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RESUMO 
Objetivo: analisar as perspectivas de profissionais de saúde sobre a segurança do paciente em 
um serviço obstétrico durante a pandemia de COVID-19, por meio da lente teórica de estrutura, 
processo e resultados. Métodos: estudo de caso qualitativo baseado na tríade de Donabedian. 
Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e observação de campo em 
um serviço obstétrico brasileiro. A análise dos dados foi realizada utilizando a análise temática 
reflexiva de Braun e Clarke. O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética e Pesquisa. Resultados: 
o estudo incluiu 27 profissionais de saúde. Quatro categorias temáticas emergiram das entrevistas: 
perspectivas dos profissionais de saúde sobre a segurança do paciente; compreensão da segurança 
do paciente em relação à estrutura, processo e resultados; fatores facilitadores e dificultadores; e 
estratégias adotadas durante a pandemia de COVID-19. As principais dificuldades incluíram 
limitações estruturais e de recursos humanos, fluxos de trabalho dinâmicos e sobrecarga 
emocional. Os fatores facilitadores incluíram uma cultura de segurança pré-existente, trabalho 
em equipe e apoio da Equipe de Segurança do Paciente. Considerações finais: a análise temática 
reflexiva das entrevistas permitiu avaliar a segurança do paciente no serviço obstétrico no contexto 
da pandemia de COVID-19 sob a perspectiva dos profissionais de saúde. Destaca-se a necessidade 
de fluxos e processos bem estruturados, com envolvimento dos membros da equipe e mecanismos 
de comunicação claros e confiáveis, favorecendo a promoção da segurança do paciente. 
Palavras-chave: Segurança do Paciente; Maternidades; Unidade Hospitalar de Ginecologia 
e Obstetrícia; COVID-19; Pessoal de Saúde.

ABSTRACT
Objective: to analyze the perspectives of healthcare professionals regarding patient safety in 
an obstetric service during the COVID-19 pandemic, through the theoretical lens of structure, 
process, and outcomes. Methods: qualitative case study based on the Donabedian triad. Data 
were collected through semi-structured interviews and field observation in a Brazilian obstetric 
service. The data was analyzed using Braun and Clarke’s reflexive thematic analysis. The 
Ethics and Research Committees approved the study. Results: the study included 27 health 
professionals. Four thematic categories emerged from the interviews: Health professionals’ 
perspectives about patient safety; understanding of patient safety in relation to structure, 
process, and outcomes; facilitating and hindering factors; and strategies adopted during the 
COVID-19 pandemic. Structural and human resource limitations, dynamic workflows, and 
emotional strain were major challenges. Facilitating factors included a pre-existing safety 
culture, teamwork, and support from the Patient Safety Team. Final considerations: the 
reflective thematic analysis of the interviews allowed us to evaluate patient safety in the obstetric 
service in the context of the COVID-19 pandemic from the perspective of health professionals. 
The need for well-designed workflows and processes is highlighted, with the involvement of 
team members and clear and reliable communication mechanisms, enhancing the promotion 
of patient safety.
Keywords: Patient Safety; Hospitals, Maternity; Obstetrics and Gynecology Department, 
Hospital; COVID-19; Health Personnel.

RESUMEN
Objetivo: analizar las perspectivas de los profesionales de la salud sobre la seguridad del 
paciente en un servicio obstétrico durante la pandemia de COVID-19, a través del marco teórico 
de estructura, proceso y resultados. Métodos: estudio de caso cualitativo basado en la tríada 
de Donabedian. Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas y observación 
de campo en un servicio obstétrico brasileño. El análisis de los datos se realizó utilizando el 
análisis temático reflexivo de Braun y Clarke. El estudio fue aprobado por los Comités de Ética 
e Investigación. Resultados: el estudio incluyó a 27 profesionales de la salud. De las entrevistas 
surgieron cuatro categorías temáticas: perspectivas de los profesionales de la salud sobre la 
seguridad del paciente; comprensión de la seguridad del paciente en relación con la estructura, 
el proceso y los resultados; factores facilitadores y limitantes; y estrategias adoptadas durante 
la pandemia de COVID-19. Las limitaciones estructurales y de recursos humanos, los flujos 
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INTRODUÇÃO

Embora a gestação e o parto sejam considerados pro-
cessos fisiológicos, mulheres hospitalizadas podem ser 
expostas a intervenções desnecessárias e inoportunas, o 
que pode levar à ocorrência de eventos adversos (EAs) 
que poderiam ter sido evitados(1,2). Destaca-se que, para 
alcançar um cuidado de qualidade e seguro, é necessá-
rio considerar alguns aspectos como recursos materiais 
e humanos, processos de trabalho, assim como condições 
de trabalho(3). Desta forma, situações de crise, como a 
pandemia de COVID-19, têm potencial para interferir na 
promoção de cuidados seguros.

Entre 2020 e 2021, a pandemia de COVID-19 atingiu 
seu pico, resultando no colapso dos serviços de saúde e 
na escassez de profissionais da saúde(4). A Organização 
Pan-Americana da Saúde apontou um aumento exponen-
cial de casos entre gestantes e puérperas, bem como de 
óbitos maternos relacionados à COVID-19 em 2021(5). Os 
incidentes maternos e neonatais durante a pandemia não 
se limitaram à morbimortalidade diretamente associada 
à COVID-19; a elevada taxa de mortalidade materna foi, 
em grande parte, consequência da dificuldade de acesso 
aos cuidados necessários para o manejo da doença(1). Mui-
tos recursos e serviços voltados ao pré-natal foram rea-
locados para o atendimento à COVID-19, dificultando o 
acesso a esses serviços essenciais(1).

O impacto da pandemia de COVID-19 sobre a morta-
lidade materna reafirmou problemas estruturais na oferta 
de atendimentos oportunos, de qualidade e seguros(6), 
tanto no que diz respeito à assistência eficaz e segura à 
população, quanto à garantia da segurança dos profissio-
nais de saúde(7). A sobrecarga desses profissionais aumen-
tou o risco de ocorrência de EAs associados à assistência 
prestada(7).

Nesse contexto, emerge a necessidade de desenvolver 
estratégias voltadas à proteção da saúde materna e neona-
tal. Alguns estudos destacam a importância da segurança 
do paciente (SP) na qualidade da assistência oferecida 
pelos serviços de saúde, incluindo os serviços obstétri-
cos(5,8). No entanto, há escassez de estudos que analisem 

de trabajo dinámicos y la carga emocional fueron los principales desafíos. 
Los factores facilitadores incluyeron una cultura de seguridad preexistente, 
el trabajo en equipo y el apoyo del Equipo de Seguridad del Paciente. 
Consideraciones finales: el análisis temático reflexivo de las entrevistas 
permitió evaluar la seguridad del paciente en el servicio obstétrico en el 
contexto de la pandemia de COVID-19 desde la perspectiva de los profesionales 
de la salud. Se resalta la necesidad de contar con flujos de trabajo y procesos 
bien diseñados, con la participación de los miembros del equipo y mecanismos 
de comunicación claros y confiables, lo que fortalece la promoción de la 
seguridad del paciente.
Palabras clave: Seguridad del Paciente; Maternidades; Servicio de Ginecología y 
Obstetricia en Hospital; COVID-19; Personal de Salud.

o processo de SP em atendimentos obstétricos no con-
texto da pandemia de COVID-19 e sob a perspectiva dos 
profissionais de saúde.

Profissionais de saúde podem ter vivenciado o pro-
cesso  de SP de forma distinta em relação ao cenário pré-
-pandêmico. Além disso, a equipe multidisciplinar pode 
ter precisado se reorganizar e criar estratégias específicas 
para preservar a SP no atendimento obstétrico.

Os achados deste estudo podem contribuir para o 
reconhecimento e aprimoramento de estratégias de prá-
ticas seguras em serviços obstétricos, especialmente em 
tempos de crise. Ademais, podem estimular a discussão 
sobre as potencialidades e fragilidades dos atendimentos 
obstétricos em relação à SP e permitir a otimização da 
estrutura e dos processos de trabalho, com o objetivo de 
melhorar a qualidade da assistência prestada.

Portanto, o estudo foi conduzido com base na 
seguinte questão de pesquisa: “quais são as percepções, 
experiências e avaliações dos profissionais de saúde sobre 
a segurança do paciente em um ambiente de materni-
dade durante a pandemia de COVID-19, e quais fatores e 
estratégias influenciaram sua promoção, considerando as 
dimensões de estrutura, processo e resultados?”. Assim, 
este estudo teve como objetivo analisar as perspectivas 
dos profissionais de saúde sobre a segurança do paciente 
em um serviço obstétrico durante a pandemia de COVID-
19, por meio da lente teórica das dimensões de estrutura, 
processo e resultados.

MÉTODOS

Este é um estudo qualitativo derivado de uma dis-
sertação, fundamentado no referencial teórico da quali-
dade do cuidado de Donabedian(9). Donabedian desenvol-
veu um modelo estruturado para avaliação de serviços 
de saúde, baseado nas dimensões de estrutura, processo 
e resultado, argumentando que o cuidado de qualidade 
promove o bem-estar do paciente em todas as etapas do 
processo assistencial(9).

O estudo foi realizado em um hospital público loca-
lizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, em um 
serviço obstétrico voltado para gestantes de alto risco. A 
amostra foi composta por diferentes categorias profissio-
nais atuantes nesse serviço obstétrico, utilizando técnicas 
de amostragem intencional e por conveniência. Os crité-
rios de inclusão foram: fazer parte da equipe do serviço 
obstétrico, atuar na assistência ou na gestão do serviço 
desde março de 2020 (início da pandemia de COVID-19) 
até o período de coleta de dados da pesquisa, e aceitar 
participar mediante assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). O critério de exclusão 
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envolvia a interrupção da entrevista pelo profissional, sem 
conclusão do processo de coleta de dados; no entanto, 
não houve interrupções e, portanto, nenhuma entrevista 
foi excluída.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e abril de 
2022, por meio de entrevistas presenciais semiestrutura-
das, com perguntas norteadoras, que permitem ao par-
ticipante expressar-se livremente sobre o tema proposto, 
sem respostas ou condições previamente estabelecidas 
pelo pesquisador(10). As perguntas norteadoras aborda-
ram: a compreensão e contribuições dos participantes 
para a segurança do paciente; avaliações sobre a estru-
tura da maternidade, processos de trabalho e resultados 
antes e após a pandemia; estratégias implementadas para 
garantir a segurança do paciente; facilitadores e barrei-
ras encontradas nesse contexto; o papel dos pacientes e 
acompanhantes na promoção da segurança; e as práticas 
assistenciais adotadas desde a admissão até a alta hospita-
lar. Essas perguntas foram elaboradas com o objetivo de 
captar dimensões individuais e sistêmicas da segurança 
do paciente, alinhadas ao referencial de estrutura, pro-
cesso e resultados.

As entrevistas foram conduzidas por uma das autoras 
da pesquisa, uma enfermeira obstétrica, em um espaço 
reservado dentro do serviço obstétrico, com a presença 
apenas da entrevistadora e do profissional participante. 
Não houve necessidade de repetição das entrevistas. As 
entrevistas tiveram duração entre cinco e trinta minutos 
e foram gravadas para garantir a completude e confiabili-
dade das informações, que posteriormente foram transcri-
tas. O critério de saturação dos dados, que ocorre quando 
as informações deixam de agregar novos elementos para 
sustentar a construção teórica(11), levou à interrupção da 
coleta de dados. As entrevistas foram listadas conforme 
a ordem de realização, substituindo os nomes dos profis-
sionais de saúde pela sigla “P.”

Os dados coletados foram submetidos à análise temá-
tica reflexiva de Braun e Clark(12). Segundo os autores(12), 
a análise temática reflexiva envolve seis fases: 1) fami-
liarização com os dados, por meio da leitura, releitura e 
anotação de ideias iniciais; 2) geração de códigos e codi-
ficação dos dados; 3) surgimento de temas em potencial 
através do agrupamento dos códigos, com base na iden-
tificação de padrões entre eles; 4) revisão dos temas em 
relação aos trechos codificados e ao conjunto total de 
dados; 5) definição e nomeação das categorias temáticas, 
processo que ocorreu de forma contínua durante o pro-
cesso de redação – a sexta fase - com o objetivo de refi-
nar as especificidades de cada categoria e gerar nomes e 
descrições claras e bem definidas.

A análise dos dados foi realizada através do software 
MAXQDA 2022. O processo de codificação foi conduzido 
de forma colaborativa, por meio de consenso entre os 
pesquisadores, garantindo alinhamento na identificação 
e organização dos temas. Para aumentar a confiabilidade 
da análise, foi realizada a validação por pares, condu-
zida por uma pesquisadora externa que não participou 
da codificação inicial. Além disso, foi empregada a trian-
gulação de dados, integrando informações provenientes 
das entrevistas e das anotações do diário de campo, per-
mitindo uma compreensão mais ampla e contextualizada 
dos fenômenos estudados. Os participantes também rece-
beram devolutiva após a conclusão da pesquisa.

Uma abordagem reflexiva(12) foi utilizada para a 
codificação e desenvolvimento dos temas, com profundo 
envolvimento e participação dos pesquisadores na elabo-
ração dos temas, os quais foram considerados padrões de 
significado sustentados pelo conceito de segurança do 
paciente. A codificação consistiu na síntese dos conteú-
dos interpretativos, de modo que os padrões pudessem 
ser identificados para posterior geração de categorias. 
Os dados foram submetidos a leituras sistemáticas com o 
objetivo de identificar significados e padrões.  O banco de 
dados foi lido integralmente pelo menos uma vez antes da 
codificação. O valor da leitura e da releitura gerou novas 
ideias e a identificação de possíveis padrões que se mol-
daram à medida que a leitura se desenvolvia. Essa análise 
ocorreu inicialmente de forma individual e independente 
pelos pesquisadores e, posteriormente, de forma coletiva, 
foram avaliadas a relevância, a coerência, a homogenei-
zação e a heterogeneidade dos dados. Assim, os pesqui-
sadores validaram os códigos com significados essenciais 
comuns que auxiliaram na compreensão do tema como 
um todo. Da mesma forma, certificou-se que as catego-
rias eram distintas entre si, sem sobreposição de dados.

Neste estudo, com base na tríade de Donabedian(9), 
os aspectos relacionados à “estrutura” incluíram relatos 
sobre a estrutura organizacional, organização dos pro-
cessos de trabalho, bem como equipamentos, materiais, 
infraestrutura física e recursos humanos e financeiros 
necessários para promover a segurança do paciente no 
contexto da pandemia de COVID-19. Fundamentados 
no mesmo referencial, os aspectos categorizados como 
“processo” englobaram relatos sobre como o cuidado em 
saúde é prestado, incluindo como os pacientes recebem 
assistência, como os profissionais realizam diagnósticos e 
definem intervenções adequadas para situações de saúde 
e doença, além da existência de treinamentos e discus-
sões de protocolos voltados à promoção da segurança do 
paciente durante a pandemia de COVID-19. Por fim, os 
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“resultados” foram representados por relatos que refle-
tem a capacidade de gerar efeitos diretos do cuidado e 
da segurança do paciente dentro do contexto pandêmico.

O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais e o hospital onde o estudo foi rea-
lizado aprovaram a pesquisa, sob os pareceres CAAE: 
54459216.2.0000.5149 e CAAE: 54459216.2.3002.512. 
A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos, conforme a 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 
que regulamenta estudos envolvendo seres humanos.

Por fim, esta pesquisa foi conduzida utilizando o 
checklist dos Consolidated Criteria for Reporting Qualita-
tive Research (COREQ).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 27 profissionais de saúde, 
sendo dois gestores (7,4%) e 25 profissionais assisten-
ciais (92,6%). A idade dos participantes variou de 31 a 65 
anos (média: 45,6 anos). A maioria dos profissionais era 
do sexo feminino (92,6%) e trabalhava no turno diurno 
(85,2%). O tempo de experiência profissional variou de 
2 a 32 anos, com média de 16 anos. Em relação ao tempo 
de atuação no serviço obstétrico, variou de 1 a 20 anos, 
com média de 9,5.

Das entrevistas e observações dos diários de campo 
emergiram quatro categorias temáticas: 1) Perspectivas 
dos profissionais de saúde sobre a SP; 2) Aspectos da SP 
em relação à estrutura, processo e resultados; 3) Aspectos 
facilitadores e dificultadores para a promoção da SP no 
serviço obstétrico no contexto da pandemia de COVID-19; 
e 4) Estratégias para a promoção da SP no serviço obsté-
trico no contexto da pandemia da COVID-19.

Perspectivas dos profissionais de saúde sobre a 
SP

Para a maioria dos profissionais de saúde atuantes 
no serviço obstétrico, o conceito de SP está relacionado 
à realização de ações em conformidade com as Metas 
Internacionais de Segurança do Paciente e à redução de 
EAs, conforme apresentado nas seguintes declarações:

A SP do paciente, pra mim, é reduzir ao máximo o risco de 
o paciente ter algum evento adverso. (P6)
Segurança do paciente, para mim, são os cuidados que a 
gente tem que ter com esse paciente para não administrar 
medicação errada, evitar queda, evitar escaras, feridas e 
fazer a identificação. (P25)

Aspectos da SP em relação à estrutura, processo 
e resultados

Em relação à estrutura, os participantes identificaram 
a estrutura física como altamente relevante, mas tam-
bém como um desafio significativo para a segurança do 
paciente no contexto da pandemia de COVID-19.

 [...] a gente já não tem uma área física adequada para 
atender às pacientes em termos de distanciamento, então 
foi um desafio grande. A gente precisou reduzir o número 
de leitos na maternidade pra atender ao isolamento e 
conseguir manter mãe e bebê juntos. (P1)

No contexto da pandemia de COVID-19, a necessi-
dade de reestruturar os processos de trabalho, os recur-
sos humanos e os recursos físicos tiveram um impacto 
significativo na promoção da SP. Além disso, os relatos 
destacaram a escassez de profissionais da saúde, especial-
mente devido a ausências relacionadas a doenças, o que 
exigiu a contratação urgente de novos profissionais, com 
tempo limitado para treinamento, conforme evidenciado 
nos seguintes depoimentos.

[...] sobrecarregou muito nesse aspecto pessoal também… 
então teve um déficit no geral de disponibilidade de pessoal 
para repor [...] teve funcionário no meio da pandemia que 
ficou doente e abriram processo seletivo, e os contratados 
que entravam no meio da pandemia, ficavam doentes 
também. (P4)

Os protocolos também enfatizaram a necessidade de 
adaptação, como o uso de Equipamentos de Proteção Indi-
vidual (EPIs), a higiene das mãos e a orientação aos acom-
panhantes dos pacientes. A descoberta de novas informa-
ções sobre a pandemia impulsionou a revisão dos fluxos 
de trabalho e dos protocolos.

[...] a gente passou a ser mais rigoroso com a questão do 
uso de máscara, da lavagem das mãos e da questão dos 
acompanhantes. Acho que, nesse sentido, aí melhorou 
muito, tanto que a gente passa pela manhã oferecendo 
máscaras e orientando o pessoal a permanecer com a 
máscara. (P24)

Ainda sobre o processo, os temas abordados pelos 
profissionais incluíram treinamentos e discussões de pro-
tocolos diante das novas demandas impostas pela pan-
demia. Os depoimentos dos participantes revelaram uma 
atividade dinâmica, com métodos diversos, conforme 
apresentado nas declarações a seguir.
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Com a COVID, a gente teve vários treinamentos em relação 
à segurança do paciente quanto ao uso mais sistemático 
dos EPIs. Eu acho que isso melhorou um pouco, pois a gente 
se protegeu mais, só que eu acho que é um processo que 
tem que ser reprisado ao longo do tempo, entendeu. Em 
geral, foi um período inicialmente muito dinâmico, com 
protocolos que mudavam a todo momento, então a todo 
momento a gente retreinava, a gente rediscutia, mudava 
alguma coisa. (P1)
[…] O Núcleo de Segurança do Paciente passou a circular 
vídeos e podcast. Eles mandaram no nosso celular para a 
gente assistir em casa, teve uma divulgação maior de forma 
não presencial, então acho que isso facilitou o acesso para 
todo mundo (P26).

As respostas dos profissionais revelaram temas como 
o reconhecimento do trabalho em equipe, a adoção de 
comportamentos voltados à segurança e a avaliação de 
indicadores assistenciais relacionados à SP.

[…] essa preocupação dos profissionais com os EPIs e com a 
lavagem de mãos, eu acho que isso foi o que mais percebi de 
mudança antes, durante e depois. (P1)
Outra coisa importante, que eu acho que reflete muito na 
qualidade da assistência, foi o trabalho em equipe, né, as 
pessoas entenderem que elas não trabalham sozinha, que 
sozinha a gente não consegue fazer nada, acho que isso 
reflete muito na qualidade da assistência, na segurança do 
paciente. (P1)

Aspectos facilitadores e dificultadores para 
a promoção da SP no serviço obstétrico no 
contexto de pandemia de COVID-19

Quanto aos aspectos facilitadores para a superação da 
pandemia, os participantes abordaram questões predomi-
nantemente relacionadas à estrutura e aos processos em 
suas falas. O contexto pandêmico intensificou e fortaleceu 
o engajamento prévio da instituição com a temática da SP.

Facilitador é que a gente já tem trabalhado dentro da 
instituição esses conceitos de segurança, né, há algum 
tempo, né… isso, você não consegue implantar de um dia 
pro outro e nem sempre tá implantado. [...] Mas quando 
você começa a criar uma cultura institucional, disso fica 
mais fácil, né [...]. (P2). 

Outros aspectos facilitadores descritos pelos pro-
fissionais foram o apoio do Núcleo de Segurança do 
Paciente (NSP), o trabalho em equipe, o paciente como 

protagonista do cuidado, as tecnologias de comunicação 
rápida e a reorganização efetiva do processo de trabalho.

Quanto aos aspectos dificultadores, os participantes 
discutiram questões relacionadas à estrutura, ao processo 
e aos resultados em suas falas. Durante a discussão sobre 
estrutura, os participantes destacaram a insuficiência do 
espaço físico e o atraso na entrega dos resultados dos tes-
tes rápidos.

O maior dificultador nosso é isso, foi primeiro a área 
física, esse é assim, né… é dificultador pra tudo. [...] 
Principalmente a maternidade, que dentro do hospital é a 
que tem a área mais prejudicada. No início, foi o insumo, 
mas isso depois não foi problema…(P2)
E a questão dos testes rápidos que custou muito a chegar, eu 
acho que isso faria gente identificar mais rápido o paciente 
e diminuiria o contato, né…(P3)

Em relação ao processo, foi enfatizada a ausência 
ou restrição de acompanhantes nos primeiros momen-
tos da pandemia. 

No… acho que foi quando a paciente tava com COVID não 
poder ter um acompanhante pra ajudá-la [...]. Às vezes, teve 
casos que foi até a óbito sozinha, sem ter o acompanhante 
do lado, sabe… isso me marcou muito (P9).

Os participantes destacaram fluxos e protocolos 
altamente dinâmicos em suas descrições, com mudan-
ças constantes, além da não adesão dos profissionais às 
diretrizes de uso dos EPIs.

[...] o que dificultou era que cada dia era um protocolo 
diferente, então, quando você começava a entender um 
protocolo antigo, mudava, esse era um dificultador. (P20)
[...] É difícil alguns técnicos velhos de casa aderirem. [...] 
Tem mais de dois anos de pandemia e a gente briga com eles 
até hoje a usarem máscaras [...]. (P20)

Em relação aos resultados, os participantes men-
cionaram os sentimentos despertados nos profissionais, 
como estresse, medo e insegurança, como perspectivas 
desafiadoras.

[...] era muito estressante né, a gente tinha aquele medo, 
aquele receio, era algo novo... então, no início, foi muito 
estressante... muito estressante, medo, angústia, a gente 
não sabia como que lidava. As emoções da gente ficou 
muito, muito prejudicada. (P10)
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Estratégias para a promoção da SP no serviço 
obstétrico no contexto da pandemia de 
COVID-19

Ao narrarem as estratégias para promover a SP no 
serviço obstétrico durante a pandemia, os participantes 
enfatizaram aspectos relacionados à estrutura e ao pro-
cesso. No que diz respeito à estrutura, destaca-se espe-
cialmente a testagem universal das gestantes.

[...] O município adotou a testagem universal. Então, todas 
as gestantes né, internadas, elas são testadas, mesmo 
assintomáticas [...] Então, isso é pra isso mesmo, você 
identificar precocemente essas pessoas, né, e já ficar… fazer 
uma vigilância maior em cima daquela paciente. (P2)

Em relação ao processo, os participantes associaram 
as estratégias destacadas à reorganização dos fluxos pro-
fissionais, à capacitação e discussão de protocolos, e à 
mobilização da equipe.

[...] a primeira coisa que nós fizemos foi o que a paciente, 
com suspeita, quadro clínico suspeita, que era identificada 
na classificação de risco, ela não subia pra ser atendida 
aqui pelo médico, tinha uma área específica, isolada lá 
embaixo, um consultório específico, que o médico descia 
todo paramentado para atendê-la lá… (P2) 
[...] eu acho que foi muito isso, conscientizando, 
conscientização da equipe, dos funcionários, dos usuários, 
dos acompanhantes né… e a gente tá sempre discutindo e 
atualizando os protocolos. (P3)

Aspectos relacionais, como a empatia, também foram 
considerados estratégias de promoção da SP.

[...] tiveram é… que executar habilidades que antes, às 
vezes, não se tocavam pra aquilo ou não colocava no lugar 
do outro. […] isso fez com que transformasse, muitas vezes, 
a assistência e o olhar sobre o outro, sabe… então acho que 
isso contribuiu muito. [...]. (P1)

DISCUSSÃO

Nossos achados deixam claro que o contexto da pan-
demia de COVID-19 desencadeou mudanças na estrutura, 
no processo e nos resultados do serviço obstétrico, com o 
objetivo de promover a SP.

A compreensão dos participantes do estudo sobre a SP 
converge com as recomendações das metas internacionais 
de SP, bem como com o conceito de SP adotado pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS)(13). Os profissionais de 
saúde precisam compreendê-la de forma ampliada, com 

o objetivo de refletir sobre o cuidado prestado. Nesse sen-
tido, não é suficiente vincular a SP exclusivamente à redu-
ção de EAs e à prevenção de riscos(14), como apresentado 
em alguns relatos de profissionais. Um estudo realizado 
em um hospital geral, com o objetivo de avaliar a cul-
tura de segurança do paciente (CSP), apontou a necessi-
dade de mecanismos de controle com foco na qualidade 
do cuidado e no envolvimento de todos os profissionais 
para alcançar uma melhor percepção da SP e promover 
um cuidado seguro(15).

O estudo identificou a estrutura, particularmente a 
estrutura física, como inadequada e um fator dificultador 
para a promoção da SP. Esse achado é semelhante ao de 
outro estudo realizado durante o período da pandemia 
de COVID-19, no qual a estrutura física e a capacidade 
instalada dos serviços de saúde foram identificadas como 
grandes desafios(4).

Em relação ao processo, também foi evidente a sobre-
carga dos profissionais participantes, semelhante a um 
estudo que constatou que as circunstâncias associadas à 
pandemia resultaram em maior sobrecarga de trabalho 
para os profissionais envolvidos na assistência e geraram 
maior exaustão, medo e angústia(7). Outro estudo desta-
cou o impacto significativo da pandemia de COVID-19 
no bem-estar emocional dos profissionais de saúde em 
maternidades públicas, revelando uma prevalência per-
sistente de sintomas da síndrome de burnout entre esses 
profissionais(16) durante esse período.

Além do impacto de COVID-19 na saúde mental dos 
trabalhadores e, consequentemente, na assistência pres-
tada, a redução no número de profissionais resultou em 
sobrecarga. A ausência de profissionais de saúde classifi-
cados como grupo de risco para a COVID-19 aumentou 
a carga de trabalho dos que permaneceram nas ativida-
des assistenciais. Ademais, houve afastamentos devido à 
contaminação dos profissionais pelo vírus da COVID-19. 
Como resultado, houve contratações emergenciais, sem 
possibilidade de escolha por profissionais experientes ou 
tempo para capacitação(4).

A não adesão aos protocolos de uso de EPIs representa 
um obstáculo significativo à promoção da SP, pois com-
promete a segurança tanto dos trabalhadores quanto dos 
pacientes. Considera-se que o uso adequado dos EPIs 
proporciona maior segurança aos profissionais, sendo 
responsabilidade dos serviços garantir sua disponibili-
dade adequada(17). Além disso, o fornecimento de EPIs 
em quantidade suficiente e com qualidade reduz o risco 
de contaminação pela COVID-19, enquanto o uso inade-
quado ou a reutilização podem aumentar esse risco⁽¹⁷⁾. 
Portanto, é fundamental garantir educação permanente 
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pandemia. A CSP é um ambiente no qual todos os traba-
lhadores assumem a responsabilidade pela própria segu-
rança, bem como pela segurança dos colegas, pacientes 
e familiares(24). A CSP promove o aprendizado organiza-
cional, fornecendo recursos, estrutura e responsabiliza-
ção para a manutenção eficaz da segurança(24). Apesar da 
identificação da CSP como fator positivo pela instituição 
do estudo, hospitais em países latino-americanos ainda 
não a priorizam(24).

Em relação aos aspectos destacados como dificul-
tadores da promoção da SP, os participantes citaram a 
área física inadequada, o tratamento dado aos acompa-
nhantes e a sobrecarga dos profissionais, já discutidos 
anteriormente.

As constantes mudanças nos fluxos de atendimento 
foram outro fator dificultador. Esse achado corrobora o 
relato de experiência sobre a implementação do fluxo 
de atendimento para gestantes com suspeita ou confir-
mação de COVID-19 no centro obstétrico de um hospital 
público(25). Esse estudo aponta que o desenvolvimento 
de fluxos de cuidado para gestantes durante a pandemia 
trouxe inúmeros desafios para a equipe multidisciplinar, 
devido às atualizações constantes dos protocolos de assis-
tência e à necessidade frequente de ações de educação em 
saúde para a equipe(25).

Por fim, os participantes deste estudo destacaram as 
estratégias utilizadas para promover a SP, incluindo o 
uso de máscaras, o isolamento adequado, a testagem uni-
versal das gestantes para COVID-19, a reorganização dos 
fluxos assistenciais, a capacitação e discussão dos pro-
tocolos de cuidado, a mobilização da equipe de saúde, 
a ampliação da disseminação de informações e o papel 
ativo do NSP. Diversas dessas estratégias são apresentadas 
na literatura como ferramentas para o estabelecimento 
da assistência à saúde no contexto da pandemia(4,6,18,21,23).

Os principais destaques do estudo incluem o reconhe-
cimento da importância do serviço obstétrico voltada à 
SP no contexto pandêmico, a compreensão da CSP orga-
nizacional, o aprendizado sobre a COVID-19 para fins 
assistenciais e o fortalecimento do trabalho em equipe. 
As experiências trazidas pela COVID-19 servem como um 
alerta para a exploração aprofundada de um modelo que 
possa sustentar a SP em tempos de crise(18).

Os achados deste estudo têm implicações importantes 
para a formação profissional na assistência obstétrica, 
especialmente com ênfase na segurança do paciente. 
Eles destacam a necessidade de incorporar discussões 
sobre cultura de segurança, gestão de riscos e prepara-
ção para emergências na formação dos profissionais de 
saúde. Além disso, os resultados reforçam a importância 

em saúde, com o objetivo de fortalecer a adesão às medi-
das de proteção e segurança no trabalho.

Aspectos relacionados ao processo também foram 
identificados como facilitadores da promoção da SP. A 
ampliação das capacitações e o uso de tecnologias, espe-
cialmente de comunicação instantânea, foram estraté-
gias adotadas e reconhecidas pelos participantes como 
favoráveis à melhoria da comunicação entre os profissio-
nais de saúde. Um estudo realizado na Austrália também 
demonstrou o uso criativo da tecnologia para estimular a 
força de trabalho, bem como a comunicação eficaz e o tra-
balho em equipe, garantindo atendimento adequado aos 
pacientes e suporte aos profissionais durante o período 
da pandemia(18).

A presença de acompanhantes foi reconhecida como 
promotora da SP, o que é reiterado na literatura, que 
afirma que um acompanhante escolhido pela mulher 
durante o período periparto, além de aumentar a sen-
sação de conforto físico e emocional, está associado à 
expressão da vontade materna no momento do parto(19). 
A restrição ao acompanhante contribui para outras con-
dutas que violam a autonomia da gestante no parto(19), 
colocando em risco a segurança da assistência prestada.

Um estudo envolvendo 69 puérperas no Brasil demons-
trou o papel sólido do acompanhante na promoção da 
satisfação com as escolhas da mulher para o parto, ofere-
cendo suporte emocional e promovendo o cuidado com o 
recém-nascido, o apoio familiar e a segurança(20). Assim, 
o acompanhante é considerado um fator de proteção para 
a mulher(20).

A perda desse direito durante a pandemia levou à vio-
lação de direitos conhecida como violência obstétrica(19,21), 
o que, por sua vez, contribuiu para o enfraquecimento 
da SP. É fundamental destacar que o presente estudo foi 
realizado em uma instituição brasileira, país conhecido 
por suas altas taxas de violações no trabalho de parto e 
nascimento e por sua abordagem intervencionista, ape-
sar da implementação de novos processos baseados em 
boas práticas(22).

Este estudo também evidenciou que o trabalho em 
equipe e a comunicação eficaz são essenciais para a pro-
moção da SP. Portanto, para enfrentar a pandemia, a 
interação profissional desempenha papel crucial, refor-
çando a ação colaborativa da equipe de saúde diante das 
mudanças diárias nos fluxos e na assistência, bem como 
nas práticas profissionais e na relação interprofissional 
entre as equipes(23).

Além dos aspectos facilitadores já mencionados, a CSP 
foi reconhecida como pertinente à instituição e como 
foco de discussão no cenário obstétrico, mesmo antes da 
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do desenvolvimento de políticas institucionais voltadas 
à garantia de uma resposta rápida e coordenada frente 
às crises sanitárias, como as pandemias. O estudo tam-
bém aponta para a necessidade de avançar nas pesquisas 
sobre como as estruturas organizacionais pré-existentes 
influenciam a gestão de emergências, contribuindo para 
uma melhor compreensão da resiliência institucional e 
da capacidade de preservar a segurança do paciente em 
momentos de estresse sistêmico.

Por fim, as limitações deste estudo incluem o fato de 
ter sido realizado em um único serviço obstétrico e a pre-
dominância de participantes do turno diurno, o que pode 
não refletir outras situações reais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise temática reflexiva das entrevistas permitiu 
avaliar a SP no serviço obstétrico no contexto da pande-
mia de COVID-19 a partir das perspectivas dos profissio-
nais de saúde, considerando a estrutura, o processo e os 
resultados alcançados. Também foram descritos os aspec-
tos facilitadores e dificultadores da promoção da PS, bem 
como as estratégias desenvolvidas para esse fim.

Ao comparar com os resultados, os aspectos relacio-
nados à estrutura e ao processo foram evidentes. Isso 
reforça a necessidade de promover a participação dos pro-
fissionais de saúde no trabalho em equipe, garantindo que 
compreendam os procedimentos, reconheçam as neces-
sidades e colaborem nas decisões para assegurar a SP na 
maternidade. Para alcançar esse objetivo, é fundamental 
contar com mecanismos de comunicação eficazes e con-
fiáveis, bem como espaços seguros, incluindo a estrutura 
física, para que os profissionais de saúde possam oferecer 
um cuidado qualificado e seguro.

Pesquisas futuras devem considerar a inclusão de 
múltiplos cenários obstétricos com características orga-
nizacionais diversas, a fim de ampliar a generalização 
dos achados. Além disso, a inclusão de participantes de 
todos os turnos, incluindo equipes noturnas e de fim de 
semana, proporcionaria uma compreensão mais abran-
gente da dinâmica da segurança do paciente. Estudos 
longitudinais também são recomendados para avaliar a 
evolução das práticas de segurança e das respostas orga-
nizacionais ao longo do tempo, especialmente no contexto 
de crises sanitárias contínuas ou futuras.
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