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RESUMO

A maior parte das mortes maternas e neonatal periparto em paises menos desenvolvidos €
considerada evitavel. Em razdo disso, a redu¢do da mortalidade associada ao parto e
nascimento ¢ hoje apontada como prioridade. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
desenvolveu em 2012 o checklist ou Lista de Verificacdo para o Parto Seguro a fim de reduzir
a ocorréncia de danos na atencdo ao parto e aumentar o uso de praticas essenciais
relacionadas aos melhores resultados de saude materna e perinatal. O presente estudo
descreve a experiéncia de implementacao da Lista de Verificagdo adaptada ao servigo de
Obstetricia de um hospital da Secretaria de Saude do Distrito Federal. A construcdo da lista de
verificacdo foi participativa e bem aceita pela equipe de saude. Entretanto observou-se
dificuldade na incorporacao da ferramenta na pratica diaria da assisténcia. Ha a necessidade
de envolver a lideranga de forma mais incisiva e oferecer um suporte organizacional que
inclua a qualificagdo dos profissionais de saude bem como a sensibilizagdo dos profissionais
de satide para o uso correto da lista de verificacao, visando melhores resultados assistenciais.

Palavras Chave: Lista de verificacdo, Parto seguro, Checklist, Seguranga do paciente.



ABSTRACT

Most peripartum maternal and neonatal deaths in developing countries are considered
preventable. As a result, the reduction in mortality associated with childbirth is now a priority.
The World Healthy Organization (WHO) developed Safe Childbirth Checklist in 2012 to
reduce the occurrence of damage to childbirth care and increase the use of essential practices
related to maternal healthy improvement and perinatal care. This interventionist study intends
to describe the experience of implementing the Checklist in the Obstetrics service of a
hospital of the Health Department of the Federal District in Brazil. There was a lot of
acceptance and participation by the health team during the construction of the checklist
assessment. However, some draw back was observed when trying to make the checklist part
of the daily practice of care procedures. There is a need to find ways of getting the leadership
more engaged in this process and offer organizational support that includes the qualification
of health professionals as well as the awareness of health professionals for the correct use of
the checklist, aiming at better care results.

Key-Words: Checklist, Safe Delivery, Patient Safety
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INTRODUCAO

No inicio dos anos 2000, a Organizagdo das Nagdes Unidas propds aos governos €
sociedade civil a observarem algumas questdes que o planeta enfrentava e os convidou a
apoiar os esforcos para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio com metas a
serem alcancadas até o ano de 2015. (PNUD, 2018)

Dentre os objetivos encontrava-se a redugao da mortalidade infantil e melhoria da saude
das gestantes. O Brasil alcangou grandes avancos nos dois itens, com énfase na redugdo da
mortalidade infantil.

No entanto quando se fala em mortalidade materna o Brasil, apesar de ter progredido
bastante, ndo chegou nem perto da meta ate 2015. Houve redu¢do de mais de 51% do indice,
porém ainda temos uma taxa de quase o dobro da taxa aceitdvel pela ONU. (DATASUS,
2018)

A Organizagdao Mundial da Satde (OMS) estima que complicagdes da gravidez, parto e
poOs-parto matam mais de meio milhdo de mulheres ao ano em todo o mundo, havendo cerca
de outros 10 milhdes que ficam com sequelas das complicagdes sofridas no periodo. Apesar
desta situagdo e de imensas diferencas entre os paises, a OMS destaca que existem sinais de
progresso, mesmo em areas mais criticas, com mais mulheres em idade reprodutiva ganhando
acesso a cuidados prestados por profissionais de saude. Dos 130 milhdes de partos que
ocorrem anualmente no mundo, ha em média 2,6 milhdes natimortos e 2,7 milhdes de recém-
nascidos (RN) que vao a dbito nos primeiros 28 dias de vida. (SANT'ANA et al., 2017)

No Relatorio do Ministério da Satde (MS) do ano de 2009, que analisa a situacao da
saude no Brasil, consta que mais da metade das mortes maternas e neonatais ocorrem durante
a internacdo da mulher para o parto e nascimento; cerca de 70% das mortes das mulheres
ocorrem por causas obstétricas diretas; aproximadamente 15% das mortes sdo decorrentes de
aborto inseguro; 51% das mortes neonatais ocorrem na primeira semana de vida e estdo
associadas predominantemente com problemas decorrentes do parto; para cada morte
materna, outras trinta mulheres sofrem sequelas ou problemas cronicos de satde resultantes
de complicagdes ocorridas durante a gravidez, parto ou pos-parto. (NARCHI, 2013)

O MS vem avancando em medidas para este fim, sendo que dentre as linhas de cuidado
prioritarias definidas em 2011 a fim de melhorar o quadro da saude materna, destaca-se a
proposta de qualificar profissionais para promover aten¢ao obstétrica € neonatal humanizada e
baseada em evidéncias cientificas. Por sua vez, a qualificacdo da atencdo compreenderd a

criacdo de novas estruturas de assisténcia e acompanhamento das mulheres na atencao
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primaria, nos servicos de alto risco e de urgéncias obstétricas, ¢ na rede hospitalar
convencional, que devera contar com Casas da Gestante ¢ do Bebé e com Centros de Parto
Normal, extra ou intra-hospitalares. (BRASIL, 2015)

A morte materna ¢ sempre um dado preocupante e considerado alto, pois pode ser
evitada na maioria das vezes. Portanto, pode-se considerar que a mortalidade materno-infantil
perdura como um sério problema de saude publica no Brasil, apesar dos partos no Brasil
ocorrerem em sua maioria em instituicoes de satde. A Organizagdo Mundial da Saude
desenvolveu a Lista de Verificacdo (checklist), uma tecnologia potencialmente util para
melhorar a qualidade da assisténcia durante o parto e favorecer melhores resultados e
desfechos em saude. (PRAXEDES et al., 2017)

O parto ¢ um processo complexo e, por isso, ¢ essencial que esteja disponivel tudo
aquilo que € necessario para garantir que, tanto a mae como o recém-nascido, recebam os
cuidados mais seguros possiveis. Os checklists sdo instrumentos uteis para organizar esses
complexos e importantes processos € sao usadas hd muito tempo, para que os seus
utilizadores se lembrem das tarefas que sdo essenciais, para prestarem cuidados melhores e
mais seguros em diversos contextos. (CARVALHO et al., 2018)

A Lista de Verificagdo da OMS para Partos Seguros foi concebida como um
instrumento para melhorar a qualidade dos cuidados prestados as mulheres que ddo a luz. E
uma lista organizada de praticas essenciais de parto, baseadas em evidéncias, que visa evitar
as principais causas de morte materna, de nados-mortos por causas intraparto e das mortes
neonatais que ocorrem em unidades de satde, em todo o mundo. Cada item da Lista de
Verificagdo ¢ uma agao critica que, se nao for cumprida, podera provocar sérios danos a mae,
ao recém-nascido ou a ambos. (CARVALHO et al., 2018)

O objetivo do presente estudo ¢ descrever o processo de implantacdo da lista de

verificacao de parto seguro em um hospital do Distrito Federal.



METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que tem como premissa descrever o processo de
implantacdo da lista de verificacdo de parto seguro em um hospital terciario. Este hospital foi
inaugurado em 1984 e possui cerca de 42 mil metros quadrados de area, dividido em seis
blocos interligados.

O hospital atende diversas especialidades cirurgicas e clinicas e na area de
Ginecologia e Obstetricia ¢ conta com Ambulatorio, Pronto Socorro Obstétrico, Centro
Obstétrico (cinco leitos Pré parto, Parto e Pos parto, duas salas cirargicas para cesareas,
Aspiragao Manual Intrauterina e outros procedimentos) e centro cirurgico para cirurgias
ginecologicas.

Atualmente conta com Unidade Semi intensiva de cuidados em neonatologia e por
isso recebe mulheres em trabalho de parto a partir de 32 semanas apenas. Mulheres abaixo
desta idade gestacional sdo encaminhadas a servico que possua Unidade de Terapia Intensiva
em Neonatologia.

Nesta Unidade sdo atendias mulheres em abortamento, neoplasias, endometriose e
outras emergéncias. Sdo realizados em média 260 partos ao més. Contamos com 11
Enfermeiras, Técnicas em Enfermagem e Médicos Obstetras e Pediatras. Das enfermeiras, 4
sdo obstétricas.

Apos identificar e levantar as principais dificuldades do servigo no cumprimento das
recomendacgdes para uma boa assisténcia, levantou-se a oportunidade de desenvolver uma
intervengdo direta a fim de padronizar as agdes € minimizar possiveis riscos associados a
assisténcia: implementacao do checklist de parto seguro da OMS.

Observou-se a necessidade desse plano de assisténcia, visando ndo apenas a
assisténcia segura de gestantes, puérperas e recém nascidos, como também o aprimoramento
das boas praticas uma vez que assegura ¢ reforca a atengdo a certos aspectos importantes
durante o fluxo pelo qual a mulher e bebé passam da internagao a alta.

Disparou-se, portanto, uma construgdo coletiva de um checklist, fundamentado no
manual para implementacao da Lista de Verificagdo da OMS e, ap6s andlises setoriais e dos
profissionais de satude, seguiu-se com adaptacdes, de acordo com as rotinas e necessidades da
institui¢do. A andlise do formuléario ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2017, e em
janeiro de 2018 foi disponibilizado o formulario para uso no servigo.

A avaliagdo do instrumento foi feita primeiramente pelo colegiado de maternidade que

se retine a cada 15 dias. Foram necessarias 3 reunides para aprovar o formulario. Apos este
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processo, foi autorizado pelo colegiado e chefias (médica e de enfermagem) o inicio da
implementagdo. Inicialmente, foi apresentado para consulta da equipe e posteriormente para
uso nas anotagdes em prontuario eletronico. Para que fosse utilizado apenas eletronicamente
(pois ndo ha mais arquivos em papel neste hospital) foi disponibilizado em uma pasta
compartilhada em todos os computadores do Centro Obstétrico (CO) e Pronto Socorro
Obstétrico (PSO). Os profissionais foram orientados a colar o checklist em suas respectivas
anotacdes durante a passagem das parturientes e puérperas pelo servico e a preencher apenas
no prontuario das mulheres, ndo sendo necessario anotar no prontuario do RN.

O treinamento foi feito por meio de rodas de conversa nos plantdes e disponibilidade
para apoio a duvidas na aplicagdao do formulario. A escolha pelas rodas como estratégia se deu
pela possibilidade de producao e ressignificagdo de sentido sobre as experiéncias € novas

propostas dos sujeitos envolvidos com a atividade, pois:

Sua escolha se baseia na horizontalizacdo das relagdes de poder. Os sujeitos que as
compdem se implicam, dialeticamente, como atores historicos e sociais criticos e
reflexivos diante da realidade. Dissolve-se a figura do mestre, como centro do processo, ¢
emerge a fala como signo de valores, normas, cultura, praticas e discurso. (SAMPAIO et

al., 2014).

Cada roda teve duragao de cerca de 20 minutos e foram feitas nos meses de novembro
e dezembro de 2017. Buscou-se, desta forma, alcancar o maximo de profissionais.

Apos o periodo de treinamento e aplicagdo, houve alteragdes de alguns itens do
checklist devido a mudancas nas rotinas institucionais, sugestdes da equipe e inviabilidade do
item ou ndo adesdo ao formulario.

Houve alteragdes nas recomendagdes da secretaria de saude do DF (Portaria N° 355,
de 29 de dezembro de 2016) para que os testes rapidos fossem feitos em todas a gestantes
admitidas para parir. A Portaria data do ano de 2016, mas sé foi implementada no final do ano
de 2018. Em razdo disso, excluimos os itens "VDRL e HIV atualizados?" ¢ "VDRL e HIV
atualizados?" do primeiro checklist implementado e alteramos para "Testes rapidos de HIV e
Sifilis foram realizados?".

Houve sugestao de retirada do item "Encaminhados tubos de sangue do corddo para
exames posteriores" e "Encaminhada tipagem sanguinea", por se tratar de rotinas que
necessitam que outras abordagens e que ndo traziam beneficios relacionados ao objetivo do

checklist, apenas beneficiava o bom funcionamento das rotinas, o que poderia ser trabalhado
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de outra forma. Esses dois itens ja constam no checklist feito no livro de encaminhamento do
Centro Obstétrico.

O checklist da admissao, que seria realizado pelo médico no pronto socorro, passou a
ser feito pela enfermagem devido a resisténcia da maior parte dos médicos. Mesmo apos
intervengdes e tentativas de conscientiza¢dao, concluiu-se que seria melhor transferir a
atribuicdo. Houve rodas especificas sobre a inclusdo desta pausa nas atribuigdes da
enfermagem.

E necessario que o checklist seja o mais rapido e sucinto possivel, por isso reduzimos
ao maximo as informagdes, sem que houvesse prejuizo em observar a assisténcia periparto.

A gestante em trabalho de parto (ou indicagdo de interrupcdo da gestacdo) entra pelo
Pronto Socorro Obstétrico (PSO) onde ¢ classificada por uma enfermeira de acordo com
prioridades clinicas (utilizado protocolo de classificagao de risco da SES-DF) e encaminhada
ao atendimento médico, onde sera indicada a internagdo. Apods, ¢ admitida e preparada pela
enfermagem do PSO para ser encaminhada ao CO onde passara todo o trabalho de parto,
parto e pelo menos as duas primeiras horas pos parto, podendo permanecer por mais tempo, a
depender de seu estado clinico ou indisponibilidade de vagas no ALCON. O primeiro ponto
de pausa (1- Admissao) fica no PSO e os demais no CO (2- Antes do Parto, 3- Apdés o
nascimento, 4- Antes da Alta).

Durante todo o processo de adaptagdo do checklist, implementacdo e readaptagao,
ocorreu uma pausa de aproximadamente 10 meses, em que nao houve rodas de conversa ou
qualquer alteragdo no formulario. Isso se deu pelo tempo em que nosso curso aguardava um
desfecho com relagdo aos estagios, uma vez que as aulas tedricas ja haviam finalizado. Este
periodo foi importante para realizar uma primeira avaliagdo da implementacao e foi quando
constatamos que eram necessarias adaptacdes na abordagem da equipe nas rodas de conversa.

Inicialmente, o foco das rodas de conversa era falar da importancia do checklist para
evitar desfechos ndo desejados na assisténcia ao parto e nascimento, apresentar o instrumento,
orientar quanto o uso e por ultimo, demonstrar como incluir o instrumento no prontudrio
eletronico. Observou-se que apenas esta abordagem trazia falhas, uma vez que
gradativamente a equipe diminuiu a adesdo, deixou de comentar sobre a lista durante os
plantdes. Aplicamos de forma randomica e anonima um questionario (Apéndice II) para
entender as impressoes da equipe sobre o checklist € observamos que as estratégias utilizadas
nas rodas anteriores ainda ndo haviam alcancado os objetivos de entendimento da equipe

sobre a lista, e ndo chegou a fazer sentido na pratica diaria da maior parte da equipe. Era
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necessario tratar nas rodas de conversa sobre os desfechos possiveis quando algum item
passasse despercebido com exemplos reais que tivessem ocorrido recentemente no servigo.

No inicio do ano de 2019, com mudanga de governo, houve alteragao das chefias e
liderangas da Secretaria de Satde e consequentemente do hospital. Desta maneira, foi
necessario que houvesse nova abordagem do assunto nas reunides do Apice On (o colegiado
passou a integrar as reunides do Apice On) e uma reunido com a nova chefe imediata da
enfermagem para alcancarmos desta forma o apoio institucional e comprometimento das
liderangas. A nova chefe de enfermagem recebeu bem a proposta, solicitou que o checklist
fosse integrado as rotinas escritas da unidade, nos treinamentos referentes as novas rotinas,
além de determinar que nenhuma puérpera fosse encaminhada ao ALCON sem o checklist de
alta (Quarto ponto de pausa).

Percebeu-se que o envolvimento da alta gestdo nesse processo de incorporagao do
checklist no processo de trabalho resultou em crescente adesao pelos profissionais de saude.
Favoreceu, ainda, um processo de avaliagao constante que culminou em uso de diferentes
estratégias para melhor engajamento da equipe na aplicagao do formulario.

Apesar de todo esse ambiente favoravel ao uso do checklist, verificou-se resisténcia de
alguns profissionais. Entretanto, acredita-se que o checklist final consiste em itens simples
que nao necessitam de boa estrutura fisica ou materiais caros para serem executados, sendo
mais um ponto positivo para a manutengao desse processo de implementa¢ao que, junto ao
apoio institucional, poderd aos poucos ampliar a adesdo de todos os profissionais da
instituigao.

Ressalta-se, portanto, que ainda € necessario realizar nova avaliagdo para identificar
potencialidades e desafios para chegar a maxima aceitacdo da Lista de Verificagdo para o
Parto Seguro no servico, sendo o resultado desta avaliagdo o direcionador de novas

perspectivas para o trabalho da gestao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Este projeto de intervencdao contribui para a melhoria da assisténcia ao parto na
institui¢do, além de colaborar com a melhor comunicagdo da equipe e correto andamento dos
processos de trabalho. Foram 15 meses desde a adaptacdo do instrumento, implementagao,
rodas de conversa e efetivo uso dos formularios em prontudrio eletronico. Este trabalho
permitiu entender a complexidade da implementacao de novas normas e rotinas em um setor e
0 quanto o envolvimento das pessoas faz com que as mudangas ocorram efetivamente. As
mudangas nas organizagdes podem ser planejadas, acidentais ou por tendéncia, e para
alcancar os objetivos seria necessario recuperar a confianca das pessoas em si mesmas €
promover a compreensdao de que existem lacunas na qualidade e abordagem das causas
evitaveis de dano (MARQUIS e HUSTON, 2010; PRAXEDES et al, 2017)

Ao final do periodo de intervencao, verificou-se que os seguintes objetivos do projeto
foram alcangados: implementacdo da lista de verificagdo (Geral), adequagdo da lista a
realidade do setor, treinamento das equipes e identificacdo de estratégias facilitadoras e
avaliacdao do uso da lista no servigo.

Ha diversos fatores organizacionais e culturais que servem de obsticulos para a
seguranca do paciente no Brasil, principalmente o fato de ndo haver ainda uma forte cultura
de seguranga do paciente, escassez de recursos humanos e materiais, além de carga excessiva
de trabalho e caréncia de qualificagdo profissional. (SANT'ANA et al., 2017; ALPENDRE, et
al., 2017)

Como era esperado, a adequacdo da lista através de reunides de colegiado, a
apresentacao aos trabalhadores dos setores e disponibilizagdo da lista, ndo representaram os
maiores obstaculos durante a implementagdo. As rodas de conversa foram frequentemente
mais desafiadoras, pois ha uma sobrecarga de trabalho e poucos intervalos que pudessem ser
utilizados adequadamente para rodas de conversa. Por outro lado, a necessidade de esclarecer
a importancia da lista e demonstrar que nao se tratava apenas de "mais uma atribui¢do para os
servidores" foram desafios maiores. "O fato de o didlogo ser posto como aberto e igualitario
nao significa dizer que essas negociagdes sejam tranquilas, visto que, nesses espagos, estao
postos jogos de poderes e questionamentos as hegemonias." (SAMPAIO et al., 2014)

Observou-se que algumas servidoras pareciam concordar com a lista, mas que na pratica
nao a preenchiam, ou demonstravam desinteresse, mesmo que fizessem o preenchimento. Em

razao disso, apos alguns meses de uso da lista, as rodas passaram a ter como foco as
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impressoes da equipe sobre o checklist, o que possibilitou novas mudangas no formulario e
novas estratégias de implementacao.

Diante disso, foram realizadas rodas de discussdo para analise dos itens, demonstrando
as consequéncias do ndo cumprimento, além de salientar as lacunas que ja ocorreram no
servico e que poderiam ser evitadas com o correto uso do checklist. A partir desta nova
abordagem, observou-se melhor compreensao da lista e, consequentemente, maior adesao.

E necessario que haja um canal para a escuta dos profissionais, com a finalidade de
proporcionar mais suavidade ao processo de implementacdo de novas rotinas, além de se
obter um feedback continuo dos profissionais com a administracdo, para a identificar
obstaculos a aplicagao do checklist. (ALPENDRE et al., 2017)

Foi importante abordar nas rodas que o checklist ndo teria carater punitivo, uma vez que
algumas funcionarias manifestaram este temor. Debateu-se sobre a possibilidade de erros
ocorrerem e salientou-se a relevancia do checklist como ferramenta para evitar equivocos e
ndo para identificar ou punir os profissionais. Para tanto, as agdes profissionais devem ser
analisadas de forma a educar sobre seguranca dos paciente no parto e posteriormente utilizar
esses dados para intervir na melhoria das praticas. (SANT'ANA, et al., 2017)

Uma forte influéncia no processo de implementacao, foi o envolvimento das chefias
nesse movimento, que inicialmente foram entusiastas, porém durante o processo de
implementa¢ao ndo deram o sustento necessario para o seu andamento. Apos mudanga das
chefias, houve uma reunido sobre o checklist em que foram esclarecidos os objetivos e
beneficios do seu uso, além da importancia do envolvimento da chefia para adesdao da equipe.
Houve boa receptividade e a inclusdo da lista nas novas normas e rotinas do setor, além da
orientagdo da chefia quanto a necessidade do preenchimento, e determinagao de que nenhuma
mulher poderia ser encaminhada ao ALCON sem o checklist de alta. "A eficacia de checklist
dependera da capacidade dos lideres da instituicio a sua implementacdo e de agdes
adaptativas conforme a necessidade de cada instrumento de verificacdo." (ALPENDRE et al.,
2017)

Foram identificadas como fragilidades no processo, um grande periodo sem rodas de
conversa, e a entrada de novos servidores que nao haviam passado pelos treinamentos iniciais.
Além disso, a falta de engajamento das liderancas no inicio do processo também se mostrou
um fator importante para a ndo adesao a lista.

Com esta experiéncia entendemos que os processos de mudanga sdo comumente longos

e demandam esfor¢o das liderangas e agentes, além do engajamento de todos os envolvidos
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no processo que precisam ser cativados a ponto de se comprometerem para tornar todo o
planejamento possivel a mudanca. (MARQUIS; HUSTON, 2010)

Para haver continuidade, recomenda-se a adog¢do permanente de praticas de rodas de
conversa € apoio as equipes executoras do trabalho. As rodas, apesar de desafiadoras,
mostraram-se poderosos instrumentos de abordagem e de construgdo conjunta dos processos

de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste Projeto de Intervencao possibilitou a adaptacdo do checklist
da OMS para o contexto do servico em questdo e avaliagdo parcial da implementacao do
instrumento durante a assisténcia ao parto € nascimento.

Este estudo contribui para a organizacdo e planejamento da assisténcia no centro
obstétrico e demonstra potencial para melhorar a comunicacao entre as equipes € favorecer a
implementagao de outras rotinas e intervengoes.

Ainda que se tenha utilizado estratégias de qualificacao, rodas de conversa e condugao
mais participativa, o processo de modificagdo de rotinas e transformagdo de cultura
institucional ainda necessita de liderancas atuantes, instrumentos de escuta e sensibilizagdo da
equipe e de avaliagdo continua do progresso. Houve boa adesdao ao checklist, porém ainda
condicionada aos individuos presentes no plantdio e a carga de trabalho do dia. E importante
que ocorram rodas e treinamentos de forma constante e que o tema seja regularmente inserido
nos cronogramas de educagdo permanente, uma vez que o checklist pode ser percebido como
instrumento de desenvolvimento de comportamentos seguros, mesmo que sua execucao nao
tenha ainda alcancado toda a sua potencialidade.

Sao necessarios estudos para avaliar quantitativamente a adesdo e para correlacionar os

desfechos maternos e neonatais ao uso da Lista de Verificacdo para o Parto Seguro.
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APENDICE 1
CHECK LIST PARTO SEGURO ADAPTADO (ULTIMA VERSAOQ)

1- NA ADMISSAO (PRIMEIRO PONTO DE PAUSA)
(Quem? Enfermagem. Onde? PSO)

1.1- Gestante () Risco Habitual () Alto Risco
1.2- A mulher esta referenciada a esta Regional? () Sim () Nao. Qual?

1.3- O PARTOGRAMA foi iniciado? () Sim () Nao. Comegar quando dilatagdo > S5cm e
contragdes eficazes

1.4- Testes rapidos de HIV e Sifilis foram realizados? () Nao () Sim
1.5- Checar se a mulher precisa iniciar:

Antibiotico: () Nao () Sim

Sulfato de Magnésio: () Nao () Sim

Anti-hipertensivo: () Nao () Sim

Antirretroviral: () Nao () Sim

1.6- O acompanhante foi incentivado a estar presente no nascimento?

() Sim
() Nao, entdo incentivar

1.7- () Acolher e orientar a mulher e o acompanhante a solicitar ajuda sempre que necessario.

1.8- A gestante estd com pulseira de identificagao? () Nao () Sim

2- ANTES DO PARTO OU CESARIANA (SEGUNDO PONTO DE PAUSA)
(Quem? Enfermagem. Onde? Centro Obstétrico)

2.1- Testes rapidos de HIV e Sifilis foram realizados? () Nao () Sim

2.2- A gestante e o acompanhante foram informados sobre o procedimento que sera
realizado? () Nao () Sim

2.3- O PARTOGRAMA foi iniciado? () Sim () Nao
2.4- Checar se a mulher precisa iniciar:

Antibiotico: () Nao () Sim
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Sulfato de Magnésio: () Nao () Sim

Anti-hipertensivo: () Nao () Sim

Antirretroviral: () Nao () Sim

2.5- Os materiais, medicamentos e equipamentos para a assisténcia a mulher e cuidados com

o RN estdo completos, funcionantes e disponiveis? () Nao () Sim

3- APOS O NASCIMENTO (primeira hora) (TERCEIRO PONTO DE PAUSA)
(Quem? Enfermagem. Onde? Centro Obstétrico)

3.1- Realizada administracao de Ocitocina profilatica? () Nao () Sim

3.2- A puérpera apresenta sangramento aumentado? () Nao () Sim. Pedir ajuda e iniciar
intervengoes.

3.2- Foi colocada pulseira de identificagao na mae e no RN e solicitada conferéncia pela mae
e/ou acompanhante? () Nao () Sim

3.3- Checar se a puérpera precisa iniciar:

Antibiotico: () Nao () Sim

Sulfato de Magnésio: () Nao () Sim

Anti-hipertensivo: () Nao () Sim

Antirretroviral: () Nao () Sim

3.4- O bebé necessita de encaminhamento? () Nao () Sim, para:

3.5- O bebé necessita de cuidados especiais € acompanhamento? () Nao () Sim
3.6- O bebé necessita iniciar antibiotico? () Nao () Sim

3.7- () Iniciado contato pele a pele e amamentacao.

3.8- () Puérpera e acompanhante foram orientados quanto aos sinais de perigo e a solicitar
ajuda quando necessario.

4- ANTES DA ALTA (QUARTO PONTO DE PAUSA)
(Quem? Enfermeira. Onde? Alta do Centro Obstétrico para o ALCON)

4.1- Mae e bebé estdo internados por pelo menos 2h apds o parto?
() Nao, aguardar periodo para alta ()Sim

4.2- A pressao arterial da mae esta normal? () Nao, tratar e atrasar a alta () Sim
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4.3- A puérpera apresenta sangramento aumentado? () Nao () Sim, tratar e atrasar a alta.

4.4- O bebé¢ esta mamando bem? () Sim, LM exclusivo () Nao, estabelecer boas praticas e
atrasar a alta. () Complemento. Motivo:

4.5- Confirma a identificacdo da mae e do beb&? () Nao, conferir e colocar pulseira () Sim

4.6- As medicagoes prescritas foram administradas e checadas? ()Nao, administrar e checar
()Sim

4.7- O cartdo da gestante e exames estdo organizados para o encaminhamento?
() Nao () Sim

4.8- A documentacao do RN esta completa e organizada para o encaminhamento?
() Nao () Sim

5-ANTES DA ALTA
(Quem? Enfermeira. Onde? Alta da Maternidade para casa) Algumas vezes serd utilizado no
Centro Obstétrico

5.1- Puérpera e bebé estao internados por pelo menos 48h apos o parto?
() Nao, aguardar periodo para alta ()Sim

5.2- A puérpera precisa iniciar antibioticos? () Sim, dado e alta atrasada () Nao

5.3- A pressao arterial da puérpera esta normal? () Nao, tratar e atrasar a alta () Sim
5.4- A puérpera apresenta sangramento aumentado? () Sim, tratar e atrasar a alta. () Nao
5.5 - O bebé precisa iniciar antibioticos? () Sim, dado e alta atrasada () Nao

5.5- O bebé esta mamando bem?
() Nao, estabelecer boas praticas e atrasar a alta () Sim

5.6- Foi discutido planejamento familiar com a mae?
() Nao, entao discutir conforme aceitagao da mae () Sim

5.7- A mae e o acompanhante sabem pedir ajuda se sinais de perigo aparecerem apods a alta?
() Sim () Nao, informar sobre sinais de perigo

21



Apéndice 11

AVALIACAO DO USO DO CHECK LIST DE PARTO SEGURO
Categoria profissional:
- Na sua opinido qual a importancia do uso do check list de parto seguro para a pratica
clinica?

- Na sua percepg¢do, qual o impacto que o uso dessa ferramenta promoveu no ambiente e
trabalho?

- Quais as facilidades oferecidas pelo servigo para sua implementag¢do?

- Existe algum fator que interfere a sua adesao ao uso do check list de parto seguro
durante a assisténcia? Se sim, quais?

- Descreva alguma (s) estratégia (s) que poderia ser implementada para facilitar a
adesao do check list de parto seguro.
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