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Método simplificado para identificagio de EA em Maternidades

Contexio

o Durante o trabalho de parto e o parto podem ocorrer

eventos adversos.

o Embora sejam raros, o volume de partos faz com que
ganhem relevancia. Mais ainda, porque suas
repercussies podem ser muito danosas e dificultar a
amamentagéo e o cuidado do bebg; podem também se

extender por toda a vida da mulher.
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Método simplificado para identificagio de EA em Maternidades

Contexto pode ser controlado

Equipe coesa, motivada, com objetivos claros e

compartilhados

Auto conhecimento é fundamental

Refletir sobre fortalezas e fragilidades de sua organizagéo

|dentificar oportunidades
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Método simplificado para identificagio de EA em Maternidades

Os desafios stio muitos...

identificar o que estd ocorrendo

o explicar por que o evento adverso ocorreu e o que contribuiu para isso
o selecionar as melhores intervengies (efetivas e eficientes)

* adaptar as intervengies ao contexto

* implementar as intervengies envolvendo toda a equipe

* avaliar os efeitos das intervengies

* devolver os resultados e analisa-los com as equipes

mas todos podem ser enfrentados com organizacdo e trabalho!
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Método simplificado para identificagio de EA em Maternidades

Por que identificar os eventos adversos?

Conhecer a organizagéo de sadde é fundamental para decidir
sobre quais medidas podem auxiliar a melhorar a qualidade
do cuidado e promover a seguranga do paciente.

Adotar uma ferramenta para esse fim ajuda a revelar uma
situagan que muitas vezes ndo é percebida, nem quanto a sua
magnitude nem quanto a sua gravidade .
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Escolha um método que vocé possa usar

Existem diversos métodos para identificagdo de eventos
adversos.

Devemos escolher o que mais se adapta a nossa realidade.

Cada um deles tem beneficios e dificuldades para serem
implantadaos.

0 que importa é utilizar o método repetidamente, de modo a
identificar os eventos adversos e comparar como sua
ocorréncia estd se comportando.

Persisténcial
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Método simplificado para identificactio de
Eventos Adversos em Maternidades

Esse & um método adaptado a partir do Global Trigger Tool
for Measuring Adverse Events do Institute for Healthcare
Improvement ([HI) .

Trata-se de uma anélise retrospectiva, uma reviséo de
prontudrio e para isso usa um instrumento orientador.

0 instrumento & basicamente uma relagéo de critérios que
ajudam na identificagdo de eventos adversos, séo
sinalizadores de que pode ter ocorrido um evento adverso.

San denominados critérios de rastreamento ou
rastreadores.
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Método simplificado para identificactio de
Eventos Adversos em Maternidades

Passos:

. Selegéo e treinamento da equipe
Selegéo dos prontudrios

Coleta de dados

Sistematizagdo dos resultados

Divulgagdo para equipe
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Método simplificado para identificactio de
Eventos Adversos em Maternidades

Selegdo e treinamento da equipe

*  [omposigao: médico, enfermeira, farmacéutico, académicos/residentes
supervisionados

[ treinamento deve ser voltado para que a equipe se familiarize com o
instrumento de coleta de dados e compreenda a racionalidade de cada item.

A equipe deve treinar junta, aplicando o instrumento e tirando as dividas que
viio aparecendo, assim vao uniformizando a forma de interpretar os dados.

A equipe ideal é um sonho.
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Método simplificado para identificactio de
Eventos Adversos em Maternidades

2. Selego dos prontuarios

Recomenda-se a selegio aleataria de 20 prontudrios de pacientes que
tiveram alta por qualquer motivo, no més escolhido para a anlise.

0 més escolhido deve j& ter finalizado, de modo que seja possivel a
andlise do prontuario sem interferir com a atividade de assisténcia.

Faga uma relagédo dos ndmeros dos prontudrios relativos ao més sob
andlise.

Lere uma sequéncia numeérica e sorteie os ndmeros a Serem
selecionadaos.

Vocé pode usar ferramentas disponiveis na internet que geram essas
sequéncias (ex. https://www.random.org/)

Observe que nao estamos trabalhando com uma ldgica de
amostragem!
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Método simplificado para identificactio de
Eventos Adversos em Maternidades

3. Coleta de dados

A coleta de dados néo precisa ser mensal. Pode ser feita a cada trés meses,
por exemplo. Entéo, podem ser 4 coletas ao ano, sempre nos mesmos
meses, para aumentar a capacidade de comparagéo.

0 instrumento de coleta de dados est4 composto por duas partes distintas:

* Aprimeira delas se refere a dados relativos a varigveis
sociodemogréficas e clinico-obstétricas.

A sequnda diz respeito aos critérios de rastreamento (CR).
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Método simplificado para identificactio de
Eventos Adversos em Maternidades

3. Coleta de dados

A primeira parte deve ser preenchida transcrevendo-se fielmente a informagéo
registrada no prontudrio.

Sempre que ndo houver a informagéo deve ser assinalado como sem informagéo
(SI), nunca deixar em branco, pois néo saberemos se foi esquecimento na coleta
ou se néo havia a informagéo.

Serdo coletadas trés datas: do parto, da admisséo e da alta. Fique atento aos
numeros, verifique sempre ao final da coleta se esses dados estéo corretos.

===
=
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Método simplificado para identificactio de
' Eventos Adversos em Maternidades

3. [Coleta de dados

0 ideal & que a coleta seja feita por dois profissionais separadamente e
depois se verifique se houve concordancia entre eles.

As discordancias devem ser discutidas entre os dois profissionais e, caso
ndo chequem a um acordo, devem recorrer a um terceiro profissional.

Geralmente, a coleta de dados nao |leva mais do que 30 minutos, devendo
esse tempo se reduzir & medida que a equipe vai se familiarizando com o
instrumento e os critérios de rastreamento.
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Primeira parte do instrumento - dados relativos a varidveis sociodemogrdficas e clinico-obstétricas.

|dentificagao: 0 nome do revisor, a data da coleta e os nimeros do prontuario e da AlH devem ser sempre registrados.
No campo data de nascimento deve constar o ano de nascimento - caso néo esteja preenchido verificar se a idade foi anotada e, nesse caso, transcreve-|a.

Escolaridade - pode haver uma série de informagiies diferentes, pois houve mudanga de nomenclatura; primeiro e sequndo graus ou ensino fundamental e médic;

terceiro grau ou universitaria. Anotar como estiver no prontuario.
Ocupagéo - deve ser preenchido conforme o que consta no prontudrio
Raga/cor da pele - deve ser preenchido conforme o que consta no prontuario

Estado civil - deve ser preenchido conforme o que consta no prontudrio




Primeira parte do instrumento - dados relativos a varidveis sociodemogrdficas e clinico-obstétricas.

e (riunda de outra Unidade de Saide (US) - ver na admisséo da paciente se ha relato de estar vindo encaminhada de outra unidade ou se veio por meios proprios

de sua casa ou trabalho.
e [atas de internagéo e alta: podem ser identificados tanto na ficha da admisséo (entrada) como no sumério de alta hospitalar.
e [iagndstico da admissao - transcrever conforme o registrado.
e (s dados da histaria reprodutiva e da admisséo devem ser buscados, sempre que possivel na folha da admisséo.

e A medida da Presséo Arterial deve ser buscada na ficha de admisséo.




Primeira parte do instrumento - dados relativos a varidveis sociodemogrdficas e clinico-obstétricas.

e (s dados coletados nessa parte séo importantes para a andlise.

e Podemos identificar quais as mulheres estdo sofrendo mais eventos adversos: primiparas ou multiparas, de mais baixa escolaridade ou mais alta, entre outras

possibilidades.

e  Essas andlises podem orientar a decisio sobre que medidas adotar para minimizar a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos no futuro.

Uma organizagtio serd mais segura se aprender com seus erros!




Segunda parte do instrumento — Identificactio dos critérios de rastreamento e de eventos adversos
Orientactio geral:

Onde buscar os critérios rastreamento:
- nas folhas de prescrigéo

- nos resultados de exames

- nos relatos do parto e da anestesia

- na evolugdo médica e da enfermagem.

[luando o critério ndo for identificado no prontudrio deverd ser assinalada a letra “"N" (corresponde a Nao)

Caso o critério de rastreamento seja encontrado, assinalar a letra "S” (corresponde a Sim).




Segunda parte do instrumento — Identificactio dos critérios de rastreamento e de eventos adversos
Orientactio geral:

A identificagéo do critério de rastreamento por si sd nao define se houve mesmo um evento adverso.

Procure, ao analisar o critério de rastreamento, responder as seguintes questiies para essa avaliagéo:

— Voce gostaria que isso tivesse acontecido com vocé? A resposta negativa, faz suspeitar que houve um dano.

— Esse evento & parte da evolugéo natural do trabalho de parto e parto ou uma complicagéo de seu manejo clinico?

— [ evento & resultado de um cuidado intencional?




Segunda parte do instrumento — Identificactio dos critérios de rastreamento e de eventos adversos
Orientactio geral:

Fique atento:
Uma episiotomia ndo deve ser considerada como dano necessariamente, pois, em algumas situagies, seu uso pode estar indicado.

Para ser considerada como dano, precisariamos estabelecer que sua indicagéo era desnecesséria, o que néo é possivel com o uso apenas

desse instrumenta.
0 excesso de episiotomias indica que a organizagdo precisa rever suas praticas, certamente estd havendo indicagéo inadequada para seu uso.

Caso tenha sido identificado um evento adverso faga a sua classificagéo quanto & gravidade utilizando a escala disponivel ao final do

instrumento de coleta de dadaos.




Classificagtio da gravidade do Evento Adverso

A classificagéo quanto & gravidade dos eventos pode ser feita utilizando a adaptagéo do [Hl para o indice do Mational Loordinating Louncil for

Medization Error Reporting and Prevention (NCC MERP).

Categorias:

Categoria E - Dano temporério ao paciente e necessidade de intervengéo;

Categoria F - Dano temporario ao paciente e necessidade de internagéo hospitalar ou prolongamento do tempo de internagéo;
Categoria G - Dano permanente ao paciente;

Categoria H - Necessidade de intervengéo para manutengéo da vida;

Categoria | - Ohito




Método simplificado para identificagio de EA em Maternidades

Conjuntos de Critérios de Rastreamento (CR)

1. O primeiro conjunto de CR - Administra¢io de

Medicamentos

A administragdo de determinados medicamentos pode indicar que houve
algum problema, portanto, as primeiras fontes a serem consultadas

deverdo ser as folhas de prescrigao.

Caso tenha encontrado o CR, anotar o dia em que foi encontrado. Buscar
na evolugio médica, no relato do parto e da anestesia e nas anotagies da
enfermagem dados que justifiquem o uso do medicamento. Caso
identifique o evento, anotar o dia e classificar a gravidade do evento de

acordo com o modelo adotado.
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Método simplificado para identificagio de EA em Maternidades

Conjuntos de Critérios de Rastreamento (CR)

2. 0 segundo conjunto de CR — Sinais e Sintomas (Alteracdoes /

Disfuncdes)

A presenca de alguns sinais e sintomas podem significar que houve
algum problema. Esses CR devem ser buscados nas folhas de evolugéo

médica e nas anotagdes de enfermagem.

Proceder do mesmo modo: anotar dia e examinar a ocorréncia do

evento adverso para, em sequida, classifica-lo quanto & gravidade.
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Método simplificado para identificagéo de EA em Maternidades

Conjuntos de Critérios de Rastreamento (CR) 1A o
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Método simplificado para identificagio de EA em Maternidades

Conjuntos de Critérios de Rastreamento (CR)
4. 0 quarto conjunto de CR — Procedimentos

A identificagéo de que alguns procedimentos foram realizados

podem indicar que houve algum problema.

Devem ser consultados: evolugdo médica e da enfermagem,

relatos de parto e da anestesia.

Anotar os dias em que foi observado o CR e examinar a

ocorréncia do evento adverso para, em sequida, classifica-lo

quanto & gravidade.

ciIAcCDIrY
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Método Simplificado de Identificagéo de Eventos Adversos

Conjuntos de Critérios de Rastreamento (CR)
9. Dutros - dois dltimos CR

Lembramos que deve ser informado se o dbito & materno ou

do concepto.

Voce poderd acrescentar algo que julgou funcionar como um

CR, explicitando o que considerou como critério e evento

adverso (p.ex. epigastralgia).
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Método Simplificado de Identificagdo de Eventos Adversos

Cuidados na interpretagéo do CR

CRI - verificar se havia alguma indicagéo prévia para essa prescrigan.

CRZ - a ocitocina pode ser administrada em etapas, verificar o total de doses

checadas na prescrigén.

CRZ3 - a simples mengéo a hemorragia deve ser anotada, perdas sanguineas
dentro do esperado quase nunca sio referidas como hemorragia, informagies de
que a perda foi expressiva devem ser buscadas; verificar o uso de expansores

plasméticos, transfuséo e hemoglobinopenia.

CR30 - a leucocitose por si s ndo constitui evento adverso, alguns autores
referem ser comum esse aumento no periodo do pas-parto imediato, para julgar se

houve mesmo um evento adverso é preciso procurar outros sinais como febre,

flogose, verificar uso de antibiatico.
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Método Simplificado de Identificagdo de Eventos Adversos

Cuidados na interpretacio do CR

CR 31 e CR 32 - esses dois procedimentos podem indicar hemorragia ou
infecgéo, ma condugdo do terceiro estégio do trabalho de parto, mas néo séoem

si eventos adversos.
CR43- o abito materno, serd sempre considerado um evento adverso.

Ao final deverdo ser computados o total de critérios de rastreamento

identificados e o nimero de eventos.

Um evento pode quardar relagio com mais de um critério e devera ser

computado apenas uma vez.

FIOCRUZ
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Critério de rastreamento, fonte do dado e racionalidade de seuv uso

CRITERID DE RASTREAMENTD Fonte do dado RACIONALIDADE DE SEU USO

. ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS
R1 Prescricéo de antibioticoterapia venosa por Folha de prescrigéo 0 uso de antibidtico venoso pode ser indicativo da ocorréncia de infecgdo
enosa por mais de 24 h apas o parto

R2 Uso de uterdnicos apas o parto (Dcitocina > 20 RElER RGN Antes do parto: usada para indugéo ou aceleragéo do parto pode levar ao trabalho de parto prolongado,
Ocitocina > 20 Ul; Metilergotamina; Ergometrina; aumento da incidéncia de parto ceséren, de parto vaginal operatario, de atividade uterina excessiva, rotura

rgometrina; Misoprostol) uterina, intoxicagdo hidrica materna. Apds ao parto: pode indicar que houve hemorragia pas-parto (> 20 L)

R3 Uso de Naloxona na mae Folha de prescrigéo Pode indicar um evento relacionado ao uso de opigides - procurar relato de letargia, sonoléncia, alteragéo
dos sinais vitais, depressao respirataria e confusio mental,

R4 Uso de Noradrenalina, Dopamina e Dobutamina REiliER RS HR LD Utilizada para corregéo da hipotenséo arterial em anestesia regional.

FlocRuz ENSP
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Critério de rastreamento, fonte do dado e racionalidade de seu uso

CRITERID DE RASTREAMENTO Fonte do dado

1. ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS

R3 Uso de medicamento para tratamento de Folha de prescrigéo
ratamento de alergia apds o parto (hidrocortisona,
hidrocortisona, prometazina)

RE Expansores plasmaticos coldides semi- Folha de prescrigéo
semi-sintéticos
R7 Uso de Sulfato de Magnésio Folha de prescrigéo

R8 Uso de Diazepam, Midazolam, Fenitoina, Folha de prescrigéo

RI Uso de Gluconato de Caleio 10% Folha de prescrigéo Registro

médico/ enfermagem

RACIONALIDADE DE SEU LSO

Leralmente utilizados quando ocorrem reagies alérgicas a medicamentos - procurar relato de reagies
alérgicas (urticaria, prurido)

Utilizados em casos de hemorragia

Utilizado quando ocorre pré-eclampsia e eclampsia

Utilizados em casos de convulsdo

Utilizado quando ocorre intoxicagio com sulfato de magnésio

»
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Critério de rastreamento, fonte do dado e racionalidade de seu uso

CRITERID DE RASTREAMENTD Fonte do dado RACIONALIDADE DE SEL LSO

2. SINAIS E SINTOMAS (ALTERAGOES /
DISFUNGOES)

Registro médico/ enfermagem A febre pode estar relacionada a analgesia epidural, ao TP prolongado, ao tempo prolongado de ruptura de
CRIO Febre (>38°C) membrana; ao nimera de exames do colo uterino durante o TP. Pode significar a ocorréncia de infecgéo

materna (p.ex. corinamnionite).

Registro médico/ enfermagem Pode estar relacionada a administragdo de anestésicos, a perda de sangue e 3 reposigéo répida de liquidos
CR1l Hipotermia (<35°C) durante o parta

CRI2 Dligaria (< 400 ml/24h) Registro médico/ enfermagem Falencia renal que pode estar relacionada a desordens hipertensivas, uso de anestesia, hemorragia
CRI3 Crise convulsiva Registro médico/ enfermagem Pode indicar eclampsia

: : Registro médico/ enfermagem Pode ocorrer apds procedimento de anestesia/analgesia ou indicar hipertenséo arterial

CR14 Cefaleia apds raguianestesia

FlocRuz ENSP
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Critério de rastreamento, fonte do dado e racionalidade de seu uso

2. SINAIS E SINTOMAS (ALTERAGOES /
DISFUNGOES)

CRITERID DE RASTREAMENTD Fonte do dado RACIONALIDADE DE SELI LSO

CRI5 Alteragdo consciéncia: Sedagao excessiva/  RENN R VA ERERE Pode estar associado a desordens hipertensivas / renais

excessiva/ |etargia/ sonoléncia / confuséo mental

CRIE Insuficiéncia respiratdria (Frequéncia Registro médico/ enfermagem Pode indicar uso excessivo de medicamentos

(Frequéncia respiratdria < 10 irpm ou > 32irpm,

32irpm, hipoxemia (Pal2 < 60 mmHg e Saturagéo
Saturacéo < 92%)

WA T B D T G S G TR U T (VB Registro médico/ enfermagem Evento comumente relacionado & raquianestesia, muitas vezes acompanhada de nauseas ou vamitos, ou
80 mmHg e/ou PA diastdlica < S0mmHg) no ambas.

almmHg) no puerpério

CRI8 Hipertensio arterial (> 160 x 110 mmHg) Registro médico/ enfermagem Pode indicar conduta inadequada para controle da presséo arterial

——

»
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Critério de rastreamento, fonte do dado e racionalidade de seu uso

CRITERID DE RASTREAMENTO Fonte do dado RACIONALIDADE DE SEU LSO

2. SINAIS E SINTOMAS (ALTERAGOES /

DISFUNGOES)

CRIY9 Oueda Registro médico/ enfermagem Pode ser resultante de sedagéo excessiva, de hemorragia

CRY0 Rash cuténen Registro médico/ enfermagem Pode estar relacionado com alergia a medicamentos
CR2! Hematoma / Abscesso perineais Registro médico/ enfermagem Podem ser resultado de trabalho de parto prolongado, infecgéo

CR22 Laceragéo de perineo (32 ou 4° graus) Registro médico/ enfermagem Pode indicar dano associado a condugéo do parto instrumental, pode ser evitado pela cesariana. A laceragéo
de 4° grau pode indicar distdcia de ombro. Pode resultar em dispareunia, incontinéncia urinria

CR23 Hemarragia Registro médico/ enfermagem Acima dos limites aceitaveis faz supor que pode ter havido problemas na condugéo do parto

CR24 Apgar <7 S%min Registro médico/ Pode ser o resultado de um cuidado subdtimo durante o TP e o parto

CR25 Hipertonia uterina (apds uso de Registro médico Uso excessiva de uterotnicos
uterotdnicos)

CR7E Atonia uterina Registro médico Pode resultar em hemorragia, transfuséo ou histerectomia
—: Loc“uz' }EJN SY‘P\




Critério de rastreamento, fonte do dado e racionalidade de seu uso

3. EXAMES LABORATORIAIS
CR27 Proteindria (> 2g/24h) Resultados de exames

CRZ8 Hemoglobinopenia (< So/d) e/on. b
e/ou Hematacrito < 24%

CR29 Plaquetopenia (100.000 por mm?®)
Resultados de exames
CR30 Leucocitose (>I6.000mm?) Resultados de exames

CRITERID DE RASTREAMENTD Fonte do dado RACIONALIDADE DE SEL LISD

Alteragiies de exames indicam problemas na evolugéo do quadro clinico

Pode indicar eclampsia

Sangramento excessivo, ver relato de anemia prévia

Procurar por eventos adversos relacionados & hemorragia (acidentes vasculares cerebrais,
hematomas e hemorragia que necessitem de transfusao

Processos infecciosos

— T

»
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Critério de rastreamento, fonte do dado e racionalidade de seu uso

HIRINSROETR LN EL TR B ERGETG GRET L E) M Registro médico/ enfermagem

(parto vaginal)

CR32 Curetagem uterina pds-parto Registra medico/ enfermagem

CR33 Presenca de sonda vesical ou sondagem de  GHISGRUET VAT EIEGEN T
sondagem de alivio apds 12 horas do parto

CR34 Sutura perineal/reto Registro médico/ enfermagem
CR33 Histerectomia/sutura uterina Registro médico

Registro médico/ enfermagem

~ Ve

CR36 Transfuséo sanguinea

CRITERID DE RASTREAMENTD Fonte do dado RACIONALIDADE DE SEL LSO
4. PROCEDIMENTOS

Problemas na condugéo da dequitagéo da placenta, pode resultar em hemorragia

Restos placentérios, podem resultar em infecgan

Retengéo urinaria por trauma perineal ou vesical, anestesia perineal

Lesao perineal, dor
Ruptura ou deiscéncia de cicatriz uterina

(lualguer transfusdo de concentrado de hemécias (glabulos vermelhos) ou de sangue total deve ser
investigada pois pode significar evento adverso perioperatdrio Ver relato de anemia prévia

»
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Critério de rastreamento, fonte do dado e racionalidade de seu uso

4. PROCEDIMENTOS

CR37 Intubago orotraqueal Registro médico

CR38 Transferéncia para nivel de cuidado mais Folha de prescrigéo Registro
cuidado mais complexo médico/ enfermagem

CR39 Retorno ao Centro Cirdrgico/Sala de Parto WA R VA ERERE

A . .

Registro médico/ enfermagem

CR40 Tempo de permanéncia > 4 dias

CR41 Uso de bomba de infuséo no pds-parto Registro médico/ enfermagem

CR42 Solicitagéo/ Presenca de Pareceres Registro médico/ enfermagem
Pareceres técnicos

—
CRITERID DE RASTREAMENTD Fonte do dado RACIONALIDADE DE SELI LSO

A necessidade de intubagéo da mulher durante o TP, o parto e pas-parto pode estar relacionada a
complicagiies anestésicas e embolia

Inclui tanto as transferéncias dentro da instituigio, ou para outra instituigdo, para uma unidade de terapia
intensiva, unidade de cuidados cardiacos. pode significar que tenha ocorrido um evento adverso

Um retorno para a sala de cirurgia pode indicar a ocorréncia de um evento adverso: hemorragia interna apas
a primeira cirurgia, suspeita de instrumento ou material cirargico retido, lesdo de bexiga ou ureter.

Pode indicar que tenha havido algum EA, pois o tempo de permanéncia esperado é de 2 dias para os partos
normais e até 4 para partos cesareos

Pode indicar necessidade de controle da presséo arterial

Pode indicar ocorréncia de alguma situagéo fora da rotina com necessidade de intervengéo

»

— T
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Critério de rastreamento, fonte do dado e racionalidade de seu uso

CHTERODERASTREANENTE e

- Suméario de alta [ abito deve ser sempre objeto de investigacdo, a maior parte dos 6bitos maternos é evitavel
CR43 fbito Pre o) 4at P

Podem ser identificados sinais, sintomas néo descritos anteriormente

CR44 Qutros

—
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QUAL E A MELHOR FERRAMENTA?

E aquela que usamos e que vamos adaptando &s nossas
necessidades de conhecimento sobre a performance da
organizacao.

QUAL A MELHOR HORA DE COMECAR A
UTILIZA-LA?

(luando assumimos que queremos melhorar a qualidade do
cuidado e a sequranga do paciente em nossa organizagao.

FlocRuz ENSP



Método simplificado para identificacao de
Eventos Adversos em Maternidades

Lenice Gnocchi da Costa Reis

Médica sanitarista, mestre e doutora em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca, da Fundacao Oswaldo Cruz. Pesquisadora em Saude Publica do Departamento de
Administracao e Planejamento em Saude (DAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Esse método faz parte de sua tese de doutoramento intitulada “Eventos adversos durante o trabalho de parto e parto em servicos obstétricos:
desenvolvimento e aplicacdo de método de deteccdo”, disponivel em: http://bvssp.icict.fiocruz.br/lildbi/docsonline/get.php?id=4972
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