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RESUMO

ALVES, L. Andlise da seguranca do paciente na maternidade no contexto da
pandemia de COVID-19 na perspectiva de profissionais de saude. 2023.
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2023.

Introducdo: a seguranca do paciente (SP) é compreendida como a capacidade de
reduzir, a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario a saude. Nos ultimos
30 anos, o Brasil exibiu profundas mudancas em diferentes areas da assisténcia a
saude, impactando a seguranca do cuidado a mulheres e bebés. Os avancos
evidenciados na assisténcia obstétrica contribuiram para a melhoria dos indicadores
de morbimortalidade materna e perinatais em todo o mundo. A pandemia de COVID-
19 mostrou-se um complicador para o cuidado a saude materna e neonatal seguro. O
Brasil ocupou o maior numero de 6bitos maternos das Américas por COVID-19. Esse
contexto apresentou reflexos importantes na organizacdo dos servicos de saulde,
incluindo as maternidades. Estudos evidenciam a importancia da SP na qualidade da
assisténcia prestada pelos servigos obstétricos. No entanto, observa-se escassez de
estudos que se propdem analisar o processo da SP na maternidade no contexto da
pandemia de COVID-19 na perspectiva de profissionais de saude. Objetivo geral:
analisar a SP na maternidade no contexto da pandemia de COVID-19 na perspectiva
de profissionais de saude. Objetivos especificos: compreender o significado da SP
para os profissionais de saude; descrever como os profissionais de saude vivenciaram
a busca pela SP no contexto da pandemia de COVID-19; avaliar a SP na maternidade
no contexto da pandemia de COVID-19 na perspectiva de profissionais de saulde,
considerando a estrutura, 0 processo e os resultados alcancados; descrever aspectos
facilitadores e dificultadores para a promoc¢éo da SP na maternidade no contexto da
pandemia de COVID-19. Metodologia: trata-se de um estudo de caso de abordagem
qualitativa que adotou a triade estrutura, processo e resultado de Avedis Donabedian
como fundamentagéo tedrica. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
presenciais com roteiro semiestruturado e observacdo em campo em uma
maternidade de um hospital metropolitano de Belo Horizonte/Minas Gerais. Os
critérios de inclusédo adotados foram o profissional de saude ser integrante da equipe
da maternidade e atuar na assisténcia ou gestdo de marco de 2020 a abril de 2022.
O critério de exclusdo adotado foi a interrupcdo da entrevista pelo profissional. Os
dados qualitativos foram analisados a partir da analise temética reflexiva, conforme
proposta por Braun e Clark, com suporte do software MAXQDA®. Foram seguidas as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme Resolugbes n°® 466/12 e n°® 510/2016. Resultados: participaram 27
profissionais de saude, sendo dois gestores e 25 profissionais de saude da assisténcia
da maternidade. A pandemia de COVID-19 proporcionou mudangas na organizagao
da estrutura, do processo e resultado da maternidade. A compreensdo dos
participantes sobre SP vincula-se as metas internacionais de SP e vai ao encontro do
conceito de SP da Organizacdo Mundial da Saude. Em relagéo a estrutura, a estrutura
fisica foi apresentada de forma negativa e considerada um grande desafio. A cultura
institucional de SP foi apontada como um aspecto de relevancia positiva na instituicao.
A sobrecarga dos profissionais de saude participantes ficou evidente. Em relacdo ao
processo, a existéncia de educacdo permanente em saude, a discussdo dos



protocolos e a maior atencédo aos riscos foram ressaltados. Em relagdo aos resultados,
o reconhecimento da importancia da SP, o aprendizado da COVID-19 para o cuidado,
o trabalho em equipe e a avaliacdo dos indicadores assistenciais foram os principais
pontos de destaque. Os aspectos facilitadores mencionados para a promocéao da SP
foram oferta e uso de equipamentos de protecao individual, atualizagéo de protocolos,
cultura de SP, trabalho em equipe, protagonismo do paciente em sua seguranca,
melhora da comunicagdo e reorganizacdo dos fluxos. Os principais aspectos
dificultadores apresentados foram éarea fisica inadequada, absenteismo dos
profissionais, mudancgas nos fluxos e protocolos, dificuldade em orientar pacientes e
acompanhantes e sentimentos despertados nos profissionais. As principais
estratégias apontadas pelos participantes foram a disponibilidade e o estimulo ao uso
correto de mascara, o isolamento adequado, a triagem universal para COVID-19, a
reorganizacao de fluxos de atendimento e a capacitacao/discusséo de protocolos.
Conclusao: identificou-se que o contexto da pandemia de COVID-19 apresentou
mudancas na organizacdo da estrutura, do processo e do resultado da maternidade.
Para os profissionais de saude da maternidade, a estrutura fisica apresentou-se de
forma negativa para prestar um cuidado seguro. Organizar fluxos de atendimento a
mulheres e bebés foi necessario para garantir a seguranca das pacientes e criar novos
protocolos. Discutir sobre os mesmos se tornou frequente e indispensavel. Trabalhar
em equipe foi tratado como primordial, e o papel do gestor de saude foi atribuido como
essencial para o desenvolvimento de processos de trabalho seguros. E a atuagéao
efetiva do Nucleo de Seguranca do Paciente, a sobrecarga dos profissionais de saude
e o sofrimento psiquico ficaram evidentes.

Palavras-chave: seguranca do paciente; pessoal de salude; maternidades; COVID-
19; enfermagem.



ABSTRACT

ALVES, L. Analysis of patient safety in the maternity ward in the context of the
COVID-19 pandemic from health professionals’ perspective. 2023. Dissertation
(Master’s degree) — Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.

Introduction: patient safety (PS) is understood as the ability to reduce, to an
acceptable minimum, the risk of unnecessary harm to health. Over the last 30 years,
Brazil has exhibited profound changes in different areas of health care, impacting the
safety of care for women and babies. Advances in obstetric care have contributed to
improving maternal and perinatal morbidity and mortality indicators across the world.
The COVID-19 pandemic proved to be a complicating factor for safe maternal and
neonatal health care. Brazil had the highest number of maternal deaths in the Americas
due to COVID-19. This context had important consequences for the organization of
health services, including maternity wards. Studies highlight the importance of PS in
the quality of care provided by obstetric services. However, there is a lack of studies
that propose to analyze the PS process in maternity hospitals in the context of the
COVID-19 pandemic from health professionals’ perspective. General objective: to
analyze PS in maternity hospitals in the context of the COVID-19 pandemic from health
professionals’ perspective. Specific objectives: to understand the meaning of PS for
health professionals working in maternity wards; to describe how health professionals
working in the maternity ward experienced the search for PS in the context of the
COVID-19 pandemic; to assess PS in maternity hospitals in the context of the COVID-
19 pandemic from health professionals’ perspective, considering the structure, process
and results achieved; to describe facilitating and hindering aspects for promoting PS in
maternity hospitals in the context of the COVID-19 pandemic. Methodology: this is a
case study with a qualitative approach that adopted Avedis Donabedian’s triad,
structure, process and result, as a theoretical framework. Data collection was carried
out through on-site interviews with a semi-structured script and field observation in a
maternity ward of a metropolitan hospital in Belo Horizonte/Minas Gerais. The inclusion
criteria adopted were that the health professional was a member of the maternity team
and worked in care or management from March 2020 to April 2022. The exclusion
criterion adopted was the interruption of the interview by the professional. Qualitative
data were analyzed using reflective thematic analysis, as proposed by Braun and
Clark, with support from the MAXQDA® software. The guidelines and regulatory
standards for research involving human beings were followed, in accordance with
Resolutions 466/12 and 510/2016. Results: A total of 27 health professionals
participated, including two managers and 25 health professionals from maternity care
during the COVID-19 pandemic. The COVID-19 pandemic led to changes in the
organization of maternity hospitals’ structure, process and results. Participants’
understanding of PS is linked to international PS goals and is in line with the World
Health Organization’s concept of PS. In relation to structure, physical structure was
presented in a negative way and considered a major challenge. PS’ institutional culture
was highlighted as an aspect of positive relevance in the institution. Participating health
professionals’ overload was evident. In relation to process, the existence of ongoing
health education, discussion of protocols and greater attention to risks were
highlighted. In relation to results, the recognition of the importance of PS, learning
about COVID-19 for care, teamwork and assessment of care indicators were the main
highlights. The facilitating aspects mentioned for promoting PS were supply and use



of personal protective equipment, updating protocols, PS culture, teamwork, patient
leadership in their safety, improved communication and reorganization of flows. The
main hindering aspects presented were inadequate physical area, absences and
absences of professionals, changes in flows and protocols, difficulty in guiding patients
and companions and feelings aroused in professionals. The main strategies
highlighted by participants were the availability and encouragement of correct use of
masks, adequate isolation, universal screening for COVID-19, reorganization of care
flows and training/discussion of protocols. Conclusion: it was identified that the
context of the COVID-19 pandemic presented changes in the organization of maternity
hospitals’ structure, process and results. For maternity health professionals, physical
structure was detrimental to providing safe care. Organizing care flows for women and
babies was necessary to ensure patient safety and create new protocols. Discussing
them has become frequent and indispensable. Working as a team was treated as
essential, and health managers’ role was considered essential for developing safe
work processes. And the effective Patient Safety Center's performance, health
professional overload and psychological distress were evident.

Keywords: patient safety; health personnel; hospitals, maternity; COVID-19; nursing.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) € compreendida como a capacidade de reduzir,
a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario a saude. A tematica da SP
ganhou importancia internacional a partir do relatério do Institute of Medicine (IOM)
“To Err is Human”, e foi incorporada como um dos seis atributos da qualidade da
assisténcia (Brasil; Fundacao Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
2014).

Nas ultimas décadas, a SP tornou-se um dos assuntos prioritarios na area da
saude, sendo uma das principais metas almejadas pelas instituicbes de saude que
buscam uma assisténcia de qualidade, livre de danos e eventos adversos (EA) (Brasil;
Fundacdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014). Entre os
pesquisadores que estudam avaliagdo da qualidade dos servicos de saude, Avedis
Donabedian se destaca no contexto mundial desde a década de 60, com a
sistematizacdo do processo de avaliacdo da assisténcia baseada em trés aspectos,
denominada triade: estrutura (contemplada pelas instalacfes, equipamentos e
recursos humanos); processo (incluindo as agdes desenvolvidas no cuidado direto
com o outro); e resultado (obtidos através do cuidado prestado) (Donabedian, 2001).
Além da triade de avaliacdo, Donabedian também destaca os atributos relacionados
aos efeitos do cuidado (eficacia, efetividade e impacto), aos custos (eficiéncia), a
disponibilidade e distribuicdo dos recursos (acessibilidade e equidade), e a percepcao
dos usudrios sobre a assisténcia recebida (aceitabilidade) (Donabedian, 2005).

Donabedian (2005) enfatiza que uma estrutura adequada pode contribuir para
um processo de trabalho apropriado que, por sua vez, contribuira para bons
resultados. Com base nessa perspectiva, a avaliacdo da qualidade da assisténcia
torna-se continua e nao limitada na analise dos resultados ou das consequéncias dos
erros no processo assistencial (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014),
permitindo, assim, a execugédo de medidas preventivas de SP antes que algum dano
possa ocorrer ao paciente. Dessa forma, € imprescindivel que a atencdo a SP seja
incorporada e planos de acdes sejam realizados pelos profissionais e gestores de
saude para o alcance de uma assisténcia de qualidade, resolutiva e eficaz.

No Brasil, em 2013, a SP ganhou maior destaque com a criagdo do Programa
Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP), que apresenta como objetivo principal

contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de
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saude do territério nacional, publicos e privados (Brasil; Fundacdo Oswaldo Cruz;
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014).

A SP no contexto da saude materna e neonatal se apresenta de fundamental
importancia, tendo em vista que mulheres e criancas estdo expostas as intervencdes
gue podem ocasionar EA. Segundo a Classificagdo Internacional para a Seguranca
do Paciente (ICPS - International Classification for Patient Safety, em inglés) da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os EA sédo considerados incidentes que
resultam em dano ao paciente (Brasil; Fundacdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2014). Na maternidade, ocorrem desde EA comuns a todos os
servigcos de saude, incluindo alguns de menor impacto para a saude dos pacientes,
até EA graves, como morte materna e casos de near miss materno (NMM). Torna-se
importante destacar que a maioria desses eventos pode ser evitada (Reis, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (2009) define que o NMM ocorre quando
“‘uma mulher quase morre, mas sobrevive a uma complicagdo que ocorreu durante
sua gravidez, parto ou dentro de 42 dias apds o término da gravidez”. Alguns autores
descrevem que o NMM apresenta um conceito amplo, destacando que as situacoes
em que mulheres apresentam complicagbes potencialmente letais durante o ciclo
gravidico puerperal, e s6 sobrevivem em razdo do acaso ou do cuidado de saude
prestado sao considerados casos de NNM (Reis, 2019).

Além dos casos de NNM, a razdo de mortalidade materna (RMM) tem sido um
indicador muito importante para avaliar a qualidade da assisténcia a saude materna.
Apesar de que, entre os anos de 2000 e 2017, a RMM mundial tenha reduzido 38%,
os indicadores de saude materna e perinatal permaneceram preocupantes.
Atualmente, cerca de 810 mulheres morrem diariamente em decorréncia de causas
preveniveis associadas a gestacado e ao parto, sendo que 94% das mortes maternas
sao registradas em paises de baixa e média renda. lgualmente desastrosos sdo 0s
dados que retratam Obitos de recém-nascidos, pois aproximadamente 6.700 recém-
nascidos morrem diariamente em decorréncia de causas preveniveis, representando
47% de todas as mortes de criangas menores de 5 anos de idade. A OMS retrata,
ainda, 2 milhdes de natimortos por ano, 40% desses durante o parto. Considera-se
gue a maioria dessas mortes é evitavel, principalmente atraves da garantia do acesso
oportuno ao cuidado seguro e de qualidade por profissionais de saude qualificados
(Miranda; Junqueira, 2021).
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No Brasil, dos 38.919 6bitos maternos registrados no Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM), entre os anos de 1996 e 2018, 67% foram resultantes de causas
obstétricas diretas (complicacdes durante a gravidez, parto e pés-parto), devido a
intervencdes desnecessarias, omissfes, tratamento incorreto ou uma cadeia de
eventos decorrentes de qualquer uma dessas causas. No mesmo intervalo de tempo,
as causas obstétricas indiretas representaram 29% dos 6bitos maternos, e derivaram
de doencas existentes anteriormente a gestacao ou que se desenvolveram durante a
gravidez. Em média, anualmente, ocorreram 1.176 Obitos maternos diretos e 465
Obitos maternos indiretos (Brasil, 2020).

Os servigos obstétricos ou maternidades constituem-se em organizacfes de
saude singulares, por terem profissionais que cuidam ao mesmo tempo de duas
pessoas que ndo apresentam necessariamente uma doenca. A gestacdo e o parto
sdo considerados processos fisioldgicos; entretanto, as mulheres e seus recém-
nascidos sdo expostos a altas taxas de intervencdes, tais como episiotomia, uso
rotineiro de ocitocina, cesariana e aspiracdo nasofaringeana. Essas intervencdes
deveriam ser utilizadas de maneira cautelosa e apenas em situacdes de real
necessidade, mas tornaram-se muito comuns, atingindo um grande numero de
mulheres e recém-nascidos (Reis, 2019).

Nos ultimos 30 anos, o Brasil exibiu profundas mudancas em diferentes areas
da assisténcia a saude, impactando a satude de mulheres e criangas (Leal et al., 2018).
Historicamente, os avancos evidenciados na assisténcia obstétrica contribuiram para
a melhoria dos indicadores de morbimortalidade materna e perinatais em todo o
mundo (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017).

Mesmo avancando no cuidado obstétrico brasileiro, a pesquisa Nascer no
Brasil (2011-2012) apontou persisténcia de problemas na qualidade da atencéo a
salude materna e neonatal relacionados a assisténcia pré-natal e parto e a
organizacdo do sistema de atencdo as mulheres e criancas (Lansky et al., 2014).

Os avancos na area obstétrica brasileira vém acontecendo, sobretudo, a partir
dos anos 2000, principalmente com a implementacgéo de politicas publicas de saude,
como a Rede Cegonha, em 2011, em especial o Programa Humanizacéo do Pré-natal
e Nascimento (PHPN). Em 2014, foi lancado o documento Servicos de Atencao
Materna e Neonatal: Seguranca e Qualidade da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Também, em 2016 e 2017, foram lancadas as Diretrizes de
Atencédo a Gestante: a Operacao Cesariana e as Diretrizes Nacionais de Assisténcia
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ao Parto Normal, respectivamente. A intensificacdo de agOes voltadas para a
qualificagédo da assisténcia materna e neonatal teve o intuito de reduzir as altas taxas
de morbimortalidade materna e perinatal (Strefling et al., 2018).

Na tentativa de mitigar os danos de uma assisténcia obstétrica por vezes
inapropriada, faz-se necessario a implementacdo de estratégias para um cuidado
seguro na maternidade, requerendo ter uma relacdo entre a mulher, a familia e a
equipe de saude pautada na confianca e no respeito. Deve-se ser garantido o direito
tanto da mulher quanto de sua familia a informacdo sobre o cuidado realizado,
centrado nas decisdes da mulher, assegurando autonomia e estimulo a escolha
informada, além de ser baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis
(Reis, 2019).

O ambiente, as tarefas, a organizacao, as condi¢des de trabalho e a tecnologia
sao elementos do sistema de trabalho que interferem na qualidade e seguranca da
assisténcia prestada ao paciente (Reis-Dennis, 2018). Nesse ambiente hospitalar,
exemplo da maternidade, que se apresenta vulneravel a EA por todos os motivos
levantados anteriormente, as situacdes de crise, como a pandemia de COVID-19,
podem agravar ainda mais a capacidade de promover um cuidado seguro, sendo
relacionados principalmente ao colapso dos servicos de salde e a escassez de
trabalhadores da saude, colocados em evidéncia nesse contexto (Pessoa et al., 2022).

Nos anos de 2020 e 2021, o rompimento dos servicos essenciais de saude
causado pela pandemia de COVID-19 mostrou-se um complicador global do cuidado
a saude materna e neonatal seguro (Miranda; Junqueira, 2021). A Organizacgdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), entre janeiro e abril de 2021, apontou aumento
exponencial de casos de gestantes e puérperas e de 6bitos maternos por COVID-19
em 12 paises das Américas. Nesse contexto, o Brasil ocupou o maior nimero de
Obitos maternos por COVID-19 e uma espantosa taxa de letalidade de 7,2%, maior do
gue a taxa geral de letalidade do pais no mesmo periodo: 2,8% (Miranda; Junqueira,
2021). O Grupo Brasileiro de Estudos de COVID-19 e Gravidez, analisando os 6bitos
publicados por COVID-19 em todo o mundo, encontrou 160 Obitos registrados na
literatura internacional, e, a cada dez obitos por COVID-19 no mundo, oito aconteciam
no Brasil (Souza; Amorim, 2021).

Os EA maternos e neonatais na pandemia ndo se restringiram a
morbimortalidade causada diretamente pela doenca (Miranda; Junqueira, 2021). A

dificuldade de acesso aos cuidados necessarios para manejo da doenca foi
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determinante na alta taxa de letalidade, sendo que 23,2% das gestantes e puérperas
mortas por COVID-19 ndo chegaram a ser admitidas em Unidades de Terapia
Intensivas (UTIs) e 33,6% delas ndo foram intubadas (Fundacdo Oswaldo Cruz,
2021). Além disso, muitos servicos e recursos pré-natais foram realocados para o
cuidado de pacientes com COVID-19, dificultando o acesso a esses servigos
essenciais (Takemoto et al., 2020).

Em estudo de coorte retrospectivo, realizado em um centro médico de Israel,
foi possivel identificar que a pandemia de COVID-19 culminou no atraso das gestantes
para chegarem ao pronto-socorro obstétrico e a sala de parto, levando a um aumento
significativo nas intervencdes agudas urgentes, mas sem aumento das taxas de
morbidade materna e neonatal grave no periodo (Kugelman et al., 2022).

No contexto brasileiro, dados recentes (2019-2020) mostraram aumento dos
Obitos maternos decorrentes de causas obstétricas diretas e aumento elevado de
causas obstétricas indiretas. Também se destaca o aumento importante da RMM, de
57,9 6bitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos em 2019 para 74,7 em 2020,
como consequéncia da pandemia de COVID-19 (Brasil, 2022).

Esse contexto apresentou reflexos importantes na rotina dos servicos de
saude. Com a vigéncia da pandemia de COVID-19, ocorreu, em todo o mundo, um
aumento abrupto e significativo da demanda por atendimento a saudde, o que
sobrecarregou todos os sistemas de saude (CALDAS et al.,, 2020). Nos servigos
obstétricos ou maternidades, gestores e profissionais de saude precisaram priorizar e
criar diretrizes com relagdo a conduta e ao manejo clinico da doencga, a organizacao
de fluxo de pacientes, as atividades de educacao permanente para os profissionais,
entre outras agdes (Brasil, 2021a; Costa et al., 2021; Renfrew et al., 2020; Souza et
al., 2021).

Torna-se importante reconhecer que SP esta ligada a organizacdo e ao
funcionamento dos varios componentes do cuidado em saude (Caldas et al., 2020).
Na atencdo obstétrica e neonatal, o impacto avassalador na mortalidade materna,
advindo da pandemia de COVID-19, ficou evidente, reafirmando problemas estruturais
para o cuidado oportuno de qualidade e seguranca, principalmente nas situacdes de
morbidade materna grave (Gomes et al., 2022).

Acredita-se que o grande desafio posto pela pandemia de COVID-19 seja
oferecer cuidado efetivo e seguro a um volume de pessoas muito acima daquele que

0S servigos costumam atender, preservando a seguranca também dos profissionais
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de saude (Caldas et al., 2020). A sobrecarga desses profissionais trouxe maior risco
de EA associados a assisténcia prestada. Destaca-se que a necessidade do
desenvolvimento de estratégias para a protecdo materna e neonatal € de
responsabilidade de todos os atores envolvidos nesse cenario, uma vez que envolvem
aspectos estruturais, desenhos e andlise dos processos de trabalho, cultura
organizacional para SP, comprometimento profissional e do gestor, além da
necessidade de inclusdo do paciente e da familia nas acdes de cuidado (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014).

Alguns estudos e resolugdes evidenciam a importancia da SP na qualidade da
assisténcia prestada pelos servi¢os de saude, incluindo os servigos obstétricos (Brasil,
2000, 2013a; Institute of Medicine, 2000; Miranda; Junqueira, 2021; Polido, 2021;
Strefling et al., 2018; Reis, 2019; Tourinho, 2021). No entanto, observa-se escassez
de estudos que se propdem a analisar o processo da SP na maternidade no contexto
da pandemia de COVID-19 na perspectiva de profissionais de saude.

Diante dessa constatacao, surgiram os guestionamentos: qual a compreensao
do significado de SP para os profissionais de saude da maternidade? Como
profissionais de saude vivenciaram e avaliaram a SP na maternidade durante a
pandemia de COVID-19 com énfase na estrutura, no processo e nos resultados
alcancados? Quais foram os aspectos facilitadores e dificultadores para a promoc¢ao
da SP na maternidade no contexto da pandemia de COVID-19? Quais foram as
estratégias utilizadas por profissionais de salude para buscar a SP no contexto da
pandemia de COVID-19?

Diante desses questionamentos, pressupde-se que os profissionais de saude
vivenciaram e avaliaram o processo de SP em perspectivas diferentes, porém
precisaram se reorganizar e criar articulacdes e estratégias diferenciadas entre os
atores envolvidos, para preservar a SP na maternidade, no contexto da pandemia de
COVID-19.

Os achados deste estudo podem contribuir para melhor avaliagdo da SP no
contexto da pandemia de COVID-19 na perspectiva de profissionais de saude, bem
como levantar subsidios sobre as estratégias desenvolvidas para a busca de praticas
seguras nas maternidades durante a pandemia de COVID-19 e pos-pandemia.
Ademais, pode favorecer o processo de discussdo dos atores envolvidos sobre as

potencialidades e fragilidades, em busca da otimiza¢éo da estrutura e do processo de
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trabalho, visando melhores resultados com a qualificagdo da assisténcia prestada e
melhoria dos indicadores assistenciais de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a SP na maternidade no contexto da pandemia de COVID-19 na

perspectiva de profissionais de saude.

2.2 Objetivos especificos

a. Compreender o significado da SP para os profissionais de saude;

b. Descrever como os profissionais de saude vivenciaram a busca pela SP no
contexto da pandemia de COVID-19;

c. Avaliar a SP na maternidade no contexto da pandemia de COVID-19 na
perspectiva de profissionais de saude, considerando a estrutura, 0 processo e
os resultados alcancados;

d. Descrever aspectos facilitadores e dificultadores para a promocdo da SP na

maternidade no contexto da pandemia de COVID-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Seguranca do paciente: historia e Programa Nacional de Seguranca do

Paciente

A SP vem sendo abordada desde as concepcdes de Hipdcrates (460 a 370
a.C.), o qual j& destacava a premissa “Primum non nocere”, ou seja, “Primeiro nao
cause dano”. Hipdcrates era considerado o pai da medicina, e ja naquela época, tinha
a clareza de que o cuidado poderia causar dano. Ao longo da historia, outros autores
também contribuiram para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude, tais como
Florence Nightingale, Ignaz Semmelweiss, Ernest Codman, Avedis Donabedian, John
E. Wennberg, Archibald Leman Cochrane, entre outros (Brasil; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014).

A partir da divulgacéo dos dados do relatério do Institute of Medicine “To Err is
Human”em 1999, o tema SP ganhou relevancia internacional. O relatorio foi baseado
em duas pesquisas que avaliaram a incidéncia de EA em revisdes retrospectivas de
prontudrios realizadas em hospitais de Nova York, Utah e Colorado. Os dados trazidos
no relatério apontaram que cerca de 100 mil pessoas morreram nos hospitais, a cada
ano, vitimas de EA nos Estados Unidos da América (EUA), atribuindo, assim, uma
maior taxa de mortalidade em relacdo aos pacientes HIV positivo, com cancer de
mama ou de atropelamentos (Brasil; Fundacdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2014).

Ainda no mesmo relatério do IOM, foi apontado que a ocorréncia de EA
representava um grave prejuizo financeiro. O Reino Unido e a Irlanda do Norte
apresentaram um custo de cerca de 2 bilhdes de libras ao ano, associado ao
prolongamento do tempo de permanéncia no hospital devido aos EA. Também o gasto
do Sistema Nacional de Saude com questdes litigiosas associadas aos EA foi de 400
milhdes de libras ao ano. Ressalta-se, ainda, que outros paises também apresentaram
despesas excessivas associados aos EA, como os EUA, sendo que 0s gastos anuais
decorrentes de EA foram estimados entre 17 e 29 bilhdes de ddlares (Institute of
Medicine, 2000).

Estudos realizados em outros paises, como Australia, Inglaterra, Canada, Nova
Zelandia, Dinamarca, Franca, Portugal, Turquia, Espanha, Suécia, Holanda e Brasil,

que fizeram uso do mesmo método do estudo de Harvard, sendo que um dos estudos
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gerou o relatério IOM, confirmaram uma alta incidéncia de EA. Em média, 10% dos
pacientes internados sofrem algum tipo de evento adverso e desses 50% sao evitaveis
(Brasil; Fundacdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014).

No inicio dos anos 2000, a partir dos resultados do relatério IOM, a SP foi
incorporada como um dos seis atributos da qualidade, juntamente com a efetividade,
a centralidade no paciente, a oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a equidade. A
qualidade do cuidado pode ser compreendida como o nivel com gque 0s servicos de
saude aumentam a chance de gerar resultados desejados e consistentes (Institute of
Medicine, 2000).

Em 2004, a OMS demonstrou preocupac¢ao com o niumero de EA associados a
assisténcia a saude, e reconheceu a importancia da SP na melhoria da qualidade da
assisténcia; com isso, criou o World Alliance for Patient Safety (Que passou a se
chamar Patient Safety Program). O programa teve como principais objetivos organizar
0s conceitos e as definicdes sobre a SP, propondo também medidas para reducao de
risco de EA (World Health Organization, 2004).

No Brasil, torna-se importante destacar que alguns 6rgaos e servicos foram
pioneiros no que diz respeito as medidas de SP, tais como 6érgaos responsaveis por
transfusdes de sangue, controle e prevencdo de infecgdo associada ao cuidado em
saude e servicos de anestesia. Também se torna importante reconhecer a importancia
da vigilancia sanitéria e a contribuicdo da avaliacao externa para a SP (BRASIL, 2014).

No contexto brasileiro, em 2006, aconteceu o primeiro Férum Internacional
Sobre Seguranca do Paciente e Erro de Medicacao, através da Associacdo Mineira
de Farmacéuticos, em parceria com o Institute for Safe Medication Practices
(ISMP)/EUA. Em 2009, a Portaria n°® 1.660 instituiu o Sistema de Notificacdo e
Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (VIGIPOS) como parte integrante do Sistema
Unico de Sautde (SUS) (Brasil; Fundagdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2014).

Entre os anos de 2008 e 2009, um dos aspectos centrais da Aliangca Mundial
para a Seguranca do Paciente foi a inser¢cdo do paciente nas sugestdes para sua
prépria seguranca. Com isso, criou-se o Programa Pacientes para Seguranca do
Paciente (PPSP), com o objetivo de tornar o paciente um ser ativo em seu processo
de saude e doenca, contribuindo para sua prépria seguranca e melhora da qualidade
do cuidado prestado (Brasil; Fundacdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2014).
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Ainda no contexto brasileiro, em 2011, surgiu o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), instituido pelo Ministério da
Saude (MS). Aléem da preocupacdo com a qualidade da assisténcia na Atencao
Priméria a Saude (APS), surgem também outras iniciativas da OMS, como checklist
de verificagdo de seguranca cirargica, norteado pelos principios de simplicidade,
aplicabilidade e mensurac¢éo (Organizacao Mundial da Saude, 2009).

No contexto mundial, as iniciativas apresentam como referéncia para a SP “o
modelo de queijo sui¢o de acidentes organizacionais de James Reason”. A tentativa
de substituir a culpabilizacéo dos envolvidos por oportunidades de melhorar o sistema
foi um dos pilares essenciais dessa estratégia (Brasil; Fundacdo Oswaldo Cruz;
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014).

Em 2013, no Brasil, 0 MS instituiu 0 PNSP através da Portaria MS/GM n° 529,
buscando, assim, contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional, priorizando a SP em
estabelecimentos de saude na agenda politica dos Estados-Membros da OMS (Brasil,
2013b).

A mesma portaria define os objetivos especificos do PNSP, sendo eles:
promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a SP por meio dos Nucleos
de Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de saude; envolver os
pacientes e os familiares nesse processo; ampliar o acesso da sociedade as
informacdes relativas a SP; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre SP;
e fomentar a inclusdo do tema SP no ensino técnico, graduacao e pos-graduacao na
area da saude. Ainda, o PNSP apresenta quatro eixos: o estimulo a uma pratica
assistencial segura; o envolvimento do cidaddo na sua seguranca; a inclusao do tema
no ensino; e o incremento de pesquisa sobre o tema. A cultura de SP é elemento que
perpassa todos esses eixos (Brasil, 2013b).

Na tentativa de se tornarem ambientes mais seguros, 0s servicos de saude tém
sido foco de recomendacg®es internacionais e nacionais, por meio da OMS e do PNSP.
Esses 6rgdos apontam a necessidade da adog¢do de uma estrutura organizacional
amparada na cultura de SP, gestdo organizacional, adequac¢des de ambiéncia,
qualificacdo profissional e adequacao dos processos de trabalho as metas de SP
(Pessoa et al., 2022).

Anualmente, a ANVISA, através do processo de avaliagdo nacional das

praticas de SP, examina a ado¢cao das recomendacdes pelos servicos de saude.
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Como resultado dessas avaliagbes, sabe-se que apenas 68% dos hospitais brasileiros
aderiam a participacdo na autoavaliacdo em 2021 (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2022).

3.2 A segurancga do paciente na atencao materna e neonatal e os impactos da
pandemia de COVID-19 na assisténcia a mulheres e bebés

As maternidades sdo consideradas organizacfes de saude de carater peculiar,
essencialmente por realizarem o cuidado em salude a duas pessoas ao mesmo tempo:
mae e bebé. Sabe-se que a gestacao e o parto sao considerados processos naturais,
mas ainda observam-se altas taxas de intervencfes desnecessarias e que expdem
esses atores a riscos potenciais a saude (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria,
2014). As intervengdes deveriam ser realizadas de maneira cautelosa, avaliando
riscos e beneficios tanto para a mulher quanto para o bebé, na tentativa de evitar EA
associados as mesmas (Reis, 2019).

Ainda nos anos 80, alguns autores alertavam para o fato de a morte materna
ser meramente a ponta de um iceberg (Laurenti,1988). Para Geller et al. (2004), entre
a gestacao saudavel e a morte materna, existe um continuum de resultados nao fatais
também muito importantes. Pode-se atribuir esses resultados aos casos de
morbidade/morbilidade materna grave ou NMM.

Callaghan, Mackay e Berg (2008) descrevem que o NMM torna-se 50 vezes
mais comum que a morte materna, e pode causar danos significativos, muitas vezes
de carater definitivo. O NMM refere-se as situagcdes em que mulheres apresentam
complicacBes potencialmente letais durante a gravidez, parto ou pés-parto, e somente
sobrevivem em raz&o do acaso ou do cuidado de saude realizado (Reis, 2019). Para
a OMS, o NMM é compreendido pela situagdo em que “uma mulher que quase morreu,
mas sobreviveu a uma complicacdo que ocorreu durante a gravidez, parto ou dentro
de 42 dias apos o término da gravidez” (Reis, 2019, p. 392).

A SP, no contexto da salde materna e neonatal, apresenta-se como de
fundamental importancia, tendo em vista o numero de pacientes envolvidos e o
potencial de EA que podem emergir no processo assistencial (Strefling et al., 2018).
De acordo com a OMS aproximadamente 830 mulheres morrem todos os dias por
complicag@es relacionadas a gravidez ou ao parto em todo o mundo. Em 2015, cerca

de 303 mil mulheres morreram durante e apés a gravidez e o parto. Quase todas essas
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mortes ocorreram em ambientes com poucos recursos, e a maioria delas poderia ter
sido evitada (Organiza¢do Pan-Americana da Saude, [2016]).

Na América Latina e no Caribe, a situacdo da mortalidade materna tornou-se
muito grave e preocupante, pois cerca de 8.400 mulheres morrem por ano de
complicagBes durante o periodo gravidico puerperal. As desigualdades, como nivel
socioeconbmico, género, etnia, escolaridade, local de residéncia e idade, sé&o
considerados fatores que determinam a mortalidade materna. Também se sabe que
9 em cada 10 mortes maternas séo evitaveis, por meio da aplicacdo de medidas e
recomendacgfes baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, tais como
assisténcia materna segura e de qualidade, acesso universal a métodos
contraceptivos e combate as desigualdades no acesso a saude. Atualmente, sabemos
gue a pandemia de COVID-19 implicou um retrocesso de 20 anos nos indicadores de
salude materna na regido (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Desde o advento da pandemia pelo novo coronavirus, em dezembro de 2019,
o0 mundo vivencia uma maior preocupacdo com a SP. Diante disso, a Agéncia para
Pesquisa e Qualidade em Saude (ARQH - Agency for Healthcare Research and
Quality, em inglés) dos EUA descreveu erros e danos que ocorreram durante esse
periodo, tais como atraso ou erro de diagnéstico, diagndsticos ndo realizados ou
atrasados em pacientes com problemas respiratérios, atraso ou auséncia de
diagnéstico de uma condi¢cdo ndo COVID-19, erros relacionados aos fatores humanos
e falhas na prevencéo e controle de infeccdes (Instituto Brasileiro para Seguranca do
Paciente, 2021).

O contexto da pandemia de COVID-19 representa importante ameaca a SP.
Esse contexto evidenciou nudez e fragilidade diante dos atributos importantes da
qualidade em saude. Ocorreram e permanecem acontecendo disrupturas nos
atributos da SP diante do atual cenario pandémico. A ado¢do de condutas nao
baseadas nas melhores evidéncias cientificas exp0s 0s pacientes a maiores riscos e
EA associados ao uso de medicamentos sem eficicia para o tratamento da doenca.
Também, observou-se capacidade incerta dos servicos de salde para a prevencao
de infec¢des cruzadas associadas, principalmente, a estrutura fisica inadequada das
instituicbes de saude. Houve rejeicdo do modelo epidemioldgico para bloqueio da
transmissao e enfrentamento da pandemia, voltando-se para o investimento em leitos

de UTI em detrimento do controle da transmisséo (Pessoa et al., 2022).
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Em relacdo a mortalidade materna associada a pandemia de COVID-19, a
pesquisa colaborativa, liderada pela OPAS em oito paises da América Latina,
publicada no ano de 2022 na Lancet Regional Health — Americas, evidenciou que uma
em cada trés mulheres gravidas com COVID-19 que deveriam ter acessado uma UTI
durante os primeiros dois anos da pandemia ndo recebeu os cuidados criticos
necessarios (Maza-Arnedo et al.,, 2022; Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2022).

Dados brasileiros recentes (2019 e 2020) mostraram aumento dos oObitos
maternos decorrentes de causas obstétricas diretas (de 1.034 Obitos para 1.041
Obitos) e aumento elevado de causas obstétricas indiretas (de 479 6bitos para 843
Obitos), relativamente as quantidades registradas nos anos anteriores, desde 2009.
Destaca-se também aumento importante da RMM no Brasil, de 57,9 6bitos maternos
para cada 100 mil nascidos vivos em 2019 para 74,7 em 2020, como consequéncia
da pandemia de COVID-19. Especialmente na regido Norte do pais, onde se
encontram maiores barreiras de acesso ao pré-natal de risco habitual e alto risco,
atenta-se para a possibilidade de associacao a desfechos desfavoraveis as mulheres
e recem-nascidos (Brasil, 2022).

As razdes pelas quais o Brasil apresenta esses dados alarmantes de mortes
maternas por COVID-19 sao descritas como de grande complexidade e associadas a
inimeros fatores. Mas evitaveis e preveniveis sdo mortes de mulheres de forma
prematura e injustificaveis, configurando-se um grande problema de saude publica e
de violacao de direitos (Silva; Souza, 2020).

Os servigos obstétricos reservam especificidades. Mesmo que a gravidez e o
parto sejam considerados eventos fisioldgicos, torna-se imprescindivel que o0s
profissionais dos servicos estejam preparados para emergéncias que necessitem de
resposta rapida. Com isso, devem ter capacidade de coordenacdo de pessoas,
equipamentos e processos de trabalho bem estabelecidos. A garantia do acesso a
servicos obstétricos bem organizados e em tempo oportuno € essencial para
assegurar um parto e um nascimento seguros (Reis, 2019).

Na organizacdo dos servicos obstétricos, torna-se importante a interacdo dos
atores envolvidos nesse cenario, tais como gestores, profissionais de saude,
pacientes e acompanhantes. Esses atores tém papel fundamental na prestacdo de
um cuidado mais seguro e na redugédo do risco de EA (Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria, 2014). A Alianca Global para Seguranca do Paciente da OMS indica a
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participacdo do paciente no cuidado como forma de melhorar a sua propria seguranca
(Holzmueller; Wu; Pronovost, 2012). Assim, considera-se ser de extrema importancia
a atuacado da equipe multiprofissional em relacdo a SP, tendo como base o
conhecimento adquirido e as experiéncias sobre os desafios que influenciam a cultura
de seguranca, e ainda como esses fatores podem facilitar o desenvolvimento e a
implementacéo de melhores estratégias (Silva et al., 2020).

No contexto obstétrico, as mulheres gravidas estdo expostas a riscos e danos
decorrentes de uma assisténcia inadequada, desrespeitosa e iatrogénica, o que
coloca a promocao do cuidado materno respeitoso, pautado nos direitos humanos e
centrado na dignidade da pessoa, como ponto importante a ser considerado nesse
cenario (Rodrigues et al., 2021). A mulher gravida que ndo obtém o cuidado seguro e
em tempo oportuno pode sofrer danos irreparaveis, como nos casos de NMM com
danos permanentes, ou ainda morte materna por causas evitaveis. Da mesma forma,
a adocdo de praticas que nao estejam fundamentadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, com eficacia, efetividade e seguranca estabelecidas, pode
trazer riscos desnecessarios as mulheres e aos recém-nascidos (Reis, 2019).

Dessa maneira, torna-se extremamente necessario, para a garantia da SP na
atencdo materna e neonatal: uma Rede de Assisténcia a Saude (RAS) funcionante e
bem articulada; assisténcia de qualidade no pré-natal; adocédo de boas préaticas na
assisténcia ao parto e nascimento; equipe multiprofissional atuante e corresponsavel;
formacdo de qualidade aos profissionais na atencéo ao parto; avaliacdo dos modelos
assistenciais com atuacdo em equipe multidisciplinar; recursos fisicos, tecnoldgicos e
humanos qualificados; e uma assisténcia humanizada e centrada no protagonismo da
mulher e do bebé (Lansky et al., 2014; Reis, 2019; Silva; Souza, 2020; Takemoto et
al., 2020).

3.3 Qualidade da assisténcia a saude de acordo com a teoria de Avedis

Donabedian com énfase na seguranca do paciente

Historicamente, alguns autores trouxeram conceitos importantes para melhor
definir a qualidade e a seguranca da assisténcia a saude. Destacam-se nesse topico
as consideracdes de Avedis Donabedian, considerando a triade estrutura, processo e
resultado e sua importancia do ponto de vista da mensuracdo, avaliacdo e

compreensao do processo de cuidado, que foi o foco deste estudo.



34

Avedis Donabedian nasceu em Beirute (1919), cresceu proximo a Jerusalém.
Mudou-se para Boston em 1954, em 1955 formou-se em Saude Publica pela
Universidade de Harvard. Trabalhou por 28 anos em Ann Arbor, na Escola de Saude
Publica da Universidade de Michigan. Donabedian contribuiu para a sistematizacéo
do conhecimento nas ciéncias da saude, especialmente voltada para a melhoria da
qualidade da assisténcia, sendo reconhecido internacionalmente e merecedor de
diversos prémios. O autor desenvolveu a abordagem de estrutura, processo e
resultado, que se tornou a base para medir e melhorar a qualidade dos cuidados em
saude (Fundacdo Avedis Donabedian, 2016).

Ainda, pensando na melhoria da qualidade da assisténcia a saude, Donabedian
(1990 apud Brasil; Fundacdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria,
2014), estabeleceu sete atributos do cuidado em saude, os quais podem definir a sua
qualidade: eficacia; efetividade; eficiéncia; otimizacdo; aceitabilidade; legitimidade; e
equidade. Esses atributos possibilitam melhor compreensao do conceito de qualidade
em saude (Brasil; Fundacdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
2014).

Apos a incorporacdo da SP aos atributos da qualidade, o relatério do IOM
definiu qualidade do cuidado como o grau com que os servicos de saude aumentam
a chance de produzir resultados desejados e que sado condizentes com o
conhecimento profissional atual (Institute of Medicine, 2000).

De acordo com Donabedian (2001), a estrutura implica a qualidade dos
servicos de saude em que se produz a assisténcia. Isso inclui a qualidade dos
recursos materiais (instalagdes, equipamentos, tecnologias, recursos financeiros),
humanos (quantitativo, variedade e qualificacdo profissional), e a estrutura
organizacional (organizacdo do processo de trabalho das equipes, métodos de
controle de qualidade). Atividades de ensino e pesquisa, supervisdes, disponibilidade
de protocolos clinicos e ferramentas para avaliagdo de desempenho profissional
também fazem parte da estrutura, de acordo com a abordagem (Martins, 2019).

Em relag&o ao processo, Donabedian (2001) descreve que o mesmo implica a
forma como a assisténcia é prestada, incluindo a forma como o paciente busca e
recebe a assisténcia a saude e como os profissionais fazem o diagnodstico e
estabelecem as condutas pertinentes a cada situacdo de saude doenca. De maneira
geral, diz respeito ao conjunto de atividades desenvolvidas pelos profissionais que

participam no cuidado direto ao paciente (Martins, 2019).
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Ja em relagdo ao resultado, Donabedian (2001) reforca que o mesmo tem
capacidade para implicar os efeitos diretos da assisténcia e o estado de saude das
pessoas e populacdes. A melhoria do conhecimento do paciente e suas mudancas de
comportamento sdo incluidas em uma definicdo ampliada sobre o seu estado de
saude, bem como seu grau de satisfacdo com a assisténcia prestada. Para Martins
(2019), os resultados podem ser adversos ou indesejaveis (morte, incapacidade,
doenca ou insatisfacdo), ou favoraveis (cura, sobrevida, recuperacdo do estado
fisioldgico, fisico e emocional, ou satisfacdo com o servico).

Segundo Donabedian (2001), uma boa estrutura possibilita um bom processo
e, como consequéncia, melhores resultados. Com isso, torna-se importante
estabelecer boas relacdes entre esses elementos para melhoria da qualidade da
assisténcia a saude.

A triade estrutura, processo e resultado ndo pode ser compreendida como
atributos da qualidade para o cuidado, mas como componentes necessarios para
obtencéo de informacdes sobre a existéncia ou auséncia dos atributos da qualidade,
atributos esses também descritos por Donabedian (Martins, 2019). Avaliar a qualidade
do cuidado pressupde uma inter-relacéo entre os trés componentes (Brook et al., 1977
apud Martins, 2019).

Segundo Martins (2019), a realidade da assisténcia a saude apresenta-se de
forma mais complexa, e a triade estrutura, processo e resultado pode traduzir de forma
simplificada essa realidade, mas acredita-se na existéncia de uma relacdo de
causalidade entre os trés componentes.

A relacdo entre qualidade e seguranca foi apresentada pela primeira vez em
texto publicado pelo IOM em 2001, o qual incorporou a seguranca como uma das
dimensdes da qualidade da assisténcia, juntamente com efetividade, centralidade no
paciente, oportunidade, eficiéncia e equidade. Ressalta-se que esses atributos
ganharam ampla adeséao internacional. Nesse documento, a seguranga como atributo
da qualidade da assisténcia a saude conceitua-se como uma forma para evitar lesdes
e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-los
(Martins, 2019).

O referencial tedrico de Donabedian, adotado por este estudo, foi escolhido
por, além de ser o referencial que se tornou base para medir e melhorar a qualidade
do cuidado em saude (Fundacdo Avedis Donabedian, 2016), alinhar-se com o0s

conceitos de SP. Levou-se em consideragcdo que a SP assumiu espaco privilegiado
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como um obstaculo superavel em busca de melhorar a qualidade do cuidado prestado
ao paciente nos diversos niveis de atencdo a saude. Neste estudo, acredita-se que a
SP perpassa pelos trés componentes da avaliacao qualitativa da assisténcia descritos
por Donabedian.

A qualidade do cuidado em saude alinha-se com os conceitos de SP, no sentido
de que a SP faz parte dos atributos da qualidade e assumiu um papel fundamental
para melhorar a qualidade, visando reduzir, a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessario a saude.

Contudo, a melhoria da qualidade do cuidado e da SP é considerada uma tarefa
ardua, com resultados a longo prazo que exigem envolvimento de todos os membros

dos servi¢os de saude (Martins, 2019).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que teve como interesse
analisar o processo da SP na maternidade no contexto da pandemia de COVID-19 na
perspectiva de profissionais de saude.

A pesquisa qualitativa € capaz de atender a questdes particulares,
preocupando-se com um nivel de realidade ndo quantificavel. Com isso, ela trabalha
com significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, representando um
espaco profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que nao se reduzem
somente a manipulagdo de variaveis (Minayo, 2001).

A partir disso, a metodologia adotada apresenta-se como uma possibilidade
qgue vai além da quantificacdo de dados. Turato (2005) aponta que o interesse do
pesquisador na pesquisa qualitativa € voltado para a busca do significado das coisas,
compreendendo “coisas” como fendmenos, manifestagdes, ocorréncias, fatos,
eventos, vivéncias, ideias, sentimentos ou assuntos. Segundo 0 mesmo autor, o que
as coisas retratam da forma a vida das pessoas (Turato, 2005).

A fundamentacdo teérica adotada para a realizacdo deste estudo foi a
perspectiva da qualidade do cuidado descrita por Avedis Donabedian (Donabedian,
2001). O autor desenvolveu um modelo estruturado para a avaliacdo em saude: a
abordagem de estrutura, processo e resultado, tornando-se a base para medir e
melhorar a qualidade dos cuidados em saude (Fundacédo Avedis Donabedian, 2016).
Para Donabedian (1980 apud Martins, 2019), o cuidado de qualidade era aquele que
potencializava o bem-estar do paciente, ap0s considerar o levantamento entre 0s
ganhos e perdas esperados em todas as etapas do processo de cuidado.

Por meio da perspectiva de Donabedian (2003 apud Martins, 2019), a
qualidade do cuidado seria produto de dois principais fatores: a ciéncia (conhecimento
cientifico) ou a tecnologia de saude disponiveis e sua aplicacdo no cuidado ao
paciente. Pode ainda ser caracterizada por algumas dimensoées, que incluem eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade
(Donabedian, 2001).

O referencial tedrico escolhido para este estudo se alinha com os conceitos de
SP e com sua inser¢do como um dos seis atributos de qualidade da assisténcia. Neste
estudo, acredita-se que a SP perpassa pelos trés aspectos da avaliagdo qualitativa da

assisténcia descritos por Donabedian. Levando em consideracdo essa concepcao,
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acredita-se que a SP do paciente esteja presente na estrutura, no processo e nos
resultados.

4.1 Estratégia de pesquisa

Nesta pesquisa, optou-se pela utilizagdo do estudo de caso de natureza
qualitativa, com o intuito de compreender o fenébmeno. Essa escolha deve-se ao fato
de que esse tipo de estudo pretende explorar situacdes da vida cotidiana cujos limites
nao estao precisos, preservando o carater Unico do objeto em estudo, descrevendo a
situacdo do contexto em que esta sendo feita determinada pesquisa, possibilitando a
construcdo de hipbteses ou desenvolvimento de teorias e a possibilidade de explicar
as variaveis causais de determinado fendmeno em situagdes muito complexas (Gil,
2002).

Yin (2001) descreve que o estudo de caso pode ser uma estratégia escolhida
quando se colocam questdes do tipo “como” e “porque”, quando o pesquisador tem
pouco controle sobre os eventos, ou quando o foco se concentra em fenémenos
contemporaneos inseridos em um contexto da vida real.

Diante disso, este estudo de caso busca analisar a SP na maternidade no
contexto da pandemia de COVID-19 na perspectiva de profissionais de saude.

Utilizou-se o checklist COnsolidated criteria for REporting Qualitative research

(COREQ) para a conducao desta pesquisa.

4.2 Cenario da pesquisa

Este estudo foi desenvolvido na maternidade de um hospital metropolitano de
Belo Horizonte, Minas Gerais.

O hospital é referéncia para usuarias da Regional Noroeste e para as Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS) das Regionais Oeste, Pampulha e Nordeste de Belo
Horizonte. Na pratica, muitas usuarias atendidas sao oriundas de outras cidades da
Regido Metropolitana e de outros municipios do estado, por atender exclusivamente
pelo SUS. Dispde de Centro de Ensino e Pesquisa e, em 2004, foi credenciado pelos
Ministérios da Educacédo e da Saude como hospital de ensino.

A instituicdo também adota os principios da Politica Nacional de Humanizacao

(PNH), e busca aprimorar seu cuidado humanizado. O hospital ja elegeu o ano de
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2010 como “Marco da Seguranca do Paciente”, desenvolvendo varias ac¢des que
visam a melhoria da SP, como o sistema de notificacdo de EA e a criacdo do Comité
da Seguranca do Paciente, com o objetivo de oferecer apoio na construcdo e
monitoramento de projetos sobre SP e gerenciamento de risco, além de promover a
conscientizagcdo quanto a importancia do tema.

A maternidade é referéncia em gestacdo de alto risco, atendendo mulheres
provenientes da capital mineira e de outras cidades do estado de Minas Gerais.
Possui, em média, 219 partos por més, com taxa média de ocupacao da maternidade
de 90%, com proporcao de 60% de parto vaginal.

A unidade conta com uma equipe multiprofissional composta por médicas (0s)
e enfermeiras (0s) obstetras, enfermeiras (0s) generalistas, médicas (0s) pediatras,
fisioterapeutas, psicélogas (0s), assistentes sociais e técnicas (0s) de enfermagem. O
centro obstétrico conta com 03 consultérios, 06 leitos de pré-parto, 01 sala de pré-
parto, parto e pos-parto (PPP), 01 sala para cesérea, 01 sala para parto normal e 01
sala de recuperacdo anestésica. Para atender aos partos de mulheres com suspeita
ou confirmacdo de COVID-19, ha uma sala reservada e isolada para o parto e para
recuperacdo anestésica. O alojamento conjunto conta com 30 leitos para o binémio
(puérpera e bebé), sendo que 3 desses leitos sdo reservados para a gestante ou para
0 bindbmio que se enquadrem como casos suspeitos de ou confirmados para COVID-
19.

A escolha desse cenario se deu por ser um servico de maternidade referéncia
para o estado de Minas Gerais, ser um local de ensino, atender exclusivamente SUS,
adotar os principios da PNH e ofertar apoio para projetos sobre SP.

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram profissionais de saude da equipe
multiprofissional da maternidade. Os participantes foram selecionados de maneira
intencional e por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo adotados nesta pesquisa foram o profissional de saude
ser integrante da equipe da maternidade e atuar na assisténcia ou gestao da referida
maternidade desde o inicio da pandemia de COVID-19, marc¢o de 2020, até o periodo
da coleta de dados da pesquisa (fevereiro a abril de 2022). O critério de excluséo

adotado foi a interrupg&o da entrevista pelo profissional.
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Os participantes desta pesquisa formaram um universo diversificado, com
varias caracteristicas individuais que tornaram seus discursos de grande importancia
para atingir os objetivos da pesquisa. Destaca-se que ndo houve recusas para

participar desta pesquisa.

4.4 Instrumento e procedimentos para a coleta de dados

Coletaram-se os dados de fevereiro a abril de 2022, com uso de entrevista
semiestruturada guiada por roteiro contendo perguntas norteadoras (Apéndice A),
com a finalidade de alcancar o objetivo proposto. Para Minayo (2001), essa técnica
de coleta de dados permite que o participante se expresse sobre o tema proposto,
sem respostas ou condi¢des preestabelecidas pelo pesquisador.

As entrevistas foram conduzidas por trés pesquisadoras, sendo uma doutora e
duas académicas de enfermagem de iniciacdo cientifica; as mesmas foram treinadas
e orientadas pela pesquisadora principal.

Anterior a realizacdo das entrevistas, foi realizado um teste piloto, com dois
participantes, ambos profissionais gestores da maternidade, para validar o roteiro de
perguntas norteadoras. A partir do teste piloto, foi possivel identificar que o roteiro se
mostrou compreensivel, ndo havendo necessidade de modificacdes nas perguntas
norteadoras. Dessa forma, as entrevistas do projeto piloto foram incorporadas a
pesquisa.

A captacao dos participantes se deu por meio de convite para participar das
entrevistas, e as pesquisadoras se aproximaram da equipe e do cenario do estudo
anteriormente as entrevistas. As entrevistas aconteceram em local reservado, dentro
do complexo da maternidade, para reduzir o risco de constrangimento dos
participantes e ndo apresentar interferéncia de pessoas externas. O horario da
realizacdo das entrevistas foi escolhido pelos participantes, tendo em vista a demanda
assistencial e de gestéo.

As entrevistas foram gravadas com auxilio do gravador do smartphone das
pesquisadoras, para garantia de sua totalidade e fidedignidade das informacdes,
mediante autorizacdo prévia dos participantes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C). Apés, foram transcritas na

integra, para posterior analise e interpretacdo das falas dos entrevistados.
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A coleta de dados foi interrompida, considerando a saturacéo teorica, quando,
a partir dos dados, ndo emergiram novos elementos para subsidiar a teorizagéo e as
pesquisadoras identificaram que os dados coletados permitiram responder ao objetivo
da pesquisa de maneira abrangente e aprofundada (Minayo, 2017).

Além das entrevistas, também foi adotado o diario de campo (Apéndice B)
como um instrumento de coleta de dados. Através do diario de campo, as
pesquisadoras (académicas de enfermagem de iniciacdo cientifica) registraram as
impressodes ou reacdes dos profissionais durante a coleta de dados e reflexdes diante
da visualizacdo do cenario de préatica, bem como impressdes dos participantes, as
quais foram Uteis para a ocorréncia do processo de investigacao e analise de dados.
Para Minayo (2001, p. 63), através do diario de campo, o pesquisador pode registrar
“suas percepgoes, angustias, questionamentos e demais informacfes que podem néo
ser captadas através da utilizacao de outras técnicas de coleta de dados”.

As notas do diario de campo foram construidas por meio de observacéo in loco,
ou seja, nos espacos da maternidade, no periodo da coleta dos dados. Ocorreram
com o intuito de enriquecer e complementar aspectos que, por sua vez, nao puderam
ser captados através das entrevistas, tais como impressoées, atitudes ndo descritas
nos depoimentos, interacdo entre acompanhantes e profissionais de saude.

4.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados qualitativos coletados neste estudo, por meio das entrevistas, foram
analisados fazendo uso da analise tematica reflexiva de Braun e Clarke (2006). Na
analise tematica reflexiva, o papel ativo do pesquisador na producdo do conhecimento
se sobressai. Neste estudo, a andlise temética procurou identificar, analisar e relatar
padrbes através do método essencialista, apresentando experiéncias, significados e
a realidade dos participantes (Braun; Clarke, 2006). Objetivou-se refletir sobre a
realidade, os significados e as experiéncias dos profissionais de saude em relacdo ao
processo da SP na maternidade no contexto da pandemia de COVID-19.

De acordo com Braun e Clarke (2006), a analise tematica possui seis fases. A
familiarizacdo dos dados a partir da leitura, releitura e anotac&o das ideias iniciais diz
respeito a primeira fase. A segunda trata-se da geragdo de cédigos e codificagdo das
entrevistas, que se considerou neste estudo: i) o préprio conjunto de dados (nesse

caso, entrevistas e diario de campo); ii) suposicdes tedricas de analise (teoria de
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Avedis Donabedian); e iii) habilidades analiticas e recursos das pesquisadoras (Braun;
Clarke, 2021). O software MAXQDA 2022® foi utilizado durante esse processo.

As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra, e tiveram duragao entre
cinco e trinta minutos, totalizando 93 paginas de entrevistas transcritas, e seus audios
somaram um total de 5 horas. Esses arquivos foram armazenados em disco rigido e
nuvem de dados online, protegidos por senha.

Foram garantidos o anonimato dos participantes, sendo 0S mesmos
identificados pela letra P (profissional) seguido pelo nUmero da entrevista realizada,
de acordo com a ordem de realizagao.

Os codigos foram definidos a partir do referencial utilizado e dos aspectos
comuns entre as falas dos profissionais de saude que poderiam ajudar a responder a
pergunta de pesquisa proposta por este estudo. Além disso, a fim de refletir sobre os
cadigos, suas defini¢cdes iniciais foram discutidas junto a pesquisadora e orientadora
do estudo, sendo elaborado um dicionario de cédigos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Cadigos e subcdodigos utilizados durante a codificacdo das entrevistas e
suas definicbes
Continua

Seguranca do paciente

Conceito de SP* (compreenséo) que cada participante possui. Inclui falas sobre o significado da SP
e relatos de como o participante descreve sua contribuicdo para a SP em sua rotina de trabalho.

Papel do médico ou enfermeiro gestor na
SP

Relato sobre a contribuicdo do gestor para um
processo de trabalho seguro.

Compreensdo vinculada as metas

internacionais de SP

Relatos sobre o significado da SP vinculado a
operacionalizacdo das acfes relacionadas as metas

da SP (identificacdo correta, melhorar a eficacia da
comunicacao, administracéo correta de
medicamentos, cirurgias seguras, prevencao risco de
gueda, reducéo de infeccio).

Prevenir, reduzir e evitar danos Segmentos que apresentam o significado de SP no
sentido de reduzir a chance de acontecer algum dano
ao paciente, evitar EA™ e danos, prevenir algo que

possa acontecer e ferir a SP.

Estrutura

Segmentos que representam o aspecto da estrutura, descrito por Donabedian, considerando a
estrutura como estrutura organizacional, organizacdo do processo de trabalho, além de
equipamentos, materiais, estrutura fisica, recursos humanos e financeiros necessarios para a
promocédo da SP no contexto da pandemia de COVID-19.

Processo organizacional Relatos sobre a necessidade de reorganizacdo do
setor da maternidade para a promocdo da SP no
contexto da pandemia de COVID-19.

Estrutura fisica Relatos sobre a avaliagdo dos participantes em
relagcdo a estrutura fisica para a promocéo da SP no

contexto da pandemia de COVID-19.

Processo de trabalho Relatos sobre as mudancas no processo de trabalho
para promover a SP no contexto da pandemia de

COVID-19.

Recursos humanos Relatos sobre a disponibilidade de profissionais de
saulde, ou ndo, para atuar no setor da maternidade no

contexto da pandemia de COVID-19.

Recursos materiais e equipamentos Relatos sobre a disponibilidade, ou ndo, de recursos
materiais e equipamentos para desempenhar as
atividades para o cuidado e SP no contexto da

pandemia de COVID-19.

Processo

Segmentos que representam o aspecto do processo, descrito por Donabedian, considerando o
processo como a forma que a assisténcia é prestada, incluindo como o paciente recebe a assisténcia
a salde, como os profissionais fazem o diagnéstico e estabelecem as condutas pertinentes as
situagbes de salde e doenga e a existéncia de capacitacdes e discussbes de protocolos para a
promocédo da SP no contexto da pandemia de COVID-19.

Educacdo permanente em saude Relatos sobre a existéncia de treinamentos e
capacitacdes sobre a SP no contexto da pandemia de
COVID-19.

Relatos sobre a existéncia de discussdo dos
protocolos conforme as necessidades de mudanca na
organizacdo do processo de trabalho para garantir a
SP no contexto da pandemia de COVID-19.

Discussé@o e organizacéo protocolos

Atencdo aos riscos de EA™ Relatos sobre a maior atengdo aos riscos das
pacientes, principalmente os associados a
contaminagédo e aos EA™, buscando a SP no contexto

da pandemia de COVID-19.
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lizados durante a codificacdo das entrevistas

e suas definicdes

Continuacao

Resultado

Segmentos que representam o aspecto resultado, descrito por Donabedian, considerando o

resultado como a capacidade para implicar
pandemia de COVID-19.

os efeitos diretos da assisténcia e SP no contexto da

Reconhecimento sobre importancia da
SP no cuidado

Relatos sobre o reconhecimento da importancia do
estabelecimento da SP no contexto da pandemia de
COVID-19.

Aprendizado sobre o cuidado com o
paciente com COVID-19 ou exposto a
COVID-19

Segmentos sobre a necessidade de aprender sobre o
manejo adequado da doenca, COVID-19, pensando
no cuidado do paciente positivo e também daquele
exposto ao virus.

Trabalho em equipe

Relatos sobre a existéncia do trabalho em equipe na
maternidade no contexto da pandemia de COVID-19.

Reunides/discussbes sobre fluxos e
protocolos

Relatos sobre a existéncia de reunifes semanais para
discusséo dos fluxos e protocolos, possibilitando
reorganizacfes do processo de trabalho para garantir
a SP no contexto da pandemia de COVID-19.

Efetivacé@o do treinamento introdutdrio

Relato sobre a manutencdo do treinamento
introdutdrio para funcionarios novos no contexto da
pandemia de COVID-19.

Uso adequado de EPIs*

Relatos sobre uso adequado de EPIs pelos
profissionais de saude para garantir a SP no contexto
da pandemia de COVID-19.

Avaliacéo dos indicadores assistenciais

Segmentos sobre a existéncia de melhoria dos
indicadores assistenciais e dados do nucleo de SP no
contexto da pandemia de COVID-19.

Aspectos facilitadores

Segmentos em que o0s participantes aprese
maternidade na pandemia de COVID-19.

ntam aspectos que facilitaram a promog¢éo da SP na

Capacitacdo profissional e atualizacdo
de protocolo

Relatos sobre os profissionais de salde estarem
capacitados e receberem treinamentos sobre a SP,
facilitando sua promocao no contexto da pandemia de
COVID-19 com um aspecto facilitador.

Participacéo efetiva do NSP**

Relatos sobre a participacdo efetiva do NSP no
desenvolvimento de ac¢bes para a integracdo e a
articulagéo multiprofissional na maternidade com foco
na seguranca e qualidade da assisténcia durante a
pandemia de COVID-19.

Cultura institucional

Segmentos em que 0s participantes apresentam que
a cultura institucional de SP ja estava sendo
estabelecida, anteriormente ao contexto da pandemia
de COVID-19, como um facilitador e que a mesma
continua em processo de construcdo dentro da
instituicdo.

Relacéo de trabalho e trabalho em equipe

Relatos sobre a aproximacao das relagfes de trabalho
entre os  profissionais e  gestores para
desenvolvimento do processo de trabalho como um
facilitador no contexto da pandemia de COVID-19.

Protagonismo do paciente

Segmentos em que 0s participantes apresentam o
protagonismo do paciente em sua seguranga ou maior
protagonismo em sua propria seguranga como um

facilitador no contexto da pandemia de COVID-19.
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Quadro 1 - Codigos e subcadigos utilizados durante a codificagdo das entrevistas
e suas definicdes

Continuacao

Aspectos facilitadores

Comunicacédo da equipe

Segmentos em que 0s participantes apresentam a
melhora da comunicacdo da equipe como um
facilitador no contexto da pandemia de COVID-19.

Reorganizacgéo dos fluxos

Relatos de reorganizacdo dos fluxos de atendimento
pensando em garantir a SP ou reduzir a chance de
contaminacdo dos demais pela COVID-19 como um
facilitador no contexto da pandemia de COVID-19.

Oferta e uso de EPIs

Segmentos em que 0s participantes apresentam a
disponibilidade adequada de EPIs para o0s
profissionais de saude e seu uso pelos mesmo como
um facilitador no contexto da pandemia de COVID-19.

Aspectos dificultadores

Segmentos em que 0s participantes apresentam aspectos que dificultaram a promocdo da SP na

maternidade na pandemia de COVID-19.

Estrutura fisica inadequada

Segmentos em que os participantes apresentam a
estrutura fisica inadequada como um dificultador para
a SP no contexto da pandemia de COVID-19,
incluindo estrutura fisica inadequada para comportar
0s pacientes ou falta de ventilag&o ou dificuldade para
acessar alguns pacientes devido a pouco espaco.

Indisponibilidade de EPIs

Relatos de indisponibilidade dos EPIs como um
dificultador para os profissionais de salde prestarem
0 cuidado no contexto da pandemia de COVID-19.

Morosidade no tempo de liberacdo dos
resultados dos testes rapidos

Relatos da demora para liberar o resultado dos testes
rapidos como um dificultador, gerando preocupagéo
com a chance de maior contaminacéo dos pacientes,
ferindo a SP no contexto da pandemia de COVID-19,
além de relatos de demora para ter disponibilidade
dos testes rapidos na instituicéo.

Absenteismo profissionais

Relatos sobre as faltas dos profissionais de saude nas
escalas e plantdes e afastamentos dos mesmo devido
ao adoecimento relacionado a pandemia de COVID-
19 como um dificultador no contexto da pandemia de
COVID-19.

Educacéo permanente descontinuada

Segmentos em que os participantes apresentam a
auséncia de uma rotina de capacitacbes e de
educacdo permanente como um dificultador no
contexto da pandemia de COVID-19.

Mudancas de fluxos e protocolos

Segmentos em que 0s participantes apresentam
mudancas nas condutas de SP a partir de
mudanc¢as/modificacdes realizadas nos protocolos,
conforme se descobria sobre a doenca como um
dificultador no contexto da pandemia de COVID-19.

Resisténcia ao uso de EPIs

Relatos dos participantes sobre a resisténcia ao uso
de EPIs por alguns profissionais de salde como um
dificultador no contexto da pandemia de COVID-19,
também a cobranca para uso.

Dificuldade em realizar orientacdes

Segmentos em que 0s participantes apresentam a
dificuldade em realizar orientagBes para pacientes e
acompanhantes sobre o0 uso de mascara, circulacao,
somente se necessario, ndo ter contato com demais
pacientes e seus bebes como um aspecto dificultador
no contexto da pandemia de COVID-19.
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Quadro 1 - Codigos e subcadigos utilizados durante a codificacéo das entrevistas
e suas definicdes

Continuacao

Aspectos dificultadores

Auséncia e/ou dos

acompanhantes

restricdo

Relatos sobre auséncia elou restricdo dos
acompanhantes durante o periodo de internacéo para
pacientes com COVID-19.

Sentimentos

Sentimentos despertados nos profissionais de saude
relatados pelos participantes como um aspecto
dificultador em relacdo ao processo para garantir a SP
no contexto da pandemia de COVID-19.

Desconhecimento da doenca

Relatos de que o desconhecimento da doenca foi um
dificultador para tomar decisdes sobre o cuidado e a
SP no contexto da pandemia de COVID-19.

Estratégias para a SP

Segmentos em que 0s participantes apresentam as estratégias utilizadas para garantir a SP na
maternidade no contexto da pandemia de COVID-19.

Disponibilidade e estimulo a uso de
mascara

Segmentos em que o0s participantes apontam a
disponibilidade e cobranca do uso correto da mascara
para acompanhantes e profissionais de saude como
uma estratégia desenvolvida no contexto da
pandemia de COVID-19.

Isolamento adequado

Segmentos em que os participantes apontam a
capacidade para isolar os pacientes sintomaticos e/ou
positivos para COVID-19 como uma estratégia no
contexto da pandemia de COVID-19.

Testagem universal das gestantes

Relatos em que os participantes apontam a testagem
universal das gestantes ao chegar na admissao do
hospital como uma estratégia que possibilitou ampliar
a vigilancia das pacientes suspeitas e confirmadas no
contexto da pandemia de COVID-19.

Reorganizacgéo de fluxos e pessoas

Relatos em que os participantes apontam a
reorganizacdo dos fluxos para o cuidado e de
profissionais para prestar o cuidado como uma
estratégia desenvolvida no contexto da pandemia de
COVID-19.

Capacitacdo/discussédo de protocolos e
divulgacdo ampliada de informacg8es

Segmentos em que os participantes apontam a
capacitacdo e a discussdo de protocolos como
estratégias desenvolvidas, incluindo a
conscientizacdo da equipe sobre a importancia dos
protocolos no contexto da pandemia de COVID-19 e
a ampliacdo da divulgacdo das informacBes aos
profissionais de saude.

Mobilizagcéo da equipe

Relatos em que os participantes apontam a
mobilizacdo da equipe de salde diante das
adversidades trazidas pela pandemia de COVID-19,
trechos que apresentam maior empatia pela equipe de
salde como estratégia para a promocédo da SP.

Papel do gestor de salude

Relatos em que os participantes apontam o papel
importante dos gestores para a consolidacdo de
processos seguros para a promogdo da SP na
maternidade no contexto da pandemia de COVID-19.

Papel ativo do NSP**

Relatos em que os participantes apontam o papel
ativo do NSP como estratégia para a promocao da SP
na maternidade no contexto da pandemia de COVID-
19.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

*SP = seguranga do paciente; “EA = eventos adversos; *EPIs = equipamentos de protecao individual;

+**NSP = Nucleo de Seguranca do Paciente.
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Apés essa etapa, 0os temas potenciais surgiram por meio do agrupamento das
codificacbes, a fim de gerar temas potenciais a partir da identificacdo de padrbes entre
0s codigos. Essa etapa refere-se a terceira fase da analise tematica reflexiva. Durante
a guarta etapa, revisaram-se 0s temas a partir dos extratos codificados em relacéo
aos seus temas e ao conjunto de dados completos. A quinta etapa correspondeu a
definicAo e nomeacédo das categorias tematicas, que aconteceu de forma continua
durante a escrita deste trabalho (sexta etapa), a fim de refinar as especificidades de
cada categoria, gerando nomes e definicbes claras para cada uma. Nesse sentido,
definiram-se quatro categorias tematicas (Quadro 2) para responder a pergunta de
pesquisa:
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Quadro 2 - Categorias tematicas que emergiram da andlise das entrevistas e sua

descricao

Categoria

Descricdo

Compreensao do significado da SP*
na perspectiva dos profissionais de
salde

Refere-se a compreensdo dos profissionais de saude da
maternidade sobre o significado da SP.

Aspectos da SP abordados pelos
profissionais de saude em relacéo a

Tratam-se dos aspectos elencados pelos profissionais de
saude da maternidade sobre a SP no contexto da pandemia

dificultadores para a promocé&o da SP
na maternidade no contexto da
pandemia de COVID-19

estrutura, ao processo e aos | de COVID-19 em relacdo a estrutura, ao processo e aos
resultados resultados.
Aspectos facilitadores e | Tratam-se dos aspectos elencados pelos profissionais de

saude que facilitaram ou dificultaram a promogéo da SP na
maternidade no contexto da pandemia de COVID-19,
levando em consideracdo a estrutura, 0 processo e 0s
resultados.

Estratégias para a promoc¢éo da SP
na maternidade no contexto da
pandemia de COVID-19

Referem-se as estratégias desenvolvidas pelos profissionais
de salde para garantir a promog¢éo da SP na maternidade
no contexto da pandemia de COVID-19, levando em
consideracdo a estrutura, 0 processo e os resultados.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
*SP = seguranga do paciente

Dessa forma, o tratamento dos resultados obtidos foi interpretado e discutido

com embasamento no referencial tedrico escolhido: teoria de Avedis Donabedian.

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a e aprovado pela Camara do Departamento

de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (Anexo A), sob Parecer CAAE:
54459216.2.0000.5149. Ademais, foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e do hospital cenario do estudo
(Anexo B), sob Parecer CAAE: 54459216.2.3002.5129.

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos de acordo com a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos (Conselho Nacional de Saude, 2012).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo dos profissionais de saude

Nesse topico, estardo as informacdes coletadas sobre a caracterizacdo dos
participantes desta pesquisa segundo género, idade, profissdo, turno de trabalho,
tempo de experiéncia profissional e tempo de atuacdo na maternidade.

Participaram da pesquisa 27 profissionais de saude, sendo que, desses, dois
sdo gestores, um é coordenador médico e outra é coordenadora de enfermagem,
porém atuantes na area. Os outros 25 sdo profissionais de salde atuantes na
maternidade das seguintes categorias profissionais: 4 enfermeiras obstétricas; 3
enfermeiras assistenciais; 13 técnicas de enfermagem; 1 médico ginecologista
obstetra; 1 médica pediatra; 1 fisioterapeuta; 1 assistente social; e 1 psicéloga.
Possuem idade entre 31 e 65 anos (média de 45.6 anos). Entre os participantes, 25
sao do género feminino. O turno de trabalho da maioria dos participantes foi diurno, e
referente ao tempo de experiéncia profissional, houve uma variacédo de 2 a 32 anos
de experiéncia, sendo que 17 profissionais possuiam experiéncia entre 11 e 20 anos,
2 profissionais, entre 21 e 25 anos, e 3 profissionais, entre 28 e 32 anos. Ja em relacéo
ao tempo de atuacdo na maternidade, mais da metade dos participantes atua na

maternidade entre 6 e 15 anos (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracterizac&o das participantes do estudo
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Participantes GH Idade Profissao Turno de Tempo de experiéncia  Tempo de atuagdo na
trabalho profissional (anos) maternidade (anos)
P1 B 43 Enfermeira obstétrica gestora D® 21 10
P2 ME 54 Médico gestor D 12 10
P3 F 52 Enfermeira obstétrica D 32 7
P4 F 35 Enfermeira D 10 7
P5 F 53 Técnica enfermagem D 11 2
P6 F 45 Enfermeira obstétrica NZ 19 10
P7 F 52 Técnica enfermagem N 2 2
P8 F 51 Técnica enfermagem N 11 2
P9 F 56 Técnica enfermagem N 19 17
P10 F 52 Técnica enfermagem D 15 15
P11 F 60 Técnica enfermagem D 23 20
P12 F 37 Técnica enfermagem D 14 14
P13 F 36 Técnica enfermagem D 15 7
P14 F 44 Enfermeira D 20 14
P15 F 37 Técnica enfermagem D 14 1
P16 M 37 Médico D 10 8
P17 F 58 Técnica enfermagem D 22 7
P18 F 34 Técnica enfermagem D 12 10
P19 F 65 Técnica enfermagem D 30 14
P20 F 31 Enfermeira obstétrica D 7 4
P21 F 42 Enfermeira obstétrica D 18 1 ano e 4 meses
P22 F 50 Técnica enfermagem D 14 14
P23 F 37 Médica D 11 9
P24 F 47 Enfermeira D 14 14
P25 F 52 Psicologa D 28 12
P26 F 33 Assistente social D 14 11
p27 F 39 Fisioterapeuta D 15 13

Fonte: elaborado pela autora (2023).
HG = género; PF = feminino, £M = masculino; turno de trabalho @D = diurno, N = noturno.
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5.2 Compreenséo do significado da seguranca do paciente na perspectiva dos
profissionais de saude

Inicialmente, foi feita uma busca da compreenséao do significado da SP para os
profissionais de salde da maternidade, a fim de compreender, por meio da
perspectiva dos profissionais de satude da maternidade, qual o significado da SP e
quais aspectos da seguranca sdo considerados importantes, na busca por identificar
a percepcao gque a equipe de saude apresenta para um cuidado seguro.

Para a maioria dos profissionais de saude da maternidade, independentemente
da categoria profissional, o conceito de SP esta relacionado a execucédo de acdes
conforme as metas internacionais de SP, tais como atenc¢éo para o risco de queda,
administracdo correta de medicamentos e identificacao correta do paciente, conforme

apresentado nos depoimentos a seguir:

Seguranga do paciente envolve [...] identificagdo do paciente, a conferéncia
de prontuario até, pelo menos, no meu entendimento, o local fisico onde ele
vai se estabelecer durante todo o periodo que esta dentro do hospital (P23).

Mas seguranca do paciente é igual sobre a medicac¢éo, vocé tem que saber
se é 0 paciente certo, a medicacgdo certa, o horario certo... a gente tem que
conferir prescricdo pra fazer a medicacéo. E também a gente tem que deixar,
as vezes, de pensar na gente pra pensar no paciente, que ai a gente faz um
servigco melhor, né, acho que envolve essas coisas (P12).

Evitar erro de medicacéo, de lesdo de queda, identificacdo do paciente (P18).

Seguranca do paciente, para mim, sdo os cuidados que a gente tem que ter
com esse paciente para ndo administrar medicacdo errada, evitar queda,
evitar escaras, feridas e fazer a identificacé@o correta para evitar enganos em
relacdo a paciente e ao neném. Entdo, a gente fica atenta para ajudar a
equipe como um todo em relacéo a identificagdo, alertar quando o paciente
ou o bebé esta em situacao de risco, a paciente que é mais a camada a gente
alerta também para evitar escaras, é a maneira que a gente pode contribuir
(P25).

A seguranca do paciente é os cuidados pessoais, é... cuidados com a
medicagéo, olhar, checar, nome, presta atengéo na prescricdo médica e... os
cuidados € esse [...] a seguranca do paciente, a gente olha principalmente,
é... risco de queda, é... seguranga de leito, a segurangca da medicacgao, a
seguranca informativa sobre, principalmente, o acompanhante ficar deitado
na mesma cama que o paciente... o risco de contaminacgao (P5).

[...] tem que ser medicado constantemente, assim, dentro da prescri¢ao...
para ficar seguro que ta saindo da porta pra fora do hospital (P7).

[...] aqui, a gente orienta as grades das camas elevadas, a identificacdo do
paciente, a gente da as orientagdes da rotina, a gente informa o paciente em
geral (P19).
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Bom, a seguranga do paciente, ela é... envolve varios aspectos, né, entao,
desde a identificagdo da paciente, identificacdo de leito, é... a gente tem aqui
esse problema de identificacdo, porque aqui € bindmio, né, mae e bebé (P4).

A seguranca do paciente € identificar,[...] o nome dele completo, o lugar que
eu vou colocar ele,[...] uma maca com seguranga...[...] (P11).

Frisa-se que, na observagdo em campo, por meio das anotac¢des do diario de
campo, as acdes que dizem respeito as metas internacionais de SP pelos profissionais
de saude da maternidade sédo realizadas de forma cuidadosa, principalmente no que
diz respeito a identificacéo correta do bindbmio (mée e bebé), identificacdo dos leitos e
informacgao sobre os procedimentos a serem realizados, incluindo administragéo de
medicamentos.

Outros profissionais compreendem o conceito de SP vinculado especialmente
a reducédo de EA e a prevencao ou reducao dos danos, conforme apresentado nos
depoimentos a sequir:

A SP do paciente, pra mim, é reduzir ao maximo o risco do paciente ter algum
evento adverso [...] (P6).

[...] prevenir qualquer tipo de acidente ou incidente que possa causar
qualquer dano [...] (P20).

[...] seguranca, né, de garantir...e ... diminuir o viés de acontecer alguma
coisa que nao deveria estar acontecendo naquele cuidado. E entdo, a gente
tem as orientacdes com os trabalhadores e as orientagées com os pacientes
também, pra gente minimizar esses danos (P1).

Entendo que é a gente evitar tudo aquilo que pode causar um dano nele, seja
fisico ou mental, essa seguranga do paciente € muito importante, e a
enfermagem contribui muito para essa seguranca (P24).

[...] seguranga do paciente é [...] saber... a gente tem que evitar né... pra
poder evitar algum dano possivel né... [...] (P10).

[...] pode ser evitado antes de acontecer [...] (P13).

[...] agbes que a gente pode executar dentro do ambiente, né, de salde, nao
s6 ambiente hospitalar que vao diminuir os riscos e melhorar a qualidade da
nossa assisténcia (P3).

Um dos participantes, que atua como gestor de saude, destacou que a SP é
uma tematica importante para a instituicdo e que a mesma vem sendo trabalhada de
maneira intensa dentro do hospital e da maternidade. Ademais, ressaltou que 0s
profissionais que néo estdo atentos as metas de SP podem expor 0s pacientes a EA,

conforme apresentado no depoimento a seguir:
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E, seguranca é uma tematica muito importante dentro da instituicdo, né... a
gente sempre ta trabalhando, né, com potenciais riscos de danos ao paciente,
né. Entdo, aquele profissional que ele ndo esta se atentando para, né, os
requisitos de seguranca, a probabilidade de ter um evento com o paciente é
muito grande, né (P2).

O mesmo participante apontou que os gestores tém um papel essencial na
construcéo e consolidacdo de processos de trabalho seguros, além de conscientizar
a equipe sobre a importancia de uma assisténcia segura, por meio do
desenvolvimento do processo reflexivo em busca da promoc¢ao da SP, conforme

apresentado no depoimento a seguir:

Aqui, a gente como gestores, a gente tem um papel muito importante nisso,
né, na criacdo de processos de trabalho seguro e na conscientizacdo da
equipe da importancia disso, né, porque algumas medidas a gente ja faz
regularmente, né, vocé vem desde a escola, né, vocé vai aprendendo... mas,
muitas vezes, vocé nao ta, né, com aquilo na cabeca, que aquilo é um evento
de segurancga (P2).

Uma participante ainda relaciona o significado da SP com “mecanizagcéo do
cuidado em saude” na execugao das agdes de SP, e destaca sua preocupacdo com
a capacidade de as acbes automaticas desencadearem erros na assisténcia a saude,

conforme apresentado no depoimento a seguir:

E... deixa eu ver que mais... bom, aqui a identificagdo também de... de
administracdo de medicacao também, né, que isso também... é... o pessoal
as vezes comega a ficar mecanizado, ai acontece os erros também nessas
questdes principalmente, medicacao correta, no horario certo, na dose certa,

enfim. E... que eu “t6” lembrando agora, acho que é sé isso, que eu “t0
lembrando (P4).
5.3 Aspectos da seguranca do paciente abordados pelos profissionais de

saude em relacdo a estrutura, ao processo e aos resultados

Nesse topico, serdo apresentados os aspectos da SP abordados pelos
profissionais de saude da maternidade em relacdo a estrutura, ao processo e aos

resultados, segundo Donabedian, no contexto da pandemia de COVID-19.
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5.3.1 Aspectos da seguranca do paciente abordados pelos profissionais de sa-

Gude em relagdo a estrutura segundo Donabedian

Os participantes apontaram a condi¢cdo fisica como um dos aspectos mais
relevantes e relativos a estrutura, porém o aspecto mais desafiador para a SP no
contexto da pandemia de COVID-19. A estrutura fisica foi apresentada pelos
participantes de forma fragil, considerando o espaco reduzido das enfermarias para o
cumprimento do distanciamento dos pacientes imposta pela COVID-19 e problemas
relativos a disposicdo de banheiros para o uso dos pacientes. Todos esses fatores
implicaram a reducdo da disponibilidade de leitos, limitacdo da permanéncia do
acompanhante e o efeito desfavoravel para a SP na maternidade, conforme

apresentado nas falas a seguir:

[...] a parte de estrutura fisica da maternidade foi um desafio muito grande pra
gente, porque a gente ja ndo tem uma area fisica adequada para atender as
pacientes em termos de distanciamento, entdo foi um desafio grande. A gente
precisou reduzir o nimero de leitos na maternidade pra atender ao isolamento
e conseguir manter mae e bebé juntos, sem separar a mae, e ela ir pra
enfermaria geral do hospital e ficando longe do seu bebé (P1).

A estrutura fisica é ruim, pois € muito apertado e é muito pequeno aqui para
a quantidade de paciente e acompanhante. Acho que, se tivesse menos
pacientes por quarto, traria uma seguranca maior, porque tem riscos, fica
cheio de escadinha, cadeira, entdo existe o risco da paciente tropecar, cair e
machucar (P25).

A estrutura fisica daqui ndo é muito boa nao, né... vocé vé que as enfermarias
sdo 6 leitos né, entéo, assim, é muito apertado, né, o espaco, tem enfermaria
que tem escada... as vezes, uma paciente, né, que é pods-cesdria, né, as
vezes, a entrada pro banheiro tem degrau, né. Pra um paciente que é pds-
cesarea, é mais dificil (P10).

Infelizmente, a gente ndo tem a estrutura adequada, vocé ja deve ter
percebido isso, a gente trabalha com o que tem, a gente tenta fazer o melhor
gue a gente pode dentro da nossa realidade (P14).

[...] a estrutura, eu acho... pequena... porque eu ja vi paciente, no caso do
COVID, vamos supor... eu Vi paciente que tinha do lado de paciente que néo
tinha, devido a demanda de paciente e a estrutura pequena (P15).

Posteriormente, apontaram 0 processo organizacional e de trabalho, os
recursos humanos, os materiais e equipamentos como aspectos influenciadores para
a promocao da SP no contexto da pandemia de COVID-19, tendo em vista que o0s
itens citados sdo considerados essenciais para a prestacado do cuidado a saude de
mulheres e bebés. Diante disso, os participantes mencionaram destaque para a

necessidade de reorganizagédo do espacgo de descanso dos profissionais, local para
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alimentacao, organizacao de espaco fisico para atender parturientes, readaptacao do
fluxo de circulacdo dos pacientes e acompanhantes, elaboragcdo da escala dos
profissionais e distribuicdo dos mesmos ao longo do plantéo.

De acordo com os participantes foi preciso organizar o horario de descanso e
de alimentacdo dos profissionais para evitar aglomeragfes, tendo em vista a
necessidade de garantir a seguranca dos profissionais diante do risco de
contaminacdo pela aglomeracdo de pessoas nos espacos. Também foi necessario
organizar o fluxo de circulacéo dos pacientes e acompanhantes, tendo em vista que,
antes da pandemia, os mesmos circulavam nos espac¢os da maternidade de forma
livre, mas, com o advento da pandemia, as pacientes com suspeita ou diagnosticadas
positivas e seus respectivos acompanhantes precisaram ser alocados para espacos
especificos para evitar contato com as demais pacientes. Conforme apresentado nos

depoimentos a sequir:

Era... principalmente no descanso a gente nao fazia é... aglomeragao, na
hora alimentagao, ia um por vez, entendeu... nunca ficava... evitando sempre
a aglomeracéo (P5).

Tinha o plano de contingéncia, o paciente sé podia sair com a gente, uso de
mascara [...] (P18).

[...] foi separado, né, la embaixo, né, uma sala, né, pra receber as pacientes
gue poderiam entrar em trabalho de parto, né, ai o parto era feito la embaixo,
né, ndo subia ca pra cima [...] (P10).

Outra situacao apontada pelos participantes foi a organizacéo das escalas dos
profissionais da maternidade, assim como a distribuicdo dos mesmos ao longo do
plantdo. A medida que se apresentavam as mutacdes genéticas do virus da COVID-
19, foram necessérias alteracfes na organizacdo das escalas dos profissionais de
saude, levando em consideracdo a maior capacidade de transmissibilidade e a
necessidade de garantir a seguranca das pacientes nesse contexto. Outro aspecto
mencionado pelos participantes foi a maior atencao aos itens de prevencao, tais como
uso da mascara e presenca de sintomas respiratéorios, além de ficarem mais rigorosos

quanto a identificacdo dos pacientes. Tais situacOes sdo apresentadas nos

depoimentos a seqguir:

Na primeira etapa do COVID, a enfermaria que foi usada, a gente ficava o
tempo todo com 3 pacientes, com capote e tudo. A gente ficava suando aqui,
depois, na outra etapa, foi utilizada outra enfermaria. Ja foram mais pacientes
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e ja houve mais casos, ai ja foi melhor, ja circulou melhor, a gente ficava la
também, mas a gente néo ficava as 12 horas dentro da enfermaria, néo era
tanto problema respiratério, agora da outra ja era (P19).

Na Omicron, a gente ja ficou as 12 horas na enfermaria, a gente néo ficava o
tempo todo fechado com o paciente, agora, na Delta, ndo. Na Delta, foi
dividido em dois periodos, duas pessoas. Uma ficava 06 horas e a outra ficava
mais 06 horas, porque a gente ficava o tempo todo, realmente, dentro da
enfermaria (P19).

Entdo quando tem COVID... igual, se tiver COVID hoje vai um funcionario,
mas ele ja ta escalado pra ficar de sobreaviso (P12).

NOs ja tinhamos o cuidado, a nossa rotina aqui € padronizada nesse sentido
do cuidado de identificagdo, de pulseira e de alergia, a gente j& olha, j4 temos
esse cuidado. Depois da pandemia, aumentou, porque agora a gente passa
nas enfermarias e confere se todos estdo com méscaras, se tanto o paciente
guanto o acompanhante, se tém algum sintoma gripal, a gente ja orienta ele
a descer e fazer ficha, entdo a gente ja tinha esse cuidado; com a pandemia,
s6 aumentou e melhorou (P24).

A necessidade de destinar local adequado para realizar o atendimento das
parturientes foi apontada pelos participantes. Os mesmos ressaltaram ser necessario
separar as parturientes com diagndstico positivo e negativo para a COVID-19.
Levando em consideracdo esse aspecto, os participantes destacaram que se destinou
um espaco no andar inferior do prédio do hospital para as parturientes positivas, assim
como uma enfermaria para prestacdo do cuidado a essas pacientes no pds-parto,

conforme apresentado no depoimento a seguir.

Olha, foi separado, né, la embaixo, né, uma sala, né, pra receber as pacientes
gue poderiam entrar em trabalho de parto, né, ai o parto era feito la embaixo,
né, ndo subia ca pra cima. E aqui, essa enfermaria aqui, no inicio, ela foi
destinada pra receber essas pacientes de COVID... entdo, assim, o parto
ocorria 1a embaixo, né. Se fosse bebé prematuro, eles iriam pra UTI, né, se
fossem nenéns a termo, vinham com a mae pra c4, né... vinham com a mae
pra ca, né... e ficavam com a gente aqui (P10).

b

Ainda no que diz respeito a estrutura, o0s participantes destacaram a
necessidade de elaboracdo ou readaptacdo dos protocolos, a intensificacdo da
cobranca e vigilancia com o uso de mascara, a higienizagdo correta das maos e as
orientacdes aos acompanhantes como estratégias diante da pandemia, a fim de

garantir a SP. Os trechos a seguir sdo exemplos das situagdes descritas:

A maternidade cumpriu, o hospital como um todo cumpriu todos os protocolos
necessarios para permitir essa seguranca. Ofereceu EPI para todos os
profissionais durante todo o periodo da pandemia, ofereceu equipamentos
para o0s pacientes também, mascaras e outras coisas também teve
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disponibilidade para eles, acho que todos os protocolos para cumprimento da
seguranga a maternidade instituiu (P21).

[...] os protocolos eram criados, elaborados e passados rapidamente pra todo
mundo, né [...] (P3).

[...] a gente passou a ser mais rigoroso com a questdo do uso de mascara,
da lavagem das méaos e da questdo dos acompanhantes. Acho que, nesse
sentido, ai melhorou muito, tanto que a gente passa pela manha oferecendo
mascaras e orientando o pessoal a permanecer com a mascara, mas em
relacdo a estrutura fisica, ndo mudou (P24).

Em relac&o aos recursos humanos, os aspectos levantados pelos participantes
dizem respeito ao adoecimento dos profissionais pela COVID-19, a sobrecarga dos
profissionais que atuavam na assisténcia e aos desfalques de profissionais nos
plantdes, o que demandou novas contratacdes em critério de urgéncia, com tempo

restrito de treinamento, conforme os depoimentos apresentados a seguir.

Entdo, sobrecarregou muito nesse aspecto, é... pessoal também... entao
teve um déficit no geral de...é... de disponibilidade de pessoal pra repor é...
até os... abriram varios processos seletivos no meio da pandemia, porque
teve funcionario afastado, que ja “tava”... pessoal do grupo de risco... teve
funcionario no meio da pandemia que ficou doente e abriram processo
seletivo e os contratados que entravam no meio desse... desse... da
pandemia, ficavam doentes também [...] (P4).

Antes da COVID, na verdade, a gente tinha uma quantidade menor de
funcionérios, ai foi disponibilizado uma quantidade maior pra gente ta
deslocando daqui e ficar com o paciente com COVID (P12).

Ainda sobre os recursos humanos, houve relato de maior empatia pela equipe
de saude diante das adversidades trazidas pela pandemia de COVID-19 e do
aprimoramento do pensamento critico entre os profissionais em relacdo a situacao

vivenciada, conforme o depoimento a seguir:

Em relacdo aos recursos humanos, eu acho que foi, assim, a gente deu um
salto muito grande, é... em alguns itens de seguranca, em alguns itens de um
pensamento critico dos funcionarios, né, um olhar diferenciado para aquela
familia, porque as pessoas, ndo € que aprenderam, mas elas tiveram é... que
executar habilidades que, antes, as vezes, ndo se tocavam pra aquilo ou ndo
colocava no lugar do outro. Como cada trabalhador € um ser humano e é uma
pessoa fora do hospital, e viveu situagBes parecidas, muitas vezes com
parentes, amigos. Isso fez com que transformasse, muitas vezes, a
assisténcia e o olhar sobre o outro, sabe... entdo, acho que isso contribuiu
muito. Mas também percebemos, nesse periodo, em relagdo ao RH, é... que
a gente teve um desgaste emocional muito grande das pessoas,
principalmente das que sofreram mais de perto, que trabalharam mais de
perto também com o COVID (P1).
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Ja em relacdo aos materiais e equipamentos para a promoc¢ao da SP, os
participantes apontam a disponibilidade desses itens. Os déficits sdo citados de
maneira pouco expressiva, e fizeram-se presentes em poucos depoimentos,

principalmente no inicio da pandemia.

No inicio, foi o insumo, mas isso depois nao foi problema... (P2).

Olha, assim... em termos... nés tivemos déficit de funcionarios, déficits de
equipamentos, porque o hospital inteiro “tava” com uma demanda muito alta,
porque a gente so recebe, né, gestante, problema ginecoldgico e tudo... [...]
(P4).

5.3.2 Aspectos da seguranca do paciente abordados pelos profissionais de sa-

Gude em relagdo ao processo segundo Donabedian

Os aspectos abordados pelos participantes em relagdo ao processo segundo
Donabedian incluiram a forma como o paciente recebeu a assisténcia a salde, como
os profissionais de saude fizeram o diagndéstico e estabeleceram condutas pertinentes
as situacdes de saude e doenca e a existéncia de capacitacdes e discussdes de
protocolos diante das novas demandas impostas pela pandemia.

As situacBes mencionadas nas falas dos participantes estavam associadas a
existéncia de educacdo permanente em salude, a discussdo e organizacao dos
protocolos e a maior atenc&do aos riscos que comprometem a SP, principalmente de
contaminagdo e EA. Essas situagOes foram classificadas como itens relativos ao
processo, pois representaram a forma de prestar o cuidado direto aos pacientes e as
medidas adotadas para garantir a SP nesse contexto.

A existéncia de educacdo permanente, mencionada como capacitacdo ou
treinamento, foi apresentada pelos participantes como um aspecto que passou por
grandes transformacgdes, com o0 advento da pandemia de COVID-19. As discussoes
sobre os protocolos e os treinamentos surgiram nas falas dos participantes como uma
atividade muito dindmica e de mudanca constante, tendo em vista, principalmente, o
desconhecimento sobre a doenca que, ao longo da pandemia, pode ser melhor
compreendida. As discussbes coletivas também se apresentam como uma
necessidade frequente entre os membros da equipe, ao passo que as mudancgas
constantes na pratica clinica e assistencial exigiam reflexdes e adaptacdes nos

protocolos ja existentes, conforme apresentado nos depoimentos a seguir:
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Nos protocolos de conducdo da COVID mesmo, né, as questdes relacionadas
ao isolamento, as questdes relacionadas a... ao uso dos EPls, as questdes
relacionadas a... paramentagcdo e desparamentacdo. Entdo, todos esses
treinamentos mesmo e o protocolo de cuidados especificos da paciente
positiva mesmo, né, que medicamentos iam ser utilizados. Desde o inicio,
iSso passou por uma transformacéo grande (P1).

Com a COVID, a gente teve varios treinamentos em relacdo a seguranca do
paciente quanto ao uso mais sistematico dos EPIs. Eu acho que isso
melhorou um pouco, pois a gente se protegeu mais, sé que eu acho que é
um processo que tem que ser reprisado ao longo do tempo, entendeu. (FIS)
Em geral, foram... foi um periodo inicialmente muito dindmico, com protocolos
gue mudavam a todo momento, entdo a todo momento a gente retreinava, a
gente rediscutia, mudava alguma coisa (P1).

[...] a gente fez reunido, teve reuni@o no inicio, a gente fez reunido com
equipe, fez reunido com o pessoal todo, teve que fazer novos protocolos,
adequar a situacao. No inicio, foi mais tenso, mas depois o pessoal foi se
acostumando, foi se adaptando [...] (P14).

Outro ponto em destaque foi a necessidade de criar outras estratégias de

divulgacdo do conhecimento e mudanca de protocolo de forma mais rapida, além dos

treinamentos presenciais, tais como podcast e videos, a fim de atender um maior

namero de profissionais em um tempo reduzido, conforme apresentado no

depoimento a seguir:

[...] O Nucleo de Segurancga do Paciente passou a circular videos e podcast.
Eles mandaram no nosso celular para a gente assistir em casa, teve uma
divulgacdo maior de forma ndo presencial, entdo acho que isso facilitou o
acesso para todo mundo (P26).

A maior atencdo dos profissionais aos riscos em geral e EA e ao risco de

contaminagao foram mencionados no contexto da pandemia de COVID-19, diante da

promocdo da SP. O participante destacou que tal situacdo podera trazer muitas

repercussdes positivas, a longo prazo, para a melhoria dos indicadores da

maternidade.

N6, mudou muita coisa... eu acho que principalmente essa questao do risco
mesmo, né, da gente ficar antenado... até pro risco... ndo sé o risco de
contaminagéo, né, profissional, mas a necessidade de vocé avaliar alguns
sinais clinicos que podem expor o paciente a risco. Entdo, eu acho que o
COVID vai mudar muito, muita coisa na medicina, depois dele, ta... porque
essas mudancas vao ser graduais, mas o aprendizado depois dele é
gigantesco (P2).

Melhor adesdo e qualidade da higienizacdo das maos, além do uso de

mascara, foram destacadas pelos profissionais de sautde como um ganho importante



60

advindo da pandemia, conforme apresentado nos depoimentos apresentados a

sequir:

[...] um deles foi a lavagem de m&os, né, algo que o profissional de saude
sabe que ele tem que fazer a todo momento. Ele é treinado para isso o tempo
todo, mas eu acho que, no periodo da pandemia, ele prestou mais atencao
nisso e executou isso com maior destreza, digamos assim, com maior
preocupacdo, talvez mais do que antes. E muita coisa ficou pra agora, né,
entdo é algo que o profissional ja devia ter feito com mesmo esmero antes.
Ele, hoje, ele faz com uma preocupacdo maior, porque foi algo que mudou
muito, gracas a pandemia, digamos assim, né, essa preocupacao dos
profissionais com os EPIs e com a lavagem de maos, eu acho que isso foi o
gue mais percebi de mudancga antes, durante e depois (P1).

Eu brinco o seguinte: se, dentro de um hospital, todos os trabalhadores,
depois do COVID, aprenderam a lavar a mao e os anestesistas aprenderam
a colocar mascara durante a cirurgia, ja foi um grande ganho, entendeu.
Entdo, a pandemia ja ensinou muito pra gente, ta? (P2).

5.3.3 Aspectos da seguranca do paciente abordados pelos profissionais de sa-

Ude em relacdo aos resultados segundo Donabedian

Tendo em vista 0 aspecto dos resultados percebidos no contexto da pandemia,
pode-se verificar que as situagcdes mencionadas nos depoimentos dos participantes
estdo relacionadas ao reconhecimento sobre a importancia da SP no cuidado, o
aprendizado sobre o cuidado com o paciente COVID-19, a importancia do trabalho em
equipe, reunides para discussao sobre fluxos e protocolos, efetivagédo de treinamento
introdutério e avaliagédo dos indicadores assistenciais.

O reconhecimento sobre a importancia da SP no cuidado se fez presente na
fala de um gestor, que aponta que a pandemia de COVID-19 refor¢cou a necessidade
de criar uma cultura organizacional de SP e que a mesma se fez importante em
contextos de crise, como o vivenciado com a pandemia, conforme demonstrado no

depoimento a seguir:

Do ponto de vista de... de processo de trabalho, é a questao da mentalidade
mesmo, né... vocé criar essa mentalidade de seguranga... entdo isso veio a
reforcar... que é importante, que tem uma légica... ndo é s pra gente
“estamos aqui pra encher o saco de vocés e que ha mais regra e mais norma”,
né... sdo mais regras e mais normas, mas que tem um objetivo, né, o objetivo
é 0 que? E evitar dano ao paciente (P2).

Outros participantes destacaram o aprendizado sobre o cuidado com o
paciente com COVID-19 ou com aquele exposto a COVID-19 como uma forma
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eficiente de lidar com a doenca e a possibilidade de minimizar danos decorrentes da
propria doenga ou relacionados também a assisténcia a saude, conforme apresentado

nos depoimentos a seguir:

O que eu acho... ah, o primeiro € do ponto de vista médico mesmo, né, o
manejo do paciente critico, ta, entdo... é... vocé estudando a fisiopatologia
da doenca, e todo mundo teve que se aprofundar um pouco nisso pra saber
0 que que vai acontecer com aquela paciente... e isso facilitou pra gente o
entendimento de outras doengas também, ta... e ai, entdo... e ai o manejo
de outras doencas, né, fica mais facil agora com esse entendimento que o
COVID nos deu, né? Entdo, tudo isso é uma medida de seguranca, né,
porgque vocé sabendo manejar uma doenca corretamente, vocé vai minimizar
o dano dela naquele organismo (P2).

Eu acho que o resultado foi bom, a gente aprendeu muito e aprendeu a lidar
com esse problema (P3).

Participante também aponta que o trabalho em equipe, que emergiu diante dos
desafios impostos pela pandemia de COVID-19, foi um aspecto muito importante,
sendo capaz de contribuir para a capacidade reflexiva dos profissionais diante da

qualidade da assisténcia e SP, conforme apresentado no depoimento:

Outra coisa importante, que eu acho que reflete muito na qualidade da
assisténcia, foi o trabalho em equipe, né, as pessoas entenderem que elas
nao trabalham sozinha, que sozinha a gente ndo consegue fazer nada, acho
gue isso reflete muito na qualidade da assisténcia, na seguranca do paciente
(P1).

A organizacao de reunies semanais com profissionais de outros setores do
hospital, o envolvimento entre os mesmos e a disponibilidade em discutir sobre os
protocolos foram apresentados como um aspecto positivo para a garantia da SP,

visando melhores estratégias a serem adotadas em equipe, conforme apresentado no

depoimento a sequir:

Nossa... facilitadores, por ta inserido no hospital geral, né, eu acho que nos
fluxos e essas questBes todas, a gente tinha muitas pessoas envolvidas,
desde a direcdo até os coordenadores, clinicos, cirurgia, tudo junto com a
gente, e a gente tinha reunides semanais pra discutir sobre os protocolos, as
dificuldades de cada local e discutir estratégias em equipe. Entdo, vocé
escutava as vezes de profissional de fora uma sugestao que, as vezes, Vocé
“tava” ali dentro, e ndo “tava” conseguindo (P1).

Apenas um participante refere-se a efetivagdo do treinamento introdutorio para
0os profissionais recém-contratados como um resultado do processo de trabalho

imposto pela pandemia de COVID-19, conforme o depoimento:
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[...] e o de treinamento, o de treinamento introdutdrio, né, entdo a gente
conseguiu efetivar melhor os treinamentos introdutdrios nesse periodo [...]
(P1).

Por meio dos depoimentos dos participantes, foi possivel identificar somente
no depoimento de um gestor a mencao aos indicadores assistenciais. Foi destacado
gue o uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPIS) e o cuidado com
secrecbes foram indicadores fortes. Ademais, relata melhoria nos indicadores
relacionados a adesdo a higienizacdo das maos e administracdo segura de

medicamentos, também reconhecida pelo NSP, conforme o depoimento a seguir:

[...] se eu for olhar em termos de indicador de processo de trabalho, esse dai,
0 uso correto de dos EPIs e o cuidado com secrecfes e essas coisas todas,
eu acho que é o que ficou mais forte assim. N&o “t6” justificando, né, porque
ja deveria ser forte antes, mas eu acho as pessoas comec¢aram a olhar com
o olhar devido pra essas coisas (P1).

Bom, os indicadores relacionados a qualidade e seguranc¢a do paciente houve
melhoria, €, assim, nitido, mensurado inclusive pelo Nucleo de Seguranca.
E... relacionados a infecgdo também, né, entdo prova que a lavagem de maos
faz diferenca, ai, muitas vezes, né. E... alguns indicadores, por exemplo, de
processo... administragdo de medicagdo, a gente percebeu uma melhoria,
né, a gente segregava separadamente, entdo o cuidado com a segregacéo,
pbs-preparo, o cuidado durante o preparo. E... a... ndo sei nem se por medo,
né, ou por insegurancga, as pessoas tinham muito hbito de olhar a prescrigdo
e levar s6 o remédio relatado 14 pra o paciente, entdo agora as pessoas levam
a prescrigao até o paciente pra conferir nome, ndo sei “qué” e fazer o remédio.
Entdo, acho que esse foi 0 que de melhor aconteceu nesse periodo, sabe

(P1).

5.4 Aspectos facilitadores e dificultadores para a promoc¢éo da seguranca do

paciente na maternidade no contexto da pandemia de COVID-19

Nesse topico, estdo as informacdes coletadas referentes aos aspectos que
facilitaram e/ou dificultaram a promoc¢édo da SP na maternidade no contexto da
pandemia de COVID-19, levando em consideragdo a estrutura, 0 processo e 0s
resultados.

Em relacdo aos aspectos facilitadores, os participantes abordaram em seus
depoimentos questfes relacionadas a estrutura e ao processo. No aspecto da
estrutura, apresentam a oferta e o uso de EPIs, e no aspecto do processo, apresentam
o treinamento e/ou a atualizacdo de protocolos e capacitacdo profissional, a cultura

institucional da SP, a aproximacao dos profissionais para o trabalho em equipe, 0
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protagonismo do paciente em sua seguranga, a melhora da comunicacéo da equipe e
a reorganizacao dos fluxos.

Os aspectos facilitadores para superar a pandemia foram contemplados pela
oferta adequada de suprimentos, como disponibilizacdo de EPIs, conforme

depoimentos a seguir:

O material [...] equipamento de protegcao, sempre disponivel, isso sempre
teve (P5).

A maternidade cumpriu, o hospital como um todo cumpriu todos os protocolos
necesséarios para permitir essa seguranca, ofereceu EP| para todos os
profissionais durante todo o periodo da pandemia, ofereceu equipamentos
para os pacientes também, mascaras e outras coisas. Também teve
disponibilidade para eles, acho que todos os protocolos para cumprimento da
seguranca a maternidade instituiu (P21).

A realizacdo de treinamento, a atualizacdo de protocolos e a capacitacao
profissional foram apontadas pelos participantes como um aspecto facilitador no que
diz respeito a possibilidade de atualizar protocolos em um intervalo curto de tempo e

ampliar as orientacdes e capacitacdes, conforme apresentado a seguir:

Maior necessidade de protocolos atualizados, né, relacionado a seguranca
do paciente e relacionado a assisténcia em si dos pacientes (P1).

No... facilitadores... bom, os facilitadores foi que assim... como a gente ja
tem mais experiéncia, né, a gente ja ta mais acostumada... foi mais facil vocé
se adaptar com aqueles capotes e com aquela paramentagéo toda, foi mais
facil... (P17).

Eu acho que a gente é bem orientado quanto a isso, sempre a gente é
treinado para isso, entdo a gente td sempre atenta... (P9).

A participagédo efetiva do NSP foi fundamental para o desenvolvimento de
acOes para a integracao e articulacdo multiprofissional na maternidade com foco na
seguranca e qualidade da assisténcia durante a pandemia de COVID-19. Ademais,
ajudou na promocao de acdes para a gestao do risco e realizacdes de capacitacdes

gue visavam ao aprimoramento do processo de trabalho.

O hospital ampliou as capacitagbes. O Nucleo de Seguran¢a do Paciente
passou a circular videos e podcast. Eles mandaram no nosso celular para a
gente assistir em casa, teve uma divulgacao maior de forma ndo presencial,
entdo acho que isso facilitou o acesso para todo mundo (P26).
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A forte cultura institucional da SP foi apresentada pelos participantes, os quais
descreveram que o processo de SP ja era tema discutido anteriormente a pandemia
de COVID-19, sendo aprimorado no periodo pandémico e considerado um aspecto

facilitador pelos participantes, conforme descrito a seguir:

Facilitador é que a gente ja tem trabalhado dentro da instituicdo esses
conceitos de seguranca, né, ha algum tempo, né... isso, vocé ndo consegue
implantar de um dia pro outro e nem sempre ta implantado. Esse sempre é
um continuo, né, até porque vocé tem uma rotatividade de profissionais muito
grande, né. Mas quando vocé comega a criar uma cultura institucional, disso
fica mais facil, né [...] (P2).

[...] mas é porque aqui implantou o sistema de segurancga do paciente um
pouco antes da pandemia, entdo foi um trabalho que continuou sendo feito,
percebo que esta aprimorando a cada dia (P25).

[...] e facilitadores, eu também né&o vejo que a pandemia trouxe um olhar mais
cuidadoso para seguranca do paciente, porque eu ja via isso como um ponto
positivo daqui, entdo acho que ndo mudou em outros aspectos o antes e
depois ndo (P23).

A aproximacdao dos profissionais para o trabalho em equipe foi abordada pelos
participantes como um aspecto facilitador muito importante, o qual impactou o0s
aspectos positivos para o processo de trabalho durante e apds o periodo da pandemia.

A sequir, alguns depoimentos representam esse aspecto:

[...] foram as estratégias que automaticamente a gente foi criando pra se
aproximar das equipes, e descobria algumas dificuldades individuais, né,
insegurancas e medos individuais. Entdo, a gente se aproximar um pouco
mais, e comecgou a trazer isso pra gente, ajudando na medida do possivel,
flexibilizando em termos de plantdo [...] entdo, isso foi uma relacéo de troca
muito boa, foi um fator facilitador muito bom pra gente conseguir manter as
equipes, cobrir 0s buracos, e até hoje a gente colhe os frutos de pessoas que
a relacdo ficou em uma relacéo, digamos assim, de m&o dupla mesmo, né,
em alguns momentos nos ajudaram em outros a gente ajudou, entdo isso
aproximou muito a relagéo de trabalho [...] (P1).

E os facilitadores, eu acho que a disposi¢éo da equipe mesmo, o empenho,
né... estrutura ndo ajuda muito nio, estrutura fisica (P16).

[...] virou um trabalhinho de equipe, ndo sei se vocé sabe, mas a enfermagem
€ desunida, mulher ndo gosta de mulher, é desesperador isso, ai, na hora
gue teve esse problema, eu vi todo mundo se unindo mesmo, bom, entéo a
gente vai juntar, vai juntar todo mundo e vai discutir. Eu ja vi técnico falando
alto com médico aqui que se ele ndo usar mascara que ia chamar a guarda e
gue aqui ele néo ia ficar, entdo eu vi que deu uma fortalecida, mas eu vi
também que a gente tem muito mais para estudar, muito mais para aprender,
muito mais para cobrar (P20).
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O protagonismo do paciente em sua segurangca com o entendimento da sua
importancia foi apontado como um aspecto facilitador e de relevancia, conforme

apresentado a segquir:

Outra coisa importante, que eu acho assim, a gente mudou a maneira de
abordar o paciente, entdo o paciente se tornou muito mais protagonista do
cuidado nesse periodo, até porque, ndo sO pela instituicdo, mas a propria
pessoa, se vinha internar, tinha tanta inseguranga de internar, mesmo néo
sendo COVID, mas o medo de pegar o COVID, o medo de saber o que tao
fazendo em vocé, se a pessoa lavou a méo ou ndo fez com que esse paciente
também cuidasse mais do seu cuidado, sabe, do que ta acontecendo com
ele, eu acho que a gente pode falar que isso foi um divisor de aguas. Eu
penso que o COVID trouxe isso, um protagonismo maior do préprio paciente
no cuidado dele (P1).

Os participantes citaram a melhora da comunicacdo como um aspecto
facilitador e apontaram o uso da tecnologia como facilitador para a comunicacdo mais

eficiente entre a equipe, conforme apresentado a seguir.

[...] outra coisa, a gente criou um grupo de WhatsApp® que foi chamado de
“Grupo de crise”, entdo todas as dificuldades e solicitacées de apoio a gente
pedia nesse grupo, entdo o apoio vinha prontamente (P1).

Ahh... a organizagao foi... foi muito boa, né, a gente teve apoio, os protocolos
eram criados, elaborados e passados rapidamente pra todo mundo, né, a
gente tem... claro que vocé n&o consegue passar um a um o protocolo, mas
hoje, com a tecnologia, vocé tem que usar a tecnologia a seu favor... tem o
grupo de WhatsApp®, tem o WhatsApp®, vocé tem outras formas, tem
plataforma de... de reunido, entdo de tudo isso foi usado, né, pra melhorar a
comunicacao, entdo eu acho que foi muito boa (P3).

Em consonancia com os achados, destaca-se que, por meio das anota¢cdes do
diario de campo, pode-se perceber uma comunicacdo efetiva e direta entre os
profissionais de salde da maternidade e também entre os profissionais e as pacientes
e acompanhantes, principalmente em relacao a execucéao das atividades de cuidado
que exigiam realizacdo de procedimentos, em busca da melhoria da SP.

A reorganizagcdo dos fluxos para prestar o cuidado e garantir a SP na
maternidade no contexto da pandemia de COVID-19 foi apontada como um aspecto
facilitador pelos participantes. Entre as situacbes apresentadas, destacam-se a
triagem inicial das pacientes com sintomas respiratérios, a realizacdo da testagem
para COVID-19 antes de sair do bloco cirurgico, o isolamento adequado das pacientes
e a separacdo da entrada das pacientes positivas para COVID-19, conforme

apresentado nos depoimentos a sequir:
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Facilitador [...] em alguns momentos, a triagem ajudou bastante, porque la
embaixo sinalizando que a paciente ou era sintomatica ou relatou algum
sintoma, [...] ndo colocava em risco 0s outros pacientes aqui, entdo eu acho
gue o facilitador na pandemia, a triagem la embaixo [...] (P4).

[...] a gente colocou uma regra aqui para gente, que o paciente s6 sai aqui do
bloco com o teste do COVID negativo para ir para a enfermaria [...] (P14).

Acho que facilitador foi a enfermaria, que ai os pacientes ficavam isolados [...]
(P13).

Bom, aqui, como a gente ta inserido no hospital geral, a gente néo tinha uma
entrada especifica dessa paciente pra ca. Entdo, o primeiro fluxo que foi
modificado no hospital foi a entrada dessa paciente, sabe, porque ela ndo
poderia seguir o mesmo fluxo do restante dos pacientes com sintomas gripais
la na UPA. Entao, a primeira coisa que a gente fez foi fazer a entrada dessa
paciente separada, entdo, essa paciente gestante, ela entrava aqui no
hospital mesmo, na classificacdo de risco do hospital, que ficou especifica
pra crianga e pra gestante (P1).

Em relac&o aos aspectos dificultadores, os participantes abordaram em seus
depoimentos questdes relacionadas aos trés aspectos da triade da teoria de Avedis
Donabedian (estrutura, processo e resultado). No aspecto estrutura, a area fisica
inadequada, a indisponibilidade de EPIs no inicio da pandemia, a morosidade no
tempo de liberacdo dos resultados dos testes rapidos (TR) e absenteismo dos
profissionais foram relatados. Em relacdo ao processo, a educacdo permanente de
forma descontinuada, as mudancas constantes de fluxos e protocolos, a resisténcia
profissional ao uso de EPIs, a dificuldade em realizar orientagbes para pacientes e
acompanhantes e a auséncia e/ou restricdo dos acompanhantes no periodo da
pandemia foram destacadas pelos participantes. Em relacdo aos resultados, o0s
sentimentos despertados nos profissionais e o0 desconhecimento da doenca
apresentaram-se como aspectos dificultadores no contexto da pandemia de COVID-
19.

Os participantes apontaram a estrutura fisica inadequada como aspecto

dificultador para garantir a SP na pandemia de COVID-109.

O maior dificultador nosso é isso, foi primeiro a area fisica, esse & assim, né...
é dificultador pra tudo. Todas as acdes aqui dentro a gente esbarra em
ambiéncia, em qualquer area, né, mas principalmente a maternidade, que
dentro do hospital é a que tem a area mais prejudicada. No inicio, foi o
insumo, mas isso depois nao foi problema... (P2).

Agui é um hospital geral com bloco obstétrico e maternidade no meio. A gente
ndo € as meninas dos olhos do hospital, a nossa estrutura ndo é que ela é
precaria, ela ndo é a melhor de todas, a equipe € muito melhor que a estrutura
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gue da. Por exemplo, a gente tem alguns quartos que tém escadas para o
banheiro, “mais” as vezes a mulher, na hora de subir aquelas escadas, ela
esta ainda no processo de recuperacao e ela pode tropecar e tudo mais. La
no bloco, por exemplo, a gente ndo tem uma estrutura que favorece, a gente
ndo tem um banheiro para todas, aqui também a gente nédo tem um banheiro
para todas. A estrutura, as vezes, ndo favorece o préprio técnico a dar todas
as medicac6es com seguranca. Na pandemia, a gente fico bem alvoracado,
porgque esse setor aqui era 0 canguru, ai a gente teve que fazer ele virar uma
enfermaria para a gente conseguir um minimo de espaco entre as macas. A
gente indisponibilizou algumas macas para poder ter uma certa distancia de
uma paciente para outra, sé que tinha dia que nascia varias criancgas, € a
gente tinha que retornar, a gente ndo tem biombos para todo mundo, a gente
ndo tem, as vezes, como fazer a seguranca do paciente (P20).

Eu acho que a estrutura fisica foi a pior de todas, porque eu acho que isso...
a estrutura ndo nos permitia atender essa demanda toda [...] (P4).

Foi um processo muito dificil para todo mundo. Para poder ficar trabalhando
com paciente, foi muito tumultuado e muito complicado, porque a gente teve
dificuldade de ter essa disponibilidade aos EPIs. Apesar de vermos que 0
hospital tinha dificuldade de compra, as enfermarias estavam muito cheias,
levaram riscos ao paciente, muitos leitos em uma enfermaria s6, acho que
isso foi um fator que dificultou. Apesar de terem diminuido o ndmero de
visitas, até hoje, as visitas estdo suspensas, mas como sao muitos leitos em
um quarto, ainda ficou cheio, 0 que aumentou a nossa preocupacao em pegar
0 virus, porgque a gente tinha que entrar na enfermaria muito cheia, entdo isso
gerou muita tenséo e gerou risco também para gente (P27).

Para os participantes, a indisponibilidade de EPIs no inicio da pandemia foi um
fator dificultador que, ao passar os primeiros dias do inicio da pandemia, foi resolvido.
A morosidade no tempo de liberacdo dos resultados dos TR também foi mencionada,
0 que despertou preocupacdo diante do maior risco de contaminacdo de outros
pacientes, como pode ser verificada nos depoimentos a seguir:

E a questdo dos testes rapidos que custou muito a chegar, eu acho que isso
faria gente identificar mais rapido o paciente e diminuiria o contato, né... (P3).

[...] umas das coisas que tivemos muita dificuldade aqui € porque o teste
rapido aqui ndo é répido, teste rapido ja demorou 3 misos, e cada miso
demora 4 horas para sair, ou seja, um teste rapido, que era de 20 minutos,
demorou 12 horas para sair. Entdo, esse teste rapido, que demorou e estava
positivo la, as outras pacientes estavam negativas mas ja deu tempo delas
pegarem, entdo a gente sempre tenta manter a orientacao de mascara e tudo
mais [...] (P20).

O absenteismo dos profissionais foi apontado pelos participantes como um
aspecto que dificultou muito a manutencdo da escala dos funcionarios, visando a
realizagcdo do cuidado efetivo e a promocdo da SP na pandemia de COVID-19,

conforme apresentado nos depoimentos a seguir:
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E... um fator dificultador, né, que eu acho que foi pra todo mundo foram...
é... a conducgdo dos afastamentos dos trabalhadores, os afastamentos por
guestbes psicologicas, né [...]. [...] auséncias, né, os desfalques nas escalas
constantes e a velocidade de reposicdo muito aquém da velocidade saida,
sabe, as baixas muito mais rapidas e maiores do que a velocidade de
reposicao (P1).

[...] absenteismo, e muitas pessoas, €, contaminaram, a gente teve um
periodo aqui bem dificil, €, com relacdo a isso, porque ai, &, diminui
funcionario, diminui a demanda, entédo a gente trabalha com mais presséo,
entdo o absenteismo foi uma coisa assim que prejudicou bastante a gente,
assim com relacdo a seguranca (P6).

Entdo, sobrecarregou muito nesse aspecto, é... pessoal também... entdo
teve um déficit no geral de... é... de disponibilidade de pessoal pra repor é...
até os... abriram varios processos seletivos no meio da pandemia, porque
teve funcionario afastado que ja “tava”... pessoal do grupo de risco... teve
funciondrio no meio da pandemia que ficou doente e abriram processo
seletivo, e os contratados, que entravam no meio desse... desse... da
pandemia, ficavam doentes também, entdo... é... foi um déficit no geral [...]
(P4).

O aspecto dificultador mais apontado pelos participantes esteve relacionado ao
processo, referindo-se a dificuldade em realizar orientacbes para pacientes e
acompanhantes. Os participantes mencionaram que a realizacdo das orientagcbes
ocorreu de forma constante, principalmente sobre o uso correto da mascara e como
manter exclusivamente como acompanhante seu familiar sem ter contato com os
demais pacientes das enfermarias. Tais situacfes sao apresentadas por meio dos

depoimentos a seguir:

A gente sempre tem que ficar refrisando, porque eles n&o tém nocéo, ndo tém
consciéncia. Os acompanhantes sentam e deitam na cama, iSSo gera risco
de infec¢do cruzada. A gente sempre tem que ta refrisando e falando,
enfatizando e pedindo, entdo isso € bem desgastante, pois muitos deles tém
um nivel de instrucdo muito baixo, entdo eles ndo tém nocao das coisas, pois
as proprias acomodacdes deles sao ruins também. Eles tém uma cadeirinha
de plastico para sentar e dormir, entdo, querendo ou ndo, quando eu vejo que
tem um acompanhante deitado na cama junto com paciente, entdo isso tudo
favorece para a contaminagéo do paciente (P27).

O paciente, a gente pode... a gente até cuida e orienta, mas os
acompanhantes sdo muito mais dificeis, porque vocé da sua orientacao para
0 paciente, e o acompanhante vem e muda a questéo da orientacdo que a
gente faz. “Fica com mascara”, o acompanhante vai e néo fica, ai ja dificulta
(P5).

[...] 1& dentro da enfermaria, sempre peco para o acompanhante daquela
paciente ficar s6 com aquela paciente, Muitas vezes, eles querem ver todos
os bebés, eles tém que dar conta de tudo que esta dentro da sala, a gente
sempre orienta (P20).
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Torna-se importante destacar que 0s participantes apontaram questoes
relacionadas a auséncia e/ou restricdo dos acompanhantes no periodo da pandemia
de COVID-19. Alguns profissionais trazem em seus depoimentos a auséncia de
acompanhante durante o periodo de internacdo para pacientes com COVID-19. A

seguir, serdo apresentados os depoimentos que contemplam essa situagao:

A grande diferenca, né, é que, ai, o papel do acompanhante foi muito
pequeno, porque, com o COVID, o acompanhante ndo pode ficar, entao ele
nao exerceu papel nenhum no monitoramento de seguranca, né. Entao, ele
saiu do processo assistencial... é diferente da ndo COVID, né. O paciente
nao COVID a presenga do acompanhante, né, e visitante era permitido... mas
com a COVID, ndo era, entdo o paciente ficava sozinho, ele e a equipe de
salde t4. Entdo, esse papel, ele praticamente ndo exerceu, salvo aqueles
casos... ndo aqui no hospital, mas em outros hospitais que tém uma estrutura
melhor e tudo mais, né, que sdo esses hospitais privado que, as vezes,
permitia 0 acompanhante ficar... ndo as Unidades de Terapia Intensiva, claro,
mas, se “tava”’ na enfermaria, podia ficar (P2).

No... acho que foi quando a paciente “tava” com COVID nao pode ter um
acompanhante pra ajuda-la, quando elas estavam positivas de COVID... ela
ficou sozinha... isso me marcou muito... ndo teve quem ajuda-la. As vezes,
teve casos que foi até a ébito sozinha, sem ter o acompanhante do lado,
sabe... isso me marcou muito (P9).

[...] entdo, o hospital abriu uma excecéo na hora do parto, ai 0 acompanhante
vem igual se estivesse com COVID, com mascara, com luvas, com capote,
ele é todo orientado. As vezes, o paciente esta no isolado e esta com COVID,
e o0 acompanhante que vem para ela nem tem COVID, mas ele é o
acompanhante dela, quer assistir ao parto, ai a gente faz todo o protocolo
para ele também néo pegar COVID, ele entra assiste ao parto e vai embora
e 0 paciente volta para o isolado [...] (P14).

As questdes relacionadas a educacdo em saude de forma descontinuada,
mudancas de fluxos e protocolos, resisténcia profissional ao uso de EPIs foram
levantadas pelos participantes e dizem respeito aos aspectos dificultadores em
relacdo ao processo. Os participantes citam como aspecto dificultador as mudancas
nos fluxos e protocolos. Esse item também foi mencionado como aspecto facilitador,
mas, apesar de essas mudancas serem necessarias, para 0s participantes,
apresentaram-se como dificultadores nesse contexto da pandemia de COVID-19,

conforme apresentado nos depoimentos a seguir:

[...] a inseguranca do trabalhador foi um fator que dificultou muito,
inseguranca do gestor, do trabalhador, da mudancga constante dos fluxos, né.
Entdo, assim, ndo tinha nenhuma pessoa que estava totalmente preparada
para aquilo, “tava” todo mundo em constante aprendizado, em constante
mudanca, em constante cobranca de nivel de resposta de saber a mudanca
gue teve pra atuar de acordo com a mudancga, de treinamentos constantes.
Eu acho que esses foram fatores que dificultaram bastante ao longo né do
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COVID, mas com o tempo, as pessoas foram aprendendo a se organizar
mentalmente, assistencialmente (P1).

Como estava todo mundo com muito medo no inicio, todo mundo entendeu o
fluxo, mas o fluxo mudava, entdo acho que o que dificultou era que cada dia
era um protocolo diferente, entdo, quando vocé comecava a entender um
protocolo antigo, mudava, esse era um dificultador (P20).

A resisténcia profissional quanto ao uso de EPIs foi apontada por uma
profissional, que ocupa cargo de lideranca, como um aspecto dificultador. A mesma
cita que observou essa resisténcia principalmente em relagéo aos profissionais com
mais tempo de atuagcdo na maternidade e que demandou mais investimentos e
medidas administrativas, a fim de garantir o uso dos EPIs por parte de alguns

profissionais. O depoimento a seguir representa a situacao levantada.

O fluxo e o processo sdo muito bem impostos. E dificil alguns técnicos velhos
de casa aderirem, por exemplo, tem mais de dois anos de pandemia e a gente
briga com eles até hoje a usarem mascaras, coisa que eu acho que quem
trabalha em hospital ja deveria estar usando sempre, sem pandemia. [...] 0s
profissionais que sdo mais resistentes, 0 que que a gente tenta fazer. Tem
adverténcia para os funcionarios, ndo estéo usando, a gente faz adverténcia,
ndo estd usando, faz evento adverso, porque quem chama atencdo é a
coordenacdo, ai eles tendem a respeitar um pouco mais (P20).

Os aspectos dificultadores em relacdo aos resultados dizem respeito aos
sentimentos despertados nos profissionais, como, estresse, medo, dificuldade em
lidar com o autocuidado em detrimento a outras demandas do servi¢o e sensacgao de

sufocamento. Os depoimentos a seguir caracterizam as informac¢fes apresentadas:

Foi muito medo, inclusive com a gente, a gente teve Obito aqui de paciente,
entdo foi muito assustador. A gente tava vivendo tudo, entdo, nessa segunda
fase, foi mais assim, mas, na primeira, a gente teve paciente que foi para
ganhar o neném e néo voltou, foi para o CTI e de |a foi a 6bito porque piorou
0 quadro. Foi cheio de imprevistos para todo mundo, a gente teve esses
probleminhas ai, mas foi contornado (P19).

O... era muito estressante né, a gente tinha aquele medo, aquele receio, era
algo novo... entdo, no inicio, foi muito estressante... muito estressante, medo,
angustia, a gente ndo sabia como que lidava. As emog8es da gente ficou
muito, muito prejudicada (P10).

O isolamento... até pra gente mesmo que entrava aqui, a gente entrava aqui
nessa enfermaria e ficava 6 horas direto aqui, s6 saia pra almocar, ai, quando
a gente saia pra almocar, entrava um outro pra render a gente. Entéo, assim,
era sufocante, né, vocé ficava aqui com o paciente toda paramentada, muito
tempo, né, deixava de tomar agua, de ir no banheiro... muitas colegas minhas
tiveram problema de infecgdo urinaria porque ficava aqui dentro, ndo ia no
banheiro, ndo tomava agua, entéo, assim, era sufocante (P10).
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Ainda sobre os aspectos dificultadores para a promocéo da SP relacionados
aos resultados, o desconhecimento da doenca foi apresentado pelos participantes, e
lidar com o0 novo e adaptar-se ao que era necessario ser realizado foi considerado

desafiador. A seguir, alguns depoimentos representam esse aspecto:

Os aspectos dificultadores, no comeco, foi a gente ndo saber mesmo com o
gue a gente estava lidando, quando naquele “inicinho”, quando era tudo muito
novo, foi dificil porque a gente ainda ndo sabia como era a transmisséao, a
gente sabe hoje que a transmissédo por fomites, ela pode ocorrer, mas ela é
muito pequena, entdo, no comeco, lidar com o desconhecido é que foi mais
dificil (P23).

Eu acho que os que dificultaram nossa a¢&o... desconhecimento, no comego,
né, sobre o que seria essa pandemia, 0 que era esse virus e talvez o nédo
tempo de treinamento, porque chegou de uma vez e a gente nao teve um
tempo de se preparar adequadamente, né (P16).

5.5 Estratégias para a promocéo da seguranca do paciente na maternidade no
contexto da pandemia de COVID-19

Nesse topico, estdo as informacfes coletadas referentes as estratégias
desenvolvidas pelos profissionais de saude para garantir a promocdo da SP na
maternidade no contexto da pandemia de COVID-19, levando em consideracao a
estrutura, 0 processo e os resultados.

Ao falar de estratégias desenvolvidas para a promocdo da SP na maternidade
no contexto da pandemia, os participantes apontaram aspectos em relacao a estrutura
€ a0 processo como principais estratégias.

Em relacdo a estrutura, as estratégias apontadas pelos participantes estédo
relacionadas a disponibilidade e ao estimulo ao uso correto de mascara, a
necessidade de adaptacdo a nova organizacdo do espaco fisico, por meio do
isolamento adequado para pacientes, e a testagem universal das gestantes para
COVID-19.

O isolamento adequado foi apresentado pelos participantes com o objetivo de
evitar a circulagao das pacientes com COVID-19 no ambiente hospitalar e promover
a seguranca das pacientes que ndo apresentavam a doenca. Destaca-se que houve
a necessidade de pensar em melhores estratégias de distanciamento no decorrer da
pandemia de COVID-19 para assegurar esse isolamento adequado. Nesse sentido,

0S participantes apontaram que aconteceram varias tentativas de articulacdo para
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garantir o isolamento, estimulando, assim, adaptagcéo as novas rotinas de assisténcia

para o cuidado, conforme os depoimentos a seguir:

A principal estratégia que a gente tem que ter né, que vocé tem que pensar,
€ o isolamento, né... entao é uso de protegao ta, e o isolamento. Entao, evitar
gue este paciente esteja circulando, ta, ou esteja em area com pessoas que
nao tem, né, o virus, ta? (P2).

Para garantir a seguranca do paciente...é... sempre...quando...o paciente
€... da entrada na internagédo né, pedir o exame né, do... pedir o exame...
€... que mais... se o paciente é positivo, nunca deixar ele no meio das outras
puérpera e gestantes, sempre deixar num lugar mais reservado (P8).

E ai, n6s tentamos vérias formas de nos articular, primeiro elas ficavam la
embaixo, huma sala no PS, depois os partos aconteceram, no...no bloco de
urgéncia, né, pra ndo misturar aqui, mas ai tinham muitas urgéncias, é...
depois, a gente trouxe pro bloco aqui mais préximo da equipe, separando
uma sala sé pra obstetricia e uma enfermaria de 4 leitos do outro lado é... 2
leitos... desculpa... separados, né... e ai depois 0 negdécio tomou uma
proporcao tdo grande que nada a gente fazia era suficiente. Gracas a Deus,
agora ta diminuido, a gente deixou... teve separado enfermaria pra colocar
essas pacientes no pds-parto, né, é... hum... unidade neonatal especifica
pros bebezinhos de COVID, né (P3).

No, foi dificil demais... porque a area, né, a area nossa € muito, muito, muito
restrita, t4.... foram varias... varias situagbes que noés fizemos, entéo,
dependendo da época, vocé criava um modelo diferente, ta. [...] (P2).

Foi o isolamento mesmo [...], muita orientagao, isolamento... [...] os cuidados mesmo
com maéscara, tudo isso [...]. Identificar o paciente com sintomas, ja retirar, isolar,]...]
(P22).

A protecao por meio do uso da mascara representou para os participantes uma
estratégia que buscou a garantia da SP. Destaca-se que 0s participantes tiveram a
necessidade de estimular e cobrar o uso correto da mascara por parte das pacientes
e acompanhantes, 0s quais por vezes se mostraram resistentes, conforme

apresentado nos depoimentos a sequir:

[...] o uso de mascara, né, e quando essa enfermaria aqui... quando ela ficou
sendo destinada, eram s6 3 leitos... entdo ndo era capacidade... ndo era
enfermaria cheia ndo era... foram destinados 3 leitos, né, para paciente, né,
ai a gente entrava aqui, né, toda paramentada, e a paciente também teria que
usar mascara. Na hora de amamentar também, ela teria que usar mascara
(P10).

A gente chama atengéo, né... atengéo da pessoa, para ficar sempre em uso
da mascara (P7).

Ainda sobre o aspecto estrutura, a testagem universal para COVID-19 das
gestantes ao chegar na admissdo do hospital foi apresentada como uma estratégia
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gue possibilitou ampliar a vigilancia das pacientes suspeitas e confirmadas, ampliando
assim a SP em relacdo a identificacdo precoce de casos positivos, conforme

apresentado no depoimento a seguir:

Desde do ano passado, né, do final do ano passado, 0 municipio adotou a
testagem universal, t4. Entdo, todas as gestantes né, internadas, elas sédo
testadas, ta... entdo, mesmo assintomaticas... e todas as gestantes que sao
atendidas com fortes suspeitas também sao testadas, ta... ela ndo precisa
internar, mas, se ela tiver forte suspeita, ela pode testar. Entéo, isso é pra
isso mesmo, vocé identificar precocemente essas pessoas, né, e ja ficar...
fazer uma vigilancia maior em cima daquela paciente (P2).

Em relacdo ao processo, as estratégias apontadas pelos participantes
estiveram relacionadas a reorganizacdo de fluxos e profissionais, a capacitacdo e
discusséao de protocolos, a mobilizacdo da equipe e ao papel importante dos gestores
para a consolidacdo de processos seguros, além da divulgacdo de informacao de
forma ampliada e a importancia do papel ativo do NSP.

A organizacao de local especifico para atendimento de pacientes com sintomas
respiratorios foi apresentada como uma das primeiras estratégias desenvolvidas pelos
profissionais na maternidade, visando a organizacdo de fluxos de pacientes e
profissionais para a promoc¢ao da SP de forma adequada, conforme apresentado nos

depoimentos a seguir.

[...] foi identificagdo do leito, area de paramentacdo, essas coisas... teve
plano de contingéncia, a enfermaria é... especifica, exclusiva (P18).

Mas o bésico, a primeira coisa que nés fizemos foi o que a paciente, com
suspeita, quadro clinico suspeita, que era identificada na classificacdo de
risco, ela ndo subia pra ser atendida aqui pelo médico, tinha uma area
especifica, isolada la embaixo, um consultério especifico, que o médico
descia todo paramentado para atendé-la la... entdo essa foi a primeira, ta?
(P2).

A ampliacdo das capacitacoes, as discussdes e as atualizacdes dos protocolos
foram apresentadas de forma positiva pelos participantes, sendo consideradas
estratégias desenvolvidas para a promog¢do da SP na maternidade no contexto da
pandemia de COVID-19. Além disso, a ampliacdo da divulgacdo de informacdes
orientativas a profissionais de saude foi destacada pelos participantes. Esse aspecto
surgiu nos depoimentos dos participantes como uma forma de facilitar o acesso as
informacgdes, tendo em vista que as capacitagdes ocorreram, em sua maioria, de forma

nao presencial e com uso criativo para divulgacéao de informacdes, através de videos
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e podcasts nas redes sociais dos profissionais de saude, conforme apresentado nos

depoimentos a seguir:

O hospital ampliou as capacitagfes. O Nucleo de Seguranga do Paciente
passou a circular videos e podcast. Eles mandaram no nosso celular para a
gente assistir em casa, teve uma divulgacdo maior de forma ndo presencial,
entdo acho que isso facilitou o acesso para todo mundo (P26).

E... entdo eu acho que foi muito isso, conscientizando, conscientizagdo da
equipe, dos funcionarios, dos usuarios, dos acompanhantes né... e a gente
ta sempre discutindo e atualizando os protocolos (P3).

[...] a criacé@o de protocolos com base no que a gente tinha visto fora, antes
de chegar no Brasil, e aqui dentro mesmo com orienta¢do do Ministério da
Sadde... e baseado, claro, na estrutura do hospital, né? (P16).

A mobilizacdo da equipe de salde diante das adversidades trazidas pela
pandemia de COVID-19, por meio de maior empatia pela equipe de saude, foi
considerada pelos participantes uma estratégia para a promocao da SP nesse
contexto. Destaca-se que o olhar diferenciado para as familias que estavam
recebendo o cuidado e a disponibilidade para empatia possibilitou transformagdes

positivas para a assisténcia a salude, conforme apresentado no depoimento a seguir.

[...] um olhar diferenciado para aquela familia, porque as pessoas [...] tiveram
€... que executar habilidades que antes, as vezes, ndo se tocavam pra aquilo
ou nao colocava no lugar do outro. [...] isso fez com que transformasse,
muitas vezes, a assisténcia e o olhar sobre o outro, sabe... entdo acho que
isso contribuiu muito. [...] (P1).

O papel importante dos gestores para a consolidacéo de processos seguros foi
destacado por participantes gestores como essenciais, considerando-se uma
estratégia de suma importancia para a promocao da SP na maternidade no contexto
da pandemia de COVID-19, além da relevancia de conscientizar a equipe sobre a
importancia de uma assisténcia segura, conforme apresentado no depoimento a

sequir:

[...] a gente como gestores [...] tem um papel muito importante nisso, né, na
criacdo de processos de trabalho seguros e na conscientizacao da equipe da
importancia disso [...] (P2).

Destaca-se que outra estratégia apontada pelos participantes para a promocao
da SP na maternidade no contexto da pandemia de COVID-19 foi o papel ativo do

NSP, principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento de acbes para a
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articulagdo multiprofissional na maternidade focando na seguranca e qualidade da

assisténcia, conforme apresentado no depoimento a segulir:

[...] o Nucleo de Seguranca do Paciente passou a circular videos e podcast,
[...] teve uma divulgagdo maior de forma nao presencial, entdo acho que isso
facilitou o acesso para todo mundo (P26).
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6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstraram que o contexto da pandemia de
COVID-19 apresentou mudancas na organizacdo da estrutura, do processo e do
resultado da maternidade. Os profissionais de saude precisaram criar protocolos com
relacdo a conduta e ao manejo clinico da doenca, além de modificar a organizacéo de
fluxo de atendimento das pacientes e ampliar as atividades de educacéo permanente
e demais acOes primordiais nesse contexto, a fim de promover a SP de forma
adequada. Os resultados deste estudo se assemelham a outros estudos que
retrataram a assisténcia a salude no contexto da pandemia de COVID-19 (Caldas;
Reis, 2022; Costa et al., 2021; Leal et al., 2023; Portela; Reis; Lima, 2022; Renfrew et
al., 2020; Souza et al., 2021).

A compreensao dos participantes, deste estudo, a respeito da SP, converge
com o preconizado pelas metas internacionais de SP, e vao ao encontro do conceito
de SP adotado pela OMS (World Health Organization, 2004).

Diante disso, ressalta-se a necessidade de os profissionais de saude em
compreender o conceito de SP em sua forma ampliada, com o intuito de refletir sobre
o cuidado realizado e reconhecer a importancia da execucéo das acdes conforme as
metas internacionais de SP, tendo em vista, principalmente, que a maneira com que
o cuidado é realizado interfere na SP. Para compreender a SP em sua forma ampliada,
torna-se insuficiente vincula-la exclusivamente a reducdo de EA e a prevencao de
danos (World Health Organization, 2021).

Acredita-se que o pensamento critico, diante da prestacdo da assisténcia a
saude, seja um grande aliado a rotina dos profissionais de saude, levando em
consideracao que a reflexao sobre as atividades desempenhadas pode contribuir para
uma assisténcia efetiva e segura (Metelski et al., 2023). Infere-se, a partir dos achados
deste estudo, que os participantes gestores reconhecem a importancia de estimular
os profissionais de saude da maternidade no desenvolvimento do pensamento critico
e na tomada de decisdo diante da assisténcia prestada para além do contexto
pandémico. N&o foi possivel observar esse aspecto nos depoimentos dos outros
participantes.

De acordo com os achados deste estudo, a cultura de segurancga do paciente
(CSP) foi apontada como um aspecto de grande relevancia para a instituicao, além de

estar em discussédo de forma intensa no ambiente da maternidade. Esse aspecto
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também apresentou-se como positivo diante das dificuldades trazidas pela pandemia
de COVID-19. A CSP, apresentada como caracteristica essencial para um cuidado
seguro e de qualidade, esta descrita no PNSP como aquela cultura em que todos os
trabalhadores (incluindo profissionais do cuidado e gestdo) assumem
responsabilidade pela sua propria seguranca, seguranca de seus colegas, pacientes
e familiares. Além disso, prioriza a seguranca acima das metas financeiras e
operacionais, encorajando e recompensando a identificacdo, notificacdo e resolucao
dos problemas relacionados a seguranca. Essa cultura, a partir da ocorréncia de
incidentes, promove o0 aprendizado organizacional, proporcionando recursos,
estrutura e responsabilizacdo para a manutencédo efetiva da seguranca (Brasil;
Fundacao Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria, 2014).

Levando em consideracdo a importancia da CSP, neste estudo, o gestor de
saude foi apontado como ator principal para a construcdo e consolidacdo de
processos de trabalho seguros. Esses achados corroboram a perspectiva trazida por
alguns autores, 0s quais apontam que, para construir uma CSP positiva, 0s gestores
de saude precisam se comprometer com a SP, pois, mesmo que a CSP esteja
vinculada a atitudes individuais e coletivas, as instituicbes de saude devem garantir
um ambiente com as condicBes necessarias para a efetiva seguranca do cuidado,
contemplando estrutura fisica, materiais, equipamentos, recursos financeiros e
recursos humanos, além do envolvimento em todos 0s niveis da organizacao
(Campelo et al., 2021; Silva et al., 2016).

Os resultados deste estudo apontaram preocupacdo com a mecanizagao do
cuidado em saude na execuc¢do das acdes de SP, considerando a possibilidade de
acOes automatizadas desencadearem erros assistenciais, colocando em risco a SP.
Estudo realizado em duas instituicBes hospitalares do norte do estado do Parana, para
avaliar a CSP nas equipes de enfermagem no contexto hospitalar, apresentou
preocupacdo semelhante, ressaltando a importancia de considerar que o0
aprimoramento do servigo hospitalar podera alcancar resultados efetivos se 0s
profissionais de enfermagem apresentarem-se comprometidos com a ruptura do
atendimento mecanizado e objetivar um ambiente organizacional de exceléncia
(Costa et al., 2018).

Os resultados em relacdo a estrutura da maternidade, neste estudo, em
especifico a estrutura fisica, apontada como inadequada e considerada um aspecto

dificultador, assemelham-se com estudo descritivo baseado em revisdo de literatura,
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realizado em ambiente hospitalar, no periodo da pandemia de COVID-19, em que a
estrutura fisica foi apontada como um dos grandes desafios nesse contexto, assim
como a capacidade instalada dos servi¢os de saude (Pessoa et al., 2022).

Em relacdo ao processo organizacional, para os participantes deste estudo,
existiram medidas consideradas de extrema importancia para a garantia da SP na
maternidade no contexto da pandemia de COVID-19, tais como reorganizacado dos
espacos de circulacao de profissionais, pacientes e acompanhantes e de atendimento
as parturientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19. Nessa perspectiva,
Quidley-Rodriguez e Tantillo (2020) trazem aspectos semelhantes aos encontrados
por este estudo. Para os autores, uma das inquietagcbes que mais afligiram os
profissionais de saude, nesse contexto, em uma unidade de saude mental, foi a
organizacdo do fluxo de atendimento no que diz respeito a necessidade de avaliar
adequadamente os pacientes suspeitos, a fim de reduzir o risco de contaminagéo por
COVID-19 aos demais pacientes (Quidley-Rodriguez; Tantillo, 2020). Ademais,
estudo ainda apontou a necessidade de estratificacdo dos profissionais que
compunham grupo de risco para COVID-19 e o acompanhamento psicolégico aos
profissionais na linha de frente, de modo a ajudar na redugéo da ansiedade (Adams;
Walls, 2020).

Os profissionais de saude classificados como grupo de risco para COVID-19
(idosos, profissionais que apresentavam doencas cronicas graves preexistentes,
gestantes e lactantes) foram afastados das atividades que apresentavam maior
exposicao e, na maioria das vezes, realocados para atividades assistenciais de menor
exposi¢do ou para atividades organizacionais, conforme determinado pelos 6rgéos
reguladores da saude (Brasil, 2020; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021).
Nesse sentido, os afastamentos dos profissionais da assisténcia estiveram
relacionados diretamente a sobrecarga dos profissionais, que se mantiveram nas
atividades de cuidado no contexto da pandemia. Cabe ressaltar também que, além do
afastamento dos profissionais de saude devido a comporem grupo de risco para
COVID-19, tiveram também os afastamentos devido a contaminacao dos profissionais
de saude pelo virus da COVID-19, tendo em vista que, ao estarem diretamente no
enfrentamento da pandemia, apresentaram maior risco de contaminagéao (Teixeira et
al., 2020).

A adocéao de espacos especificos e isolados das demais areas das unidades

de saude para realizar o atendimento inicial a pacientes com suspeita de COVID-19,
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medida adotada pelos participantes deste estudo, vai ao encontro com o preconizado
pelo MS em relagao ao fluxo de atendimento a esses pacientes (Brasil, 2020).

A sobrecarga dos profissionais de saude participantes ficou evidente neste
estudo, assemelhando-se a outro estudo, realizado no contexto da pandemia de
COVID-19, o qual apontou que as circunstancias trazidas pela pandemia levaram a
maior sobrecarga de trabalho os profissionais envolvidos no cuidado, gerando maior
desgaste, medo e angustia (Caldas et al., 2020).

Outro estudo destacou que pandemia de COVID-19 trouxe forte impacto a
saude emocional dos profissionais de salude das maternidades publicas de
Aracaju/Sergipe, mostrando que a prevaléncia de sintomas da Sindrome de Burnout
nesses profissionais foi elevada no periodo da pandemia (Sousa et al., 2022).

Estudo que se propds sistematizar evidéncias cientificas internacionais sobre
0s principais problemas que afetaram profissionais de saldde no enfrentamento da
pandemia apontou que o contingente de profissionais e trabalhadores de saude
envolvidos no combate a COVID-19 expostos ao risco de contaminacgéo, a condicdes
de trabalho precarizadas e ao estresse devido a sobrecarga de trabalho e
dramaticidade do sofrimento e morte constitui o “né critico” a ser desatado para se
garantir um minimo de eficiéncia e efetividade no enfrentamento da pandemia no
contexto brasileiro (Teixeira et al., 2020). O medo de contaminacéo e a sobrecarga
evidente, dos profissionais da assisténcia, neste estudo, assemelham-se aos achados
do estudo em discusséo.

Resultados da pesquisa “Condicées de Trabalho dos Profissionais de Saude
no Contexto da Pandemia de COVID-19”, realizada pela Fiocruz em territério nacional,
revelaram graves e prejudiciais consequéncias a saude mental daqueles que atuam
na assisténcia aos pacientes infectados, corroborando os achados deste estudo. As
alteracdes mais comuns apresentadas pela pesquisa dizem respeito a perturbacao do
sono, irritabilidade/choro frequente/distirbios em geral, incapacidade de
relaxar/estresse, dificuldade de concentracdo ou pensamento lento, perda de
satisfacdo na carreira ou na vidal/tristeza/apatia, sensacao negativa do
futuro/pensamento negativo, suicida e alteracdo no apetite/alteracdo do peso (Leonel
2021).

Ressalta-se, ainda, que os sentimentos despertados nos participantes deste
estudo, trazidos pela pandemia de COVID-19, como estresse, medo de contaminacgéo

e sensacao de sufocamento, considerados como aspectos dificultadores,
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assemelham-se aos sentimentos levantados por demais estudos nesse contexto
(Caldas et al., 2020; Costa et al., 2021; Paula et al., 2021; Teixeira et al., 2020). Estudo
ressalta que, mesmo que os profissionais de saude reconhecam que 0 risco
ocupacional é parte da profissdo escolhida, faz-se necessario desenvolver sistemas
de apoio psicoldgico a profissionais que, naturalmente, temem, diante do risco de uma
doenca desconhecida como a COVID-19, a transmissdao da doenca aos seus
familiares, especialmente aqueles que convivem com individuos de alto risco, como
criancas, idosos, imunocomprometidos ou pessoas com outras condi¢cdes de doencas
cronicas (Adans; Walls, 2020).

Ainda no que diz respeito a estrutura da maternidade, os participantes deste
estudo mencionaram a falta de EPIs aos profissionais de saude da maternidade no
inicio da pandemia de COVID-19, o que foi resolvido ao longo do periodo pandémico.
Esse item também foi considerado como um dos aspectos dificultadores para a
promocdo da SP. Nesse sentido, artigo de reflexdo apontou que a baixa
disponibilidade de equipamentos tecnoldgicos (suporte ventilatorio), ao lado da
escassez de EPIs, atribuiu dias de aflicdo aos profissionais de saude. A velocidade
com que a pandemia de COVID-19 avancou foi muito maior do que a chegada de
recursos para o enfrentamento da mesma (Pessoa et al., 2022).

Além da escassez de materiais para os profissionais de saude, estudo traz
reflexdo a respeito da escassez do elemento mais importante para o cuidado: o
elemento humano (Pessoa et al., 2022). Neste estudo, a juncdo dos aspectos
adoecimento dos profissionais pela COVID-19, sobrecarga dos profissionais da
assisténcia e desfalque de profissionais nos plantdes demandou a contratacado de
novos profissionais com tempo restrito de treinamento e reelaboracdo das escalas dos
profissionais, a fim de dar conta da prestacdo da assisténcia a saude no contexto da
pandemia de COVID-19. Esse achado corrobora artigo de reflexdo, o qual aponta que,
por meio do agravamento da escassez de profissionais de saude durante a pandemia,
0s gestores de salde (publicos e privados, especialmente do SUS) necessitaram
realizar contratacfes em carater de urgéncia, sem a possibilidade de eleger critérios
rigidos de qualidade para tal, ndo havendo também tempo habil para capacitacédo e
aquisicao de experiéncia por parte dos novos profissionais, podendo colocar em risco
a qualidade e a seguranca do cuidado em saude (Pessoa et al., 2022).

Em relacdo ao processo na perspectiva do referencial tedrico adotado neste

estudo, a existéncia de novos protocolos foi um aspecto facilitador para os
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participantes, levando em consideragdo as necessidades de alterar condutas e
promover medidas de SP adequadas diante das mudancas rapidas impostas pela
pandemia. Esse achado vai ao encontro com o apontado em estudo de caso do Sheba
Medical Center em Israel, apresentando que trabalhar em torno das precaucdes da
COVID-19 e do desconhecimento diante da doenca significava que a equipe estava
frequentemente se ajustando a novos protocolos de atendimento (Pilosof et al., 2021).

As discussdes coletivas sobre os protocolos, neste estudo, passaram a ser
frequentes a medida que aconteciam mudancas na pratica clinica e assistencial e que
exigiam adaptacdes aos protocolos ja existentes. Acredita-se que essas discussdes
possam proporcionar momentos de reflexdo sobre a promocéo da SP de forma
adequada, tendo em vista que, para Pilosof et al. (2021), a seguranca aumentou a
medida que as tecnologias forneciam novos mecanismos para apoiar o aprendizado
e o treinamento dos profissionais de saude (Pilosof et al., 2021).

Os resultados deste estudo apontaram a ampliacao de capacitagdes no periodo
da pandemia na maternidade, além do uso da tecnologia como uma estratégia para a
melhoria da comunicacao entre os profissionais de saude. Esses achados corroboram
os aspectos facilitadores identificados em estudo realizado com médicos atuantes em
UTI na Austrdlia, o qual apontou o uso criativo da tecnologia como forma de estimular
a forca de trabalho, assim como a comunicacéo eficaz e o trabalho em equipe foram
apresentados como uma forma de fornecer atendimento adequado aos pacientes e
suporte a equipe, apesar dos enormes desafios impostos pela pandemia de COVID-
19 (Sundararajan et al., 2022).

A maior atencdo dos profissionais de salude aos riscos e EA durante a
pandemia de COVID-19, destacada neste estudo como de repercussdo positiva e
considerada um grande ganho a longo prazo para a SP, é extremamente importante,
levando em consideracao que situacdes extremas, como a pandemia de COVID-19,
podem resultar em aumento da demanda por atendimento e sobrecarga dos
profissionais de saude, podendo apresentar maiores problemas em relacédo a SP e,
como consequéncia, maiores chances de EA (Caldas; Reis, 2022; Wu et al., 2020).

A maior adesédo ao uso adequado dos EPIs, em especial ao uso da mascara, e
a melhor adeséao e qualidade da higienizacdo das maos, destacadas neste estudo
como aspectos que facilitaram a promogédo da SP no contexto da pandemia de

COVID-19, corroboram os achados em revisdo de escopo, sendo que a estrita e a
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adequada utilizacdo de EPIs foram as medidas de seguranca mais presentes nos
estudos analisados (Leite, 2022).

Em relacéo aos resultados, a partir do referencial teérico escolhido para este
estudo, o reconhecimento da importancia SP para o cuidado, a cultura institucional
para a SP, o aprendizado sobre a COVID-19 para o cuidado, o trabalho em equipe e
a avaliacdo dos indicadores assistenciais foram 0s principais pontos de destaque
deste estudo.

O reconhecimento da importancia da SP para o cuidado na maternidade no
contexto da pandemia de COVID-19, apresentado neste estudo em conjunto com a
necessidade de fortalecer a cultura de SP na instituigdo, tendo em vista que a mesma
se fez importante em contextos de crise, como o0 vivenciado com a pandemia,
corrobora aspectos levantados por Caldas e Reis (2022). Os autores apontam que o
momento de crise trazido pela pandemia de COVID-19 pode ser um momento de
grande aprendizado em relacdo a forma como os servigcos de saude respondem as
crises, tornando-se importante se aprofundar em referenciais com potencial
contribuicdo para a SP (Caldas; Reis, 2022).

O aprendizado sobre a doenga COVID-19, considerado neste estudo como
uma forma eficiente de lidar com o processo de adoecimento das pacientes na
maternidade e reduzir os danos da doenca e/ou danos que podem estar associados
a assisténcia a saude, € citado em outros estudos, de forma positiva, diante do
contexto vivenciado pelos profissionais de saude durante a pandemia (Costa et al.,
2021; Souza et al., 2021).

O trabalho em equipe que emergiu por meio do contexto da pandemia de
COVID-19, neste estudo, ja vem sendo apresentado e discutido nos referencias sobre
a SP h& algumas décadas (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014; Brasil,
Fundacédo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014; Vincent;
Amalberti, 2016). Destaca-se que, nesse contexto de crise, a comunicacao eficaz
entre os profissionais e o trabalho em equipe séo diferenciais essenciais para a
promocao da SP.

As reunides com profissionais de outros setores do hospital, dentro do aspecto
processo, neste estudo, apresentadas de forma positiva, assemelham-se com
resultados encontrados em relato de experiéncia sobre préaticas colaborativas das
equipes nos cuidados emergenciais em UPA durante a pandemia de COVID-19 em

Fortaleza. Para o enfrentamento da pandemia, a interacdo entre profissionais



83

apresentou-se de forma positiva, ressignificando a atuacao colaborativa entre equipe
de saude baseada nas mudancas diarias no fluxo e atendimento, assim como nas
praticas profissionais e no relacionamento interprofissional entre as equipes
(Belarmino et al., 2020).

A efetivacdo do treinamento introdutorio para os profissionais recém-
contratados, apresentada neste estudo como um resultado do processo de trabalho,
diverge dos achados na literatura. Autores identificam que ndo houve tempo habil para
capacitacao e aquisicao de experiéncia por parte dos novos profissionais, fragilizando
a promocao da SP e a qualidade do cuidado em saude no contexto da pandemia de
COVID-19 (Pessoa et al., 2022; Teixeira et al., 2020).

Destaca-se que a avaliacdo dos indicadores da assisténcia a saude da
maternidade, apresentada de forma timida por participantes gestores neste estudo,
pode evidenciar que os demais participantes ndo estejam totalmente envolvidos no
processo de trabalho e no processo avaliativo do cuidado como estdo os gestores de
saude. Com isso, torna-se importante ressaltar a relevancia da avaliagcdo e do
monitoramento dos indicadores da assisténcia a saude, definida como uma atividade
sistematica com o intuito de identificar problemas ou situagcdes que devem ser
aprofundas ou ser objeto de intervencédo para melhorias necessarias na qualidade e
seguranca do cuidado em saude (Brasil, 2017).

Acredita-se que os desafios impostos pela pandemia de COVID-19 tiveram
menor grau de ameaca para 0s servicos de saude, que ja contavam com uma boa
base de gestdo, informacdo rapida e confiavel, mecanismos de comunicacado
adequados, estrutura fisica adequada, sistema de logistica articulado, fluxos e
processos de trabalho bem desenhados. Esses foram elementos que podem tornar
0s servi¢os de saude mais resilientes e melhorar a capacidade de antecipacdo com a
de improvisacédo (Caldas et al., 2020). Com isso, o papel dos lideres é descrito como
fundamental. Para além disso, os achados deste estudo divergem da literatura atual,
a qual aponta ser essencial que ocorra o envolvimento de toda a equipe de saude e
gue seja adotada comunicacéo clara e aberta entre todos os atores envolvidos, tanto
na gestdo quanto na assisténcia a saude (Caldas et al., 2020).

Ainda sobre o envolvimento da equipe no processo de trabalho, neste estudo,
constata-se, por meio dos depoimentos dos participantes, a presenca de palavras de

imposicao e/ou comando. Diante das atividades a serem desempenhadas pelos
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profissionais de salde, infere-se que a maternidade possa ter uma gestdo pouco
participativa e unidirecional.

Dentre as estratégias organizacionais para a gestdo do risco durante a
pandemia de COVID-19, destaca-se que o envolvimento da equipe no processo de
trabalho se tornou ainda mais essencial. Quanto mais gestores, liderangas e demais
profissionais conhecerem a organizacdo do servico de saude e se apossarem de
competéncias, como a capacidade de escuta, mais elementos terdo para a promog¢ao
de mudancas e adaptacdo diante das novas demandas. Ademais, profissionais de
todos os setores dos servigos de saude, incluindo as maternidades, precisam estar
envolvidos nesse processo, tendo em vista que a criatividade e a improvisagédo para
0S momentos de crise possam ser pautadas no conhecimento real e profundo da
organizacao (Caldas et al., 2020).

Nesse sentido, salienta-se que a literatura atual aponta a necessidade de
constituir comités dentro dos servicos de saude, com representantes dos diferentes
setores, a fim de auxiliar a ter a visdo global dos impactos e das possibilidades de
superacdo em contextos de crise, como impostos pela pandemia de COVID-19
(Gupta; Federman, 2020).

Um comité atuante nas instituicbes de saude, que participe do processo de
planejamento da organizagao, incluindo o monitoramento do plano de contingéncia,
pode identificar, de forma oportuna, resultados que, se divergentes dos esperados,
levam a uma revisao rapida da proposta de intervencdo, adotando medidas de
correcdo em tempo habil (Caldas et al., 2020).

Além dos aspectos facilitadores mencionados anteriormente, o protagonismo
do paciente em seu proprio cuidado e a seguranca destacada neste estudo
convergem com o preconizado pela OMS, levando em consideracdo que acontecera
melhora na SP se os pacientes forem o centro do cuidado e incluidos como parceiros
em sua propria seguranga, assim como 0s acompanhantes (Brasil; Fundacao
Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014).

No contexto da pandemia de COVID-19, o protagonismo das pacientes em sua
seguranca pode ter sido fragilizado. O momento da gestacéo, parto e puerpério pode
trazer situacdes de maior vulnerabilidade a mulheres e bebés, por se tratar de uma
situacao de vida de grandes mudancas.

Além disso, vivenciar a pandemia de COVID-19 e estar gestante, ndo existindo

consenso sobre a associacdo de gravidade da doenca a esse periodo da vida,
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relacionou-se a sentimentos de medos e incertezas, acarretando aumento da
vulnerabilidade ao binbmio (Estrela et al., 2020). Somado a isso, também se apresenta
um cuidado, por vezes iatrogénico, com a supressao de direitos fundamentais, como
a restricdo da presenca do acompanhante a parturientes.

A atuacao do NSP, de forma efetiva, apontada neste estudo, apresenta-se na
literatura como essencial para um cuidado seguro. Relato de experiéncia de uma
enfermeira inserida no NSP de um hospital oncolégico em Sao Luis mostrou que o
NSP, atuando de forma desenvolta, teve melhora da adesdo aos protocolos de
seguranca e do engajamento da equipe de saude e administrativa da unidade, na
busca de garantir as normas de higienizagdo das maos e, como consequéncia,
reducdo da contaminacado direta e indireta pelo coronavirus (Cardoso; Silva; Jardim,
2020).

Para os participantes deste estudo, o absenteismo dos profissionais de salde
da maternidade caracterizaram-se como aspectos dificultadores para a promoc¢éao da
SP na maternidade no contexto da pandemia de COVID-19. Esse achado assemelha-
se com estudo que buscou identificar os principais problemas que afetaram os
profissionais de saude envolvidos no cuidado durante a pandemia de COVID-19. Os
autores destacam que o principal problema foi o risco de contaminacao, o qual gerou
afastamento do trabalho, doenca e morte, sofrimento psiquico, medo de adoecer e de
contaminar colegas e familiares (Teixeira et al., 2020).

A dificuldade encontrada pelos participantes deste estudo em orientar
pacientes e acompanhantes sobre os cuidados necessérios para reduzir o risco de
contaminacdo por COVID-19, principalmente quanto ao uso adequado da mascara,
considerada um aspecto dificultador, corrobora achados de estudo realizado em uma
Unidade Béasica de Saude em Pernambuco. Um né critico elencado foi de que a
prépria populacao era resistente as medidas preventivas, como usar mascaras, lavar
as maos e manter o isolamento. Salienta-se que o uso adequado da mascara se
apresenta com evidéncia forte entre as medidas preventivas para a COVID-19
(Sartoratto et al., 2022). Com isso, infere-se que esse aspecto dificultador possa estar
relacionado a resisténcia da populagédo em geral para o uso adequado da mascara e
a auséncia de falas coesas sobre as medidas preventivas para a COVID-19 por parte
dos governantes e 6rgaos de gestao da saude nesse periodo.

Acredita-se que estabelecer um plano de contingéncia real e de compreensao

de todos os envolvidos no cuidado poderia facilitar a organizacdo da assisténcia e
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promocao da SP nesse contexto. Além disso, é necesséario fortalecer a educacdo em
saude da populagdo sobre as condicbes da pandemia, com linguagem uniforme, clara,
coesa e embasada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, podendo facilitar
0 papel orientativo dos profissionais de saude na maternidade.

A restricdo do acompanhante para pacientes COVID-19 positivo, considerada
neste estudo como um aspecto dificultador para a promogéo da SP, apresentou-se na
literatura como uma questao que exigiu cautela. O MS nao deixa clara a permanéncia
ou restricdo do acompanhante para pacientes positivas, elencando esse aspecto
COmMo uma situacao a ser vista com cuidado (Brasil, 2021b). Estudos divergem sobre
esse aspecto na literatura, apresentando a restricdo do acompanhante como a maior
implicacdo que a pandemia trouxe para a assisténcia ao parto e nascimento,
contrariando um direito garantido por lei e preconizado por politicas publicas de saude
(Araujo et al., 2022; Leal et al., 2023).

Além disso, estudo qualitativo de abordagem fenomenoldgica, realizado para
explorar as experiéncias vividas pelos parceiros de mulheres gravidas que testaram
positivo para COVID-19, na Italia, apontou a restricdo do acompanhante de forma
negativa, descrevendo que o0s pais relataram sensagéo de ‘perda‘’ por ndo estarem
presentes no nascimento, durante toda a internacdo da mulher e nos primeiros
dias/semanas pos-natal (Nespoli et al., 2022).

Torna-se importante destacar que o contexto da pandemia de COVID-19
proporcionou uma transgressao de direitos a mulheres e bebés. O cenario brasileiro
€ de um pais com altos indices de violacdes no momento do parto e nascimento,
associado a uma assisténcia a saude intervencionista (Leal et al., 2014), e o
acompanhante é considerado um fator de protecdo para a mulher (Organizacao
Mundial da Saude, 2014). Nesse sentido, a perda desse direito durante a pandemia
resultou em violagéo de direito, caracterizando-se como violéncia obstétrica (Castro,
2020; Silva et al., 2023).

A presenca de um acompanhante de livre escolha da mulher no momento do
parto e pos-parto, além de ampliar a sensagédo de conforto fisico e emocional, esta
associado a auxiliar a mulher a expressar a sua vontade no momento do parto. A
restricdo do acompanhante acaba por contribuir para que outras condutas violadoras
da autonomia da gestante acontegcam no momento do parto (Castro, 2020), colocando

em risco a seguranca da assisténcia prestada.
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Outro aspecto dificultador para a promocédo da SP neste estudo foi a
morosidade no tempo de liberacdo dos resultados dos TR para COVID-19,
despertando preocupacao diante do maior risco de contaminacgao de outros pacientes
enguanto se aguardava o resultado do teste realizado. Nesse sentido, a preocupacéao
apontada converge com a literatura sobre a necessidade de isolamento de pacientes
que aguardam liberacdo de TR. O MS orienta que as gestantes devem ser
acomodadas em coorte enquanto aguardam o resultado do RT-gPCR e que, se o
exame for positivo durante a internacdo, a gestante devera ser direcionada a area
COVID-19 do hospital (Brasil, 2021b).

O aspecto apontado pelos participantes deste estudo em relagdo a
preocupacao diante do maior risco de contaminacdo pode estar relacionado a falha
no processo de organizacdo do atendimento as pacientes da maternidade, tendo em
vista que o isolamento em coorte estd descrito como necessario nesse contexto.

A respeito da educacao permanente dos profissionais de salde da maternidade
no contexto da pandemia de COVID-19, destaca-se que 0s participantes trouxeram
nos depoimentos a educacao permanente de forma descontinuada, considerando um
aspecto dificultador para o contexto. Salienta-se a necessidade de estabelecer a
educacéao permanente de forma continua, possibilitando o fortalecimento do processo
de trabalho para contextos de crise, como o vivenciado durante a pandemia de
COVID-19. Caldas et al. (2020) apontam que capacitar equipes por meio de atividades
coletivas, incluindo simulacdes realisticas e reforcando protocolos, esta entre as linhas
mestras para as mudancas que tradicionalmente orientam o0 processo de
enfrentamento de crises e emergéncias (Caldas et al., 2020).

Ainda sobre os aspectos dificultadores para a promoc¢éo da SP na maternidade
no contexto da pandemia de COVID-19, a resisténcia ao uso de EPIs por alguns
profissionais com mais tempo de atuacdo na maternidade foi demonstrada nos
resultados deste estudo. Esse aspecto pde em risco a seguranca do trabalhador e,
como consequéncia, das pacientes. Revisdo sistematica apontou que as evidéncias
demonstram que a disponibilidade suficiente de EPI de qualidade reduz o risco de
contaminacéo pela COVID-19. J& a reutilizacdo ou uso inadequado pode aumentar o
risco. Considera-se que o uso adequado de EPI € responsavel por proporcionar maior
seguranca ao trabalhador, sendo atribuicdo dos sistemas de saude garantir sua

disponibilidade adequada (Marziale et al., 2022).
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Nesse sentido, cabe considerar que o desenvolvimento de estratégias de
gerenciamento dos riscos, tendo em vista que o uso do EPI ndo diminui o risco
completamente, pois 0 uso precisa ser eficaz, também é de responsabilidade dos
servicos de saude. Um aspecto importante a ser considerado sobre o uso adequado
de EPIs é a necessidade de garantir educacédo permanente, de forma continua, para
melhorar a adesdo as medidas de prote¢cdo e seguranc¢a no trabalho, podendo ser
realizada por simulacéo ou palestras por meio de videos. As orientacdes presenciais
podem ampliar o cumprimento dos protocolos de colocar, retirar e descartar o EPI
(Marziale et al., 2022).

Outro aspecto dificultador levantado pelos participantes deste estudo foram as
mudancas constantes nos fluxos de atendimento. Esse achado corrobora relato de
experiéncia sobre a implementacdo de fluxos para atendimento de gestantes com
suspeita ou confirmagcdo de COVID-19 em Centro Obstétrico de um hospital publico
de Porto Alegre/RS. O mesmo aponta que a elaboracao dos fluxos de atendimento as
gestantes na pandemia proporcionou inumeros desafios a equipe multidisciplinar,
devido as constantes atualizacdes nos protocolos de atendimento e a necessidade
frequente de acbes de educacdo em saude para a equipe (Patuzzi et al., 2021).

Ademais, o desconhecimento da doenca, apontado como dificultador para a
promocao da SP no contexto da pandemia de COVID-19, neste estudo, apresenta-se
na literatura como um dos fatores associados aos sentimentos de medo, incerteza e
inseguranca despertados nos profissionais de saude no enfrentamento da pandemia
(Caldas et al., 2020). Assim, a seguranca aumentou a medida que as tecnologias
forneciam novos mecanismos para o aprendizado e a capacitacdo dos profissionais
de saude da linha de frente (Pilosof et al., 2021).

Em relacéo as estratégias adotadas pelos participantes para promocéao da SP,
uso da mascara, isolamento adequado, testagem universal das gestantes para
COVID-19, reorganizacao de fluxos de atendimento, capacitagdo e discussdo dos
protocolos assistenciais, mobilizacdo da equipe de saude, papel importante do gestor
de saude, divulgacdo das informacfes de forma ampliada e papel ativo do NSP,
destacados como de grande importancia pelos participantes deste estudo, corroboram
demais estudos realizados no contexto da pandemia (Caldas; Reis, 2022; Costa et al.,
2021).

A partir de todos os achados deste estudo, observa-se a necessidade de

promover maior envolvimento dos profissionais de salde da assisténcia no processo
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de trabalho das equipes da maternidade, principalmente em momentos de crise, como
a pandemia de COVID-19. Ressalta-se também a necessidade de estabelecer fluxos
e processos de trabalho bem desenhados e de conhecimento de todos os atores
envolvidos, além de mecanismos de comunicacao efetivos e confiaveis, promovendo
espacgos seguros para os profissionais de saude prestarem o cuidado e uma estrutura
fisica com as adequacdes necessarias para um cuidado seguro. Além disso, ressalta-
se, ainda, ser indispensavel desenvolver plano de contingéncia para as situacdes de
crises e grupos de trabalho entre os profissionais envolvidos no cuidado direto e
indireto a mulheres e bebés.

Cabe reconhecer, como limite da pesquisa, o fato de este estudo ter
apresentado predominancia de participantes que desempenham seu trabalho no turno
diurno, o que pode diferir de outras realidades e cenarios no cuidado a mulheres e

bebés.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar a SP na maternidade no contexto da pandemia de
COVID-19 na perspectiva de profissionais de saude. A partir disso, foi possivel
levantar a compreenséao do significado da SP para os profissionais de saude atuantes
na maternidade e descrever como os profissionais de salude atuantes na maternidade
vivenciaram a busca pela SP no contexto da pandemia de COVID-19.

A andlise dos discursos permitiu avaliar a SP na maternidade no contexto da
pandemia de COVID-19 na perspectiva dos profissionais de saude, considerando a
estrutura, o processo e 0s resultados alcancados, além de descrever os aspectos
facilitadores e dificultadores para a promoc¢ao da SP na maternidade e as estratégias
desenvolvidas para a promocéo da SP na maternidade.

Identificou-se que o contexto da pandemia de COVID-19 apresentou mudancas
na organizagdo da estrutura, do processo e do resultado da maternidade. Para os
profissionais de saude da maternidade, a estrutura fisica apresentou-se de forma
negativa. Para prestar um cuidado seguro, organizar fluxos de atendimento a
mulheres e bebés foi necessario para garantir a seguranca das pacientes. Criar novos
protocolos e discutir sobre os mesmos se tornou frequente e indispensavel, diante das
mudancas constantes e das novas evidéncias a respeito da COVID-19. Trabalhar em
equipe foi tratado como primordial, e o papel do gestor de saude foi atribuido como
essencial para o desenvolvimento de processos de trabalho seguros. Assim como a
atuacao efetiva do NSP foi considerada, a sobrecarga dos profissionais de saude e o
sofrimento psiquico ficaram evidentes.

Assim, este estudo procurou dar visibilidade a como os profissionais de saude
da maternidade buscaram a promocdo da SP por meio dos trés componentes da
avaliacdo qualitativa da assisténcia descritos por Donabedian, estrutura, processo e
resultado, tendo em vista que a SP faz parte dos atributos da qualidade do cuidado,
perpassando pelos trés componentes da triade. Essa visibilidade permite trazer
reflexdes sobre a organizacéo do processo de trabalho das equipes da maternidade
em situagdes de crise, como a pandemia de COVID-19.

Na perspectiva dos profissionais de saude da assisténcia na maternidade, 0s
aspectos relacionados a estrutura e ao processo ficaram mais evidentes, ao passo

gue o aspecto resultado foi apresentado de forma breve. Nota-se que esses
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profissionais aparentam estar pouco envolvidos no processo de trabalho ou ndo tanto
guanto os profissionais gestores.

Nesse sentido, aponta-se a necessidade de estimular o envolvimento dos
profissionais de saude da assisténcia no processo de trabalho da equipe para que
compreendam a importancia dos processos, estejam cientes das necessidades e
compartilhem as decisbes para garantir a promoc¢éo da SP na maternidade.

Apesar dos aspectos levantados como dificultadores para a promocédo da SP
na maternidade no contexto da pandemia de COVID-19, os profissionais de saude
trabalharam para garantir um cuidado seguro e de qualidade a mulheres e bebés
dentro da realidade em que lhes foi apresentada.

Os resultados sinalizam implicacGes significativas para a organizacdo da
estrutura, do processo e dos resultados da maternidade em situacdes de crise,
visando promover estrutura e processos seguros e, com isso, melhores resultados.

Apesar de a estrutura, o processo e o resultado serem base para medir e
melhorar a qualidade do cuidado nos servigos de saude, incluindo as maternidades,
ressalta-se a necessidade de estimular novos estudos que avaliem a perspectiva dos
demais atores envolvidos na SP, como pacientes e acompanhantes.

O presente estudo pode contribuir para melhor avaliacdo da SP no contexto da
pandemia de COVID-19, na perspectiva de profissionais de saude, bem como levantar
elementos subsidios sobre as estratégias desenvolvidas para a busca das praticas
seguras nas maternidades no contexto da pandemia de COVID-19 e pds-pandemia.
Ademais, pode favorecer o processo de discussédo dos atores envolvidos sobre as
potencialidades e fragilidades, em busca da otimizagéo da estrutura e do processo de
trabalho, visando melhores resultados, com a qualificacdo da assisténcia prestada e

melhoria dos indicadores assistenciais de saude.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PROFISSIONAIS
E GESTORES DE SAUDE

Entrevista n°; Data da entrevista: / /

Numero de telefone/Whatsapp/Email:

1. Dados de identificacao
Género: () feminino () masculino () outro Qual?
Idade:

Profissao:

Turno de trabalho:

Tempo de experiéncia profissional:
Tempo de atuagéo nesse servico:
2. Roteiro de entrevista

1) O que vocé entende por seguranca do paciente e como vocé contribui para a seguranca
do paciente na maternidade?

2) Como vocé avalia a segurangca do paciente em relagdo a estrutura da maternidade
(estrutura fisica, equipamentos, recursos humanos) antes e apés a pandemia Covid-19?

3) Como vocé avalia a organizacdo do processo de trabalho da equipe da maternidade em
relag@o a seguranca do paciente, antes e apés a pandemia Covid-19?

4) Quais as estratégias usadas para a garantia da seguranca do paciente ap0s o inicio da
pandemia Covid-197?

5) Quais foram os aspectos facilitadores e dificultadores para lidar com a seguranca do
paciente, no contexto da pandemia Covid-19?

6) Como vocé avalia os resultados do processo de trabalho na maternidade, considerando o
contexto da pandemia Covid-197?

7) Como vocé vé a participagéo do paciente e do acompanhante na promocao da seguranca
do paciente, no contexto da pandemia Covid-19?

8) O que mais marcou vocé em relacdo ao processo de seguranca do paciente na
maternidade, no contexto da pandemia Covid-19?

9) Descreva os cuidados em busca da seguranca do paciente que vocé realiza desde a
admissdo até a alta da paciente?
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APENDICE B — ROTEIRO PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE

Data: / 12022

Locais de observacgéo:

Horério de inicio: Horario de término:

Nome do pesquisador/observador:

Tépicos de observacéao (questdes norteadoras)

1. Quais as praticas de promocao de seguranc¢a do paciente sdo adotadas pelos profissionais
nos momentos da realizagdo do cuidado?

- O profissional identifica e checa a pulseira de identificacdo da paciente e de seu bebé?

- Como o profissional se comporta e se comunica frente a paciente e acompanhante que esta
sob seu cuidado?

- Como é realizada a administracdo de medicamentos pelos profissionais?

- Os profissionais realizam a lavagem das maos nos momentos indicados e com técnica
correta?

- Os profissionais atentam ou orientam a paciente e familia para prevencéo de queda?

- Os profissionais fazem o uso correto dos EPIs quando estdo prestando cuidado e nos
momentos em que estdo na unidade obstétrica?

- Como ocorre a comunicacdo entre os profissionais da equipe nos momentos de prestacéo
do cuidado?

2. Observe e registre ha existéncia de protocolos, indicadores de processo de trabalho. (se
possivel tire foto)

3. Vocé percebeu escassez ou falta de material, recursos humanos? H& desfalque de
profissionais nos plantdes? Como ocorre a redistribuicdo das escalas e demandas para suprir
os profissionais ausentes?

4. Como esta organizada a estrutura fisica da unidade obstétrica? Estd em adequadas
condi¢Bes para uso? Ha problemas na estrutura fisica?

5. Como os profissionais fazem o registro dos eventos adversos?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a fazer parte da pesquisa intitulada como: AVALIACAO
DA SEGURANCA DO PACIENTE NA MATERNIDADE NO CONTEXTO DA PANDEMIA
COVID-19 NA PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS E GESTORES DE SAUDE, a qual faz
parte de um projeto maior intitulado como: A Seguranca do paciente na Assisténcia
Materno e Neonatal, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais/UFMG. Essa pesquisa visa avaliar o processo da seguranca do paciente na
maternidade, no contexto da pandemia Covid-19, na perspectiva de profissionais e gestores
de saude.

A sua colaboragdo, como profissional ou gestor de salde nesse projeto sera na etapa
de avaliagcdo dos itens relativos a seguranca do paciente na maternidade.

Os beneficios desta pesquisa correspondem as futuras e possiveis repercussfes para
o0 incremento na seguranc¢a do cuidado a ser dispensado ao paciente, visando o aumento da
acessibilidade a informacgédo em salde e a reducdo do nimero de eventos adversos.

O risco de sua participagdo nesta pesquisa envolve a possibilidade de
constrangimento ou reacdes emocionais durante as entrevistas. Frente a isso sera
proporcionado pelas pesquisadoras um ambiente tranquilo e reservado, onde seu anonimato
sera preservado, sendo seguidas todas as normas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de ética em pesquisa.

As entrevistas serdo gravadas com auxilio do gravador do smartphone da
pesquisadora para garantia de sua totalidade e da fidedignidade das informacdes, mediante
sua autorizacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Todos os dados gerados com a pesquisa serdao armazenados pela pesquisadora
principal, por um prazo de 5 anos ap0s o termino da pesquisa, em um banco de dados, sendo
que a mesma tera responsabilidade pela confidencialidade e integridade destes. ApOs este
periodo, todas as informacgfes obtidas por meio da pesquisa serdo deletadas (arquivos de
midia digital) e/ou incineradas (material de midia impressa). O acesso e a analise desses
dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e sua orientadora, apos a escrita do
artigo, de modo que ndo sera permitido o acesso aos dados individualizados. Os
pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre os
dados coletados, bem como a privacidade e anonimato de seus contelidos, como preconizam
a Resolucédo 466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Salde. Registre-se,
também, que todas as informagdes pessoais serdo tratadas e protegidas consoante a Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais

Destaca-se que a pesquisa em questdo se fundamenta na Resolucdo 510/16,
conforme preconizado pelo Conselho Nacional de Salde para pesquisa em seres humanos.
Sua participagéo é voluntaria e andénima, tendo a liberdade para retirar-se durante o estudo,
sem qualquer penalizacdo ou constrangimento.

Para qualquer outra informacdo o(a) Sr.(a) poder4 entrar em contato com a
pesquisadora na Universidade Federal de Minas Gerais ou no Hospital Municipal Odilon
Behrens.

~ Caso suas duvidas sejam por questdes éticas, entre em contato com COEP- Comité
de Etica em Pesquisa
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Declaro, portanto, que autorizo minha participagéo, pois fui informado (a) de forma
clara e detalhada, compreendendo os objetivos e importancia dessa pesquisa. Estou ciente
que poderei retirar meu consentimento a qualguer momento, sem constrangimento ou
coergao.

Belo Horizonte [ 12022

Participante da pesquisa

Pesquisadora Principal

Contatos da pesquisadora e do COEP

Pesquisadora (responsavel): Bruna Figueiredo Manzo
E-mail: brunaamancio@yahoo.com.br Telefone: (31) 3409-9860

Pesquisadora: Leticia Alves
E-mail: alvesleticiad4l.la@gmail.com Telefone: (31) 3409-9860

Comité de Etica em Pesquisa - UFMG
E-mail: coep@prpg.ufmg.br Telefone: (31)34094592

Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Municipal Odilon Behrens
E-mail: coep@pbh.gov.br Telefone: (31)3277-5309
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
MINAS GERAIS wﬂ@

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A Seguranga do paciente na Assisténcia Materno e Neonatal
Pesquisador: Bruna Figueirede Manzo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 54459216.2,0000 5149

Instituicao Proponente:Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.862.502

Apresentacao do Projeto:
"A Seguranga do paciente na Assisténcia Materno e Neonatal"

Resumo do projeto de pesquisa anexado a plataforma: "Trata-se de um estudo que tem o objetivo de
analisar as estratégias utiizadas em servigos de atendimento matermo-neonatal que visem a seguranga dos
pacientes na perspectiva de profissionais, usudrios e gestores. Utilizara como método o Estudo de Casos
multiplos, de abordagem qualitativa e quantitativa, Os cenarios de estudos serdo trés maternidades e
unidades de terapia intensiva neonatais, as quais sdo referéncia ao atendimento dessa populagdo no estado
de Minas Gerais. Os participantes do estudo serdo todos os profissionais de salde, gestores e usuarios
desses serviges, A coleta de dados sera através de trés técnicas: Entrevista com roteiro semiestruturado,
observacdo e coleta de dados secundarios regisirados pelos servigos. A analise dos dados qualitativos
serdo através da Analise de Conteludo. Os dados da observacdo serdo utiizados para enriquecimento da
analise das entrevistas. Para os dados quantitativos terd andiise estatistica descritiva.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario;
Analisar estratégias utiizadas em servigos de atendimento materno- neonatal que visem a

Enderego; Av Preswdenta Antino Caros 6627 2° Ad St 2005

Bairro: Unidade Admirestrativa | CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORZONTE
Telefone: (113409 4592 E-mail: coop@@prpg ulmg br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS W
Conbinuagio do Parecer: 1 852 502

seguranca dos pacientes na perspectiva de profissionais, usuarios e gestores.

Objetivo Secundario:

a) ldentificar incidentes evitaveis em matemidades e unidades neonatais de hespitais de médio e grande
porte;

b) Identificar situagdes de cuidado que predispdem a incidentes evitaveis em servigos de atendimento
materno- neonatal;

c) Analisar como os profissionais de sadde reconhecem a quebra da seguranga nas circunstancia de
culdado na assisténcia materno neonatal;

d) Analisar as circunstancias de cuidado que culminam em incidentes eventos adversos;

e) ldentificar a percepgdo dos usudrios de servigo sobre a seguranga assistencial,

f) Analisar a cultura de seguranga nos servigos de assisténcia maternc neonatal;

g) Descrever a percepgdo dos profissionais sobre a Influencia dos acompanhantes ou dos préprios
pacientes na segurancga,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Adequadamente avaliados de acordo com o parecer N° 1.528.373 datado em 05/05/2016.

Riscos e beneficios do projeto anexados a plataforma: "Riscos: Esta pesquisa possul riscos minimos e serd
mantido o anonimato e sigilo para que ndo haja constrangimento, Nao havera nenhuma forma de
pagamento aos participantes do estudo. Caso o participante venha a contrair danos em decorréncia do
referido estudo como constrangimento ao responder as questdes, a participagdo pode em qualquer
momento ser encerrada. Beneficios: Ira contribuir para a identificacdo de fatores evitaveis, que levam a
inseguranga no atendimento aos usuaros dos servigos. E, ainda, o projeto envolve a formagao de recursos
humanos para atuar na area, por meio da participacdo ativa de alunos de mestrade, doutorado e de
Iniciagdo cientifica na equipe de trabalho. *

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores vem por meio deste informar o acréscimo do cendrio de pesquisa - A maternidade do
Hospital das clinicas de Minas gerais como um dos coparticipantes do estudo . Certo que pesquisar esse
cenario sera de grande vaka no estudo , visto que esse hospital tem perfil de Hospital escola e é referencia
nos cuidados obstétricos para o estado de Minas gerais.

Endersgo:  Av Presdents Antino Cardos 6627 2° Ad St 2005

Bairro:  Unidade Acmirestrativa Il CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORZONTE
Telefone: (113400 4592 E-mail: coopf@prpg ulmg br
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Conbnuacio do Parecer: 1 852 502

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequadamente listados de acordo com a parecer N° 1.528.373 datado em 05/05/2018.

Recomendacoes:
Néo se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Somos favoraveis pela aprovagdo da emenda ao projeto de pesquisa Intitulado: "A Seguranga do paciente
na Assisténcia Materno e Neonatal”, sob a responsabilidade da pesquisadora Bruna Figueiredo Manzo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 468/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesguisadores: comunicar foda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatorios parcials do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumadrio dos resultados do projeto (refatorio final).

o > ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquivo l Postagem Autor Situagio
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_83 01/1272016 Aceito
|do Projeto E1.pdf 16:14:54
Qutros emenda.docx 01/12/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
16:13:42 |Manzo
Qutros hc.jpg 30/11/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
17.08:05 |Manzo
QOutros 544592162aprovacac. pdf 05/05/2016 |Rangell Figueiredo Aceito
09:26:40 | de Oliveira
TCLE / Termos de |TCLE_RESP_RN.docx 18/04/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Assentimento / 09:51:22 |Manzo
Justificativa de
| Auséncia B
TCLE/ Termos de | TCLE_PUER.docx 19/04/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Assentimento / 09:51:12 |Manzo
Justificativa de
| Auséncia _ — :
TCLE / Termos de | TCLE_FUN_GEST.docx 19/04/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Assentimento / 09:50:54 |Manzo
Justificativa de
Endersgo; Av Pressdenta Antino Caros 6627 2° Ad St 2005
Bairro: Unidade Admirestrativa |l CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (113409 4592 E-mail: coop@@prpg ulmg br
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Auséncia TCLE_FUN_GEST.docx 19/04/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
09:50:54 | Manzo
QOutros autoricao, pdf 23/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
- 11:52:28 | Manzo
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Brochura 10:37:28 |Manzo
Folha de Rosto FOROSTO. pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
n 10:36:34 | Manzo
Dedlaragio de CAANMATHOB pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Instituigdo e 10:36:24 |Manzo
Dediaragdo de CAANCTIHOB.pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Instituicdo e 10:36:10 |Manzo
|nfraestnilua — _ : i
Dedlaragio de CAANSOFIA, pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Instituicdo e 10:34:.06 |Manzo
Dedaragdo de CAANODETE3 pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Instituigdo e 10:33:40 |Manzo
Infraestrutura —
Deciaragdo de CAANODETEZ pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Acelto
Instituigdo e 10:33:30 |Manzo
Infraestrutura
Dedlaragio de CAANODETE. pdf 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
Instituicdo e 10:33:18 |Manzo
Orgcamento ORCAMENTO.docx 02/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
04:24:58 |Manzo
Cronograma CRONOGRAMA docx 02/03/2016 |Bruna Figueiredo Acsito
04:24:10 | Manzo
Qutros 544592 16parece pdf 12/12/2016 |Vivian Resende Aceito
18:48:50 _
Outros 544592162emend pdf 1211272016 |Vivian Resenxe Aceito
18:49.07

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endersgo; Av Pressdenta Antino Caros 6627 2° Ad St 2005
Bairro:  Unidade Admirestrativa Il

UF: MG Municipio: BELO HORZONTE
Telefone: (113400 4592

CEP: 31.270-001

E-mail: coop@@prpg ulmg br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS W

BELO HORIZONTE, 02 de Dezembro de 2018

Conbnuacio do Parecer: 1 852 502

Assinado por:
Vivian Resende
(Coordenador)

Endersgo; Av Pressdenta Antino Caros 6627 2° Ad St 2005

Bairro:  Unidade Acmirestrativa Il CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORZONTE
Telefone: (113409 4592 E-mail: coop@@prpg ulmg br
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON W
BEHRENS-MG

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Seguranga do paciente na Assisténcia Materno e Neonatal
Pesquisador: Bruna Figueiredo Manzo

Area Tematica:

Vers#o: 2

CAAE: 54459216.2.3002.5129

Instituicio Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.944.936

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo que tem o objetivo de analisar as estralégias uliizadas em servigos de atendimento
materno-neonalal que visem a seguranca dos pacientes na perspectiva de profissionais, usuarios e
gestores. Ulilizard como métado o Estudo de Casos multiplos, de abordagem qualitativa e quantitativa, Os
cenarios de estudos serdo trés maternidades e unidades de terapia intansiva neonalais, as quais sao
referéncla ao atendimento dessa populagao no estado de Minas Gerais. Os panticipantes do estudo serdo
lodos os profissionals de saude, gestores ¢ usudrios desses servigos, A coleta de dados serd através de
trés técnicas: Entrevista com rofeiro semiestruturado, observagao e colela de dados secundanos registracos
pelos servigos. A andlise dos dados qualitatives

serd através da Andlise de ConteGdo. Os dados da observagdo serdo ulilizados para enriquecimento da
analise das entrevistas. Para os dados quantitativos terd andlise estatistica descritiva.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primario:

Analisar estratégias utllizadas em servigos de atendimento matemno- neonatal que visem a seguranga dos
pacientes na perspectiva de profissionals, usuanos e geslores.

Objetivo Secundério:

Endereco: Fuss Formga S0 Sala 108

Bairro: 540 Cristovio CEP: 31110430
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-6120 E-mail: cephob@gmal.com
Flora 012 4
Telefone: (31)3277-6120 E-mail: cephob@gmail com
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HOSPITAL MUNICIPAL ODILON
BEHRENS-MG wﬂ@

Cortinuagde to Parecer: | 944 936

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Somos favoraveis pela aprovagdoe da emenda ao projeto de pesquisa intitulado: "A Seguranga do paciente
na Assisténcia Materno e Neonatal”, sob a responsabilidade da pesquisadora Bruna Figueiredo Manzo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagac vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP/HOB reforga a necessidade de
comunicar qualquer alteragao do projeto via emenda na Plataforma Brasil; informar imediatamente qualquer
evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel}:
apresentar na forma de notificagae relatdrios parciais a cada 06 (seis) meses e relatério final com o sumdrio

dos resultados ao final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS 832060 01/122016 Aceito
do Projeto E1.pdt 16:14:54
Qutros emenda.docx 01/12/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
16:13:42 |Manzo

Qutros he.jpg 30/11/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
17:08:05 |Manzo

Qutros 544592162aprovacao.pdf 05/05/2016 |Rangell Figueiredo Aceito
09:26:40 | liveir

TCLE / Termos de | TCLE_RESP_RN.docx 19/04/2016 |Bruna Figueiredo Aceito

Assentimento / 09:51:22 |Manzo

Justificativa de

| Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_PUER,docx 19/04/2016 |Bruna Figueiredo Aceito

Assentimento / 09:51:12 |Manzo

Justificativa de

TCLE / Termosde |TCLE_FUN_GEST.docx 18/04/2016 |Bruna Figusiredo Aceito

Assentimento / 09:50:54 |Manzo

Justificativa de

| Auséncia

Qutros autoricao.padf 23/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito
11:52:26 | Manzo

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 07/03/2016 |Bruna Figueiredo Aceito

Brochura 10:37:28 |Manzo
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