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RESUMO

Resumo: Anualmente um elevado niimero de pacientes sdo submetidas ao processo de
parturicdo, visto que as diferentes vias de nascimento possuem caracteristicas também
diferentes, como o parto vaginal e seus beneficios, como rapida recuperagdo, menos dor no
periodo pos-parto, alta precoce, menor risco infec¢des, € o parto cesareo, por se tratar de um
processo cirurgico permeado pelos riscos inerentes a quaisquer procedimentos cirurgicos
mesmo bem sucedidos, somado aos riscos de ocorréncia de eventos adversos relacionados a
cirurgias, mesmo assim tem apresentado tendéncia mundial de aumento, no Brasil ocupando
segundo lugar no mundo de acordo com um inquérito nacional, essas taxas giraram em torno
de 56% dos partos realizados no pais em 2018 que podem ser um fator contribuinte aumento
das taxas de notificagdo de eventos adversos no parto. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiologico dos eventos adversos entre mulheres submetidas ao processo de parturigcao
Metodologia: Estudo descritivo, exploratorio e de abordagem quantitativa, com procedimento
documental retrospectivo. Resultados: Foram incluidas neste estudo 4.302 puérperas, sendo
2.173 no ano de 2018 e outras 2.129 em 2019. Os dados demonstraram predominio da faixa
etdria entre 20 e 24 anos de idade (30%); escolaridade até o ensino médio completo, sendo 42%
em 2018 e 39% em 2019; etnia parda 40% em 2018 e 48% em 2019. Do total de 4.302
nascimentos 62% foi por cirurgia cesariana e 33% partos vaginais. No total de partos foram
notificados eventos adversos em 171 pacientes, das quais 123(71%) sofreram um evento
isolado, 38(22%) sofreram dois eventos, 7(4%) sofreram trés eventos, 3(1,75%) sofreram
quatro eventos, totalizando 232 eventos notificados no ano de 2018. Deste total de 171
puérperas 107(62%) foram submetidas a cirurgia cesariana; 57(33%) parto vaginal, e 7(4%)
parto vaginal operatdrio. Porém ndo houve diferenca estatisticamente significativa quando
comparado a ocorréncia do evento adverso a via de parto (Qui-quadrado p=0,07). Conclusao:
Na hipotese original deste estudo esperava se encontrar o indice de EA menor nas parturientes
submetidas a partos vaginais do que naquelas submetidas a cesariana, tendo em vista os riscos
descritos na literatura das mesmas, apesar da maior frequéncia destes eventos nas cirurgias

cesarianas nao houve diferenca estatisticamente significativa.

Palavras-chave: Eventos adversos. Via de parto. Consequéncias ao RN. Seguranga do paciente



ABSTRACT

Annually a high number of patients are submitted to the parturition process. The differing types
of childbirth have vastly different characteristics. For example, vaginal deliveries have benefits
over Cesarean births such as, a much more rapid rate of recovery. Furthermore, the patient
suffers less pain during the postpartum period and is discharged from the hospital sooner than
with a Cesarean delivery. The patient is also less likely to have a risk of infection.A Cesarean
delivery is a surgical delivery, and as in any surgical procedure there are inherent risks involved.
Even successful Cesarean deliveries have an increased risk of adverse events. Despite the
inherent risks of childbirth by Cesarean, this type of procedure is increasing around the world.
Brazil is the second leading country in the world performing Cesarean deliveries. According to
a national survey of births performed in Brazil in 2018, 56% were Cesarean. This resulted in an
increase of adverse events during childbirth. Objective: To analyze the epidemiological profile
of adverse events among women submitted to the parturition process. Descriptive, exploratory
study with a quantitative approach, with a retrospective documented procedure. Results: 4,302
puerperal women were included in this study, 2,173 in 2018 and 2,129 in 2019. The data showed
a predominance of the age group between 20 and 24 years old (30%); education up to
completion of high school, 42% in 2018 and 39% in 2019; mixed race 40% in 2018 and 48%
in 2019. Of the total of 4,302 births, 62% were cesarean surgery and 33% vaginal deliveries. In
total deliveries, adverse events were reported in 171 patients, of which 123 (71%) suffered an
isolated event, 38 (22%) suffered two events, 7 (4%) suffered three events, 3 (1.75%) suffered
four events, totaling 232 events reported in 2018. Of this total of 171 mothers, 107 (62%)
underwent cesarean surgery; 57 (33%) vaginal delivery, and 7 (4%) operative vaginal delivery.
However, there was no statistically significant difference when comparing the occurrence of an
adverse event to the mode of delivery (Chi-square p = 0.07). Conclusion: In the original
hypothesis of this study, we expected to find a lower AE index in parturient patients who
underwent vaginal deliveries than those who underwent cesarean section. In view of the risks
claimed in their literature of a greater frequency of these events in cesarean surgeries, the

research resulted in no statistically significant difference.

Keywords: Adverse events. Childbirth delivery. Consequences to the RN. Patient safety
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1 INTRODUCAO

Quando se pensa a respeito de assisténcia em satide, em geral, sabe-se que ela por muitas
vezes apresenta inexatidoes e esta suscetivel a erros (NASCIMENTO, 2010). A Organizagao
Mundial de Saude (2012) caracteriza o erro ou incidente em saide como um evento ou
circunstancia cujo qual poderia derivar ou derivou em um dano evitavel, intencional ou nao.
Quando tais erros ndo atingem o paciente sao denominados como near miss € quando o atingem,
mas ndo causam danos, incidente sem dano, porém quando estes resultam em dano sio

chamamos de evento adverso (EA) (WHO, 2012).

Padilha e colaboradores (2008) consideram também como eventos preveniveis € que
podem ocorrer durante o periodo de assiténcia onde héd ocorréncias indesejaveis causando dano
direta ou indiretamente ao paciente e ainda podem ser categorizados como infecciosos, onde se
incluem as Infec¢gdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), e ndo infecciosos que estdo
diretamente relacionados a prestacao da assisténcia os quais sdo os objetivos de execugao desta
pesquisa, na assisténcia obstétrica a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 2016
considera estes sendo, ruptura uterina, trauma neonatal devido ao parto, laceragao de terceiro e
quarto grau, apgar de quinto minuto menor que 7 (sete), necessidade de hemotrasnfusao, retorno
a sala cirtirgica durante a internagdo, admissao materna em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
morte materna, morte fetal intraparto (ANS, 2016).

No que tange ao processo de parturicdo vem sendo publicadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2014 um conjunto de evidéncias que apontam
disparidades quanto a via de parto e a seguranga obstétrica. A seguranga na assisténcia
obstétrica se reveste de grande importancia ao considerarmos o elevado nimero de pacientes
envolvidas anualmente,com aproximadamente 3 milhdes de nascimentos segundo o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que resultam em mais de 6 milhdes de bindmios.

Em vista disso, este estudo visa analisar o perfil dos eventos adversos entre mulheres
submetidas ao processo de parturicdo para identificar se o tipo de parturi¢do interfere no
aumento do indice de eventos adversos. Este estudo se justifica quando se analisa o historico
do cuidado prestado a mulher durante a maternidade e suas modificagdes ao longo de décadas,
de partos antes domiciliares que passam em efeito epidémico a cirirgicos e se compara ao
aumento de notificacdes de EA na mesma medida, que atualmente evidéncias trazidas por um
estudo de agregacdo de dados do programa de parto adequado apontam um crescimento da taxa

de ocorréncia de eventos adversos que faz com que algumas lacunas permanecem acerca desses
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eventos e traz a tona a problematica se estes estao ligados a vias de parto e a mudanca no cenario

obstétrico.
Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia de eventos adversos de acordo com a via de nascimento entre puerperas

atendidas em um hospital publico universitario..

Objetivos Especificos

Analisar as caracteristicas sociodemograficas das puérperas relacionadas a ocorréncia de

eventos adversos;

Identificar os principais tipos de eventos adversos ocorridos na made e no RN.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao Bibliografica

2.1.1 Contexto historico do cuidado obstétrico

No prisma histoérico do cuidado a saude da mulher, iniciou-se a preocupagdo com a seguridade
do cuidado apos o inicio dos anos 2000, tendo como marco a inclusdo de politicas fomentadas
pela criagdo do Programa de Assistén-cia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que para a época
representou uma ruptura de teorias com a adi¢do de critérios prioritarios para esta populagao
(BRASIL, 2004). Este englobou em seu escopo desde agdes educativas, preventivas a agdes
para diagnostico, tratamento e recuperagdo, integralizando o cuidado em todos os ambitos do

ginecologico preventivo ao obstétrico (BRASIL, 2004).

Em decorréncia da mudanga no paradigma do cuidado obstétrico para um cuidado integral, em
2014 o Ministério da Satde por meio da ANS lancam um projeto para identificar modelos
inovadores e viaveis de atengdo ao parto € nascimento, que busquem a valorizacdo do parto
normal como parto seguro e reduzam o percentual de cesarianas desnecessarias no Brasil,
projeto intitulado Parto Adequado. (ANS, 2016). Segundo orientacdes do projeto, que consta
em seu escopo os tipos de eventos ou desfechos adversos obstétricos que acometem esta
populagdo consistem em, Obito materno, ruptura uterina, admissao materna em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), retorno da mae a sala de parto, necessidade de hemotransfusao,
laceracao de grau 3 ou 4, trauma fetal durante o parto, admissao em Unidade Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), Apgar menor que 7 no 5° minuto, Obito fetal intraparto maior que 2,5 Kg
(BRASIL, 2016).

No que tange ao processo de parturicdo, que diz respeito ao conjunto de fendmenos
mecanicos e fisiologicos que levam a expulsdo do concepto e seus anexos do corpo da gestante,
este processo sabidamente pode ocorrer de duas formas, o parto vaginal (ou normal/natural) e
o parto cirlirgico (cesarea/cesariana), € estes vislumbram a escolha em obter as melhores
condi¢des para a mae e neonato e requer em ambos 0s casos, assisténcia durante todo o processo

(BRASIL, 2016).

Os partos vaginais que no passado eram conhecidos pela forma natural, passam a
transicdo ao ambiente hospitalar, se caracterizando na adocao de tecnologias e procedimentos

que tem por objetivo aumentar a seguranca destes, para a garantia deste cuidado pautado na
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seguranc¢a e também nos direitos femininos, instaurou-se a Rede Cegonha como modelo de
aten¢do a saide da mulher e a saude neonatal com foco na atengdo a todo processo de parturi¢ao

( BRASIL, 2016).

O parto vaginal operatério, caracterizado pelo uso do foérceps ou do extrator a vacuo
antes recomendado em casos de sofrimento fetal, ou na presenca de um disturbio cardiaco
quando ndo ¢é recomendado o esfor¢o da gestante, dentre outras situagdes , o forceps consiste
em um instrumento cirargico que possui bordas arredondadas que acoplam a cabega do feto,
seu uso ¢ contra indicado atualmente devido ao potencial de geragdo de lesdes cranianas, o
mesmo ocorre com o uso de extrator a vacuo, sendo uma ventosa conectado a uma fonte de

vacuo, introduzido na vagina e adere a cabeca do neonato (SPONG, 2012).

O parto cirargico ou cesareo, consiste naquele realizado através de incisdo uterina e
desenvolvido originalmente para aplicagdes em casos envoltos de riscos que impossibilitem a
realizacdo de parto vaginal, com objetivo de aumentar a on indices de sobrevida materna e fetal,
em condicdes ditas ideais, justificadas e indicadas ndo apresenta maiores riscos a saude das
mulheres, entretanto considerando o elevado quantitativo de vezes que este ¢ realizado em
discordancia das recomendagdes da Organizagao Mundial de Satde do mantimento de até 15
% apresenta o potencial de aumento do risco de complicacdes ciriirgicas quando se compara ao

parto vaginal livre de intervencdes (BRASIL, 2016).
2.2.2 Seguranca do paciente e eventos adversos

No contexto da seguranca do paciente, um importante fator no que se refere qualidade da
assisténcia prestada, definida por Runciman e colaboradores (2009) sendo o risco de um dano
desnecessario associado ao cuidado de saude reduzido ao minimo aceitavel, podemos
considerar a presenga destes evento como indicadores de qualidade, vez que estdo
condicionados hé problemas ligados a qualidade nos servicos de satde, os quais contribuem
para originar o risco e probabilidade de dano ao paciente, como observado por Padilha e
colaboradores (2008). Para Mendes e colaboradores (2009), a ocorréncia destes possui grande
impacto no sistema de satde, uma vez que ocorrem com alta propor¢do somado ainda ao
desfecho deste pode acarretar na deterioracdo do panorama de assisténcia ideal com aumento

tempo de hospitalizagdo, tratamentos e consequentemente, custos assistenciais.

Definidos por Gallotti, 2004 sendo complicagdes indesejadas dos cuidados prestados e que nao

se atribuem a evolucdo, na assisténcia obstétrica a ANS em 2016 considera estes sendo ruptura
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uterina, trauma neonatal devido ao parto, laceracao de terceiro e quarto grau, apgar de quinto
minuto menor que 7, necessidade de hemotransfusdo, retorno a sala cirurgica durante a
internacdo, admissao materna em UTI, morte materna, morte fetal intraparto. Apesar de um
assunto que vem ganhando visibilidade no ambito da seguranca do paciente que no contexto
brasileiro foram iniciadas as discussdes em 2002 com a criagdo da Rede Brasileira de Hospitais
Sentinela pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e vem sendo avaliados em
diversos contextos da hospitalizacdo, os estudos sobre EA em pacientes obstétricas em
especifico ainda se apresentam escassos, que por muitas vezes nos levam a idéia de uma baixa

ocorréncia nesta area especifica.

4 METODOLOGIA

Tipologia do estudo

Estudo descritivo, de natureza aplicada, quanto aos objetivos € um estudo exploratorio
e de abordagem quantitativa, com procedimento documental retrospectivo.
Area de estudo

Estudo foi realizado em um Hospital Publico Universitario certificado pelo Ministério
da Educagdo como Hospital Escola, sendo referéncia para uma populagao de mais de um milhao
e 200 mil habitantes que abrange 86 municipios, com um total de 520 leitos, o Servico de
Ginecologia e Obstetricia conta com 37 leitos de internacao, 12 leitos de observacao no Pronto
Socorro e quatro salas de parto/cirargicas (UFU, 2016).
Sendo o maior hospital publico de Minas Gerais, e atende somente pelo Sistema Unico de
Satde, com a terceira produtividade do Brasil. O HCU ¢é um 6rgdo suplementar da Universidade
Federal de Uberlandia, sendo campo préatico para diversos cursos desta instituicdo, portanto ¢&

formador de profissionais da area de satde (UFU, 2016).

Coleta de dados

Realizada revis@o dos prontudrios de todas as gestantes acompanhadas no periodo de
parturicdo na institui¢do no ano de 2018 a 2019. Foram coletados dados referentes a situacao
sociodemografica das participantes, incluindo idade, escolaridade e etnia, dados referentes as
vias de parto as quais estas foram submetidas e dados referentes a eventos ocorridos durante
seus periodos de internagdo, incluindo, ruptura uterina, retorno da mae a sala de parto, indice

Apgar, necessidade de hemotransfusdo, trauma fetal, lacerag¢@o de terceiro e quarto grau assim
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como os desfechos maternos, incluindo admissdo materna e fetal em UTI e Obito materno e
fetal.
Populaciao e amostra

Foram incluidas no estudo todas as 4.302 pacientes que passaram por processo de
parturicdo com ou sem evento adverso, utilizando de fontes secundarias de dados (prontuarios)
para levantamento dos dados retrospectivos no banco de dados do Hospital de Clinicas de
Uberlandia (HC-UFU) no periodo de 2018 a 2019. Foram incluidas gestantes tanto de baixo
quanto de alto risco gestacional (diabéticas, hipertensas, cardiopatas, entre outras); de todas as
idades, inclusive menores de idade respeitando os preceitos €ticos para tal inclusdo. Nao foram
excluidos prontudrios de nenhum carater.

Analise de dados

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados através de tabelas e
posteriormente aplicada estatistica inferencial. Para a comparagao entre as variaveis utilizou-se
testes ndo-paramétricos, com nivel de significancia de 5%, intervalo de confianca de 95% para
o nivel de rejei¢ao da hipotese de nulidade (VIEIRA, 2008). Foram analisados os dados através
dos softwares Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0 e BioStat ® versao
5.0 e para comparacdo das frequéncias entre as variaveis estudadas serdao utilizados os testes
de qui-quadrado e odds ratio (OR).

Para o célculo do odds ratio (OR) foram utilizadas como referéncias as varidveis que
apresentaram menor frequéncia relativa para o item. Os odds ratio brutos (OR b) com seus
respectivos intervalos de confianga (IC= 95%), calculados diretamente das frequéncias

observadas para identificar a associagdo entre as variaveis dependentes e independentes.

Aspectos Eticos

A pesquisa recebeu a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Uberlandia, com o parecer de nimero 4.138.30, de acordo com a Portaria 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Assegurou-se o sigilo das informacdes em todas as etapas do

estudo.
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5 RESULTADOS

Foram incluidas neste estudo um total de 4.302 pacientes, sendo 2.173 mulheres no ano
de 2018 e outras 2.129 no ano de 2019. Os dados demonstraram predominio da faixa etaria
entre 20 e 24 anos de idade sendo 655 (30%) no ano de 2018 , e 881(30%) em 2019;
escolaridade até o ensino médio completo, sendo 925 (42%) em 2018, e em 2019 foram
1145(39%); etnia parda 887(40%) em 2018 e 1417(48%) em 2019, conforme demonstrado na
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das participantes. Uberlandia, MG, Brasil,

2018, 2019. (n=4.302)

Variavel 2018 2019
n (%) N (%)
Distribuicao etaria
Até 14 anos 25 1.15 24 0,82
De 15 a 19 anos 313 14.40 428 14,61
De 20 a 24 anos 655 30.14 881 30,08
De 24 a 29 anos 533 24.53 737 25,16
De 30 a 34 anos 386 17.76 484 16,52
De 34 a 39 anos 189 8.70 291 9,94
De 40 a 44 anos 65 2.99 81 2,77
De 45 a 49 anos 7 0.32 3 0,10
Escolaridade
Fundamental Incompleto 318 14.63 448 15,30
Fundamental Completo 199 9.16 262 8,95
Médio Incompleto 375 17.26 613 20,93
Médio Completo 925 42.57 1145 39,09
Superior Incompleto 116 5.34 173 5,91
Superior Completo 152 6.99 193 6,59
Pos-graduagdao Completa 18 0.83 19 0,65
Pos-graduagdo Incompleta 1 0.05 9 0,31
Analfabeto 2 0.09 2 0,07
Nao respondeu 67 3.08 65 2,22

Etnia



Negra 393
Parda 887
Branca 834
Amarela 5
Indigena 1
Nao preenchido 53

18.09

40.82
38.38
0.23
0.05
2.44

474
1417
1007

29

19

16,18
48,38
34,38
0,07
0,00
0,99

Fonte: RESENDE; RODRIGUES; FREITAS, 2020.

Do total de 2.173 partos ocorridos em 2018, a nimero de cesariana foide 1.289 (59,3%)

e parto vaginal foi de 865(39%) e vaginais operatdrios 19(0,8%). No ano de 2019 houve um

total de 2.129 partos, sendo por cirurgias cesarianas 1.839(62%), partos vaginais 1077(36%),

partos vaginais operatérios 12(0,4%). (Tabela 2).

Tabela 2 — Tipos de partos ocorridos no Hospital Universitario de 2018 a 2019.

Uberlandia, MG, Brasil, 2020.

2018 2019
Tipos de parto N (%) N (%)
Combinado - - 1 0,03
Partos Vaginais 865 39.81 1077 36,77
Cesareas 1289 59.32 1839 62,79
Vaginal operatorio 19 0.87 12 0,41
Total de Partos 2173 100.00 2129 100

Fonte: RESENDE; RODRIGUES; FREITAS, 2020.

Quanto ao percentual de vias de parto relacionada a eventos adversos observou-se nas

cirurgias cesarianas 107(62%); em partos vaginais 57(33%), e em vaginais operatorios 7(4%),

realizado compariativo presentes nos graficos 1 e 2 do ano de 2018 e 2019. No total de partos

foram notificados eventos adversos em 171 pacientes, das quais 123(71%) sofreram um evento

isolado, 38(22%) sofreram dois eventos, 7(4%) sofreram trés eventos, 3(1,75%) sofreram

quatro eventos, totalizando 232 eventos notificados no ano de 2018. J4 no ano de 2019 no total

de partos foram notificados 305 eventos adversos em 233 pacientes, destes 130 (55%) foram

em cesareas € 97(41%) foram em partos vaginais, e 6(2%) em vaginais operatorios. No total de

partos foram notificados eventos adversos em 233 pacientes, das quais 175 (75%) sofreram um
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evento isolado, 46 (19%) sofreram dois eventos, 11(4%) sofreram trés eventos, totalizando 305
eventos notificados no ano de 2019. Nao houve diferenca estatisticamente significativa quando
comparado a ocorréncia de eventos adversos de acordo com a via de nascimento (Qui-quadrado

p=0,09).

Grafico 1 — Tipos de partos e eventos adversos referentes ao ano de 2018. Uberlandia, MG,

Brasil, 2018.
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Fonte: RESENDE; RODRIGUES; FREITAS, 2020.

Grafico 2 — Tipos de partos e eventos adversos referentes ao ano de 2019. Uberlandia, MG,

Brasil, 2019.
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Considerando a definicdo de EA em obstetricia, os dados que se destacam em nossa
pesquisa sdo aqueles que acometem o neonato, com prevaléncia dos baixos indices de Apgar
em 2018 e 2019, com respectivamente (55; 23%), (70; 22%), admissao em (UTIN) com
respectivamente (51; 21%), (72; 23%), Trauma fetal (31; 13%), (28; 9%) e 6bitos neonatais (8;
3,45%), (7; 2,30%). (Tabela 3).

Quanto aqueles que acometem a parturiente, o evento mais notificado é a necessidade
de hemotransfusao (33; 14%), (49; 16%), laceracao (22; 9%), (35; 11%), admissdo materna em
UTI (16;6,90%), (22;7,21%), retorno da mae a sala de parto (14;6%), (16;5%), ruptura uterina
(2;0,86%), (2;0,86). Quantos aos Obitos maternos foram nulos em 2018 porém com uma

crescente para (4; 1,3%) em 2019. (Tabela 3).

Tabela 3 — Estratificagdo dos eventos adversos maternos e neonatais. Uberlandia, MG,

Brasil, 2018 € 2019.

Eventos adversos 2018 2019

n % N %
Apgar inferior a 7 (sete) 55 23.71 70 22,95
Admissdo UTI neonatal 51 21.98 72 23,61
Trauma Fetal 31 13.36 28 9,18
Morte fetal 8 3.45 7 2,30
Transfusao de sangue 33 14.22 49 16,07
Laceracao de grau 3 ou 4 22 9.48 35 11,48
Admissao materna UTI 16 6.90 22 7,21
Retorno da mae a sala de parto 14 6.03 16 5,25
Ruptura uterina 2 0.86 2 0,66
Morte materna 0 0.00 4 1,31

Fonte: RESENDE; RODRIGUES; FREITAS, 2020.
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6 DISCUSSAO

A andlise dos dados do presente estudo revelou, de maneira geral, que as caracteristicas
sociodemograficas das participante se assemelham a outros estudos, incluindo dados do IBGE
(2018) que aponta para o perfil etario obstétrico de mulheres na faixa etaria entre 20 a 24 anos
de idade. Assim como também constatado por Souza (2013) e Spindola (2006) os quais afirmam
que a regido Sudeste apresenta uma propor¢do de 70,2% de maes entre 20 e 34 anos,
corroborando os resultados encontrados neste estudo (70,5%). Quanto a prevaléncia EA em
relacdo a idade para Mendes (2013 ) quanto maior a idade, maior foi a proporcao de EAs, que
também vai de encontro ao estudo internacional de Laopaiboon e colaboradores (2014) que
avaliou a associagdo entre idade avancada materna e resultados adversos e evidenciou
prevaléncia de eventos em mulheres com idades entre 35-39 anos. Isto poderia ser explicado
pelo declinio da fertilidade gradual e o aumento do risco de piores desfechos entretanto, em
nossa regido de estudo o distanciamento deste achado pode se dever a mudanga no paradigma
gestacional onde ha alta procura por planejamento reprodutivo e pode ter influenciado em nosso
achado nao haver uma amostra maior de parturientes em extremos de idade para que esta analise

pudesse ser mais aprofundada.

A escolaridade materna foi outro fator observado cujo qual apresentou prevaléncia de
parturientes com ensino médio completo com 42% em 2018 e 39% em 2019, estes foram
avaliados partindo do pressuposto de Ayres (2003) da avaliagdo de vulnerabilidade segundo
escolaridade, onde o mesmo afirma que pacientes vulneraveis em nivel de escolaridade
possuem pouca autonomia para participar da prevencao de incidentes relacionados diretamente
a eles, sendo um importante indicador de risco obstétrico para a sobrevivéncia neonatal pelo
Ministério da Saude e também elucidado por Spindola 2006 onde 27,1% das pacientes possuiam
o ensino médio completo, 29,6% ensino fundamental e 4,9% superior. Portanto, entende-se a
importancia deste uma vez que influencia quando e como estas mulheres acessam o servigo de
saude, o quanto compreende as orientagde, € ao analisar nosso perfil obstétrico temos que este
pouco se relaciona a escolaridade em nossa realidade, visto ao nivel de escolaridade obtido que

pode ser explicado pela regido onde se encontram as participantes de nossa pesquisa.

No que se refere a etnia, obtivemos prevaléncia mantida de pardas em torno de 40%
em 2018 e 2019, seguidas pelas Brancas em torno de 30% em 2018 e 2019 e negras que

obtiveram leve diferenca com 18,0% em 2018 e 16,1% em 2019. Em comparativo ao estudo de
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Leal e colaboradores (2017) que obteve um perfil étnico distante de nosso estudo de prevaléncia
branca com 72, 29% de sua amostra, a0 mesmo tempo que verificou piores indicadores de
atengdo em mulheres pardas e negras. O que pode ser explicado pelo histérico destas sofrerem
menos intervengdes obstétricas no parto que as brancas, fato que pode se associar também com
a baixa escolaridade destas populagdes uma vez que possuem menos acesso a informagao,
possuem menos autonomia e se encontram mais vulneraveis. Em nossa populag¢ao de estudo,
ndo obstante as caracteristicas loco regional mineira, observou-se a semelhanca nos achados,
porém a que se levar em conta as demais regides brasileiras, acredita-se que este cenario possa
ter um maior impacto considerando regides com diferentes prevaléncias étnicas e demograficas

de um pais com as dimensdes do nosso.

Sendo assim o perfil sociodemografico da populagdo avaliada pode ser caracterizado
por puérperas pardas jovens e que possuem algum grau de escolaridade. A inclusdo destas
variaveis se mostram importantes ao analisarmos que estudos que nao levaram em consideracao
os fatores socioecondmicos encontram dados divergentes quanto a seguridade das vias de parto

(SILVA, 2020).

Quanto a via de nascimento (tabela 2), houve prevaléncia de cesariana com 59% e 62%
em 2018 e 2019 respectivamente, o que vai de encontro ao esperado no perfil epidémico
brasileiro de elevadas taxas de cirurgias cesareas, dados estes distantes das recomendagdes aqui
supramencionadas (BRASIL, 2016), onde taxas acima de 15% do total de partos ndo se
associam a diminuic¢ao nos desfechos e ainda pode refletir no aumento da admissao em UTI em

decorréncias de complicacdes (ANJOS, 2014).

Na andlise do aumento da taxa de cesareas (tabela 2) relacionadas a também crescente
notificacdo de eventos (grafico 1), no que tange ao foco desta pesquisa, observou-se maior
frequéncia de EA entre as mulheres submetidas a cirurgia cesariana(62%), porém nao houve
diferenca estatisticamente significante quando aplicado teste de significdncia. No entanto, uma
revisdo sistematica realizada por meta-analise, apontou que que mulheres submetidas a cirurgia
cesariana tém maior chance de morte materna (OR = 3,10; IC95% 1,92-5,00) e infeccao pos-
parto (OR = 2,83; IC95% 1,58-5,06) (MASCARELLO; HORTA, SILVEIRA, 2017). Outros
estudos também apontam risco aumentado de morbimortalidade e near miss mediante elevadas
taxas de cesariana, acima do recomendado pela OMS que ¢ de 15% na populagdo geral e 25%

em casos de gestacdo de alto risco (WHO, 1985, YE, 2014, WHO, 2015).
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Correlacionando a notificacdo de eventos (Tabela 3) observa-se um niimero superior de
notificagdes ao nimero de pacientes tanto no ano de 2018 quanto em 2019, em consonancia
com o estudo de De Vries e colaboradores (2008) os quais buscaram medir a ocorréncia destes
eventos e destacaram como principal achado a frequéncia de EA mais de uma vez no mesmo

paciente.

O principal achado entre os eventos adversos nos Neonatos, foi a frequéncia de Apgar
< 7 no quinto minuto. Outros estudos também apontam Apgar <7 no 5° minuto (Monk, 2014;
Pinheiro Santos, 2019). Este achado, pode estar ligado a questdes multifatoriais, como
caracteristica do servico analisado sendo um hospital de referéncia para gestantes de alto risco
indicadas para partos cesareos nem sempre com indicagdo correta, que ddo a luz a um alto
quantitativo de neonatos prematuros, com sistemas respiratorios imaturos que podem refletir

diretamente nestes indices.

Analisando a taxa de admissao em UTIN sendo o segundo evento prevalente, com taxas
em volta de 20% nos dois anos analisados, podem ser reflexo do elevado nlimero de cesarianas
realizadas antes do trabalho de parto ou complicacdes, que de acordo com achados literarios,
podem aumentar os desdobramentos como prematuridade iatrogénica que leva a problemas
respiratorios refletidos nos baixo indices Apgar que levam a internagdes em UTIN e
mortalidade neonatal (ANJOS, 2014; SANTOS, 2019), ao mesmo tempo que demonstrado pela
ANS (2016) que quando aumentado a proporcao de partos vaginais ha um reflexo positivo nas
taxas de internacdo em UTIN. Por conseguinte nos leva a pensar, se a taxa de partos vaginais

fosse elevada ao ideal, poderia resultar em taxas elevadamente mais satisfatorias em reflexo.

Quando se fala a respeito da necessidade de hemotransfusdo, que representou 14,22%
em 2018 e 16,07% em 2019 do total de EA encontrados e levando em consideracao as
observagoes contidas na publicagao do Portal de Boas Praticas (2019) que observou a crescente
necessidade de transfusdo em decorréncia de casos graves de hemorragia relacionado ao
principal fator de risco destes com rompimento da cicatriz cirurgica uterina como a culminada
por parto cesareo. Entretanto, como ja& supramencionado como caracteristica do servigo
analisado de gestantes de alto risco, referenciadas ao servico com indicagdes de partos cesareos,
este pode ser um reflexo de suas comorbidades prévias como anemias, que podem ter incluido-

as em nosso servigo porém nao avaliamos como pardmetro para esta pesquisa.
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A respeito da incidéncia de trauma fetal durante o parto, encontramos a incidéncia de
13,36% em 2018 € 9,18% em 2019, representado o quarto evento mais frequente, analisando a
literatura que traz exemplos das lesdes cranianas e no sistema nervoso central em decorréncia
de complicagdes do parto, especialmente naqueles com uso de forceps ou auxilio de vacuo
(JANISCH, 2012). Ao contrario do que espera-se por mais frequente que o achado tenha
aparecido em nossa pesquisa a incidéncia de traumas ou lesdes em decorréncia do processo de

parturicdo ¢ escassa ou quase nula.

Ao analisarmos os achados referentes a laceracdes graves, ou seja laceragdes de terceiro
e quarto grau, as quais acometem com maior severidade, obtivemos 9,48 % em 2018 ¢ 11,48 %
em 2019, dados que se distanciam do achado de Francisco e colaboradores (2011) que ao
analisar 303 pacientes, obteve 80,5% que apresentaram algum tipo de trauma perineal, porém
em contraponto este buscou avaliar apenas primeiro e segundo grau onde chegou a 16% de
primeiro grau e 8,2% de segundo, que para Albers e colaboradores (2007) ¢ considerado
frequente relativo a via de parto vaginal. Em vista disto ndo como comparar com maior
profundidade se as gestantes de nosso servico possuem realmente menor taxa de laceragao uma
vez que ndo ha um estudo que analisou laceragdes graves, porém € sabido que estas acometem
os partos vaginais de forma nao tdo comum, porém resta averiguar o grau de satisfatoriedade

desta taxa.

Para admissao materna em UTI adulto, encontramos o percentual de prevaléncia de
6,90% em 2018 e 7,21% em 2019 de necessidade de internagdo, dados que divergem dos
achados no estudo de Mourdo (2017), no qual 100% das mulheres foram admitidas na UTI
adulto em decorréncia de complicagdes obstétricas. Entretanto, ndo ha estudos disponiveis que
realizem comparativos destes as vias de parto, porém concluimos que estes podem estar ligados
a desfechos ligados a partos cesareos uma vez que apresentam maiores riscos associados ao
processo cirtirgico como, o risco de infecgdo em sitio cirurgico e hipotensdo relacionada a

anestesia.

Quanto ao retorno materno a sala de parto que em nosso estudo apresentou 6,03 % em 2018 e
5,25 % em 2019 segundo Declerc e colaboradores (2007) se deve ao risco aumentado de
complicagdes maternas e fetais que resultam hospitalizagdo prolongada ou readmissao imediata
nestes casos e que estas possuem maior incidéncia nos partos cesareos.

Quanto a Ruptura Uterina encontramos uma taxa em 2018 de 0,86 e 0,66 em 2019 que

se apresenta em consonancia a frequéncia obtida no estudo de Islam 2018 que apresentou que
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das pacientes avaliadas 0,63% obtiveram ruptura uterina, dos quais grande parte se decorreram
do rompimento de cicatriz uterina anterior, onde 46,4% havia uma cesarea anterior, que em
nosso caso ndo foi avaliado.

Embora uma taxa baixa de mortalidade materna tenha sido notificada, esta apresentou
uma crescente ndo tranquilizante de 0 em 2018 para 0,13% em 2019, o que Silva e
colaboradores (2020) afirma ter uma relacdo no aumento na taxa de cesareas e o aumento de
consequéncias negativas para a saide materna, com risco de morte dez vezes maior em
comparativo ao parto vaginal, em nosso estudo a inclusdo desta analise a respeito das mortes
principalmente maternas se mostra extremamente importante ao explorar a relacdo entre partos
cesareos onde se encontram as maiores taxas de cesarea do mundo, estas sdo
desproporcionalmente altas em locais com rendas mais baixas segundo Sobhy 2019, um quarto
foram submetidas a uma cesariana que poderia explicar seu crescente quando se pensa na atual
taxa de partos cesareos em nosso pais, que em muito se afasta das recomendagdes mundiais, €
que apresentou crescente em nossos dados mesmo que relativamente baixas, com o ano de 2018
sem mortes maternas porém com uma crescente para 4 em 2019

Quanto aos achados referentes aos 6bitos neonatais, obtivemos a frequéncia de 3,45 %
no ano de 2018 e 2,30% no ano de 2019, distante do estudo de Maia e colaboradores (2018)
que traz a frequéncia de 0,6% de evolucao dos eventos para 6bito. Com a etiologia multifatorial
das causas torna-se evidente a caréncia de estudos com essa tematica, principalmente aqueles
que levam em consideragdo as diferencas de risco entre as vias, permanecendo uma lacuna que
necessita de maior a investigagao das condig¢des clinicas, como o método de trabalho de parto
uma vez que o estudo conduzido mostra diferencas nestas taxas que sugerem que este continua
a ser um caminho para a explicacdo de um perfil epidemiologico

Quanto ao que consideramos desfechos maternos, levamos em conta para analise, a
admissao materna em UTI adulto, retorno da mae a sala de parto, 6bito materno e fetal, onde a
prevaléncia se deu nas admissdes maternas em UTI em torno de 7% nos dois anos analisados,
seguido pela necessidade de retorno a sala de parto que também pode ser considerada como
reinternag¢do imediata com 6,03 % em 2018 e 5,25 % em 2019, seguidos pelo que consideramos
o pior desfecho que pode ser gerado de um evento adverso, relacionado aos 6bitos maternos e
fetais, aos Obitos maternos que foram nulos em 2018 porém com uma crescente para (4; 0,13%)
em 2019 e considerando os Obitos neonatais houve pouca mudancga 3,45% em 2018 e 2,30 %
em 2019, porém uma falha deve ser evidenciada, devido a forma de preenchimento dos dados
que ndo levam em conta transferéncias maternas ou neonatais a outros setores hospitalares que

ndo a UTI ou transferéncia entre cidades, assim como o preenchimento dos 6bitos neonatais
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que ndo levam em conta o 6bito intraparto pds parto ou peso do RN assim como previsto na
ANS como recomendacdo para o preenchimento e aliado ainda aos estudos que abordam esta
tematica em sua maioria abordam apenas uma variavel, permanece a lacuna se estes dados

representam uma porcentagem significante destes desfechos.

7 CONCLUSAO

Elemento Os resultados deste estudo permitiram evidenciar que a ocorréncia de
eventos adversos foi mais frequente em puérperas submetidas a cirurgia cesariana, porém nao
houve diferenga significativa. Os nascimentos ocorrem com maior frequéncia por cirurgias
cesarianas. As puérperas sao jovens, com escolaridade até o ensino médio, pardas e negras. Os
principais eventos adversos no RN sdo Apgar < 7 no quinto minuto, e interna¢ao em UTI, entre
as mulheres foi principalmente necessidade de hemotransfusdo e laceragao perineal de 3° e 4°
grau. O perfil de acometimento por eventos adversos embora difira do esperado na hipotese
preditora deste estudo, apresentaram ainda grau estatistico que nos permitiu identificar os

eventos e suas prevaléncias de acometimento nessa populagao.

Dessa forma, ¢ valido que as instituicdes de saude planejem agdes voltadas a seguranga
do paciente em especifico a seguranca obstétrica a fim de sensibilizar todos os profissionais
envolvidos, mesmo que internacionalmente paises tenham assumido o compromisso de
desenvolver e aplicar Planos Nacionais de Seguranca do Paciente, para atender, ndo somente a
redugdo do risco a que o paciente esta exposto, mas também a questdes amplas do direito a
saude, no Brasil € notério uma lacuna, uma vez que a auséncia de um sistema para avaliacao e
monitoramento mais especifico, e articulado com o sistema Notivisa, para eventos adversos
relacionados as falhas nos processos de assiténcia ainda ndo se encontra instalada nos Hospitais,
0 que se mostrou uma barreira tanto para execucdo desta pesquisa quanto para que se cobre
politicas para assisténcia segura. Mesmo que esteja definida pela RDC n° 36, de 25 de julho de
2013, que pauta agdes de notificacdo e monitoramento de EA relacionados tanto aos produtos
quanto as falhas nos processos de cuidado, que visa permitir a amplia¢do e a articulagdo do
escopo de notificagdes no pais, para que se torne uma realidade a necessidade de
aprofundamento em pesquisas a fim de mostrar o real panorama da ocorréncia destes eventos,

e assim haver a organizag¢do desse importante processo de trabalho no ambito do nas unidades
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assistenciais que compdem as Redes de Atengdo 4 Satide assim como salientado no Documento
de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente que em 2014 j4 trazia estas

lacunas que ainda se mostram vazias.

Limitacoes do estudo

Considera-se uma limitagdo do estudo a forma de preenchimento dos dados que nio
levam em conta as transferéncias maternas ou neonatais a outros setores hospitalares que nao a
UTI ou transferéncia entre cidades, assim como o preenchimento dos 6bitos neonatais que nao
levam em conta o 6bito intraparto pos parto ou peso do RN assim como previsto na Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS), permanece a lacuna se estes dados que podem interferir

na analise dos resultados.
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