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RESUMO: Enquadramento: A nivel mundial,
a maioria das comorbilidades maternas e
neonatais, incluindo hemorragia, infecéo,
pré-eclampsia e asfixia, ocorrem durante o
trabalho de parto e nas primeiras 24 horas

Data de aceite: 02/08/2023

apos o parto. Amaioria destas complicacoes
pode ser evitada. A lista de verificagéo ou
checklist do parto seguro criada pela OMS,
foi formulada como uma ferramenta de facil
aplicacdo, para a seguranca do doente,
de modo a diminuir a ocorréncia de erros
e desta forma melhorar a qualidade dos
cuidados disponibilizados as gravidas e
recém-nascidos durante o trabalho de parto,
nascimento, puerpério e alta hospitalar.
Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas
sobre a implementacdo da checklist do
Parto Seguro pelos profissionais de salde.
Metodologia: Realizada uma revisédo
sistematica da literatura para responder
a questdo de investigagdo: “Quais os
beneficios e os fatores que influenciam a
adeséo dos profissionais de saude no uso
da lista de verificagdo do parto seguro da
OMS. Pesquisa realizada nas seguintes
bases de dados: Cochrane Library, Cinahl,
EBSCOhost, PubMed, e Web of Science.
Foram utilizados os descritores DECS
validados, “Birth”; “Checklist’; “Labor”;
“Pregnancy”; “Safety” e os operadores
booleanos “AND” e “OR”. Resultados: Foram
selecionados e analisados cinco artigos
publicados entre 2017 e 2023. Conclus&o:
Conclui-se que a implementacdo de
protocolos de seguranca, como a checklist
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do parto seguro, com o intuito de reduzir a ocorréncia de eventos adversos tem um efeito
positivo na qualidade e seguranga dos cuidados prestados durante o trabalho de parto e pos-
parto, na gestante, puérpera e recém-nascido.

PALAVRAS-CHAVE (DeCS): Parto; Checklist; Trabalho de Parto; Gravidez; Seguranca

PATIENT SAFETY: SAFE DELIVERY

ABSTRACT: Background: Worldwide, most maternal, and neonatal comorbidities, including
hemorrhage, infection, preeclampsia, and asphyxia, occur during labor and the first 24 hours
after delivery. Most of these complications are preventable. The WHO Safe Delivery Checklist
was formulated as an easily applicable tool for patient safety to decrease the occurrence
of errors and thus improve the quality of care provided to pregnant women and newborns
during labor, birth, puerperium, and hospital discharge. Objective: Identify the scientific
evidence on the implementation of the Safe Motherhood checklist by health professionals.
Methodology: A systematic literature review was conducted to answer the research question:
“What are the benefits and factors influencing health professionals’ adherence to using the
WHO safe delivery checklist. Search conducted in the following databases: Cochrane Library,
Cinahl, EBSCOhost, PubMed, and Web of Science. The validated DECS descriptors “Birth”;
“Checklist”; “Labor”; “Pregnancy”; “Safety” and the Boolean operators “AND” and “OR” were
used. Results: Five articles published between 2017 and 2023 were selected and analyzed.
Conclusion: It is concluded that the implementation of safety protocols, such as the safe
delivery checklist, in order to reduce the occurrence of adverse events has a positive effect on
the quality and safety of care provided during labor and postpartum, in the pregnant woman,
puerperal woman, and newborn.

KEYWORDS (DeCS): Parturition; Checklist; Labor, Obstetric; Pregnancy; Safety

11 INTRODUGAO

A exceléncia dos cuidados de saude tem sido um foco cada vez mais crescente nas
maternidades. Desta forma, tém sido adotadas estratégias de seguranca do doente, com
o intuito de tornar o nascimento uma experiéncia positiva, segura e que va de encontro as
expectativas das gravidas e das familias (BARROSO, SALES, & RAMOS, 2021).

E uma necessidade mundial melhorar continuamente a qualidade da assisténcia
no parto, e esta inscrita no Objetivo de desenvolvimento sustentavel nimero 3 - “Garantir
0 acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”
que apresenta como meta até 2030 a redugéo da taxa de mortalidade materna global para
menos de 70 por 100 000 nascimentos, com nenhum pais com uma taxa de mortalidade
materna superior ao dobro da média global (BCSD Portugal, 2022).

Sendo que entre 2000 e 2020, a taxa de mortalidade materna caiu cerca de 34% em
todo o mundo e quase 95% de todas as mortes maternas ocorreram em paises de baixa e
média renda (OMS, 2023).

As gravidas e as puérperas apresentam uma vulnerabilidade para diversas
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complicagcbes, quer seja durante a gravidez, parto ou no pos-parto. Durante a gravidez o
corpo passa por diversas mudancas fisioldgicas, hormonais, fisicas e psicoldgicas, o que
aumenta o risco de algumas complicacées (LYNDON et al., 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2023, refere que algumas das
dificuldades durante e ap0s o parto, originam complicacdes que representam cerca de 75%
das mortes maternas, sendo que a maioria delas podem ser tratadas ou evitaveis. Desta
forma, as principais causas que sao apontadas sao: a hemorragia grave (principalmente no
pbs-parto), as infecbes (geralmente apos o parto), a hipertenséo arterial elevada durante a
gravidez (que resulta em quadros de pré-eclampsia e eclampsia), complica¢des do parto e
por ultimo a realizagcdo de aborto em condi¢des de risco e desprotegidas. Todos os anos,
um grande nimero de doentes sao afetados ou morrem como consequéncia de cuidados
de salde inseguros. Os paises subdesenvolvidos e os paises em desenvolvimento séo
especialmente afetados, com um nimero de 134 milhdes de eventos adversos que ocorrem
em hospitais nesses paises, contribuindo para cerca de 2,6 milhdes de mortes anuais
(WHO, 2021).

A OMS criou um Plano Global de A¢bes para a Seguranga do doente 2021-2030
(Global Patient Action Plan), que define a seguranga do doente como uma prioridade global
de saude publica. O plano inclui 10 objetivos estratégicos, desde a prevencéo de erros de
medicacao até a melhoria da segurancga cirirgica e a promogéo da cultura de seguranga
em todos os sistemas de salde. De forma, consistente e sustentavel vao diminuir os riscos
e a ocorréncia de danos evitaveis, tornando desta forma os erros menos provaveis e uma
reducao do impacto caso estes danos acontecam (WHO, 2021).

A seguranca é uma prioridade para as organizagbes que fornecem cuidados de
saude, no entanto os danos e erros evitaveis, permanecem nas maternidades. Desta forma,
tornou-se imprescindivel a adogéo de diversas estratégias organizacionais que podem ser
implementadas para melhorar a seguranga das mulheres durante o trabalho de parto e no
pos-parto (MCCORMICK et al, 2013).

As altas taxas persistentes de morbidade e mortalidade materna e neonatal exigem
intervengcbes complexas para melhorar a qualidade do atendimento (Sousa et al, 2022).
A OMS em 2018, define o parto seguro como um parto em que a mae e o recém-nascido
recebem cuidados adequados e eficazes, respeitando seus direitos e necessidades.
Sendo um processo complexo, € essencial que esteja disponivel e garantido tudo o que for
necessario para tornar o parto o mais seguro possivel para a mae e recém-nascido (OMS,
2018).

O documento apresentado pela OMS como Safe Childbirth Checklist, foi desenvolvido
com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia as parturientes, e desta forma
para que as maternidades apresentassem uma assisténcia padronizada em relagéo aos
principais riscos associados ao parto. A checklist foi testada em dez paises dos continentes
Africano e Asiatico com resultados positivos (OMS, 2015).
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A OMS enfatiza a importancia de uma abordagem centrada na mulher e na familia,
com foco na promocgéo da saude e prevengao de complicagdes durante o parto e pds-parto.
A identificagdo e manipulagdo adequada de complicagdes obstétricas, 0 uso adequado de
medicamentos e intervencdes, a comunicagao clara e efetiva com a mulher e com a sua
familia, e o fornecimento de um ambiente acolhedor e seguro, sdo algumas das estratégias
recomendadas que tem sido incentivada a sua implementagéo por todo o mundo (OMS,
2018).

Para um trabalho de parto seguro, é necessario que se garanta cuidados adequados
e eficazes durante o trabalho de parto, respeitando as necessidades e direitos. A
implementacado da checklist nas salas de parto, € apresentada pela OMS como uma das
estratégias para melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados no parto e no pés-parto.

A lista de verificacdo consiste numa ferramenta simples que tem como objetivo a
reducdo da incidéncia de erros e falhas na comunicacdo. A checklist € um documento
redigido em inglés por diversos especialistas, existe traducdo nas seis linguas oficiais
das nacgdes unidas (inglés, francés, espanhol, russo, chines e arabe), para além dessas
traducdes, cada pais no seu sistema de saude adaptou e validou a lista de verificagao para
a sua realidade, sempre respeitando os itens do documento oficial.

Foi redigido como acgéo universal, de facil aplicagdo, com o0 uso de poucos recursos
e facilmente aplicavel em todos os hospitais do mundo, apresenta 29 itens que devem ser
completados em quatro momentos-chave do parto e pds-parto: na admissao da mulher a
sala de partos, antes do parto (antes da expulsé@o ou antes da cesariana), apos o parto (no
espaco de 1 hora) e antes da alta da mulher e do recém-nascido. Estes pontos de pausa
permitem que as parteiras facam os seus “controlos” em alturas em que podem nédo s6
proteger a mae e o recém-nascido de complica¢cdes danosas, mas também nas alturas
mais convenientes do seu fluxo de trabalho (WHO, 2015).

Cada etapa da lista de verificagdo tem varios itens que devem ser verificados, tais
como: identificagdo correta da mée, a monitorizagdo do trabalho de parto e vitalidade fetal,
preparacdo para emergéncias, administracdo de medicacao e profilaxia, o procedimento
em caso de rotura de membranas, além de cuidados imediatos para parturiente e o recém-
nascido apoés o parto (OMS, 2015).

A implementagéo da checklist tem sido associada a uma redugdo significativa
nas taxas de mortalidade materna e neonatal, bem como na redugcéo de complicacbes e
lesdes durante o parto. Para a sua correta implementacao € essencial treinar toda a equipa
envolvida nos cuidados, assim como garantir a disponibilidade de recursos e equipamentos
adequados para o atendimento obstétrico e neonatal de emergéncia. A sua utilizagao deve
ser incorporada na rotina de cuidados, e toda a equipa deve ser incentivada a reportar e a
discutir quaisquer problemas e/ ou dificuldades encontradas durante a sua aplicag¢ao.

A implementacdo de protocolos de seguranga para minimizar a ocorréncia de

incidentes é apoiada pela garantia da seguranca, participacao e adesao a lista de verificagao
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com o bem-estar no pré-parto, parto e puerpério. A ocorréncia de erros na prestacao de
cuidados pode ser minimizada com formacdo adequada e comunicacéo eficaz, por meio
de um sistema de continua educacdo sobre seguranca, em que as intervencbes dos
profissionais de saude da equipa sejam revistas com recurso a uma, lista de verificacdo
ou checklist, com o objetivo de prevenir os erros antes que eles acontegam. Desta forma,
observa-se uma redugéo das altas taxas persistentes de morbidade e mortalidade materna
e neonatal, no periodo de parto e puerpério, colaborando para uma melhor assisténcia na
saude materno-fetal, visto que esta é uma prioridade para todos os membros da equipa de
saude (SANT ANA et al., 2017).

O presente trabalho apresenta o seguinte objetivo: Identificar as evidéncias cientificas
sobre a implementacédo da checklist do Parto Seguro pelos profissionais e saude.

21 METODOLOGIA

O método de revisao sistematica consiste num estudo retrospetivo com dados
secundarios e objetivos em sintetizar evidéncias sobre um problema/tema especifico,
analisando publica¢gdes com dados primarios de pesquisa (CASARIN et al, 2020).

A presente revisdo sistematica teve como questdo de investigagdo “Quais os
beneficios e os fatores que influenciam a adeséo dos profissionais de saude no uso da lista
de verificacao do parto seguro?”.

A questado de pesquisa é formulada através do anagrama PICO: participantes (P),
intervencéo (1), comparacéo (C) e resultados (O) (GALVAO; PEREIRA, 2014). Foi utilizada
a metodologia PICO, apresentada na tabela 1, com o intuito de elaborar a questao de
investigacéo.

P Participantes Profissionais de satude
| Assunto de Interesse  Uso da lista de verificagé@o do parto seguro da OMS

C Comparagao O uso da lista de verificagéo do parto seguro da OMS pelos
profissionais de salde e a auséncia do uso da lista de verificagcéo

(6] Resultados Identificar os beneficios e os fatores que influenciam na adeséo dos
profissionais de saude na utilizagéo da lista de verificagdo do parto
seguro

Tabela 1 — Processo de analise de dados segundo o método PICO

Foi realizada a pesquisa nas seguintes bases de dados: Cochrane Library, Cinahl,
EBSCOhost, PubMed, e Web of Science. Foram aplicados os descritores DECS validados,
“Birth”; “Checklist”; “Labor”; “Pregnancy”; “Safety” e os operadores booleanos “AND” e
“OR”, obtendo-se um total de pesquisa para cada base de dados.

Como critérios de inclusdo foram selecionados estudos do tipo qualitativo e

Evolugado e Tendéncias dos Cuidados de Saude Materna e Obstétrica Capitulo 7

78



quantitativo, com um horizonte temporal de 6 anos (ap6s uma avaliacdo cuidadosa
dos objetivos e dos critérios de inclusdo e exclusdo da revisdo sistematica), publicados
entre 2017 e 2023, com o idioma portugués ou inglés, baseados nos descritores e nas
bases de dados supracitadas, disponibilizados na integra na versao online e gratuita e
que pela sua leitura integral fosse evidente a presenca de resultados que refletissem a
respostas a questéao de pesquisa, tendo como populacéo alvo as unidades de saude onde
foram implementadas as checklist do parto seguro. E como critérios de exclusao, foram
excluidos artigos com um horizonte temporal superior a 6 anos, com idioma diferente de
portugués ou inglés, revisdes da literatura e artigos sobre a abordagem ou ponto de vista
de profissionais de saude. Para a realizagéo do presente estudo, foram analisadas 360
publicacbes encontradas nas bases de dados. Foram aplicados os limitadores de pesquisa,
nomeadamente, o periodo temporal (nos ultimos 6 anos), com texto integral e em lingua
portuguesa ou inglesa.

Em seguida, foi realizada uma leitura do titulo, de forma a excluir os artigos que
apresentavam pouco interesse para o tema em questdo. Apos a leitura do titulo, foi
realizada a leitura dos resumos aplicando-se os critérios de incluséo ou exclusdo. E por
ultimo, foi realizada uma leitura criteriosa do texto na sua integra (Tl), resultando num total
de 5 artigos para andlise que responderam ao objetivo deste estudo. Os artigos foram
enumerados com a letra E, de forma a facilitar o tratamento de dados. De forma a facilitar
a organizacao de todo o processo de identificacéo e selecéo de evidéncias para a revisdo
sistematica da literatura, optou-se por apresentar segundo um fluxograma, apresentado na
figura 1, baseado no Preferred Reporting ltems for Systemic Review and Meta-Analyses
[PRISMA] (PAGE et al., 2021).
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Bases de dados:
Cinahl, Cochrane Library, EBSCOhost, PubMed, Web
Of Science

h 4
Descritores: Aplicagio
Birth AND Checklist AND Labor AND Pregnancy OR Pregnant Women AND dos
Safety limitadores
(Gltimos 6
] ] | 1 =
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EBSCOhost: ‘Web of Science: Cochrane Cinahl Pubmed:
34 Artigos 162 Artigos Library 22 Artigos 127 Artigos
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(temas relacionados
apenas com a cirurgia
— | segura ou doentes
cirlirgicos), apos leitura do
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= Artigos Incluidos na
— revisio

5

Figura 1- Elaboracéo prépria.

Fonte: Fluxograma adaptado de Page et al., (2021)

31 RESULTADOS

Por forma a dar resposta ao objetivo e a questdo de investigacdo desta revisao,
apoés selegdo dos artigos procedeu-se a analise na integra dos mesmos, que se encontra
esquematizada na figura 2. De forma a identificar a qualidade metodolégica dos artigos
selecionados, procedemos a classificacdo dos niveis de evidéncia, tendo por base os
critérios do Joanna Briggs Institute (Munn et al., 2015).
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N® | Titulo do artigo/ | Obijetivo do estudo Metodologia / nivel de Resultados

autor(es) / ano evidéncia

E1 | Titulo: O objetivo do | Estudo randomizado com Os resultados do programa mostraram
“BetterBirth estudo era | grupo de controle de uma melhoria significativa na adesdo a
Program: melhorar a | carécter observacional. Lista de Verificagdo de Parto Seguro
Seeking qualidade dos | Os pesquisadores da OMS, com um aumento de 74%
Effective cuidados observam e medem as para 91% no uso adequado da lista de
Adoplion and | obstétricos e | mudangas que ocorrem verificagdo. Além disso, houve uma
Sustainable Use | neonatais em 60 | naturalmente num grupo redugdo de 39% na mortalidade
of the WHO Safe | unidades de salide | de controle  histérico neonatal em comparagdo com as
Childbirth em Uttar Pradesh. | (unidades de saide que ja unidades de controle.

Checkfist o] programa | implementaram a lista de No entanto, foram identificados
through utilizou uma | verificagdo anteriormente desafios na manuten¢do da adesao ao
Coaching-Based | abordagem de | sem intervengiio do checklist apds o término do programa
Implementation coaching baseada | programa) e num grupo de de treinamento, nomeadamente a falta
in Uttar Pradesh, | em evidéncias | intervengio (unidades de de recursos humanos e a falta de
India” para facilitar a | saGde que receberam o capacitagdo profissional e o trabalho
Autores: adogdo e o uso | programa BetterBirth). em equipa.

Katherine E. | sustentado da | O estudo avaliou o impacto

Semrau, Danielle | Lista de | doprograma BetterBirth na

S. V. Filippi, Lisa | Verificagdo de | adesdo e uso sustentado

R. Hirschhorn, | Parlo Seguro da | da Lista de Verificagio de

Vishwajeet OoMS pelas | Parto Seguro da OMS e na

Kumar, Pankaj | equipes de salide. | melhoria dos resultados de

Verma, Suman sa(ide matermna e neonatal

Lata, Sanghita nas unidades de saide

Bhattacharyya, participantes.

Atul A. Nivel Evidéncia: 3.d

Gawande, Arvind case — controlled study

Pandey, Ajay K.

Singh, Elizabeth

H. Bradley

Ano: 2017

E2 | Titulo: O objetivo do | E um estudo qualitativo | Os resultados do estudo indicaram que a
“Safe birth estudo é explorar | transversal, observacional, | adogdo e implementagdo da lista de
matters: as barreiras e os | que envolveu a realizagdo | verificagdo € influenciada por diversos
facilitators and facilitadores para a | de entrevistas individuaise | fatores. Os  facilitadores  foram
barriers to adogéo e | em grupo, a profissionais | identificados como: o treino adequado
uptake of the implementagdo da | de saude envolvidos no | das equipas de profissionais de salde, a
WHO safe lista de verificagdo | atendimento obstétrico no | lideranga e a colaboragao por parte das
childbirth de parto seguro da | Hospital Regional da | autoridades hospitalares, a
checklisttoolina | OMS (WHO safe | Tanzania, incluindo | disponibilidade de recursos e materiais
Tanzania chidbirth checklist) | obstetras, enfermeiros | necessarios para uma correta verificagao
Regional num hospital | obstetras, auxiliares de | e a crenga dos profissionais de que a
Hospital regional da | enfermagem e agentes | lista poderia melhorar a qualidade do
Autores: Tanzania. comunitarios de salde. atendimento obstétrico. Por outro lado,
Joycelyn As perguntas das | as principais barreiras identificadas
Thomas; entrevistas abordaram | foram a falta de tempo para a sua correta
Joachim Voss e temas relacionados com a | utilizagdo, a falta de suporte dos colegas
Edith Tarimo percecéo e a utilizaglo da | de trabalho, a falta de recursos materiais
Ano: 2019 checklist, bem como os | adequados, a falta de incentivos

fatores que influenciam a | financeiros e a resisténcia a mudanga.

sua adogéo e | Os autores acrescentam que a falta de

implementagao. comprometimento  das  autoridades

Nivel Evidéncia: governamentais em  relagdo &

Nivel 4.b = Cross-sectional | implementagdo da lista de verificagéo

study também foi um obstaculo importante. Os
resultados indicam a importdncia de
abordar esses fatores para promover a
adogdo e implementagdo efetiva da lista
de verificagdo em outros contextos de
saude.

E3 | Titulo: Avaliar o impacto | E um estudo quasi- | Os resultados indicaram que houve um
“Impact of the | da implementagio | experimental de séries | aumento significativo na adesfo as
implementation da Lista de |temporais no pré/pds | praticas essenciais no parto, como a
of the WHO Safe | Verificagdo de | implementagao. realizagdo da higienizagdo das méos, a
Childbirth Parto Seguro da | O estudo foi conduzido em | administrag8o de ocitocina para
Checklist on | OMS nas praticas | duas fases: antes da | prevencio de hemorragias no pés-parto
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essential  birth
practices and
adverse events
in two Brazilian

hospitals: ]
before and after
study.”

Autores:
Kelienny de
Meneses Sousa,
Pedro Jasus
Saturno-
Hernandez;
Tatyana, Maria

Silva de Souza
Rosendo, Marise
Reis Freitas;
Rose L Molina,
Wilton Rodrigues
Medeiros; Edna;
Marta Mendes

essenciais do
parto e  nos
possiveis eventos
adversos em dois
hospitais
brasileiros.

0O  estudo visou
avaliar se a
utilizagdo da lista

de verificagao
resultou em
mudangas

significativas  nas
praticas de parto e
na redugdo de
eventos adversos,
como hemorragias
no parto e pos-
parto,  infecdes,
laceragbes e
morte materna.

implementagao da lista de
verificacdo e apos a sua
implementagéo nos
hospitais selecionados.

O  estudo consiste na
recolha de dados antes da
implementacdo da lista de
verificagdo de Parto Sequro
e depois, para posterior
comparagao.

A populagio alvo do estudo
envelveu 440 mulheres e os
seus recém-nascidos,
excluindo agqueles com
malformacgdes. A
intervengdo  envolveu a
adaptagdo  franscultural,
sensibilizago através de
videos, cartazes, sessbes
de educagio para a salde e
auditorias sobre os

e a verificagdo da frequéncia cardiaca
fetal.

Além  disso, houve uma redugio
significativa nas taxas de hemorragias
pos-parto, infegdes, laceracdes e
mortes maternas. A adesdo a lista de
verificagdo aumentou de 31,8% no
periodo pré-implantagao para 94,3% no
periodo pos-implantagao.

Os resultados sugerem que a
implementacao da lista de verificagio
pode ser uma ferramenta eficaz para
melhorar as praticas do parto e reduzir
eventos adversos nos hospitais, visto
que funcionam como lembretes para os
profissionais.

assisténcia
segura a mulher
na gestacdo e
parto.”
Autores:

Deise Breder dos
Santos Batista;
Juliana Cristina
Nascimento
Guimardes;
Yasmin Miranda
Alfredo; Adriana
Lenho de

a assisténcia
segura a mulher
na gestagdo e
durante o trabalho
de parto

Janeiro.
Foram entrevistadas
enfermeiras que

prestavam  servicos no
pré-natal e durante o
trabalho de parto. Os
resultados foram
agrupados  em dois
grupos:

- Assisténcia obstétrica
segura na concecdo das
enfermeiras

da Silva; indicadores de adesdo.
Zenewton; André Nivel de evidéncia:
da Silva Gama Level 2.c — Quasi-

experimental prospective
Ano: 2022 controlled study

E4 Titulo O objetive do | Estudo qualitativo, que | Os resultados mostraram que os

“Seguranga do | estudo & analisar | envolveu a andlise de 55 | participantes dos grupos discutiam
paciente na | as discussiies | publicagbes e comentarios | sobre diversos temas relacionados a
assisténcia ao | sobre a seguranga | na plataforma digital do | assisténcia ao parto, incluindo praticas
parto; © que & |do doente em | Facebook,entreos mésde | obstéfricas, intervengbes médicas,
debatido nos | grupos do | Setembro e Outubro de | humanizagdo do parto, violéncia
grupos de | Facebook 2019. Os resultados foram | obstétrica, entre outros. Além disso,
Facebook?” dedicados a | classificados em duas | também foram identificadas
Autores: assisténcia ao | categorias: (i) eventos | preocupacdes relacionadas & falta de
Vanessa Cristina | parto, com a | adversos incluindo obitos | informagéo e a dificuldade de acesso a
Felippe Lopes | finalidade de | do recém-nascido, fetal e | servigos de salde de qualidade.
Villar; identificar 0s | materno, hemaorragias, Os autores concluem que as redes
Juliana Loureiro | principais temas e | infegGes, lestes sociais podem ser uma ferramenta Gtil
da Silva de | preocupagies dos | neurologicas, problemas para discutir questdes relacionadas &
Queiroz usuarios desses | relacionados & cirurgia & o seguranga do utente na assisténcia ao
Rodrigues; grupos, uso de medicamentos; e parto @ para promover o engajamento
Mdénica Martins; (i) fatores contribuintes da comunidade na busca por melhores
Elaine Teixeira como atraso no praticas obstétricas e melhores
Rahbell atendimento, diagnostico resultados para as gestantes e recém-

ou tratamento, viol&éncia nascidos.
Ano: 2022 obstétrica, erro

diagnostico e identificagio

do paciente.

Nivel Evidéncia: Level 3.c

— Cohort study

ES Titulo: O objetivo  do | Estudo qualitativo, | Os resultados mostraram que as

“Concegbes das | estudo & analisar | descritivo. Realizado | enfermeiras possuem uma
enfermeiras as concegbes das | numa maternidade publica | compreensdo ampla e abrangente
sobre enfermeiras sobre | do municipioc do Rio de | sobre o conceito de cuidados de saude

seguros, que envolve  aspetos
relacionados com a humanizagdo,
autonomia da mulher, trabalho em
equipa, atualizagao cientifica e
tecnologica, prevencéo, controle de
riscos e danos e respeito dos direitos e
necessidades das mulheres. As
enfermeiras também destacaram a
importdncia da comunicagio efetiva
com a mulher e a sua familia, da escuta
atenta, do correte acolhimento, da
valorizaggdo do  conhecimento, da
experiéncia da mulher e de sessdes de
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Figueiredo -Promogdo da seguranga | promogao de cuidados seguros para o

Pereira. na assisténcia para as | parto.
enfarmeiras, Alguns dos desafios que as
Ano: 2021 Nivel Evidéncia: Level profissionais de sadde destacaram
3.c - Cohort study foram a sobrecarga de trabalho, a falta

de recursos e  equipamentos
adequados, a falta de capacitagao e
atualizagio profissional e a falta de
articulagdo entre diferentes servigos
de salde. Os autores concluem que as
enfermeiras apresentam um papel
fundamental na promogio da
assisténcia segura & mulher na
gestagdo e no parto. E que &€
importante investir na capacitagdo e
atualizagio profissional, bem como em
mudangas organizacionais e culturais
para garantir a efetividade da
assisténcia e a seguranga do cuidado
obstétrico.

Figura 2- Quadro do resumo da anélise dos artigos

41 DISCUSSAO

O uso da lista de verificagdo é uma ferramenta que pode melhorar alguns aspetos de
seguranca e qualidade no parto, mas pode exigir iniciativas adicionais para causar impacto
na mortalidade (SOUSA et.al, 2022).

Diversos paises, testaram a implementacao da lista de verificagdo do parto seguro
da OMS, como por exemplo, no artigo E1, um estado indiano que através do programa
BetterBirth apresentou como objetivo capacitar os profissionais de saude para a utilizagdo
da lista de verificagéo e a melhoria da qualidade dos cuidados durante o parto. Este estudo
teve como resultado a redugé@o da morbidade e mortalidade materna e neonatal. Contudo,
0s autores acrescentam que a checklist por si s6 nao resolve todas as barreiras de mudanca
de comportamento (KARA et al., 2017).

O artigo E2, também apresentou resultados que indicaram que a utilizagdo da lista
de verificagdo foi bem recebida pelos profissionais de salde e teve um impacto positivo
na melhoria da qualidade do atendimento a gravida. No entanto, apesar de bem recebida
por parte dos profissionais, detetaram algumas barreiras como a falta de recursos e os
escassos conhecimentos por parte dos profissionais que prejudicou a implementagéo da
lista. Desta forma, os autores concluiram que a implementagdo bem-sucedida da lista
requer abordagens abrangentes e adaptaveis para enfrentar esses desafios e garantir a
adesdo e 0 uso sustentavel da ferramenta pelos profissionais de saude (THOMAS et al.,
2019).

No artigo E5, os autores apresentam as concecdes da equipa de enfermagem
na assisténcia segura da mulher no periodo pré-natal e no trabalho de parto. Realcam
a importéancia da capacitacdo e atualizagéo profissional, bem como diversas mudangas
estruturais para garantir a efetividade da assisténcia e na segurangca. A promocao da
saude no cuidado obstétrico referida pelo artigo E5 e a falta de articulacao entre servicos,
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corrobora com a viséo por parte dos utentes no artigo E4, que refere a falta de informacgéo
e a dificuldade no acesso a cuidados de saude como um dos temas mais preocupantes na
seguranca dos doentes obstétricos. Nos artigos E2, E4, E5, apresentam como barreiras da
seguranca do doente a falta de recursos materiais e recursos humanos.

Nos artigos E1 e E3, abordam que a implementacéo da lista de verificacdo do parto
seguro da OMS, resultou numa diminui¢cdo da mortalidade neonatal e materna. Assim, como
a prevencao do aparecimento de eventos adversos, como hemorragia pés-parto e infegoes.

Os autores, Sousa et al., (2022), no artigo E3, apresentam através de um estudo
realizado em Hospitais de nivel secundario e terciario do Brasil, que existe uma melhoria
nos cuidados de saude, aquando da implementacéo da checklist, 0 que é consistente
com estudos anteriores. Desta forma, apresentam como resultado uma redugédo nas
complicagdes graves e na incidéncia e gravidade dos eventos adversos no parto apds a
implementacéo da lista.

Referem que, apesar da dificuldade em preencher a lista de verificagao, as melhorias
encontradas nos hospitais que apresentam uma maior adeséo, destacam a utilidade desta
ferramenta. Acrescentam, que o estudo pode apresentar algumas limitagdes referentes
ao viés do registo, ja que a colheita de dados depende da qualidade e regularidade das
informacdes registadas.

Os estudos E1 e E3, vado de encontro as conclusdes de Carvalho et al (2018),
que reforca a lista de verificacdo para o parto seguro da OMS como um instrumento
potencialmente Util para prevenir desfechos adversos, tanto para as maes como para os
recém-nascidos. A lista de verificacdo induz boas praticas que agem tanto nas causas
diretas de morte materna (doencas hipertensivas, hemorragia e infecdo puerperal) como
nas causas indiretas (doengas do aparelho circulatério complicadas pela gravidez, parto ou
puerpério e infecoes prévias) e das mortes neonatais (cuidados intrapartos inadequados,
asfixia perinatal, infecdo e complicagbes da prematuridade).

A salde materno-infantil em Portugal € uma histéria de sucesso, considerada pela
Unido Europeia como um dos cinco paises do mundo que mais progressos fez para a
reducdo da taxa de mortalidade desde 1975 (BARROSO, SALES, & RAMOS, 2021).

Os autores Araujo, A., Lima, J., & Nené, M. (2021), referiram que houve varios
fatores para este sucesso, nomeadamente, a criacdo da primeira Comissdo Nacional de
Saude Materna e infantil que englobou o desenvolvimento de uma rede de referenciagcédo
entre hospitais de apoio perinatal e apoio perinatal diferenciado, assim como a articulagéo
com os cuidados de saude primarios. Esta politica de saude organizacional promoveu a
reducao da morbimortalidade perinatal e materna. Um dos aspetos que os artigos E4 e E5,
referem como negativo e incapacitante para a melhoria dos cuidados de saude é a fraca
articulacdo entre os diversos servigcos e a falta de informacéo, tendo sido colmatada pela
implementacéo da rede em Portugal. Em Portugal, os ultimos dados estatisticos segundo o
Instituto Nacional de estatistica (INE) sobre a taxa de mortalidade materna traduzem-se por
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20,1 6bitos por 100 000 nados vivos, em 2020, sofrendo um ligeiro aumento comparando
com os dados relativos ao ano de 2019 de 10,4 6bitos por 100 000 nados-vivos (INE, 2023).

A direcéo geral de saude em 2022, afirmou que 76,3% das mulheres que morreram
apresentavam comorbilidades ndo associadas a gravidez. E aponta para o aumento da
idade materna na gravidez como um dos principais fatores que originam este aumento.
Desta forma, a DGS recomenda que as mulheres planejem uma gravidez antes dos 35
anos de idade com o intuito de minimizar os riscos.

Apesar deste ligeiro aumento, Portugal mantém-se com taxas de mortalidade
materno infantil muito baixas, comparativamente com os paises menos desenvolvidos como
a Tanzénia (artigo E 2), que apresenta uma taxa de mortalidade materna das mais altas do
mundo, os dados mais recentes do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF),
apontam para uma taxa em 2020 de 432 mortes por 100 000 nados vivos (UNICEF, 2020).

Nas ultimas décadas em Portugal, de forma a garantir a seguranga no parto e a
qualidade de nascimento, foi efetuada uma reorganiza¢ao dos servigos de obstetricia e das
maternidades com o objetivo de tornar os recursos humanos adequados as necessidades
assistenciais. Desta forma, o colégio da especialidade de ginecologia da Ordem dos
Médicos e o colégio da Especialidade de enfermagem de salde materna e obstetricia
da ordem de enfermagem, realizou normas que tem por base o nUmero anual de partos
e definem o racio de enfermeiros necessarios para a assisténcia nas diferentes fases de
trabalho de parto por cada gravida. Sdo nomeadas de dotagbes seguras e sdo referentes
aos recursos humanos necessarios para cada instituicdo publica e privada (ARAUJO,
LIMA, & NENE, 2021).

Os artigos E1, E2, E3 e E5, referem que existe um comprometimento dos recursos
humanos, nao existindo até agora as dotagdes seguras nos paises abordados nos artigos
(Tanzania, india e Brasil).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os cuidados prestados por profissionais de saude qualificados antes, durante e no
pos-parto podem salvar vidas de mulheres e recém-nascidos. Observou-se nos estudos
que a adesao da equipa a lista de verificagcdo contribuiu para melhorias significativas na
assisténcia a parturiente e ao recém-nascido. Assim, os resultados afirmam que para o
cuidado adequado e de qualidade é necesséario um esforco permanente de sensibilizagéo,
responsabilizacdo e habilitagdo dos profissionais de salde que compdem as equipas
multidisciplinares.

Aimplementacgéo da lista de verificacdo da OMS para Partos Seguros em diferentes
paises, como a india, Brasil e Tanzania mostrou resultados positivos na reducéo da
morbidade e mortalidade materna e neonatal. No entanto, os estudos destacaram algumas
barreiras, como falta de recursos e conhecimento limitado dos profissionais de saude,
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que prejudicaram a implementacdo da lista. Os beneficios da adesdo a lista incluem a
diminui¢do da mortalidade neonatal e materna, prevengéo de eventos adversos e melhoria
da qualidade do atendimento. Em Portugal, os cuidados de salde materno-infantil tém
sido bem-sucedidos, contudo, 0 aumento da idade materna tem sido um dos fatores que é
apontado como influenciador da taxa de mortalidade materna. Portanto, € recomendado um
aumento da vigilancia nessas gestantes, uma vez que sdo relatadas como apresentando
um maior numero de comorbilidades.

Em Portugal existem normas para a ado¢éo das dotagdes seguras, mas sera que
séo cumpridas em todos os servicos? Ou sera que, a falta de recursos humanos relatados
nos hospitais também influenciam as dotagbes seguras que estéo regulamentadas?
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