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Resumo

Introdugdo: O check-list de parto seguro permite investigar aspectos da assisténcia ao parto. E concebido como uma ferramenta para
melhorar a qualidade dos cuidados disponibilizados as gestantes durante o trabalho de parto e pds-parto. Objetivo: Apresentar uma
analise critica sobre a importancia da utilizagdo do check-list do parto seguro para a reducdo dos riscos obstétricos e puerperais. Método:
Resenha critica, realizada apds a selecdo de textos sobre a importancia da utilizagdo do check-list de parto seguro para a reducdo dos
riscos obstétricos e puerperais para o bindmio mde/bebé. A andlise apreendeu os textos em sua completude, a leitura sistematica, o
resumo e a analise critica, baseada em referéncias atuais e em conclusGes de pesquisadores atuantes nessa area. Resultados: Em todos
os estudos compilados nesta resenha observou-se que a utilizagdo do check-list de parto seguro é satisfatdrio para manter a qualidade e
a seguranca no trabalho de parto e pés-parto, tanto para a gestante, puérpera e recém-nascido. Conclusdo: Conclui-se que o check-list
¢ indicado para melhorar a qualidade e a seguranca na assisténcia prestada, diminuindo assim os riscos obstétricos e puerperais, bem
como as complicagdes deste momento.

Palavras-chave: Seguranga do paciente. Protocolos. Obstetricia. Parto obstétrico. Complicagdes do trabalho de parto. Trabalho de
parto.

Abstract

Introduction: The safe birth checklist allows to investigate delivery care aspects. It is designed as a tool to improve the quality of care
provided to pregnant women during labor and postpartum. Objective: To present a critical analysis about the importance of using
the safe birth checklist to reduce obstetric and puerperal risks. Method: It is a critical review, carried out after a selection of texts
on the importance of using the safe birth control checklist to reduce obstetric and puerperal risks for the mother/baby binomial. The
analysis seized the texts in their completeness, systematic reading, summary and critical analysis, based on current references and on
conclusions of researchers working in this area. Results: In all the studies compiled in this review, we observed that the use of the safe
delivery checklist is satisfactory to maintain quality and safety in labor and postpartum, for pregnant and postpartum woman, as well as
for newborn. Conclusion: We conclude that the check list is indicated to improve the quality and the safety of the care provided, thus
reducing the obstetric and puerperal risks, as well as the complications of this moment.

Keywords: Patient safety. Protocols. Obstetrics. Delivery obstetrics. Obstetrics labor Complication. Labor obstetric.

Resumen

Introduccion: El check-list de parto seguro permite investigar aspectos de la asistencia al parto. Es concebido como una herramienta para
mejorar la calidad de los cuidados disponibles a las gestantes durante el trabajo de parto y posparto. Objetivo: Presentar un analisis critico
sobre la importancia de la utilizacion del check-list del parto seguro para la reduccion de los riesgos obstétricos y puerperales. Método:
Resefia critica, realizada después de la seleccidon de textos sobre la importancia de la utilizacion del check-list de parto seguro para la
reduccion de los riesgos obstétricos y puerperales para el binomio madre / bebé. El andlisis aprehendid los textos en su completitud,
la lectura sistematica, el resumen y el analisis critico, basado en referencias actuales y en conclusiones de investigadores actuantes en
esta area. Resultados: En todos los estudios compilados en esta resefia se observé que la utilizacién del check-list de parto seguro es
satisfactorio para mantener la calidad y la seguridad en el trabajo de parto y posparto, tanto para la gestante, puérpera y recién nacido.
Conclusion: Se concluye que el check-list es indicado para mejorar la calidad y la seguridad en la asistencia prestada, disminuyendo asi
los riesgos obstétricos y puerperales asi como las complicaciones de este momento.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Protocolos. Obstetricia. Parto obstétrico. Complicaciones del trabajo de parto. Trabajo de parto.
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Anteriormente, o trabalho de parto era realizado
por parteiras que eram mulheres desprovidas de
formagdo técnica ou académica. Essa pratica ocasionava
as parturientes muitas complicacdes durante o parto e
puerpério, podendo também levar a Obitos materno e
fetais. Com o passar do tempo, os avancos cientificos e a
busca pela reducdo dessas altas taxas de mortalidade no
parto e puerpério, se fez necessaria a institucionalizacdo
dos procedimentos cirdrgicos-obstétricos, tornando-os
intra-hospitalares. Com isso, esta rotina hospitalar levou
a uma melhor assisténcia prestada a esta parturiente'2,

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima
que anualmente sdo realizados aproximadamente 130
milhdes de partos; destes, em média 303.000 (0,2%)
resultam em morte materna, 2,6 milhdes (2,0%) de
natimortos e outros 2,7 milhdes (2,1%) de recém-
nascidos (RN) vém a dbito nos primeiros 28 dias apds o
nascimento. Essas mortes normalmente sdo de etiologia
evitadvel, muitas vezes associadas a ma qualidade dos
cuidados assistenciais ao parto®.

Para minimizar esses riscos assistenciais, a OMS,
em 2004, langou o programa de Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente; em 2007 langou o tema “Cirurgias
seguras salvam vidas” recomendando a utilizagdo do
check-list em momentos importantes do ato cirdrgico.
Este check-list € uma ferramenta Util para reduzir eventos
adversos nos hospitais, contudo, sua execucdo ainda é
um desafio, devido a sua implementacdo recente. Nesse
sentido, ha a necessidade de estudos académicos sobre o
beneficio de sua utilizagao*.

O check-list ou a lista de verificacdo foi desenvolvida
pelo Ariadne Labs, em uma parceria do Brigham and
Women's Hospital com a Harvard TH. Chan School of Public
Health e supervisao da fundacdo Bill & Melinda Gates.
E, comprovadamente, uma ferramenta de baixo custo
e simples utilizagdo, proporcionando tanto na cirurgia
obstétrica, como em outras areas cirdrgicas, melhoras nas
praticas realizadas pela equipe, resultando em cendrios
favoraveis a salde das parturientes e seus filhos*®.

O Ministério da Saude (MS), em 2013, lancou o
Anexo 03 das Portarias 2.095 e 1.377, “Protocolo para
cirurgia segura”. Em dezembro de 2015, o MS anunciou a
Lista de Verificagdo para o Nascimento Seguro. Esse check-
list foi usado em plano piloto em nove paises da Africa e

da Asia, com resultados significativos. Com base nessa

evolugdo, em 2015 o Hospital Cinco de Outubro (HCO)
implantou o Protocolo de Cirurgia Segura e, no inicio de
2017, anexou-lhe itens de verificagdo para atuar na cirurgia
obstétrica segura, promovendo o envolvimento da equipe
multidisciplinar e a adesdo de boas praticas de seguranca
perioperatdria, cuidados maternos e perinatais®©®.

O Check-list do Parto Seguro da OMS (WHO
Safe Childbirth Checklist) permite investigar aspectos que
abrangem a assisténcia ao parto de risco habitual e da cesarea
e foi concebido como uma ferramenta para melhorar a
qualidade dos cuidados disponibilizados as gestantes prestes
a dar a luz. A “Lista de Verificagdo” é uma lista organizada
de atividades assistenciais e praticas ao nascimento, que
tem como alvo os riscos relacionados ao intraparto, além das
principais causas de mortes das maes, dos natimortos e dos
neonatos que ocorrem em instalag6es de cuidados de salde
ao redor do mundo. Cada item dela é uma acdo critica que,
se perdida ou ndo realizada, pode gerar danos graves para a
mae, o recém-nascido, ou ambos?.

O protocolo de verificagdo identifica quatro pontos
de pausa correspondentes a um periodo especifico no
periodo normal de trabalho de um profissional de salde.
Os dois primeiros correspondem ao ante parto, sendo eles:
primeiro, quando a mae é admitida (admissdo); segundo,
compreende o momento pouco antes de expulsar (ou
antes da cesariana). Os dois segundos condizem ao pds-
parto: sendo o terceiro o periodo compreendido dentro
de uma hora apos o nascimento (logo apds o parto) e o
quarto descrito como: antes da mde e do recém-nascido
terem alta. Estes pontos de pausa permitem que 0s
profissionais da salde responsdveis pela realizacdo do
parto facam suas "verificagdes", as quais podem proteger
a mae e o RN contra complicacOes perigosas®.

Dessa forma, o protocolo de seguranca do parto
versa sobre o cumprimento dos itens que envolvem o
manejo do partograma, de antibidticos para o parto normal
ou cesareo, da conduta na ruptura das membranas, do uso
do sulfato de magnésio, do uso de anti-hipertensivos, do
uso da ocitocina, do estimulo ao acompanhante no parto,
do manejo do sangramento antes e depois do parto,
da amamentacdo, dos alertas aos sinais de perigo na
assisténcia a mae e ao neonato, do esvaziamento vesical
da puérpera, da monitorizacao e do uso de antibidticos
para 0 neonato e do manejo da alta pds-parto entre
outros®.
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E essencial que um Uinico membro da equipe lidere
0 processo da Lista de Verificagdo. Esta pessoa, designada
como coordenadora da Lista de Verificagdo, é responsavel
por marcar os boxes da lista e, frequentemente, sera
um enfermeiro circulante, podendo ser qualquer médico
que participe da operacao, sendo este o encarregado
da verificacdo de tal protocolo em todas as fases
compreendidas nesta lista. Assim, durante a fase "logo
apds o nascimento", o assistente de parto deve verificar
se a mde ndo estd sangrando de forma anormal ou nao
tem uma infeccdo e se ela comegou a amamentar e se fez
contato pele a pele. No decorrer da fase "antes da alta",
o assistente de nascimento deve confirmar que a mde e
o RN permaneceram nas instalagdes pelo menos 24 horas
apos o parto, a pressdo arterial da mde é normal e o bebé
estd se alimentando bem®.

Em cada fase, o coordenador da Lista de Verificacdo
deve ter permissao para confirmar com o cirurgido e demais
membros da equipe se as tarefas foram completadas
antes de seguir adiante. Em um primeiro momento se faz
necessaria a confirmagao verbal com o paciente (quando
possivel) sobre sua identidade, o procedimento realizado
e se ha o consentimento para tal procedimento. Em se
tratando de uma cesariana, o coordenador confirmara
visualmente que o sitio operatdrio foi marcado (se isto
for aplicavel) e revisard verbalmente com o profissional
de anestesia o risco de perda sanguinea do paciente,
dificuldades com as vias aéreas e alergias e também se uma
verificacdo de seguranca dos equipamentos anestésicos e
medicamentos foi concluida. Idealmente, o cirurgido estara
presente, ja que pode haver complicacoes*®.

Apos isso, a equipe fard uma pausa imediatamente
antes da incisdo cutanea para confirmar em voz alta que
a operagdo esta correta e se é o paciente, como também
o local correto que sera realizado o procedimento; entao,
todos os membros da equipe revisarao verbalmente uns
com os outros os elementos criticos de seu plano para a
operagao, usando as questdes da Lista de Verificagdo como
guia. Também confirmardo que antibidticos profilaticos
foram administrados. Com o término do processo cirlirgico
do parto, a equipe revisarda em conjunto a operacdo
que foi realizada, havera a conclusao das contagens de
compressas e instrumentos e a etiquetagem de qualquer
amostra cirdrgica obtida. Com o objetivo de evitar eventos

adversos provenientes de iatrogenia®.

Somam-se algumas razGes para a ocorréncia de
complicagBes na assisténcia ao parto, destacando-se a falta
de comunicagao e distracado da equipe multiprofissional, falta
de treinamentos para equipe, baixa qualidade da atencdo
a salde prestada, a ndo conferéncia da identificagdo do
paciente e de materiais durante a assisténcia, entre outros,
0 que constituem indicadores importantes para elevar a
propensdo de erros na assisténcia aos partos, podendo
levar também a eventos adversos como infeccdes e até
mesmo 6bito materno-fetais®°.

No Brasil, a seguranca do paciente é prejudicada
por problemas relacionados a escassez de recursos
humanos e materiais, falta de qualificagdo, carga de
trabalho excessiva, absenteismo e evasao profissional, fruto
de questdes estruturais, politicas, econémicas e culturais.
Além disso, os meios de comunicacdo entre os membros
da equipe de parto rotineiramente relatam as condigdes de
trabalho nos hospitais publicos, com consequentes erros e
falhas na assisténcia ao paciente. A salide do paciente deve
ser prioridade, portanto ha a necessidade de protocolos que
estabelegam medidas de seguranga, com posterior avaliagdo
dos efeitos causados por sua efetivacdo. Nesse sentido, é
necessario melhorar o trabalho em equipe, aumentar a
qualidade da comunicagdo entre os profissionais da salde,
realizar educacdo continuada em salde acerca da tematica,
para que os erros sejam abordados de forma abrangente, e
toda e qualquer preocupagao com a seguranca do paciente
seja discutida't 3.

O impacto gerado pela ocorréncia de complicages
no Brasil é preocupante para o Sistema Unico de Saude
(SUS), por acarretar o aumento na morbidade, na
mortalidade, no tempo de tratamento dos pacientes e nos
custos assistenciais, além de repercutir em outros campos
da vida social e econdmica do pais. Erros normalmente
ocorrem, mas podem ser minimizados com formagao
adequada e comunicagao eficaz, por meio de um sistema
de continua educacdo sobre seguranca, em que as agoes
dos profissionais da equipe envolvida sejam revisadas por
meio do protocolo de verificagdo (check-list), objetivando
a prevencdo dos erros antes que acontegam. Assim, com
tal redugdo, haverda, consequentemente, a minimizagdao
dos alarmantes nimeros de ébitos ocasionados no periodo
pré-parto e puerpério, colaborando para uma melhor
salde materno-fetal, visto que esta é uma prioridade para

todos os membros da equipe de salde'>'4,
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Um estudo realizado no interior de Sdo Paulo com
57 profissionais da equipe de enfermagem que objetivou
descrever o perfil dos profissionais de enfermagem que
atuam na assisténcia de enfermagem durante o trabalho
de parto, parto e pds parto imediato e identificar os
procedimentos que estes realizam segundo a preconizacdo
da Confederacao Internacional de Parteiras, descreve
alguns critérios para a avaliagdo do check-list utilizado
nas salas de parto e instituido pela OMS. A implantacdo
do Protocolo enfrentou dificuldades, com resisténcia das
equipes, ironizando sua implantacdo, desacreditando nos
resultados, julgando atraso no processo. Porém, com a

intensificacdo dos treinamentos e a seguranga na aplicagao

do check-list, percebeu-se redugdao do riscos materno-
fetais devido a aceitagdo e participagdo de todos, obtendo-
se excelentes resultados apds sua efetiva execugdo?.

Protocolos garantem, também, ao recém-
nascido, a redugdo de complicagdes, reduzindo entdo a
morbimortalidade materno-fetal®6'”,

Conclui-se que a implantacdo de protocolos de
seguranca com medidas para reduzir a ocorréncia de
eventos adversos sdo apoiados pela garantia da seguranca
para pacientes e profissionais da salde. Eles incentivam a
participacdo e adesdo ao protocolo de parto seguro com a
finalidade de obter resultados satisfatorios e que garantam

0 bem-estar no pré-parto e puerpério.
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