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BARROS, A. G. Implementacdo do Checklist Parto Seguro: qualificacdo da
assisténcia em sala de parto. 2017. 45f. Projeto de intervencdo (Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica/ Rede Cegonha/ EEUFMG) — Ndcleo de
Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa-PB,
2017.

RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencéo que objetivou implementar o uso do Checklist
do Parto Seguro da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na sala de parto do
Hospital Universitario no municipio de Jodo Pessoa-PB. O publico alvo principal dessa
intervencédo foram as gestantes de risco habitual que estiveram em trabalho de parto
e, como publico secundario, os profissionais de saude que prestaram cuidados na sala
de parto. A implementacéo do projeto de intervencéo se iniciou em julho de 2017 com
reunides com a equipe do Nucleo de Seguranca do Paciente da instituicdo e com a
equipe atuante em sala de parto, para apresentacéo e treinamento de uso do Checklist
e, posteriormente, em julho de 2017 com a aplicagdo do instrumento pelos
profisisonais da sala de parto, com supervisido da proponente do projeto e do Nucleo
de Seguranca do Paciente. Na avaliacdo, os profissionais que utilizaram o Checklist
foram convidados para participar voluntariamente do projeto, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responder a quatro questdes norteadoras. No
total, foram entrevistados 17 profissionais de enfermagem que atuam em sala de parto
e que utilizaram o Checklist. O tratamento dos dados se deu por meio da Analise de
Conteudo de Bardin. A pesquisa seguiu 0s principios éticos e legais sendo realizada
mediante aprovacdo no comité de ética e pesquisa da Fundacdo Universidade de
Tocantins, sob o parecer n° 2.311.594 e CAAE 67150017.8.3004.5519. Dentre os
resultados alcancados, estd a aplicagcdo do Checklist em 137 partos normais e a
instituicdo do mesmo como rotina em sala de parto, sendo anexado ao prontuario da
mulher apds seu preenchimento. Além disso, os profissionais entrevistados
reconheceram o uso do Checklist Parto Seguro da OMS, como uma ferramenta que
melhora a assisténcia ao parto, a medida que minimiza possiveis esquecimentos e
também sistematiza o cuidado.

Palavras-chave: seguranca do paciente, salas de parto, tomada de decisoes.



BARROS, A. G. Implementation of the Safe Childbirth Checklist: qualification of
childbirth care. 2017. 45f. Intervention Project (Specialization Course in Obstetric
Nursing / Stork Network / EEUFMG) - Nucleus of Studies in Collective Health, Federal
University of Paraiba, Jodo Pessoa-PB, 2017

ABSTRACT

It is an intervention project that aimed to implement the use of the World Health
Organization (WHO) Safe Childbirth Checklist in the delivery room of the University
Hospital in the city of Jodo Pessoa-PB. The main target audience for this intervention
were pregnant women at usual risk who were in labor and, as a secondary public,
health professionals who provided care in the delivery room. The implementation of
the intervention project began in July 2017 with meetings with the team of the Patient
Safety Center of the institution and with the staff in the delivery room, for presentation
and training of use of the Checklist and, later, in July 2017 with the application of the
instrument by the professionals of the delivery room, supervised by the project
proponent and the Patient Safety Center. In the evaluation, the professionals who used
the Checklist were invited to voluntarily participate in the project, signing the Informed
Consent Form and answering four guiding questions. In total, 17 nurses who worked
in the delivery room and who used the Checklist were interviewed. The data was
processed using the Bardin Content Analysis. The research followed the ethical and
legal principles being carried out by approval in the ethics and research committee of
the University of Tocantins Foundation, under the no. 2,311,594 and CAAE
67150017.8.3004.5519. Among the results achieved is the application of the Checklist
in 137 normal deliveries and the institution of the same as a routine in the delivery
room, being attached to the woman's chart after filling. In addition, the professionals
interviewed acknowledged the use of the WHO Safe Childbirth Checklist as a tool that
improves childbirth care as it minimizes possible forgetfulness and also systematizes
care.

Key words: patient safety, delivery rooms, decision making.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A busca pela qualidade nos servicos de saude tem ocupado cada vez mais
espaco nas agendas nacional e internacional e nos debates sobre reforma dos
sistemas de saude. Nas Ultimas trés décadas, muitos estudos sobre os riscos aos
guais o0s pacientes sao expostos durante a assisténcia a saude foram realizados e a
seguranca do paciente vem sendo apontada como um desafio a saude publica (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013; SILVA et al., 2016). Estes riscos, quando nao tratados
e mitigados, podem se concretizar na forma de incidentes em saude.

Nesse sentido, seguranca do paciente € considerada uma dimensédo da
qualidade da assisténcia, sendo definida como a reducdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude (WHO, 2009).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), incidente em saude é
definido como uma circunstancia que tem potencial para causar danos aos pacientes.
Pode ser classificada como ocorréncia comunicavel (reportable circumstance) —
situagcdo com potencial significativo para causar dano, mas em que n&do ocorreu
nenhum incidente; quase evento (near miss) - situagédo que poderia atingir o paciente,
causando danos ou ndo, mas foi interceptada antes de chegar ao paciente, podendo
também ser denominada de potencial evento adverso; incidente sem dano (no harm
incident) e incidente com dano (harmful incident), também denominado evento
adverso (adverse event) (WHO, 2009; PORTUGAL, 2011).

No mundo, as mortes maternas e dos recém-nascidos normalmente ocorrem
24 horas apés o parto, sendo que boa parte dessas mortes ocorrem por causas
evitaveis, muitas vezes ligadas a ma qualidade dos cuidados. Dentre as principais
causas estdo a hemorragia pés-parto, infeccéo, trabalho de parto obstruido, pré-
eclampsia e asfixia ao nascer.

Para auxiliar profissionais de saude e formuladores de politicas na reducdo da
mortalidade perinatal, a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) publicou uma lista de
verificacao e diretrizes (checklist) que orienta o parto seguro. O documento tem quatro
pontos principais, que correspondem a periodos-chave na atencéo a mae e ao bebé:
guando a mae é admitida, antes de iniciar o trabalho de parto normal (ou antes da
cesariana), uma hora apds o nascimento e antes de méde e bebé receberem alta
(WHO, 2017).



Esse checklist de parto seguro da OMS foi construido a partir da consultoria de
seguradoras de saude, experts em seguranca do paciente, especialistas em cuidados
do recém-nascido e de parturientes, além de pacientes ao redor do mundo, sendo
usado em plano piloto em nove paises da Africa e da Asia, com resultados
significativos.

Dessa forma, compreendendo que a prestacdo de assisténcia inadequada
pode ser altamente danosa e letal, a equipe de enfermagem da Clinica Obstétrica do
HULW, em parceria com o Nucleo de Seguranca do Paciente, tem buscado
estratégias para melhoria e aperfeicoamento do cuidado. Assim, foi proposta a
implementacdo do Checklist Paro Seguro da OMS, com o intuito de ajudar os
profissionais de saude a seguirem os padrdes de cuidados essenciais para cada

nascimento.
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2. APRESENTACAO DO SERVICO

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) é o hospital - escola da
Universidade Federal da Paraiba, autarquia federal vinculada ao Ministério da
Educacéo, sendo parte integrante e inseparavel destes, fundado em 1980 e situado
no Campus Universitario |, bairro Castelo Branco, no municipio de Jodo Pessoa. O
HULW representa estrutura de saude de referéncia para o estado da Paraiba. Polariza
atendimento para todos os municipios do Estado, sendo referéncia para atencao
ambulatorial especializada.

O HULW conta com cerca de 1.100 servidores, possui 220 leitos, 80
consultérios médicos, e realiza 20 mil atendimentos e 250 cirurgias por més. Tém a
capacidade de realizar 50 mil exames por més, possui 10 laboratérios e realiza 700
internagdes mensais.

Dentre os servicos assistenciais ofertados pelo HULW esta o de Obstetricia,
composto por equipe de enfermeiros assistenciais, enfermeiros obstétricos, técnicos
de enfermagem, médicos obstetras, médicos neonatologistas, residentes médicos,
psicol6go e assistente social.

Atualmente, a Clinica Obstétrica funciona no 7° andar da instituicéo,
possuindo 20 leitos cadastrados no Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU), para atender as demandas de gestantes em tratamento
clinico, parturientes e alojamento conjunto. Todavia, devido a grande caréncia
de leitos obstétricos no Estado da Paraiba, a Unidade vem enfrentando desde
o inicio do ano de 2017 uma situacdo de grande procura, que culminou na abertura
de 08 leitos extraoficiais (ainda ndo cadastrados no AGHU), resultando em um
quantitativo fixo de 28 leitos de internamento, além de uma demanda média de
05 leitos extras no corredor.

Referente a estatistica da Obstetricia do HULW em 2016, ocorreram 1.230
nascimentos/ano, dos quais 592 foram partos normais. O quantitativo de partos

normais/més pode ser visualizado no grafico 1.
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Gréafico 1: Distribuicdo do numero de partos segundo més, ocorridos na Clinica
Obstétrica do HULW. Jo&o Pessoa, 2016.

Ndmero de Partos normais/més
W Janeiro @ Fevereiro @ Marco [ Abril @ Maio @Junho BJulho mAgosto W Setembro @ Outubro mNovembro @ Dezembro

60
55 56

Fonte: estatistica da Clinica Obstétrica, 2016.

Concernente ao primeiro semestre de 2017, ocorreram até entdo 713
nascimentos, dos quais 330 foram partos normais, como pode ser observado no

gréfico 2:

Gréfico 2: Numero de partos normais/més de janeiro a junho de 2017.

Numero de Partos normais/més
W Janeiro @Fevereiro @MMarco [@Abril @Maio @Junho

70

Fonte: estatistica da Clinica Obstétrica, 2017.

A Clinica Obstétrica esta cadastrada no CNES como um servigo de média e

alta complexidade, sendo referéncia no municipio de Jodo Pessoa para atendimento
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de gestantes de alto risco (hipertensao, diabetes, HIV e outras comorbidades), além
de absorver a demanda de risco risco habitual, funcionando com os seguintes sitios
de atuacao:

1. Triagem obstétrica (porta aberta de atendimento): a qual atende toda
demanda externa para avaliacao clinica e urgéncias;

2. Sala de parto: utilizada para assisténcia ao parto normal;

3. Clinica de alto risco: atendendo as gestantes que necessitam de
internamento para tratamento clinico;

4, Alojamento conjunto: destinado para permanéncia do binbmio mae-
bebé;

5. Posto de coleta de leite humano: corresponde a uma extensédo do
Banco de Leite Humano Anita Cabral (referéncia estadual), sendo destinado ao
atendimento de pacientes internas, funciondrias da instituicio e mulheres da
comunidade em geral, para apoio, manejo clinico e promocéo do aleitamento materno,
além da captacdo de doacéao de leite humano.

Todavia, observa-se que a crescente demanda de pacientes com consequente
sobrecarga de trabalho, falta de estrutura fisica adequada e equipe de enfermagem
fora dos padrdes de dimensionamento conforme resolucdo COFEN n° 0543/ 2017,
tem comprometido a rotina de trabalho dos profissionais fazendo com que estes, por
vezes, posterguem ou negligenciem cuidados béasicos tais como afericdo de pressao
arterial logo apos o parto, verificagdo de sangramento uma hora ap@s o parto, entre
outros. Tais acles estdo diretamente relacionadas com a ocorréncia de eventos

adversos.
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3. JUSTIFICATIVA: diagndstico situacional e perspectivas

A priori, destaca-se que o desenvolvimento do projeto de intervencéo constitui-
se numa exigéncia do Curso de Especializagcdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO),
com o intuito de promover mudangas no modelo de atengdo materno-infantil. Nesse
ensejo, a escolha do problema a ser trabalhado por meio do projeto de intervencao se
deu, inicialmente, a partir da analise situacional da instuicdo, realizada no més de
janeiro de 2017, na qual foram atribuidas notas de zero (0) a cinco (5), onde 0
representa itens que néo foram implementados ou funcionando muito precariamente
e 5 ao considerar que estao funcionando o mais proximo do ideal. A referida analise

situacional, pode ser visualizada abaixo, no quadro 1.

Quadro 1: Analise situacional da maternidade do Hospital Universitario Lauro

Wanderley, 2017.

Diretrizes

Parametros

Situacéo atual e
nota avaliativa

Dificuldades
enfrentadas

Diretriz. COGESTAO

Colegiado gestor
implementado, com
plano e metodologia
de trabalho
pactuados

Existe um colegiado
gestor implementado
no servico, do qual
fazem parte as
chefias da
instituicdo, todavia
se desconhece o
plano e metodologia
de trabalho
pactuados. (3)

Gestao colegiada
e participativa

Agenda ativa de
reunides do
colegiado gestor do
servigo e colegiados
das &reas/setores

Se desconhece
agenda ativa do
colegiado gestor do
servico. Ja o
colegiado gestor
setorial possui
agenda de reunides
mensais. (3)

Encontros periédicos
de planejamento
com participacéo de
representantes de
toda a equipe

Os encontros do
colegiado gestor do
servico séo
compostos apenas
por membros das
chefias, as quais séo
predominantemente
médicas. J4 os
encontros e
planejamento do
colegiado gestor
setorial contam com
representantes da

N&o ha participacéo
dos representantes

setoriais no
planejamento e
decisbes do

colegiado gestor do
servigo. Os planos e
acordos  firmados
entre o colegiado
gestor da instituicdo
sao apenas
repassados de
forma verticalizada
e hieraquica.




enfermagem,
neonatologia,
obstetricia, nutrigéo,
servico social e
psicologia. (3)

Contratos internos
de gestao
construidos
coletivamente, com
base em metas
acordadas

Se desconhece os
contratos internos e
metas do colegiado
gestor do servico.
Em relacédo ao
colegiado gestor
setorial, 0s contratos
internos sao
firmados em
reunides e
repassados para
demais membros
das equipes. (3)

Espagos e agendas
periédicas das
equipes para
andlises coletivas
dos dados do
servico, modos de
funcionamento e
relag6es de trabalho

Se desconhece
esses espacgos e
agendas do
colegiado gestor do
servi¢co. Quanto ao
colegiado gestor
setorial, ao final do
semestre ha reunido
para analisar as
metas alcancadas,
dados do servigo,
modos de
funcionamento e
relacBes de trabalho.

3

Gestao
participativa aos
usuarios

Conselhos ativos

Desconhecidos. (0)

Ouvidoria

Funciona mais como
mecanismo para
reclamacdes e
gueixas. (2)

Pesquisas de
satisfacdo de
usuarios

A Ultima pesquisa
realizada ocorreu
2014. (1)

Utiliza as
informacdes da
Ouvidoria como
subsidio para o
planejamento

A ouvidoria funciona
mais como
mecanismo para
reclamacdes e
queixas, ndo
refletindo em
melhorias para o
servico. (0)

No concernente a

ouvidoria, esta é
subutilizada  para
registros de

gueixas, nao se
percebendo retorno
positivo para o0
servico. A escassez
de pesquisas de
satisfacéo deixa
uma lacuna
importante no que
se refere a andlise e

reflexdo da
qualidade do
cuidado ofertado

pelas equipes.
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Diretriz. ACOLHIMENTO E ORGANIZAGAO DO PROCESSO LOCAL DE TRABALHO

Acolhimento

Projeto de
acolhimento
implementado,
contemplando
etapas de discussao
com equipes,
capacitacao inicial,
definicdo e
implementacéo de
rotinas e fluxos

O projeto de
acolhimento
existente é geral
para todo hospital.
N&o existe um
projeto especifico
para obstetricia. (0)

Realizagdo de ACR
na porta de entrada
24h por dia, todos 0s
dias da semana,
baseado em
protocolo especifico
para obstetricia

O ACR existente na
instituicao é geral
para o servi¢o e ndo
funciona a noite e
nem em finais de
semana e feriados.

)

Reducéo do tempo
de espera da mulher
para ser atendida

Se desconhece o
tempo de espera das
gestantes para
serem atendidas no
ACR. Ao chegarem
no setor, o tempo de
espera varia de
acordo com a
classificagéo de risco
atribuida, quantidade
de pacientes em
espera e presenga
do residente de
obstetricia na
triagem para
atendimento. (1)

Acolhimento e
classificacao de
risco

O atendimento &
priorizado de acordo
com o grau de risco
baseado em
protocolo

O atendimento é
priorizado de acordo
com o grau de risco
baseado em
protocolo. (5)

Estratégias de
comunicacéao
para com os
usuarios

Informacdes visuais
afixadas com
identificacdo e
funcionamento dos
servicos (vinculacéo
do servigo ao SUS,
nomes e horarios
dos trabalhadores),
sobre direitos dos
usuarios

Inexistente (0)

Inexisténcia de um

Acolhimento  com
Classificacao de
Risco (ACR)
especifico para
obstetricia. Os
profissionais do
setor ndo foram
treinados para

realizacdo do ACR.

% de mulheres com
parto realizado no
primeiro servico

N&o possuimos esse
controle de dados (0)

15



“Vaga sempre”
para a gestante e
0 recém-nascido

% de mulheres que
foram transferidas de
outro servico

N&o possuimos esse
controle de dados
em %. Contudo
observa-se
rotineiramente o
internamento de

Observa-se  maior
frequéncia de
internamentos  de
pacientes advindas
de outros servigos

(RN) : do que tentativas de
pacientes transferéncias. Tal
transferidas de fato culmina, muitas
outros servicos, as vezes, em
quais muitas vezes, | g hojntacso, com
sdo internas apenas leitos e macas em
para tratamento
clinico. (0) corredores.

% de mulheres que | As tentativas de Ressalta-se  que
foram transferidas transferéncia séo frequentemente s&o
deste servico escassas. Internas  gestantes
Cotidianamente para  tratamentos
observa-se a Cll,niCOS, cujas
preferéncia por causas nao sao
internagBes extra no | obstétricas, o que
corredor, sem gera ocupacdo de
tentativas de leitos da obstetricia
transferéncia para por longa
outros servigos (1) permanéncia e falta
de leitos adequados
% de RN do servico | N&o possuimos esse | para atender
encaminhado para a controle de dados (0) | parturientes e,
UTI neonatal proria consequentemente,
ou referenciada seus recém-
= - nascidos.
% de RN Nao possuimos esse
encaminhado para controle de dados (0)
UTI neonatal de
outro servico
Configuracéo de Existéncia de equipe
Trabalho equipe multiprofissional no
compartilhado em | multiprofissional de servico. Contudo,
equipe referéncia para o articulacao deficiente | o geficiéncia de

multiprofissional

cuidado

entre as equipes
clinicas. (3)

PTS elaborado pela
equipe

Inexistente (0)

Reunibes regulares
de discusséo de
casos

As reunides exitem
apenas entre as
equipes médicas (1)

Ronda compartilhada

Inexistente (0)

Prontuario integrado

Inexistente. Modelo
tradicional de
prontudario utilizado.

©)

comunicagdo e
articulacdo entre as

equipes (em
especial a equipe
médica com as
demais) fragiliza a
qualidade do
cuidado ofertado as
usudrias e seus
RNs.
Compartilhamento
precario de
decisdes clinicas,
sendo corriqueiro a
equipe de
enfermagem nao

ser informada de
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algumas condutas
médicas.
Equipe de diarista Existéncia dos
(minimo de 4h dia) seguintes diaristas
Equipe horizontal | Na rotina em regime de 6h:
de cuidado acompanhando as enfermeira
internacdes e obstétrica, médico
responsavel pelo neonatologista,
cuidado de forma médico obstétra. (5)
compartilhada com N&o foram
as equipes de detectadas
plantdo dificuldades
Mecanismos de Todas as pacientes
estimulo a presenca | tém direito ao
Direito ao e participagéo do acompanhente de
acompanhante acompanhante livre escolha. (5)
desde 0s momentos
do pré-natal,
realizacéo de
exames, internacao
e ao recém-nascido
% de mulheres com 100% das pacientes.
acompanhante de (5)
livre escolha durante
o trabalho de parto,
parto e pés-parto
Normas e rotinas Existente. (5)
Garantia de livre | escritas e divulgadas
acesso aos pais | &toda equipe acerca
elou da garantia do livre Nao foram
responsaveis na | 265%° detectadas
dificuldades

unidade neonatal

% de RN internados
com livre acesso de
acompanhante 24h

100% dos RNs. (5)

Comité de
aleitamento
materno

Comité ativo e com
equipe
multidisciplinar para
apoio as ac¢bes de
aleitamento.

Existéncia de Comité
de Aleitamento ativo.

®)

Comissao de
discusséao interna
das mortes
maternas, infantis
e fetais

Comisséao ou nucleo
de vigilancia local
com foco em
agravos relacionados
ao parto e
nascimento

Existéncia de comité
interno para
investigacdo das
mortes maternas,
infantis e fetais. (5)

% de Obitos
maternos
investigados

Em 2016 houve 1
(um) 6bito materno
investigado. (5)

% de obitos infantis
investigados

Em 2016 ocorreram
11 6bitos neonatais e
3 6bitos infantis.

Foram encontradas
dificuldades em ter
acesso ao numero
de mortes maternas,

infantis e fetais.
Contactou-se o]
setor de
epidemiologia da
instituicdo, o qual
apenas nos

forneceu o numero
de 6bitos maternos.
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Todavia nao
conseguimos saber
se todos esses
Obitos foram
investigados. (0)

Necessidade de
melhoria da
estatistica do setor e
banco de dados.

Diretriz. GARANTIA DE CUIDADO EM REDE

Vinculacao da
gestante a
maternidade de
referéncia

Desenho de
vinculacéo entre
Unidades de
Atencédo Bésica (AB)
e a maternidade
como referéncia

Vide documento do
anexo . (4)

Mecanismo de
comunicagdo com a
AB com énfase em
pessoas em situacao
de vulnerabilidade
(RN de risco;
usuarias de AD;
adolescentes,
deficiéncia, ma
formacao)

Desconhecido. (0)

Alta responsével:
documentos e
orientacdes para a
mulher e familia (ex:
caderneta; relatdrio
de alta;
agendamento;
cuidado
compartilhado e AB
para os RN de risco)

Realizado. (5)

Protocolos de visitas
antecipadas da
gestante a
maternidade

Inexistente. (0)

% de mulheres com

visitas realizadas na
maternidade durante
o pré-natal.

Inexistente. (0)

Existéncia de
vinculagéo de
Unidades de

Atencdo Basica ao
servico de pré-natal
e maternidade do
servico.  Contudo,
essa vinculagéo
nem sempre €
respeitada, visto
que pacientes de
outras unidades néo

vinculadas sdo
atendidas no
servico.

A falta de protocolos
de visitas
antecipadas da
gestante a
maternidade muitas
vezes dificulta o
entendimento de
como funciona o
servico e adesdo as
normas e rotinas da
instituicao.

Diretriz: ATUACAO DA (O) ENFERMEIRA (O) OBSTETRICA (O) NA ASSISTENCIA AS

MULHERES, RECEM-NASCIDOS E FAMILIA

Assisténcia a
gestantes e
familiares no PNRH,
com
responsabilidade
para a tomada de
decisoes clinicas

As gestantes
possuem apenas
duas consultas de
pré-natural com as
enfermeiras do
servico, o que
dificulta a tomada de
decisOes clinicas
durante o curso do
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Enfermeiras (0s)
obstétricas (0s)
na assisténcia as
mulheres, seus
recém-nascidos e
familia, no pré-
natal, parto e
puerpério

periodo gestacional.

1)

Identificagcéo das
gestantes com algum
sinal de alarme e/ou
identificados como
de alto risco e
encaminhamento
para consulta médica
e, Se necessario
equipe
multidisciplinar

A primeira consulta é
realizada com as
enfermeiras do
servico, as quais, ao
identificarem
qualquer sinal de
alarme, encaminham
a gestante
imediatamente para
consulta médica e,
Se necessario equipe
multidisciplinar. (5)

Necessidade de
mais consultas de
pré-natal realizadas
pelas enfermeiras.

Assisténcia as
gestantes e
familiares no PNAR
juntamente com o
médico e equipe
multidisciplinar

Apenas a primeira
consulta é realizada
pela enfermeira. As
demais consultas do
PNAR séo realizadas
pelo médico, que é
responsavel pelas
decisdes clinicas. (1)

Estimulo a mulher
guanto ao
conhecimento sobre
0 seu corpo e
compreensao das
alteracdes ocorridas
de forma que ela
possa atuar de
maneira mais
consciente no seu
gestar

Sim. (5)

Realizacdo de
anamnese, para
obter historia clinica
especifica da mulher

Sim. (5)

Admissao e
assinatura da
Autorizacao de
Internacdo Hospitalar
(AIH) para parto
normal sem distécia

Admisséo e
assinatura da
Autorizacao de
Internacéo Hospitalar
(AIH) para parto
normal sem distocia
realizada apenas
pelo médico
obstétra. (0)

Registro e
interpretacao dos
achados na
assisténcia ao
trabalho de parto,
parto e puerpério
(ex:partograma)

S&o realizados
registros acerca dos
achados na
assisténcia ao
trabalho de parto,
parto e puerpério, no
entanto o
preenchimento do

Pouca autonomia
dos enfermeiros e
hegemonia médica
nas tomadas de
condutas clinicas.
Por se tratar de um
hospital universitario
percebe-se que a
predilecédo para
atendimento,

internacdo e
assisténcia ao parto
de nascimento
sejam sempre dos
médicos residentes.
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partograma é
unicamente “fungéo”
do residente médico
de obstetricia. (3)

Assisténcia materno-
fetal as gestantes de
risco habitual, com
responsabilidade
para tomada de
condutas clinicas

E prestada
assisténcia materno-
fetal as gestantes de
risco habitual,
contudo as
enfermeiras nao
possuem autonomia
para tomada de
condutas clinicas. (2)

Assisténcia materno-
fetal as gestantes de
alto risco, juntamente
com o médico
obstétra e equipe
clinica

E prestada
assisténcia materno-
fetal as gestantes de
alto risco, todavia
nao ha
compartilhamento
entre o médico
obstetra e equipe
multiprofissional para
tomada de condutas
clinicas. (2)

Assisténcia materno-
fetal, durante o
trabalho de parto, as
gestantes de risco
habitual, com
responsabilidade
para a tomada de
condutas clinicas

E prestada
assisténcia materno-
fetal, durante o
trabalho de parto,
contudo as
enfermeiras ndo
possuem autonomia
para tomada de
condutas clinicas. (2)

Assisténcia materno-
fetal, durante o
trabalho de parto, as
gestantes de alto
risco, juntamente
com o0 médico
obstetra e equipe
multidisciplinar

E prestada
assisténcia materno-
fetal, durante o
trabalho de parto, no
entanto ndo ha
compartilhamento
entre o médico
obstetra e equipe
multiprofissional para
tomada de condutas
clinicas. (2)

Assisténcia ao parto
normal de evolucéo
fisologica (sem
distécia), com
responsabilidade
para a tomada de
condutas clinicas

E prestada
assisténcia ao parto
normal de evolugéo
fisolégica (sem
distécia), porém as
enfermeiras atuam
mais com
partejadoras, sendo
0 nascimento
assistido pelos
obstetras e médicos
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residentes. Nao ha
autonomia da
enfermagem para
tomada de condutas
clinicas. (1)

Identificac&o de
distocias obstétricas
e tomada de
providéncias
necessarias até a
chegada do médico
obstetra

A identificacdo de
distocias obstétricas
e tomada de
providéncias
necessarias até a
chegada do médico
obstetra esta a cargo
do médico residente.

(0)

Assisténcia ao
recém-nascido com
boa vitalidade ao
nascer, no momento
do parto, com
responsabilidade
para a tomada de
condutas clinicas

E prestada
assisténcia ao
recém-nascido com
boa vitalidade ao
nascer, mas a
enfermeira ndo tem
autonomia para
tomada de condutas
clinicas, salvo em
raras situagoes
emergenciais nas
guais o
neonatologista ou
residente nao
estejam presentes.

©)

Identificacdo de
alteracdes na
vitalidade do RN ao
nascer e tomada de
providéncias
necessarias até a
chegada do pediatra

A identificacdo de
alteracdes na
vitalidade do RN ao
nascer e tomada de
providéncias
necessérias até a
chegada do pediatra
esta a cargo do
médico residente. (0)

Avaliacédo da
puérpera de risco
habitual no
Alojamento
Conjunto, com
responsabilidade
para a tomada de
decisbes clinicas

E realizada a
avaliacao da
puérpera de risco
habitual no
Alojamento
Conjunto, mas a
responsabilidade
para a tomada de
decisbes clinicas fica
a cargo da equipe

médica. (2)
Avaliacdo da E realizada a
puérpera de alto avaliacao da

risco no Alojamento
Conjunto, juntamente
com o médico
obstetra e equipe
multisciplinar

puérpera de alto
risco no Alojamento
Conjunto, mas a
responsabilidade
para a tomada de
decisbes clinicas fica
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a cargo da equipe
médica. (2)

Incentivo,
aconselhamento e
ajuda pratica no
aleitamento materno

Realizado com todas
as mulheres (5)

Avaliacdo do RN,
incluindo o primeiro
exame fisico

O primeiro exame
fisico é realizado

pelo residente de
pediatria. (2)

Alta da puérpera de
risco habitual

Todas as altas sao
efetuadas apenas
pela equipe médica.

)

Alta do RN, cuja mée
teve uma getacao de
risco habitual, que
tenha nascido com
boa vitalidade e
mantido evolucéo
fisiolégica durante a
internacao

Todas as altas sé@o
efetuadas apenas
pela equipe médica.

©)

Assisténcia as
mulheres em
situacéo de
abortamento
(identificacéo, apoio
e orientacdes pos-
abortamento)

Assisténcia prestada.

®)

% de partos normais
assistidos por
enfermeiras
obstétricas

Sao rarissimos 0s
normais assistidos
por enfermeiras
obstétricas.
Rotineiramente as
enfermeiras apenas
partejam e prestam
suporte durante o
parto, sendo o
nascimento assistido
pela equipe médica.

©)

% de RNs assistidos
por enfermeiras
obstétricas

Sao rarissimos 0s
RNs assistidos por
enfermeiras
obstétricas.
Rotineiramente sao
assistidos pela
equipe médica,
atuando a
enfermagem apenas
como suporte. (0)
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Diretirz: BOAS PRATICAS NO CUIDADO A MULHER E A CRIANCA

Métodos néo
farmacoldgicos
de manejo da dor

Oferta de métodos
ndo farmacologicos
de manejo da dor
COMo massagens,
bola, banho,
exercicios
respiratorios,
cavalinho, escada de
ling e outros

A oferta de métodos
nao farmacologicos
de manejo da dor é
limitada, tendo em
vista a inadequada
estrutura fisica e
escassez de
recusros. (3)

% de mulheres com
uso de métodos nao
farmacoldgicos de
alivio da dor

Ainda sdo poucas as
mulheres com uso
de métodos nao
farmacolégicos de
alivio da dor. (3)

Métodos néo
farmacolégicos
de manejo da dor
parao RN

Métodos ndo
farmacoldgicos de
manejo da dor no RN
tais como succ¢éo ao
seio, oferta de
glicose oral e contato
pele a pele

Sao utilizados. (5)

Parto em posicéo
néo supina

Estimulo a liberdade
de posicéo e
movimento e as
posi¢des nédo
supinas durante o
trabalho de parto

N&o ha estimulo,
tendo em vista que a
equipe médica nao
oferta outras
posi¢des que ndo
sejam supina. (0)

% de mulheres com
parto na posi¢do ndo
supina

Nenhuma em
posi¢éo ndo supina.

©)

Uso de liquidos
e/ou alimentos
leves durante

trabalho de parto

Oferta de liquidos
e/ou alimentos leves
durante o trabalho de
parto e parto

Sao ofertados
liquidos e/ou
alimentos leves
durante o trabalho de
parto e parto. (5)

% de mulheres que
receberam oferta de
liquidos durante o
trabalho de parto

Sao ofertados
liguidos & todas as
mulheres durante o
trabalho de parto. (5)

Enfermeiros
obstétricos em
parto de baixo

risco em todos os
plantbes

Enfermeiros
obstetras assistindo
parto de baixo risco
em todos os plantdes

N&o ha enfermeiros
obstetricos para
cobertura de todos
os plantbes. Boa
parte da equipe
ainda é de
enfermeiros
assistenciais. (2)

A falta de recursos e
inadequacao da
estrutura fisica
dificultam o emprego
de algumas técnicas
de manejo de alivio
da dor.

As praticas
enraizadas da equipe
médica dificultam a
liberdade de posicéo
que nao sejam
supina. Pecebe-se
gue as mulheres néo
fazem questdo de
outras posi¢Bes nao
supinas pois nao séo
esclarecidas quanto
a essa possibilidade
pela equipe.




Enfermeiro obstetra
realizando a
admissao e
assinatura da AlH

Todas a admissoes e
AlHs sdo do médico.

©)

% de partos normais
realizados por
enfermeiros
obstetras

Os partos séo
realizados pelos
médicos e
residentes. Os
enfermeiros atuam
como suporte em
sala de parto. (0)

Contato pele a
pele imediato
entre mae e bebé

Protocolo ou
orientacéo
institucional para o
contato pele a pele

Existéncia de
protocolo e contato
pele a pele realizado
em todos
nascimentos cujos
RNs possuam boa
vitalidade. (5)

% de mulheres com
contato pele a pele

Todas cujos RNs
possuam boa
vitalidade. (5)

Amamentacao na
primeira hora de
vida

Protocolo ou
orientacéo
institucional para o
contato pele a pele

Existéncia de
protocolo e contato
pele a pele realizado
em todos
nascimentos cujos
RNs possuam boa
vitalidade. (5)

% de RN com
amamentacao na
primeira hora de vida

Todos os RNs
nascidos em boas
condicBes de
vitalidade séao
amamentados na
primeira meia hora
de vida em sala de
parto. (5)

Clampeamento de
cordao umbilical
em tempo
oportuno

Protocolo ou
orientacao
institucional para o
clampeamento,
conforme indicagéo
da portaria

Realizado
clampeamento,
conforme indicacéo
da portaria. (5)

Cuidado
progressivo
neonatal

Espaco de
convivéncia para as
maes (sala de
atividades, area de
deambulacéo,
grupos operativos) e
espago para maes
da UCINca lavarem
pequenas pecas de
roupas

Inexistente. (0)

A estrutura fisica do
servico ndo néo foi
projetada para
possuir espacos de
convivéncia para as
mées. Tal fato,
colabora para maior
ansiedade e estresse
para as maes que
necessitam  passar
longos periodos na
maternidade para
acompanhamento
dos seus bebés.

Servigo social
deficiente, deixando
a desejar em
situacdes onde as
maes necessitam de
auxilio por ndo serem
moradoras da capital.
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Mecanismos que
favorecam a
permanéncia das
mulheres na
maternidade
enquanto elas e/ou
seus bebés precisam
de atencéo
hospitalar ou ainda
gue facilitem seu
deslocamento entre
aresidéncia e a
maternidade

E garantida a
permanéncia das
mulheres na
maternidade
enquanto elas e/ou
seus bebés precisam
de atencao
hospitalar. No
entanto, ndo ha
mecanismos que
facilitem seu
deslocamento entre
aresidéncia e a
maternidade. (3)

Presenca de
Doula durante o
trabalho de parto

N° de mulheres que
tiveram apoio de
Doulas durante o
trabalho de parto

Inexistente. (0)

Assisténcia
humanizada as
mulheres adultas,
jovens e
adolescentes em
situacéo de
abortamento

Protocolo de
atendimento
humanizado ao
abortamento,
seguindo os criterios
indicados

Inexistente. (0)

Oferta de cuidado
imediato as mulheres
adultas, jovens e
adolescentes em
situacao de
abortamento

Realizado o cuidado
imediato, mas sem
orientacdo de um
protocolo. (3)

Oferta de servicos de
planejamento
reprodutivo pos-
abortamento

Em alguns casos as
mulheres séo
encaminhadas para
acompanhamento
ambulatorial na
prorpia instituicao.

)

N° de mulheres
atendidas em
situacéo de
abortamento

Nao possuimos esse
dado. (0)

Assisténcia
humanizada as
mulheres adultas,
jovens e
adolescentes em
situacao de
violéncia sexual

Protocolo de
atendimento as
situacdes de
violéncia, seguindo
os critérios indicados

Inexistente. (0)

Oferta de cuidado
imediato as mulheres
em situacéo de
violéncia

Realizado o cuidado
imediato, mas sem
orientacao de um
protocolo. (3)

A presenca de Doula
ainda se constitui em

um tabu entre a
equipe médica, a
qual se  mostra
totalemente
desfavoravel.

A falta de protocolo
influencia
diretamente na
qualidade do cuidado
prestado.
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N° de mulheres em
situacao de violéncia
atendidas

N&o possuimos esse
dado. (0)

Diretriz: AMBIENCIA

Ambiéncia na
maternidade

Adequacéo dos
ambientes conforme
RDC 36 de 2008,
principalmente em
relacéo a estrutura
de quartos PPP

Atualmente a
maternidade se
encontra em um
ambiente
improvisado, o qual
nao atende
adequadamente a
RDC 36 de 2008. (1)

Ambiéncia na
neonatologia

Adequacéo dos
ambientes,
garantindo conforto
térmico, luminoso e
acustico no saldo
coletivo de leitos

Atualmente a
maternidade se
encontra em um
ambiente
improvisado, o qual
nao atende
adequadamente a
RDC 36 de 2008. (1)

Cadeira/poltrona
para acompanhante
em toda unidade
neonatal

As cadeiras
disponiveis no sertor
séo plésticas, as
quais ndo oferecem
o conforto adequado
aos acompanhantes.

©)

Espaco de
convivéncia para as
maes-puérperas

Inexistente. (0)

A ambiéncia
inadequada e
estrutura fisica

improvisada em que
a maternidade se

encontra afeta
diretamente na
qualidade do
cuidado, satisfacéo
da equipe e
satisfacéo das
usuarias

Diretriz. EDUCACAO

PERMANENTE EM S

ERVICO

Estratégias de
educacéo
permanente no
Servigo

Oferta ou
viabilizac&o de
atividades de
educacéo
permanente para as
equipes

Os cursos e
capacitacao
ofertados a equipe
sdo, em sua maioria,
ofertados pela
coordenacéo
setorial. (3)

Necessidade de mais
incentivo e oferta de
cursos e
capacitacdes por
parte das chefias da
instituicao.

Diretriz. RELACOES DO SERVICO EM COM AS INSTANCIAS GESTORAS
LOCORREGIONAIS E PARTICIPACAO EM FORUNS INTERSETORIAIS

Relagdo com
Secretaria
Estadual de
Saude

O servico participa
de maneira
sistematica dos
espacos de gestéo
da SES onde ocorre
o compartilhamento
de decisbes na area
materno-infantil

Sim. (5)
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Relacdo com O servigo participa Sim. (5)
Secretaria de maneira
Municipal de sistematica dos
Salde espagos de gestéo

da SMS onde ocorre
o compartilhamento

de decisfes na area
materno-infantil

Participacdo no O servico participa Sim. (5)
Férum Perinatal | do Férum Perinatal
(municipal e/ou
regional) com
representantes da
gestdo e assisténcia

Nesse ensejo, conforme observado na andlise acima, foram identificadas
algumas fragilidades que constituem entraves importantes na organizacao,
funcionamento e prestacdo dos servicos na instituicdo. Dentre eles, destaca-se a
Diretriz: atuacdo da (o) enfermeira (0) obstétrica (0) na assisténcia as mulheres,
recém-nascidos e familia, com foco nos pardmetros que tratam da assisténcia e
avaliacdo materno-fetal e tomada de decisGes (em destaque no quadro). Somando-
se a isso, nesse interim, o Nucleo de Seguranca do Paciente apresentou uma
demanda relacionada a qualidade da seguranca da assisténcia prestada na sala de
parto, trazendo como sugestao a implementacédo de um checklist para o parto seguro.

Assim, compreendendo que a diversidade e complexidade das atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro dentro da instituicdo hospitalar, requer desse
profissional a utilizacdo de tomada de decisdo no desenvolvimento do seu processo
de trabalho, bem como, que a qualidade da assisténcia prestada em sala de parto e a
seguranca das mulheres e recém-nascidos atendidos perpassam por esse processo
decisorio, foi proposto como intervencgdo a implantacdo do Checklist Parto Seguro da
OMS.

Ressalta-se que as listas de verificagdo, ou checklists, sédo ferramentas uteis
na organizacdo de processos complexos e importantes, baseadas em evidéncias
cientificas. Além de auxiliar os profissionais no lembrete de tarefas essenciais, elas
qualificam a assisténcia, tornando o cuidado mais seguro, orientando praticas e
ajudando no processo de tomada de deciséo, pois podem possibilitar a percep¢ao

precoce de erros ou anormalidades (PORTO, 2014).
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4. REFERENCIAL TEORICO-POLITICO

A seguranca do paciente € um componente-chave da qualidade dos cuidados
de saude, tanto para os pacientes e seus familiares, como para profissionais e
instituicbes de saude, cuja misséo principal consiste na prestacdo de cuidados com
elevado nivel de efetividade, eficiéncia e baseados na melhor evidéncia disponivel
(PORTO, 2014).

Nessa perspectiva, a seguranca do paciente é uma importante dimensédo da
qualidade, pois se refere ao direito das pessoas de nao sofrerem riscos de um dano
desnecessario associado ao cuidado de saude (GOUVEIA; TRAVASSOS, 2010).

No ambito global, a preocupacdo com a seguranca do paciente € um tema de
crescente relevancia; dados da literatura indicam que, de uma perspectiva geral, um
em cada seis pacientes internados em hospitais é vitima de algum tipo de erro ou
evento que, na maioria das circunstancias, é passivel de medidas de prevencéo
(PORTO, 2014).

Concernente ao cenario materno-infantil, dos mais de 130 milhdes de
nascimentos que ocorrem todos os anos, cerca de 303 000 resultam na morte da mae,
2,6 milhdes em natimortos e 2,7 milhdes na morte de recém-nascidos nos primeiros
28 dias de vida. A maioria destas mortes ocorrem em contextos de baixos recursos,
podendo a maioria delas ser evitadas (WHO, 2017).

Nesse contexto, as estratégias destinadas a melhoria da qualidade e seguranca
na assisténcia materna e neonatal devem incluir todas aquelas voltadas a assisténcia
aos pacientes em geral assim como estratégias especificas para esse grupo. Dentre
essas estratégias se destacam: treinamento individual e em equipe dos provedores
de cuidado; simulacdes; desenvolvimento de protocolos, diretrizes e listas de
checagem; uso da tecnologia da informacdo; educacdo e rondas de seguranca
(BRASIL, 2014).

Assim, o Checklist do Parto Seguro da OMS (WHO Safe Childbirth Checklist)
foi concebido com o objetivo de apoiar o uso de praticas essenciais de cuidados
maternos e perinatais. A Lista de Verificacdo aborda as principais causas dos 0bitos
maternos (hemorragias, infec¢des, parto obstruido e problemas de hipertenséo), dos
nascimentos mortos relacionados com complicagGes perinatais (cuidados perinatais
inadequados) e mortes neonatais (asfixia no parto, infeccbes e complicacdes

relacionadas com a prematuridade do parto). A Lista foi elaborada apés uma
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metodologia rigorosa e o seu uso testado em dez paises na Africa e na Asia. Cada
item da Lista de verificagcdo é uma acao critica que, se perdida, pode levar a danos
graves para a mae, para o recém-nascido, ou para ambos (WHO, 2017).

Destaca-se que Checklist de Partos Seguros representa um esfor¢o conjunto
da OMS, atuando através do Departamento de Prestacdo e Seguranca dos Servicos,
Departamento da Saude Materna, Neonatal, Infantii e dos Adolescentes e o
Departamento da Saude Reprodutiva e Investigacdo, a Escola T. H. Chan de Saude
Publica de Harvard e varios peritos individuais de todo o mundo (WHO, 2017).
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL
Implementar o uso do Checklist do Parto Seguro da OMS na sala de parto do HULW.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Treinar a equipe de enfermagem de sala de parto para utilizacdo do Checklist
do Parto Seguro da OMS em sala de parto;
e Utilizar Checklist do Parto Seguro da OMS em todos os partos normais;
e Verificar a opinidao da equipe de sala de parto no que se refere a seguranca da

assisténcia ao parto normal e a comunicacao interpessoal da equipe.
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6. METAS

Entendendo que tracar metas € um meio estratégico para atingir, etapa por etapa,

0s objetivos almejados, delineou-se o seguinte:

6.1 Metas a curto prazo: 1-3 meses
Apresentar, discutir e treinar a equipe de enfermagem para a aplicagdo do
Checklist Parto Seguro da OMS.

6.2 Metas a médio prazo: 3 meses a 1 ano
Implementar e avaliar os resultados da utilizacdo do checklist em sala de parto,
por meio de entrevistas semi-estruturadas com os profissionais de enfermagem que

utilizaram esse instrumento de verificacao.

6.3 Metas a longo prazo: acima de 1 ano
Manter a aplicacdo do checklist Parto Seguro em sala de parto e implementar as
demais etapas do checklist no processo de admissdo e alta das pacientes na

maternidade.
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7. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de um projeto de intervencéao, o qual fundamenta-se nos pressupostos
da pesquisa-agéo, tendo como fungdo a transformacéo da realidade. O local de
desenvolvimento desse projeto foi a Clinica Obstétrica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, com foco na sala de parto dessa unidade.

Ressalta-se que o referido projeto de intervencdo foi compreendido e
desenvolvido como agéo conjunta e partilhada entre a equipe de enfermagem da
Clinica Obstétrica e o Nucleo de Seguranca do Paciente do HULW. Nesse ensejo, ndo
se tratou da elaboracdo solitaria de um projeto para, posteriormente, outros
executarem, mas sim, de um projeto que desde sua proposi¢cdo, passando pela
elaboracao e desenvolvimento, ocorreu no e com o coletivo da equipe de saude que
assiste a mulher duranto o trabalho de parto.

Assim, foi proposto como intervencdo a implementacdo na sala de parto do
Ckecklist de parto seguro da OMS, o qual tem quatro pontos principais, que
correspondem a periodos: quando a mae é admitida; antes de iniciar o trabalho de
parto normal (ou antes da cesariana);uma hora apds o0 nascimento e antes de mae e
bebé receberem alta. Tendo em vista como foco de atuacéo a sala de parto, foram
utilizados apenas os pontos referentes ao inicio do trabalho de parto normal e uma
hora apds o nascimento (conforme anexo 1).

Para tanto, foram respeitadas as seguintes etapas:

1. Reviséo da literatura e busca de evidéncias cientificas nas bases de dados e
construcdo do projeto de intervencéo;
2. Compartilhamento com a equipe acerca das evidéncias cientificas encontradas

e apresentacao do Checklist do Parto Seguro da OMS;

3. Treinamento da equipe para aplicacdo do Checklist na sala de parto;
4. Implementacao do Checklist na sala de parto pelos enfermeiros do servico;
5. Avaliagao dos resultados encontrados.

A implementagéo do projeto de intervencéo teve inicio com reunibes com a
equipe de enfermagem atuante em sala de parto, para aparesentacéo e treinamento
de uso do Checklist e, posteriormente, com a aplicagédo do Checklist do Parto Seguro
da OMS pelos profisisonais da sala de parto, com supervisido da proponente do

projeto de intervencéo e do Nucleo de Seguranca do Paciente.
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A seguir, os profissionais que utilizaram o Checklist foram convidados para
participar voluntariamente do projeto, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e responder a quatro questdes norteadoras: (1)Vocé acha que a aplicagao
do checklist proporcionou segurangca na assisténcia ao parto? Justifique. (2) Vocé
observou mudancas na comunicacao interpessoal da equipe em sala de parto a partir
da aplicacao do checklist? Vocé pode citar exemplos? (3) Se vocé estivesse sendo
assistido enquanto paciente na sala de parto, vocé gostaria que o checklist fosse
aplicado? Por qué? (4) Vocé ja conhece algum checklist sobre seguranca em sala de
parto?. No total, foram entrevistados 17 profissionais de enfermagem que atuam em
sala de parto e que utilizaram o Checklist. Ressalta-se que as entrevistas foram
realizadas pelos profissionais do Nucleo de Seguranca do Paciente.

O tratamento dos dados se deu por meio da Analise de Contetudo de Bardin
(2014), que consiste em procurar conhecer aquilo que esta por tras das informacdes
sobre as quais se debruca. A Analise de Contetdo é uma busca de outras realidades
através das mensagens, visando ao conhecimento de variaveis de ordem psicolégica,
sociolégica, histérica, por meio de um mecanismo de deducdo com base em
indicadores reconstituidos a partir de uma amostra de mensagens particulares.

Os dados foram analisados obedecendo-se as etapas de pré-andlise, em que
foram reproduzidas as entrevistas para que se obtivesse uma organizacdo dos dados
colhidos; a exploracdo do material, em que se reagrupou todo o material dividido em
grupos semelhantes, sempre em volta do contexto do estudo. E por fim, o tratamento
dos resultados e interpretacdo, fase que os dados obtidos foram analisados e
interpretados para que fossem significativos e validos (BARDIN, 2014).

Ressalta-se que o publico alvo principal dessa intervencao foram as gestantes
de risco habitual que estiveram em trabalho de parto e, como publico secundario, os
profissionais de saude que prestaram cuidados na sala de parto.

Os atores envolvidos nesse processo foram os coordenadores de enfermagem,
neonatologia e obstetricia da Unidade, profissionais atuantes em sala de parto e as
mulheres em trabalho de parto atendidas no servigo.

Quanto aos aspectos éticos deste projeto, salienta-se que este constitui-se em
um subprojeto, derivado de um trabalho guarda-chuva intitulado “Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica: avaliacdo do processo de desenvolvimento e efeitos do curso

na perspectiva de formac&o-intervencéo”, aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa
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da Fundacdo Universidade de Tocantins, sob o parecer n°® 2.311.594 e CAAE
67150017.8.3004.5519, sendo observadas as disposicdes contidas na Resolucao N°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

A fim de assegurar o anonimato dos atores sociais do estudo, os profissionais
entrevistados foram identificados pela sigla PE (Profissional de Enfermagem) seguida
por um namero arabico (PE1, PE2, PE3,..), de acordo com a ordem cronoldgica de

realizagédo das entrevistas.
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8. RESULTADOS ALCANGCADOS

A implementacédo do Checklist iniciou-se em agosto de 2017 e, até o presente
momento, este instrumento ja foi aplicado em 137 partos normais realizados no
HULW. A primeira via do Checklist foi anexada ao protuario das mulheres assistidas
e a segunda via foi recolhida pela especializanda para controle.

Os resultados alcancados com o referido projeto de intervencdo estdo
descritos a partir das falas dos 17 profissionais entrevistados, expressas em uma

categoria, com duas subcategorias tematicas, a saber:

O checklist proporcionou seguranca a assisténcia em sala de parto

Nessa categoria, discute-se a utilizacdo do Checklist Parto Seguro, da OMS,
como um instrumento que proporciona mais seguranca a assisténcia prestada em sala
de parto. Nesse ensejo, todos os profissionais entrevistados expressaram reconhecer
o Checklist como uma ferramenta que melhora a assisténcia ao parto, a medida que
minimiza possiveis esquecimentos e também sistematiza o cuidado. Dessa forma, o0s
significados que os sujeitos atribuiram ao Checklist foram classificados em dois

subgrupos:

Subgrupo 1 - Padronizagdo de condutas como medida de seguranca
Nessa subcategoria, os profissionais colocaram a questao da padronizacéo de
condutas como forma de minimizar possiveis esquecimentos, bem como melhorar a

assisténcia prestada, conforme as falas a sequir:

E um controle que a gente tem da assisténcia prestada, e também serve como
norteador para que a gente possa trazer uma assisténcia segura a paciente no
momento do parto. (E1)

[...] a medida que o profissional faz o checklist, minimiza possiveis esquecimentos,
porque no checklist ele vai estar verificando o cumprimento de item por item e por iSso
tem mais seguranca nas ac¢odes e nas intervengdes. (E3)

A gente tem pardmetros que devem ser seguidos e, a partir desses parametros que a

gente observa e pode ter certeza que esta sendo prestada uma assisténcia com
seguranca para a paciente. (E8)

Para desenvolver uma melhor estratégia de seguranca para o paciente, sdo

consideradas solucdes inovadoras, todas as acoes, intervencdes, procedimentos ou
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programas que contribuem para reduzir e melhorar a seguranca do individuo e que,
simultaneamente, acrescentam valor dentro de uma perspectiva clinica e
socioecondmica (WEGNER; PEDRO, 2012).

Nesse sentido, entendendo que o parto € um processo complexo, sendo
essencial fornecer tudo o que é necessario para assegurar que a mae e o recém-
nascido recebam os cuidados mais seguros possiveis, as listas de verificacdo
constituem-se em ferramentas Uteis para organizar processos complexos e
importantes. Elas tém sido muito utilizadas para que os usuarios lembrem-se de
tarefas essenciais para oferecer um atendimento melhor e mais seguro.

Ademais, 0 uso do checklist envolve mudancas no processo de trabalho e no
comportamento da equipe (PANCIERI et al, 2013). Assim, com a experiéncia da
aplicacao do checkilist, foi percebido que os profissionais que utilizaram o instrumento
se mostraram mais preocupados com a mudangca de seu comportamento para
realizacdo do checklist.

As melhorias na seguranca e qualidade nos cuidados prestados apés a
implementacgéo do checklist envolveram mudancas no cuidado centrado na mulher e
no recém-nascido, demonstracao de consciéncia de ocorréncia do erro, prevencéao de

falhas e uso de praticas baseadas em evidéncias.

Subgrupo 2 - Diminui¢ao de riscos e possiveis complicacdes

E sabido que a maior parte das mortes maternas poderia ser evitada com
cuidados de saude adequados e oportunos. Nas falas a seguir, os profissionais
expressaram a importancia do Checklist para a minimizagcédo de riscos e deteccao

precoce de possiveis complicagoes.

Proporcionou seguranca [...] até como forma do profissional ir com uma 1 hora do pos-parto
fazer o checklist para ver se paciente tem sangramento, para ver a altura de fundo de Utero.
Entéo esse checklist fez com que o profissional fosse ao leito olhar a paciente. Entdo ele acabou
proporcionando uma seguranga maior, porque como a gente tem que preencher, fez a gente
realmente ir na beira do leito no pds-parto. (E9)

[...] através do checklist n6s podemos avaliar melhor a paciente, no caso a parturiente e depois
a puérpera, no sentido de evitar complicagcdes maiores e até o indice de 6bito materno através
de uma assisténca mais integrada junto com a equipe multidisciplinar. (E10)

[...] as perguntas sdo baseadas nos principais pontos de intercorréncias obstétricas, como
sangramento, hipertensdo. Entdo se a gente tiver certeza de que tudo aquilo que é colocado
no checklist estd OK, o risco de ter uma intercorréncia, ou se tiver uma intercorréncia, vai estar
tudo organizado para a intercorréncia e com certeza vai melhorar a assisténcia tanto para o RN
guanto para a mae. (E11)
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Os cuidados assistenciais prestados de maneira insegura aos pacientes
resultam em expressiva morbimortalidade evitavel, gastos adicionais com a
manutencao dos sistemas de saude além de, atualmente, representarem uma grande
preocupacao (BOHOMOL; RAMOS, 2007).

Dessa forma, o Checklist Parto Seguro da OMS, é uma ferramenta para ser
utilizada em qualquer maternidade, independentemente do seu grau de
complexidade, visando auxiliar as equipes de saude a seguirem de forma sistematica
passos criticos de seguranca, focando a seguranca na assisténcia ao pré-parto, parto
e pos-parto (WHO, 2017).

Mostra-se imprescindivel destacar que a verificacdo desse instrumento néo
constitui apenas uma checagem, mas também um elemento facilitador na assisténcia
a mulher e ao recém-nascido, uma vez que ele possibilita a prevencao de erros e
identificacdo precoce de possives complicacdes que podem causar repercussoes na
vida e saude do binbmio méae-bebé.

Um cuidado seguro e de qualidade inclui as inten¢des da equipe de saude
agregadas a comunicacgao efetiva, tais como, o cuidado individual com qualidade e
pontualidade, a higienizacdo das maos e dos instrumentos de trabalho, a sensatez e
a visdo critica dos profissionais e 0 acesso as informacdes (PIRES; PEDREIRA;
PETERLINI, 2009).
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9. AVALIACAO DAS METAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Em relacdo as metas a curto prazo (1-3 meses), que consistiu na apresentacao,
discusséo e treinamento da equipe de enfermagem para a aplicacdo do Checklist
Parto Seguro da OMS, esta foi alcancada dentro do prazo determinado. Como fator
facilitador para alcance dessa meta, pode-se citar a parceria com o Nucleo de
Seguranca do Paciente e a colaboragao da Equipe de Enfermagem em implementar
0 Checklist Parto Seguro.

Concernente as metas a médio prazo (3 meses a 1 ano), que envolvem a
implementacéo e avaliacao dos resultados da utilizacdo do checklist em sala de parto,
por meio de entrevistas semi-estruturadas com os profissionais de enfermagem que
utilizaram esse instrumento de verificacdo, avalia-se que houve sucesso no alcance
da meta, uma vez que, todos os profissionais de enfermagem atuantes na sala de
parto aplicaram o Checklist nos partos normais e, com parceria do Nucleo de
Seguranca do Paciente as avaliacdes foram realizadas.

As metas a longo prazo, por sua vez, constituem-se no proOximo passo a ser
alcancado, contando-se com o apoio da equipe de saude da Clinica Obstétrica e com
o Nucleo de Seguranca do Paciente.

Em sintese, os pontos positivos que contribuiram para o alcance das metas
foram o apoio e participacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, bem como a
disponibilidade e colaboracdo da Coordenacdo de Enfermagem do setor e dos
profissionais atuantes em sala de parto. Como fragilidades, identificou-se a pouca
participacdo dos técnicos de enfermagem nesse processo e a falta de dialogo com a
equipe médica, para que 0s mesmo se inteirassem mais do uso do Checklist em sala
de parto.

Por fim, cabe ressaltar que os resultados obtidos, mediante essa intervencgao,
podem contribuir para promocéo de reflexfes das praticas de cuidado as gestantes,
parturientes, puérperas e seus recém-nascidos, instituindo pontes com a educacéao e
qualificacdo dos servigos, colaborando e enriquecendo as discussdes e praticas
acerca dessa tematica, visto que ainda existe um vasto campo a ser explorado no que
se refere a seguranca do paciente em sala de parto. Além disso, também pode

promover mudancgas no comportamento dos profissionais envolvidos no cuidado a
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mulher e ao recém-nascido, tornando a atencao prestada mais qualificada e reduzindo

a morbimortalidade materna, fetal e neonatal.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA
REDE CEGONHA - CEEO (UFPB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este é um convite para vocé participar do projeto de intervencdo CHECKLIST
PARTO SEGURO: ACOES PARA SALA DE PARTO que é coordenado pela
especializanda CEEO Adriana Goncalves de Barros e orientado pela ProfaDra Ana
Lacia de Medeiros.

Sua participacao € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
gualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum
prejuizo ou penalidade. Esse projeto tem como objetivo Implementar o uso do
Checklist do Parto Seguro da OMS na sala de parto do Hospital Universitario
Lauro Wandely. O presente projeto de intervencao podera favorecer os profissionais
de saude a seguirem os padrdes de cuidados essenciais para cada nascimento,
evitando, assim, uma assisténcia inadequada e danosa.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) a uma entrevista semi-
estruturada, a qual sera gravada com aparelho de audio.

O presente trabalho ndo lhes submetera a nenhum tipo de risco biolégico e/ou
fisico. Seu nome nédo sera identificado em nenhum momento. Os dados seréo
guardados em local seguro e a divulgacéo dos resultados sera feita de forma a néao
identificar os voluntarios.

Em qualguer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente deste projeto, vocé tera direito a indenizacao.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a

respeito deste projeto, podera perguntar diretamente para Ana Lucia de Medeiros
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e/ou Adriana Goncalves de Barros no endereco: Clinica Obstétrica - Hospital
Universitario Lauro Wandely, no bairro Castelo Branco, CEP 58052-130, Joao
Pessoa/PB, ou pelo telefone 83 32167098.

“Concordo voluntariamente em participar deste projeto e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer hora, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. A minha
assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE dara
autorizacdo ao patrocinador do projeto e a Instituicdo responsavel de utilizarem os
dados obtidos quando se fizer necessério, incluindo a divulgacdo dos mesmos,
sempre preservando minha privacidade”.

“Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma

em minha posse.”

Joao Pessoa, de de 2017.

Nome e Assinatura do sujeito participante do projeto

bouca Y« Hedunen
Profa. Dra. Ana Lucia de Medeiros
Orientador responsavel

~Adriana Gongalves de Barros
Especilizanda CEEO
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA
REDE CEGONHA - CEEO (UFPB)

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

IDENTIFICAQAO DOS ENTREVISTADOS
NOME (iniciais):

IDADE:

PROFISSAO:

(1) Vocé acha que a aplicacdo do checklist proporcionou seguranca na assisténcia

ao parto? Justifique.

(2) Vocé observou mudancas na comunicacao interpessoal da equipe em sala de

parto a partir da aplicacdo do checklist? Vocé pode citar exemplos?

(3) Se vocé estivesse sendo assistido enquanto paciente na sala de parto, vocé

gostaria que o checklist fosse aplicado? Por qué?

(4) Vocé ja conhece algum checklist sobre seguranca em sala de parto?



ANEXOS

ANEXO A - Checklist Parto Seguro OMS.

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA
REDE CEGONHA - CEEQ (UFPB)

CHECKLIST PARTO SEGURO
Nome da Paciente:
DatadoParto: _/ (  HoradoParto:
ANTES DO PARTO

Checar 52 a mae pregiss para iniciar.

Antibiaticos?
oMo
o Sim, foi dedo

Perguntar sobre alergias antes da administragda de
qualquer medicacao.

Dar antibidticos para 2 mée em caso de qualquer uma
das condigdes:

» tamperatura dame 233°C

» histria de mau cheira do liquido vaginal

* ruptura de membranas = 18 horas

Sulfato de magnesio & tratamento
entihipertensive?

oldo

o 8im, sulfzto de magnésio foi dzdo

o §im, medicagéo anti-hipertensiva foi
dada

Dar sulfsto de magnésio a mae em caso de quelquer
uma das condigdes:

» PA dizstalica 2110 mmHg & 3+ proteindria

» PA diastolica 230 mmHg, 2+ proteiniriz, e quelquer
um dos itens: dor de cabeca forte, disturbios visuais,
dor epigéstrica

Dar medicago anti-hipertensiva a mae se PA sistdlica
160 mmHg =

45

+_LOGO APOS 0 NASCIMENTO (DENTRO DE 1 HORA)

A mze apresenta sangramenta anormal?

oNéo
o Sim, gritar por socormo

52 sangramento anormal;

+ realizar massagem utering

» considerar uzo de mais uterotanicas

* iniciar tratamento endovencso e manter 2 mag
zquecida

» tratar 2 causa: atoniz utering, retencio de placent
| fragmantas, laceragdo vaginal, ruptura uterina

(Checar 52 a ma pregisa para iniciar;

Antibigticos?
o hao
o Sirm, foi dada

Perguntar sobre alergias antes da administragdo de
qualquer medicagéa. Dar antibioticos para 3 mée em
caso de qualguer uma das condigdes:

+ placenta foi removida manuaiments ou se 3
temperatura damae 2337 C

 histdria de mau cheira do liquida vaginal

» calafrios Se a mae tem um terceiro ou quarta grau
de |zceragdo perineal dar antibiticos para prevenir
infacgda.

Sufsto de magnésio e tratamento
antihipertensiva? o Nao

o Sim, sulfato de magnésio foi dedo o
Sim, medicacdo anti-hipertenziva foi
dada

Dar sulfzto de magnesio a méz em caso de qualquer
uma das condigdes:

» PA dizstalica 2110 mmHg & 3+ proteindria

» PA diastalica 230 mmHg, 2+ proteiniriz, e qualquer
um dos itens: dor de cabeca forte, disturbios visuais,
dor epigastrica

Dar medicagdo anti-hipertensiva 3 mae se PA sistdlica
# 160 mmHg
» Ohjativa: manter PA < 150/100 mmHg.

Obiztive: manter PA<150/100 mmHg (hecar s2 o bebs precisa:
Confirmar 52 05 suprimentos essenciais | Preparese para cuider de mie logo apds o Encaminhamento/refaréncia?
85ta0 3 beira do leita & preparar 2 nascimenta: Canfirmar s2 ha um Unico bebé zpenas oo
dispansagaa: (& ndo nascimento miltiplo} 1. Dar ocitocina dentro | | o Sim, dado
Paraz mée: de 1 minuto apds o nascimenta 2. Disponibilizar 2 Antibioticas?
oluas placenta de 1-3 minutos apes o nascimento 3. N
o alcool para as méos ou agualimpae | Massagearo Utero ap0s a placenta ser disponibilizada o 8im, dado

szbia,
o 10 unidades de ocitocina numa seringz

4. Confirmar se o Gtero est3 contraido

Para o bebe:

ortozlha limpa

o l2min estéril para cortar o carddo
urnbilical

Prepare-se parz cuidar do bebé logo apds o
nascimenta:

1. Babe seco, manter o aquecimenta

2. S ndo estiver respirando, estimular & impar 25 vias

Dar antibioticos a0 bebe czso tenham sido
adminiztradas antibioticos 2 mée parz o tratamento
dainfac;do materna durante o parto par qualguer um
das matios:

» freqiiencia respiratoria » 60/ min ou <30/ min

» “chist in-drawing"(sinal da paumania), chiada, ou
convulsdes

* mavimentas pobres mediznte estimulagio

» temperatura do bebé <35 ° C |2 ndo a aumentzr
2pds 0 2quecimenta) ou temperatura do bebe 233 °C

(uidados especiais e acompanhamento?
L
o Sirm, organizado

Organizar cuidados especiais | manitoramenta para o
bebé se houver;
* mais de 1 més de antecedéncia da dats de

o dispositiva de succio a8reas nascimento prevista
oambu 3, 8e ainda néo estiver respirando: * pesa de nascimento <2500 zramas

» grampear |clampear) & cortar o corddo * necessidzde de antibioticos

 limpar 2 Vias aéraas, 52 necessario » ressuscitaEo foi necessaria

* ventilzr com o ambu o Iniciado contato pele 3 pele & amamentagao (2 a mas @ o bebé estiveram bam).

* gritar por 5o o Canfirmar se mae & acompanhante pedirao ajuda se sinais de perizo estiverem presentss,
Completada par; Completado par:




