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Resumo
Introdução: O 6 7 8 6 9 : ; < = >
melhorar a qualidade dos cuidados disponibilizados às gestantes durante o trabalho de parto e pós-parto. Objetivo: Apresentar uma 
análise crítica sobre a importância da utilização do 6 7 8 6 9 : ; < = >  do parto seguro para a redução dos riscos obstétricos e puerperais. Método: 
Resenha crítica, realizada após a seleção de textos sobre a importância da utilização do 6 7 8 6 9 : ; < = >  de parto seguro para a redução dos 

resumo e a análise crítica, baseada em referências atuais e em conclusões de pesquisadores atuantes nessa área. Resultados: Em todos 
os estudos compilados nesta resenha observou-se que a utilização do 6 7 8 6 9 : ; < = >  de parto seguro é satisfatório para manter a qualidade e 
a segurança no trabalho de parto e pós-parto, tanto para a gestante, puérpera e recém-nascido. Conclusão: Conclui-se que o 6 7 8 6 9 : ; < = >
é indicado para melhorar a qualidade e a segurança na assistência prestada, diminuindo assim os riscos obstétricos e puerperais, bem 
como as complicações deste momento.

Palavras-chave: Segurança do paciente. Protocolos. Obstetrícia. Parto obstétrico. Complicações 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 

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
Introducción: El 6 7 8 6 9 : ; < = >  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 análisis crítico 
sobre la importancia de la utilización del check-list del parto seguro para la reducción de los riesgos obstétricos y puerperales. Método: 
Reseña crítica, realizada después de la selección de textos sobre la importancia de la utilización del 6 7 8 6 9 : ; < = >  de parto seguro para la 

la lectura sistemática, el resumen y el análisis crítico, basado en referencias actuales y en conclusiones de investigadores actuantes en 
esta área. Resultados: En todos los estudios compilados en esta reseña se observó que la utilización del 6 7 8 6 9 : ; < = >  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. 
Conclusión: Se concluye que el 6 7 8 6 9 : ; < = >  es indicado para mejorar la calidad y la seguridad en la asistencia prestada, disminuyendo así 
los riesgos obstétricos y puerperales así 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 

formação técnica ou acadêmica. Essa prática ocasionava 

às parturientes muitas complicações durante o parto e 

puerpério, podendo também levar a óbitos materno e 

busca pela redução dessas altas taxas de mortalidade no 

parto e puerpério, se fez necessária a institucionalização 

dos procedimentos cirúrgicos-obstétricos, tornando-os 

intra-hospitalares. Com isso, esta rotina hospitalar levou 

a uma melhor assistência prestada a esta parturiente1,2.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima 

que anualmente são realizados aproximadamente 130 

nascidos (RN) vêm a óbito nos primeiros 28 dias após o 

nascimento. Essas mortes normalmente são de etiologia 

evitável, muitas vezes associadas a má qualidade dos 

cuidados assistenciais ao parto3.

Para minimizar esses riscos assistenciais, a OMS, 

em 2004, lançou o programa de Aliança Mundial para 

Segurança do Paciente; em 2007 lançou o tema “Cirurgias 

seguras salvam vidas” recomendando a utilização do ? @ A ? B C D E F G  em momentos importantes do ato cirúrgico. 

Este ? @ A ? B C D E F G  é uma ferramenta útil para reduzir eventos 

adversos nos hospitais, contudo, sua execução ainda é 

sentido, há a necessidade de estudos acadêmicos sobre o 
4.

O ? @ A ? B C D E F G
pelo H I E J K L A M J N F , em uma parceria do O I E P @ J Q J L KR S Q A L T F U S F V E G J D  com a U J I W J I K X Y U Y Z @ J L [ ? @ S S D S \ ] ^ N D E ?U A J D G @  e supervisão da fundação O E D D _ ` A D E L K J a J G A F . 

e simples utilização, proporcionando tanto na cirurgia 

obstétrica, como em outras áreas cirúrgicas, melhoras nas 

práticas realizadas pela equipe, resultando em cenários 
3,5.

O Ministério da Saúde (MS), em 2013, lançou o 

Anexo 03 das Portarias 2.095 e 1.377, “Protocolo para 

cirurgia segura”. Em dezembro de 2015, o MS anunciou a ? @ A ? B CD E F G  foi usado em plano piloto em nove países da África e 

evolução, em 2015 o Hospital Cinco de Outubro (HCO) 

implantou o Protocolo de Cirurgia Segura e, no início de 

obstétrica segura, promovendo o envolvimento da equipe 

multidisciplinar e a adesão de boas práticas de segurança 

perioperatória, cuidados maternos e perinatais3,6-8.

O Z @ A ? B C D E F G  do Parto Seguro da OMS (
R U b[ J \ A Z @ E D K N E I G @ Z @ A ? B D E F G ) permite investigar aspectos que 

abrangem a assistência ao parto de risco habitual e da cesárea 

e foi concebido como uma ferramenta para melhorar a 

qualidade dos cuidados disponibilizados às gestantes prestes 

de atividades assistenciais e práticas ao nascimento, que 

tem como alvo os riscos relacionados ao intraparto, além das 

principais causas de mortes das mães, dos natimortos e dos 

neonatos que ocorrem em instalações de cuidados de saúde 

ao redor do mundo. Cada item dela é uma ação crítica que, 

se perdida ou não realizada, pode gerar danos graves para a 

mãe, o recém-nascido, ou ambos3.

Os dois primeiros correspondem ao ante parto, sendo eles: 

primeiro, quando a mãe é admitida (admissão); segundo, 

compreende o momento pouco antes de expulsar (ou 

antes da cesariana). Os dois segundos condizem ao pós-

parto: sendo o terceiro o período compreendido dentro 

de uma hora após o nascimento (logo após o parto) e o 

quarto descrito como: antes da mãe e do recém-nascido 

terem alta. Estes pontos de pausa permitem que os 

a mãe e o RN contra complicações perigosas3.

Dessa forma, o protocolo de segurança do parto 

versa sobre o cumprimento dos itens que envolvem o 

manejo do partograma, de antibióticos para o parto normal 

ou cesáreo, da conduta na ruptura das membranas, do uso 

do sulfato de magnésio, do uso de anti-hipertensivos, do 

uso da ocitocina, do estímulo ao acompanhante no parto, 

do manejo do sangramento antes e depois do parto, 

da amamentação, dos alertas aos sinais de perigo na 

assistência a mãe e ao neonato, do esvaziamento vesical 

da puérpera, da monitorização e do uso de antibióticos 

para o neonato e do manejo da alta pós-parto entre 

outros6.



por marcar os boxes da lista e, frequentemente, será 

um enfermeiro circulante, podendo ser qualquer médico 

que participe da operação, sendo este o encarregado 

compreendidas nesta lista. Assim, durante a fase "logo 

se a mãe não está sangrando de forma anormal ou não 

tem uma infecção e se ela começou a amamentar e se fez 

contato pele a pele. No decorrer da fase "antes da alta", 

o RN permaneceram nas instalações pelo menos 24 horas 

após o parto, a pressão arterial da mãe é normal e o bebê 

está se alimentando bem4.

membros da equipe se as tarefas foram completadas 

antes de seguir adiante. Em um primeiro momento se faz 

possível) sobre sua identidade, o procedimento realizado 

e se há o consentimento para tal procedimento. Em se 

visualmente que o sítio operatório foi marcado (se isto 

de anestesia o risco de perda sanguínea do paciente, 

medicamentos foi concluída. Idealmente, o cirurgião estará 

presente, já que pode haver complicações4,6.

Após isso, a equipe fará uma pausa imediatamente 

a operação está correta e se é o paciente, como também 

o local correto que será realizado o procedimento; então, 

todos os membros da equipe revisarão verbalmente uns 

com os outros os elementos críticos de seu plano para a 

foram administrados. Com o término do processo cirúrgico 

do parto, a equipe revisará em conjunto a operação 

que foi realizada, haverá a conclusão das contagens de 

compressas e instrumentos e a etiquetagem de qualquer 

amostra cirúrgica obtida. Com o objetivo de evitar eventos 

adversos provenientes de iatrogenia4.

Somam-se algumas razões para a ocorrência de 

complicações na assistência ao parto, destacando-se a falta 

de treinamentos para equipe, baixa qualidade da atenção 

paciente e de materiais durante a assistência, entre outros, 

o que constituem indicadores importantes para elevar a 

propensão de erros na assistência aos partos, podendo 

levar também a eventos adversos como infecções e até 

mesmo óbito materno-fetais9,10.

No Brasil, a segurança do paciente é prejudicada 

por problemas relacionados à escassez de recursos 

de questões estruturais, políticas, econômicas e culturais. 

Além disso, os meios de comunicação entre os membros 

da equipe de parto rotineiramente relatam as condições de 

trabalho nos hospitais públicos, com consequentes erros e 

falhas na assistência ao paciente. A saúde do paciente deve 

ser prioridade, portanto há a necessidade de protocolos que 

estabeleçam medidas de segurança, com posterior avaliação 

dos efeitos causados por sua efetivação. Nesse sentido, é 

necessário melhorar o trabalho em equipe, aumentar a 

realizar educação continuada em saúde acerca da temática, 

para que os erros sejam abordados de forma abrangente, e 

toda e qualquer preocupação com a segurança do paciente 

seja discutida11-13.

O impacto gerado pela ocorrência de complicações 

no Brasil é preocupante para o Sistema Único de Saúde 

(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 econômica do país. Erros normalmente 

ocorrem, mas podem ser minimizados com formação 

de contínua educação sobre segurança, em que as ações ? @ A ? B C D E F G ), objetivando 

a prevenção dos erros antes que aconteçam. Assim, com 

tal redução, haverá, consequentemente, a minimização 

dos alarmantes números de óbitos ocasionados no período 

pré-parto e puerpério, colaborando para uma melhor 

saúde materno-fetal, visto que esta é uma prioridade para 

todos os membros da equipe de saúde12,14.
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Um estudo realizado no interior de São Paulo com 

atuam na assistência de enfermagem durante o trabalho 

procedimentos que estes realizam segundo a preconização 

da Confederação Internacional de Parteiras, descreve 

alguns critérios para a avaliação do ? @ A ? B C D E F G  utilizado 

nas salas de parto e instituído pela OMS. A implantação 

equipes, ironizando sua implantação, desacreditando nos 

resultados, julgando atraso no processo. Porém, com a 

do ? @ A ? B C D E F G , percebeu-se redução do riscos materno-

fetais devido à aceitação e participação de todos, obtendo-

se excelentes resultados após sua efetiva execução15.

Protocolos garantem, também, ao recém-

nascido, a redução de complicações, reduzindo então a 

morbimortalidade materno-fetal16,17.

Conclui-se que a implantação de protocolos de 

segurança com medidas para reduzir a ocorrência de 

eventos adversos são apoiados pela garantia da segurança 

participação e adesão ao protocolo de parto seguro com a 

o bem-estar no pré-parto e puerpério. 
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