga de trabalho e de
responsabilidade para os enfermeiros, obstaculos e entraves na assisténcia devido a
falhas e deficiéncia de processos administrativos e recursos tecnoldgicos, como falta
de impressora, rede de internet deficitaria acarretando a subutilizacdo dos sistemas
de informacéo, homogenia da equipe médica em relacdo as condutas e tratamentos
instituidos, auséncia de respaldo legal para atuacédo de enfermeiras obstétricas, falta
de espaco fisico para a implementacéo da classificacdo de risco, baixa remuneracao

principalmente dos técnicos em enfermagem.

Apesar de a observacgao parecer pessimista, vale ressaltar que o foco dessa vivéncia
e ha seguranca do paciente. Gostaria de ter colaborado diversas vezes, mas o0 método
do trabalho era apenas observacional, exceto se ocorresse uma situacdo de

emergéncia, onde certamente iria participar.
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5. DISCUSSAO

5.1 PRINCIPAIS OCORRENCIAS NA UNIDADE QUE AFETARAM A
SEGURANCA DAS PACIENTES

Sobre os principais quadros clinicos criticos ocorridos na unidade a exemplo a
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG), gravidez ectdpica,
abortamento, hemorragia e Trabalho de Parto prematuro, corrobora com dados que o
estudo de Lima et al, (2017), aponta como causas diretas e indiretas de 6bito materno

no Estado de Goias.

Quanto a resisténcia por parte dos profissionais das recomendacdes sobre seguranca
do paciente, os estudos dizem que as condutas da equipe devem ser baseadas em
conhecimento técnico e evidéncias cientificas (COSTA et al, 2018; PANDOVANE, et
al, 2018; ROMERO et al, 2018 e SILVA et al, 2016).

Situacao de violéncia obstétrica ndo deveria ocorrer na assisténcia a saude. Segundo
(PADOVANI, et al, (2018) em uma revisdo integrativa da literatura sobre
determinantes da assisténcia materno-infantil, o cuidado prestado pela equipe dever
respeitoso, digno e humanizado respeitando as queixas da mulher, focando o bem
estar da gestante e da familia. Outro principio que deve ser aplicado pelos
profissionais de saude € o da ética visto que as obrigacdes éticas que permeiam a
prevencao e a promocao da seguranca do paciente sdo fundamentadas nos quatro
principios da bioética (ROMERO et al, 2018).

Outro fator que pode afetar a seguranca das pacientes € pouca atuacao medico staff
na unidade de urgéncia e emergéncia, visto o entrosamento da equipe é considerado
um dos pontos mais importantes na assisténcia obstétrica segura (PANDOVANE, et
al, 2018).
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5.2 FLUXO DE ATENDIMENTO

Quanto ao fluxo de atendimento como descrito anteriormente ocorre o acolhimento,
avaliacdo, estabilizacdo e encaminhamento para a atencao terciaria pela central de
servigo de regulacao, e dos pacientes graves através do Servico Movel de Urgéncia
(SAMU) conforme (BRASIL, 2013). Porém ndo possui a sala de estabilizagdo como
recomenda a Portaria N° 2.338, de 3 de Outubro de 2011, que estabelece diretrizes e
cria mecanismos para a implantacdo do componente Sala de Estabilizacédo (SE) da
Rede de Atencgéo as Urgéncias.

Dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia, a sala de estabilizacdo tem a finalidade
de proporcionar condicbes para que se possa prestar assisténcia temporéaria e
gualificada para a estabilizacdo de pacientes em estado critico, para posterior
encaminhamento a outros pontos da rede de atengéo a saude. (BRASIL, 2011).

5.3 PERCEPCOES NA VIVENCIA NA ROTINA DA INSTITUICAO

A superlotacdo da unidade tendo como uma das causas a migracao de gestantes de
outros municipios assemelha-se a realidade de servicos de assisténcia ginecoldgica
e obstetricia no ambito do SUS no Brasil (Sousa, et al 2017). Outras variaveis similares
sobre a grande demanda nestes estabelecimentos sdo: a caréncia de recursos
humanos e materiais no atendimento ao parto na rede publica, o déficit de leitos, e as
condicdes insalubres vivenciadas pelos profissionais de satde (ASSUNCAO, et al
2014).

A Indisponibilidade do enfermeiro na unidade urgéncia e emergéncia em tempo
integral e a auséncia da classificacéo de risco configuram inconformidade com Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS, e com as recomendac¢des das diretrizes da Rede
de atencdo as Urgéncias e Emergéncias, que preconizam o acolhimento com
avaliacao e classificacéo de risco visando a qualidade e a humanizacao nos cuidados

de salde.
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A classificacdo de risco é um método de avaliagdo, uma maneira dindmica de
organizar a demanda com base na necessidade de atendimento, sobretudo nos casos
de urgéncias e emergeéncias. Através desta ferramenta
o profissional de saude avalia e direciona os usuarios para a forma de atendimento
mais adequado, de acordo com a prioridade clinica, essa estratégia permite que haja
impacto significativo em situacdes agudas, ou crénicas agudizadas graves, que se
ndo tratadas em tempo habil pode haver um desfecho desfavoravel (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2009).

No ambito da equipe de enfermagem a classificacdo de risco e a priorizagcdo da
assisténcia em Servicos de Urgéncia é fungao privativa do enfermeiro, sendo que este
profissional devera estar dotado de conhecimentos, competéncia e habilidade para
garantir rigor técnico-cientifico aos procedimentos necessarios. (COFEN, 2012)

Devido a falta de estrutura adequada da Maternidade, muitas pacientes s&o
transferidas em ambulancias do proprio Municipio, que sdo pequenas, com pouco
espaco, o que pode dificultar a atuacdo dos profissionais em situacdes instabilidade

da paciente, e algumas vezes faltam equipamentos essenciais como bala de oxigénio.

Outros fatores recorrentes séo: Falha na manutencao dos veiculos, e remanejamento
das ambulancias por parte da gestao (Secretaria Municipal) para outros pontos de

atencao a saude deixando a maternidade descoberta deste recurso.

Em relacéo a falta de materiais e insumos basicos essenciais, esse dado corrobora
com o estudo de Silva et al (2016) que aponta que as instituicdes de saude brasileiras
vém enfrentando fatores que afeta a seguranca do paciente, entre eles a falta de

insumos basicos, problemas com equipamentos e falha na estrutura fisica.

Quanto a auséncia de treinamentos dos profissionais de saide com o manuseio dos
equipamentos utilizados em situacdo de urgéncia emergéncia, entre as
recomendacdes apontadas na dimensado organizacional e melhoria continua para

melhorar a seguranca do pacientes estdo a realizacao de capacitacdes periodicas, o
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aprimoramento dos treinamentos dos funciondrios e a correcdo de préticas
inadequadas no servico (MINUZZI, et al 2016).

Na assisténcia obstétrica o treinamento de equipes multiprofissionais em
situacdes de simulacao, utilizando manequins ou atores, € extremamente importante
para alcancar desfechos favoraveis, essa metodologia capacita a equipe no manejo
de situagdes emergenciais diminuindo o risco de vida para os pacientes (MARCOLIN,
2015).

Porém treinamentos e capacitacfes feitos de maneira isolada ndo sao efetivos (Silva
et al 2016), considerando que uma equipe bem preparada e bem coordenada pode
produzir altos niveis de resultados satisfatorios (Vincent e Amalberti (2016). Sobre o
tema cultura de seguranca nos sistemas de saude o Ministério da saude através da
ANVISA orienta processos de educacéo e treinamentos sobre seguranca, para assim
a instituicao alcancar melhoria de desempenho e alta confiabilidade (BRASIL, 2013).

Sobre comunicacgéao interpessoal, esta € considerada uma das dimensdes esséncias
para melhorar a qualidade da assisténcia em salde e consequentemente a seguranca
do paciente, falha na comunicacdo interpessoal como falta de interacdo inter e
multidisciplinar, o medo de causar conflito entre membros da equipe sdo sinais de
fragilidade no cuidado que pode proporcionar uma assisténcia insegura, e tem
prejudicado a assisténcia nas instituicbes de saude brasileiras. Todos os membros da
equipe independente da funcdo que exerce, tém a responsabilidade de falar em prol
do paciente. A utilizacdo de uma linguagem clara e estruturada € fundamental para a
promocédo de uma cultura de seguranca nos processos de trabalho (PADOVANI, et al
2018; SILVA, et al 2016; BRASIL, 2017).

A Desmotivacdo e desgaste da equipe de enfermagem sdo consequéncias da
desvalorizacao profissional evidenciada pela auséncia de plano de carreira e salario
no municipio, baixa remuneracédo, fragilidade nos processos de trabalho como a
insuficiéncia de recursos necessarios para prestar uma assisténcia segura e livre de
danos como determina o Cadigo de Etica dos profissionais de enfermagem (COFEN,
2017).
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Essa multiplicidade de fatores identificadas no cotidiano da instituicdo deste estudo
provoca uma reflexdo sobre a complexidade do cuidado em saude, e vai de encontro
ao que afirmam Vincent e Amalberti (2016) as vulnerabilidades do sistema, as atitudes
pessoais, a dindmica de equipe
e varias pressoes e restricdes externas se combinam para produzir um distanciamento

em relagcdo as melhores préticas.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Apés andlise e discussdo dos resultados, pode-se inferir que as medidas de
seguranca do paciente critico na assisténcia materno-infantil ndo ocorrem de acordo
com as recomendacdes da Politica Nacional de Seguranca do Paciente. Nesse
sentido, vale destacar a importancia da implementac&o dos protocolos de seguranca

na instituicao.

Percebeu-se fragilidade nos processos de trabalho da equipe, sobretudo na
transferéncia destas pacientes para a atencdo terciaria. Observamos que se faz
necessaria adesao as medidas de seguranca do paciente pelos profissionais, bem
como refletir sobre o atendimento humanizado visto que o fato de necessitar atencao
hospitalar mais complexa pode causar nos pacientes emog¢des como inseguranca e
medo, fenbmenos que estdo em desacordo com a seguranca da assisténcia materno-

infantil.

Sobre administracéo publica local, no tocante as politicas de paternalismo para com
populacdo e uso do poder politico por parte de vereadores, evidencia-se nestas
condutas a origem de alguns dos problemas vivenciados pelos profissionais de saude

da instituicdo, sobretudo na organizacao do fluxo de atendimentos de pacientes.

No entanto, percebeu-se também pontos positivos, como: Desejo por parte de toda a
equipe pela implementacdo da classificacdo de risco, o que poderia qualificar a
assisténcia, melhorar assertividade das condutas dos profissionais e da organizacao
do fluxo de pacientes, tornando os processos de trabalho mais efetivos; o NUSP em

implementacao e fase de Confeccéo de protocolos assistenciais, que ressaltados na
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literatura no contexto da seguranga do paciente a exemplo de estudos (SANT ANA, et
al, 2017; SILVA et al, 2016) e a RDC N° 36 de 2013.

Artigos utilizados neste estudo evidenciam que a enfermagem possui papel
fundamental na prestacéo de assisténcia segura e de qualidade nos diversos cenarios
dos servicos de saude (COSTA et al, 2018; PANDOVANE, et al, 2018; SILVA et al,
2016).

Este estudo pode influenciar nas condutas dos profissionais e/ou contribuir para que
a instituicdo possa adotar medidas que melhorem a seguranca dos pacientes (mulher

e recém-nascido) assim garantir uma assisténcia com melhor qualidade.
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