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RESUMO

Objetivo: analisar os eventos adversos e fatores associados em maternidades de ensino de
Maceid, Alagoas. Método: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e analitico, no
qual foram avaliados 480 prontuérios de mulheres internas nas maternidades com desfecho de
parto cirargico em 2016, através de instrumento de revisdo retrospectiva de prontuarios
adaptado e validado do Global Trigger Tool para maternidades no Brasil. A busca de critérios
rastreadores foi empregada para a analise da ocorréncia de eventos adversos, processo
avaliado em duas etapas com a verificagdo do evento e do dano dele decorrente. Resultados:
Os resultados evidenciaram a presenca de 1051 critérios rastreadores representando 163
eventos adversos, 0s quais se localizaram em 129 (26,8%) prontuérios. Os danos foram
temporarios com necessidade de intervencdo em 28,8% e com aumento do tempo de
internacdo em 60,1% dos prontudrios. Conclusédo: A frequéncia de eventos adversos mostrou-
se elevada, com o perfil e tipos de incidentes semelhantes as causas ja estabelecidas de
morbimortalidade materna, sendo mais relacionados as desordens hipertensivas, hemorragicas
e infeccOes, associando-se ao controle deficiente das situacBes clinicas na gestacdo, parto e
puerpério, 0 que perpassa toda a rede de cuidado materno-infantil.

Palavras-chave: Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia a Saude; Seguranca do Paciente;
Maternidades; Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: to analyze adverse events and associated factors in teaching maternity hospitals in
Maceid, Alagoas. Method: This is a cross-sectional, retrospective and analytical study in
which 480 medical records of in-hospital women in maternity hospitals with a surgical
delivery outcome in 2016 were evaluated through a retrospective chart review tool adapted
and validated from the Global Trigger Tool for maternity hospitals in Brazil. The search for
crawler criteria was used to analyze the occurrence of adverse events, a process evaluated in
two stages with the verification of the event and the resulting damage. Results: The results
evidenced the presence of 1051 screening criteria representing 163 adverse events, which
were located in 129 (26.8%) medical records. The damages were temporary with a need for
intervention in 28.8% and an increase in hospitalization time in 60.1% of the medical records.
Conclusion: The frequency of adverse events was high, with the profile and types of
incidents similar to the established causes of maternal morbidity and mortality, being more
related to hypertensive disorders, hemorrhagic disorders and infections, being associated with
the poor control of clinical situations during pregnancy , childbirth and the puerperium, which
permeates the whole network of maternal and child care.

Palavras-chave: Evaluation of the Quality of Health Care; Patient safety; Maternities;
Nursing.
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1 INTRODUCAO

A qualidade do cuidado em salde abrange a capacidade dos servigos de salde
alcancarem os resultados desejados relacionados ao conhecimento disponiveis, em um status
de sobreposicdo de beneficios em relagdo aos riscos (DONABEDIAN, 1990). A seguranga é
uma das dimensdes da qualidade do cuidado e é definida como prevencdo, minimizagéao e
melhoria de resultados e eventos indesejaveis decorrentes da assisténcia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

A seguranga do paciente surgiu com o intuito de desenvolver estratégias e metas para a
prevencdo de danos e sensibilizacdo sobre os cuidados prestados a salde, ao considerar a
instituicdo de salde como servico complexo no qual o erro humano e a possibilidade da
ocorréncia de danos sdo inerentes aos processos do sistema (INSTITUTE OF MEDICINE,
2001).

O dano a satde compreende o comprometimento de estrutura ou funcéo do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo. O erro abrange a falha na execucdo de uma acdo planejada ou
desenvolvimento equivocado de um plano, por acdes praticadas de forma equivocada ou por
omissdo, em qualquer fase de implementacéo da assisténcia. Estes incidentes na assisténcia a
salde podem gerar ou ndo dano desnecessario ao paciente; quando apresentam lesdo ao
usuério sdo denominados eventos adversos (EA) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

A ocorréncia de EA é um entrave sério na seguranca do paciente e na qualidade do
cuidado em saude. Tais desfechos variam de gravidade, de danos temporarios sem
repercussao até casos graves com lesdes permanentes e 6bitos, o que se reflete de forma direta
nos custos de atendimentos em salde, tempo de internacdo hospitalar e énus social (ADLER
etal., 2015; MENDES et al., 2013). A mortalidade é 333% maior e ocorrem 166 6bitos a mais
a cada 1000 pacientes com EA (DAIBERT, 2015).

O nascimento € um evento fisiolégico que tem suas concep¢Oes arraigadas as
diferentes culturas e populacdes, além das expectativas positivas em torno do surgimento de
novos seres humanos (SANDALL, 2014). O parto tradicionalmente passou de um evento de
responsabilidade feminina e inserido no contexto familiar para um acontecimento hospitalar,
que necessita de recursos especializados e uma instituicdo para a ndo ocorréncia de desfechos
adversos (GIBSON, 2014; REIS, PEPE, CAETANO, 2011).

As mudangas no modelo assistencial de cuidado ao parto tomaram como obrigatoria a

presenca de profissionais especializados e de recursos tecnologicos hospitalares para a
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prestacdo de cuidados ao nascimento, e isto agregou riscos inerentes aos servigos hospitalares
(VOGT; SILVA; DIAS, 2014). De outro modo, a morbimortalidade materna e neonatal ainda
é uma realidade, que muito embora tenha sido reduzida, continua em elevada proporcéo de
nascimentos. Os agravos estdo relacionados a dificuldade de acesso as condi¢des basicas de
educacao e saude, além de questdes intrinsecas a distribuicdo de renda e desenvolvimento
socioecondmico dos paises (YE J et al., 2014; REIS; PEPE; CAETANO, 2011).

O processo de trabalho e as caracteristicas do cuidado materno infantil possuem
peculiaridades, dentre elas, a diversidade de configuracdes de equipes multiprofissionais e o
grande uso da forca de trabalho humano, com o relacionamento constante entre diferentes
areas do conhecimento e intensiva vigilancia para a ndo ocorréncia de erros. Desta forma,
mediante tais caracteristicas, € que a assisténcia materna e neonatal é uma das areas
prioritarias para acdes de seguranca do paciente (PETTKER, 2017a; REIS; PEPE;
CAETANO, 2011).

Os incidentes de segurancga nos servi¢cos obstétricos assumem relevancia significativa
dada a grande demanda assistencial, volume de servicos e o potencial de danos associados aos
cuidados em saude. No Brasil, a area obstétrica totaliza 11% dos leitos hospitalares, o que
representa elevada parcela dos atendimentos pela alta rotatividade e a terceira causa de
internacéo hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2017a; 2017b). Estima-se
que cerca de 4 a 11% das pacientes obstétricas sofram algum EA; com 2% de incidentes
graves durante o parto, o0 que representaria, no Brasil, em média 60 mil mulheres anualmente
(REIS; PEPE; CAETANO, 2011).

Os EA em obstetricia e neonatologia sdo relacionados a sobreutilizacdo, utilizacdo
inadequada e subutilizacdo de recursos/cuidados, tendo em vista os riscos especificos que
cercam o ciclo gravidico-puerperal e questdes inerentes aos riscos hospitalares, relacionados
ao proprio modelo hospitalocéntrico de assisténcia ao parto. A intensa medicalizacdo do parto
associada ao intervencionismo tira a mulher do protagonismo do processo do nascimento,
contribuindo para uma baixa satisfacéo, e ainda propicia a ocorréncia de danos pela alta carga
de intervencOes desnecessarias (PETTKER, 2017b).

A Rede Cegonha, estratégia de saude proposta desde 2011 em todo o territdrio
brasileiro propée mudancas no modelo assistencial do parto e nascimento, retornando a
mulher e familia como protagonistas e centros na atencdo ao parto, com implementacéo de
cuidados humanizados, intervengbes minimas, seguras e apenas quando necessarias,

resgatando 0s processos naturais relacionados ao nascer, o que contribui para qualificacdo do
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cuidado, satisfacdo materna e diminuicdo dos danos relacionados ao uso excessivo de
intervencdes (BRASIL, 2011).

Dada a relevancia da ocorréncia de EA para a situacao de satde e economia mundial,
medidas de controle e reducdo dos danos em servigos de saude devem ser estimuladas com o
intuito de identificar os riscos dos processos assistenciais, como estratégias de qualificacdo do
cuidado. Por meio do rastreamento dos EA e implementacdo de estratégias de minimizagao
dos mesmos, é estimada uma reducdo de $ 108 milhdes no custo total e uma economia de 60
mil dias de internacdo hospitalar (ADLER et al., 2015).

Este estudo se justificou pela necessidade de andlise dos EA em maternidades de
ensino de Maceid, Alagoas, para proporcionar reflexdo sobre o panorama de incidentes com
danos nestes servicos, a fim de subsidiar a construcdo de indicadores e monitoramento da
qualidade do cuidado em saude. Ao se considerar a complexidade de fatores que cercam o
parto e sua assisténcia, a identificagdo de EA contribui para o dimensionamento dos
problemas decorrentes de processos assistenciais e é relevante para avaliar a seguranca do
paciente.

A proposta deste trabalho surgiu pela lacuna existente entre identificacao, avaliacéo e
prevencdo de EA na assisténcia obstétrica, vivenciada na pratica assistencial da autora; e na
necessidade de identificar resultados ndo desejaveis na assisténcia obstétrica para subsidiar
estratégias que tornem o cuidado ao bindbmio materno fetal seguro e eficaz. Esta iniciativa em
servicos hospitalares vinculados a instituicGes de ensino proporciona a incorporacdo de
reflexdes sobre questdes de seguranca em contextos relacionados a integracdo ensino-servico-
comunidade.

Assim, este estudo traz como hipotese que a frequéncia de EA em mulheres
assistidas em maternidades de ensino é elevada devido a influéncia de fatores
sociodemograéficos e condigdes clinicas proprias do perfil de alto risco. Desta forma, para
confirmar ou refutar esta hipdtese, tornou-se necessaria a seguinte pergunta de pesquisa: Qual
a frequéncia de EA e os fatores associados em maternidades de ensino de Maceid - Alagoas?

O objetivo geral é analisar os EA em maternidades de ensino de Macei6 - Alagoas. Os
objetivos especificos sdo rastrear os EA em mulheres assistidas em maternidades de ensino;

identificar os EA e fatores associados; classificar os EA quanto ao dano as mulheres.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A seguranca do paciente

A associacdo entre as condi¢fes do cuidado em salde, variaveis de processo e
contexto em que é prestado o cuidado ndo é recente. Em 1855, Florence Nightingale ja
propunha melhorias na higiene, mudancas organizacionais e medidas de desempenho
hospitalar que impactavam diretamente nos obitos de pacientes internados (LEAPE, 2008).

Mais tarde, a Associacdo Médica Americana publicou em 1910 o “Relatério Flexner”,
que demonstrou a precariedade das escolas médicas e hospitais do pais, o que fomentou a
criacdo de métodos de monitoramento dos resultados de cuidados e padrdes minimos de
organizacdo hospitalar. Além disso, contribuiu para reflexes sobre as praticas de ensino na
salde da época. O estabelecimento de padrfes minimos constituiu a base para avaliacdo de
qualidade em acreditacéo hospitalar (LEAPE, 2008; NASCIMENTO, DRAGANQV, 2015).

Apesar das raizes mais antigas, o tema seguranc¢a do paciente surgiu pela primeira vez
em 1991, na repercussédo de resultados de uma pesquisa em hospitais americanos sobre lesdes
causadas pelo cuidado em saude. No entanto, somente ganhou destaque em 1999, com o
relatorio “To Err is Human: building a safer health system”, do Institute of Medicine (IOM),
que constatou 44 a 98 mil 6bitos anuais nos Estados Unidos, devido danos causados durante a
assisténcia a saude (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON et al., 2000).

Na América Latina, entre 2007 e 2009, o estudo iberoamericano de eventos adversos
apoiou de forma decisiva a necessidade de melhoria da qualidade assistencial e seguranga do
paciente. Este estudo evidenciou uma taxa de EA de 10,5% em pacientes hospitalizados, e
destes, 58,9% poderiam ser evitados (ARANAZ-ANDRES et al., 2011).

Em 2009, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ampliou para o0 mundo o foco na
seguranca do paciente, através do apoio a criacdo da Alianca Mundial para Seguranca do
Paciente com objetivos e campanhas especificas para reduzir danos relacionados a assisténcia
em salde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

No Brasil, em 2002, a criacdo da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) participou na vigilancia de incidentes e queixas
técnicas nas areas de farmacos, hemocomponentes e tecnologias. Contudo, apenas em 2013, a
portaria ministerial n® 529 e a resolu¢do da ANVISA n° 36 criaram o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo de qualificar a assisténcia em todos os
servigos de saude do pais (BRASIL, 2013a; 2013Db).
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O cuidado de qualidade é o que proporciona ao paciente o bem estar méximo e
completo, com o equilibrio previsto de ganhos e perdas que acompanham o processo. De
forma coletiva, a assisténcia de qualidade proporciona os melhores resultados de satde tendo
em vista um volume especifico de recursos. A qualidade é apoiada nos conceitos de
segurancga, efetividade, atencdo centrada no paciente, oportunidade e acesso, eficiéncia e
equidade. A seguranca é o0 componente mais critico e prioritario da qualidade
(DONABEDIAN, 1990).

A seguranca enquanto dimensdo da qualidade deve ser tida como um direito do
paciente e um compromisso ético e social do profissional de salude em toda rede de atencéo,
em suas diferentes densidades tecnoldgicas e com foco na integralidade e qualidade do
cuidado, nos multiplos servicos de satide (ARANAZ ANDRES; LUNA MENDOZA, 2017).

A assisténcia a saude, por ser, dentre outras coisas, dependente de processos de
trabalho em equipe, € passivel de erros e incidentes, que impactam na seguranca do paciente
(MAGALHAES, 2015; STEYRER et al., 2013). A seguranca do paciente ¢ a diminuicdo dos
riscos de danos desnecessarios relacionados a assisténcia a saude, até o minimo possivel e
aceitavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

O ciclo de investigacdo que proporciona melhorias na seguranca e prevencao de danos
compreende a frequéncia e magnitude dos eventos, causas, possiveis solucdes e impactos
destas nas situacOes reais. Tais informag6es proporcionam o conhecimento sobre riscos aos
quais 0s usuarios sdo expostos em servicos de saude, os fatores causais e 0 aperfeicoamento
de estratégias para identificacdo e vigilancia de danos (BARTZ, 2015).

A Joint Commission International (JCI) definiu as metas internacionais de seguranca
do paciente, para promover mecanismos direcionados de prevencdo de danos em éareas
problematicas bem estabelecidas na literatura, com solucGes baseadas em evidéncias
cientificas. S&o elas: identificacdo correta dos pacientes, melhoria da comunicacdo efetiva,
seguranca no uso de medicamentos, cirurgia segura, infeccdes relacionadas a assisténcia a
salde e quedas (SAVER, 2015).

A pactuacdo de metas e indicadores constitui-se em aspecto relevante na obtencdo do
cuidado seguro, e implica a necessidade de mudancas nas instituicdes de saude com
reorganizacdo do processo de cuidar (KIM et al., 2015). O estabelecimento de uma cultura de
seguranca, criacdo de sistemas que antecipem a ocorréncia de incidentes e gerenciamento de
riscos sdo estratégias que fortalecem a gestdo da qualidade em saude e propiciam a atengdo a
salde efetiva e segura (DICUCCIO, 2015).
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2.2 Problemas de seguranca em servigos de satde

O incidente é a situacdo (evento ou circunstancia) que pode resultar, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente, podendo ser comunicavel, um quase evento, um incidente
sem danos ou um incidente com danos ao paciente, este Gltimo denominado EA. O erro é uma
falha na execucdo de uma acdo planejada ou o desenvolvimento incorreto de um plano,
podendo ser a realizacdo de uma acao errada ou a ndo préatica do certo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Os EA séo incidentes que decorrem em dano ao paciente, sendo ndo intencionais e ndo
relacionados a evolucdo natural do processo salde doenga, e apresentam impacto nos sistemas
de satde pelo aumento na morbimortalidade, no tempo e custos de internamento/tratamento,
na vida social e econémica do pais (ADLER et al., 2015, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009). Os hospitais ainda sdo considerados instituicdes centrais na
assisténcia a salde e aliados a maior complexidade da atencdo, também locais mais
relacionados a EA (BOHOMOL; TARTALLI, 2013).

Os incidentes relacionados a seguranca estdo presentes em qualquer instituicdo e
contribuem negativamente para o funcionamento e o equilibrio do sistema de salde. No
ambiente hospitalar, a complexidade inerente ao servico contribui para um conjunto de
possibilidades de ocorréncia de dano, seja pela densidade tecnoldgica ou pela sobrecarga de
recursos materiais € humanos diante da demanda quantitativa e qualitativa do cuidado
(DUARTE et al., 2015; GOTTEMS, 2016).

A superlotacdo de hospitais, dificuldade de acesso a recursos informatizados de
registro, gerenciamento deficiente de medicamentos e tecnologias, protocolos imprecisos ou
inexistentes e caréncias de orcamento sdo alguns dos fatores organizacionais que acarretam
em aumento dos danos aos pacientes (BROOK, 2015). No entanto, a cultura institucional
tradicional estabelece como barreira Unica ou fundamental para a ocorréncia de danos 0s
fatores humanos, imputando a concepcdo punitiva do erro humano e atribuindo ao
profissional toda a carga negativa relacionada aos eventos (DAIBERT, 2015; DUARTE,
2015).

Os métodos para avaliacdo de EA descritos na literatura consistem em relatorios
voluntarios, relatorios espontaneos com alerta, notificacdo, observacdo direta, revisdo
retrospectiva e prospectiva de prontudrios, entrevista com pacientes ou a combinacdo deles
(PAVAO et al., 2012). Neste sentido, as principais estratégias para a seguranca do paciente

sdo: indicadores ou eventos sentinela, que alertam sobre problemas e reorganizacdo dos
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processos; indicadores de resultados, referindo-se principalmente a complicagGes; boas
préticas, cujo enfoque € em aspectos estruturais e de processo; sistemas de notificacdo
voluntaria de incidentes; uso de triggers, como rastreadores de possiveis danos ao paciente
(EBILE et al., 2015; PAVAO et al., 2012;).

As notificacbes sdo processos de informagdo voluntaria mediante relatorio sobre a
ocorréncia de EA, o que representa importante ferramenta para identificacéo e avaliagdo dos
eventos, com dificuldades pela baixa adesdo e subnotificacdo de casos, devido
fundamentalmente pela concepg¢do punitiva acerca da ocorréncia do “erro” (BRASIL, 2013c¢).

A revisdo de prontudrios baseia-se em instrumentos que sistematizam a analise e
avaliacdo das informacdes registradas nos prontuérios e relacionam com a frequéncia de EA,
seja para avaliar riscos ou investigar causas, mas, também apresenta restricbes quanto a baixa
qualidade dos registros (OCK et al., 2015).

A incidéncia de EA em hospitais perfaz 5 a 20% das admissdes, com tendéncia de
desfechos de leve a moderada gravidade/incapacidade, e graus de evitabilidade variados. No
Brasil, em um estudo de revisdo retrospectiva de prontuarios, a incidéncia foi de 7,6% de EA,
com 66,7% evitaveis; a enfermaria foi o local com maior frequéncia destes eventos (48,5%) e
0s tipos cirargicos (35,2%) os mais encontrados (TRAVASSOS et al., 2009).

Outra pesquisa conduzida na Irlanda demonstrou taxas variaveis de 8,6 a 17%, a
depender do método de elegibilidade para EA; quando a clientela avaliada é somente
cirurgica, estas taxas podem chegar a 24,3%, o que relatou uma investigacao australiana; e
dentre todas as transferéncias para niveis de atencdo mais complexos, 25,9% associou-se a EA
preveniveis (HAUCK et al., 2012; MARQUET et al., 2015; RAFTER et al., 2017).

A analise dos EA revela motivos associados a comportamentos inseguros, que estdo
arraigados ao sistema e ndo a negligéncia de individuos, o que torna a medicdo dos EA uma
questdo central para a seguranca do paciente a fim de responsabilizar, apoiar e testar

intervencdes passiveis de estabelecer o cuidado seguro (LEVESON et al., 2016).
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2.3 A seguranca na assisténcia ao parto e nascimento

O periodo gestacional e o nascimento sdo eventos fisioldgicos que de forma geral
evoluem sem intercorréncias para o binbmio mae e filho, mas, em uma parcela dos casos
podem surgir complicacBes, de carater variado, e que tem sua origem tanto no préprio
processo gravidico puerperal quanto em condigdes préevias, ou, ainda, decorrentes da propria
assisténcia prestada, sendo estas Ultimas resultantes de condicGes estruturais ou de processo
de trabalho (REIS; PEPE; CAETANO, 2011).

Em 2010, 287 mil mulheres no mundo morreram durante a gestacdo e o parto, 0 que
representa um declinio de 47% em relacdo aos niveis encontrados em 1990; mas, ainda esta
distante da 5% meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio de reducdo de 75% das
mortes maternas até 2015 (SAY, 2014). As mortes estdo concentradas nos paises em
desenvolvimento e séo decorrentes da falta de acesso a cuidados de rotina adequados e de
emergéncia quando necessarios. No Brasil, a razdo de mortalidade materna estimada em 2015
foi de 60 obitos por 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2017c; SAY, 2014; SCWARCWALD
etal., 2014).

O modelo de causalidade da morbimortalidade materna abrange desde questdes e
causas diretas até fatores macropoliticos que impactam na ocorréncia dos eventos. As causas
diretas sdo relacionadas a fatores bioldgicos, nutricionais e genéticos que se relacionam
diretamente com o desencadeamento do evento. Em segundo plano, mas de forma bastante
significativa, estdo os aspectos que definem a distribuicdo das causas diretas conforme fatores
ambientais, culturais e condi¢cbes de moradia. Em ultima analise, os fatores politicos,
socioecondmicos, escolaridade, renda e acesso aos servicos de salde, 0s quais representam
condicdes de vida de populagdes humanas que impactam no processo salde-doenca
(RIQUINHO; CORREIA, 2006).

A morbimortalidade materna e neonatal pode ser evitavel, inclusive quando existem
complicagdes preexistentes, mas depende da disponibilidade e acessibilidade aos servigos de
salde, acesso a informacdo, tipos de profissionais existentes no mercado e redes de apoio.
Quando a assisténcia é inadequada potencializa os agravos e ainda gera danos dela
decorrentes, na forma de lesdes e/ou sequelas permanentes (CHAVES, 2014).

Apesar de niveis ainda aquém do ideal, o desfecho morte materna ocorre em pequena
parcela das mulheres com complicagdes gravidicas e puerperais, e acaba por subestimar a
situacdo de salde das mulheres. A presenca de complicagdes graves, resultados adversos e 0

“quase Obito” de mulheres durante a gravidez e o parto permite uma analise mais aproximada



19

da realidade de acesso aos cuidados e servicos de satde. A morbidade materna extremamente
grave (near miss) € um dos indicadores que possibilita maior representagdo do problema
(GOLDENBERG et al., 2017; RAMANATHAN et al., 2017).

O near miss permite identificar a propor¢do de mulheres que tiveram complicacfes
potencialmente letais durante a gestagdo, parto e puerpério, atraves de critérios relacionados a
condigdes clinicas, procedimentos e desfechos. No Brasil, estima-se a ocorréncia de 34 casos
de near miss materno para cada caso de obito (DIAS et al., 2014). Algumas das situacdes
relacionadas a near miss materno sédo tempo de permanéncia maior que quatro dias, multiplas
internacdes, Obito neonatal, internacdo do recém-nascido (RN), eclampsia/pré-eclampsia
grave, complicacgdes cirurgicas e transferéncias para nivel de cuidado mais complexo (VIDAL
etal., 2016).

O modelo assistencial obstétrico no Brasil caracteriza-se por ser intervencionista,
expondo mées e RN a altas taxas de intervengfes, como episiotomia, uso de ocitocina e
cirurgia cesariana. A possibilidade de causar danos pode ser relacionada ao excesso de
cuidados, acbes inadequadas ou falta de intervencdes. As intervencGes que deveriam ser
utilizadas de forma reservada e com indica¢6es sdo tidas como rotineiras e aplicadas na quase
totalidade dos nascimentos (LEAL et al., 2014).

Mesmo nas situagfes onde as complicacfes ja existam, uma assisténcia inadequada
ndo é capaz de reduzir os agravos delas resultantes, além de potencializa-los, resultando,
muitas vezes, na morte evitavel de mulheres e criancas ou em lesdes e sequelas permanentes
(REIS; PEPE; CAETANO, 2011).

Com o intuito de fortalecer estratégias de qualificacdo do cuidado obstétrico e
neonatal, em 2011, a portaria ministerial 1459, instituiu a Rede Cegonha, estratégia envolvida
na mudanca do modelo assistencial obstétrico e neonatal brasileiro. No d@mbito da Rede
Cegonha, servicos obstétricos em todo o pais utilizam um conjunto de indicadores referentes a
condutas recomendadas no parto e nascimento, baseadas na OMS. Estes indicadores se
referem a taxas de cesdreas e parto vaginal, presenca de acompanhante, episiotomia,
aleitamento materno na primeira hora, partos assistidos por enfermeira obstétrica, presenca do
pai na unidade de terapia intensiva neonatal, dentre outros (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha propde a organizacédo de toda a rede de atencdo de forma a assegurar
acesso, assisténcia e resolutividade, com a mudanca no modelo assistencial, voltando-se para
0 pré-natal, acolhimento, humanizacdo, protagonismo da mulher, crianca e familia no
processo de parto. De outro modo, também proporciona seguranca na assisténcia a gestacao,

parto e puerpério, e melhoria das condi¢cbes de acesso e prestacdo do cuidado, além da
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vigilancia de fatores associados a morbimortalidade materna e infantil, através de uma matriz
diagnostica (BRASIL, 2011).

Além de incidentes comuns em todos os servicos de salde, como quedas, relacionados
a medicamentos e hemocomponentes, ha uma gama de EA caracteristicos da assisténcia
obstétrica. Existem situacGes graves, como morte materna, eclampsia, rotura uterina, e
também eventos de menor gravidade, como lacera¢des perineais e fistulas vaginais, os quais
ndo significam risco de morte para a mae, mas trazem desconforto significativo na vida sexual
e reprodutiva (PETTKER, 2017a; REIS; PEPE; CAETANO, 2011).

Na América Latina e Caribe, a complicacdo mais expressiva para morbimortalidade
materna é a desordem hipertensiva, com 41% das mortes maternas diretas; na Africa
subsaariana e Asia as hemorragias assumem maior destaque, respondendo por 33% e 42% dos
Obitos maternos, respectivamente. A sepse pos-parto também representou elevada quantidade
de causas de Obitos diretos nos 33 paises avaliados nessa pesquisa. As causas indiretas foram
associadas a maléria na gestacao, imunodeficiéncia humana adquirida, anemia severa, hepatite
e diabetes (BAILEY et al., 2017).

Aliadas as especificidades do periodo gravidico-puerperal, a realizacdo de cesareas
acrescem riscos cirurgicos as mulheres. Complicagdes associadas sdo histerectomia,
hemorragia grave, intercorréncias anestésicas, corpo estranho deixado durante a cirurgia,
infecgBes puerperal e relacionadas & assisténcia a salde, hematoma de parede,
tromboembolismo, sepse e deiscéncia de sutura no pés-operatério (MARCOLINI, 2014;
MASCARELLO; HORTA; SILVEIRA et al., 2017).

Os procedimentos obstétricos sdo mais relacionados a mortalidade associada a
anestesia, tanto pelos problemas nas vias aéreas, quanto pela administracdo de anestésicos na
presenca de hipovolemia, decorrentes de técnicas deficientes, falta de estrutura e treinamento,
agravadas pela falta de relatos e discussao sobre o assunto (MARCOLINI, 2014).

Desde 1985, a OMS tem estabelecido taxas de cesareas recomendadas menores de
20% em todos os partos, devido a forte associacdo com a morbimortalidade materna. Em uma
revisdo sistemética sobre as complica¢Oes cirurgicas em cesareas sem indicacdo médica,
houve maior risco de infecgdo pds-parto, infeccdo de sitio cirargico e hospitalizacdo em UTI.
Em cesareas realizadas intraparto, o risco de hemorragia, histerectomia e hemotransfuséo
mostrou-se significativo (MASCARELLO; HORTA,; SILVEIRA et al., 2017).

Em uma maternidade publica do Rio de Janeiro, um estudo de revisdo retrospectiva de
prontudrios evidenciou 21,4% de pacientes com pelo menos um EA, sendo 0s mais comuns

relacionados a sindrome hipertensiva, infec¢des, hemorragias, danos perineais e cefaleia pos



21

raquianestesia; destes, 42,5% foram considerados como temporarios com necessidade de
intervencdo, 34,5% como dano temporario que resultou prolongamento da intervencéo; 6,8%
danos permanentes e 16,4% necessitaram de intervencdo para manutencdo da vida (REIS,
2012).

Desta forma, aliada a essa perspectiva de diminuicdo da prevaléncia de intervencoes
desnecessarias, e assisténcia eficaz e oportuna ao bindmio mée e RN, tem-se que fortalecer a
cultura de seguranca na assisténcia ao parto, independente da via, proporcionando melhor
experiéncia do nascer, reduzindo complicacGes e EA durante a assisténcia (LOPES et al.,
2014; REIS; PEPE; CAETANO, 2011).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e analitico, com a utilizagdo de dados
secundarios de registro de prontuérios. Os estudos transversais abrangem a coleta de dados e a
ocorréncia dos fendmenos estudados em determinado “recorte do tempo”, sem
acompanhamentos ou analises seriadas, com vantagens econdmicas e facilidade de controle.
As pesquisas retrospectivas referem-se a acontecimentos do passado e as de cunho analitico
visam avaliar informacgdes no intuito de explicar o contexto de um dado fendmeno (VON
ELM et al., 2008; POLIT, BECK, 2014).

3.2 Locais da pesquisa

Os locais da pesquisa foram duas maternidades de ensino de Maceid, o Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes e a Maternidade Escola Santa Ménica. Nas unidades
atuam profissionais médicos obstetras, anestesiologistas, pediatras, enfermeiros, técnicos de
Enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos e o corpo estudantil (residentes e graduandos)
vinculado a cada area de atuacao.

As duas maternidades sdo responsaveis pela referéncia de alto risco de toda a primeira
macrorregido de salde de Alagoas, localizadas no primeiro e sétimo distritos sanitarios de
Maceid, o que abrange em média 10mil partos ao ano em um total de 100 leitos obstétricos
clinicos e cirdrgicos. A localizacéo dos servicos é privilegiada para atender a clientela de cada
ponto estratégico da primeira macrorregido, e funcionam através de referéncia e
contrarreferéncia de servigos de risco habitual, além da demanda espontanea com acolhimento
e classificacdo de risco.

A clientela de alto risco é diversificada e contempla condi¢fes maternas e neonatais
que requerem estrutura especializada para resolucao de possiveis complicacoes, além de leitos
de retaguarda de terapia intensiva adulto e neonatal, com equipamentos e recursos fisicos
especificos. Este perfil de publico foi escolhido pela estreita relacdo com a morbimortalidade
materna e infantil (GOLDENBERG et al., 2017) afim de se diferenciar as ocorréncias de
danos da propria assisténcia dos agravos ja associados a este perfil.

As maternidades sdo vinculadas a duas universidades publicas de Alagoas, com

diversos cursos que utilizam dos cenarios das maternidades para préaticas supervisionadas,
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estagios, programas de residéncia médica, de enfermagem e multiprofissional, além de

projetos de extensdo e pesquisa.

3.3 Amostra

A amostra foi composta por 480 prontuérios e considerou como referéncia as diretrizes
propostas pelo instrumento adaptado do Institute for Healthcare Improvement (IHI)
(GRIFFIN; REASER, 2009; REIS, 2012), avaliando-se 0 ano de 2016, com a anélise de 10
prontudrios referentes a cada quinzena do ano. A técnica de amostragem aleatoria simples foi
realizada, e para realizagdo do sorteio foi utilizada ferramenta disponivel no enderego:
http://www.randomizer.org/form.htm, para fornecer igual possibilidade dos registros serem
incluidos no rastreamento dos EA.

Os prontudrios foram recrutados a partir do nimero registrador do “livro de partos”,
identificacdo sequencial dos partos ocorridos no hospital, conforme data do nascimento, com
caracteristicas do parto e equipe assistente. Inicialmente foi realizada a enumeracdo
sequencial de todos os partos cirargicos ocorridos em 2016, através do livro; em seguida,
separaram-se 0s partos em blocos referentes a cada quinzena de 2016, conforme a data de
nascimento dos RN, e assim foram realizados sorteios para a obtencdo de 10 prontuarios de
cada bloco referente a cada periodo quinzenal.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres que tenham evoluido para desfecho de parto
cirurgico, com idade gestacional acima de 20 semanas (data da ultima menstruacdo ou
ultrassonografia precoce) que permaneceram no minimo 24 horas internadas em qualquer
setor das maternidades; e que tiveram alta do servigo, independente do desfecho e seus
prontudrios foram fechados e encaminhados ao Servi¢o de Arquivo Médico (SAME). Foram
excluidas pacientes que tiveram cesdreas em outras instituicbes com posterior
encaminhamento para as maternidades de ensino, pelo fato destas condi¢cdes enviesarem a

avaliagdo dos EA das unidades estudadas.

3.4 Variaveis e desfecho

A variavel priméria do estudo foi a frequéncia dos EA. As varidveis secundarias foram
as caracteristicas sociodemograficas (idade, escolaridade, etnia, ocupacdo e estado civil),
historia reprodutiva (paridade), gestacdo atual (idade gestacional, pré-natal e nimero de

fetos), diagnostico médico na admissdo e na alta, tempo de internamento, dados do exame
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obstétrico admissional (trabalho de parto, ruptura de membranas, apresentacédo fetal e pressao
arterial), inducdo do trabalho de parto, periodo em que ocorreu a cesarea, setor de destino da
mée e RN, peso e Apgar do RN e os critérios de rastreamento.

Os critérios rastreadores utilizados foram agrupados em modulos de administracdo de
medicamentos, alteragdes/disfungdes/sinais e sintomas, exames laboratoriais e procedimentos,
conforme uma adaptacéo traduzida e validada em 2012 no Brasil, dos critérios revisados e

atualizados em 2009 pelo IHI (REIS, 2012), conforme a figura 1, abaixo.

Médulo Critérios rastreadores

Administracdo de medicamentos Prescricdo de antibiotico venoso por mais de 24 horas ap6s o
parto; uso de uterotdnicos apds o parto (ocitocina>20 Ul,
metilergometrina, ergometrina, misoprostol), uso de naloxona
na méae, uso de noradrelina, dopamina e dobutamina, uso de
medicamentos para tratamento de alergia apés o parto
(hidrocortisona, prometazina), expansores plasmaticos
coloides semissintéticos, uso de diazepam, midazolam,
fenitoina, fenobarbital, uso de gluconato de célcio 10%.

AlteracOes/Disfungdes/Sinais e | Febre (>38°C), hipotermia (<35°C), oliguria (<400mL/24h),
sintomas crise convulsiva, cefaleia p6s raquianestesia, alteracdo de
consciéncia (sedacdo excessiva, letargia, sonoléncia, confusdo
mental), insuficiéncia respiratoria (frequéncia respiratéria
<10irpm ou >32irpm, hipoxemia — PaO2 <60mmHg e
saturacdo <95%), hipotenséo arterial (PA sistolica <80mmHg
e/ou PA diastdlica < 50mmHg) no puerpério, hipertenséo
arterial  (>160x110mmHg), queda, rash  cutaneo,
hematoma/abscesso perineal, laceracdo de perineo (3° ou 4°
grau), hemorragia, Apgar <7 no 5° minuto, hipertonia uterina
apos uso de uterotdnico, atonia uterina.

Exames laboratoriais Proteindria (>2g/24h), hemoglobinopenia (<9g/dL e/ou
hematdcrito <24%), plaquetopenia (<100 mil por mm3) e
leucocitose (>16mil por mma3).

Procedimentos Extracdo manual de placenta em parto vaginal, curetagem
uterina pds parto, presenca de sonda vesical ou de alivio ap6s
12 horas do parto, sutura perineal/reto, histerectomia/sutura
uterina, transfusdo sanguinea, intubacdo orotraqueal,
transferéncia para nivel de cuidado mais complexo, retorno ao
Centro Cirargico/Sala de Parto, tempo de permanéncia > 4
dias, uso de bomba de infusdio no pos parto,
solicitacdo/presenca de pareceres técnicos, 6bito, outros.

Figura 1 — Lista de gatilhos para os médulos, adaptado e validado para o Brasil, Rio de Janeiro,
Brasil, 2012.
Fonte: REIS, 2012.

A determinacdo do desfecho “ocorréncia de um EA” considerou o EA como um dano
ndo intencional a um paciente do ponto de vista do proprio paciente, e as seguintes questoes,
baseadas no IHI (2009) e Reis (2012):
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- O revisor gostaria que o incidente ocorresse com ele? A resposta negativa pode indicar a
presenca de EA,

- O incidente faz parte da evolucédo natural do trabalho de parto e parto ou € uma complicacédo
do manejo clinico?

- O evento foi resultante de um cuidado intencional?

As respostas negativas aos questionamentos acima determinam o desfecho. Os tipos de
EA encontrados foram categorizados segundo os desfechos de Reis (2012) especificos para o
cuidado perinatal e os indicadores de seguranca do paciente da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ, 2006; REIS, 2012).

Apos a confirmacdo, os EA foram classificados em categorias que descrevem danos
(“categoria E” até “T”), do indice do The National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention (NCC MERP, 2016), conforme recomenda o IHI:

. Categoria E: Dano temporario ao paciente e necessidade de intervencdo;

. Categoria F: Dano temporario ao paciente e necessidade de internacdo hospitalar ou
prolongamento do tempo de internacgéo;

. Categoria G: Dano permanente ao paciente;

. Categoria H: Necessidade de intervencdo para manutencéo da vida;

. Categoria I: Obito.

3.5 Procedimentos de pesquisa

O rastreamento dos eventos adversos foi realizado por um comité revisor composto
por duas enfermeiras com experiéncia na area obstétrica, responsaveis pela revisdo primaria
independente dos critérios de rastreamento e um revisor secundario, médico experiente em
obstetricia ndo envolvido na coleta de dados, que autenticou o consenso dos dois revisores
primarios, os resultados dos eventos adversos e a classificacdo de gravidade (GRIFFIN;
RESAR, 2009). A equipe revisora realizou 10 sessbes de treinamento para uso do
instrumento, com leitura das instrugdes e aplicagdo em cinco prontudrios por vez em conjunto
a fim de identificar dificuldades e divergéncias.

O desfecho parto cirargico foi escolhido pelo fato da auséncia de investigacdo de
diversos critérios rastreadores em mulheres que evoluiram para parto vaginal, verificada
durante treinamento e pesquisa piloto da equipe revisora, 0 que causaria discrepancias
significativas no perfil da amostra e consequente viés de anélise pela subestimagdo de EA em

puérperas pos-parto vaginal.
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O instrumento de coleta de dados (apéndice A) constou de duas partes: 1- Dados
gerais e obstétricos; 2- Listagem dos gatilhos para investigagdo do possivel EA, com a
classificacdo do dano para o paciente caso ocorra o evento. A primeira parte do formulario foi
baseada nos dados contidos na ficha de admissdo das unidades hospitalares.

A leitura dos prontuérios foi realizada a fim de identificar os gatilhos e investigar a
ocorréncia de EA. Quando nenhum gatilho era encontrado, o pesquisador ia a busca de outras
pistas identificadas, seguindo o mesmo procedimento. Os EA identificados no prontuario sem

a presenca de gatilhos foram registrados no instrumento de coleta.

3.6 Processamento e analise dos dados

Os dados foram armazenados em banco de dados em planilha do Microsoft Office
Excel 2013 e para analise estatistica foi utilizado o software IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versédo 22.0, ambos para Windows.

Os dados descritivos foram operacionalizados através de tabelas e graficos, médias,
frequéncias, desvio padrdo, e estatistica inferencial com testes quiquadrado e exato de Fisher
para varidveis qualitativas. O intervalo de confianca foi de 95% e o nivel de significancia
estatistica considerado foi p<0,05, portanto quando p-valor foi menor que 0,05, rejeitou-se a

hip6tese nula e considerou-se diferenca estatistica entre as variaveis.

3.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa teve seus aspectos éticos apreciados e aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFAL via Plataforma Brasil com CAAE 61093616.8.0000.5013 (anexo
A) e foi requisitada anuéncia dos gestores dos hospitais (anexos B e C). O estudo seguiu
normas da Resolucdo N° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude acerca de pesquisas
envolvendo seres humanos. As pacientes foram acionadas por meio de contato telefénico e/ou
e-mail disponivel nas informacGes de admissdo para a autorizacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme anexo D (BRASIL, 2012).
Os riscos associados ao estudo foram relacionados a quebra do sigilo e divulgacdo de
informagdes pessoais, 0s quais foram devidamente minimizados por meio da preservacéo de
dados pessoais do prontuario, nomes e outros identificadores pessoais, utilizando-se apenas de
nameros para diferenciar. Os critérios para interromper a pesquisa foram: proibicdo pela

instituicdo e perda do sigilo das informagdes dos prontuarios dos pacientes. Os beneficios
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foram ligados a possibilidade de melhoria da qualidade da assisténcia prestada, visto que pode
acarretar a andlise global dos EA decorrentes do cuidado e o consequente desenvolvimento de

estratégias para prevencao e qualificacdo do servico.
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4 RESULTADOS

Em 2016 ocorreram 1958 cesareas nos hospitais analisados. Foram revisados 24,5%
dos prontuarios de todas as mulheres submetidas a parto cirargico neste periodo. A idade
variou de 13 a 46 anos, com uma média de 25 anos (7,3), 37,3% (n=179) eram primigestas,
33,3% (n=151) tiveram cesareas anteriores e 26,6% (n=124) tiveram abortamentos. O perfil
mais prevalente foi relacionado a etnia parda em 97,3% (n=434), com até nove anos de estudo
em 58,6% (n=233), residentes fora de Maceido em 52,3% (n=251), com companheiro em
52,4% (n=244) e que desempenhavam algum tipo de atividade remunerada, em 56,3%
(n=262).

A idade gestacional na admissdo foi de 20 a 42 semanas, com média de 36 semanas e
cinco dias (£3,2). Apenas 44,3% (n=213) dos registros havia mencdo da realiza¢do ou nao de
pré-natal, com 98,1% (n=209) referindo a existéncia do acompanhamento. A taxa de
acompanhante no internamento foi de 73,5% (n=353), com auséncia de informacdo em 21,3%
(n=102) dos prontuarios. A tabela 1, abaixo, descreve o perfil da amostra quanto as variaveis

sociodemogréficas e historia gestacional.

Tabela 1 — Perfil da amostra em maternidades de ensino de Macei6é - Alagoas, Brasil, 2016
(continua).

Variaveis n %
Faixa etaria
<18 78 16,2
19a34 328 68,3
>35 74 15,5
Escolaridade em anos de estudo (n=398)
Até nove 233 58,6
>9 165 41,4
Trabalho (n=465)
Sim 262 56,3
Nao 203 43,7
Etnia (n=446)
Branca 4 0,8
Parda 434 97,3
Preta 8 1,7
Logradouro
Maceid 229 477
Outro 251 52,3
Estado civil (n=465)
Com companheiro 244 52,4
Sem companheiro 221 472
Pré-natal (n=213)
Sim 209 98,1

Néo 4 1,9
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Tabela 1 — Perfil da amostra em maternidades de ensino de Macei6 - Alagoas, Brasil, 2016
(continuacao).

Variaveis n %
Histdria obstétrica (n=470)
Primigesta 179 37,6
Multigesta 297 62,4
Idade gestacional na admisséo (n=475)
<37 semanas 246 51,8
>37 semanas 229 48,2
Acompanhante (n=378)
Sim 353 93,4
Né&o 25 6,7

O tempo de permanéncia médio foi de oito dias (£7,6), e 63,8% (n=306) das mulheres
vieram encaminhadas de outro servico de risco habitual. Na admissdo, apenas 10,4% (n=50)
estavam em trabalho de parto, e a apresentacdo cefélica foi relatada em 36,3% das admissGes
(n=174), apesar da informagcdo estar ausente em 60% dos registros. O relato de perda liquida e
rotura de membranas esteve presente em 24,9% (n=82) dos prontuarios.

A pressdo arterial na admissdo mostrou-se elevada, sendo as médias da sistolica
137mmHg (£23mmHg) e a diastélica 87mmhg (x17mmHg), o que representou 57,7%
(n=277) de registros com pressdo sistélica maior que 120mmHg e 45,4% (n=218) com
pressdo diastdlica maior que 80mmHg.

As causas de internacdo se assemelharam ao perfil de indicacbes de cesarea, com
38,1% (n=183) relacionadas as sindromes hipertensivas, 18,3% (n=88) a intercorréncias no
parto e 15,2% (n=74) ao sofrimento fetal agudo. As cesareas ocorreram quando as mulheres
estavam em franco trabalho de parto em 13,8% (n=66) dos casos e 47% (n=226) antes de 37
semanas. Um quarto dos procedimentos foi de urgéncia (n=120) e o tipo de anestesia em
96,5% (n=463) foi o bloqueio neuroaxial.

Apos o parto, 4,2% (n=20) das puérperas foram encaminhadas a UT1 e 36,9% (n=177)
dos RN necessitaram de cuidados neonatais especificos, com média de peso ao nascer de
2984¢g (£869g), 26% (n=125) com peso menor que 2500 gramas e médias de Apgar 8 no
primeiro minuto e 9 no quinto minuto. Houve 12 @bitos fetais na amostra pesquisada. A tabela

2, abaixo, descreve as caracteristicas do atendimento e cesareas.
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Tabela 2 — Caracteristicas do atendimento e cesareas em maternidades de ensino de Macei6 -
Alagoas, Brasil, 2016.

Variaveis n %
Encaminhamento de outro servigo (n=407)
Sim 306 75,2
Né&o 101 24,8
Pressdo arterial sistolica em milimetros de mercurio (n=407)
<120 130 31,9
121-139 70 17,1
140-159 115 28,2
160-179 68 16,7
>180 24 5,9
Pressdo arterial diast6lica em milimetros de mercurio (n=407)
<80 189 46,4
81-89 1 0,2
90-99 78 19,1
100-109 83 20,3
>110 56 13,7
Causas do internamento (n=479)
Relacionadas ao parto 62 12,9
Problemas hipertensivos 269 56,1
Diabetes mellitus 15 3,1
Hemorragias 15 3,1
Outras condi¢cBes maternas 64 13,3
Sofrimento fetal 17 3,5
Malformagoes fetais 12 2,5
Outras fetais 1 0,2
Hipertenséo e diabetes 24 5
Carater do procedimento
Urgéncia e emergéncia 120 25
Eletivo 360 75
Idade gestacional no parto (n=475)
<37 226 47,5
>37 249 52,4
Destino da mulher
Enfermaria 460 95,8
Unidade de terapia intensiva 20 4,2
Destino do recém-nascido
Enfermaria 293 62,3
Unidade neonatal 177 37,7
Peso do recém-nascido (n=475)
<2500 gramas 125 26,3
>2500 gramas 350 73,7

Os EA foram localizados em 26,8% (n=129) dos prontuarios, sendo o total de 163 EA,
representando uma proporcao de 33,9 EA por cada 100 partos, 42,7 por cada 1000 partos-dia
e 2,3% (n=35) com >1 EA. Os tipos de EA mais frequentes foram infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) em 10,4% (n=50) dos prontuéarios, problemas hipertensivos em
9,2% (n=44) e hemorragias em 6% (n=29). Os EA encontrados isoladamente foram

enquadrados na categoria “outros”, que abrangeu trombose venosa profunda (n=1), obito fetal
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intra-hospitalar (n=1) e queda (n=1). A tabela 3, abaixo, especifica a distribuicdo de
frequéncia dos tipos de EA.

Tabela 3 — Eventos adversos em maternidades de ensino de Macei6 - Alagoas, Brasil, 2016.

Tipos de eventos adversos n %
Infecgdes relacionadas a assisténcia a salde 50 30,4
Problemas hipertensivos 44 26,8
Hemorragias 29 17,6
Relacionados a medicamentos 9 54
Hipotensao 8 4.8
Alteraces glicémicas 8 4.8
Intercorréncias cirdrgicas 8 4.8
Cefaleia pés raquianestesia 4 2,4
Outros 3 1,8
Total 163 100

Quanto ao tipo de dano, 28,8% dos EA (n=47) produziram danos temporarios com
necessidade de intervencao (categoria E), 60,1% (n=98) danos temporarios com aumento do
tempo de permanéncia (categoria F), 1,2% (n=2) danos permanentes (categoria G), 9,8%
(n=16) necessidade de intervengédo para manutencdo da vida (categoria H). Néo foi localizado
nenhum A&bito relacionada a EA na amostra (categoria I). A tabela 4, abaixo, especifica a

distribuicdo de danos segundo categorias.

Tabela 4 — Tipos de danos* decorrentes de eventos adversos em maternidades de ensino de
Macei6 - Alagoas, Brasil, 2016.

Tipos de danos Categoria n %
Dano temporério e necessidade de intervencéo E 47 28,8
Dano temporario e necessidade de aumento do tempo de F 98 60,1

internamento ou reinternacéo

Dano permanente G 2 1,2
Necessidade de intervencdo para manutencdo da vida H 16 9,8
Obito I 0 0

Total - 163 100

Nota: *Segundo o National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (2016).

No rastreamento dos EA descritos acima foram localizados 1051 critérios rastreadores
(2,1 CR/paciente), destes 16,7% (n=176) no eixo “administracdo de medicamentos”, 26,2%
(n=276) em “sinais e sintomas, alteragdes/disfuncdes), 5,5% (n=58) em “exames
laboratoriais”, 48,1% (n=506) em “procedimentos” e 3,3% (n=35) em “outros”.

Quanto aos critérios rastreadores, o “CR40 tempo de permanéncia maior que quatro
dias” esteve presente em 57,8% da amostra (n=278), seguido do “CR18 elevacao dos niveis

pressoricos >160/110mmhg” em 32,5%(n=156), “CR1 antibioticoterapia venosa por mais de
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24 horas pés parto” em 14,8%(n=71), “CR41 uso de bomba de infusdo no pds parto” em
13,5%(n=65) ¢ “CR7 sulfato de magnésio” em 11,9% (n=57). A tabela 5, abaixo, relaciona os

CR e o0 grau de rendimento para identificacao de EA.

Tabela 5 — Rendimento dos critérios rastreadores na identificacdo de eventos adversos em

maternidades de ensino, Macei0 - Alagoas, Brasil, 2016.

Critérios rastreadores

Eventos adversos

CR1 Prescrigdo de antibioticoterapia venosa por mais de 24h ap6s o parto
CR2 Uso de uterotbnico apos o parto (ocitocina>20 Ul, metilergotamina,
ergometrina, misoprostol)

CR3 Uso de naloxona na mée

CR4 Uso de noradrelina, dopamina e dobutamina

CR5 Uso de medicamento para tratamento de alergia ap6s o parto
(hidrocortisona, prometazina)

CR6 Expansores plasmaticos coloides semissintéticos

CR7 Uso de sulfato de magnésio

CR8 Uso de diazepam, midazolam, fenitoina e fenobarbital

CR9 Uso de gluconato de calcio 10%

CR10 Febre (>38°C)

CR11 Hipotermia (<35°C)

CR12 Oligdria (<400mL/24h)

CR13 Crise convulsiva

CR14 Cefélia ap6s raquianestesia

CR15 Alteracédo consciéncia: Sedagéo excessiva/letargia/sonoléncia/confusao
mental

CR16 Insuficiéncia respiratoria (frequéncia respiratéria <10irpm ou >32irpm,
hipoxemia PaO2<60mmHg e saturacdo <95%)

CR17 Hipotens&o arterial (PA sistdlica <80mmHg e/ou PA diastélica
<50mmHg) no puerpério

CR18 Hipertensdo arterial (>160/110mmHg)

CR19 Queda

CR20 Rash cutaneo

CR21 Hematoma/abscesso perineal

CR22 Laceracao de perineo (3° ou 4° graus)

CR23 Hemorragia

CR24 Apgar <7 5° min

CR25 Hipertonia uterina apds uso de uteroténicos

CR26 Atonia uterina

CR27 Proteindria (>2g/24h)

CR28 Hemoglobinopenia (<9g/dL e/ou hematocrito <24%)

CR29 Plaquetopenia (100mil por mm3)

CR30 Leucocitose (>16mil mm3)

CR31 Extracdo manual de placenta (parto vaginal)

CR32 Curetagem uterina p6s parto

CR33 Presenga de sonda vesical ou sondagem de alivio ap6s 12 horas do parto
CR34 Sutura perineal/reto

CR35 Histerectomia/sutura uterina

CR36 Transfusdo sanguinea

CR37 Intubag&o orotraqueal

CR38 Transferéncia para nivel de cuidado mais complexo

Sim(%)
49(69)
15(80)

0(0)
0(0)
11(73)

3(100)
34(59)
7(64)
0(0)
8(89)
14(100)
19(86)
3(100)
3(60)
4(80)

1(100)
21(95)

64(41)
1(100)
2(100)
0(0)
0(0)
24(82)
1(50)
0(0)
4(80)
1(100)
23(88)
4(44)
12(54)
0(0)
2(100)
37(67)
0(0)
1(100)
17(85)
8(62)
17(71)

N&o(%)
22(31)
4(20)

0(0)
0
4(27)

0(0)
23(40)
4(36)
0(0)
1(11)
0(0)
3(14)
0(0)
2(40)
1(20)

0(0)
1(5)

92(59)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
5(18)
1(50)
0(0)
1(20)
0(0)
3(12)
5(56)
10(46)
0(0)
0(0)
18(33)
0(0)
0(0)
3(15)
5(38)
7(29)
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Tabela 5 — Rendimento dos critérios rastreadores na identificacdo de eventos adversos em
maternidades de ensino, Maceié - Alagoas, Brasil, 2016.

Critérios rastreadores Eventos adversos
Sim(%)  N&o(%)
CR39 Retorno ao Centro Cirurgico/Sala de parto 5(100) 0(0)
CR40 Tempo de permanéncia >4 dias 106(38) 172(61)
CR41 Uso de bomba de infusdo no p6s parto 29(67) 14(33)
CRA42 Solicitacdo/presenca de pareceres técnicos 37(57) 28(43)
CR43 Obito 0(0) 0(0)
CR44 Outros 30(86) 5(14)

Nota: Alto rendimento — 100% de ocorréncia de EA na presenca do CR; médio rendimento — 61 a 99% de
ocorréncia de EA na presenca do CR; baixo rendimento — até 60% de ocorréncia de EA na presenca do CR
(REIS, 2012).

A distribuicdo da ocorréncia de EA foi mais prevalente na faixa etaria de 19 a 34 anos,
em 64,3% (n=83), na etnia parda — 94,2% (n=114), naquelas com menor escolaridade —
63,2% (n=62), que trabalhavam — 73,6% (n=92), ndo possuiam companheiro — 64,3% (n=81)
e residiam fora de Maceid, em 55% (n=71). As mulheres com gestacfes anteriores e as
admitidas antes de 37 semanas tiveram maior frequéncia do desfecho — 63,6% (n=82) e 65,9%
(n=83), respectivamente. Na andlise estatistica, apenas as variaveis etnia (p=0,031), trabalho
(p<0,0001), presenca de companheiro (p<0,0001) e admissdo antes de 37 semanas (p<0,0001)

influenciaram de forma significativa a ocorréncia de EA, conforme detalha a tabela 6, abaixo.

Tabela 6 — Perfil da amostra segundo ocorréncia de eventos adversos em maternidades de ensino
de Maceio6 - Alagoas, Brasil, 2016 (continua).

Variaveis Evento adverso Valor
Sim (%) Nao (%) de p*

Faixa etaria

<18 21(4,3) 57(11,8) 0,331
19a34 83(17,3) 245(51)

>35 25(5,2) 49(10,2)
Escolaridade em anos de estudo (n=398)

Até nove 62(15,6) 171(43) 0,274
>9 36(9) 129(32,4)

Trabalho (n=465)

Sim 92(19,8) 170(36,5) <0,0001
Né&o 33(7) 170(36,5)

Etnia (n=446)

Branca 3(0,6) 1(0,2) 0,031
Parda 114(25,5)  320(71,7)

Preta 4(0,9) 4(0,9)

Logradouro

Maceio 58(12) 171(35,6) 0,465
Outro 71(14,8) 180(37,5)

Estado civil (n=465)

Com companheiro 45(9,6) 199(42,8) <0,0001

Sem companheiro 81(17,4) 140(30,1)




34

Tabela 6 — Perfil da amostra segundo ocorréncia de eventos adversos em maternidades de ensino
de Macei6 - Alagoas, Brasil, 2016 (continuacao).

Variaveis Evento adverso Valor
Sim (%) Né&o (%) de p*

Pré-natal (n=218) 51(23,4) 158(72,4) 11
Sim 1(0,4) 3(1,3)

Néo

Histdria obstétrica (n=470)

Primigesta 47(10) 132(28) 0,748
Multigesta 82(17,4) 215(45,7)

Idade gestacional na admissao (n=475)

<37 semanas 83(17,4) 163(34,3) <0,0001
>37 semanas 43(9) 186(39,1)
Acompanhante (n=378)

Sim 72(19) 281(74,3) 0,170
Né&o 8(2,1) 17(4,5)

Nota: *Teste quiquadrado, fteste exato de Fisher.

Dentre os prontuarios de mulheres com EA, houve maior frequéncia naquelas que
foram encaminhadas de outros servicos — 72,4% (n=71), apresentaram valores de pressdo
arterial acima de 120 mmHg em 73,4% (n=77) e 80 mmHg em 64,7% (n=68) dos EA, foram
internadas por problemas hipertensivos — 57,3% (n=74) e que tiveram cesareas antes das 37
semanas — 61,1% (n=77).

As cesareas de urgéncia tiveram menor associa¢do com a ocorréncia de EA, a um nivel
de significancia p<0,0001. As mulheres encaminhadas a enfermaria apos o parto, aquelas com
RN que necessitaram de cuidados neonatais especificos e com peso ao nascer maior que 2500
gramas tiveram maior prevaléncia de EA — 90,7% (n=117), 49,6% (n=64) e 61,7% (n=79),
respectivamente. A tabela 6, abaixo, especifica a distribuicdo das caracteristicas de

atendimento e cesareas segundo a ocorréncia de EA.
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Tabela 7 — Caracteristicas do atendimento e cesareas segundo ocorréncia de eventos adversos

em maternidades de ensino de Macei6 - Alagoas, Brasil, 2016.

Variaveis Eventos adversos Valor de
Sim (%) N4o (%) p*
Encaminhamento de outro servigo (n=407)
Sim 71(17,4) 23(5,6) 0,472
Né&o 27(66,3) 74(18,2)
Pressdo arterial sistolica (n=407)
<120 mmHg 28(6,8) 102(25) 0,170
121-139 mmHg 20(4,9) 50(12,3)
140-159 mmHg 25(6,1) 90(22,1)
160-179 mmHg 24(5,9) 44(10,8)
>180 mmHg 8(1,9) 16(3,9)
Pressdo arterial diastdlica (n=407)
<80 mmHg 37(9) 152(37,3) 0,037
81-89 mmHg 0(0) 1(0,2)
90-99 mmHg 23(5,6) 55(13,5)
100-109 mmHg 23(5,6) 60(14,7)
>110 mmHg 22(5,4) 34(8,3)
Causas do internamento (n=479)
Relacionadas ao parto 11(2,3) 51(10,6) 0,497
Problemas hipertensivos 74(15,4) 195(40,7)
Diabetes mellitus 5(1) 10(2)
Hemorragias 5(1) 10(2)
Outras condigdes maternas 15(3,1) 49(10,2)
Sofrimento fetal 6(12,5) 11(2,3)
Malformac6es fetais 3(0,6) 9(1,8)
Outras fetais 0(0) 1(0,2)
Hipertensdo e diabetes 10(2) 14(2,9)
Carater do procedimento
Urgéncia e emergéncia 51(10,6) 69(14,3) <0,0001
Eletivo 78(16,3) 282(58,8)
Idade gestacional no parto (n=475)
<37 semanas 77(16) 149(31) <0,001
>37 semanas 49(10,3) 200(41,7)
Destino da mulher
Enfermaria 117(24,4) 343(71,4) 0,001
Unidade de terapia intensiva 12(2,5) 8(1,7)
Destino do recém-nascido
Enfermaria 58(12,1) 235(48,9) <0,0001
Unidade neonatal 64(13,5) 113(23,5)
Peso do recém-nascido (n=475)
<2500 gramas 49(10,3) 76(16) <0,0001
>2500 gramas 79(16,6) 271(57,1)

Nota: *Teste quiquadrado.

Na avaliacdo da distribuicdo dos tipos de EA, mulheres menores de 18 anos tiveram

mais EA do tipo hemorragias — 5,4% (n=7). Ademais, a faixa etaria de 19 a 34 anos — 20,2%
(n=26), menor escolaridade — 18,4% (n=18), trabalho — 24% (n=30), etnia parda — 29,8%

(n=36) e logradouro fora de Macei6 — 17,8% (n=23) se associaram a maior frequéncia de

problemas hipertensivos como EA.
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As IRAS foram mais frequentes entre mulheres acima de 35 anos — 7,8% (n=10), sem

companheiro — 21,4% (n=27), residentes em Macei6 — 16,3% (n=21) e multigestas — 18,6%

(n=24). As variaveis sociodemograficas e de perfil da amostra ndo tiveram relacéo estatistica

com os diferentes tipos de EA (p>0,05), conforme apresenta a tabela 8, abaixo.

Tabela 8 — Perfil da amostra segundo tipos de eventos adversos em maternidades de ensino,

Macei6 - Alagoas, Brasil, 2016.

Variaveis é g 2 g 5 = @«g %? = 8 §
g = E 8 =& 28 g5 g2 2
= ¥ T £ <® £0 8§ >

Faixa etaria

<18 6(4,7) 5(3,9) 7(5,4) 1(0,8) 1(0,8) 0(0) 0(0) 1(0,8) 0,260
19a34 26(20,2) 23(17,8) 16(12,4) 6(4,7) 3(2,3) 3(2,3) 3(2,3) 2(1,6)

>35 6(4,7) 10(7,8) 2(1,6) 1(0,8) 0(0) 5(3,9 1(0,8) 0(0)
Escolaridade

Até nove 18(18,4) 17(17,3) 11(11,2) 4(4,1) 4(4,1) 44,1 3(3,1) 1(1) 0,502
>9 13(13,3)  9(9,2) 10(10,2) 2(2) 0(0) 0) 0) 1(2)
Trabalho

Sim 30(24) 23(18,4) 19(15,2) 6(4,8) 2(1,6) 7(56) 2(1,6) 2(1,6) 0,567
Nao 7(5,6) 13(10,4) 5(4) 2(1,6) 2(1,6) 1(0,8) 2(1,6) 1(0,8)

Etnia

Branca 0(0) 2(1,7) 1(0,8) 0(0) 0 0O 0 0 0,398
Parda 36(29,8) 33(27,3) 22(18,2) 7(58) 4(3,3) 6(5) 2(1,7) 3(2)5)

Preta 0(0) 2(1,7) 0(0) 1(0,8) 0(0) 0(0) 1(0,8) (0)
Logradouro

Maceio 15(11,6) 21(16,3) 12(9,3) 1(0,8) 2(1,6) 4(3,1) 2(1,6) 1(0,8) 0,565
Outro 23(17,8) 17(13,2) 13(10,1) 7(54) 2(1,6) 4(3,1) 2(1,6) 2(1,6)
Estado civil

Com companheiro  18(14,3) 10(7,9) 8(6,3) 2(1,6) 1(0,8) 5(4) 0(0) 1(0,8) 0,235
Sem companheiro  18(14,3) 27(21,4) 17(13,5) 6(4,8) 3(2,4) 3(2,4) 4(3,2) 2(1,6)
Pré-natal

Sim 25(31,3) 19(23,8) 12(15) 4(5) 3(3,8) 5(6,3) 2(2,5) 2(2,5) 0,963
Nao 3(3,8) 3(3,8) 1(1,3) 0(0) 00 1(1,3) 0(0 0)
Historia

obstétrica

Primigesta 16(12,4) 14(10,9) 9(7) 2(1,6) 2(1,6) 1(0,8) 2(1,6) 1(0,8) 0,840
Multigesta 22(17,1) 24(18,6) 16(12,4) 6(4,7) 2(1,6) 7(54) 2(1,6) 2(1,6)

Idade gestacional

na admissao

<37 semanas 26(20,6) 25(19,8) 14(11,1) 4(3,2) 1(0,8) 8(6,3) 2(1,6) 1(0,8) 0,335
>37 semanas 12(9,5) 12(9,5 10(7,9) 3(2,4) 3(2,4) 0(0) 2(1,6) 0(0)
Acompanhante

Sim 25(31,3) 19(23,8) 12(15) 4(5) 3(3,8) 5(6,3) 2(2,5 2(2,5) 0,963
Nao 3(3,8) 3(3,8) 1(1,3) 0(0) 00) 1(1,3) 0(0) 0(0)

Nota: *IRAS — infecgdes relacionadas a assisténcia a saude; T Teste quiquadrado.

Quanto as caracteristicas do atendimento e cesareas e os tipos de EA, as variaveis

encaminhamento de outro servi¢o — 21,4% (n=21), parto de urgéncia e emergéncia — 13,2%
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(n=17) e apo6s 37 semanas — 11,1% (n=14), mulheres encaminhadas & enfermaria apos a
cesarea — 27,9% (n=36) e aquelas que tiveram RN de peso adequado e encaminhado a
unidade neonatal — 16,4% (n=21) e 18% (n=22) apresentaram maior frequéncia de IRAS.

A varidvel pressdo arterial esteve associada a maior ocorréncia de problemas
hipertensivos quando em niveis acima de 120 e 80mmHg, e IRAS quando abaixo destes
parametros. Apenas as causas de internamento influenciaram a ocorréncia de diferentes tipos
de EA a um nivel de significancia estatistica (p<0,0001): os internamentos motivados por
sindromes hipertensivas se associaram a EA do tipo problemas hipertensivos e as demais
causas, a IRAS.

As cesareas eletivas — 17,1% (n=22), antes de 37 semanas — 20,6% (n=26) e com RN
nascidos com menos de 25009 — 14,1% (n=18) tiveram maior frequéncia de EA do tipo
problemas hipertensivos. Os encaminhamentos a UTI apds o parto estiveram relacionados aos
EA hipertensivos — 3,9% (n=5) e hemorrégicos — 3,9% (n=5). A tabela 9, a seguir, detalha a
relacdo entre as caracteristicas do atendimento e cesareas segundo os tipos de EA.

Tabela 9 — Caracteristicas do atendimento e cesareas segundo tipos de eventos adversos em
maternidades de ensino, Macei6 - Alagoas, Brasil, 2016 (continua).

Variaveis é = & 5 5 % £8 2 8 é)_ﬁ :Ji

25 2 S =& § £g te £& ¢
8% o« 2 8 & =g 8% =& &
o g— £ T g <> g o 3 g >

Encaminham

ento de outro

Servico 0

Sim 19(19,4) 21(21,4) 16(16,3) 5(5,1) 3(3,1) 441 1) 2(2) 8

Nao 11(11,2)  9(9,2) 2(2) 1(2) 1(2) 0(0) 1(2) 1(2) o

Pressao

arterial

sistélica

<120 4(3,8) 9(8,6) 7(6,7) 3(2,9) 1(1) 329 100 0(0) 2

121-139 6(5,7) 8(7,6) 3(2,9) 0(0) 0(0) 11)  2(1,9 0(0) g

140-159 9(8,6) 7(6,7) 4(3,8) 0(0) 1(2) 1(1) 1(1) 2(2)

160-179 7(6,7) 6(5,7) 7(6,7) 1(1) 21,9 0(0) 0(0) 1(2)

>180 6(5,7) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0)

Pressao

arterial

diastolica

<80 7(6,7) 15(14,3) 6(5,7) 3(2,9) 11)  2(1,9 2(1,9 1(1)

81-89 0(0) 4(3,8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

90-99 7(6,7) 7(6,7) 6(5,7) 0(0) 1(1) 219 21,9 1(2) ©

100-109 7(6,7) 4(3,8) 5(4,8) 1(2) 1(2) 1(2) 1(2) 1(2) 3

>110 11(105) 5(4,8) 548  00) 1(1) 1(1)  1(1) 0(0)
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Tabela 9 — Caracteristicas do atendimento e cesareas segundo tipos de eventos adversos em

maternidades de ensino, Maceié - Alagoas, Brasil, 2016 (continuacéo).

%) 3 3 o § 0 0 g 8 = o
@ > = S c 88 L w Q8 o
Variaveis £z & & = g S E e 5 ; 2 8

2 £ < S IS S Sa@ Q.5 28 5
° & o S o _Lé 2o 2=t S5 %
£g g f g <s g£° 8% ¥

Causas do

internamento

Relacionadas 0(0) 5(3,9) 4(3,1) 1(0,8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

ao parto

Problemas 31(24) 19(14,7) 16(12,4) 2(1,6) 2(1,6) 0(0) 2(1,6) 2(1,6)

hipertensivos

Diabetes 0(0) 1(0,8) 0(0) 0(0) 0(0) 3(2,3) 1(0,8) 0(0)

mellitus -

Hemorragias 1(0,8) 2(1,6) 1(0,8) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,8) 0(0) §

Outras 2(1,6) 7(5,4) 3(2,3) 2(1,6) 1(0,8) 0(0) 0(0) 0(0) S

condicdes v

maternas

Sofrimento 1(0,8) 2(1,6) 1(0,8) 2(1,6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

fetal

Malformacoes 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,8) 1(0,8) 0(0) 0(0) 1(0,8)

fetais

Hipertensao e 3(2,3) 2(1,6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

diabetes

Carater do

procedimento

Urgéncia e 16(12,4) 17(13,2) 10(7,8) 3(2,3) 1(0,8) 2(1,6) 1(0,8) 0(0) ©

emergéncia =2

Eletivo 22(17,1) 21(16,3) 15(11,6) 5(3,9) 3(2,3) 6(4,7 3(23) 323 ©°

Idade

gestacional

no parto o

<37 semanas 26(20,6) 23(18,3) 13(10,3) 3(24) 1(0,8) 8(63) 1(08) 108 &

>37 semanas 12(9,5) 14(11,1) 11(8,7) 4(3,2) 3(2,4) 0(0) 3124 2(16) ©

Destino da

mulher

Enfermaria 33(25,6) 36(27,9) 20(155) 8(6,2) 4(3,1) 8(6,2) 4331 3123 ©

Unidade de 5(3,9) 2(1,6) 5(3,9) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) Z,r-

terapia

intensiva

Destino do

recém-

nascido

Enfermaria 18(14,8) 15(12,3) 15(12,3) 2(1,6) 3(2,5) 2(1,6) 2(1,6) 1(08) <

Unidade 18(14,8) 22(18) 7(5,7) 6(49 1(0,8) 6(49 1(08) 2(16) &

neonatal ©

Peso do

recém-

nascido o

<2500 gramas  18(14,1) 16(12,5) 8(6,3) 1(0,8) 2(1,6) 1(08) 1(08) 1(0,8) &

>2500 gramas  20(15,6) 21(16,4) 17(13,3) 7(55) 2(1,6) 7()5) 3(23) 2(16) <

Nota: *IRAS — infecg¢des relacionadas a assisténcia a saude; fTeste quiquadrado.
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Quanto aos tipos de EA, os EA relacionados a problemas hipertensivos foram
considerados pelo comité revisor em casos complicados pela dificuldade no diagnostico
precoce, manejo insuficiente, complicacbes marcadamente evitaveis (convulsdo em mulheres
sem uso de sulfato de magnésio, mas com necessidade de sulfatacdo) e evolucéo desfavoravel
devido problemas organizacionais — demora de exames, falta de medicamentos.

As infeccBes relacionadas a assisténcia (IRAS) abrangeram a ocorréncia de infec¢des
puerperais, de sitio cirurgico e de trato urinario ndo relacionadas a condicdes e fatores de risco
prévios. A presenca de hipotensdo (CR17 PA<80/50mmHg) associada a intervencoes,
sincope ou outra sintomatologia foi considerada EA ao se considerar a existéncia de medidas
para a prevencdo. As alteracOes glicémicas marcadas pela hiper ou hipoglicemia acentuadas
devido controle glicémico falho foram identificadas como EA, apesar da auséncia de CR
correspondentes (CR44 outros foi considerado).

As infeccBes de sitio cirdrgico, deiscéncias e reabordagens foram consideradas
individualmente, apesar das duas Ultimas estarem associadas, 0 CR39 retorno a sala cirurgica
foi representativo de intercorréncia cirargica com reabordagem na presenca de hematomas,
colecdes liquidas e insercdo de drenos. O relato no prontudrio, principalmente na evolucao de
Enfermagem, da realizagdo de curativos e lesdes por segunda e terceira intencdo, junto ao uso
de antibiodticos e medicamentos especiais marcou a definicao do EA “deiscéncia”.

A trombose venosa profunda (TVP) foi considerada EA mesmo sem CR
correspondente quando presente nos relatos médicos do puerpério ou no reinternamento por
esta causa, sem qualquer fator de risco diferenciado ou suspeita clinica na admissao, e foi
enquadrada na categoria “outros EA”. Da mesma forma, um relato de queda também foi
considerado EA do tipo “outros”, pela menor expressdo na amostra.

Um caso de Ulcera por pressdo foi identificado em puerpério com internamento
prolongado em UTI materna, associado a complicacdes hipertensivas; mas ndo foi
considerado EA relacionado ao cuidado materno especifico e sim a unidade de terapia
intensiva. O Obito fetal intra-hospitalar ocorreu em um caso de gestacdo gemelar e foi
enquadrado como EA na categoria “outros”, com dano permanente a mulher pela perda fetal e
consequéncias psicossociais.

As IRAS foram os EA mais prevalentes e se associaram em 98% (n=49) das situacdes
a danos temporarios com aumento do tempo de internamento (dano F). O dano F também foi
o mais frequente nos EA de problemas hipertensivos — 81,9% (n=36) e intercorréncias

cirirgicas — 50% (n=4). As hemorragias foram marcadas por danos temporarios com
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necessidade de intervencdo (dano E) — 37,9% (n=11), mas, sobretudo por danos que
necessitaram de intervengdo para manutencgéo da vida (dano H) — 55,2% (n=16).

O dano E também foi mais frequente nos EA relacionados a medicamentos — 88,9%
(n=8), hipotensdo — 100% (n=8), alteracdes glicémicas — 50% (n=4) e cefaleia pos-
raquianestesia. O dano permanente (dano G) foi localizado na ocorréncia de histerectomia
(n=1) enquanto intercorréncia cirdrgica, devido ao prejuizo permanente na vida reprodutiva e
no oObito fetal intra-hospitalar (n=1). A associacdo entre os tipos de EA e os tipos de danos
mostrou-se estatisticamente relevante (p<0,0001). A tabela 10, abaixo, detalha a relacdo entre

0s tipos de EA e os tipos de danos associados.

Tabela 10 — Tipos de eventos adversos segundo danos* ocasionados em maternidades de ensino
de Macei6 - Alagoas, Brasil, 2016.

Tipo de EA n Dano E Dano F Dano G Dano H Valor de
(%) (%) (%) (%) (%) Pt
IRASE 50(30,4) 1(2) 49(98) 0(0) 0(0)
Problemas hipertensivos  44(26,8) 8(18,1) 36(81,9) 0(0) 0(0)
Hemorragias 29(17,6)  11(37,9) 2(6,9) 0(0) 16(55,2)
Relacionados a <0,0001
medicamentos 9(5,4) 8(88,9) 1(11,1) 0(0) 0(0)
Hipotensao 8(4,8) 8(100) 0(0) 0(0) 0(0)
Alteragdes glicémicas 8(4,8) 4(50) 4(50) 0(0) 0(0)
Intercorréncias 8(4,8) 3(37,5) 4(50) 1(12,5) 0(0)
cirurgicas 4(2,4) 3(75) 1(25) 0(0) 0(0)
Cefaleia pés  3(1,8) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0(0)
raguianestesia
Outros
Total 163(100) 47(28,8) 98(60,1) 2(1,3) 16(9,8)

Nota: *Segundo o National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (2016); TTeste
quiquadrado. fIRAS - infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde; dano E: Dano temporario ao paciente e
necessidade de intervencédo; dano F: Dano tempordrio e necessidade de internagdo hospitalar ou prolongamento
do tempo de internacdo; dano G: Dano permanente; dano H: Necessidade de intervencdo para manutencdo da
vida.

A distribuicdo dos tipos de danos segundo o perfil sociodemografico mostrou-se
semelhante entre as diferentes categorias, assumindo uma maior ocorréncia de danos tipo E,
F, G e H entre mulheres de 19 a 34 anos, pardas, com até nove anos de estudo, sem
companheiro, que trabalham, multigestas, procedentes de fora de Maceid, internas com menos
de 37 semanas e com acompanhante. Tais diferencas de frequéncias ndo tiveram significancia

estatistica (p>0,05), conforme especifica a tabela 11, a seguir.
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Tabela 11 — Perfil da amostra segundo tipos de danos* em maternidades de ensino, Maceid -
Alagoas, Brasil, 2016.

Tipos de danos Valor de

Variaveis Dano E Dano F Dano G Dano H pT
Faixa etéria
<18 7(5,5) 12(9,4) 0(0) 2(1,6) 0,783
19a34 20(15,6) 50(39,1) 1(0,8) 11(8,6)
>35 6(4,7) 18(14,1) 0(0) 1(0,8)
Escolaridade
Até nove 17(17,3) 39(39,8) 0(0) 6(6,1) 0,606
>9 13(13,3) 19(19,4) 0(0) 4(4,1)
Trabalho
Sim 25(20,2) 54(43,5) 1(0,8) 11(8,9) 0,835
Né&o 8(6,5) 22(17,7) 0(0) 3(2,4)
Etnia
Branca 0(0) 2(1,7) 0(0) 1(0,8) 0,809
Parda 30(25) 71(59,2) 1(0,8) 11(9,2)
Preta 1(0,8) 3(2,5) 0(0) 0(0)
Logradouro
Maceio 12(9,4) 37(28,9) 0(0) 8(6,3) 0,442
Outro 21(16,4) 43(33,6) 1(0,8) 6(4,7)
Estado civil
Com companheiro 11(8,8) 30(24) 0(0) 4(3,2) 0,731
Sem companheiro 22(17,6) 47(37,6) 1(0,8) 10(8)
Pré-natal
Sim 14(26,9) 34(65,4) 0(0) 3(5,8) 0,781
Né&o 0(0) 1(1,9) 0(0) 0(0)
Historia obstétrica
Primigesta 12(9,4) 31(24,2) 0(0) 4(3,1) 0,771
Multigesta 21(16,4) 49(38,3) 1(0,8) 10(7,8)
Idade gestacional na
admissao
<37 semanas 20(16) 53(42,4) 1(0,8) 9(7,2) 0,852
>37 semanas 12(9,6) 26(20,8) 0(0) 4(3,2)
Acompanhante
Sim 22(27,5) 45(56,3) 0(0) 5(6,3) 0,180
Né&o 0(0) 7(8,8) 0(0) 1(1,3)

Nota: *Segundo o National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (2016); ano E:
Dano temporério ao paciente e necessidade de intervencdo; dano F: Dano temporario e necessidade de internacao
hospitalar ou prolongamento do tempo de internagdo; dano G: Dano permanente; dano H: Necessidade de
intervengdo para manutenc¢do da vida; fTeste quiquadrado.

De forma semelhante ao perfil sociodemografico, as caracteristicas do atendimento e
cesareas apresentaram distribuicdo semelhante dos diferentes tipos de dano. Houve maior
prevaléncia dos danos E, F, G e H entre mulheres encaminhadas de outro servico, com
pressdes arteriais inferiores a 120 e 80mmHg na admissdo, internadas por sindromes
hipertensivas, que tiveram partos eletivos, no periodo antes do termo, e que foram
encaminhadas a enfermaria apds a cesarea, com RN de peso maior de 25009 e encaminhados

a unidades neonatais ao nascer.
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Apenas o destino da mulher apds o parto mostrou relagdo estatistica com as diferencas
de frequéncia entre os tipos de danos (p=0,04). Dentre aquelas encaminhadas a enfermaria,
houve maior frequéncia de dano F — 63,8% (n=74), assim como as encaminhadas a UTI —
50% (n=6). A tabela 12, a seguir, demonstra a distribuicdo de frequéncia das variaveis de

atendimento e cesarea conforme tipos de dano.

Tabela 12 — Caracteristicas do atendimento e cesareas segundo tipos de danos* em maternidades
de ensino, Macei0 - Alagoas, Brasil, 2016 (continua).

Tipos de danos Valor de
Variaveis Dano E Dano F Dano G Dano H pT
Encaminhamento de
outro servico
Sim 21(21,4) 41(41,8) 0(0) 9(9,2) 0,069
Né&o 3(3,1) 21(21,4) 1(2) 2(2)
Presséo arterial
sistolica
<120 7(6,7) 14(13,5) 0(0) 6(5,8) 0,225
121-139 2(1,9) 16(15,4) 0(0) 2(1,9)
140-159 7(6,7) 18(17,3) 0(0) 0(0)
160-179 8(7,7) 14(13,5) 0(0) 2(1,9)
>180 2(1,9) 5(4,8) 0(0) 1(2)
Presséo arterial
diastolica
<80 5(4,8) 26(25) 0(0) 5(4,8) 0,405
81-89 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
90-99 7(6,7) 13(12,5) 0(0) 3(2,9)
100-109 9(8,7) 13(12,5) 0(0) 1(2)
>110 5(4,8) 15(14,4) 0(0) 2(1,9)
Causas do
internamento
Relacionadas ao parto 3(2,3) 5(3,9) 1(0,8) 2(1,6) 0,305
Problemas 18(14,1) 49(38,3) 0(0) 7(5,5)
hipertensivos 1(0,8) 4(3,1) 0(0) 0(0)
Diabetes mellitus 1(0,8) 3(2,3) 0(0) 1(0,8)
Hemorragias 1(0,8) 10(7,8) 0(0) 3(2,3)
Outras condi¢es
maternas 3(2,3) 2(1,6) 0(0) 1(0,8)
Sofrimento fetal 2(1,6) 1(0,8) 0(0) 0(0)
Malformac6es fetais 4(3,1) 6(4,7) 0(0) 0(0)
Hipertensao e diabetes
Carater do
procedimento
Urgéncia e 14(10,9) 31(24,2) 1(0,8) 5(39) 0,628
emergéncia 19(14,8) 49(38,3) 0(0) 9(7)
Eletivo
Idade gestacional no
parto
<37 semanas 19(15,2) 49(39,2) 1(0,8) 8(6,4) 0,874

>37 semanas 13(10,4) 30(24) 0(0) 5(4)
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Tabela 12 — Caracteristicas do atendimento e cesareas segundo tipos de danos* em maternidades
de ensino, Macei6 - Alagoas, Brasil, 2016 (continuacdo).

Tipos de danos Valor de

Variaveis Dano E Dano F Dano G Dano H pT
Destino da mulher
Enfermaria 32(25) 74(57,8) 1(0,8) 9(7) 0,004
Unidade de terapia 1(0,8) 6(4,7) 0(0) 5(3,9)
intensiva
Destino do recém-
nascido
Enfermaria 16(13,2) 34(28,1) 0(0) 8(6,6) 0,248
Unidade neonatal 16(13,2) 43(35,5) 1(0,8) 3(2,5)
Peso do  recém-
nascido
<2500 gramas 11(8,7) 33(26) 1(0,8) 4(3,1) 0,406
>2500 gamas 22(17,3) 46(36,2) 0(0) 10(7,9)

Nota: *Segundo o National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (2016); ano E:
Dano temporério ao paciente e necessidade de intervencdo; dano F: Dano temporario e necessidade de internacao
hospitalar ou prolongamento do tempo de internagdo; dano G: Dano permanente; dano H: Necessidade de
interveng@o para manutengdo da vida; {Teste quiquadrado.
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5 DISCUSSAO

O perfil da amostra analisada evidenciou caracteristicas sociodemograficas comuns a
populagdes com baixos recursos, niveis de escolaridade menores, planejamento familiar
deficiente e insercdo insipiente no mercado de trabalho, apesar da média de idade
predominante ser adulta jovem e economicamente ativa. As variaveis socioecondmicas séo de
forma independente fatores de risco para diversos desfechos desfavoraveis na gestacdo e
puerpério, e tem correlacdo positiva com taxas de morbidade grave e mortalidade materna
(SOUZA; SOUZA; GONGCALVES, 2015; ROSENDO; RONCALLLI, 2016).

A idade em faixas etarias ndo se mostrou uma variavel que influenciou a ocorréncia de
EA, j& que a distribuicdo se concentrou entre 19 e 34 anos, e mesmo entre adolescentes e
maiores de 35 anos, ndo houve diferencas expressivas no aparecimento de incidentes com
danos. As mulheres com idade inferior a 18 anos tiveram maior frequéncia de EA
hemorragicos, enquanto as outras faixas etérias apresentaram mais eventos relacionados a
IRAS e problemas hipertensivos.

Tais associacOes estdo relatadas em outros estudos, nos quais a idade quando mais
elevada mostra-se um fator de risco para admissdao em UTI, e em seus extremos inferiores e
superiores a complicacBes hipertensivas e hemorragicas (LIMA et al., 2017; ROSENDO;
RONCALLI, 2016). Neste estudo, a presenca de mais EA hemorragicos em gestantes
adolescentes pode se justificar pelas caracteristicas socioeconémicas da gravidez na
adolescéncia, o que expde as mulheres a maiores situacdes adversas durante o parto pela
dificuldade de acesso a servigos basicos de pré-natal.

A etnia parda autodeclarada em prontuario foi representada de forma marcante na
amostra, pelo proprio fato da miscigenacdo da populacdo brasileira, e isso guardou relacédo
com maior ocorréncia do desfecho neste grupo. Vale questionar se a variavel etnia na ficha de
admissao é preenchida por meio de entrevista ou de maneira aleatdria e imprecisa. De forma
geral, a etnia é apontada como variavel fator de risco independente para diversas condic¢des
clinicas, desfechos desfavoraveis, peregrinacdo nos servigos, violéncia obstétrica e
morbimortalidade materna e neonatal (DOMINGUES et al., 2016; FREITAS; SAVI, 2011).

A escolaridade representada em anos de estudo demonstrou um perfil de elevada
proporcao de mulheres com menos de nove anos de instrucéo, e isso esta associado ao proprio
perfil das demandas em maternidades do SUS, nas quais mulheres de menores rendas e

escolaridades séo publicos mais frequentes nos servicos.
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As mulheres que trabalhavam foram mais representativas na amostra, e apresentaram
maior ocorréncia de EA e danos temporarios com ou sem aumento do tempo de internamento.
Apesar do trabalho se relacionar as condi¢6es de renda e isto influenciar o acesso a servigos e
cuidados de salde, os vinculos informais com remuneracdo abaixo do recomendado
proporcionam intenso estresse ocupacional e maiores riscos relacionados a salde pela elevada
carga de trabalho. O trabalho influencia a histéria obstétrica das mulheres e interfere
diretamente no processo saude-doenca, com riscos adicionais decorrentes das diferentes
exposicoes ocupacionais (AQUINO; MENEZES; MARINHO, 1995).

A presenca de um companheiro relacionou-se a menor aparicdo dos CR associados a
hemorragias e menor ocorréncia de EA, o que pode se associar a questdes de planejamento
familiar e acesso a rede de cuidados béasicos com impacto nas condi¢cdes de admissdo e
cuidado em maternidades. Entre as mulheres com EA, aquelas que tiveram companheiro
apresentaram maior frequéncia de eventos do tipo hipertensivos e as solteiras tiveram maior
frequéncia de IRAS.

A participacdo do companheiro nos cuidados gestacionais, de parto e puerpério
possibilita fortalecimento da rede de apoio, melhor experiéncia e satisfacdo com a gestacéo e
parto, além de influenciar nos cuidados ao RN (DOMINGUES et al.,, 2016; SOUZA;
SOUZA; GONCALVES, 2015). Em outros estudos, o estado civil é variavel que influencia
ora positivamente ora negativamente na morbimortalidade materna (DOMINGUES et al.,
2016; ROSENDO; RONCALLI, 2016).

O logradouro predominante da amostra foi fora do municipio de Macei6 (52,5%) e
teve maior frequéncia de partos de urgéncia, EA e encaminhamento de RN para unidades
neonatais. Para Rosendo e Roncalli (2016), gestantes ndo brancas, casadas, com escolaridade
até 2° grau incompleto, procedentes do interior e com renda familiar de até um salario minimo
estdo sujeitas a maior risco de near miss materno.

A realizagdo de pré-natal foi uma varidvel com baixa qualidade de registro, estando
ausente em mais da metade dos prontuarios, e que pela propria auséncia da informacéo nédo
demonstrou relagdo significativa com a ocorréncia de EA, apesar dos tipos de incidentes
encontrados representarem diretamente condi¢bes sensiveis a toda a rede de cuidados
materno-infantil, principalmente de atencdo béasica e pré-natal. A média de realizacdo de
consultas foi a minima recomendada pelas politicas de atencdo a saude da mulher e
semelhante ao encontrado por outros autores (DOMINGUES et al.,, 2016; ROSENDO;
RONCALLI, 2016).
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O perfil sociodemografico impacta no acesso aos cuidados basicos de pré-natal, que
por sua vez se traduz nos resultados assistenciais e desfechos do cuidado materno-infantil. A
cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil vem ampliando seus patamares em todas as
regibes, mas ainda existem serios entraves quanto ao acesso a exames, medicamentos e
procedimentos basicos, de forma a garantir a continuidade da assisténcia e resolugdo de
situacOes (NUNES et al., 2016).

A presenca do acompanhante no internamento esteve relacionada a diminuicdo no
aparecimento de hipotermia e no rastreamento de EA com maior frequéncia, este podendo ser
associado ao papel do acompanhante na comunicacdo de queixas, possiveis intercorréncias e
no apoio a mulher. Os EA mais frequentes naquelas com acompanhante foram problemas
hipertensivos, IRAS e hemorragias.

O direito ao acompanhante de livre escolha da mulher é garantido por lei e esta
associado a realizagdo de boas préticas obstétricas e neonatais, melhora dos niveis tensionais e
reducdo de intervencGes desnecessarias, como episiotomia e cesareas sem indicacdo
(MONGUILHOTT et al., 2016).

Apesar das vantagens bem estabelecidas, muitas mulheres ndo tem acesso ao
acompanhante de forma continua ou até mesmo nenhum acompanhante, como evidenciado
por Diniz et al. (2014); a taxa de auséncia de acompanhante foi de 24,5%. Nesta pesquisa, a
taxa de acompanhante foi mais de 70%, muito embora a informacéo sobre a presenca do
acompanhante ou qualquer empenho da equipe em inseri-lo no cuidado estivesse ausente em
um quarto dos registros.

As maternidades de alto risco no Brasil integram uma rede de atencdo de alta
complexidade para assisténcia obstétrica e neonatal que requerem recursos fisicos e humanos
especializados. Estes servigos funcionam operados em sistemas de referéncia e contra-
referéncia para proporcionar organizacao do fluxo na rede de atencdo (BRASIL, 2013c).

As maternidades estudadas séo referéncia no atendimento de alto risco de Alagoas e
recebem toda a demanda da primeira macrorregido de salde, e tal fato se reflete no proprio
perfil de logradouro mais frequente, que é fora da capital. Na Rede Cegonha, participam das
estratégias de acolhimento, humanizagdo, ndo peregrinacdo e resolucdo das situagdes. Um
terco dos atendimentos com internamento relacionados no estudo foi espontaneo, sem
necessidade de encaminhamento.

O atendimento direto através do acolhimento com classificacdo de risco possibilita a
captacdo e cuidado de situagbes que evidenciam 0s nés criticos na rede de assisténcia

(BRASIL, 2013c). Por outro lado, 0 motivo dos encaminhamentos muitas vezes reflete falta
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de estrutura e recursos nas unidades de origem e por consequéncia, agravamento das situagoes
pela omissdo de cuidados. As mulheres encaminhadas tiveram maior frequéncia de EA do
tipo IRAS, em comparacédo as de demanda espontanea, que apresentaram maior ocorréncia de
EA hipertensivos.

As demandas de atendimento de alto risco sdo associadas a condi¢fes clinicas
maternas e neonatais, principalmente problemas hipertensivos, cardiopatias, doencas
imunoldgicas e infecciosas que acometem o bindmio e necessitam de retaguarda tecnologica
para complicacdes potenciais (DOMINGUES et al., 2016). Das causas de internamento
encontradas nesta pesquisa, houve maior representacdo das situagfes maternas, com
predominio de causas ja consagradas na literatura: sindromes hipertensivas, intercorréncias no
parto, cardiopatias e disturbios metabolicos (SOUZA; SOUZA; GONCALVES, 2015).

No espectro da morbimortalidade materna, os principais fatores relacionados séo
problemas hipertensivos, infeccbes e hemorragias. Estas condi¢Oes sdo fatores determinantes
primarios de morbidade grave (SOUZA; SOUZA; GONCALVES, 2015). Quando o indicador
near miss é avaliado, as desordens hipertensivas representam fator de risco principal
(ROSENDO; RONCALLI, 2016), apesar da tendéncia decrescente de mortalidade por estas
causas diretas no Brasil (SILVA et al., 2016).

A pressdo arterial representa indicador fundamental para as complica¢cdes maternas e
neonatais. Dentre as mulheres com problemas hipertensivos na admisséo (53%), houve maior
frequéncia de hipertensdo arterial estagio | (sistélica 130-149mmHg e diast6lica 90-99mmHg)
e pré-hipertensdo (sistolica 120-129mmHg e diastélica 80-89mmHg). O perfil de alto risco
que tem como demanda principal as sindromes hipertensivas esta ligado aos niveis de pressao
arterial mais elevados & admissdo nas maternidades analisadas.

Os niveis de pressdo arterial elevados a admissdo se associaram a ocorréncia de EA
tipo problemas hipertensivos, enquanto aquelas admitidas com pressao arterial normal,
tiveram mais incidentes relacionados a IRAS.

As mulheres admitidas com diagnostico médico relacionado a desordens hipertensivas
tiveram maior expressdo de EA relacionados a problemas hipertensivos, ja aquelas com
problemas ndo hipertensivos, o EA mais frequente foi associado a infeccdo. Ademais, a
ocorréncia de EA esteve associada a niveis menores de pressdo arterial, notadamente a
presséo diastdlica.

As condigOes de alto risco necessitam frequentemente de resolucdo da gestacdo com
critérios médicos bem determinados, estabelecendo-se um percentual recomendado de

cesareas de 15 a 19%. Em elevada proporcdo dos casos, a via de parto ndo interfere no
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desfecho das complicacdes obstétricas prévias, e até pode minimizar riscos associados aos
procedimentos cirurgicos em condices de base desfavoraveis (MASCARELLO; HORTA;
SILVEIRA, 2017).

Nas maternidades pesquisadas, a taxa de cesarea foi em torno de 50% e as indicagdes
relacionaram-se predominantemente ao préprio perfil de admissdes, com maior proporcao de
indicagdes por desordens hipertensivas, intercorréncias no parto e sofrimento fetal agudo, o
que guardou relagdo com a ocorréncia de EA.

Os fatores associados as taxas de cesariana variam conforme a localidade, tipo de
servico de saude, caracteristicas da populacéo e dos profissionais assistentes. Outros fatores
sdo o temor e ansiedade quanto a dor do trabalho de parto, preocupacdo com o bem estar fetal,
experiéncia negativa com partos anteriores, conveniéncia e percepcao equivocada sobre 0s
beneficios (MARCOLINI, 2014).

Os procedimentos cirurgicos em obstetricia estdo relacionados a infec¢des pds-parto,
de ferida operatéria, necessidade de internacdo em UTI, hemorragias e hemotransfusao
(MASCARELLO; HORTA,; SILVEIRA, 2017). Quando em situacdes de urgéncias, estas
ocorréncias sdo mais frequentes pelo perfil das admissdes nas maternidades de alto risco e a
tendéncia de maior gravidade dos casos que requerem procedimentos de urgéncia,
consequentemente necessitando de maiores recursos e procedimentos. Por outro lado, houve
menores taxas de EA, e quando estes estavam presentes, a ocorréncia de IRAS foi mais
frequente.

Apenas 10,4% das mulheres submetidas a cesarea nesta pesquisa estavam em trabalho
de parto quando foi realizada a cirurgia. Este fato traz vantagens para maturidade pulmonar
fetal e menor admissdo em unidade neonatal (LOPES et al., 2014), mas, por outro lado,
cesareas intraparto se associam a maior risco de hemorragias e complicacdes cirdrgicas
(MASCARELLO; HORTA; SILVEIRA, 2017), o que corroborou com os achados de maior
ocorréncia de rastreadores de alteracfes de pressdo arterial e pedido de parecer especializado.

Um estudo realizado em 194 paises evidenciou que as taxas de mortalidade materna e
neonatal sdo inversamente proporcionais as taxas de cesarea até 19,1% (MOLINA et al.,
2015). Os paises com menores taxas de cesarea também possuem menores indices de
morbimortalidade materna e neonatal, 0 que se associa também as condices de renda e
acesso a servicos basicos (YE J et al., 2014).

O tipo de anestesia na cesarea se relacionou aos CR correspondentes a intercorréncias
hemorragicas, hipertensivas e infec¢do. Tal achado pode ter sido associado & administracdo de

anestesia geral ou até mesmo blogueio neuroaxial em situacbes de urgéncia maternas ou
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fetais, com mulheres em precérias condi¢cGes de base (crises convulsivas, hipertensivas,
hemorragias graves), o que requer maior utilizacdo de insumos e recursos para solucionar as
condigdes clinicas.

As questOes de seguranca em anestesia obstétrica sdo pouco valorizadas pela baixa
complexidade dos procedimentos, muito embora haja grande diversidade de publico e
condigdes associadas (GUGLIELMINOTTI et al., 2015), o que requer intensa vigilancia de
processos para o estabelecimento de rotinas seguras.

A retaguarda de leitos de UTI em maternidades possibilita a garantia do apoio de
servigo especializado em situacdes de maior gravidade que necessitem cuidados intensivos. O
encaminhamento de mulheres de leitos obstétricos para servicos mais complexos se associa a
grande impacto financeiro nos custos do atendimento hospitalar (GUGLIELMINOTTI et al.,
2015; SILVA et al., 2016) e pode representar ou ndo danos decorrentes de 0missao ou excesso
de cuidados.

A admissdo materna ndo planejada em UT] constitui-se indicador para a avaliagdo dos
resultados assistenciais no cuidado obstétrico hospitalar (PETTKER, 2017a). Neste estudo,
4,2% das pacientes foram encaminhadas a UTI ap6s o parto, indice semelhante aos
encontrados em Reis (2012), mas muito mais que o préprio encaminhamento, a natureza da
indicacdo, previsibilidade do evento e tempo de estadia trazem resposta mais adequada sobre
0 motivo do encaminhamento da mée a um servigo complexo em detrimento do alojamento
conjunto com seu filho.

As mulheres encaminhadas a UTI apds o parto tiveram maior ocorréncia de EA do
tipo hemorragias e problemas hipertensivos, e a necessidade de resolucdo dos EA participou
das razdes de encaminhamento. Em uma avaliacdo de todos os encaminhamentos néo
planejados para servicos mais complexos em seis hospitais belgas, Marquet et al. (2015)
identificou que 25% destas transferéncias se deveram a EA em pacientes gerais. Nas
maternidades, espera-se que apds o parto, mae e RN sejam alojados em um ambiente que
propicie o vinculo e o aleitamento materno (PILOTTO; VARGENS; PROGIANT, 2009),
mesmo na presenca de complicagoes.

A admissdo materna em UT]I, afora questdes de custo e riscos assistenciais, distancia a
mulher do RN e pode prejudicar o estabelecimento dos processos iniciais da maternagem. Do
mesmo modo, o internamento do RN em unidades neonatais acarreta uma carga
biopsicossocial a unidade familiar e compromete os ideais iniciais da parturicdo (LOPES et
al., 2014).
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Neste estudo, as mulheres que foram encaminhadas & enfermaria tiveram maior
ocorréncia de EA e aquelas cujos RN foram encaminhados a unidades neonatais. Na amostra,
36,5% dos RN foram encaminhados a unidades neonatais, seja pela prematuridade ou por
dificuldades na adaptacdo a vida extrauterina, condi¢cfes diretamente associadas ao perfil de
alto risco.

O encaminhamento de RN de termo com peso adequado ao nascer para unidades
neonatais € utilizado como indicador das condi¢Ges de assisténcia ao parto, ja que se prevé
que tais critérios seriam favoraveis ao estabelecimento do alojamento conjunto. A admisséo
em UTI neonatal por mais de 24 horas de RN com mais de 37 semanas e mais de 25009 é
resultado adverso que pode indicar danos decorrentes da assisténcia perinatal (FOGLIA et al.,
2015; MANN et al., 2009).

O internamento e a resolucdo da gestacdo antes do termo se associaram a maior
ocorréncia de CR e EA, e tais achados foram semelhantes aos encontrados por Reis (2012), ja
que a presenca de condicdes graves de alto risco motiva o internamento precoce em idades
gestacionais pré-termo e se associa a0 maior uso de insumos e recursos para conducdo dos
casos, e por sua vez o tempo de internamento prolongado aumenta 0s riscos inerentes aos
processos assistenciais e sujeita a mulher a maior potencial de EA.

Os achados desta pesquisa comportaram um perfil diferenciado de clientela, ja que
junto as especificidades prdprias do ciclo gravidico-puerperal houve complicacdes pré-
existentes que caracterizaram como alto risco.

A frequéncia elevada de CR e EA nesta pesquisa sofreu interferéncia do perfil de alto
risco, j& que muitos CR estavam presentes pela prépria condicdo clinica da cliente e os
desfechos desfavoraveis caracterizados como EA transcenderam o proprio servico da
maternidade e refletiram condicGes precarias de acesso a servigos basicos e cuidados de pré-
natal.

Além disso, mulheres submetidas a cesareas estdo expostas aos riscos acrescidos de
procedimentos cirargicos em especificidades fisiologicas das modificacbes gravidicas-
puerperais (RAMANATHAN et al., 2014). Os pacientes cirargicos por si s6 ja apresentam
maior frequéncia de incidentes que clinicos e os cuidados mais complexos, como intensivos e
de urgéncia associam-se a maiores danos (ADLER et al., 2015).

De todo modo, apesar das caracteristicas da amostra estudada justificarem maior
frequéncia de EA, a taxa de EA encontrada (26,8%) nao foi distante do encontrado por outro

autor nacional, Reis (2012), que verificou uma taxa de EA de 24,3% e 56,2 pacientes-dia em
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uma maternidade publica do Rio de Janeiro com uma clientela mista e avaliacdo de partos
vaginais e cirargicos (REIS, 2012).

Na Espanha, um estudo de validacdo de instrumento de rastreamento evidenciou uma
frequéncia de 3,6% de EA, sendo os mais frequentes relacionados a procedimentos cirargicos
(59,4%), necessitando intervencdo (71,9%) e com possibilidade de prevencdo em 56,3%
(AIBAR et al., 2015). Camafio-Gutiérrez et al. (2010) relatou que os EA sdo mais comuns no
puerpério e depois de cesareas, com um indice de 9,2% dentre as pacientes internadas.

Tratando-se de incidentes cirurgicos gerais, 36,2% de todos 0os EA em hospitais gerais
de ensino eram relacionados a procedimento cirdrgico, sendo 68,3% evitaveis, com taxa de
mortalidade de 17,9%. Um quinto dos pacientes que apresentaram EA cirlrgico tiveram
danos que evoluiram com incapacidade permanente ou morte (MOURA; MENDES, 2012).
Em outra pesquisa realizada em clinica cirurgica, 77,9% dos EA resultaram em danos leves,
16,5% em danos moderados e 2,2% em danos graves, com 3,2% resultando em obito
(MENDES et al., 2013).

Os EA mais recorrentes foram dor aguda no pos-operatério, dispositivos tubulares
com retirada ndo programada, falhas de procedimentos pela falta de habilidade técnica do
profissional, resultando em novo procedimento cirargico, prolongamento da internacéo,
complicacBes locais da puncdo e Obito. Também relataram questGes administrativas:
suspensdes e internagdes indevidas, prolongamento da internacdo e reagendamentos
(PARANAGUA et al., 2013; MENDES et al., 2013).

As mulheres submetidas a cesareas em gestacdes de alto risco estdo expostas a riscos
assistenciais gerais do ambiente hospitalar, riscos cirargicos pela realizacdo da cesarea e ainda
condicBes especificas dadas pelo periodo gravidico-puerperal e do perfil de alto risco. Estes
fatores influenciaram na maior taxa de EA (26,8%) presente neste estudo, em comparacdo a
outros autores (AIBAR et al., 2015; REIS, 2012).

O uso dos CR possibilitou maior rastreamento de situacbes adversas, que
compreendem um conjunto de pistas para indicar ou ndo a presenca de danos decorrentes dos
cuidados em salde. Estas pistas foram relacionadas a conjuntos de categorias e condicGes
clinicas que podem denotar a presencga de EA (GRIFFIN; REASER, 2009).

Houve predominéncia de CR com medio rendimento, principalmente os relacionados
as sindromes hipertensivas e infec¢des, pois em certa parcela de casos, a presenca de CR se
associou a condicdo clinica prévia e ndo ao préprio EA. Os CR de alto rendimento foram
relacionados as hemorragias e intercorréncias cirdrgicas (uso de coloides, histerectomia,

retorno a sala cirurgica), e indicadores padrdes de seguranca, como queda.



52

O uso de instrumentos com rastreadores comparado com outras abordagens
demonstrou ser relativamente sensivel e mais significativo para identificar EA comparando-
se, por exemplo, com o autorrelato e sistemas de notificacdo, 0 que a caracteriza como
experiéncia bem sucedida para estimar EA em nivel nacional ou local (MULL et al., 2015;
UNBECK et al., 2013).

Os tipos de EA encontrados neste estudo pertenceram tanto ao rol de indicadores dos
protocolos de seguranca do paciente, instituidos pelas politicas e programas nacionais, como
condicdes especificas do ciclo gravidico-puerperal complicadas pela assisténcia inadequada.
Os tipos de EA mais frequentes foram: IRAS (30,4%), problemas hipertensivos (26,8%) e
hemorragias (17,6%), semelhantes aos achados de outros autores (REIS, 2012).

As ocorréncias de hemorragias, transtornos hipertensivos e infeccdes comportam-se
como fatores de risco para EA, near miss e mortalidade materna (ABHA;
CHANDRASHEKHAR; SONAL, 2016; SANTOS et al., 2017; REIS, 2012; VIDAL et al.,
2016) e em outra proporcao dos casos representam o proprio evento desencadeado por falhas
estruturais e organizacionais na assisténcia obstétrica (ABDILLAHI et al., 2017).

A frequéncia destes eventos e suas diferentes gravidades foram mais associadas a
admissdo do que ao proprio internamento das mulheres, o que reforca a natureza multipla e a
relacdo com situacdes macropoliticas de vida das populac@es. Mulheres que ndo trabalhavam,
ndo possuiam companheiro, residentes no interior e vieram encaminhadas tiveram maior
frequéncia de IRAS, ja as que tinham menor escolaridade (até nove anos de estudo), possuiam
companheiro e trabalhavam, apresentaram mais eventos relacionados a problemas
hipertensivos, o que demonstrou certa polarizacdo dos EA segundo o perfil da mulher, aquelas
com condicOes de vida relativamente melhores, apresentaram questdes hipertensivas como
EA e aquelas com condi¢Oes desfavoraveis, mais infeccdes.

Os problemas hipertensivos enguanto EA foram associados a complicacbes
desenvolvidas por falhas na conducdo das condicdes clinicas, e aliadas ao perfil das
admissfes nas maternidades, mostrou-se 0 EA mais prevalente, com 81,9% dos incidentes
associados a danos temporarios com aumento do internamento (dano F). Os CR que
demonstraram uso recorrente de medicamentos para tratamento de crises de hipertensao,
prevencdo de convulsdo tardiamente, uso de insumos e cuidados avancados pela auséncia de
manejos adequados nestas situacdes caracterizam a ocorréncia do EA.

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude representaram impacto significativo no
aumento de dias de internamento (98% dos tipos de danos foram F) e no uso de antibi6ticos.

Além dos riscos infecciosos presentes em qualquer procedimento e cuidado em saude, a
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continuidade do sistema genitourindrio possibilita um risco infeccioso adicional, seja pelo
cateterismo vesical realizado no transoperatorio ou pela infeccdo de sitio cirargico e puerperal
(KARNITZ, 2013). Nesta pesquisa, 0 uso de antibioticos por mais de 24 horas pos-parto sem
justificativa prévia e o periodo de internamento prolongado marcaram a presenca deste EA.

As complicacbes hemorragicas no transoperatorio e puerpério foram EA de
consequéncias diversas, indo do facil controle com uterotdnicos e hemocomponentes até a
necessidade de histerectomia, registros encontrados nas fichas de prescricdo médica, folha de
anestesia e boletins operatorios. Apesar da previsibilidade do sangramento pos-parto, a
evolugdo do quadro para niveis muito graves, mesmo na presenca de fatores de risco é
considerada resultado adverso, principalmente quando h& necessidade de hemotransfusdo e
reabordagem (PARANT; GUERBY; BAYOUMEU, 2014).

Os EA hemorréagicos tiveram maior expressdo dos danos relacionados as necessidades
de intervencdo para manutencdo da vida (tipo H, em 55,5% dos eventos), ja que pela
progressdo dos casos, em uma elevada parcela foram necesséarias medidas avancadas de
controle volémico, como hemotransfusdo e expansores plasmaticos. Em 37,9% das situacdes,
intervencdes temporarias cursaram com resolucdo do quadro, sem prolongamento da
hospitalizacéo (dano E).

Os EA especificos para intercorréncias cirirgicas — deiscéncia e reabordagem por
hematoma ou abscesso estiveram presentes principalmente em mulheres cujos relatos em
boletim operatorio evidenciavam dificuldade de acesso na cavidade abdominal, multiplas
aderéncias, iteratividade e obesidade.

As alteracOes glicémicas foram relacionadas a mulheres diabéticas de controle falho
do perfil glicémico, sendo marcadas pela hipoglicemia e hiperglicemia grave, com aumento
sobremaneira do tempo de internamento e na solicitacdo de especialistas para conducdo
clinica. Os relatos dos niveis glicémicos elevados em fichas de sinais vitais mesmo com a
checagem do uso dos hipoglicemiantes prescritos foram associados ao baixo controle da
condicéo diabética.

Os EA relacionados ao uso de medicamentos tiveram baixa representatividade, dadas
as proprias caracteristicas do internamento obstétrico, com pouco uso de medicamentos
comparado a pacientes clinicos, fato semelhante ao encontrado por Reis (2012). Foram
registrados como este tipo de evento, pacientes que fizeram uso de medicamentos
sabidamente alérgicas, prurido e rash ap6s uso de farmacos e reacdes aliadas aos anestésicos,

sendo 88,9% dos danos temporarios (dano E).
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As hipotensées mal controladas, principalmente no pés-operatorio imediato, com
sintomatologia e necessidade de intervencdes foram enquadradas como EA, representando em
100% dos casos cuidados temporarios e com resolucéo eficaz.

A ocorréncia de cefaleia pos-raquianestesia por si s representa CR e EA, devido as
medidas difundidas de prevencdo do agravo (REIS, 2012). Este EA teve pequena repercussio
no estudo, ja que apenas uma mulher necessitou de procedimento para correcdo, as demais
sendo tratadas pela prescricdo de hidratacdo pelo anestesiologista. Vale ressaltar que apesar da
baixa expressao quantitativa, a ocorréncia de cefaleia pds raquianestesia se associa a mal estar
significativo para a mulher e prejuizo no estabelecimento do vinculo mée e RN.

A trombose venosa profunda no pos-operatorio mediato de cesarea foi considerada EA
devido sua alta possibilidade de prevencao e na auséncia de fatores de risco outros além das
modificacdes gestacionais, esta associada a falhas nas orientagdes para autocuidado,
deambulacdo precoce e mobiliza¢do precoce no leito, os quais representam cuidados basicos
facilmente instituidos em rotinas hospitalares (TEPPER et al., 2014).

As quedas e ulceras por pressao sdo indicadores bem estabelecidos das politicas de
seguranca e pactuados entre instituicdes através do nucleo de seguranca do paciente
(SCHILDMEWER et al., 2013; STEYRER et al., 2014). Em pacientes obstétricas, tais
indicadores possuem baixo impacto, pela alta rotatividade de leitos e diminuido periodo de
internacdo. Apesar disso, constituem um rol de danos que embora pouco frequentes, quando
ocorrem causam situacdo de alerta para os fatores que levaram a tais incidentes em publicos
ndo associados a seus riscos inerentes.

As gestantes e/ou puérperas que sofrem quedas tiveram aspectos psiquicos ou de
mobilidade prejudicados por outras condi¢es de base pré-existentes e o desenvolvimento de
Ulceras por pressdo esteve relacionado ao internamento prolongado em UTI associados a
complicacBes graves e near miss, ndo sendo enquadrado como EA especifico deste estudo,
pois se associou aos cuidados intensivos gerais.

Apesar da elevada frequéncia de EA, na amostra deste estudo ndo houve casos de
Obito materno, o qual se associa diretamente a falhas e danos decorrentes da assisténcia. Um
estudo realizado em trés hospitais de ensino do Rio de Janeiro evidenciou 34% de ébitos
relacionados a casos envolvendo eventos adversos, e 26,6% das mortes ocorreram por EA
considerados evitaveis (MOURA; MENDES, 2012).

A notificacdo de EA nos hospitais brasileiros ainda é uma realidade insipiente e que
esta distante da real distribuicdo de incidentes com danos nos servicos. Dentre os incidentes

notificados em um hospital publico do Brasil, houve maior frequéncia dos relacionados a
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sangue e hemoderivados, dispositivos médicos ou equipamentos e medicamentos e fluidos
intravenosos (GOTTEMS, 2016).

Outra pesquisa semelhante avaliou os eventos adversos evitaveis e constatou que na
amostra de 1103 pacientes, foram identificados 65 EA. As infec¢bes associadas aos cuidados
da salde representaram 24,6%; complicacBes cirargicas e/ou anestésicas, 20%; danos
decorrentes do atraso ou falha no diagnostico e/ou tratamento, 18,4%; Ulceras por pressao,
18,4%; danos de complicacdes na pungéo venosa, 7,7%; danos devido a quedas, 6,2%; danos
em consequéncia do emprego de medicamentos, 4,6%. Os EA evitaveis foram responsaveis
por 373 dias adicionais de permanéncia no hospital (MENDES et al., 2013).

A andlise dos danos evidenciou que os EA encontrados na amostra se associaram
predominantemente a situacfes prejudiciais que aumentaram o tempo de internamento e
necessitaram de intervencdo, mas que possuiram carater temporario. Mulheres que tiveram
EA passaram em médias cinco dias internadas a mais que as sem danos. O aumento do tempo
de internamento deveu-se a necessidade de exames, cuidados e procedimentos requeridos para
resolucdo dos EA, os quais se expressaram muito mais pelas complicacdes por falta de
condutas adequadas e omissao do que por danos diretos da assisténcia.

O rastreamento de EA em servigos vinculados a instituigdes de ensino proporciona um
panorama da seguranca do paciente em cenarios centrais na integracdo ensino-servico-
comunidade, e contribui para estratégias de promoc¢éo da cultura de seguranca e da vigilancia
de EA ao nivel de formacao de pessoal na saude.

Nos Estados Unidos, uma andlise dos danos decorrentes do internamento em 24
hospitais utilizando a reviséo retrospectiva com trigger evidenciou que 13,4% sofreram danos
temporarios e 12,3% sofreram algum dano, representando maior custo total ($ 2 187 para
dano temporario e $4 364 para algum dano), maior tempo de permanéncia (1,3 dias e 2,6 dias)
e maior probabilidade de readmissdo em 30 dias (ADLER et al., 2015).

Uma revisdo sistemética realizada em 2010, no Brasil, evidenciou a necessidade de
desenvolvimento de indicadores e de ferramentas de rastreamento e identificacdo de danos
com base em varia¢Bes culturais e da prética clinica, a disponibilidade dos sistemas de
informacdo e a capacidade de hospitais e sistemas de salde para implementar programas de
monitoramento da qualidade efetivos e producdo de informacdes para tomada de deciséo e
responsabilizacdo com a melhoria da assisténcia a saide (GOUVEA; TRAVASSOS, 2010).
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6 CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram uma frequéncia de EA de 26,8% dos prontuarios, sendo o
total de 163 EA, representando uma proporcéo de 33,9 EA por cada 100 partos, 42,7 por cada
1000 partos-dia e 2,3% com >1 EA. O perfil de EA se assemelha as caracteristicas da
morbimortalidade materna. As causas relacionadas as desordens hipertensivas, hemorrégicas e
infeccdes tiveram maior representatividade na amostra, além dos eventos gerais relacionados
a seguranca — quedas e danos relacionados a procedimentos cirurgicos. Estes achados
evidenciam associacdo entre EA, morbidade, near miss e mortalidade, existindo um ciclo
entre estes eventos que leva a morte evitavel de mulheres.

Os fatores sociodemograficos ndo foram de todo significantes para a ocorréncia do
desfecho, mas se relacionaram ao perfil geografico da regido, com elevada proporcdo de
gestantes com baixa escolaridade e sem acompanhamento pré-natal adequado. Mulheres
pardas, que trabalhavam, sem companheiro e com gestacBes pré-termo tiveram maior
ocorréncia significativa de EA, em contrapartida a existéncia de companheiro relacionou-se a
menor ocorréncia do desfecho.

As mulheres que tiveram cesarea antes do termo, com RN de baixo peso, que foram
encaminhadas a enfermaria ap6s o parto e os RN a unidade neonatal tiveram maior frequéncia
de EA. As ceséareas que ocorreram em carater de urgéncia tiveram maior frequéncia de
critérios rastreadores, porém menor aparecimento de EA.

Os tipos de EA mais comuns foram relacionados a infecc@es, problemas hipertensivos
e hemorragias, com danos temporarios que aumentaram o tempo de internamento em 60,1%
da amostra. Este fato se refletiu na média de internamento elevada — oito dias, que também é
associada as demandas de alto risco e gestacGes pré-termo.

Os EA foram associados as proprias condi¢cdes que caracterizam o perfil de alto risco,
0 que dificultou o estabelecimento de critérios de evitabilidade dos eventos, ja que 0s
fendmenos relacionados aos incidentes com danos em maternidades podem ser associados
tanto a falta de acesso a cuidados gestacionais basicos quanto da assisténcia inadequada nos
servicos obstétricos hospitalares, e se expressaram principalmente como complicacdes
relacionadas as dificuldades de manejo clinico.

As limitagdes da pesquisa abrangeram as dificuldades inerentes a estudos envolvendo
dados secundarios, pela baixa qualidade dos registros e incompletude das informacGes. A
dissociacdo entre os casos de morbidade materna e a ocorréncia de EA na admissdo e durante

internamento nos servigos é prejudicada pela falta de especificidade na definicdo do desfecho
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pelo instrumento utilizado. De outra forma, a andlise de clientela de risco habitual poderia
trazer vantagens em relacdo aos incidentes encontrados em obstetricia, pois excluiria 0s
fatores de confusao relacionados as condi¢Ges médicas pré-existentes.

Para tanto, é necessaria a consolidacdo de sistemas de vigilancia capazes de rastrear
situacOes de risco e possiveis eventos adversos, instituindo entre os profissionais, usuérios e
gestores de salde uma atitude transparente e de constante vigilancia para a implementacao de
estratégias de prevencdo e controle dos danos.

Desta forma, ha a necessidade de estudos que validem instrumentos capazes de
discernir a efetiva ocorréncia de danos nos servicos hospitalares obstétricos, a morbidade
intrinseca as condi¢des de saude dos paises e 0s desfechos associados a tais eventos, aliados
ao rastreio de incidentes gerais em servigos de saude, ao formar um arcabouco de indicadores
e resultados difundidos para o gerenciamento de riscos em obstetricia. Além disso, é iminente
a pactuacdo de indicadores padronizados de seguranca do paciente em obstetricia que
representem de forma eficaz a qualidade do cuidado materno infantil.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

NUMERO DO PRONTUARIO:

CODIGO:

Parte I: Dados gerais e historia clinica-obstétrica

Idade Escolaridade Trabalha
( )Sim( )Né&o( )SI
Etnia Logradouro - Macei6? Estado civil
( )Sim( ) Né&o
DIH Oriunda de outra US? Paridade
( )Sim( )Né&o( )SI
Acompanhante Pré Natal Observagoes

( )Sim( )Ndo( )SI

( )Sim( )Né&o( )SI
Quantas consultas?

Diagnéstico médico na
admissao

Diagnostico médico na alta

Idade gestacional (admisséo)

Indicacédo Numero de fetos Tipo de anestesia
IG Feto vivo? Intercorréncias?
Urgéncia? ( )Sim( ) Né&o
( )Sim( ) Né&o
Parte 11: Exame fisico a admissao e desfechos
PA /____mmHg Inducdo do trabalho de parto | -Morte materna
Em trabalho de parto ( )Sim( )Né&o( )SI intrahospitalar
( )Sim( )Né&o( )SI Cesérea antes do trabalho de | -Morte neonatal

Bolsa rota

( )Sim( )Nao( )SI
Tempo de rotura da bolsa___
Dilatacdo do colo do Utero

—_()sl

Apresentacéo fetal

( )sl

Sangramento
( )Sim( )Né&o ( )SI

parto
( )Sim( )Né&o( )SI
Puérpera encaminhada para:
( YENF( )UTI
RN encaminhado para:
( )ALCON ( ) UTIn
Peso do RN:
Apgar do RN:

/ ( )SlI

>25009/>37s intrahospitalar
-Rotura uterina durante TP

-Admissdo ndo planejada

UTI

-Trauma de parto

-Procedimento cirdrgico

inesperado

-Admissao UTIN
>2500g

[>37s e >1dia

-Apgar <75
-Hemotransfusdo materna
-Laceracdo 3°/4° graus




Critério rastreador

Presente
2

EA?

Catggoria
EA*

A — Administracdo de medicamentos

CR1 Prescricdo de antibioticoterapia venosa por mais de 24h apds o parto

CR2 Uso de uterotonico ap0ds o parto (ocitocina>20 Ul, metilergotamina, ergometrina, misoprostol)

CR3 Uso de naloxona na mée

CR4 Uso de noradrelina, dopamina e dobutamina

CR5 Uso de medicamento para tratamento de alergia apds o parto (hidrocortisona, prometazina)

CR6 Expansores plasmaticos coloides semi-sintéticos

CR7 Uso de sulfato de magnésio

CR8 Uso de diazepam, midazolam, fenitoina e fenobarbital

CR9 Uso de gluconato de calcio 10)

B — Sinais e sintomas

Alterac6es/disfungdes

CR10 Febre (>38°C)

CR11 Hipotermia (<35°C)

CRZ12 Oligdria (<400mL/24h)

CR13 Crise convulsiva

CR14 Cefélia ap06s raquianestesia

CR15 Alteracdo consciéncia: Sedacdo excessiva/letargia/sonoléncia/confusdo mental

CR16 Insuficiéncia respiratdria (frequéncia respiratdria <10irpm ou >32irpm, hipoxemia PaO2 <60mmHg e
saturacdo <95))

CR17 Hipotensdo arterial (PA sistolica <B0mmHg e/ou PA diastdlica <50mmHg) no puerpério

CR18 Hipertensao arterial (>160/110mmHg)

CR19 Queda

CR20 Rash cutaneo

CR21 Hematoma/abscesso perineal

CR22 Laceracéo de perineo (3° ou 4° graus)

CR23 Hemorragia

CR24 Apgar <7 5° min

CR25 Hipertonia uterina apos uso de uterotonicos

CR26 Atonia uterina

C — Exames laboratoriais
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CR27 Proteinuria (>2g/24h)

CR28 Hemoglobinopenia (<9g/dL e/ou hematdcrito <24))

CR29 Plaquetopenia (100mil por mm3)

CR30 Leucocitose (>16mil mm3)

D — Procedimentos

CR31 Extracdo manual de placenta (parto vaginal)

CR32 Curetagem uterina pos parto

CR33 Presenca de sonda vesical ou sondagem de alivio ap6s 12 horas do parto

CR34 Sutura perineal/reto

CR35 Histerectomia/sutura uterina

CR36 Transfusdo sanguinea

CR37 Intubagéo orotraqueal

CR38 Transferéncia para nivel de cuidado mais complexo

CR39 Retorno ao Centro Cirargico/Sala de parto

CR40 Tempo de permanéncia >4 dias

CR41 Uso de bomba de infusdo no pés parto

CR42 Solicitagdo/presenca de pareceres técnicos

D - Outros

CR43 Obito

CR44 Qutros

*Categoria do Dano (NCC MERP Index, 2016):
Categoria E: Dano temporario ao paciente, com necessidade de interven¢édo

Categoria F: Dano temporario ao paciente, necessidade de internacéo ou prolongamento da hospitalizagédo

Categoria G: Dano permanente ao paciente
Categoria H: Necessidade de intervengdo para manutencdo da vida
Categoria I: Morte.
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ANEXO B - Autorizacéo do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

HaERIL Y O 14 A0 MPSTERO DA &
'b POV, ACREROR MNTVST £ EDUCACAO A -

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA
EXECUCAO DE PESQUISA NO HUPAA/UFAL

Autorizo as pesquisadoras THAIS DA COSTA OLIVEIRA, JOVANIA MARGIUES DE OLIVEIRA E
SILVA & PATRICIA DE CARVALHO NAGLIATE a ter acesso a0 Hospital Universitirio Prof,
Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas HUPAA/UFAL), objetwando a realzagio
do trabalho de pesquesa, com titulo “RASTREAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS EM
MATERNIDADES PUBLICAS DE ALTO RISCO DE MACEIQ — AL - BRASIL™ [ projeto anexado,
entregue em forma dighal @ cadastrada na diregdo de ensina), para fins de PROJETO DE
PESQUISA, devendo of3) mesmolal seguir os preceitos de pesquisa, conforme 0 que
estabelece 3 Resolucdo CNS 466/12, itens 111 “a™ e IV, 1.7g", a ConstituigSo Federal Brasileira
(1988} art. 52, Incisos X & XIY; o Codigo Civil Brasdeiro arts. 20 - 21, 0 Codige Penal Brasileiro
arts. 153-154, o Codigo de Processo Ol arts, 347, 363 e 406, o Codigo de Defesa do
Consumidor arts. 43-44, 3 Resolugdo da ANS (Les n? 9961 de 28/01/2000], a Resolugio
Normativa n? 21, o Cadigo de Etica Medica -~ CFM arts, 11, 70, 102, 103, 105, 106 « 108, &
Resolugdo do CFM n® 1605/2000, 1638/ 2002 e 1642/2002 e o Parecer CFM n® 08/2005, 50
sendo permitido 3 divulgacio dos resultadas, preservande a dentidade do padents, em
reuniies @ publicacdes dentificas @/ou junto ao grupo de estudo, relacionado a pesquisa.

Maceid, 10 de margo 2016,

Pesquisador(a) Qrientador{a)

Chefe de Pesqdisa ¢ Inovacso Tecnoldgica HUPAA/U FAL/ESSERH
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa.” (Resolugdo. n°
466/12- TV, do Consclho Nacional de Saude)

tendo sido convidado(a) a participar do estudo “Rastreamento de eventos adversos em
maternidades de ensino de Maceid — Alagoas”, que serd realizado na Universidade Federal de
Alagoas, em Maceid, recebi da Enfermeira Mestranda Thais da Costa Oliveira, responsavel
por sua execucdo ¢ da prof.? Dra. Jovania Marques de Oliveira e Silva, orientadora
responsavel pela pesquisa, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem dtvidas os seguintes aspectos:

1) O estudo se destina a realizar o rastreamento de eventos adversos em maternidades de
ensino de Maceid, em uma amostra de prontuarios para rastreamento de possiveis incidentes
causadores de eventos adversos;

2) A importancia do estudo reside na necessidade de rastreamento e avaliagdo dos EA na
assisténcia obstétrica para proporcionar a constru¢do de indicadores e monitoramento da
qualidade do cuidado;

3) Os resultados que se desejam alcancar sdo: identificagdo dos EA prevalentes no cuidado
obstétrico e os fatores relacionados. Com os resultados da pesquisa poderdo ser fornecidos
subsidios para construcdo de indicadores que norteardo estratégias e intervengdes para
qualificac¢ao do cuidado em satde;

4) A coleta de dados comecara em fevereiro de 2017 e terminard em maio de 2017;

5) O estudo sera feito utilizando dados do prontuario através de um instrumento de
rastreamento de eventos adversos durante a assisténcia na maternidade;

6) Eu participarei da seguinte maneira: Autorizando a utilizacdo dos dados constantes no
prontudrio durante meu internamento na maternidade de alto risco em 2016;

7) Os possiveis incomodos e riscos a minha saude fisica e mental sdo: risco de quebra do
sigilo e divulgac¢do de informacdes pessoais.

8) Os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: preservacao de
dados pessoais e identificadores através da utilizagdo de codigo numéricos para representar os
participantes.

9) Os beneficios que deverei esperar com a minha participagao, mesmo que nao diretamente
sdo: Contribuir para a identificagdo dos danos decorrentes da assisténcia em maternidades, o
que proporciona o estabelecimento de estratégias para a prevengao.

10) Serei informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo;
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12) Que as informagdes conseguidas através de minha participagdo nao permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto a equipe da pesquisa, ¢ que a divulgacdo das
mencionadas informagdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto, com
garantia do meu total anonimato;

13) Que o estudo ndao acarretard nenhuma despesa para mim enquanto participante da
pesquisa nem me renderd nenhum tipo de remuneragao.

14) Que eu disporei de uma copia deste termo, devidamente assinada por todos os envolvidos
na pesquisa.

15) Que serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participagdo na
pesquisa, podendo a reclamagdo ser encaminhada para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas. Que fica garantida a indenizacdo e reparacao ou
ressarcimento em casos de dano moral ou material, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme comprovacao e decisdo judicial e extrajudicial.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacao no mencionado estudo e, estando com uma copia consciente dos meus direitos,
das minhas responsabilidades, dos riscos ¢ dos beneficios que a minha participa¢ao implica,
concordo em dela participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Contato de urgéncia: Professora Doutora Jovania Marques de Oliveira e Silva.

Endereco profissional dos responsaveis pela pesquisa:
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Endereco completo: Avenida Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins, CEP: 57072-
900, Maceid — AL. Complemento: Escola de Enfermagem e Farméacia — ESENFAR, Sala 213.
Telefones p/contato: 32141142/1154
ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacio no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio da Reitoria, 1° Andar , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Macei6 - AL, de de 201 .

JOVANIA MARQUES DE OLIVEIRA E SILVA
Orientadora — Pesquisadora Responsavel

(Assinatura ou impressao datiloscopica
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel legal
- Rubricar as demais folhas)

THAIS DA COSTA OLIVEIRA
Orientanda







