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RESUMO

Objetivo: Analisar a seguranca obstétrica na indicagdo e conducdo dos partos cesareos, com enfoque
na identificagdo de preditores de risco clinico, na variabilidade de condutas assistenciais e no risco de
ocorréncia de near miss materno e neonatal. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, de abordagem qualitativa e descritiva, realizada por meio de busca estruturada no portal
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com delimitacdo amostral na Cole¢ao LILACS Plus e na base
de dados MEDLINE. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados entre 2021 e 2026,
nos idiomas inglés e portugués. A estratégia de busca utilizou o cruzamento dos descritores: Seguranca
do Paciente, Partos Cesareos, Near Miss, Complicagdes do Trabalho de Parto, Maternidades e Servigos
de Saude Materno-Infantil. Resultados: A amostra final foi composta por 6 artigos cientificos. A andlise
evidenciou que a presenca de disturbios hipertensivos (pressao sistolica pré-operatoria elevada), o
menor nimero de consultas de pré-natal e o prolongamento do tempo cirtirgico atuam como preditores
diretos de maternal e neonatal near miss. Constatou-se uma forte associagao entre as altas taxas de

‘ ) REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.6, p.1-12, 2026




RGe

partos cesareos e o aumento da morbidade grave quando ha variabilidade de condutas e desestruturagao
de fluxos institucionais. Como principais barreiras de defesa, a literatura demonstrou o papel critico
da comunicacdo interprofissional assertiva e a eficacia de guias clinicos estruturados — como o
protocolo SAVE baseado em acrénimos mnemonicos € comunicagao em alga fechada — aliados a
ferramentas de monitoramento continuo, como o Termdmetro de Seguranca da Maternidade, essenciais
para mitigar danos e guiar escolhas proporcionais ao risco. Conclusdo: A seguranca obstétrica nos
partos cesareos exige a superagdo da variabilidade assistencial e das falhas na transi¢do do cuidado.
Torna-se imperioso consolidar a cultura de seguranca por meio do desenvolvimento de ambientes
digitais interativos voltados a predi¢ao, ao manejo clinico e a qualificagcdo do cuidado com abordagens
estruturadas no periodo pré, intra e pos-operatorio.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Partos Cesareos. Near Miss. Comunicagao Interprofissional.
Protocolos Clinicos. Seguranga Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze obstetric safety in the indication and management of cesarean sections, focusing
on the identification of clinical risk predictors, the variability of care practices, and the risk of maternal
and neonatal near miss. Materials and Methods: This is an integrative literature review with a
qualitative and descriptive approach, carried out through a structured search in the Virtual Health
Library (VHL) portal, with sample delimitation in the LILACS Plus Collection and the MEDLINE
database. Full-text articles published between 2021 and 2026 in English and Portuguese were included.
The search strategy used the intersection of the descriptors: Patient Safety, Cesarean Section, Near
Miss, Obstetric Labor Complications, Maternities, and Maternal and Child Health Services. Results:
The final sample consisted of 6 scientific articles. The analysis showed that the presence of
hypertensive disorders (elevated preoperative systolic blood pressure), a lower number of prenatal care
visits, and prolonged surgical time act as direct predictors of maternal and neonatal near miss. A strong
association was found between high rates of cesarean sections and increased severe morbidity when
there is variability in practices and unstructured institutional workflows. As main defense barriers, the
literature demonstrated the critical role of assertive interprofessional communication and the
effectiveness of structured clinical guidelines—such as the SAVE protocol based on mnemonic
acronyms and closed-loop communication—combined with continuous monitoring tools, like the
Maternity Safety Thermometer, which are essential to mitigate harm and guide risk-proportional
choices. Conclusion: Obstetric safety in cesarean sections requires overcoming care variability and
flaws in care transitions. It is imperative to consolidate a safety culture through the development of
interactive digital environments focused on prediction, clinical management, and quality of care with
structured approaches in the pre-, intra-, and postoperative periods.

Keywords: Patient Safety. Cesarean Section. Near Miss. Interprofessional Communication. Clinical
Protocols. Obstetric Safety.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la seguridad obstétrica en la indicacién y el manejo de partos por cesarea,
centrandose en la identificacion de predictores de riesgo clinico, la variabilidad de las précticas de
atencion y el riesgo de morbilidad materna y neonatal grave. Materiales y métodos: Se trata de una
revision bibliogréafica integradora, con un enfoque cualitativo y descriptivo, realizada mediante una
busqueda estructurada en el portal Biblioteca Virtual en Salud (LVS), con delimitacion de la muestra
en la Coleccion LILACS Plus y la base de datos MEDLINE. Se incluyeron articulos disponibles en su
totalidad, publicados entre 2021 y 2026, en inglés y portugués. La estrategia de busqueda utiliz6 los
siguientes descriptores: Seguridad del paciente, Partos por cesarea, Morbilidad grave, Complicaciones
del parto, Hospitales de maternidad y Servicios de salud maternoinfantil. Resultados: La muestra final
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consistié en 6 articulos cientificos. El andlisis reveld que la presencia de trastornos hipertensivos
(presion arterial sistolica preoperatoria elevada), un menor nimero de visitas prenatales y un tiempo
quirargico prolongado actiian como predictores directos de morbilidad materna y neonatal grave. Se
encontr6 una fuerte asociacion entre las altas tasas de cesareas y el aumento de la morbilidad grave
cuando existe variabilidad en el manejo y disrupcion de los flujos institucionales. Como medidas clave
de proteccidn, la literatura demostro el papel fundamental de la comunicacion interprofesional asertiva
y la eficacia de las guias clinicas estructuradas, como el protocolo SAVE basado en acrénimos
mnemotécnicos y comunicacion de circuito cerrado, combinado con herramientas de monitorizacion
continua, como el Termémetro de Seguridad Materna, esenciales para mitigar los dafios y guiar las
decisiones proporcionales al riesgo. Conclusion: La seguridad obstétrica en las cesareas requiere
superar la variabilidad en la atencién y las fallas en la transicion asistencial. Es imperativo consolidar
una cultura de seguridad mediante el desarrollo de entornos digitales interactivos centrados en la
prediccion, el manejo clinico y la mejora de la atencion con enfoques estructurados en los periodos
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.

Palabras clave: Seguridad del Paciente. Cesareas. Near Miss. Comunicacién Interprofesional.
Protocolos Clinicos. Seguridad Obstétrica.
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1 INTRODUCAO

A garantia da seguranca do paciente ¢ uma prioridade global na prestacao de cuidados de satde,
sendo definida como a redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a
assisténcia (RUNCIMAN et al., 2009; PROQUALIS, 2020). No contexto obstétrico, a seguranca
materno-fetal esta intrinsecamente ligada a um conjunto de praticas cuja centralidade deve ser o bem-
estar da mulher e do recém-nascido, promovendo intervengdes cirirgicas, como partos cesareos,
estritamente quando ha justificativa clinica evidente (BRASIL, 2018). Nesse cenario, a indicagdo da
via de parto figura como um dos momentos de maior criticidade, no qual a tomada de decisao exige
rigor técnico e alinhamento da equipe multiprofissional.

Apesar das diretrizes nacionais e internacionais preconizarem o parto vaginal como padrao e
alertarem para os riscos cirirgicos evitaveis, observa-se na assisténcia contemporanea uma constante
variabilidade de condutas (PROQUALIS, 2020; SOUZA et al., 2021). Essa variabilidade clinica se
traduz na elevagdo nas taxas de partos cesareos realizados sem indicacao baseada em evidéncias.
Qualquer variacdo nos cuidados obstétricos deveria estar pautada unicamente nas necessidades,
fisiologia e valores materno-fetais, ¢ ndo em conveniéncias institucionais da equipe ou na auséncia de
adesdo a protocolos sistematizados (PROQUALIS, 2020; BRASIL, 2018).

Ademais, no desenvolvimento de estratégias de seguran¢a no ambiente obstétrico e cirurgico,
a comunicagdo interprofissional desponta como um fator de influéncia direta na indicacdo da via de
parto. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio do Plano de A¢do Global de Seguranca do
Paciente 2021-2030, destaca a comunicagdo como elemento-chave para a elimina¢do de danos
evitaveis (OMS, 2021; ALVES et al., 2024). Falhas no fluxo de informagdes, registros inadequados
durante a transi¢cao de cuidados (passagem de plantdo) e a auséncia de didlogos abertos frente a
hierarquias rigidas comprometem o processo de trabalho e a eficiéncia da assisténcia (SILVA ef al.,
2019; ALVES et al., 2024).

Para mitigar a subjetividade médica e a ocorréncia de eventos adversos materno-neonatais, a
literatura refor¢a a necessidade de implementar uma cultura de seguranga consolidada. O uso de
diretrizes institucionais firmes, associado a ferramentas estruturadas de comunicagao clinica — como
a técnica SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) — € ao checklist cirurgico,
demonstram ser barreiras efetivas contra condutas equivocadas ou precipitadas (BRASIL, 2026;
SOUZA et al., 2021).

Diante da defasagem existente entre as diretrizes de assisténcia propostas na teoria e a pratica
executada em grande parte das maternidades e centros cirirgicos, a presente pesquisa fundamenta-se
na urgéncia de se reavaliar o processo de trabalho das equipes de saude. Dessa forma, o presente estudo

tem como objetivo analisar os desafios relacionados a seguranca obstétrica na indicacao da via de
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parto, com enfoque central na variabilidade de condutas assistenciais € nos impactos das falhas de

comunicagdo interprofissional.

2 METODO

O presente artigo trata-se de uma revisdao integrativa da literatura de carater nacional e
internacional, desenvolvida com o objetivo de analisar os desafios relacionados a seguranca obstétrica
na indicagdo da via de nascimento, com enfoque na identificagdo de preditores clinicos, na
variabilidade de condutas assistenciais € nos impactos das falhas de comunicacao interprofissional.

A coleta de dados foi realizada no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando a
delimitag¢@o amostral da Cole¢do LILACS Plus e da base de dados MEDLINE. A busca foi estruturada
por meio da combinacdo de descritores e termos de assunto em portugués e inglés: Seguranca do
Paciente (Patient Safety), Partos Cesareos (Caesarean Section), Near Miss, Complicac¢des do Trabalho
de Parto (Obstetric Labor Complications), Maternidades (Maternities) e Servigos de Sauide Materno-
Infantil. Esses termos foram utilizados de forma combinada através de operadores booleanos, com o
intuito de abranger publicagdes de alta especificidade e relevancia ao tema.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos cientificos baseados em dados veridicos,
disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2021 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, e que
abordassem diretamente os fatores preditivos de complicagdes perioperatorias, ferramentas de
monitoramento assistencial e a dinamica comunicacional em ambiente obstétrico cirurgico.

Foram excluidos os estudos que ndo tratavam especificamente da seguranca obstétrica no
contexto dos partos cesareos, bem como editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncia, artigos nao
disponiveis na integra e publicagdes duplicadas.

Apods a busca, que resultou em uma amostra final de 6 artigos cientificos, as informacdes
essenciais foram organizadas em uma matriz sintese estruturada em quatro colunas: autor(es) e ano,
titulo do artigo, objetivo principal do estudo e resultados principais. Os textos selecionados foram lidos
na integra e analisados de forma descritiva e interpretativa, buscando identificar convergéncias quanto
aos preditores de risco clinico, estratégias de padronizacdo por guias estruturados e o impacto da

comunicagdo assertiva na qualificacdo do cuidado perioperatorio em partos cesareos.

3 RESULTADOS

A busca estruturada nas bases de dados, orientada pelos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos na metodologia, permitiu a identificacdo de evidéncias cientificas relevantes para
responder a questdao norteadora desta revisdo. Apos a triagem e avaliagdo qualitativa, a amostra final

foi composta por artigos que discutem diretamente a adesdo a diretrizes assistenciais, a variabilidade
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na indicacdo da via de parto e os desafios comunicacionais na obstetricia. A sistematizagdo das

publicacgdes selecionadas esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1- Estudos utilizados para a elaboragdo da revisdo: identificacdo do estudo, autores, ano, titulo, objetivos e
resultados principais dos artigos.

Estudo Autor(es) e Titulo do Artigo Objetivo Principal do Resultados Principais
Ano Estudo
Identificar os fatores o estudp avaliou 264 paleentes
reditivos de maternal submetidas a partos cesareos e
CUTIPA . . P ; . identificou que a pressdo arterial
; Systolic hypertension, near miss em pacientes o ; .
VASQUEZ ) . sistolica pré-operatoria igual ou
caesarean duration and submetidas a partos i
MELGAR, E. . , . superior a 140 mmHg, o
01 prenatal visits as cesareos no servico de
A.; FLORES . iy . . prolongamento do tempo
predictors of maternal obstetricia e ginecologia . ,
PALACIOS, . . ! cirargico e o menor nimero de
near miss in Peru do Hospital III Daniel X ~
R.J., 2025 . . consultas de pré-natal sdo
Alcides Carrion (Tacna, . L .
preditores significativos para a
Peru) . .
ocorréncia de maternal near miss
A implementacdo do protocolo
Propor e descrever um o
rotocolo mnemoénico estruturado em acrénimos
elt)droniza do (0 acronimo mnemonicos hierarquiza e
O ABCDEFG da P ABCDEFG) para o organiza as acdes, reduzindo a
AMORIM, M. Eclampsia: Suporte P . variabilidade de condutas
. Suporte Avancado de Vida . .
02 M.R. etal, Avancgado de Vida na R ; assistenciais. O estudo demonstra
A . na Eclampsia (ALSE), " L
2025. Eclampsia (SAVE) . - . que o uso da "comunicagdo em
visando sistematizar o " L
. 1 alca fechada" e a priorizagdo da
atendimento médico e de e
estabilizagdo materna antes da
enfermagem em - . .
emergéncias obstétricas avaliagdo fetal previnem decisdes
) precipitadas e falhas no cuidado
O estudo validou o conceito de
near miss neonatal e evidenciou
uma forte associag@o progressiva,
na qual o aumento da gravidade
Unveiling the strong Validar o conceito de near da condi¢do materna durante o
positive relationship: miss neonatal e explorar a | trabalho de parto eleva as chances
Maternal characteristics associagdo entre as de o recém-nascido sofrer um
and neonatal outcomes in | caracteristicas e desfechos desfecho grave. Identificou-se
NOGUEIRA- . L ,
the Better Outcomes in maternos com os que o histérico de parto cesareo
03 PILEGI, V. et . . .
al. 2004 Labour Difficulty desfechos neonatais, prévio atua como um fator de
" ’ (BOLD) study - a utilizando os dados da risco para desfechos neonatais
secondary analysis coorte prospectiva BOLD severos, assim como idade
validating neonatal near da Organizagdo Mundial gestacional inadequada (<37 ou
miss classification. da Satide (OMS). >41 semanas),
sobrepeso/obesidade, baixa
escolaridade e nimero
insuficiente de consultas pré-
natais (<8 consultas).
Descrever a frequéncia de O estudo revelou uma razédo de
maternal near miss € maternal near miss por Covid-19
mortes maternas de 1,6/1.000 nascidos vivos e
Clinical, epidemiological relacionadas a Covid-19 uma alta razdo de mortalidade
and laboratory durante a gravidez ou materna de 84,8/100.000 nascidos
characteristics of cases of | puerpério em centros de vivos (indice de mortalidade de
CUNHA, A. . A o
04 C.M.C. etal Covid-19-related referéncia no nordeste do 34,4%). Observou-se que a
’ '202'3 " maternal near miss and Brasil, bem como as maioria das pacientes com
death at referral units in caracteristicas clinicas, desfechos graves precisou de
northeastern Brazil: a epidemioldgicas e admissao em UTI (87,5%) e
cohort study laboratoriais das mulheres ventilacdo mecanica (67,2%),
que vivenciaram tendo a Sindrome Respiratoria
desfechos maternos Aguda Grave (SARS) como
graves. principal complicacado (82,8%),
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seguida por sindromes
hipertensivas (40,6%). O perfil
mais acometido foi de mulheres
ainda gestantes, jovens, de cor
preta ou parda, sem ensino
superior e submetidas a partos
cesareos (76,6%).

Medida da prevaléncia de
intervencdo/complicagdo
em puérperas atendidas
pelo termometro de
seguranca da
maternidade.

Mensurar a prevaléncia de
intervengdes e/ou
complicacdes obstétricas
utilizando os critérios do
Termdmetro de Seguranca
da Maternidade (TSM) e
avaliar as associagdes com
fatores sociodemograficos,
clinicos e obstétricos

O estudo demonstrou que 33,1%
das puérperas apresentaram uma
"alta temperatura" no TSM, o que
significa que sofreram duas ou
mais intervenc¢des/complicagdes.
A intervencao mais frequente foi
a "cicatriz", com 38,5% dos casos
associados a partos cesareos
(trauma abdominal), seguida por
danos na percepgdo de seguranga
(30%), complicagdes no recém-
nascido (12,3%), infec¢des
(11,2%) e hemorragias (9,2%).
Observou-se que a ocorréncia
dessas multiplas complicagdes
teve forte associagdo estatistica
com o historico de cesarea
anterior, fatores institucionais
(como necessidade de internagdo
ao longo da gestacdo) e
pertencimento a classes sociais
mais altas, evidenciando a
importancia de ferramentas de
monitoramento continuo como o
TSM.

Morbidade neonatal near
miss em um servigo de
perinatologia

Identificar os casos de
morbidade neonatal near
miss em um servico de
perinatologia no estado do
Maranhio, caracterizando
o perfil desses recém-
nascidos e avaliando a
associagdo com
indicadores maternos.

O peso ao nascer inferior a 1500g
foi a variavel que mais classificou
casos de near miss neonatal,
seguido pela idade gestacional
menor que 34 semanas. O estudo
demonstrou uma associagao
significativa entre a presenca de
hipertensdo gestacional e o muito
baixo peso ao nascer, assim como
entre a hipertensdo gestacional e
a idade gestacional ao nascer
(nascimentos entre 28 e 34
semanas). Também foi observada
uma predominancia de partos
cesareos (71,25%) entre os
recém-nascidos classificados
como near miss neonatal.

05 NANDI, V. L.
etal.,2022.
BRASILEIRO,
06 A.L.P.etal,
2021
4 DISCUSSAO

Fonte: Autores (2026).

A analise dos estudos selecionados evidenciou que a seguranca obstétrica perpassa por desafios

complexos e multifatoriais. A literatura aponta que a variabilidade ndo fundamentada de condutas e a

falha na transi¢do do cuidado agravam os desfechos materno-fetais. Para uma compreensao ampliada

do fendmeno, os resultados foram categorizados em trés eixos centrais de discussao.

REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.6, p.1-12, 2026




RGe

4.1 IDENTIFICACAO DE PREDITORES DE RISCO E DESFECHOS CLINICOS

A ocorréncia de eventos adversos graves, configurados como near miss materno e neonatal,
possui raizes profundas na fase pré-operatdria e na qualidade do rastreio pré-natal. Os achados de
Cutipa Vasquez Melgar e Flores Palacios (2025) e Nogueira-Pileggi ef al. (2024) convergem ao
demonstrar que o comparecimento a menos de oito consultas de pré-natal atua como um forte preditor
para morbidade grave. A falha na detec¢do precoce de condi¢des latentes impede o planejamento
cirargico e anestésico adequado.

A hipertensdo arterial emergiu como o preditor patologico de maior gravidade. A pressao
arterial sistolica pré-operatoria elevada ($\ge140$ mmHg) dobra as chances de ocorréncia de maternal
near miss (CUTIPA VASQUEZ MELGAR; FLORES PALACIOS, 2025). Corroborando essa cadeia
de risco, Brasileiro et al. (2021) evidenciaram que a presenca de hipertensdo gestacional possui
impacto direto no recém-nascido, associando-se estatisticamente a nascimentos prematuros (entre 28
e 34 semanas) e a0 muito baixo peso ao nascer (<1500g).

Ficou claro, a partir da validagdo da coorte BOLD (NOGUEIRA-PILEGGI et al., 2024), que
existe uma associacdo progressiva na qual o aumento da gravidade da condi¢do materna durante o
trabalho de parto ou admissao eleva de forma linear as chances de o recém-nascido sofrer um desfecho
severo. Nesse cendrio, a literatura ressalta a necessidade premente de rastreio continuo e da predi¢ao

de riscos como primeira linha de defesa no cuidado obstétrico.

4.2 A VARIABILIDADE DE CONDUTAS E O IMPACTO NOS PARTOS CESAREOS

O perfil dos pacientes que evoluem para near miss ou morte materna compartilha uma
caracteristica marcante: a alta taxa de partos cesareos. Nas coortes de Brasileiro et al. (2021) e Cunha
et al. (2023) — esta ultima avaliando pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no
nordeste brasileiro —, o percentual de partos cesdreos ultrapassou a marca de 71% e 76%,
respectivamente.

O prolongamento do tempo cirirgico nos partos cesareos também se mostrou um determinante
para a elevagio da morbidade (CUTIPA VASQUEZ MELGAR; FLORES PALACIOS, 2025). O
tempo excessivo em sala operatdria reflete, muitas vezes, a auséncia de padronizacdo na técnica
cirurgica, o despreparo para lidar com complicagdes hemorragicas ou a falta de um plano terapéutico
pré-estabelecido.

Adicionalmente, a investigacdo baseada no Termdmetro de Seguranca da Maternidade
(NANDI et al., 2022) demonstrou que o antecedente de cesariana ¢ um fator de risco independente
para que a puérpera sofra duas ou mais intervengdes/complicagdes simultaneas. Tais dados reforcam

que a indicagdo cirurgica indiscriminada (variabilidade de condutas sem base em evidéncias) e as
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cicatrizes uterinas prévias retroalimentam o ciclo de danos obstétricos, exigindo um manejo clinico

altamente especializado e protocolos rigorosos de indicagdo cirurgica.

4.3 A COMUNICACAO INTERPROFISSIONAL E A ESTRUTURACAO DE PROTOCOLOS

A mitigacao de desfechos graves depende ndo apenas da habilidade técnica isolada, mas da
eficiéncia sist€émica e da dindmica da equipe. Amorim et al. (2025) demonstraram que a aplicagdo de
guias estruturados ¢ mnemonicos (como o protocolo SAVE para Eclampsia) reduz drasticamente a
variabilidade de condutas assistenciais. A ado¢dao da "comunicagdo em alca fechada" — onde a
informacao ¢ emitida, confirmada pelo receptor e documentada — previne decisdes precipitadas (como
extragdes fetais precoces baseadas em tracados transitorios de cardiotocografia) e garante que a
reanimacao materna preceda a avaliagdo fetal.

Outro pilar da seguranca abordado pela literatura € a propria percepc¢ao de cuidado por parte da
paciente. Nandi et al. (2022) revelaram que o dano relacionado a "percep¢do de seguranca" atingiu
30% da amostra estudada, sendo paradoxalmente maior em classes sociais mais altas. A falta de escuta
ativa e o isolamento da gestante em momentos de medo refletem rupturas na comunicacgao da equipe
multiprofissional.

Frente a esses desafios, os achados consolidam o entendimento de que a seguranga nos partos
cesareos ndo pode ser delegada ao acaso ou a intui¢ao individual. Faz-se necessaria a implementagao
de guias de cuidado e abordagens integrativas que unam a predigdo clinica rigorosa a padronizacao das
acdes no perioperatorio, garantindo que toda a equipe atue sob uma comunicagdo fluida, direcionada

e centrada na mitigacao de riscos.

5 CONCLUSAO

A presente revisao evidenciou que a ocorréncia de morbidade materna e neonatal grave (near
miss) e de mortalidade est4 diretamente associada a preditores clinicos latentes e falhas no rastreio,
como a hipertensdo arterial sistolica elevada e o numero insuficiente de consultas de pré-natal.
Observou-se também que os partos cesareos concentram elevadas taxas de complicagdes severas,
frequentemente retroalimentadas pela variabilidade de condutas assistenciais, pelo prolongamento do
tempo cirtrgico e por falhas sistémicas na transi¢ao do cuidado.

O enfrentamento desses desafios exige uma reformulacdo estrutural no cuidado perioperatorio.
A literatura atesta a urgéncia de integrar ferramentas de monitoramento continuo e protocolos baseados
em evidéncias, a exemplo de mnemonicos e da comunicacdo em al¢a fechada, para alinhar o raciocinio
da equipe multiprofissional e prevenir decisdes precipitadas. Para a efetiva qualificacdo do cuidado, é
fundamental a ado¢do de uma abordagem sistémica e linear que contemple, sem fragmentagdes, os

periodos pré, intra e pds-operatorio.
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Nesse cenario, a formulagdo de um guia de cuidado obstétrico cirurgico e o desenvolvimento
de um ambiente digital interativo focado na predi¢@o e na gestdo clinica despontam como estratégias
tecnolodgicas de alto impacto. Tais ferramentas mostram-se essenciais para mitigar a variabilidade de
condutas, organizar o fluxo de comunicacao entre os profissionais e estabelecer barreiras solidas de
seguranca obstétrica, reduzindo os desfechos severos e assegurando uma assisténcia de exceléncia nos

partos cesareos.
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