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RESUMO

Introducfo: As listas de verificagdo sdo instrumentos utilizados como estratégia para a
prevencdo de danos evitaveis e visam a seguranca do paciente e qualificagdo dos servicos de
saude. A lista de verificagdo de parto seguro da Organizacdo Mundial da Satde ¢ um
instrumento organizado de praticas essenciais ao parto, que ajudam a evitar as principais causas
de morte materna intraparto e de mortes neonatais que ocorrem em institui¢oes de saide, em
todo o mundo. Objetivo: Adaptar e implementar a lista de verificagdo de parto seguro da
Organizacdo Mundial de Saude em uma maternidade de alto risco do sul do Brasil. Método:
Pesquisa de intervencao, fundamentada nos pressupostos da pesquisa-agao, desenvolvida em
seis etapas. A primeira foi a identificagdo do problema na pratica, ou seja, a necessidade de
implementagao da lista de verificagdo de parto seguro. A segunda foi uma revisao integrativa
com o objetivo de identificar as estratégias utilizadas para implementagao da lista de verificacao
de parto seguro em maternidades. A busca foi realizada em bibliotecas virtuais e em bases de
dados no més de agosto de 2022 e atualizado em outubro de 2023. A terceira etapa foi
desenvolvida de forma coletiva com o grupo de trabalho multidisciplinar da maternidade e o
Nucleo de Seguranga do Paciente da instituicao investigada. Foi realizado um grupo focal com
os profissionais de satide a fim realizar a adaptacdo da lista de verificacdo de parto seguro
conforme a rotina da maternidade e protocolo institucional. Apos esta etapa foi elaborado um
plano de agdo para implementagdo da lista na pratica assistencial e implementado na pratica a
utilizagdo da lista por toda a maternidade. O tratamento dos dados foi por meio da Andlise de
Contetudo de Bardin com o auxilio do software Iramutec. Durante o processamento dos dados
pelo software foi realizada a analise da lexicometria, a Analise Fatorial de Correspondéncia, a
Andlise da Classificacdo Hierarquica Descendente, a Andlise de Similitude e a Nuvem de
Palavras. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob parecer n° 5.833.282. Resultados: Na revisao integrativa de literatura foram
selecionados 11 artigos que foram analisados a partir de quatro categorias tematicas 1)
Envolvimento da lideranga; 2) Treinamento e coaching para motivar a mudanga de
comportamento 3) Disponibilidade da lista de verificacdo de parto seguro e 4) Feedback.
Através do grupo focal com os profissionais da maternidade foi possivel adaptar a Lista a
realidade da institui¢do e elaborar um plano de agdo para utilizacdo da Lista na pratica
assistencial, assim como seu protocolo operacional padrdo. Para implementacao da lista foram
desenvolvidas as seguintes estratégias: Treinamento com os lideres de cada setor da
maternidade, publicidade acerca do dia do langamento, monitoramento continuo com
feedbacks. Também foi realizada uma avaliacdo do processo apés um més de uso do
instrumento. A analise dos dados possibilitou ainda a identificacdo de seis categorias: 1)
Principais agravos na assisténcia a mulher e recém-nascido; ii) Situagdes que podem gerar
eventos adversos na assisténcia; iii) Eventos adversos no Centro Obstétrico; iv) Seguranga do
paciente; v) Importancia da Lista de Verificacdo de Nascimento Seguro; e vi) Estratégias para
implementar a Lista de Verificagdo de Nascimento Seguro. Produto: Com esta pesquisa de
intervencao foi possivel criar dois produtos técnicos: a Lista de Verificagdo de Nascimento
Seguro e o seu protocolo operacional padrdo. Estes instrumentos foram implementados na
pratica e vem auxiliando na organizacdo do processo de trabalho na institui¢do de satde.
Consideracoes finais: A Lista de Verificagdao de Nascimento Seguro, adaptada a realidade local
vem ao encontro as necessidades apontadas pelas equipes, a fim de contribuir para a
instrumentalizacdo dos profissionais de enfermagem em relacdo a identificacdo, avaliagdo,
prevengao e controle das principais causas de erros durante a assisténcia materna e neonatal. A
implementa¢do de instrumento como este, visa a melhoria e aperfeicoamento do cuidado junto
a equipe de saude, voltados para a seguranga na assisténcia materna e neonatal. Assim, espera-



se que a intervencdo aqui apresentada promova melhoria da assisténcia ao parto, a fim de
minimizar possiveis falhas durante a assisténcia e garantir a qualidade dos servigcos de saude.

Descritores: Lista de verificagdo de parto seguro, Servicos de satde materno infantil,
Seguranca do paciente, Qualidade dos cuidados de saude, Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Checklists are instruments used as a strategy to prevent avoidable harm and are aimed at
patient safety and the qualification of health services. The World Health Organization's safe childbirth
checklist is an organized tool of essential childbirth practices that help prevent the main causes of
intrapartum maternal deaths and neonatal deaths that occur in health institutions around the world.
Objective: To adapt and implement the World Health Organization's safe childbirth checklist in a high-
risk maternity hospital in southern Brazil. Method: Intervention research, based on the assumptions of
action research, developed in six stages. The first was to identify the problem in practice, the need to
implement the safe childbirth checklist. The second was an integrative review with the aim of identifying
the strategies used to implement the safe childbirth checklist in maternity hospitals. The search was
carried out in virtual libraries and databases in August 2022 and updated in October 2023. The third
stage was carried out collectively with the maternity ward's multidisciplinary working group and the
Patient Safety Center of the institution under investigation. A focus group was held with health
professionals to adapt the safe childbirth checklist according to the maternity ward's routine and
protocol. After this stage, an action plan was drawn up to implement the list in care practice, and the list
was used throughout the maternity ward. The data was processed using Bardin's Content Analysis with
the aid of the Iramutec software. When the data was processed using the software, lexicometry analysis,
Factorial Correspondence Analysis, Descending Hierarchical Classification Analysis, Similarity
Analysis and the Word Cloud were carried out. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Santa Catarina, under opinion no. 5.833.282. Results: In the
integrative literature review, 11 articles were selected and analyzed based on four thematic categories
1) Leadership involvement; 2) Training and coaching to motivate behavior change 3) Availability of the
safe delivery checklist and 4) Feedback. Through the focus group with maternity professionals, it was
possible to adapt the Checklist to the reality of the institution and draw up an action plan for using the
Checklist in care practice, as well as its standard operating protocol. To implement the list, the following
strategies were developed: training with the leaders of each sector of the maternity ward, publicity about
the launch day, continuous monitoring with feedback. An evaluation of the process was also carried out
after one month of using the tool. The analysis of the data also made it possible to identify six categories:
1) Main problems in the care of women and newborns; ii) Situations that can generate adverse events in
care; iii) Adverse events in the Obstetric Center; iv) Patient safety; v) Importance of the Safe Birth
Checklist; and vi) Strategies for implementing the Safe Birth Checklist. Product: With this intervention
research it was possible to create two technical products: the Safe Birth Checklist and its standard
operating protocol. These instruments were implemented in practice and have been helping to organize
the work process in the health institution. Final considerations: The Safe Birth Checklist, adapted to
the local reality, meets the needs pointed out by the teams, in order to contribute to the
instrumentalization of nursing professionals in relation to the identification, evaluation, prevention and
control of the main causes of errors during maternal and neonatal care. The implementation of an
instrument like this is aimed at improving and perfecting care for the health team, with a focus on safety
in maternal and neonatal care. It is hoped that the intervention presented here will improve childbirth
care in order to minimize possible failures during care and guarantee the quality of health services.

Keywords: Safe delivery checklist, Maternal and child health services, Patient safety, Quality of care,
Nursing.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente ¢ uma preocupagdao dos profissionais da saude e alvo dos
gestores devido a repercussdo que suas consequéncias podem ocasionar na qualidade da
assisténcia a saude. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a seguranca do paciente
¢ entendida como o ato de reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude. Muitos paises ja reconheceram a importancia de criar estratégias
que visem a seguranca do paciente, com o intuito de avaliar a qualidade da assisténcia prestada
(Aguiar; Silva, 2021)

Dados oficiais de 2020 registraram 2.730.145 nascimentos por ano no Brasil onde quase
seis milhdoes de pacientes (bindmio mulher e recém-nascido) necessitam de assisténcia
hospitalar (Brasil, 2022). Devido esse alto nimero de pacientes, o risco de ocorrer eventos
adversos durante o processo assistencial ¢ forte, sendo necessario que a segurancga do paciente
atinja também o contexto materno infantil, evitando que ocorra o maior evento adverso de todos
na area materno-infantil: a mortalidade materna (Pedroni et al., 2020).

A mortalidade materna ¢ um problema de satde publica no Brasil e no mundo. E um
indicador importante de saude da mulher assim como, do nivel de saude da populagio geral,
além de fundamentar os programas e acdes de atencao a satde. Tendo em vista esse problema,
os servicos de saude vém aprimorando, nas Ultimas décadas, seus processos de trabalho, com a
instauracdo de protocolos de seguranga visando reduzir essas mortes (Brasil, 2014; Figueiredo
etal., 2021).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (2018), as mortes maternas por causas
obstétricas podem ser conceituadas como: Morte materna obstétrica direta causada por
complicacdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omissoes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. A Morte
materna obstétrica indireta ¢ aquela resultante de doengas que existiam antes da gestagdao ou
que se desenvolveram durante esse periodo agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez
(OPAS, 2018).

O célculo da Razao da Mortalidade Materna (RMM) ¢ obtido da relacdo entre o nimero
de oObitos maternos, a quantidade de nascidos vivos durante o ano em determinado espago
geografico, multiplicado por 100 mil (Brasil, 2022). Esse calculo ¢ realizado e obtido por meio
dos dados inseridos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da

Saude, que registrou entre 1996 a 2018 aproximadamente 39 mil 6bitos maternos. Infelizmente
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esse registro no sistema informatizado ainda ¢ subutilizado, sendo esse numero muito maior
(OPAS, 2018).

Registros do Observatorio Obstétrico Brasileiro apontam que em 2021 a razao de
mortalidade materna foi de 107.53 para cada 100 mil nascidos vivos. Em 2019, ano anterior a
pandemia do COVID-19, era de 55.31, um aumento de 94%, retrocedendo a niveis de duas
décadas atras (Observatorio Obstétrico Brasileiro, 2022). A falta de educacdo, alimentagao
adequada, suporte social e assisténcia sanitaria associam-se fortemente a mortalidade materna,
evidenciando as desigualdades de género, tanto no acesso a educacao, a nutri¢do, quanto no
acesso a saude e seu carater prevenivel, considerando a importancia de se estabelecer agdes
intersetoriais que garantam a qualidade do acesso a satide a toda populacdo. A maioria das
mortes relacionadas a assisténcia hospitalar ¢ devida a hemorragia no pds-parto e abortamentos,
transtornos hipertensivos associados a gravidez e a infec¢do puerperal, esse nimero expressivo
poderia ser evitado por ag¢des dos servigos de saude, a partir de aten¢do adequada ao pré-natal,
ao parto e ao abortamento (OPAS, 2018).

Dentre os fatores neonatais associados a mortalidade neonatal destacam-se o baixo peso
ao nascer (BPN) devido a prematuridade e crescimento intrauterino restrito (CIUR), baixo
indice de Apgar (abaixo de 7 no primeiro minuto), e presenca de anomalia congénita. Tais
fatores na maioria dos casos, poderiam ser evitados e até mesmo minimizados durante o periodo
gestacional com uma assisténcia pré-natal eficiente e medidas adequadas na assisténcia ao
parto. A assisténcia ao recém-nascido logo apds o nascimento esta correlacionada a taxa de
mortalidade neonatal em alguns casos de obitos, principalmente pela qualidade do atendimento,
equipamentos disponibilizados e condi¢des de assisténcia. No Brasil as mortes neonatais ainda
apresentam nimero expressivo, porém 70% destas podem ser evitaveis por meio de acesso e
utilizacdo dos servigos de satde e a qualidade da assisténcia destinada as gestantes (Buges;
Coelho; Silva, 2020).

Diversas politicas publicas de satde e 6rgaos internacionais recomendam que as praticas
de atencdo ao parto e ao nascimento devem estar baseadas em evidéncias cientificas, na garantia
de direitos e humanizagao, devido ao fato de que o parto ¢ um evento fisioldgico que na maioria
das vezes nao necessita de intervenc¢oes e sim de cuidados. Porém, diversos sistemas de saude
ocidentais ainda apresentam o modelo biomédico de atencdo, com praticas intervencionistas,
onde o nascimento ¢ entendido como uma pratica médica, onde todas as gestacdes sdo
patologicas e um evento arriscado a satde da mulher e recém-nascido. O Brasil ainda possui

praticas clinicas resistentes a mudanca para a medicina baseada em evidéncias, com 98% dos
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partos realizados em hospitais ¢ mesmo assim persistindo as taxas elevadas de
morbimortalidade materna, perinatal e infantil (OPAS, 2018).

A década de 1990 marcou um periodo de maior conscientizagao sobre os determinantes
sociais da mortalidade materna. Houve um reconhecimento crescente dos fatores como
educacdo, renda, local de nascimento e opressdo social na saude materna. Essa compreensao
mais ampla foi integrada a um contexto de satide reprodutiva e direitos sexuais, transformando
a mortalidade materna em um indicador crucial de desenvolvimento social (Souza, 2015).

Assim, em 2015 a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) langou a nivel mundial os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que sdo um apelo a a¢ao para acabar com a
pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares,
possam desfrutar de paz e de prosperidade (Instituto de Pesquisa Economica Aplicada, 2018).

Com o intuito de abordar esse problema e impulsionar o desenvolvimento global, a
reducdo da mortalidade materna e neonatal foi incorporada como meta no objetivo 3 - Saude e
Bem-estar dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel que sdo: Reduzir a taxa de
mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos e acabar com
as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos, ambos
até 2030 (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, 2018).

No entanto, apesar desses avangos, persistem os desafios. A desigualdade no acesso aos
servigos de saide e atrasos na identificacdo e tratamento de complicacdes relacionadas a
gravidez continuam a ser obstaculos para a saiide e bem-estar de mulheres e criangas
globalmente (Souza, 2015).

A Academia Nacional de Medicina dos Estados Unidos, também conhecida como
Institute of Medicine (I0M), recomenda desde 1999 a implementacdo de instrumentos de
avaliacdo da qualidade assistencial por meio da seguranga do paciente, a fim de prevenir erros
durante a assisténcia (Marcolin, 2015). Dentro deste contexto, em 2008 a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) langou a Lista de Verificagdo do Parto Seguro, intitulado “Safe Childbirth
Checklist”. Esta lista de verificagdo tem como objetivo melhorar a qualidade dos cuidados
destinados as mulheres que dao entrada nas maternidades. Cada item da lista € uma agao critica
que, se nao for observada, pode gerar danos graves para a mae, para o recém-nascido, ou para
ambos (OMS, 2017).

Como enfermeira obstétrica, atuei em maternidades que ndo utilizavam nenhum

instrumento que possibilitasse a comunicacdo efetiva ou protocolos que auxiliassem na
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seguranga ¢ qualidade da assisténcia as mulheres no seu itinerario terapéutico. Em minha
atuacdo profissional presenciei diversas falhas na assisténcia por erros de comunicacdo entre os
membros das equipes, aumento da demanda de servigo com sobrecarga de trabalho, causando
erros que poderiam ser evitados. Devido isso, ja participei da implementagao de uma lista de
verificagdo de parto seguro em uma maternidade onde atuei anteriormente e presenciei a
melhora da qualidade e eficacia dessa ferramenta na assisténcia materna e neonatal.

Nos dias de hoje, atuo como enfermeira referéncia em um centro obstétrico de alto risco
no qual ndo ha a utilizagdo de uma lista de verificacdo que permita garantir a seguranca da
mulher durante a assisténcia, igualmente em minhas outras experiencias profissionais. Na
pratica sao observados alguns eventos adversos cometidos durante a assisténcia de toda a equipe
multiprofissional, desde a entrada da gestante e sua identificagdo, passando pelo momento de
trabalho de parto e parto, assim como o puerpério e que poderiam ser reduzidos ou minimizados
se houvesse um instrumento para checagem das atividades desenvolvidas e para prevencao dos
danos.

Assim compreendi a primordialidade de implementar um instrumento baseado no “Safe
Childbirth Checklist” da OMS com o objetivo de apoiar o uso de praticas essenciais de cuidados
maternos e perinatais, padronizar uma assisténcia segura e de qualidade pautada nas melhores
evidéncias, proporcionando seguranca no momento do parto e nascimento e contribuindo
consequentemente com a redugdo das causas de danos e mortes evitaveis tanto maternas quanto
neonatais (OMS, 2017).

No ano de 2021 foi escolhido o tema “Cuidado materno e neonatal seguro” pela OMS
para o Dia Mundial da Seguran¢a do Paciente com o objetivo de reducdo da mortalidade
materna € neonatal e garantia de direitos basicos para o parto e para o nascimento seguros em
nosso pais, realgando mais uma vez a necessidade de promovermos ferramentas que permitam
uma assisténcia segura nos servigos de satde.

Ressalta-se que o desafio para o enfrentamento da redugdo dos riscos e dos danos na
assisténcia a satude depende da mudanca de cultura dos profissionais e envolvimento dos
gestores ligados direta e indiretamente no cuidado, alinhada a politica de seguranga do paciente
(Paes et al., 2020).

Diante do exposto, pretende-se desenvolver uma pesquisa para buscar respostas a
seguinte questao de pesquisa: Como implementar a lista de verificacdo de parto seguro em

uma maternidade de alto risco?
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2 OBJETIVOS

2.2 OBJETIVO GERAL

Adaptar e implementar a lista de verificagdo de parto seguro da Organizagao Mundial de

Satde em uma maternidade de alto risco do sul do Brasil.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar na literatura cientifica as estratégias utilizadas para implementacao da lista
de verificagdo de parto seguro em maternidades.

e Realizar a adaptagdo da lista de verificacdo de parto seguro da Organizagdo Mundial de
Saude a realidade local.

e Elaborar um plano de a¢do para implementar a lista de verificagdo de parto seguro

adaptada em uma maternidade de alto risco do sul do Brasil.
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3 SUSTENTACAO TEORICA DA PROPOSTA

Neste capitulo serda apresentado uma breve revisao de literatura, construida de modo
assistematico, mas buscando trazer sustentagdo teorica a pesquisa desenvolvida. Foram
utilizados artigos publicados em periddicos cientificos, recomendagdes do Ministério da Saude
e OMS, bem como Teses e Dissertagdes sobre a temdtica do estudo. A partir disso, os topicos
abordados sdo: seguranga do paciente, qualidade da assisténcia materno infantil, estratégias
para garantir a seguranc¢a ¢ qualidade do cuidado e, a lista de verificacao de parto seguro da

OMS, visando ampliar as discussdes e contribuir com o corpus da pesquisa.

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente ¢ considerada um atributo prioritario da qualidade dos sistemas
de satde de todo o mundo. Isso se deve ao aumento significativo de estudos epidemiologicos
que evidenciaram os efeitos indesejaveis das falhas de assisténcia a saude. As noticias sobre
erros, negligéncias e eventos adversos causados por profissionais de saude sempre causam
grande alarme social, e se espalham por todos os ambitos da sociedade, inclusive entre os
proprios profissionais da saude (ANVISA, 2017).

Dentro do dimensionamento de qualidade das institui¢des de saude, a seguranga ¢ o mais
importante componente e pode ser definida como a prevencdo, a melhoria e a correcdo dos
resultados adversos ou das lesdes provenientes do processo assistencial, apoiando-se nado
apenas os pacientes, mas também os profissionais envolvidos. Portanto, para que haja melhora
na qualidade dos servigos de atencdo materna e neonatal em nosso pais, ¢ de extrema
importancia que se proponha uma mudanca no modelo de assisténcia ao trabalho de parto, parto
e puerpério (ANVISA, 2017).

Segundo a 10* Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) considera-
se mortalidade materna como “morte de uma mulher durante a gestagao ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independente da duragdo ou da localizagdo da gravidez”, e ¢ classificada
em causas obstétricas diretas e indiretas. As causas diretas correspondem a complicagdes
durante os periodos provocada pela omissao, intervencao ou tratamento incorreto. As indiretas
sdo a consequéncia das doencas prévias da mae que interferem durante o periodo gestacional
gerando efeitos fisiologicos (ANVISA, 2017).

A atencdo a seguranga do paciente envolve a prevencdo de eventos adversos, erros e

danos durante a prestacdo de cuidados de saude. O aumento da énfase na seguranga esta
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relacionado a necessidade de implementar praticas baseadas em evidéncias cientificas.
Profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial nesse cendrio, pois estdo
frequentemente na linha de frente do atendimento, proporcionando cuidados diretos aos
pacientes (Silva et al., 2021).

No cenério materno-infantil, em 2020 nasceram 2.730.145 de criangas em todo o pais e
ao todo, foram notificados 1.965 casos de mortalidade materna no decorrer deste ano, ajustando
a razdo de mortalidade materna a estimativa do nimero de 6bitos passa para 2.039. Com isso,
houve um aumento acentuado no nimero de mortes comparado com o ano de 2019 onde a taxa
era de 57,9 6bitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos, nimero que passou para 74,7 em
2020. Grande parte dessas mortes ocorrem em contextos de baixos recursos, podendo a maioria
delas ser evitadas (Brasil, 2022).

A inadequada assisténcia prestada durante o trabalho de parto ¢ um fator que esta
intimamente associado a mortalidade materna de causas obstétricas diretas onde simples
intervengdes poderiam evitar essa taxa de mortalidade. A diminui¢@o das taxas de mortalidade
materna ¢ um desafio mundial para as institui¢des de satde (Pedroni et al., 2020).

A promocao da segurang¢a do paciente enfrenta diversos desafios, e ¢ estimado que um
incidente de satde ocorra a cada 35 segundos. Nos paises em desenvolvimento, varios fatores
desfavoraveis contribuem para a inseguranga do paciente, incluindo superpopulagdo, déficit de
profissionais de satde, infraestrutura inadequada e mas condi¢des sanitarias e higi€nicas (Silva
etal., 2021).

A falta de cuidado de enfermagem ¢ um aspecto critico e ¢ considerada um erro de
omissdo. A falta de cuidado ¢ definida como qualquer necessidade ndo atendida do paciente,
seja parcial ou total, ou que tenha sido atendida com um atraso significativo. A escassez de
cuidados de enfermagem pode ser causada por diversos fatores e estd sendo estudada em
diferentes contextos (Silva et al., 2021).

Na 4rea obstétrica, a omissao de cuidados pode ter impactos significativos na qualidade
e seguranca do atendimento prestado a mulher e ao recém-nascido. Um cuidado aprimorado
antes e apos o parto pode contribuir para a reducdo de 1,49 milhdo de mortes maternas e
neonatais a cada ano em todo o mundo (Silva et al., 2021).

Diversas institui¢des internacionais responsaveis pela acreditagao hospitalar avaliam a
questao da cultura da seguranca do paciente nos processos de trabalho institucionais a fim de
monitorar mudangas e resultados. O conceito de cultura da seguranca do paciente deve estar
associado ao processo de trabalho de todos os envolvidos na assisténcia e gestdo dos servigos

de saude, que devem assumir a responsabilidade pela sua propria seguranca e dos pacientes
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acima de metas financeiras e operacionais. Os gestores devem entender que a maternidade
precisa ser compreendida como uma organizacao diferente dentro da instituicdo hospitalar, por
compreender um bindmio que nao necessariamente, apresenta um processo de doenga, visto
que a gravidez, o parto e o pos-parto sao processos fisiologicos (Pedroni et al., 2020).

No ambito nacional, desde 2004 o Brasil faz parte da Alianga Mundial para a Seguranga
do Paciente criada pela OMS, com o objetivo de proporcionar medidas de melhoria na
assisténcia para a seguranca do paciente (Pinto; Santos, 2020).

O médico e pesquisador Avedis Donabedian foi o responsavel por conceituar a
qualidade da assisténcia em satde na década de 1960. De acordo com esse autor, a assisténcia
a saude deve ser avaliada em trés areas: estrutura, processo e resultado. A estrutura inclui
equipamentos, a estrutura fisica e recursos humanos, assim como treinamento da equipe e
remuneracdo. Na avaliagdo encontra-se as praticas realizadas em comparagao com as melhores
evidéncias. O resultado ¢ avaliado por meio de andlises dos efeitos da pratica no paciente.
Assim, segundo Donabedian, a avaliagdo da qualidade assistencial é continua, e ndo baseada
apenas na analise de resultados ou consequéncias de algum erro ocorrido na pratica clinica
(Ferreira; Neves; Rosa, 2022).

No contexto das praticas de investigagdo da seguranca do paciente, entende-se como
near miss materno (NMM) a uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a uma complicagao
grave que ocorreu durante a gravidez, o parto ou em até 42 dias apds o término da gravidez.
Em uma pesquisa recente, foram identificados a existéncia de 33,8% incidentes por mil
internagdes, onde 37 incidentes envolveram ocorréncias de near miss associados a
complicagdes maternas e neonatais. Assim, identificou-se a necessidade de normatizar,
organizar e implementar medidas que visem a seguranga e qualidade destes pacientes (Félix;
Filippin, 2019).

No cuidado a satde materna e neonatal ¢ de grande importancia que sejam utilizadas
ferramentas capazes de promover uma linguagem uniforme para a vigilancia nacional e
internacional de seguranca do paciente, a fim de reduzir as mortes evitaveis relacionadas a ma
assisténcia obstétrica (Villar et al., 2022).

O cuidado seguro durante o processo do trabalho de parto pressupde a qualidade na
assisténcia onde ¢ verificado possiveis erros e fatores que possam ser modificados e busca a
mitigacao dos riscos oriundos da pratica obstétrica. Os fatores que podem vir a contribuir com
erros na assisténcia podem ser relativos ao ambiente de trabalho, organizacionais, a

comunicagdo entre os diversos profissionais e a cultura de seguranga influenciam todos os
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demais fatores contribuintes. Os eventos adversos na obstetricia estdo associados a
morbimortalidade materna e infantil, e sdo relacionados a diversos fatores (Villar et al., 2022).

A intervencao na assisténcia visando a promoc¢ao da qualidade e a seguranca do paciente
tem se tornado um tema de satide publica relevante, pois com a redu¢ao da morbimortalidade e
do tempo necessario para tratamento dos pacientes consequentemente ha redugdo dos custos
assistenciais. De tal modo, diversos servicos de saide tém se ocupado fortemente em
proporcionar melhorias no cuidado prestado nos ambientes de assisténcia a saude com o intuito
de aprimorar a efetividade de suas agdes, oferecendo um servigo de qualidade aos usuérios dos
servigos de saude (Silva et al., 2018).

Ha evidéncias de que investir no recrutamento de enfermeiras obstétricas treinadas pode
melhorar a coordenagdo da assisténcia e otimizar os servigos de enfermagem, contribuindo para
a reducdo das omissdes de cuidados na obstetricia. A organizacdo adequada dos turnos de
trabalho e a promocao da satisfacdo profissional também sdo fatores que podem minimizar a
omissdo de cuidados (Silva et al., 2021).

Além disso, a utilizagdo de protocolos e listas de verificagdo de segurancga do paciente
pode desempenhar um papel crucial na prevengao de omissdes de cuidados. a lista de
verificagdo para parto seguro ¢ mencionada como um exemplo especifico. Essa lista de
verificacdo favorece a padronizagcdo de cuidados essenciais durante o parto € nascimento,
contribuindo para o estabelecimento de uma cultura de seguranga do paciente (Silva et al.,
2021).

A lista de verificagdo para partos seguros, da OMS, é uma ferramenta que permite apoiar
a assisténcia ofertada pelos profissionais no periodo antes, durante e apds o parto, quando
mulheres e recém-nascidos enfrentam os maiores riscos de mortes e complicagdes. E uma lista
de verificagdo baseada em evidéncias cientificas, com o objetivo de ajudar prevenir as
principais causas de morte materna, de natimortos por causas intraparto e das mortes neonatais
que ocorrem em instituicdes de satde, em todo o mundo (OMS, 2017).

Durante os procedimentos de assisténcia a saude, a ocorréncia de danos aos pacientes,
ainda que ndo intencionais, sdo passiveis de ocorrer. A compreensao destes riscos e os fatores
que contribuem para a ocorréncia possibilita desenvolver estratégias para minimizar as

possibilidades de erro.

3.2 QUALIDADE DA ASSISTENCIA MATERNO INFANTIL
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A qualidade nos servigos de satide ¢ um tema de grande importancia para os gestores da
area, devido a necessidade de oferecer aten¢do integral exigindo praticas inovadoras e
integradoras que promovam melhoria da utilizagao dos recursos e dentre varios objetivos, evitar
falhas no processo de atencao a saude (Borges; Santos; Simdes, 2020).

A gestdo da qualidade nos servigos de saude, deve vir ao encontro a eficiéncia dos
processos de trabalho, estrutura fisica adequada, atendimento de qualidade assim agregando
padrdes previamente estabelecidos. Os indicadores de qualidade podem se empregados para
planejar e estabelecer metas e padrdes, nas agdes assistenciais ¢ de gestdo para analisar o
desempenho e a qualidade da assisténcia, melhorar as atividades e adequar as nao
conformidades, permitindo o alinhamento das atividades com as metas da organizagao (Borges;
Santos; Simoes, 2020).

Neste contexto, surge a triade para o monitoramento da qualidade da assisténcia, que
contempla a estrutura, o processo ¢ o resultado. Os indicadores da qualidade permitem que seja
tracado planos e metas, e favorecem a identificagdo da necessidade de mudangas caso a
mensuracao ndo seja adequada. Assim, quantificar a taxa de mortalidade materna e infantil e as
causas evitaveis corrobora com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e reforca a
agenda global de 2016-2030 (Migoto; Oliveira; Freire, 2022).

No Brasil, a assisténcia materno-infantil ainda proporciona riscos de erros e eventos
adversos sao registrados todos os dias nas instituigdes de saude. A assisténcia ao parto mal-
conduzida ainda gera a morte de cerca de 285 mil mulheres ao ano no mundo e, no Brasil,
ocorrem cerca de 60 mil eventos adversos em obstetricia ao ano. Esse grande nimero mostra
falhas na aten¢o materna e perinatal prestada em grande parte pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) (Neves et al., 2021).

A cesariana ¢ uma interven¢ao cirurgica vital em circunstancias obstétricas especificas
e ¢ indicada com o objetivo de prevenir a mortalidade materna e neonatal. Porém, quando nao
indicada corretamente, pode estar associada a desfechos negativos a curto e longo prazo para a
diade mae/filho. A proporcao de mortalidade materna e fetal sio maiores apds cesariana quando
comparadas com aquelas por parto vaginal. A frequéncia de realizacdo de cesarianas aumentou
nos ultimos 30 anos e excede o percentual de 15% recomendado em revisdo sistemdtica pela
OMS. A propor¢ao média global de cesariana ¢ de 21,1%, variando de 5%, na Africa
Subsaariana, a 42,8%, na América Latina/Caribe. No Brasil a taxa de cesariana é de 55,7% em
2018, a segunda maior propor¢ao de cesarianas do mundo, seguido pela Republica Dominicana

(58,1% em 2018). Para o ano de 2030, sdo estimadas trinta e oito milhdes de cesarianas no
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mundo, o que corresponde a 28,5% das mulheres sendo submetidas a este tipo de procedimento
(Pires et al., 2023).

Segundo a OMS, a assisténcia ao parto necessita proporcionar a gestante ¢ ao recém-
nascido, seguranca, tornando minimo o numero de intervengdes durante a assisténcia,
garantindo a privacidade e o bem-estar, autonomia e o protagonismo da mulher, promovendo
assim uma assisténcia humanizada e de qualidade (Pereira ef al., 2018).

A implementagao de praticas baseadas em protocolos e listas de verificagdo nao apenas
ajuda a evitar omissdes, mas também promove a consisténcia na prestacao de cuidados
essenciais. Isso € particularmente relevante em situagdes obstétricas, onde a seguranga da mae
e do recém-nascido é uma prioridade crucial. Em resumo, melhorar a qualidade do cuidado
obstétrico e garantir a seguran¢a da mulher e do recém-nascido requer esforcos coordenados,
incluindo investimentos em treinamento, organiza¢do do trabalho, satisfacdo profissional e a
adocdo de ferramentas como listas de verificacdo de seguranca do paciente. Essas medidas
contribuem nao apenas para a redugdo de omissdes de cuidados, mas também para a promog¢ao

de uma cultura de seguranca na assisténcia obstétrica (Silva ef al., 2021).

3.3 ESTRATEGIAS PARA GARANTIR A SEGURANCA E QUALIDADE DO CUIDADO

As politicas de saude surgem da necessidade de ampliagdao de acesso para melhoria da
saude da popula¢do. Com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM) em 1984, a assisténcia a saide da mulher no Brasil tem ampliado as portas de entradas
dos servicos especializados, com agdes de promocdo da saude e prevengdo de agravos
(Andriola; Sonenberg; Lira, 2020).

O PAISM foi criado em 1984 com o objetivo de descentralizar os servigos de satide para
mulheres a fim de ampliar e promover a melhoria das condi¢des de vida em todos os ambitos
da satde. Este programa incluia agdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperacao, englobando a assisténcia a mulher na ginecologia, no pré-natal, parto e puerpério,
no climatério, planejamento familiar, doengas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de
utero e de mama, dentre outras necessidades (Brasil, 2004).

No ano 2000, foram langados os desafios do milénio discutidos na Assembleia Mundial
da Satde que teve como objetivo principal avaliar a situagao de satide e propor diretrizes para
a formulacao das politicas de satde (Félix; Filippin, 2019).

Em 2003 a area técnica de Satide da Mulher no SUS articulou novas redes de atenc¢ao a

satde das mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias, lésbicas (Brasil,
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2011). Em 2004 o PAIMS tornou-se o PNAISM - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher e permitiu avangos na area dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atengdo ao abortamento inseguro
e no combate a violéncia doméstica e sexual, a fim de garantir os direitos humanos das mulheres
e reduzir a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis (Brasil, 2004).

Em 2011 houve uma mudan¢a do programa, sendo entdo considerado uma politica
publica de atengdao a mulher denominado Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), conhecida como Rede Cegonha que tem como uma das prioridades
promover a atengao obstétrica e neonatal qualificada e humanizada (Araujo et al., 2019).

A Rede Cegonha foi instituida pelo Ministério da Satude, por meio da Portaria de n°
1.459, de 24 de junho de 2011 e alterada pela Portaria n® 2.351, de 5 de outubro de 2011, para
melhorar e reduzir os indicadores de morbidade e mortalidade materno-infantis no ambito do
SUS. A Rede Cegonha fomenta a implementac¢ao de novo modelo de atencao a satde da mulher
e a saude da crianca com foco na atencdo ao parto, a0 nascimento, ao crescimento € ao
desenvolvimento da criancga de zero aos vinte e quatro meses assim como organiza a Rede de
Atencdo a Satde Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade
aos usuarios (Brasil, 2011).

Nesse contexto, em 2013 o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013,
com o objetivo de contribuir para a qualificagdo do cuidado em satde, em todos os
estabelecimentos de Satide do Brasil, publicos ou privados. A intengdo do programa ¢ que as
instituicdes de satde tenham um maior comprometimento com o bem-estar dos pacientes
(Brasil, 2013).

Em 2022 houve o antncio do fim da Rede Cegonha, que foi substituida pela Rede de
Atengdo Materna e Infantil (RAMI), a partir da portaria 715, publicada no Didrio Oficial da
Uniado em 04 de abril de 2022 (Brasil, 2022). Os investimentos do Ministério da Saude na RAMI
sdao direcionadas as maternidades com mais de 500 partos por ano, com critérios € metas
voltados ao alto risco. Essa mudanca causou grande discussdo entre especialistas da area,
principalmente no que se refere a humanizagao e boas praticas da assisténcia ao parto (Zveiter
et al., 2022). Essa portaria foi revogada em janeiro de 2023 pela portaria GM/MS n° 13 de 13
de janeiro com o retorno da Rede Cegonha (Brasil, 2023).

Ha importancia na aten¢do para a area materno-infantil devido a necessidade da redugao
nos altos indices de morbimortalidade e a urgéncia de acdes que promovam melhorias nas a¢des

de humanizacdo da assisténcia e na qualidade dos cuidados, visto que mais de 70% dos
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nascimentos em todo o mundo foram assistidos por profissionais de saide. No Brasil, a
interna¢do do bindmio mae e recém-nascidos representam alta demanda de recursos humanos,
estruturais, materiais e organizacionais (Neves et al., 2021).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou em 2014 o manual
“Servigos de Atencdo Materna e Neonatal: Seguranca e Qualidade”, com a finalidade de reduzir
os agravos ligados ao processo assistencial, fomentando a seguranga do paciente e a qualidade
dos servicos prestados. Este manual objetivou reduzir os riscos nos processos de trabalho e
assegurar uma assisténcia adequada e sem agravos nas instituicoes de saude materno-infantil
(Neves et al., 2021).

As listas de checagem de seguranga vieram neste contexto a fim de garantir uma
assisténcia a satde de qualidade e permitindo que todos os passos de um procedimento sejam
realizados toda vez em que for executado, diminuindo riscos e danos ao paciente. Os
treinamentos e programas de educagdo continuada para a equipe multiprofissional surgem e
seguem ao encontro da necessidade de proporcionar maior qualidade da assisténcia e seguranca
as pacientes (Thomé; Bernardo, 2022). A lista de verificacdo de parto seguro da OMS (Safe
Childbirth Checklist - WHO) langada mundialmente em 2008 e no Brasil em 2017 foi concebida
com o objetivo de apoiar o uso de praticas essenciais de cuidados maternos e perinatais (OMS,

2017).

3.4 LISTA DE VERIFICACAO DE PARTO SEGURO DA OMS

A lista de verificagdo de parto seguro aborda as principais causas dos Obitos maternos
(hemorragias, infecgdes, parto obstruido e problemas de hipertensao), assim como cuidados
perinatais inadequados e mortes neonatais (intercorréncias no parto, infeccdes e complicagdes
relacionadas com a prematuridade). Essa lista de verificagdo foi desenvolvida pelo Ariadne
Labs, em uma parceria do Brigham and Women'’s Hospital com a Harvard T.H. Chan School
of Public Health e supervisao da fundagao Bill & Melinda Gates (OMS, 2017).

A lista de verificagcdo de parto seguro da OMS ¢ uma lista organizada de praticas
essenciais e que foram agrupados em quatro se¢des. Essas quatro se¢des, ou pontos de pausa,
sdo paradas especificas nas rotinas assistenciais em que a equipe de enfermagem deve
“verificar” se aplicaram todas as praticas essenciais ao cuidado. Estes pontos de pausa permitem
a equipe fazer as suas “verificacdes” nos momentos em que podem proteger a mae e o bebé de
riscos durante a assisténcia. Os pontos de pausa sao (Figura 1):

1. Na Admissao



2. Antes da Expulsdo (ou cesariana)

3. Logo apds o parto (até 1 hora)

4. Antes da alta
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Figura 1. Pontos de pausa para o uso da lista de verificagdo de parto seguro.

05 MOMENTOS
CERTOS PARA
PARAR E
VERIFICAR

A Lista de Verificacho
da OMS para Partos
Seguros destina-se a
ser usada em quatro
pontos de pausa,
durante os partos
realizados em
unidades de satide:

»

E importante examinas a mie no momento
da admissdo. para detectar ¢ tratar eormpli-
caghes que ¢la j possa ler, confinmar se
préciea de ser translerida para outra
unidade. para a preparar, € a0 ey acom-
panhante, para o trabalho de parto e o parto

e para o3 educar também sobre os sinais de
perigo para os quais devemn pedir ajuda

PROCESSO DO PARTO

I

PONTO DE PAUSA 2: ANTES DA EXPULSAD
{ou antes da cesariana)

Examinar a mde imediatamente antes da
expulsdo (o antes da cesarianal & mpor-
tante para detectar @ tratar complicages gue
possam ocormer durante o trabatho de parto
€ preparar para eventes de roting e possivels
situacihes de crise que possam ocormar

depois do pano

PARTO oy

PONTO DE PAUSA 3: LOGO APOS O
NASCIMENTO (no espaco de uma hora)
E impaortante examinar a mie e o bebé
1500 & SEQUIF 50 NASCIMENED (NO SSPACD

de 1 horal, para detectar e tratar cormnpli-

cacles gue possam ocorrer depois do
parto e educar a mie e O Seu acompan
hante sobre os sinais de perigo para os
quais devern pedir ajuda.

PONTO DE PAUSA 4: ANTES DA ALTA

E importants examinar a mie e o recém-nascidoantes da
alta. para ter a certeza de que a mbe e o bebé estho
saudiveis, antes da alta, que estd tudo preparado para o
seguimento, que as opodes de planeamento familiar
foram discutidas e oferecidas 4 mie e ao seu acompan
hante e gue a educacio sobre sinais de perigo a procurar,
tanto na mde como no bebé foi dada. para o caso de
serem necessinos culdados especializados imediatos.

w

Fonte: Organizagdo Mundial da SaGde, 2017

Segundo a OMS os itens que devem ser checados durante todo atendimento da mulher

e do recém-nascido estdo descritos a partir dos quatro pontos de pausas (OMS, 2017).

3.4.1 Ponto de Pausa 1: Na Admissao

No momento da admissao da mulher no servico de saude, a lista de verificacao permite

detectar e tratar complicacoes que ela possa ter e identificar a necessidade de transferéncia para

outra unidade para o trabalho de parto e parto, assim como informa-la acerca dos sinais de
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perigo que deverdo leva-la a pedir ajuda. Neste momento, leva-se em conta as seguintes
perguntas:

PARTOGRAMA INICIADO? O partograma ¢ uma representacao grafica do trabalho de parto
que permite acompanhar a sua evolugdo, permitindo a visualiza¢do das altera¢des no decorrer
do processo de parturicao. Permite aos profissionais de satide reconhecerem sinais de perigo e
auxilia na tomada de conduta conforme as anormalidades encontradas. O partograma devera
ser iniciado quando a dilatacdo cervical da mae for de quatro ou mais centimetros.

A MAE PRECISA DE INICIAR ANTIBIOTICOS? O utilizador da Lista de Verificacdo devera
confirmar se a mae precisa de antibidticos no momento da admissao e se ha alguma alergia. Os
antibidticos previnem e tratam as infec¢des bacterianas e evitam complicagdes relacionadas
com a sua infec¢ao e a do recém-nascido.

A MAE PRECISA INICIAR SULFATO DE MAGNESIO E TRATAMENTO
ANTIHIPERTENSIVO? O utilizador da Lista de Verificagdo devera confirmar se a mae precisa
de sulfato de magnésio e tratamento anti-hipertensivo na admissdo. A pré-eclampsia ¢ uma
forma grave de hipertensao na gravidez. A tensdo arterial muito elevada (>140/90 mmHg) pode
gerar complicacdes para a mae, incluindo eclampsia e acidente vascular cerebral, além de morte
intrauterina do bebé. O tratamento profildtico das maes com pré-eclampsia com sulfato de
magnésio e tratamento anti-hipertensivo ajudard a evitar complicagoes.

CONFIRMAR SE HA MATERIAL DISPONIVEL PARA LIMPAR AS MAOS E USAR
LUVAS NOS EXAMES VAGINALIS: As boas praticas de higiene das maos ajudam a evitar as
infeccdes, assim os profissionais de saude deverdo lavar as maos com agua e sabao e utilizar
alcool gel antes e depois do contato com a mae e/ou o recém-nascido.

ENCORAJAR O ACOMPANHANTE A PARTICIPAR NO NASCIMENTO: Os
acompanhantes dao suporte emocional a mulher, assim como podem identificar algum sinal de
perigo e alertam a equipe assistencial durante o trabalho de parto, parto e puerpério.
CONFIRMAR SE A MAE OU O ACOMPANHANTE PEDIRAO AJUDA DURANTE O
TRABALHO DE PARTO EM CASO DE NECESSIDADE: O utilizador da Lista de
Verificagdo devera avisar a mae (e o acompanhante) para alertar imediatamente a equipe de
saude caso reconhe¢am sinais de perigos durante o trabalho de parto como sangramento, dores
abdominais intensas, dor de cabeca, distirbio visual ou incapacidade de urinar, assim como

quando a mulher sentir vontade de fazer forca.

3.4.2 Ponto de Pausa 2: Antes da Expulsao (ou Antes da Cesariana)
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Neste momento os profissionais de saude devem atentar-se para possiveis complicagdes
que possam ocorrer durante o trabalho de parto e parto. Seguindo os questionamentos:

e A MAE PRECISA DE ANTIBIOTICOS? O utilizador da Lista de Verificacdo devera
confirmar a necessidade de utilizagao de antibioticos no momento do periodo de expulsao,
assim como também devem ser administrados antibidticos se houver indicagdo de
cesariana.

e A MAE PRECISARA RECEBER SULFATO DE MAGNESIO OU TRATAMENTO
ANTIHIPERTENSIVO? Verificar a necessidade de administra¢ao destes quando comegar
o periodo expulsivo.

e CONFIRMAR SE HA MATERIAL NECESSARIO ACESSIVEL E PREPARAR PARA
O PARTO: O material que serd utilizado no momento do nascimento (parto ou cesariana)
devera ser preparado com antecedéncia, pois 0 momento do nascimento € 0s primeiros
minutos que se seguem sao os periodos de maior risco de complicagdes para a mae e recém-
nascido.

e FOI IDENTIFICADO UM ASSISTENTE PRONTO PARA AJUDAR NO PARTO SE
NECESSARIO? Os profissionais de satide deverdio antecipar-se para eventuais situagdes

de crise durante o nascimento, de forma a garantir a seguranga da mae e do bebé.

3.4.3 Ponto de Pausa 3: Imediatamente apos o Parto (no Espaco de uma Hora)

O puerpério imediato deve ser observado atentamente pela equipe de satde a fim de

detectar e tratar eventuais complicagdes a mae e ao recém-nascido. Considera-se as perguntas:

e A MAE TEM ALGUMA HEMORRAGIA? A hemorragia pos-parto define-se como uma
perda de 500 ml de sangue ou mais pela mulher apds o nascimento. E uma das principais
complicagdes obstétricas e pode ocorrer devido varias razoes, incluindo atonia uterina,
retencdo placentaria ou fragmentos da placenta, laceragdo vaginal ou rotura uterina. O
utilizador da Lista de Verificacdo deverd avaliar a mae logo apds o parto (espaco de uma
hora) a fim de evitar perdas maiores de sangue e a parada imediata do sangramento.

e A MAE PRECISA DE ANTIBIOTICOS? O profissional de satide deve verificar a
necessidade de utilizacdo de antibidticos logo apds o parto (dentro de uma hora). Os

antibioticos deverdao ser administrados caso a placenta tenha sido retirada manualmente,



29

caso haja laceracao do perineo de terceiro ou quarto grau, temperatura de 38°C ou mais e
corrimento vaginal fétido.

A MAE PRECISA INICIAR O SULFATO DE MAGNESIO E TRATAMENTO
ANTIHIPERTENSIVO? O utilizador da Lista de Verificacao devera confirmar se a mae
precisa de sulfato de magnésio e de tratamento anti-hipertensivo logo apds o parto (no
espago de uma hora) e administra-los.

O RECEM-NASCIDO PRECISA SER TRANSFERIDO? Devera ser confirmada a
necessidade de transferéncia do bebé.

O BEBE PRECISA DE ANTIBIOTICOS? O utilizador da Lista de Verificacdo devera
confirmar se o bebé precisa de antibioticos logo ap6s o parto (no espaco de uma hora) e, se
for caso disso, os antibidticos deverdo ser administrados de imediato.

O BEBE PRECISA DE CUIDADOS ESPECIAIS OU DE MONITORIZACAO? O
profissional devera confirmar se o bebé necessita de cuidados especiais ou de
monitorizagdo logo apds o parto (no espaco de uma hora) e se necessario proceder de
imediato.

INICIAR A AMAMENTACAO E O CONTATO COM A PELE DA MAE (se a mée ¢ o
bebé estiverem bem): A amamentacao precoce estimula a contragao uterina da mae através
dos hormdnios e ajuda a evitar a hemorragia pos-parto. O contato pele-a-pele permite a
estabilidade térmica do recém-nascido, e ainda a promove o vinculo entre o bebé e a mae.
CONFIRMAR SE A MAE/ACOMPANHANTE PEDIRAO AJUDA SE HOUVER
ALGUM SINAL DE PERIGO: O utilizador da Lista de Verificagdao devera dizer a mae (e
acompanhante) logo ap6s o parto (no espago de uma hora) para alertar o profissional de

satde imediatamente algum sinal de perigo com a mae ou recém-nascido.

3.4.4 Ponto de Pausa 4: Antes da Alta

A avaliacdo da mae e do bebé antes da alta, a disponibilidade de planejamento familiar

neste momento e as orientacdes a mulher e ao acompanhante quanto os sinais de perigo materno

e neonatal no domicilio s3o de grande importancia e exigem cuidados imediatos. Neste

momento, deve-se checar:

CONFIRMAR O INTERNAMENTO NA UNIDADE DURANTE 24 HORAS APOS O

PARTO: A OMS recomenda observagao constante a mulher € ao recém-nascido durante
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as primeiras 24 horas ap6s o nascimento, pois metade de todas as mortes maternas e 40%
das mortes neonatais ocorrem neste periodo.

e A PRESSAO ARTERIAL DA MAE E NORMAL? O utilizador da Lista de Verificacio
devera aferir a pressdo arterial e o pulso materno certificando-se de sua normalidade, uma
vez que a pré-eclampsia pode surgir apds o nascimento.

e A MAE TEM SANGRAMENTO ANORMAL? A equipe de saude devera confirmar se o
sangramento da mae esta controlado antes da alta e se a frequéncia cardiaca estd normal.
O abdome materno deve ser inspecionado assim como perguntado sobre as suas perdas
vaginais, para se certificar se o Utero esta contraido e verificar a perda de sangue na vagina.

e A MAE PRECISA DE ANTIBIOTICOS? A sepse puerperal é uma importante causa de
infeccdo materna apds o parto, assim como a mastite e a infec¢do da ferida pds-operatoria
na cesariana. O utilizador da Lista de Verificagdo devera confirmar a necessidade de
utilizacdo de antibidticos ¢ orientacdes caso necessario. Deverdo ser administrados
antibidticos e a alta adiada se a mae tiver febre de 38°C ou mais, ou corrimento vaginal
fétido.

e O BEBE PRECISA DE ANTIBIOTICOS? A sepse bacteriana ¢ uma das causas de morte
nos recém-nascidos. O profissional de satide deve verificar se o bebé precisa de antibioticos
antes da alta e, se for caso disso, os antibioticos deverao ser administrados imediatamente,
a alta deverd ser adiada e deverdo ser prestados cuidados especiais.

e O BEBE ESTA MAMANDO? O utilizador da Lista de Verificacdo devera confirmar a
efetividade da amamentag@o na unidade de satide e seguir com orientacdes para a mae e
acompanhante.

e DEBATER E OFERECER OPCOES DE PLANEAMENTO FAMILIAR A MAE: A
equipe de satde deverd ajudar no planejamento familiar e o utilizador da Lista de
Verificagao devera confirmar as opgoes oferecidas para a mae antes da alta.

e COMBINAR SEGUIMENTO E CONFIRMAR SE A MAE/ACOMPANHANTE
PROCURARAO AJUDA SE APARECEREM SINAIS DE PERIGO APOS A ALTA A
mae e acompanhante devem receber orientagdes quanto os sinais de perigo e a necessidade

de buscar os servicos de saude caso seja necessario.

Segundo Moreira et al., (2019) os cuidados assistenciais realizados de maneira incorreta
podem ser responsaveis por taxas de morbimortalidade elevadas e altos custos para os sistemas

de saude. Desta forma, a lista de verificagdo de parto seguro da OMS visa diminuir os gastos
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com erros da equipe de saude, além da facilidade de poder ser utilizado em qualquer
maternidade, independentemente do seu grau de complexidade, permitindo a prevengdo de
erros e identificacao precoce de possiveis intercorréncias que podem vir a causar complicagdes
no bindmio mae-bebé.

De maneira geral, as listas de verificagdes utilizadas a fim de garantir a seguranga do
paciente nas institui¢des de saude sdo percebidas pela equipe que as utiliza como uma maneira
de facilitar a assisténcia, possibilitando uma mudanca comportamental na equipe de trabalho,
permitindo a prevencao de falhas e o desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias

(Barros et al., 2021).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Neste capitulo apresentaremos a trajetéria metodologica empreendida nesta investigagao

para o alcance dos objetivos propostos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de intervengdo, fundamentada nos pressupostos da pesquisa-agdo, que €
utilizada quando ha interesse coletivo na resolugdo de problema (Tripp, 2005), no caso deste
estudo com o objetivo de adaptar e implementar a lista de verificagdo de parto seguro da OMS
em um centro obstétrico de alto risco do sul do Brasil.

A pesquisa-acdo ¢ entendida como uma investigagdao-agao, e segundo Tripp “[...] € um
termo genérico para qualquer processo que siga um ciclo no qual se aprimora a pratica pela
oscilacdo sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a respeito dela” (Tripp, 2005).
Neste tipo de metodologia ¢ possivel estudar dinamicamente os problemas, decisdes, agdes,
negociacdes e conflitos que ocorrem entre os agentes durante um processo de transformacao da
situacdo. Assim, pode-se inferir que a pesquisa-a¢ao ¢ um procedimento reflexivo, sistematico,
controlado e critico, € tem como objetivo a resolu¢do de problemas situacionais e especificos,
por meio de transformagado da realidade e a producao de conhecimentos, ainda contribui para a
discussdo, reflexdo e o caminhar do debate a respeito das questdes que estdo implicadas na
situacdo em analise (Thiollent, 1986).

A origem da pesquisa-agao adotada por diversos autores como Mailhiot (1970), Kemmis
e McTaggart (2007), coloca Kurt Lewin, psicologo alemao do século XX, como o autor que
iniciou as etapas e criou o método de pesquisa, por aparentemente ter sido o primeiro a citar o
termo pesquisa-a¢do em uma publicacdo no Journal of Social Issues, no Reino Unido, em 1946.

McKay e Marshall (2001) ilustram de forma clara e sucinta como deve ser o
desenvolvimento de um projeto de pesquisa-acao por meio de oito etapas bem definidas, como

pode ser visto na Figura 2.

Figura 2. Ciclo da pesquisa-agao.
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Fonte: Adaptado de McKay e Marshall (2001).

Segundo o trabalho The Dual Imperatives of Action Research de McKay e Marshall
(2001) a Pesquisa-agdo ¢ composta pelas seguintes etapas:

1. Identificar o problema — Identificacdo do problema que precisa ser resolvido na pratica,
por parte do pesquisador.

2. Pesquisar na literatura — O pesquisador deve realizar uma vasta revisdo na literatura,
para encontrar teorias que estejam aliadas a pratica e corroborem com as solucdes para
o problema encontrado na Etapa 1: Realizado através da revisao integrativa de literatura.

3. Planejar atividades para solu¢dao do problema — Criagdo de um plano de acdo para o
problema encontrado nas etapas anteriores: Criagdo de uma planilha com acdes para
serem desenvolvidas;

4. Implementar atividades — Colocar em pratica o plano de acdo desenvolvido na etapa 3;

5. Monitorar a solug¢@o do problema — Acompanhar as acdes desenvolvidas para avaliar se
os resultados encontrados estdo de acordo com o a previsao para a solu¢do do problema:
Através de feedbacks e retorno das equipes em reunides.

6. Avaliar resultados das atividades — Avaliar os resultados das a¢oes e verificar se as agoes

desenvolvidas na Etapa 4 alcangaram os resultados esperados e o problema foi
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resolvido, pode-se passar exatamente para a Etapa 8. Caso contrario deve haver
correcdes durante a Etapa 7;

7. Aperfeigoar o plano (se necessario) — Essa etapa devera ser executada somente se o
plano de acdo desenvolvido na Etapa 3 necessitar de corre¢des. Esse processo, ocorre
quantas vezes for necessario durante o tempo em que, os resultados alcancados na Etapa
6 ndo possuirem valores satisfatorios;

8. Finalizar (somente se resultados satisfatorios) — E a conclusdo do projeto. Quando
chegar nessa etapa, o problema precisa estar totalmente corrigido, seus objetivos e

resultados devem ser alcangados com é&xito.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na maternidade de alto risco de um Hospital Universitario do
Sul do pais. Trata-se de uma institui¢cao publica subordinada ao Ministério da Educacdo através
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), cujo atendimento a satide ¢ 100%
realizado via SUS, atendendo toda popula¢do de Floriandpolis, Grande Floriandpolis e outros
municipios de Santa Catarina (Silva; Nascimento; Salles, 2012).

A Maternidade do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago foi
fundada em 1995, e ¢ constituida por uma estrutura composta por Ambulatorio de Pré-natal de
alto risco, Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, Unidade de Cuidados Intensivos e Semi
Intensivos Neonatais, Central de Incentivo ao Aleitamento, Nucleo de Medicina Fetal ¢
Emergéncia Obstétrica que presta assisténcia personalizada e humanizada a mae, ao bebé e a
familia.

A maternidade do HU ¢ modelo nacional na assisténcia, recebeu em 2000 o prémio
Galba de Araujo, que reconhece e premia as instituigdes que se destacam pelo parto
humanizado. Tem ainda o selo de Hospital Amigo da Crianca e ¢ Centro de referéncia Nacional
no Método Canguru. Cabe destacar que a mesma foi pioneira na inser¢do do acompanhante de
escolha da mulher durante todo o trabalho de parto, parto e puerpério, desde a sua inauguragao
em 1995.

O Centro Obstétrico € composto por um leito de observacao, dois leitos de indugao de
trabalho de parto, trés leitos com camas para trabalho de parto, parto e puerpério. Ainda conta
com duas salas cirurgicas, uma sala de reanimagdo neonatal com dois leitos e sala de

recuperacdo anestésica com dois leitos. A equipe atuante ¢ composta por equipe interdisciplinar
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formada por médicos e enfermeiros obstetras, técnicos de enfermagem, neonatologistas e
anestesistas, psicologia, nutricionista e assistente social.

Atualmente ocorrem na maternidade do HU-UFSC aproximadamente 137
nascimentos por més (dados de dezembro de 2023), além de atendimentos para interrupgao
legal da gestacdo e atendimento as vitimas de violéncia sexual de grande parte do estado de
Santa Catarina.

Cabe mencionar que a implementagdo da Lista de verificacdo de parto seguro ¢ uma
necessidade também manifestada pelos gestores da instituicdo e Vigilancia Sanitaria e neste
sentido foi instituido um Grupo de trabalho para adaptagdo da lista de verificagdo de parto

seguro na Instituicao.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo ¢ integrar um Grupo de Trabalho para a
adaptacdo da Lista de verificacdo de parto seguro da Instituicdo, enfermeiras que atuam na
triagem obstétrica, Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto considerando as pausas
recomendadas para preenchimento da lista pela OMS, assim como profissionais atuantes na
maternidade nas areas de ensino e assisténcia. Esse grupo de trabalho foi organizado pela autora
desse estudo, que atua como enfermeira referéncia do Centro Obstétrico, com o objetivo de
adaptar a lista da OMS e ajudar na implantagdo da mesma.

Como critérios de inclusdo para participagdo do grupo de trabalho e estudo temos: ser
profissional atuante na maternidade cenario do estudo. Foram excluidos os profissionais que
estivessem em férias ou ausentes do servico por qualquer tipo de afastamento no momento da
coleta de dados.

O grupo de trabalho para adaptacdo da lista foi composto por: duas enfermeiras da
maternidade, uma farmacéutica do Comité de Seguranca do Paciente, uma enfermeira do
Comité de Seguranca do Paciente, um médico obstetra atuante no Alojamento Conjunto, uma
anestesista e uma médica obstetra chefe do Departamento de Tocoginecologia da UFSC,

totalizando sete profissionais.

4.4 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO
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A fim de descrever como foi realizado o estudo, a seguir apresentaremos as diferentes
etapas propostas para atingir os objetivos deste estudo, seguindo as etapas propostas por McKay

e Marshall (2001).

4.4.1 Etapa 1: Identificacido do Problema

Esta etapa consiste na tarefa do pesquisador em identificar o problema que tenha
interesse em resolver ou perguntas que possam ser respondidas com a pesquisa. Esta etapa foi
descrita na introducao deste projeto, quando se identificou o problema/necessidade na pratica.
Assim, o problema ¢ a necessidade de adaptar e implementar a Lista de verificagdo de parto
seguro, com vistas a qualificagdo do atendimento e seguran¢a materna e neonatal. Necessario
apontar a necessidade da instituicdo cenario desse estudo, na qual ja deveria ter iniciado a
implementa¢do da lista de verificagdo anteriormente sob demanda da Vigilancia Sanitéria

Estadual e ANVISA, sendo também um requisito essencial do Manual EBSERH da Qualidade.

4.4.2 Etapa 2: Realizacio de revisao de literatura

Um dos primeiros passos para iniciar o processo de geracdo de conhecimento cientifico
deve ser a realizacdo de pesquisa bibliografica. A busca na literatura sobre o tema estudado e
de artigos cientificos permite ao pesquisador identificar € organizar conceitos possibilitando a
criacdo de hipoteses de pesquisa, assim como identificar os principais pontos discutidos pela
comunidade académica (Snyder, 2019).

A revisdo da literatura ¢ um método que permite a sintese de conhecimento, sendo o
primeiro passo a constru¢cdo do conhecimento cientifico e formulagdo de novas teorias e
hipoteses. Permite analisar de maneira densa e reflexiva um tema especifico, e elaborar modelos
analiticos e proposi¢des teodricas. Segundo Galvao, Sawada e Trevizan (2004) as revisoes
apresentam implicagdes de qualidade, permitindo reunir diversas pesquisas sobre determinado
assunto em questdo, de forma sistematica e organizada, aprofundando conhecimento do tema
delimitado.

A evolugdo dos métodos de revisao da literatura sobre cuidados de saude desde a década
de 1970 reflete o constante esfor¢o para sintetizar resultados de estudos primarios e aumentar a
generalizagdo dos dados sobre fenomenos relevantes. Ao longo do tempo, os métodos para
melhorar o rigor das revisdes continuaram a evoluir. Isso ocorreu em resposta a complexidade
de conduzir revisdes completas, levando em consideracao fatores como viés de selecdo, viés de

publicacdo e heterogeneidade dos estudos incluidos (Whittemore, Knafl, 2005).
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Os métodos de revisdo da literatura sobre cuidados de saude continuam a evoluir em
resposta as demandas da pesquisa e da pratica clinica. Novas abordagens metodologicas,
diretrizes e ferramentas estao sendo desenvolvidas para melhorar a qualidade e a relevancia das
revisoes realizadas (Whittemore, Knafl, 2005).

Para Whittemore e Knafl (2005), no estudo “The integrative review: updated
methodology”, as etapas de uma revisdo integrativa segue basicamente cinco etapas: 1)
formulacao do problema, 2) coleta de dados ou definicdes sobre a busca da literatura, 3)
avaliacdo dos dados, 4) analise dos dados e 5) apresentagao e interpretagdo dos resultados.

As revisoes integrativas sao uma ferramenta valiosa para os pesquisadores que buscam
compreender a complexidade de um determinado fendmeno, explorar diferentes perspectivas
tedricas e empiricas, e informar futuras pesquisas e praticas dentro de uma determinada area de
estudo. Elas oferecem uma abordagem abrangente e sistematica para a sintese e analise critica
da literatura existente, ajudando a construir uma base sélida de conhecimento e evidéncias
(Whittemore, Knafl, 2005).

Revisdes integrativas sistematicas e rigorosas t€ém o potencial de apresentar uma
compreensdo abrangente de problemas relevantes para os cuidados de saiide e para as politicas.
As revisdes integrativas incluem diversas fontes de dados que melhoram uma compreensao
holistica do tema de interesse. No entanto, combinar diversas fontes de dados ¢ complexo e
desafiador. Uma metodologia atualizada de revisdes integrativas inclui uma abordagem mais
sistematica e rigorosa do processo, principalmente da analise de dados. O emprego de técnicas
de métodos mistos ou de pesquisa qualitativa neste processo tem o potencial de diminuir vieses
e erros. As revisoes integrativas podem subsequentemente desempenhar um papel maior nas
iniciativas de pratica baseada em evidéncias, retratando a complexidade inerente a todos os
problemas de satide que preocupam a enfermagem (Whittemore, Knafl, 2005).

Este método deve ser realizado de forma organizada, com etapas claras e preceitos
rigidos de teor metodoldgico, considerando a teoria, os métodos, os resultados, os dados
abordados nos estudos revisados, fornecendo ao leitor informagdes suficientes sobre os estudos
revisados (Ganong, 1987). A utilizagdo da revisdo integrativa na drea da satde vem da
necessidade de obtencdo de informagdes por meio de pesquisas ja realizadas, e dar suporte para
tomada de decisdes frente as evidéncias.

Assim, neste estudo foi desenvolvida uma revisdo integrativa da literatura com o
objetivo de identificar as estratégias de implementagdo da lista de verificagdo de parto seguro
da OMS com o propodsito de ajudar a prevenir as principais causas de morte materna, de

natimortos por causas intraparto e das mortes neonatais que ocorrem em institui¢des de satde
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e apoiar a assisténcia ofertada pelos profissionais no periodo antes, durante e apos o parto,
quando mulheres e recém-nascidos enfrentam os maiores riscos de mortes e complicagdes.

A revisdo buscou responder a questdo: “Quais estratégias sao utilizadas para
implementagao da lista de verificagdo de parto seguro em maternidades?”

O levantamento do material bibliografico foi realizado pela internet na biblioteca do
Hospital Universitario em agosto de 2022. Assim, foram utilizadas as bibliotecas virtuais: Portal
da PUBMED, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e, as bases de dados: U.S. National Library of Medicine® (MEDLINE), The Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foi
utilizado os termos livres "safe childbirth checklist" OR "checklist de parto seguro" OR
"checklist do parto seguro" OR "checklist no parto seguro" OR "lista de verificacdo de parto
seguro”" OR "Check-list parto seguro" OR "Checklist parto seguro" OR "lista de verificacion
de nacimiento seguro" OR "lista de verificacion del parto seguro".

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos originais e completos, de abordagem
qualitativa e quantitativa, publicados no periodo de 01 de janeiro de 2012 a 01 de agosto de
2022, nos idiomas portugués, espanhol e inglés e estudos primarios. Os critérios de exclusao
foram os artigos publicados fora da drea materno-infantil, publicagdes duplicadas, editoriais,
artigos de revisdo, cartas e artigos que nao abordaram a tematica. O marco temporal de 2012
foi escolhido devido os primeiros estudos pilotos relacionados a lista de verificagdo de parto
seguro terem ocorrido a partir de 2012. Em outubro de 2023 foi realizada um atualizacdo da

buscas nas fontes de dados.

4.4.3 Etapa 3: Planejamento de atividades para a solucao do problema

Nesta etapa foi desenvolvido um grupo focal com seis profissionais do grupo de trabalho
responsaveis por adaptar e implementar a lista de verificacdo de parto seguro da OMS na
maternidade de estudo (o profissional anestesista nao participou do grupo focal devido auséncia
no dia em questdo). O encontro ocorreu dia 09 de mar¢o de 2023 na sala de reunides do
Departamento de Tocoginecologia do Hospital Universitario e contou com a participagdo de
uma moderadora e uma observadora, ambos iniciantes na técnica de grupo focal. No inicio do
encontro, a moderadora orientou a operacionalizacdo e as etapas a serem percorridas € os
objetivos propostos. Ela também introduziu a tematica e algumas questdes para aprofunda-la.
Os participantes foram convidados a analisar trés artigos jornalisticos que falavam sobre erros

de medicacdo, esquecimento de gaze dentro do abdome durante uma cesarea e troca de bebés
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em uma maternidade, todos referente a realidade brasileira e expusessem suas percepgdes. Em
alguns momentos a moderadora, precisou intervir para manter e/ou retomar o foco das
discussdes e promover as trocas de saberes em todo o grupo. O observador do estudo controlou
o tempo do encontro, auxiliou na organiza¢ao, monitorou os gravadores de audio e além das
manifestagdes nao verbais, o observador também registrou no seu didrio de campo algumas
falas dos participantes, que pudessem auxiliar no momento da transcricao.

ApoOs a discussdo inicial sobre os erros durante a assisténcia em maternidades,
apresentados nos artigos jornalisticos, iniciou-se a apresentacao das questdes norteadoras: “Para
vocés, o que vém a mente quando se fala de seguranca do paciente?”, “Quais os principais
agravos na saude da mulher e do recém-nascido na assisténcia dentro da maternidade causados
pelos profissionais?”’, também foi perguntado se os participantes do grupo sabiam de estratégias
e ferramentas que podem reduzir esses agravos na assisténcia?

Ap6s as discussdes foi apresentada a lista de verificacdo de parto seguro da Organizacao
Mundial de Saude e apontado os pontos de pausas para verificagdo, em cada etapa do cuidado
na maternidade. Na sequéncia foi perguntado aos participantes: “Qual a importancia desses
pontos de parar e verificar determinadas etapas da assisténcia materno-infantil? Também foi
questionado se os profissionais ja haviam passado por situagdes que pudessem gerar eventos
adversos durante a assisténcia?

A ultima pergunta do roteiro foi “Em relagdo a implementacgdo da lista de verificacao,
como podemos incentivar e envolver a equipe? Que estratégias podemos utilizar para
implementar a lista de verifica¢do de parto seguro na nossa maternidade?”

O grupo focal teve duragdao de uma hora. Apos o término das discussoes foi agendado
nova reunido quinze dias apos o primeiro encontro do grupo de trabalho com o objetivo de
realizar a adaptacao da lista de verificagdo para a realidade da maternidade cenario do estudo.
Foram realizadas quatro reunides especificas para a adaptacdo da lista a cada quinze dias. A
anestesista participou somente de uma reunido para a adaptacdo e inclusdo dos itens de

verificacdo no momento do pré, intra e pos-operatdrio (em casos de cesarianas).

Plano de Acao

Através dos dados obtidos no grupo focal, apos adaptacao da Lista de verificagcdo do
nascimento foi elaborado pela autora desse estudo um plano de agao utilizando a ferramenta
5SW2H para implementacdo da Lista na pratica assistencial. A maneira que a Lista de
Verificagdo ¢ apresentada aos profissionais de satde ¢ importante. Assim como a Lista de

Verificagdo para Cirurgia Segura e outros instrumentos destinados a melhorar a seguranca e a
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qualidade da assisténcia, o simples fato de introduzir uma Lista de Verificagdo em uma unidade

de satide ndo implica uma melhoria das praticas essenciais dos cuidados de saude. Segundo o

material preparado pela OMS como um guia para a implementacao da lista de verificagao de

parto seguro, os seguintes trés passos essenciais podem ajudar as instituigdes de saiude a

obterem os melhores resultados:

ENVOLVER:

Criar uma equipe para apoiar a implementagao;

Assegurar a adesdo e a compreensdo sobre a Lista de Verificagdo pelas partes
interessadas por meio de reunides;

Criar uma equipe com lideres que se apropriem da Lista de Verificagdo para orientar a
implementagao;

Rever recursos e praticas, para determinar o que ¢ necessario para o sucesso da Lista de
Verificagao;

Adaptar a Lista de Verificagao, de modo a cumprir as orientagdes e protocolos locais.

Esses passos foram seguidos pela autora para melhor envolvimento das equipes através

do grupo de trabalho.

LANCAR:

Organizar um evento para apresentar a lista de verificagdo da OMS para partos seguros;

Incluir formacdo técnica, para evitar as lacunas na pratica e tirar davidas.

O lancamento da Lista na instituicdo foi no dia 04 de setembro de 2023.

APOIAR:

Encorajar o uso, por meio da tutoria, monitorizagdo e avaliacdo (esse item sera realizado
posteriormente em outro estudo);

Discutir o uso da Lista de Verifica¢do e fazer uma demonstracao do uso da lista. Esse
ponto foi feito in loco, com as equipes do grupo de trabalho e Nucleo de Seguranca do
Paciente.

Observar o uso da Lista de Verificacdo e usar competéncias para realizacao de feedback
para encorajar a mudanca e motivar a adesao;

Documentar os éxitos e os problemas, recolhendo informagao sobre o uso da Lista de

Verificagao.
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Assim, neste estudo foi elaborado um plano de acdo baseado nestas recomendagdes da

OMS, que sera apresentado no capitulo dos resultados.

4.4.4 Etapa 4 - Implementacio do plano de acio

A primeira etapa do plano de agdo foi a apresentacdo da lista de nascimento seguro
adaptado a realidade da maternidade de estudo e seu protocolo operacional padrao para as
enfermeiras dos setores envolvidos, a fim delas repassarem para as equipes técnicas. Também
recomendou-se a difusdo da lista por meio de um banner na maternidade, publicidade e mesas
redondas para estimular a participagdo das equipes e estimular a cultura da seguranga
organizacional e treinamento das equipes in loco pelas enfermeiras referéncias. O uso do banner
¢ indicado para a implementagdo da lista de verificacdo pelo guia da OMS e reforca a ideia do
uso da lista (OMS, 2017). Assim, foi elaborado um banner, com o auxilio financeiro do Hospital
Universitario, com os seguintes dizeres: “Lista de Verificagdo de Nascimento Seguro -
Profissional de saude: Faga a sua parte! Utilize a lista a favor do cuidado materno e neonatal
seguro” e afixado no corredor central da maternidade.

Para envolvimento adequado, o langamento da lista de verificagdo deve ser realizado
em uma data pré-determinada a fim de chamar a atencdo das equipes e trazer mudangas nas
praticas dos profissionais de saude. Entdo, foi definido o dia 04 de setembro de 2023 para o
inicio da implementagao da lista na pratica nos diferentes setores da maternidade.

Os implementadores e os lideres das equipes devem encorajar e dar suporte necessario
promovendo continuadamente a lista de verificagdo, de modo a sensibilizar e entusiasmar as
pessoas para o seu uso. Um exemplo mencionado no guia de implementacdo da lista de
verificagdo ¢ utilizar reunides regularmente agendadas para salientar a importincia de usar a
lista de verificacdo e discutir os progressos feitos até a data. Neste sentido, durante a aplicacdo
da lista na pratica, a pesquisadora esteve disponivel nos diferentes setores da maternidade
estimulando o preenchimento da mesma e sanando as dividas que por ventura foram surgindo.
Também foi agendada uma reunido de feedback com as equipes e o Nucleo de Seguranca do
Paciente e a Qualidade, junto aos gestores da maternidade para discutir o primeiro més de

utilizacdo da lista, a reunido foi realizada dia 04 de outubro via Teamns.

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS



42

Um dos desafios da producao de uma pesquisa qualitativa, esta na abordagem analitica
das subjetividades e dos significados dentro do contexto da interpretacao textual envolvidos no
tema da analise. Assim, a analise do corpus textual através da lexicometria de natureza
qualitativa, estabelece uma etapa importante no processamento dos dados, tendo as palavras
como chaves para compreensao dos significados. Segundo Silva e Ribeiro (2021) “desta forma,
dando a andlise delas, temos o reconhecimento de sua complexidade”.

Para o tratamento de dados do estudo foi utilizada a Anéalise de Conteudo de Bardin (1977),

que se divide em:

1. Pré-analise que corresponde a uma espécie de analise dos dados, através de uma leitura
flutuante e a organizacdo do material como a escolha dos documentos e objetivos.
2. A codificag¢ao ocorre com a exploracdo do material, onde os dados brutos sdo

transformados em representacdes do contetudo presente no corpus.

3. Inventario e a classificacdo dos dados ocorrem por ultimo e ha uma anélise dos
resultados por meio da inferéncia e interpretagdo ldgica dos contetdos encontrados nos

textos.

O auxilio de um programa de computador para a andlise dos dados das pesquisas
qualitativas € uma opcao para os pesquisadores e representa uma vantagem na codificagdo,
organizacao e separacao das informagdes, localizando de forma rapida, os segmentos de texto
utilizados na transcri¢do da pesquisa, assim como na avaliacdo quanto a similaridade ou
diferenca da ideia dos participantes e a juncdo de classes. Porém ndo elimina a necessidade
do pesquisador em detalhar cada linha e analisar a similaridade dessas classes (Creswell,
2010). Assim, para a etapa de pré-andlise e codificagdo do conteudo foi utilizado o software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(Iramuteq), gratuito e de fonte aberta.

O software Iramuteq possui diversas ferramentas para a andlise sobre os corpus textuais
dentre eles a estatisticas textuais classicas como a lexicografia por meio do calculo de
frequéncia de palavras, a pesquisa de especificidades a partir de segmentacao definida do texto
(andlise de contraste de modalidades de varidveis), a classificacdo hierdrquica descendente
(CHD) conforme o método descrito por Reinert (1987 e 1990), a anélise de similitude de
palavras presentes no texto e nuvem de palavras. Também possui ferramentas que fazem
analises sobre tabelas individuos / palavras: CHD conforme algoritmo proposto por Reinert
(1987), CHD por matrizes de distancia, andlise de similitude (por exemplo, de palavras

resultantes de evocacgdes livres) e descri¢do de teste qui-quadrado (X2).
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ANALISE DO CORPUS TEXTUAL NO SOFTWARE IRAMUTEQ

Ao realizar a andlise do corpus textual pelo Iramuteq, deve-se verificar se o total de
textos considerados pelo software € 0 mesmo que o corpus textual preparado pelo autor. Este
passo ¢ importante para avaliar a validade ou ndo da analise estatistica textual realizada pelo
software, assim, para ser considerada valida, ou com qualidade suficiente, € necessario que se
alcance 70% do total (Silva; Ribeiro, 2021).

Segundo o tutorial para utilizacdo do software Iramuteq de Camargo e Justo (2013), a
transcri¢do do grupo focal deve ser “preparada” para que o processamento das andlises seja
realizado de forma adequada. Essa transcri¢ao foi organizada em planilha do LibreOffice 7.5,
o arquivo foi salvo em uma configuracdo de texto.txt e foram seguidas as orientacdes de
Camargo e Justo (2013) que se seguem:

1) Colocar todos os textos em um tnico arquivo de texto no software (LibreOffice);

2) Separar os textos com linha de comando (com asteriscos), para que cada entrevista seja
reconhecida pelo software como um texto;

3) Corrigir e revisar todo o arquivo, avaliando os erros de digitacdo para que ndo seja avaliado
como uma palavra diferente;

4) Observar pontuacdo, porém a sugestdo ¢ nao deixar paradgrafo que nao ¢ reconhecido pelo
software;

5) As intervengdes e anotagdes do pesquisador ndo devem entrar na anélise;

6) O texto ndo deve ter o uso do negrito, italico ou outro artificio semelhante e ndo devera ser
justificado;

7) As siglas devem ser uniformizadas e de preferéncia usa-las por extenso unidas por underline;
8) Os hifens viram espacos em branco, as palavras compostas deverdo ser unidas com
underline;

9) Usar os verbos em sua forma proclise (me tornei e ndo tornei-me);

10) Os nimeros deverdo ser usados em forma algoritmia;

11) Nao utilizar: aspas, apostrofo, hifen, cifrdo, percentagem ou asterisco (este somente
antecedendo as linhas de comando);

12) Ao salvar o corpus este devera ser uma pasta no desktop, somente para anélise como texto
codificado (nome_do_arquivo.txt).

Foi realizada uma leitura flutuante e colocado todos os dados transcritos em uma unica

planilha de documento, separando a pergunta realizada (foi utilizado o identificador grupos de
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1 a 5 e utilizado uma linha de comando do software (****), também foram organizadas as falas
dos participantes (de A a F), exemplo: **** *gru 01 *part A, ****grupo 01 * part B.

As contribuigdes textuais com menos de 40 palavras foram agrupadas em textos
maiores, de modo a permitir que o software realizasse a analise estatistica dos dados. Essas
etapas formaram o corpus textual final para andlise no Iramuteq que incluiu as formas ativas,
ou seja, substantivos, verbos, adjetivos, advérbios e as formas suplementares que, neste caso,

incluiram apenas substantivos suplementares e adjetivos numéricos.

O diagrama de Zipf

E uma ilustragio grafica da distribuicdo de frequéncias que representam o
comportamento de todas as palavras presentes no corpus analisado. O eixo frequences (y)
demonstra quantas vezes uma palavra e suas formas associadas aparecem, enquanto no eixo

rangs (x) mostra a quantidade das mesmas (Klant; Santos, 2021).

A Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC)

Por meio desta andlise ¢ possivel verificar as associagdes de dependéncia e
independéncia entre cada categoria intermediaria através da visualizacdo das formas e varidveis
do plano fatorial. Segundo Veraszto et al, (2018) o plano cartesiano formado pelos dados
inseridos permite identificar esses niveis de dependéncia ou independéncia por meio das
distancias ou proximidades entre as varidveis, formando um grafico identificado por cores dos

grupos identificados pelo software.

Analise da classificacao hierarquica descendente (CHD)

Proposto por Reinert, trata-se de uma das anélises mais importantes do Iramuteq. Essa
andlise ¢ responsavel por agrupar classes de Segmentos de Texto (ST) com vocabularios
parecidos entre si e, a0 mesmo tempo, esse vocabulario deve ser diferente de outros ST das
demais classes. Segundo Salviati (2017) essa analise ocorre por meio da jungdo da proximidade
entre o significado das palavras e no raciocinio de que palavras utilizadas em contexto
semelhante estdo ligadas ao mesmo mundo 1éxico, assim como sdo partes de um sistema de
representacao especificos. O teste qui-quadrado (y 2) ¢ o método empregado para estabelecer a
forga associativa estatistica entre as palavras e sua classe correspondente para cruzar ST e

palavras (Camargo; Justo, 2013).

Analise de Similitude
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Ancorada nas teorias dos grafos, onde os resultados da andlise sdo apresentados por
meio de uma representagdo grafica que possibilita visualizar as relagdes entre as formas
linguisticas de um corpus, o que evidencia a forma como o conteudo do texto se estrutura

(Camargo; Justo, 2013).

Nuvem de Palavras

E uma “representacio grafica em fungdo da frequéncia das palavras” presente no
conjunto de textos analisados, como afirmam Camargo e Justo (2013, p. 16). Ela auxilia o
pesquisador obter uma compreensao generalista sobre os resultados presentes no conjunto de
textos analisado. Esse método ¢ visto como uma analise lexical simples, nesse processamento
foram usadas as formas ativas com mais frequéncia no grupo focal. Assim, considera-se que as
palavras com fonte maiores se tornam as mais relevantes porque foram utilizadas mais vezes
no corpus (Klant; Santos, 2021).

Estas ferramentas foram utilizadas com o objetivo de obter uma andlise mais
aprofundada do material. Nesta etapa se deu a codificagdo, proposta por Bardin, onde ocorre
com a exploragdo do material, ou seja, os dados brutos sdo transformados em representagdes
do contetido presente no corpus.

Por fim, a tltima etapa proposta por Bardin foi o Inventario e a classificagdo dos dados,
onde ocorre uma analise dos resultados por meio da inferéncia e interpretacdo ldgica dos
contetidos encontrados nos textos. Para Bardin (1977) a anélise de contetdo tem como objetivo
a deducdo de conhecimentos referentes as condi¢des de producao, utilizando indicadores que

podem ser quantitativos ou nao.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas de acordo com os critérios éticos da
Resolugdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que trata das Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Brasil, 2012). A pesquisa
submetida a apreciagdo e aprovacdo do GEP — Gerencia de Ensino e Pesquisa do Hospital
Universitario e confirmagao de participagao por meio da Carta de Anuéncia (Anexo B) e apos
ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, nimero do parecer:
5.833.282 (Anexo C).

Apods autorizacio para realizar o estudo pela Instituicdo e aprovacio do Comité de Etica

e Pesquisa foram convidados a participar da pesquisa os profissionais que compde o Grupo de
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Trabalho para adaptacdo da lista de verificagdo de parto seguro e os enfermeiros que atuam na
triagem obstétrica, centro obstétrico e alojamento conjunto. Previamente a coleta de dados, foi
apresentado e disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2) aos participantes da pesquisa.

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados. Devem
ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo.
Riscos: constrangimento; timidez; nervosismo; incoOmodo; vergonha; cansago; estresse;
aborrecimento; evocagdo de memorias; quebra de sigilo e confidencialidade; quebra de
anonimato; exposicdo de terceiros; exposi¢cdo acentuada a situacdes de desconforto e
imprecisdo na divulgagdo dos resultados.

Os beneficios foram proveito direto ou indireto, auferido pelo participante em
decorréncia de sua participagdo na pesquisa através do conhecimento da realidade local para
desenvolvimento de agdes; evidéncias para apoiar a incorporagao de agdes; desenvolvimento
de estratégias; potencial para evitar riscos graves e desenvolvimento de material para
conscientizacdo de todo o grupo.

As medidas de prevengdo ou minimiza¢ao dos riscos foram aplicadas através de
ambiente acolhedor e privativo; perguntas de forma objetiva; atengdo aos sinais verbais € ndo
verbais de desconforto; liberdade em interromper a participagdo; possibilidade de recusa a
responder a qualquer pergunta; sigilo dos dados; assegurar a confidencialidade e a privacidade.

Em relagdo ao anonimato qualquer dado que possa identificar o participante foi omitido
na divulgacao dos resultados da pesquisa e o material coletado foi armazenado em local seguro

a fim de evitar exposi¢do aos participantes.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados na forma de manuscrito, seguindo a Resolugdo
Normativa n° 46/2019/CPG, de 24 de junho de 2019 (Anexo B) em consonancia a Instrugao
Normativa 01/MPENF/2014, de 03 de dezembro de 2014 (UFSC, 2014) que define os critérios
para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Programa de Pés —
Graduagao em Gestao do Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional), da UFSC. Assim,

apresentam-se neste capitulo dois manuscritos e dois produtos:

MANUSCRITO 1: ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO DA LISTA DE
VERIFICACAO DE PARTO SEGURO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA.

MANUSCRITO 2: ADAPTACAO E IMPLEMENTACAO DA LISTA DE VERIFICACAO
DE PARTO SEGURO EM UMA MATERNIDADE.

PRODUTOS: (1) PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO DA LISTA DE VERIFICACAO
DE NASCIMENTO SEGURO E (2) LISTA DE VERIFICACAO DE NASCIMENTO
SEGURO.

5.1 MANUSCRITO 1: ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO DA LISTA DE
VERIFICACAO DE PARTO SEGURO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura as principais estratégias de implementacdo da lista de verificagdo de
parto seguro da Organiza¢do Mundial de Satde em maternidades. Método: revisdo integrativa de
literatura que incluiu artigos primarios indexados em bases de dados selecionadas, utilizando os termos
livres "safe childbirth checklist" OR "checklist de parto seguro" OR "checklist do parto seguro" OR
"checklist no parto seguro” OR "lista de verificagdo de parto seguro" OR "Check-list parto seguro" OR
"Checklist parto seguro" OR "lista de verificacion de nacimiento seguro" OR "lista de verificacion del
parto seguro". A analise dos resultados ocorreu na forma descritiva. Resultado: Os resultados foram
organizados em quatro categorias tematicas, sendo: 1) Envolvimento da lideranga; 2) Treinamento e
coaching para motivar a mudanga de comportamento 3) Disponibilidade da lista de verificagdo de parto
seguro e 4) Feedback. Conclusao: O reconhecimento da importancia da utilizagao da lista de verificagdo
¢ primordial pelos prestadores de servigos a fim de mudar as praticas dos profissionais ¢ das unidades
de satde, assim como criar melhorias em todo o sistema acerca da seguranca nas maternidades. Essas
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mudangas podem, por sua vez, levar a uma melhor qualidade dos cuidados para as maes e os recém-
nascidos e a prevencdo dos eventos adversos.

Descritores: Lista de verificagdo de parto seguro, servigos de satide materno-infantil, seguranca do
paciente, Revisao.

INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ um problema de satde publica no Brasil e no mundo. E um
indicador importante de saide da mulher assim como, do nivel de satide da populacao geral,
além de fundamentar os programas e ac¢des de atencao a saude (Brasil, 2014; Figueiredo et al.,
2021). No que tange as mortes neonatais, o Brasil ainda apresenta um niimero expressivo,
porém 70% destas mortes podem ser evitadas por meio de acesso e utilizacdo dos servigos de
saude e a qualidade da assisténcia destinada as gestantes (Buges; Coelho; Silva, 2020).

A Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em setembro de 2015, reconfigurou os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, que originalmente tinham foco na saude materno-
infantil, com o intuito de reduzir os eventos adversos durante a gestacdo e o nascimento, assim
surgiram as 17 metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel organizadas pela ONU
(Organizagdo das Nacdes Unidas). As metas relacionadas a satide e bem-estar da mulher e
neonatos incluem diminuicdo da mortalidade materna, diminuicdo dos oObitos fetais, aborto,
baixo peso ao nascer, parto prematuro € mortes neonatais. Apesar dos esforgos direcionados
para abordar essas questdes, esses eventos ainda persistem e representam preocupacoes
significativas (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2018).

Tendo em vista esse problema, os servicos de saude vém aprimorando, nas ultimas
décadas, seus processos de trabalho, com a instauracdo de protocolos de seguranga visando
reduzir essas mortes (Brasil, 2014; Figueiredo ef al., 2021). A inadequada assisténcia prestada
durante o trabalho de parto ¢ um fator que estd intimamente associado a mortalidade materna
de causas obstétricas diretas onde simples intervencdes poderiam evitar essa taxa de
mortalidade. A diminuicdo das taxas de mortalidade materna ¢ um desafio mundial para as
institui¢des de saude (Pedroni et al., 2020).

Diversas institui¢des internacionais responsaveis pela acreditagdao hospitalar avaliam a
questdo da cultura da seguranga do paciente nos processos de trabalho institucionais a fim de
monitorar mudangas e resultados. O conceito de cultura da seguranca do paciente deve estar
associado ao processo de trabalho de todos os envolvidos na assisténcia e gestdo dos servigos
de saude, que devem assumir a responsabilidade pela sua propria seguranca e dos pacientes

acima de metas financeiras e operacionais. Os gestores devem entender que a maternidade
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precisa ser compreendida como uma organizacao diferente dentro da instituicdo hospitalar, por
compreender um bindmio que ndo necessariamente, apresenta um processo de doenga, visto
que a gravidez, o parto e o pos-parto sao processos fisiologicos (Pedroni et al., 2020).

O cuidado seguro durante o processo do trabalho de parto pressupde a qualidade na
assisténcia onde ¢ verificado possiveis erros e fatores que possam ser modificados e busca a
mitigacao dos riscos oriundos da pratica obstétrica. Os fatores que podem vir a contribuir com
erros na assisténcia podem ser relativos ao ambiente de trabalho, organizacionais, a
comunicagdo entre os diversos profissionais e a cultura de seguranga que influenciam todos os
demais fatores contribuintes. Os eventos adversos na obstetricia estdo associados a
morbimortalidade materna e infantil, e sdo relacionados a diversos fatores (Villar et al., 2022).

Durante os procedimentos de assisténcia a saude, a ocorréncia de danos aos pacientes,
ainda que nao intencionais, sao passiveis de ocorrer. A compreensao destes riscos € os fatores
que contribuem para a ocorréncia possibilita desenvolver estratégias para minimizar as
possibilidades de erro.

Em 2008, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) iniciou um programa de seguranga
do parto baseado em uma lista de verificacdo. O objetivo desse programa foi determinar se uma
ferramenta de baixo custo e facil aplicagdo poderia ser eficaz na melhoria da seguranga durante
o parto. A lista de verificagdo para partos seguros, da OMS foi desenvolvida pelo Ariadne Labs,
em uma parceria do Brigham and Women'’s Hospital com a Harvard T.H. Chan School of Public
Health e supervisao da fundagdo Bill & Melinda Gates (OMS, 2017). As listas de checagem de
seguranca vieram neste contexto a fim de garantir uma assisténcia a saude de qualidade e
permitindo que todos os passos de um procedimento sejam realizados toda vez em que for
executado, diminuindo riscos e danos ao paciente (Thomé, Bernardo, 2022).

Deste modo, viu-se a necessidade de identificar as estratégias de implementagdo dessa
ferramenta nas institui¢des de saide com o objetivo de ajudar a prevenir as principais causas
de morte materna, de natimortos por causas intraparto e das mortes neonatais que ocorrem em
institui¢des de satide e apoiar a assisténcia ofertada pelos profissionais no periodo antes, durante
e apos o parto, quando mulheres e recém-nascidos enfrentam os maiores riscos de mortes e
complicagdes.

Assim, neste estudo desenvolveu-se uma revisao integrativa da literatura com objetivo
de identificar as estratégias utilizadas para implementacdo da lista de verificagdo de parto

seguro em maternidades.
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METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que seguiu os passos propostos por
Whittemore e Knafl (2005). No estudo “The integrative review: updated methodology”, as
etapas de uma revisdo integrativa seguem basicamente cinco etapas: 1) formulagdo do
problema, 2) coleta de dados ou definigdes sobre a busca da literatura, 3) avaliacao dos dados,
4) analise dos dados e 5) apresentacdo e interpretagdo dos resultados. E importante ressaltar a
importancia das revisdes integrativas na constru¢do da ciéncia da enfermagem e na informacgao
de diversas areas, como pesquisa, pratica e politicas de saude.

As revisOes integrativas tém como objetivo fornecer uma compreensdo ampla e
abrangente de um determinado fendmeno ou problema de satde, sintetizando a literatura
empirica e tedrica anterior. Ao revisar e integrar a literatura existente, as revisdes integrativas
podem contribuir significativamente para o desenvolvimento e aprimoramento de teorias na
enfermagem e em outras areas relacionadas a saude. Com a énfase crescente na pratica baseada
em evidéncias, as revisdes integrativas desempenham um papel crucial ao fornecer uma base
solida de evidéncias para orientar as praticas de enfermagem e outras praticas de saude.
Também podem influenciar a formulagdo de politicas de satde, fornecendo uma sintese
abrangente da evidéncia disponivel e ajudando a informar as decisoes politicas relacionadas a
saude. (Whittemore, Knafl, 2005).

Para elaborac¢ao da questdo norteadora deste estudo, utilizou-se a estratégia mnemonica
PVO, que ¢ uma adaptagdo da técnica PICO, utilizada pelas investigagdes na area da satude, na
qual P corresponde a populagdo/ao problema da pesquisa; V, as variaveis do estudo; e O, aos
resultados alcancados. Com isso, a populacao sdo os profissionais de saude, a variavel se
estratégias de implantagdo da lista de verificagdo, e os resultados alcangados sdo a aplicagdo da
lista. A pergunta que guiou esta revisdao foi: “Quais estratégias sdo utilizadas para
implementac¢do da lista de verificagdo de parto seguro em maternidades?”.

O levantamento do material bibliografico foi realizado pela internet na biblioteca do
Hospital Universitario em agosto de 2022 e atualizado em outubro de 2023. Assim, foram
utilizadas as bibliotecas virtuais: Portal da PUBMED, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e, as bases de dados: U.S. National Library of
Medicine® (MEDLINE), The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) foram realizadas tentativas de utilizagdo dos seguintes

descritores:
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Quadro 1. Descritores em portugués, inglé€s e espanhol que utilizados na revisdo Integrativa,

Florianopolis, SC, 2022.

Assunto e sindnimos em Assunto e sindnimos em Assunto e sindnimos em
portugués* espanhol* inglés*

Assunto 1 | Lista de verificagdo Lista de Verificacion Checklist

Qualidade da Assisténcia a | Calidad de la Atencion de
Assunto 2 Quality of Health Care

Saude Salud
Assunto 3 | Seguranca do paciente Seguridad del paciente Patient Safety

Servigos de Saude Materno- | Servicios de Salud Materno- | Maternal-Child Health
Assunto 4 ]

Infantil Infantil Services

Fonte: A autora (2022).

No entanto, apds diversas tentativas de buscas junto a bibliotecaria, viu-se a necessidade
do emprego dos termos livres devido ao grande numero de artigos ndo relacionados com o
assunto. Assim as buscas nas fontes de dados ficaram:
- Portal da PUBMED e U.S. National Library of Medicine® (MEDLINE): "safe childbirth
checklist" AND (journal article [Publication Type])".
- Scientific Eletronic Library Online (SCiELO): "safe childbirth checklist" OR "checklist de
parto seguro" OR "checklist do parto seguro" OR "checklist no parto seguro" OR "lista de
verifica¢do de parto seguro" OR "Check-list parto seguro" OR "Checklist parto seguro" OR
"lista de verificacion de nacimiento seguro" OR "lista de verificacion del parto seguro".
- The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL): "safe childbirth
checklist".
- Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF): "safe childbirth checklist" OR "checklist de parto seguro" OR
"checklist do parto seguro" OR "checklist no parto seguro" OR "lista de verificacdo de parto
seguro”" OR "Check-list parto seguro" OR "Checklist parto seguro" OR "lista de verificacion
de nacimiento seguro" OR "lista de verificacion del parto seguro".
- COCHRANE Library (Ciéncias da Satde, Medicina Baseada em Evidéncias; abrangéncia
mundial): "safe childbirth checklist".
- EMBASE (Ciéncias da Saude de abrangéncia mundial) "safe childbirth checklist".

- Scopus (Multidisciplinar de abrangéncia mundial) "safe childbirth checklist".
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- WEB OF SCIENCE: "safe childbirth checklist".

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos originais € completos, de abordagem
qualitativa e quantitativa, publicados no periodo de 01 de janeiro de 2012 a 31 de outubro de
2023, nos idiomas portugués, espanhol e inglés e estudos primdrios. Os critérios de exclusao
foram os artigos publicados fora da drea materno-infantil, publica¢des duplicadas, editoriais,
artigos de revisdo, cartas e artigos que ndo abordaram a tematica.

A selecdo dos artigos nas bases de dados ocorreu em outubro de 2023, e o processo de
avaliagdo foi feito por dois pesquisadores de forma independente e um terceiro pesquisador
auxiliou nos casos de discrepancias. O marco temporal de 2012 foi escolhido devido os
primeiros estudos pilotos relacionados a lista de verificacdo de parto seguro terem ocorrido a
partir de 2012.

A selegdo dos estudos foi realizada de modo a identificar trabalhos que abordassem o
tema em questdo e se eles preenchiam os critérios descritos acima, mediante leitura de titulos e
resumos. Na segunda etapa, realizou-se a leitura na integra dos artigos. Caso houvesse
discordancia entre os avaliadores sobre a sele¢do, era realizada discussao especifica sobre o
artigo em questdo, confrontando ideias com base nos critérios adotados para a revisao.

Em seguida os estudos selecionados foram organizados em uma tabela contendo titulo
de pesquisa, autores, tipo de pesquisa, ano de publicacdo, participantes, estratégias utilizadas
para a implementagdo e resultados da implementag¢do. A analise dos dados foi realizada de

forma descritiva procurando identificar similaridades entre as estratégias encontradas.

RESULTADOS

Foram identificados 303 titulos. A base com maior numero de artigos foi a
LILACS/BDENF (80), seguida por MEDLINE (79), WEB OF SCIENCE (42), EMBASE (46),
COCHRANE (30), CINAHAL (21) e SCIELO (05). Inicialmente foram excluidos 180 estudos,
por estarem duplicados. Em seguida houve a exclusdo de 26 estudo que ndo contemplaram os
critérios de inclusdo, apds essa etapa foram excluidos os editoriais (08). Restaram 77 artigos
para leitura na integra. Dessas publicagdes, apenas 14 artigos compuseram o corpus do trabalho

e responderam a questao norteadora.



Figura 3 — Processo de sele¢do de artigos da revisdo integrativa.

[ Identificagdo dos estudos através de base de dados e registros

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

INCLUSAO

Registros identificados através
de:
Fonte de dados (n =303)
PUBMED/MEDLINE (N = 79)
SCIELO (N = 05)
CINAHAL (N = 21)
LILACS/BDENF (N = 80)
COCHRANE (N = 30)
EMBASE (N = 46)
WEB OF SCIENCE (N = 42)

}

Registros em triagem
(n=97)

Publicagbes mantidas
(n=77)

\4

Registros removidos antes da
triagem:
Duplicados (n =180)
Assinalados como néo
elegiveis pelas ferramentas
automatizadas (n = 26)
Outras razdes (n = 0)

Registros Excluidos
Editoriais (n = 08)
Fora do tema (n=12)

revisao
(n=14)

Total de estudos incluidos na

Publicagbes excluidas:
Nao responderam a questao
norteadora (n = 63)

Fonte: A autora, 2023.
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No quadro 2 apresentamos algumas das varidveis extraidas dos estudos selecionados

com destaque aos principais resultados de cada um:
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TITULO E AUTORES TIPO DE ANO LOCAL DO PARTICIPANTES ESTRATEGIAS UTILIZADAS | PRINCIPAIS RESULTADOS
PESQUISA ESTUDO PARA IMPLEMENTACAO DA
LISTA
Effectiveness of the | Estudo 2016 India Parteiras, mulheres e e Envolvimento da | Melhor compreensdo de como
WHO Safe Childbirth Checklist progra | randomizado e seus recém-nascidos. lideranga; educar as parteiras sobre como
m in reducing severe maternal, fetal, and | controlado e Evento oficial de | usar a Lista de Verificagdo e
newborn harm in Uttar Pradesh, India: langamento; estar motivado para melhorar a
study protocol for a matched-pair, e Estratégias de observagdo e | pratica clinica. Além disso viu-
cluster-randomized controlled trial. coaching para motivar a | S¢aimportancia de educagdo em
SEMRAU, K. E., HIRSCHHORN, L. R., mudanca de | saude e a utilizacdo de coaching
KODKANY, B., SPECTOR, J. M, comportamento; entre pares para capacitar os
TULLER, D. E., KING, G, .. & e TFeedback. profissionais de saude e para que
GAWANDE, A. A. acreditem na sua propria
capacidade de progresso e
percebam que através das suas
proprias praticas eles podem
garantir que os resultados
maternos ¢ neonatais podem ser
melhorados.
The Better Birth Program: Pursuing | Estudo 2017 India Prestadores de e Utilizagdo do Programa | Utilizados estratégias de
Effective Adoption and Sustained Use of | randomizado e cuidados de satide e Better Birth para apoiar o | mudanga de comportamento,
the WHO Safe Childbirth Checklist | controlado parteiras uso da Lista de | incluindo a
Through Coaching-Based Verificagao; Abordagem Colaborativa de

Implementation in Uttar Pradesh, India

e Treinamento das equipes
de saude e de lideres de

referéncia (coach);

Melhoria e o
Coaching para influenciar a

adogdo de comportamentos e



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27923401/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27923401/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27923401/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27923401/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27923401/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27923401/
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KARA, N, FIRESTONE, R., KALITA,
T., GAWANDE, A. A., KUMAR, V.,
KODKANY, B,, ... & SEMRAU, K. E

Oferta de suporte e apoio as

equipes;

e outras mudangas gerais.

Implementing the WHO Safe Childbirth | Estudo  piloto | 2017 Diversos paises | Lideres e Treinamento das equipes; | A Lista melhorou a
Checklist: lessons from a global | multicéntrico ao redor do | implementadores de Feedback; conscientizagio sobre a
collaboration. mundo programas de saude Uso de simulagdo; seguranca do paciente, permitiu
PERRY, W. R. G., NEJAD, S. B, materno-infantil que Apoio adequado da | detectar rapidamente o risco e
TUOMISTO, K., KARA, N., ROOS, N., tiveram contato com o lideranca. gerenciar prontamente as
DILIP, T.R., ... & DHINGRA-KUMAR, Ariadne Labs complicacdes da mae e do
N. recém-nascido. Também foi
percebido que Lista de
Verificagdo melhorou a
comunicagdo e o trabalho em
equipe.
Avaliagdo da adesdo a Lista de | Abordagem 2017 Brasil Prestadores de Apoio adequado da | S@o necessarios engajamento ¢
Verificagdo de Seguranga no Parto em | observacional e cuidados de saude lideranca. compromisso da lideranga, com
uma maternidade publica no Nordeste do | transversal Reunides periddicas de foco na apresentacdo da lista de

Brasil

PRAXEDES, A. D. O., ARRAIS, L.,
ARAUJO, M. A. A. D, SILVA, E. M.
M.D.,GAMA, Z. A. D. S., & FREITAS,
M. R.D.

sensibilizagdo  com

equipes;

as

verificagdo aos seus usuarios,
inser¢do da compreensdo de que
existem lacunas na qualidade e
abordagem das causas evitaveis
de dano, apoiados por um
treinamento que garanta o uso
continuo e sustentavel da lista,

com monitoramento das



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29082003
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29082003
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29082003
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intervengdes e das mudangas de

praticas.

Implementing the World Health | Estudo 2018 Africa Prestadores de . A implementacdo da Lista de
Treinamento no uso do
Organization safe childbirth checklist in | experimental cuidados de satde . Verificagdo de Parto Seguro da
checklist a todo o corpo
a district Hospital in Rwanda: a pre- and clinico: OMS melhorou a taxa geral de
t-intervention study. ’ formidad Hospital
post-intervention study Afixar cartages de Lista e | cOMormidade  no ospita
TUYISHIME, E., PARK, P. H., . . Distrital de Masaka.
diferentes locais da
ROULEAU, D., LIVINGSTON, P., )
maternidade.
BANGUTI, P. R., & WONG, R.
Optimizing the development and | Estudo 2020 India Parteiras Envolvimento da | Verificou-se: necessidade de
evaluation of complex interventions: | randomizado e lideranga; desenvolver uma teoria robusta
lessons learned from the BetterBirth | controlado Lancamento de um | de mudancga; definir resultados

Program and associated trial.
BARNHART, D. A., SEMRAU, K. E.,
ZIGLER, C. M., MOLINA, R. L,
DELANEY, M. M., HIRSCHHORN, L.
R., & SPIEGELMAN, D.

programa educacional e
motivacional;

Estratégias de observagdo e
coaching para motivar a
mudanca de
comportamento;

Feedback.

de otimizagdo, que sdo usados
para avaliar a eficacia da
intervengao em todas as fases de
desenvolvimento, e critérios de
sucesso correspondentes, que
determinam se a intervengao foi
suficientemente otimizada para
garantir uma avaliagdo em

grande escala; e identificar
estratégias para melhorar a
implementagdo e quanto dessas

estratégias devem ser utilizadas.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29632699
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29632699
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29632699
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29632699
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32885188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32885188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32885188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32885188/
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Feasibility study on the adoption of the | Estudo  piloto | 2020 Africa Prestadores de e  Treinamento dos | Os potenciais facilitadores da
WHO safe childbirth checklist by front- | multicéntrico cuidados de satde e prestadores de satide; | sua  introdugdo  foram o
line healthcare providers and managers gestores e Exposicio na sala de empenhamento dos gestores, a
in Burkina Faso and Cote d'Ivoire partos, afixada nas motivagdo dos prestadores de
KOUROUMA, K. R., YAMEOGO, W. paredes; cuidados de saade e a
M. E., DOUKOURE, D., AGBRE o Integrar a lista ao | disponibilidade de material. As
YACE, M. L., TANO KAMELAN, A, prontuério da paciente. | melhores estratégias para uma
COULIBALY-KONE, S. A, .. & utilizagdo foram a sua ligacdo a
KOUANDA, S. um instrumento existente, como
0 partograma, e/ou a sua
exposi¢do na maternidade.
Coaching Intensity, Adherence to | Estudo 2020 india Enfermeiras e e Viu-se que a orientagdo
Utilizagdo do Programa
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Houve uma diversidade de temas explorados nas pesquisas, entretanto, no conjunto
analisado, poucos estudos contemplavam as estratégias utilizadas para implementagdo da lista
de verificacdo de parto seguro em maternidades. Muitos estudos foram originados do projeto
da Organizagdo Mundial de Satde para criar a lista de verificagdo ¢ como se deram as
validacdes em diversos paises. Os estudos dataram, em sua maioria, dos anos de 2017 (3), 2020
(3), 2021 (3) e 2023 (3). Os principais locais participantes dos estudos foram da Africa (5) e
india (4), por serem paises com elevada taxa de mortalidade materna e neonatal e o idioma que
prevaleceu foi o inglés (13).

Baseado na pergunta de revisdo, dividiu-se o resultado em quatro categorias tematicas,
sendo: 1) Envolvimento da lideranca; 2) Treinamento e coaching para motivar a mudanca de

comportamento 3) Disponibilidade da lista de verificagdo de parto seguro ¢ 4) Feedback.

ENVOLVIMENTO DA LIDERANCA

Dentre os estudos selecionados na revisdo, quatro artigos trouxeram claramente a
necessidade de envolvimento das liderangas para uma eficaz implementacdo da lista de
verificacdo de parto seguro e um artigo utilizou treinamentos com as partes interessadas para
maior adesdo da lista. Kouroma et al., (2020) descreve a necessidade de comprometimento dos
gestores, mas esse comprometimento deve ser supervisionado também, impactando
positivamente na introdugdo da ferramenta da OMS. No pais Burkina Faso um apoiador
descreveu: “Deve ser um compromisso a nivel institucional, para que seja um sucesso,; caso
contrario, o processo serd bloqueado. Temos que mostrar aos praticantes que a ferramenta da
OMS é importante ao fazer algumas supervisoes. Caso contrdrio, ndo funcionarda em campo.”

Molina et al. (2021) trazem em seus estudos que as equipes que iniciaram a utilizagao
da lista de verificacdo concordam em 57,1 % que dentre os principais facilitadores da
implementagdo da lista de verificagdo o comprometimento da lideranca contribui para uma
melhor implementagdo do instrumento. Também foi observado neste estudo que uma das
estratégias de implementagdo da lista de verificagcdo de parto seguro da OMS ¢ garantir o apoio
dos gestores e um dos desafios ¢ a falta de apoio desses gestores.

No estudo foi realizado no Hospital Distrital de Masaka, em Ruanda, os autores
Tuyishime ef al. (2018) também utilizaram o treinamento dos gestores como uma estratégia de
implementagdo da lista da OMS a fim de entenderem a importancia e o objetivo do projeto para

obterem melhores resultados na utilizagdo do instrumento. No mesmo estudo os autores



62

descrevem que a chave para o sucesso do projeto foi a aplicagdo de muitos principios de
melhoria da qualidade durante o treinamento e coaching, incluindo habilidades estratégicas de
resolucao de problemas, monitoramento e avaliagdo regulares e envolvimento da lideranga. O
apoio da gestdo do hospital foi vital para a implementacao da lista nesse estudo, as diretrizes
claras da administrag@o possibilitaram transmitir a todas as equipes a importancia deste projeto

e permitir a sua sustentabilidade como protocolo institucional (Tuyishime et al., 2018).

TREINAMENTO E COACHING PARA MOTIVAR A MUDANCA DE
COMPORTAMENTO

A motivagdo dos prestadores de cuidados de satde foi citada como item primordial
dentre os estudos selecionados nesta revisdo. Os treinamentos das equipes € a mudanga de
pensamento e comportamento foram apontados como itens essenciais para a utilizacdo de um
novo instrumento das unidades de satde (Kouroma et al., 2020; Achola et al., 2022; Kara et
al., 2017; Barnhart et al., 2020; Thomas; Voss; Tarimo, 2021; Molina ef al., 2021; Tuyishime
et al., 2018; Perry et al., 2017; Praxedes et al., 2017; Semrau ef al., 2016).

Como estratégias de implementacdo os autores utilizaram também sensibiliza¢do e
apoio continuo para as equipes, mostrando os objetivos da lista e a mesma como uma ferramenta
para auxiliar a assisténcia, e ndo mais um protocolo a ser realizado apesar da grande carga de
trabalho realizada pelos profissionais de satide (Tuyishime et al., 2018; Kara et al., 2017; Perry
etal.,2017).

Kouroma et al., (2020) relatam a importancia de treinamento de todas as equipes em
conjunto, a fim de serem sensibilizados para a importancia da utilizagdo da lista. Thomas,
Voss e Tarimo (2021) também citam a sensibilizagdo dos gestores e das equipes em conjunto,
a fim de explicar os itens da lista de verificag@o e sua importancia na assisténcia. Para os autores
Molina ef al. (2021) a sensibilizagdo das equipes e treinamentos sdo fatores que possibilitam o
sucesso da implantacdo da lista.

Achola et al. (2022) trouxeram a importancia da formagao inicial seguida de varios dias
de formag¢ao no local de uso da Lista e coaching direto. Segundo o Diciondrio Brasileiro de
Lingua Portuguesa Michaelis (2023) o objetivo do coaching profissional e pessoal € capacitar
o cliente a atingir seu pleno potencial, tanto no trabalho quanto na vida pessoal, fornecendo
suporte, orientacdo e recursos para ajuda-lo a navegar pelos desafios e oportunidades que
enfrenta. Assim, esse profissional trabalha em conjunto com o cliente para desenvolver

estratégias e planos de agcdo concretos para alcangar as metas estabelecidas. Isso pode incluir
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identificacdo de oportunidades de desenvolvimento, mudangas de comportamento, construgao
de redes de apoio, entre outros.

O coaching em saude ¢ um profissional da area capaz de motivar e sensibilizar as
equipes para mudancas reais no cendrio de pratica, sempre motivando e preparando os
profissionais para utilizacdo de uma ferramenta (Achola et al, 2022). Dentre os artigos
selecionados, Barnhart et al., 2020; Semrau et al., 2016; Kara et al., 2017 utilizaram o Programa
BetterBirth para implementar a lista de verificagao de parto seguro da OMS nas institui¢des de
saude estudadas.

O Programa BetterBirth foi langado em 2014 em Uttar Pradesh, na India, local onde
registra algumas das taxas de mortalidade materna e neonatal mais elevadas do pais. E um dos
maiores estudos ja realizados em saude materna e neonatal, com mais de 300 mil mulheres e
recém-nascidos. E também o primeiro estudo a demonstrar rigorosamente uma melhoria em
larga escala e ampla nos cuidados durante o periodo de 48 horas do trabalho de parto e
nascimento, quando as mulheres e os recém-nascidos enfrentam o maior risco de morte e
complicacdes. Esse Programa ¢ um ensaio controlado aleatério de pares com o objetivo de
melhorar a utilizagdo da lista de verifica¢ao de parto seguro da OMS. Esse Programa foi langado
pela Ariadne Labs que € um centro conjunto para inovagao em sistemas de satde do Brigham
and Women's Hospital e do Harvard T.H. Escola Chan de Saude Publica (Ariadne Labs, 2019).

O Programa BetterBirth em pormenor, possui trés caracteristicas principais: ferramentas
de implementagdo por meio de uma estratégia de coaching, um caminho de implementag¢dao com
lancamento da lista (Envolver-Langar-Apoiar), e um plano de sustentabilidade para apoiar a
utilizacdo da lista.

A seguir mostra-se a ilustracao do estudo do Programa BetterBirth langado pelo Ariadne

Labs:
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Fonte: Ariadne Labs, 2019.

As ferramentas de implementacdo sdo baseadas em coaching, para motivar e capacitar
as equipes assistenciais a fim de identificar, compreender e resolver as barreiras que enfrentam
na utilizagdo da lista de verificagdo de parto seguro da OMS com os recursos ja disponiveis em
cada instituigao.

A utilizagdo do Envolver-Langar-Apoiar, que nada mais ¢ do que uma estratégia de
apoio que utiliza coaching entre pares para construir confianca entre parteiras e treinadores. O
treinamento teve trés objetivos principais: 1. motivar as parteiras a mudarem as suas praticas,
2. observar, registrar e compartilhar informagdes sobre comportamentos das parteiras em
relacdo a unidade a fim de melhorar a qualidade do atendimento e 3. apoiar as parteiras nos
seus esforcos resolver problemas e superar barreiras praticas essenciais (Barnhart et al., 2020).

O programa BetterBirth foi criado para permitir uma utilizagdo adequada e bem-
sucedida da lista de verificacdo na pratica clinica e ¢ baseada num modelo para facilitar a
mudanga que consiste em Envolvimento, Lancamento e Apoio (Semrau ef al., 2016).

Assim, a fase de Envolvimento do percurso de implementagdo do projeto BetterBirth se
da através da colaboragdo com os principais lideres e gestores do sistema de satide de varios
niveis de atengdo a fim de obter apoio e subsidios para a utilizagdo da lista. Na fase de
lancamento os treinadores utilizaram um diagrama das praticas essenciais de parto da lista de
verifica¢do de parto seguro da OMS para envolver os participantes numa discussdo sobre a

razao pela qual cada pratica ¢ fundamental para um parto seguro (Semrau et al., 2016).
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A fase de apoio do ensaio BetterBirth em Uttar Pradesh envolveu treinadores que
visitaram cada unidade de intervengao 43 vezes ao longo de oito meses (Kara et al., 2017). Essa
estratégia de coaching foi associada ao aumento da adesao as praticas essenciais de parto entre
os atendentes do estudo BetterBirth, trazendo uma mudanga sustentdvel no comportamento de

quem utiliza a lista de verificagdo (Barnhart et al., 2020).

DISPONIBILIDADE DA LISTA DE VERIFICACAO DE PARTO SEGURO

A forma como a lista de verificagdo da OMS ¢ introduzida para utilizacdo pelos
prestadores de cuidados de satde ¢ importante. Kourouma e colaboradores (2020) trazem a
necessidade de integrar a lista ao prontudrio das pacientes. Nos paises de Burkina Faso e Costa
do Marfim, os participantes do estudo relataram a necessidade de disponibilizacao da lista de
verificagdo, podendo até mesmos ser disponibilizada como um quadro grande na sala de parto,
porém os autores viram que assim, a mesma nao seria utilizada em outros locais da maternidade.

Num contexto em que as equipes t€ém a impressdo de utilizar muitos protocolos e
ferramentas, a lista de verificagdo da OMS ndo deve ser apresentada como uma nova
ferramenta, mas sim como uma ferramenta complementar as ferramentas existentes (Kouroma
et al.,2020).

Outro participante da pesquisa enfatizou a importancia da localizacdo da ferramenta,
devendo ser anexada aos prontuarios das pacientes, a fim de haver a apropriagdo das
informagdes, onde as equipes seriam obrigadas a utilizar a lista (Kouroma et al., 2020).

Achola e colaboradores trouxeram que a integragdo da lista de verificagdo nos
prontudrios médicos ajudou significativamente na adesdo e uso da mesma. Isso ajudou na

continuidade dos cuidados para cada paciente (Achola et al., 2022).

FEEDBACK

Segundo Achola et al. (2022) o Programa BetterBirth criou o Sistema de informagao
Pulse a fim de facilitar a implementacao do programa e fornecer um feedback rapido através de
celulares e tablets. O Pulse forneceu acesso quase em tempo real das informagdes sobre a
utilizagdo da lista de verificag@o a adesdo a praticas de parto essenciais especificas. A resolucao
de problemas apos a fase de lancamento da lista ¢ um fator importante para Kara et al. (2017),
como resultado das tarefas de observar-registrar-oferecer feedback, através do sistema Pulse.

Porém nem todos os locais que implementaram a lista de verifica¢do de parto seguro da

OMS tem acesso a esse sistema de informagao ou tecnologias para a sua utilizacdo. Perry et al.,
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2017 participaram de um estudo sobre as licdes da avaliagdo da implementacdo da lista de
verificacdo numa série de contextos em todo o mundo. Foi verificado que a formacao, a
disponibilidade de monitorizagdao e supervisdo continuas apds os treinamentos, bem como a
motivagdo das equipes foram consideradas chaves para o sucesso da implementacao.

Barnhart et al. (2020) mostram a exigéncia de avaliacao de toda a implementagdo, com
0 objetivo de identificar estratégias para desenvolver e refinar estas intervengdes ja em
andamento para avaliar as intervengdes mais complexas. Molina et al. (2021) trazem um quadro
com as melhorias desejadas na estrutura, contetido e implementagdo da lista de verificagdo e
dentre elas estdo o coaching continuo, a supervisdo de apoio a longo prazo e a incorporar de
feedback dos médicos da linha de frente.

Grupos focais foram utilizados para a realizacdo de feedback sobre a ferramenta e o
processo e identificar facilitadores e potenciais barreiras para a utilizagdo da lista. Foi relatada
a utilidade da ferramenta em momentos criticos especificos na assisténcia ¢ como barreira,
assim como desejo de maior treinamento em relagdo a lista. Também relatam a necessidade de
adaptacao da lista conforme o contexto utilizado e necessidade de uma linguagem mais simples
(Thomas; Voss; Tarimo, 2021).

O feedback regular também foi utilizado para garantir refor¢o positivo e agdes corretivas
em tempo habil na implementacdo da lista e proporcionar uma boa taxa de adesdo do uso da
lista. Compartilhar as informag¢des com as equipes que utilizam a lista com regularidade
encoraja o aperfeicoamento do trabalho e motiva as equipes a continuarem utilizando a

ferramenta (Tuyishime ef al., 2018).

DISCUSSAO

Dentre as estratégias que mais apareceram nos artigos selecionados, identificou-se que
¢ essencial o envolvimento da lideranca na implementacao de listas de seguranga. De acordo
Gehres et al., (2022) os gestores devem ter como objetivo a consciéncia e o conhecimento sobre
a importancia e a necessidade do uso correto do checklist, a fim de garantir a seguranca do
paciente e da equipe cirturgica (Brito e Lima, 2023).

Segundo Brito e Lima (2023) e Coletto et al. (2021) o objetivo principal da lista de
verificagdo de baseia-se em melhorar a qualidade da assisténcia e certificar a seguranga nos
procedimentos, por meio de um padrio que possa ser aplicado mundialmente. E necessario que

haja uma quebra de paradigmas de hierarquia para que a falta de comprometimento seja deixada
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de lado pelas equipes, a fim de que todos reconhegam que a seguranga € um critério basico que
garante a qualidade da assisténcia ao paciente (Ferreira et al., 2019).

Através do uso da lista de verificacdao de parto seguro € possivel garantir que todos os
profissionais estejam trabalhando com a mesma informag¢do e alinhados com os objetivos e
expectativas. O checklist ¢ uma ferramenta simples, porém poderosa, para garantir a eficiéncia,
precisdo e consisténcia nas tarefas que precisam ser realizadas.

Em um estudo realizado em hospitais tercidrios de grande porte no Sri Lanka (4000 e
9000 nascimentos anuais), foi demonstrado taxas baixas de adogdo da lista de verificagcdo de
54,3% e 18,8% devido fatores como falta de pessoal, formagao inadequada, curta duragdo da
implementagdo e a falta de envolvimento institucional inclusive dos gestores. Assim verifica-
se a necessidade de uma introducdo cuidadosa e de um refor¢o planejado (Achola et al., 2022).

Perry et al. (2017) descrevem como critico o envolvimento da lideranga principalmente
para motivar as equipes a utilizarem a lista de verificagdo e garantir fornecimentos adequados.
A reflex@o do contexto local para garantir a adaptacdo da lista e garantir a adesdo também foi
considerado util para envolver os lideres.

A adaptagdo da lista de verificacdo para refletir as praticas culturais e institucionais
locais aumenta a relevancia e a aceitagao por parte da equipe de saude. Os lideres desempenham
um papel crucial ao garantir que a lista seja alinhada com os valores e processos especificos da
institui¢ao.

Uma lideranga eficaz envolve, inspira € motiva os membros de sua equipe. Isso pode
ser feito demonstrando entusiasmo pelos objetivos a serem alcancados, reconhecendo e
celebrando as conquistas da equipe e oferecendo suporte e orientagdo quando necessario.

Praxedes et al. (2017) descrevem a necessidade de engajamento da lideranca para
apresentar a lista de verificacdo para as equipes de saude, permitindo identificar lacunas na
qualidade da assisténcia e abordagem das causas evitdveis de dano, apoiados por um
treinamento que garanta o uso continuo e sustentavel da lista. O compromisso da lideranca ¢é
fundamental para a implementagdo eficaz de uma nova ferramenta para as equipes de satde.
Quando a lideranca demonstra interesse € compromisso com a implementacdo da lista de
verificacdo, ela comunica a importancia da melhoria da qualidade da assisténcia e da seguranca
do paciente para toda a equipe. Isso estabelece a dire¢do e priorizacdo necessarias para que a
equipe dedique tempo e recursos para o uso da lista de verificacdo.

O engajamento da lideranca na promocao de uma cultura de seguranca ¢ essencial. A

lideranga desempenha um papel crucial na alocacdo de recursos e na garantia de que a equipe
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de satude receba o treinamento necessario para usar a lista de verificagdo de forma eficaz. Isso
inclui ndo apenas treinamento inicial, mas também suporte continuo para garantir que a lista
seja incorporada as praticas de trabalho diarias.

As listas de verificagdo favorecem a organizagdo e a padronizagdo dos procedimentos
nas institui¢cdes hospitalares, compartilhamentos de informagdes entre a equipe, diminuindo os
ruidos de comunicacdo, preparam os cuidadores para possiveis eventos indesejaveis na
assisténcia, diminuindo o desconforto oriundo de situagdes inesperadas (Brito e Lima, 2023).

Os treinamentos das equipes e 0 acompanhamento de coachings para motivar a mudanga
de comportamento devem ser obrigatdrios para os profissionais envolvidos intencionando a
construgdo de nova cultura de seguranga nos hospitais. E necessario a indicag¢do de lideres
dentro das equipes assistenciais que possam assegurar a aplicabilidade das listas de verificacao,
assim como seu acompanhamento (Perroni et al., 2023).

Diversos autores definem o coaching como uma estratégia popular e bem-sucedida para
mudar o desempenho dos individuos através de uma mudanca de cultura (Barnhart ez al., 2020;
Semrau et al., 2016; Kara et al., 2017). Os coachings em saude podem ajudar a promover uma
cultura de colaboracdo entre os membros da equipe de satde. Isso envolve encorajar a
comunicacdo aberta, o compartilhamento de ideias e a valorizagdo das contribuigdes de cada
membro da equipe.

Em um estudo realizado por enfermeiras em unidades hospitalares do Distrito Federal,
foi identificada que uma das maiores barreiras para a correta aplicabilidade da lista de
verificacdo foi a falta de treinamento das equipes, causando a ndo adesdo dos profissionais. Os
treinamentos e acompanhamentos das equipes deve ocorrer de forma a sanar as davidas das
equipes perante a lista de verificacdo, através de educagdo permanente e capacitagdo
continuada. Verifica-se na literatura que ¢ indispensavel a orientacdo e treinamento dos
envolvidos nas novas pratica quando houver implementagdao de um novo protocolo. A falta de
compreensdo clara sobre a importancia e os beneficios da lista de verificagdo e a falta de
capacitacao para seu uso podem dificultar a implementagao e adesdo dos profissionais (Colleto
etal., 2022).

Segundo Ferreira e colaboradores (2019) em um entrevista com equipes assistenciais,
40% das falas dos sujeitos apontaram a questdo cultural como um dificultador para a
implantacdo de uma lista de verificagdo. Para Gehres et al. (2020) a equipe de enfermagem ¢

peca fundamental na aplicabilidade das listas de verificagdo, porém, a falta de preparo e de
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treinamentos assim como ndo possuir o conhecimento acerca do instrumento, compromete sua
utilizagao.

Ferreira e colaboradores, em 2019, buscaram compreender o conhecimento e praticas
dos técnicos de enfermagem que atuam como circulantes nas salas de cirurgia sobre cirurgia
segura ¢ a aplicagdo do checklist em um hospital de ensino no Brasil. Assim, verificou-se que
os técnicos de enfermagem possuiam um conceito basico de cirurgia segura, importando-se
com a limpeza do ambiente, a disponibilidade de materiais ¢ a esterilizacao dos instrumentais,
porém esquecendo medidas importantes como a comunicagdo eficaz entre os profissionais,
avaliagdo das perdas sanguineas, contagem de compressas e instrumentais por exemplo. O
estudo evidenciou que os técnicos de enfermagem demonstraram ndo ter conhecimentos
cientificos sobre os aspectos que envolvem a seguranga cirtrgica (Ferreira ef al., 2019).

O acompanhamento e avaliagdo do processo através de Feedback ¢ uma etapa
importante para a continuidade da utilizagdo da lista de verificacdo assim como permite o
aprimoramento da ferramenta. Perroni et al. (2023) orientam a criagdo de um canal de
comunicagdo eficaz, que permita receber opinides ¢ impressoes sobre a lista de verificagdo e a
sua aplicagdo na assisténcia. A realizagdo de auditorias em prontudrios deve ocorrer com o
objetivo de verificar a adesdao das equipes para a utilizagao da lista.

Feedbacks também sdo fundamentais para o crescimento e desenvolvimento da equipe,
bem como para o aumento da produtividade e do engajamento. No entanto, dar feedback de
forma eficaz ¢ uma habilidade crucial que os lideres e gestores precisam dominar para garantir
que os resultados sejam positivos e construtivos.

Praxedes et al. (2017) apontam para a necessidade de realizar as acdes de
implementa¢do com monitoramento das intervengdes € das mudangas de praticas. Segundo os
autores o desenvolvimento de uma cultura de qualidade e seguranga nos servigos de saude deve
envolver todas as equipes assistenciais, assim, € necessaria a criagdo de um compromisso com
a qualidade por todos os responsaveis pelo cuidado. Por esse motivo, as estratégias de
implementa¢do sdo continuas, deve haver treinamentos e capacitacoes constantes dos
profissionais envolvidos com a mudanga. A reflexdo do contexto local ndo ¢ um evento tnico,
mas sim um processo continuo. Os lideres devem estar abertos a feedbacks da equipe e a
mudangas nas praticas e necessidades locais, garantindo que a lista de verificacdo permaneca
relevante e eficaz ao longo do tempo.

Os profissionais devem entender sobre a importancia da utilizacdo da lista de

verifica¢do, com vistas a garantir a seguranga do paciente, e os treinamentos e feedbacks com
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as equipes permitem desenvolver praticas e obter monitoramento continuo para um cuidado
amplo e seguro (Brito e Lima, 2023).

As limitagdes deste estudo podem estar relacionadas as fontes de dados, onde os dados
coletados podem ndo representar toda a diversidade de contextos e realidades, a qualidade e
confiabilidade dos dados, ao tamanho da amostra, a restricdo das buscas nos idiomas inglés,
portugués e espanhol assim como a ndo consulta de literaturas cinzentas, como teses e

dissertagoes.

CONCLUSAO

A lista de verificagdo de parto seguro da OMS auxilia as equipes que prestam cuidados
a desempenharem uma assisténcia segura ¢ com qualidade, a fim de guiar de forma
sistematizada a assisténcia, proporcionando a verificagdo de itens essenciais nos momentos
criticos durante o nascimento. A lista da OMS apresenta um conjunto de praticas essenciais
que, comprovadamente, reduzem os danos possiveis para maes e recém-nascidos € permite aos
profissionais da assisténcia seguir uma sequéncia de cuidados que evitam erros, garantindo um
atendimento de qualidade para o bindmio mae-bebé.

As experiéncias das equipes que utilizam a lista de verificagdo e das equipes de
implementa¢do numa série de contextos, desde paises de rendimento elevado até paises de baixo
rendimento, realcam a necessidade de envolver a lideranga local e os gestores dos diversos
niveis de atencdo a saude para identificar lacunas no atendimento e mitigar a necessidade de
mudanca, o treinamento das equipes que prestam assisténcia ao bindmio de forma a criarem
uma cultura de seguranca do paciente e se sentirem motivados a realizarem uma assisténcia
segura e com qualidade, a necessidade de disponibilizacdo da lista de forma pratica, como uma
ferramenta que auxilie as equipes a prestarem a assisténcia e a realizacdo de feedbacks
continuos com as equipes, mostrando os indicadores dos locais e motivando a utilizagdo da
lista.

Os coachings em satide podem colaborar com as equipes para identificar desafios e
oportunidades de melhoria nos processos de atendimento ao paciente. Eles podem ajudar a
identificar 4reas onde as equipes podem se beneficiar de treinamento adicional,
desenvolvimento de habilidades ou mudangas nos procedimentos e protocolos.

O reconhecimento da importancia da utilizacdo da lista de verificagdo € primordial pelos

prestadores de servigos a fim de mudar as praticas dos profissionais e das unidades de saude
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para melhor, assim como criar melhorias e conhecimentos em todo o sistema acerca da
seguranca nas maternidades. Essas mudancas podem, por sua vez, levar a uma melhor qualidade

dos cuidados para as maes e os recém-nascidos.
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52 MANUSCRITO 2: ADAPTACAO E IMPLEMENTACAO DA LISTA DE
VERIFICACAO DE PARTO SEGURO EM UMA MATERNIDADE

RESUMO

Objetivo: Implementar a lista de verificagao de parto seguro da Organizagdo Mundial de Saide em uma
maternidade de alto risco do sul do Brasil. Método: Pesquisa de intervengdo, fundamentada nos
pressupostos da pesquisa-agdo, desenvolvida de forma coletiva com um grupo de trabalho
multidisciplinar da maternidade e o Nucleo de Seguranca do Paciente de um Hospital Universitario, no
periodo de junho de 2022 a outubro de 2023. Realizada uma revisdo integrativa da literatura para
identificar estratégias de implementacao da lista em maternidades. Apos foi realizado um grupo focal
com os membros do grupo de trabalho a fim de fornecer subsidios para a criagdo de um plano de agdo
para a implementagdo da lista de verificagdo. Foram realizadas quatro reunides do grupo de trabalho
para a adaptacdo da lista conforme a rotina da maternidade e protocolos institucionais. Com o resultado
do grupo focal foi elaborado um plano de ac¢do para implementagdo da lista e colocado em pratica a
utilizagdo da lista por toda a maternidade. O tratamento dos dados foi através da Analise de Contetido
de Bardin com auxilio do software Iramutec. Resultados: A Lista de Nascimento seguro foi
implementada na pratica e partir dos dados do estudo emergiram seis categorias: i) Principais agravos
na assisténcia a mulher e recém-nascido; ii) Situagdes que podem gerar eventos adversos na assisténcia;
iii) Eventos adversos no Centro Obstétrico; iv) Seguranca do paciente; v) Importincia da Lista de
Verificagdo de Nascimento Seguro; e vi) Estratégias para implementar a Lista de Verificagdo de
Nascimento Seguro. Consideracoes finais: A utilizagdo da lista de verificagdo de parto seguro permite
organizar os processos e auxiliar as equipes que prestam assisténcia a evitarem danos. As estratégias
para a implementacdo da lista de verificagdo de parto seguro devem vir ao encontro da melhoria da
assisténcia ao parto e garantir a qualidade dos servigos de saude.

Descritores: Lista de verificacdo; Qualidade da assisténcia a satide; Servigos de saide materno-infantil;
Seguranca do paciente.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente ¢ uma preocupagdo dos profissionais da saude e alvo dos
gestores devido a repercussdao que suas consequéncias podem ocasionar na qualidade da
assisténcia a satde. Segundo a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), a seguranca do paciente
¢ entendida como o ato de reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude. Muitos paises ja reconheceram a importancia de criar estratégias
que visem a seguranca do paciente, com o intuito de avaliar a qualidade da assisténcia prestada
(Aguiar; Silva, 2021).

Dados oficiais de 2020 registraram 2.730.145 nascimentos por ano no Brasil onde quase
seis milhdes de pacientes (bindmio mulher e recém-nascido) necessitam de assisténcia (Brasil,
2022). Devido esse alto numero de pacientes, o risco de ocorrer eventos adversos durante o

processo assistencial ¢ forte, sendo necessario que a seguranca do paciente atinja também o
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contexto materno infantil, evitando que ocorra o maior evento adverso de todos na area
materno-infantil: a mortalidade materna (Pedroni et al., 2020).

A mortalidade materna ¢ um problema de satde publica no Brasil e no mundo. E um
indicador importante de saide da mulher assim como, do nivel de satide da populacao geral,
além de fundamentar os programas e ag¢des de atencdo a satide. Tendo em vista esse problema,
os servicos de saude vém aprimorando, nas Ultimas décadas, seus processos de trabalho, com a
instauracao de protocolos de seguranga visando reduzir essas mortes (Brasil, 2014; Figueiredo
etal., 2021).

O aumento significativo na taxa de mortalidade materna no Brasil, conforme relatado
pelo Observatério Obstétrico Brasileiro, ¢ uma preocupacdo séria que merece atengdo e acao
por parte das autoridades de satide e da sociedade em geral (Observatdrio Obstétrico Brasileiro,
2022). O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde é uma
ferramenta crucial para monitorar e entender as tendéncias de mortalidade materna e identificar
areas onde intervencdes podem ser necessarias para melhorar os resultados de satde das
gestantes e parturientes. No entanto, o registro no nesse sistema pode ser subutilizado, o que
significa que os dados disponiveis podem nao capturar totalmente a extensao do problema da
mortalidade materna. Isso pode ocorrer por varias razdes, incluindo subnotificacdo de casos,
falhas no preenchimento dos formuldrios de registro ou falta de padronizacdo nos
procedimentos de coleta de dados (OPAS, 2018).

A questdao da medicalizacao excessiva do parto e do nascimento ¢ um problema global
que afeta muitos sistemas de saide em todo o mundo, incluindo o Brasil. Embora as
intervengdes médicas sejam necessdrias em certos casos de complicagdes durante o parto, €
importante reconhecer que a maioria dos partos € um processo fisioldgico natural que pode nao
requerer intervencdes meédicas (OPAS, 2018).

O modelo biomédico de aten¢do ao parto, que tende a considerar todas as gestacdes
como patologicas e a medicalizar o processo de parto, pode levar a intervengdes desnecessarias,
aumentando os riscos para a saide da mulher e do recém-nascido, bem como contribuindo para
a insatisfacdo das mulheres com a experiéncia do parto (OPAS, 2018).

As praticas de atencdo ao parto baseadas em evidéncias cientificas, direitos e
humanizagdo enfatizam a importancia de respeitar os processos fisioldgicos do parto, garantir
a autonomia e o respeito & mulher, e promover um ambiente de apoio emocional durante o
trabalho de parto e o parto. No Brasil, como em muitos outros paises, ha uma necessidade

urgente de promover uma mudanga de paradigma na atencao ao parto € ao nascimento. Essa
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mudanc¢a pode ajudar a reduzir as taxas elevadas de morbimortalidade materna, perinatal e
infantil e melhorar a experiéncia do parto para as mulheres e suas familias (OPAS, 2018).

Em 2015 a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) langou a nivel mundial os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para abordar uma série de desafios globais, desde a
pobreza até a mudanga climatica. O objetivo 3, em particular, concentra-se na satide € no bem-
estar, e inclui metas ambiciosas para reduzir a mortalidade materna e neonatal, bem como a
mortalidade de criangas menores de 5 anos. A meta especifica para a mortalidade materna ¢
reduzir a taxa global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos. Isso significa
garantir que as maes em todo o mundo tenham acesso a cuidados de satde de qualidade antes,
durante e ap6s o parto, para reduzir complicacdes e mortes relacionadas a gravidez e ao parto
(Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2018).

Para alcancar essas metas até 2030, os paises precisam adotar uma abordagem
abrangente que envolva investimentos em sistemas de satide robustos, educa¢do em satde para
maes e familias, acesso a servigos de planejamento familiar, melhoria da nutricdo materna e
infantil, ¢ uma série de outras medidas. Além disso, ¢ fundamental abordar as disparidades
socioeconOmicas ¢ de acesso a saude que muitas vezes contribuem para altas taxas de
mortalidade materna e neonatal em certas regides e populagdes marginalizadas (Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada, 2018).

Diversas politicas publicas de saude e 6rgdos internacionais recomendam que as praticas
de ateng¢do ao parto e ao nascimento devem estar baseadas em evidéncias cientificas, na garantia
de direitos e humanizacao, devido ao fato de que o parto € um evento fisioldgico que na maioria
das vezes nao necessita de intervengdes e sim de cuidados. Porém, diversos sistemas de saude
ocidentais ainda apresentam o modelo biomédico de atengdo, com praticas intervencionistas,
onde o nascimento ¢ entendido como uma pratica médica, onde todas as gestacdes sdao
patologicas € um evento arriscado a saude da mulher e recém-nascido. O Brasil ainda possui
praticas clinicas resistentes a mudancga para a medicina baseada em evidéncias, com 98% dos
partos realizados em hospitais e mesmo assim persistindo as taxas elevadas de
morbimortalidade materna, perinatal e infantil (OPAS, 2018).

A recomendacdo da implementagdo de instrumentos de avaliagdo da qualidade
assistencial, especialmente focados na seguranca do paciente, tem sido uma preocupagao
crescente em sistemas de saude em todo o mundo. A iniciativa da Academia Nacional de

Medicina dos Estados Unidos (Institute of Medicine - IOM), desde 1999, ¢ um exemplo crucial
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desse movimento, destacando a importancia de prevenir erros durante a assisténcia médica
(Marcolin, 2015).

A lista de verificacdo do parto seguro lancada no Brasil pela Organizagdao Mundial de
Satde (OMS) em 2017 ¢ uma resposta direta a essa necessidade de garantir a qualidade e
seguran¢a dos cuidados prestados as mulheres durante o parto. Esta lista de verificacdo,
intitulada "Safe Childbirth Checklist", ¢ projetada para melhorar a qualidade dos cuidados
fornecidos em maternidades, com um foco especifico na prevengao de danos graves para a mae,
o recém-nascido ou ambos (OMS, 2017).

A estrutura da lista de verificacdo, organizada em quatro momentos de pausa, ¢ uma
abordagem sistematica e baseada em evidéncias para garantir que cada aspecto critico do
cuidado durante o parto seja abordado e verificado. Cada item da lista representa uma agao
critica que os profissionais de saude devem realizar para garantir a seguranca ¢ o bem-estar da
mae e do bebé (OMS, 2017).

A implementacdo da lista de verificacdo do parto seguro pode ajudar a padronizar e
melhorar a qualidade dos cuidados durante o parto, reduzindo a variabilidade na pratica clinica
e garantindo que nenhum aspecto critico do cuidado seja negligenciado. Além disso, ao fornecer
uma estrutura clara e sistematica para a prestacdo de cuidados durante o parto, a lista de
verificagdo pode ajudar a promover uma cultura de seguranca e qualidade dentro das
institui¢des de saude (OMS, 2017).

No entanto, ¢ importante ressaltar que a implementagdo bem-sucedida da lista de
verificacdo do parto seguro requer nao apenas sua introdug¢dao, mas também o compromisso € a
participagdo ativa dos profissionais de satde, bem como a disponibilidade de recursos e apoio
institucional para sua adog¢ao e uso continuo. Ressalta-se que o desafio para o enfrentamento da
redugdo dos riscos € dos danos na assisténcia a saude depende da mudanga de cultura dos
profissionais e envolvimento dos gestores ligados direta e indiretamente no cuidado, alinhada
a politica de seguranga do paciente (Paes ef al., 2020). Diante do exposto, este estudo busca
respostas a seguinte questdo de pesquisa: Como implementar a lista de verificagdo de parto
seguro em uma maternidade de alto risco? E tem como objetivo: Adaptar e implementar a lista
de verificagdo de parto seguro da Organizacdo Mundial de Satde em uma maternidade de alto

risco do sul do Brasil.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de intervenc¢do, fundamentada nos pressupostos da pesquisa-
acdo, que ¢ utilizada quando ha interesse coletivo na resolugdo de problema (Tripp, 2005).
Neste tipo de metodologia ¢ possivel estudar dinamicamente os problemas, decisdes, acdes,
negociagoes e conflitos que ocorrem entre os agentes durante um processo de transformagao da
situagdo (Thiollent, 1986).

O estudo foi desenvolvido na maternidade de um Hospital Universitario do Sul do pais.
Trata-se de uma institui¢do publica subordinada ao Ministério da Educagdo por meio da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), cujo atendimento a saude ¢ 100%
realizado via SUS, atendendo toda popula¢do de Floriandpolis, Grande Floriandpolis e outros
municipios de Santa Catarina (Silva, Nascimento, Salles, 2012).

O Centro Obstétrico ¢ composto por um leito de observagao, dois leitos de inducao de
trabalho de parto, trés leitos com camas para trabalho de parto, parto € puerpério. Ainda conta
com duas salas cirurgicas, uma sala de reanimagdo neonatal com dois leitos e sala de
recuperacao anestésica com dois leitos. A equipe atuante ¢ composta por equipe interdisciplinar
formada por médicos obstetras, neonatologistas e anestesistas, equipe de enfermagem,
psicologia, nutricionista e assistente social. O nimero de nascimentos por meés ¢ de
aproximadamente 125 nascimentos por més (dados de outubro de 2023), além de atendimentos
para interrupg¢ao legal da gestacao e atendimento as vitimas de violéncia sexual de grande parte
do estado de Santa Catarina.

Cabe mencionar que a implementagdo da lista de verificagdo de parto seguro ¢ uma
necessidade também manifestada pelos gestores da instituigdo devido ser requisito essencial do
Manual EBSERH da Qualidade, ser item obrigatério da Vigilancia Sanitaria Estadual e
ANVISA.

Neste sentido foi instituido pela autora desse estudo um grupo de trabalho com membros
da maternidade cendrio do estudo com o objetivo de adaptar a lista de verificagdo de parto
seguro da OMS para a realidade local e através de um grupo focal estabelecer subsidios para a
criacdo de um plano de agdo para a implementacao da nova ferramenta no local. O grupo de
trabalho foi composto por: duas enfermeiras da maternidade, uma farmacéutica do Comité de
Seguranca do Paciente, enfermeira do Comité de Seguranga do Paciente, um médico obstetra
atuante no Alojamento Conjunto, uma anestesista que atua no centro obstétrico € uma médica

obstetra chefe do Departamento de Tocoginecologia da UFSC, totalizando sete profissionais.
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Esses participantes foram convidados a participar do grupo de trabalho através de
convite pela plataforma Teams, que ¢ o meio oficial de comunicac¢do na instituicdo. Como
critérios de inclusdao temos: ser profissional do Grupo de Trabalho para adaptagdo da lista de
verificagdo de parto seguro no HU-UFSC-EBSERH e/ou enfermeira que atuam na triagem
obstétrica, centro obstétrico ou alojamento conjunto da referida instituicdo.

O estudo foi operacionalizado a partir das etapas da Pesquisa-acdo, proposta no
trabalho The Dual Imperatives of Action Research de McKay e Marshall (2001). Sendo que a
primeira etapa foi o momento em que se identificou o problema através da pratica assistencial,
ou seja, necessidade de implementagdo da Lista de verificagao do parto seguro.

Na segunda etapa, pesquisar na literatura — foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura com o objetivo de identificar quais estratégias sdo utilizadas para implementag¢do da
lista de verificagdo de parto seguro em maternidades.

A terceira etapa ¢ planejar atividades para solugdo do problema. Nesta etapa foi
desenvolvido um grupo focal (Souza ef al., 2019), em marco de 2023, com os profissionais que
compde o grupo de trabalho para adaptacdo da lista de verificagdo de parto seguro da
Institui¢dao. O objetivo do grupo focal foi discutir sobre a seguranga dos pacientes e as agoes
necessarias para a implementacdo da lista de parto seguro na maternidade. Houve um
moderador (a propria autora) assim como um apoio, atuando oportunamente, como segundo
moderador (académica de enfermagem). No inicio do encontro, a moderadora orientou a
operacionalizacdo, as etapas a serem percorridas e os objetivos propostos. Ela também
introduziu a temadtica e algumas questdes para aprofunda-la, e permitiu que todos os
participantes analisassem trés artigos jornalisticos que falavam sobre erros de medicagao,
esquecimento de gaze dentro do abdome durante uma cesarea e troca de bebés em uma
maternidade, todos referente a realidade brasileira, e expusessem suas percepgdes. Em alguns
momentos, precisou intervir para manter e¢/ou retomar o foco das discussdes e promover as
trocas de saberes em todo o grupo.

O observador do estudo controlou o tempo do encontro, auxiliou na organizacao,
monitorou os gravadores de dudio e além das manifestacdes ndo verbais, o observador também
registrou no seu diario de campo algumas falas dos participantes, que pudessem auxiliar no
momento da transcri¢ao.

Apds a discussdo inicial sobre os erros durante a assisténcia em maternidades,
apresentados nos artigos jornalisticos, iniciou-se a apresentacao das questdes norteadoras: “Para

voces, o que vém a mente quando se fala de seguranca do paciente? “Quais os principais agravos
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na saude da mulher e do recém-nascido na assisténcia dentro da maternidade causados pelos
profissionais?” Também foi perguntado se os participantes do grupo sabiam de estratégias e
ferramentas que podem reduzir esses agravos na assisténcia?

Na sequéncia dessas reflexdes acerca das questdes, foi apresentada a lista de verificagdo
de parto seguro da Organizagdo Mundial de Satde e apontado os pontos de pausas para
verificacdo, em cada etapa do cuidado na maternidade. Apos isso foi perguntado aos
participantes: “Qual a importancia desses pontos de parar e verificar determinadas etapas da
assisténcia materno-infantil? Ainda foi perguntado: Ja passaram por situacdes que pudessem
gerar eventos adversos durante a assisténcia? A ultima pergunta foi “Em relagdo a
implementagao da lista de verificagdo, como podemos incentivar e envolver a equipe? Que
estratégias podemos utilizar para implementar a lista de verificacdo de parto seguro na nossa
maternidade?” O Grupo focal teve duragao de uma hora e o dudio foi gravado a fim de permitir
a coleta dos dados de forma integral.

Ap6s este grupo focal, foram realizadas posteriormente reunides com o objetivo de
adaptar cada ponto de parada da lista de verificagao. Foram um total de quatro reunides para
realizar a adaptacao da lista da OMS para a realidade local. As reunides ocorreram a cada quinze
dias. Todos os encontros desta etapa ocorreram em uma sala de reunides do Departamento de
Tocoginecologia do Hospital Universitario. Cabe mencionar que a anestesista, participou
apenas da reunido para inclusdo de itens de verificacdo no pré, intra e pos-operatdrio em casos

de cesarianas.

ADAPTACAO DA LISTA DE VERIFICACAO DE PARTO SEGURO DA OMS

Na primeira reunido foram analisados os itens da admissdo da mulher na maternidade,
realizado na emergéncia e triagem obstétrica. Todos os membros do grupo de trabalho
concordaram que a lista deveria ter como titulo “Lista de Verificagcdo de Nascimento Seguro”
pois sera utilizada tanto para partos como cirurgias na maternidade. Foram analisados todos os
topicos da lista de verificagdo de parto seguro da OMS a fim de identificar a necessidade de
mudancas em cada momento de pausa.

Na segunda reunido foram discutidos discutido os itens “Antes do parto” e todos os
integrantes do grupo de trabalho concluiram sobre a necessidade de utilizar a mesma lista para
a cesariana, assim seriam colocados itens de cirurgia segura nessa mesma ferramenta. Assim,

essa tapa teve como nome: “Antes do parto ou cesariana”. Essa etapa seria necessaria para
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avaliacdo da parturiente na entrada do centro obstétrico, antes do parto (ou antes da cesariana)
para detectar e evitar complicagdes que possam ocorrer durante o trabalho de parto e preparar
para eventos de rotina e possiveis situagdes de crise que possam ocorrer depois do parto.

Na terceira reunido de adaptagdo da lista da OMS, foi colocado como avaliagdo dos itens
essenciais de seguranca do paciente antes, durante e apds o procedimento cirargico, onde sdo
checados itens como termos de consentimento assinados, tempo de jejum, presenca de
adornos/proteses, alergias, administragdo de ocitocina intramuscular profilatica, presenca de
sangramento aumentado, administracdo de uterotonicos para contencdo de hemorragia pos-
parto entre outros itens.

Na quarta e ultima reunido de adaptacao da lista de verificagdo foram discutidos o
puerpério imediato, risco de sangramento no periodo de Greemberg, observacdo do fundo
uterino, sinais vitais da puérpera, assim como indice de choque, contato pele-a-pele,
amamentac¢do, monitorizacdo dos sinais vitais do neonato. Apds foram discutidos os itens
necessarios para a avaliagdo da puérpera e neonato no alojamento conjunto, como sinais vitais
de ambos, amamenta¢do, avaliagdo de sangramento uterino, planejamento familiar e métodos
contraceptivos.

Apo6s o processo de adaptagdo da lista, foi elaborado um protocolo operacional padrao
para auxiliar na implementagdo da mesma na pratica com as adaptacdes realizadas pelo grupo
de trabalho. Apos as reunides de grupo focal e adaptacdo da lista foi organizado pela autora
desse estudo um plano de agdo para implementar a lista de verificagdo com dados obtidos do
grupo focal.

Para a criagdo do plano de acdo foi utilizado neste trabalho uma ferramenta da qualidade
denominada SW2H (Grosbelli, 2014). Ela gera um plano de agdo para tarefas pré-estabelecidas,

respondendo cada pergunta segundo Grosbelli (2014) resumiu no quadro a seguir:

e (Quadro 1 — Ferramenta SW2

What 0 que? Que acdo sera executada?
. Who Quem? Quem ira executar/participar da agao?
SW' Where Onde? Onde sera executada a agdo?
When Quando? Quando a acdo sera executada?
Why Por que? Por que a acao sera executada?
2H How Como? Como sera executada essa agdo?
How much | Quanto custa? Quanto custara para executar a acdo?

Fonte: Grosbelli (2014, p.23).
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Na sequéncia, a etapa 4 da pesquisa-ac¢ao, foram implementadas as atividades, ou seja,
colocado em pratica o plano de a¢ao desenvolvido na etapa 3. Assim, em agosto de 2023, foi
realizada reunido com os membros do Nucleo de Seguranca do Paciente e Qualidade, gestores
da maternidade, enfermeiras referéncia da triagem e emergéncia obstétrica, centro obstétrico e
alojamento conjunto, foi acordado a necessidade de repassar a lista de nascimento seguro e seu
protocolo operacional para as enfermeiras dos setores envolvidos, a fim delas repassarem para
as equipes técnicas. Também foi identificada a necessidade de a lista de verificagdo ser
preenchida pelos técnicos de enfermagem, para ndo sobrecarregar ainda mais as equipes de
enfermeiras da maternidade, devido ao grande nimero de formularios que as mesmas ja tém
que preencher.

A fim de facilitar a compreensdo das equipes quanto a necessidade da utilizacdo da lista
de verificacdo de nascimento seguro, foi colocado no hall central do segundo andar, onde ficam
as entradas das unidades da maternidade, um banner grande com figuras de profissionais da
maternidade, com a frase “ Lista de Verificagdo de Nascimento Seguro - Profissional de satude:
Faga a sua parte! Utilize a lista a favor do cuidado materno e neonatal seguro”.

Combinado também que dia 04 de setembro seria o dia de inicio da implementacao da
Lista, inaugurada com uma mesa redonda com o membros do Nucleo de Seguranga do Paciente
e Qualidade e gestores da maternidade, com o objetivo de tirar dividas e informar sobre a
necessidade do uso da Lista de verificagdo para todas as equipes da maternidade. Esse evento
foi on-line via Teams e ficou gravado para ser repassado para quem nao pode assistir o evento.

Em fungdo do tempo, a etapa 5 e 6 da pesquisa a¢do ocorreram de forma concomitante
sendo que durante este primeiro més de implementagao a pesquisadora esteve frequentemente
nas unidades e disponivel para o esclarecimento de duvidas. Assim, como estratégia do plano
de acdo foi marcada uma reunido de feedback com as equipes e o Nucleo de Seguranca do
Paciente e a Qualidade, junto aos gestores da maternidade para discutir o primeiro més de
utilizagdo da lista, a reunido foi realizada em outubro via Teams. A fase de monitorizagdo por
meio de analise de indicadores serd realizada em pesquisa posterior.

A analise dos dados foi realizada a partir da gravacao dos encontros, apos a transcrigao
dos dudios que constituirdo o corpus para andlise dos dados. Também foram utilizados os
registros do diario de campo da pesquisadora. Os dados foram analisados segundo a proposta
de Bardin (2012). Para auxiliar na organizacdo dos dados coletados foi utilizado o software

Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
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(Iramuteq), gratuito e de fonte aberta. O software Iramuteq possui diversas ferramentas para a
analise sobre o corpus textuais, neste estudo foram utilizadas a lexicometria, a Anélise Fatorial
de Correspondéncia, a Analise da Classificagdo Hierarquica Descendente, a Analise de
Similitude e a Nuvem de Palavras. A versdo utilizada do pacote R foi 4.1.2 e o software
Iramuteq ¢ a 0.7 Alpha 2.

Os registros das informagdes do grupo focal foram efetuados por meio de gravacao em
aparelho eletronico, com a devida autorizacdo dos participantes, conforme o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com posterior transcricdo desse momento. O projeto de
pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFSC sob parecer consubstanciado
n® 5.833.282. Nenhum participante teve seu nome exposto e¢ foram utilizadas letras para

identificar as falas dos participantes.

RESULTADOS

O plano de acdo foi elaborado a partir das estratégias identificadas nos encontros e na
revisdo integrativa de literatura, sendo organizado em uma planilha a fim definir tarefas de
modo eficaz, de maneira visual, agil e simples. A seguir ¢ apresentado o quadro com o plano
de acdo de implementagdo da lista de verificagdo de nascimento seguro na maternidade de
estudo.

Quadro 2: Plano de Acao SW2H
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PLANO DE AGAO: Implementac&o da Lista de Verificagdo de Nascimento Seguro
DATA PREVISAC: A partir de 15/08/2023 DATA REALIZADA: 04 de setembro de 2023
RESPONSAVEL: Membros da Maternidade
OBJETIVO: Organizar o processo de implementagdo

O qué? = = Onde? Quando Quanto
otz | where? (wmen) coma? e

Apresentacdo da versdo final da CCHe
Reunido Lista de Verificagdo de Nascimento Salada CCIH  membros da 15/ago Slides e Lista sem valar Feito
Seguro e orientar a implementacdo; maternidade
Apresentacdo  Difundir a Lista de Verificacdo e EMGO Enfermeiras
dalistade  novo protocolo assistencial para as Obstétrica, CO R 04/set Presencial sem valor Feita
. ; Referéncia
MNascimento equipes e AC
- . EMGO . . . .
| . Colocar em prética a Lista de o Enfermeiras A partir de Avaliando a metodologia de .
mplementagdo . o . Obstétrica, CO . . sem valor Feito
Verificagdo de Nascimento Seguro e AC Referéncia 04/set preenchimento
- Estimular e lembrar os profissionais Corredor A autora da Estimado no .
Publicidade - ; - ,. central da - 30/ago Banner grande L Feito
a utilizarem a Lista de Verificacdo . pesquisa inicio
Maternidade
CCHe

. . ) Verificar aderéncia e .
Mesa Redonda Lancamento da Lista oficial Via Teams  membros da 04/set ; sem valor Feito
maternidade aprimoramentos.

CCHe . L
. ) Verifi d .
Mesa Redonda Feedbackl com as equipes Via Teams  membros da 04/out ernear adersncia @ sem valor Feito
- aprimoramentos.
maternidade

Obsemvar o uso da Lista de

Verificagdo e usar competéncias EMGO ) . . _—
) T L Enfermeiras A partir de Verificar aderéncia e
Monitoramento  para realizacdo de feedback para Obstétrica, CO L ) semvalor Fazendo
. . Referéncia 04/set aprimoramentos.
encorajar a mudanca e motivar a e AC
adesdo

CCIH: Centro de Controle de Infec¢cdes Hospitalares;
EMGO: Emergéncia Obstétrica e Ginecologica;
AC: Alojamento Conjunto;
CO: Centro Obstétrico.
Fonte: A autora (2023).

A implementacdo do plano de ag¢do ocorreu concomitante com a avaliagdo e
monitoramento do plano devido o tempo escasso. Assim verificou-se alguns desafios
enfrentados durante essa etapa de implantacdo de um novo protocolo ou ferramenta na
maternidade.

A transparéncia € a comunicacao aberta sao essenciais para promover o engajamento ¢
sustentar a adog¢do da nova pratica ou protocolo, permitindo que haja motivag¢do através do
compartilhamento de informacdes. Houve algumas dificuldades na adogdo em equipes com
mais tempo de trabalho na maternidade, onde elas apresentaram comportamentos de
questionamento e dificuldades com mudangas nas rotinas, mesmo que pequenas mudangas.

Isso ocorre porque a mudanga pode ser percebida como uma carga adicional de trabalho. No
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entanto, foi visto que reunides regulares e treinamentos no local de trabalho foram uteis para
demonstrar a necessidade e os beneficios da nova ferramenta.

Com a implementagdao do novo protocolo alguns gestores mostraram resisténcia em
participar das reunides para a adaptagdo e implementacao propriamente dita da lista. Isso pode
afetar negativamente a motivagao das equipes, pois os gestores desempenham um papel crucial
na orientagdo € no apoio ao pessoal durante periodos de mudanga. Esses pontos destacam a
importancia de uma abordagem abrangente para a implementagao de novas praticas, incluindo
comunicagdo eficaz, treinamento adequado e o envolvimento ativo dos gestores para garantir o
sucesso ¢ a adesao das equipes.

A implementagdo bem-sucedida de novos protocolos institucionais requer um
compromisso organizacional, lideranca eficaz, envolvimento dos funcionarios, treinamento
adequado e avaliagdo continua dos resultados. Essa ¢ uma pratica crucial para garantir a
seguranga dos pacientes, melhorar a qualidade dos cuidados de saude e otimizar a eficiéncia
operacional.

Os dados coletados durante o grupo focal foram analisados com o auxilio do software
Iramuteq e serdo apresentados a partir das diferentes ferramentas utilizadas. Primeiramente foi
realizada a andlise através das estatisticas textuais classicas que permite verificar o numero de
textos incluidos no corpus. O corpus global de andlise foi constituido por 72 segmentos de texto
(ST), com 2429 palavras. Os nimeros de formas (palavras ativas e suplementares) foi de 631 e
a média de ocorréncia por ST foi de 423.50, sendo 308 palavras citadas somente uma Uinica vez
(coeficiente Hapax = 48,81% das ocorréncias).

Foram classificados pelo software em 54 Unidades de Texto Elementar (UCE), dos 72
segmentos iniciais, ou seja, 72,97% foram aproveitados, estando dento do valor considerado
valido por Silva e Ribeiro (2021).

Ao se avaliar os dados a partir o Diagrama de Zipf, podemos observar que o eixo
frequences (y) demonstra quantas vezes uma palavra e suas formas associadas aparecem,

enquanto no eixo rangs (x) mostra a quantidade das mesmas (Klant; Santos, 2021).
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Figura 5. Resultado da Analise de Estatisticas Textuais.
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Fonte: A autora (2023).

No grafico observamos que existem muitas formas de palavras que se repetem pouco ¢
muito poucas palavras que se repetem com maior frequéncia.

Foi realizada a Classificacdo hierdrquica descendente (CHD), onde o contetdo
analisado através do corpus foi categorizado pelo software em seis classes, conforme
Dendrograma da CHD. Para cada classe, foi computada uma lista de palavras, geradas a partir
do teste qui-quadrado ( 2). A porcentagem referente ao contetido ¢ a “ocorréncia da palavra
nos segmentos de texto nessa classe em relacdo a sua ocorréncia no corpus” (Camargo; Justo,
2013).

Assim, verifica-se que o corpus foi dividido em um subcorpus, a classe 5 (azul escuro)
onde obteve-se 22,22% das UCE (unidades de texto elementar), essa classe esta interligada por
uma chave com a classes menores 3 ¢ 2. A classe 3 (verde) tem 14% das UCE e a classe 2
(cinza) tem 14% das UCE. Outro bloco de classes foi formado pela classe menor 1 (vermelho)
com 14% das UCE ligada pelas classes igualmente maiores 4 e 6, ambas com 18% das unidades
de texto elementar (Camargo; Justo, 2013).

O dendrograma fornecido pelo Iramuteq, através da Classificagdo Hierdrquica
Descendente (CHD) proporciona uma visualizagdo das palavras e as suas relagdes entre si, €
proporciona outra forma de visualizar as relagdes, referente a quantidade de vezes em que as

palavras sdo citadas nos segmentos de textos (Figura 5).



Figura 6. Dendograma da CHD vocabulario de palavras.
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Ao realizar a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), observamos que as
associagoes de dependéncia, ocorrem em categorias no mesmo quadrante e categorias proximas
de linhas/colunas (Figura 6). J& as correspondéncias de independéncia, acontecem quando as

categorias estdo em quadrantes diferentes (Veraszto et al., 2018).

Figura 7. AFC das palavras de cada categoria.
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Na Figura 6 estdo as palavras que compdem cada uma das cinco categorias
representadas por cores. Verifica-se que as palavras variam o tamanho conforme
representatividade em cada categoria. Essa representacdo grafica permite a visualiza¢do da
sobreposi¢cdo e da jun¢do dos termos, onde existem as categorias da classe 6 (roxo) com as
palavras seguranga, seguro, preencher, todas do lado direito do grafico, unindo-se com as
palavras da classe 4 (azul claro) onde estdo as palavras acontecer, importante, hospital, precisar,
equipe, situagdo. Essa proximidade de palavras vista na proxima andlise de CHD, mostra essas
correspondéncias através da unido das classes. A categoria 2 (cinza) com as palavras cesariana,
cirurgia, hemorragia, abrir, pequeno e palavras maiores o canto, ao lado esquerdo como
compressa, gaze, contar. A classe 1 (vermelho) estd ao lado da classe 4 e 6, com as palavras
problema, normal, registro, falar, parto mostrando certa dependéncia das classes entre si; A
classe 3 (verde) onde encontram-se as palavras obstétrico, identificagdo, centro, noite,
ocitocina, enfermagem, permite visualizar graficamente a dependente da categoria 2 (cinza)

com a categoria 5 (azul escuro) palavras como eventos adversos, responsavel, troca, acesso,
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plantdo, medicamento. Esta andlise de correspondéncia favorece a interpretacdo das
associacdes entre as categorias e seus significados (Veraszto ef al., 2018).

Para Anélise de Similitude, na edi¢do das configuragdes do grafico do software, foi
adotado o ajuste de Bordas Infinitas para o indice 2, desse modo sdo destacadas as palavras com
mais de duas relagdes no corpus analisado. Quanto maior o corpus textual analisado, maior a
necessidade de aumentar o indice de bordas infinitas para ndo haver uma sobreposi¢ao dos
termos e palavras, fazendo com que o emaranhado de palavras dificulte a identificacao e analise.

Também selecionado o modo de escore cooccurrence e apresentacdo Fruchterman reingold.

Figura 8. Anélise de Similitude
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Fonte: Dados do Iramuteq (2023).

Verifica-se que o grafico da analise de Similitude deste corpus textual ¢ apresentado em
diversos grupos representados por cores interligados, onde a palavra ndo esta no centro, e a sua
volta encontram-se as palavras eventos adversos, coisa, gente, importancia, bebé, mal,

condig¢do, porque, precisar, cirurgico, levando a uma relagao ao que nao pode ocorrer ou realizar
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relacionado a cada palavra desse grupo vermelho. Chama-se atengdo no mapa as conexdes que
cada ponto hierarquico articula, formando entroncamentos de palavras. A analise de similitude
permite entender a estrutura de construcao do texto e seus temas e relagcdes entre si € mostra a
proximidade das palavras, ou seja, forma uma arvore de palavras com ramificacdes a partir das
suas relagdes nos textos (Klant; Santos, 2021).

No caso do eixo que envolve “paciente — cuidado — checklist — maior — seguranca -
orientar” na cor laranja, verifica-se que esta ao lado, ramificado ao lado dos outros grupos de
palavras como “compressa — cesarea — cirurgia - gaze”, “parto — mulher - assisténcia”, assim ¢
possivel inferir a estrutura da constru¢do do texto e dos temas relativos a importancia de como
eles se relacionam.

Por fim, foi elaborada a Nuvem de Palavras, uma analise lexical simples, onde foram
usadas as formas ativas com mais frequéncia no grupo focal. Assim, considera-se que as
palavras com fonte maiores se tornam as mais relevantes porque foram utilizadas mais vezes
no corpus (Klant; Santos, 2021).

A primeira analise a ser feita ¢ a de que palavras maiores sdo aquelas que mais
apareceram nesse conjunto total de textos. As palavras apresentam-se em dois grandes planos
de destaque na figura: as palavras em primeiro plano, ou seja, as maiores como nao, € ao redor
dela as palavras paciente, equipe compressa, checklist, contar, acontecer, e as palavras, também
em destaque, mas menores, em segundo plano (cirurgia, enfermagem, precisar, hospital,
cuidado). Conforme € possivel identificar na Nuvem de Palavras, as palavras em primeiro plano
estdo muito proximas no campo semantico em analise, ja que “compressa, checklist, contar,
acontecer,” estdo relacionadas com a palavra “ndo”, ndo “contar compressas, ndo acontecer,
ndo dar”, que foram as palavras mais utilizadas no grupo focal.

Esta primeira andlise, realizada a partir da Nuvem de Palavras, ¢ extremamente
importante para auxiliar o pesquisador a realizar o movimento de compreensdo de quais sdo as
tematicas presentes no conjunto de dados levantados no grupo focal, principalmente porque ele
precisa observar os diferentes planos presentes na figura e retomar a transcri¢cdo das entrevistas
realizadas. Ao mesmo tempo, auxilia o leitor a compreender os resultados apresentados, a partir

dessa narrativa inicial, em que ¢ construida a analise.

Figura 9. Nuvem de Palavras.
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No inicio do grupo focal, através de um roteiro pré-estabelecido foram formadas pela
autora seis classes intermedidrias de temas para realizagdo do grupo focal: Seguranca do
paciente, principais agravos na assisténcia a mulher e recém-nascido, ferramentas para reduzir
os agravos na assisténcia a mulher e recém-nascido, situagdes que podem gerar eventos
adversos na assisténcia e importancia dos pontos de parada na Lista de verificagdo de
nascimento seguro e estratégias para implementar a Lista de verificagdo de nascimento seguro.
Frente as interpretacdes para as associagdes entre as classes intermedidrias ¢ possivel perceber
a formacao de dois conjuntos de categorias com a analise do [ramuteq:

v Conjunto 1: A unido das classes 5 (Principais agravos na assisténcia a mulher e recém-
nascido) unidos pelas classes 2 (Eventos adversos no Centro Obstétrico) e classe 3
(Situacdes que podem gerar eventos adversos na assisténcia).

v Conjunto 2: A unido da classe 1 (Estratégias para implementar a Lista de Verificagdo de
Nascimento Seguro) com as classes 4 (Seguranca do paciente) e classe 6 (Importancia da

Lista de Verificacdo de Nascimento Seguro).
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Dessa forma, os titulos das seis categorias foram gerados, a partir da interpretagdo dos
significados e suas principais falas:
(1) Estratégias para implementar a Lista de Verificagdo de Nascimento Seguro (categoria 1): O
participante C aponta: “Reunioes multiprofissionais, checklist, treinamento continuo”, o
participante E complementa: “Feedback... as pessoas que atendem esses agravos ndo acabam
sabendo que teve participagdo, que participou de uma cadeia de eventos que trouxe algum

’

dano ao paciente, ela precisa ser avisada...” o participante E complementa: “Feedback... as
pessoas que atendem esses agravos ndo acabam sabendo que teve participagdo, que participou
de uma cadeia de eventos que trouxe algum dano ao paciente, ela precisa ser avisada... o que
aconteceu, onde houve uma falha naquele buraquinho dos queijos que vocés gostam né. Onde
ficou o caminho por onde essa pessoa passou, onde todos nos que cuidamos dela ndo
conseguimos evitar esse agravo, ndo como forma de puni¢do, mas de feedback”. O participante
D traz o compartilhamento do processo do cuidado com o préprio paciente como forma de
evitar erros na assisténcia “A questdo de dar voz ao paciente, dar voz as pessoas que estdo
sendo atendidas pelos profissionais de saude. Isso é muito importante porque também ajuda
no sentido da seguranca do paciente, e uma das barreiras também para evitar o erro,
conversar, orientar, participar do processo de cuidado.” O participante B relata também que
o feedback ajuda a ndo repetir os erros ja cometidos “Para ter que aprender com a situagdo e
pra que ndo volte a acontecer”.

(2) Eventos adversos no Centro Obstétrico (categoria 2): Sobre eventos adversos durante as
cesarianas C traz: “Uma cesarea é um litro de sangue que se perde, vocé precisa de compressa
para secar, e eu via gazes do lado, porque elas ja deixam as gazes prontinhas para o curativo.
Numa emergéncia dessa, vai me dar uma compressa e vai vir uma gaze junto. Uma gaze
molhada em sangue, vira um nozinho que eu nem vejo, se cai ali na cavidade abdominal nao
sei o que vai acontecer...”

(3) Situagdes que podem gerar eventos adversos na assisténcia (categoria 3): O participante D
comenta: “risco de queda durante o parto. Falha na identifica¢do também, as vezes da propria
made, devido a urgéncia do trabalho de parto em uma cesariana, uma falha na identifica¢do da
made. A propria violéncia obstétrica, entendo que seja um tipo de agravo, ndo so das gestantes,

‘

mas da mulher em geral.” Também foi citado “...a questdo do toque né, de fazer multiplos
toques com a luva inadequada... eu vi ndo dar sulfato e antibiotico em paciente que ndo precisa
e ndo dar sulfato e antibiotico em paciente que precisa”. Ainda “a transferéncia, ndo dar as

condigoes adequadas para a transferéncia, eu falo condi¢do adequada, ndao tem um bergo
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’

adequado, ndo ter uma ambuldncia adequada.”, “as transferéncias noturnas né, que acredito
que seja um risco maior...”
(4) Seguranca do paciente (categoria 4); O participante A comentou “O tamanho do risco que
as pessoas ficam expostas, a gente ndo tem ideia da propor¢do que pode levar em um simples
acesso venoso por exemplo, que ndo é simples né?” o participante F continuou “o quanto os
hospitais estdo inseguros, as vezes os profissionais ndo se ddo conta da necessidade das
barreiras que precisam para que isso ndo chegue num evento adverso grave”. Continuou
“Acho que o excesso de intervengoes leva a varios agravos, quando a gente faz ocitocina sem
necessidade, quando a gente faz cesdarea sem necessidade, episiotomia sem necessidade. Isso
leva a um sério de aumento de chances de complicagoes, que o profissional deveria estar ciente
do que o que ele esta fazendo pode causar, mesmo que seja raro.”
(5) Principais agravos na assisténcia a mulher e recém-nascido (categoria 5) onde o participante
A fala: “..eu vejo assim, a hemorragia pos-parto como uma possivel intercorréncia de
indugoes, intervengoes. As trocas de bebés tém bastante na midia de antigamente né, mas olha
SO esse aqui recente. As cirurgias eu também vejo como um risco gigante e agora tem a
exposi¢do a analgesia, a exposi¢do a cirurgia por solicitagdo materna e os proprios pacientes
tém pouca clareza também né das possiveis complicagoes, elas so querem fugir da dor do
trabalho de parto e ndo pensam nada assim, do que pode ser o pos-parto de uma cirurgia. E
ai ndo é so o profissional né, é toda a populagdo em geral.”
(6) Importancia da Lista de Verificacao de Nascimento Seguro (categoria 6); O participante A
fala sobre as pausas para a checagem: “A transicdo do cuidado né, a proxima etapa pra ver se
esta completamente correto”, e o participante B complementa: “Os pontos mais criticos né,
vocé parando nesse ponto vocé consegue antecipar algumas situagoes né, que poderiam fazer
com que o proximo passo dé muito errado.”

Estas diferentes formas de analise permitiram compreender como se deu a experiéncia
de participacdo coletiva da equipe de saude na implementacdo da Lista de nascimento seguro

na institui¢do investigada.

DISCUSSAO

Diversos fatores sdo responsaveis por promover a cultura da seguranca dos pacientes
em maternidades, dentre eles o trabalho em equipe, uma comunicagdo aberta e efetiva,

feedbacks, respostas nao punitivas a erros e percepcao comum das equipes sobre seguranca.
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Essa cultura de seguranca tem como objetivo comum reduzir os erros obstétricos, ¢ assim, €
importante avaliar as fragilidades e pontos que devem ser melhorados nos servigos de saude.
Essa avaliagdo € o ponto inicial para a busca de melhorias na qualidade e na segurancga durante
a assisténcia, e possibilita fornecer informagdes importantes para os gestores que poderao
subsidiar a tomada de decisdes nesta area (Barillas et al., 2021).

Lundsberg et al. (2018) identificaram a escassez de pesquisas sobre seguranca do
paciente em maternidades, como a auséncia do uso de praticas baseadas em evidéncias,
auséncia ou deficiéncia de praticas simuladas em emergéncias obstétricas, irregularidades nas
revisdes dos casos de morbidade ou mortalidade, poucos protocolos e/ou falta de auditoria dos
casos de parada de progressao do parto e frequéncia cardiaca fetal anormal. Algumas pesquisas
nacionais em hospitais gerais e de ensino, com enfoque na equipe de enfermagem, encontraram
resultados ineptos no que diz respeito ao clima de seguranga do paciente e comunicagao
hierarquizada, assim como problemas na supervisdo e lideranca gerencial, dificuldade dos
profissionais em admitir a possibilidade de erros por temerem punigdes (Nicacio et al., 2020;
Schwonke et al., 2016).

Observa-se nas discussdes do grupo de trabalho que a seguranga do paciente esta
relacionada com o cuidado, ¢ importante e deve ser feito por todos da equipe, inclusive a equipe
multiprofissional, deve envolver todos inclusive o proprio paciente e acompanhante. Ha a
necessidade de avaliar os riscos que a assisténcia prestada pelos profissionais dentro das
institui¢cdes de satide pode gerar, indo ao encontro a importancia de parar e verificar cada
cuidado prestado, a fim de evitar erros. O grupo trouxe a discussdo a necessidade de avaliar a
assisténcia, do procedimento simples ao mais complexo, porque ambos podem gerar uma
intercorréncia ao paciente.

A participagdo efetiva da paciente e seu acompanhante na maternidade também foi outro
ponto citado como uma estratégia para evitar as ocorréncias de eventos adversos. O
envolvimento do paciente e seus familiares no cuidado permite compartilhar as
responsabilidades na assisténcia. Segundo Baggio et al. (2022), quando os pacientes e seus
familiares sdo ouvidos e recebem instrug¢des dos profissionais de satde, deixam de ser passivos
aos cuidados e passam a ser coparticipantes na prevengao de falhas e danos, contribuindo para
um cuidado mais seguro.

Devemos transformar os ambientes de trabalho para promover a cultura da seguranga e
encorajar as notificagdes dos eventos adversos como licdes de seguranca para promover o

planeamento da gestao de riscos e praticas seguras. Identifica-se nas discussdes do grupo focal
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que a tradicional 'cultura de culpar o funcionério' ainda ¢ dominante nos cuidados de saiude e
dificulta a oportunidade de aprender com os erros.

Segundo Sanchis er al. (2020), sistemas de saude designados como seguros sao
fundamentados em protocolos que contém mecanismos de gestdo de risco e diminui¢do dos
riscos que eventualmente ocorrem nas organizagdes. Desta forma, verifica-se que a atividade
de diversos niveis hierarquicos atuando em conjunto com o objetivo de buscar estratégias que
visem a prevenc¢ao ou atenuar os riscos torna as organizacoes de saude mais seguras. Para que
uma instituicao de saude se torne confidvel devem ocorrer trés mudancas: o envolvimento da
lideranca para trabalhar em conjunto com outros niveis hierdrquicos a fim de priorizar a
seguranc¢a do paciente; o desenvolvimento da cultura do paciente para que todos das equipes
tenham consciéncia e responsabilidade por sua assisténcia; ¢ por ultimo a melhoria dos
processos através da utilizagdo de ferramentas da qualidade que desenvolvam a melhoria
continua (Sanchis et al., 2020).

Quando a cultura do paciente ¢ disseminada nas instituigdes hospitalares, os
profissionais de saude se responsabilizam pelos cuidados prestados, a comunicagdo se torna
assertiva e sem ruidos principalmente com os pacientes. Diversos fatores podem interferir na
assisténcia e influenciar na seguranca do paciente, dentre esses podemos citar os fatores
organizacionais e de gestdo da instituigdo hospitalar, aspectos individuais dos profissionais e
da equipe multiprofissional, ambiente de trabalho, particularidades do paciente e a grande
demanda de tarefas (Resende et al., 2020).

Nesse contexto, ¢ necessario avaliar a efetividade e a seguranga da assisténcia, onde
muitas vezes, ocorrem demasiadas intervencdes (overuse), cuidados adequados que ndo sdo
prestados (underuse) e ‘uso indevido’ (misuse) (Lemos, 2022).

Para os cuidados obstétricos o overuse ¢ identificado nas discussdoes do grupo de
trabalho a partir de intervengdes como amniotomia, episiotomia e a utilizagdo de ocitocina
endovenosa para acelerar o parto e o excesso de inducdes de trabalho de parto; o underuse pode
ocorrer através de uma falha em oferecer sulfato de magnésio para mulheres com risco de
eclampsia; e o misuse a partir da administracao de dose errada de um medicamento ou mesmo
o uso de sulfato de magnésio sem a necessidade. Os profissionais que participaram do grupo
ndo utilizaram esses termos, porém identificaram essas categorias de problemas, indo ao
encontro ao que estd evidenciado na literatura.

A cultura de seguranga do paciente permite garantir sistemas de saide mais seguros, €

para promover essa cultura deve haver a utilizacdo de sistemas ndo punitivos para notificacao
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de eventos adversos e analise de incidentes de segurancga; estratégias que visem desenvolver
programas de seguranca para equipes multidisciplinares através de equipes capacitadas e
processos de trabalho padronizados e simplificados com aperfeicoamento de protocolos
operacionais padrao (Farokhzadian; Nayeri; Borhani, 2018).

A falha de comunicacdo escrita (nos formulérios e prontudrios) e verbal (passagem de
plantdo), entre os membros das equipes também foram citadas no grupo focal como um fator
que pode influenciar a seguranga do paciente. Segundo Resende et al., (2020) esses aspectos
influenciam na qualidade do trabalho desse grupo.

O grupo discutiu sobre possiveis erros durante a passagem de plantdo das equipes, tanto
entre turnos como a transferéncia de pacientes para o alojamento conjunto. A dificuldade de
comunica¢do com as equipes ¢ um fator importante que gera erro durante a assisténcia. Sousa
et al. (2020) citam que os principais fatores que comprometem a comunicagdo efetiva e a
assisténcia de qualidade, podem estar relacionadas a passagem das informagdes entre os
profissionais que compdem a equipe interdisciplinar, como também, longas jornadas de
trabalho, registros de satde realizados de maneira ilegivel e incompleta.

Grande parte dos estudos sobre a seguranca do paciente na area obstétrica cita a
mortalidade materna que ainda ¢ um grande problema que ocorre em distintas realidades.
Porém, atualmente muitos casos de quase acidentes e morbidade grave se tornaram prioridade
também para a investigacdo, com o objetivo de avaliar as praticas assistenciais e encontrar
solucdes para reduzir o risco de eventos adversos no cuidado materno e neonatal (Araujo et al.,
2022).

As principais falhas assistenciais na maternidade levantadas pelo grupo de trabalho
foram a falha na administracdo de medicamentos, erros na identificagdo do paciente ou a falta
de identificagdo, quedas da made e do bebé, realizagdo de manobras e procedimentos
desnecessarios ou mal indicados e a violéncia obstétrica.

A administra¢do de medicacdo ¢ considerada uma atividade crucial no que concerne a
seguranga dos pacientes. Durante a assisténcia a utilizagdo de medicagdes, como os antibidticos,
anti-hipertensivos e sulfato de magnésio sao indicados para situagdes de infeccao, em situacdes
de bolsa rota e hipertensao arterial elevada. Destaca-se a diretriz internacional para a utilizagao
de sulfato de magnésio, a qual recomenda o uso se pressdo arterial diastdlica for >110 mmHg
e proteintria maior que trés ou pressdo arterial diastélica for >90 mmHg, proteinuria for maior
que dois e haja sinais clinicos de hipertensdo, como cefaleia e distarbio visual. E também

utilizado o Sulfato de Magnésio para a neuro protecdo em prematuros. No que diz respeito ao
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recém-nascido, caso necessite receber antibidtico, esse € prescrito pela equipe médica,
considerando-se o histérico materno e os achados clinicos, tais como alteracdo da frequéncia
respiratoria, gemidos, hipotermia, febre e reagdo aos estimulos (Santos et al., 2020). Baggio ¢
colaboradores (2022) recomendam que quanto maior o nimero de profissionais capacitados
com protocolos atualizados em relagdo aos fatores de riscos associados a seguranca da
administracao de medicagdo e na forma de orientar os pacientes, mais seguro serd o cuidado
(Baggio et al., 2022).

A falha de identificagdo das pacientes e dos RN na maternidade foi outro ponto
levantado como um agravo durante a assisténcia na discussdo do grupo em relacdo aos agravos
na assisténcia. A identificacdo dos pacientes em ambiente hospitalar através de uma pulseira ¢
uma etapa essencial na pratica clinica e permite que sejam realizados os tratamento ou
procedimentos com seguranga e qualidade, reduzindo o risco de incidentes, at¢ mesmo troca de
bebés.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa realizada em seis unidades de terapia intensiva
neonatal de Nova York (Adelman et al., 2019) identificou 66 falhas relacionadas a identificagao
de recém-nascidos a cada 100 mil nascidos vivos. Verifica-se que erros de identificagdo do
paciente podem ocasionar eventos adversos graves relacionados a outros erros, como falha na
administracdo de medicamentos, troca de bebés, realizacdo de procedimentos e transfusdo
sanguinea em paciente errado, entre outros. Em Toronto (Ontario, Canada), foram observados
que as principais causas de erros durante transfusdes sanguineas estavam relacionadas a falhas
na identificacdo de pacientes devido nome errado, erro na data de nascimento, registro
incompleto entre outros (Ning et al., 2018).

No Brasil, um estudo realizado em uma unidade neonatal de hospital universitario do
Rio de Janeiro analisou 200 pulseiras de identificacdo de RN e constatou que 25,5% dos RN
nao as apresentavam. Assim, percebe-se que os profissionais de satide ainda falham na questao
de identificacdo dos RN, apesar da existéncia de protocolos institucionais. As falhas no
processo de identificagdo sdo um dos erros mais frequentes da assisténcia de enfermagem (Silva
etal., 2019).

Esses estudos mostram a importancia da implantacdo de estratégias para minimizar as
possibilidades de erros na identificagdo de pacientes através de agdes de baixo custo como
capacitacdo das equipes e consolidacdo de protocolos de identificacdo (Ning et al., 2018;

Adelman et al., 2019; Silva et al., 2019; Baggio et al., 2022).
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Com relacdo ao risco de queda, muitos profissionais que atuam em maternidades nao
utilizam a elevagdo das grades das camas para evitar esse agravo. A falta de orientagdo aos
pacientes e acompanhantes também ¢ observada, sobre a importancia dessa pratica. Esse achado
vem ao encontro a necessidade de criagdo de protocolos assertivos e revisao dos processos de
trabalhos em relagdo a oferta de informacdo sobre a prevengdo de quedas na maternidade
(Baggio et al., 2022).

Em relacao aos termos de consentimento que devem ser assinados pela paciente e seus
acompanhantes, também foi identificado falha de preenchimento ou até mesmo a falta deles,
assim como falta de esclarecimento sobre o procedimento pela equipe. O paciente deve
compreender os riscos de cada procedimento a fim de tomar decisdes adequadas. Observa-se
mais uma vez a falta de comunicacao entre as equipes e com os pacientes e familiares (Baggio
etal. 2022).

A assisténcia obstétrica atual ainda tem uma perspectiva curativa e de intervengao porém
esse modelo estd sendo revisto, pois pode causar mais danos do que beneficios a gestante
saudaveis, a exemplo do aumento de cesarianas sem indicagdes e condutas inadequadas, jejum
no trabalho de parto; o uso de ocitocina indiscriminadamente; episiotomia; manobra de
Kristeller, que carecem de evidéncias adequadas e ndo justificam seus usos em gestagdes de
risco habitual sem indica¢des adequadas (Nicécio et al., 2020). Esse modelo de assisténcia foi
discutido durante o grupo focal, quando foram citados os mesmos danos que podem ser
causados a parturientes, com procedimentos sem indicagdes adequadas.

Pesquisa realizada em hospitais americanos mostrou que aproximadamente 5% das
mulheres tiveram problemas na qualidade da assisténcia no trabalho de parto e parto, a maioria
dos problemas sendo de erros profissionais (87%) e, assim, poderiam ser evitados. Grande parte
dos erros foram associados a lesdes e traumas, porém médicos e enfermeiras consideram que
traumas psicologicos também fazem parte dos erros ocorridos durante a assisténcia. A violéncia
institucional pode causar danos debilitantes na autoestima da mulher, assim como na satde
mental dela, colabora com o risco de depressdo pos-parto, dificultando o vinculo materno e a
amamentagao, além de repercutir na decisdo de ter outro filho, por medo da via de nascimento
(Rodrigues et al., 2021).

E de grande importancia que debates referentes a seguranca do paciente em maternidade
contemplem também comportamentos e atitudes das equipes assistenciais. Praticas
desrespeitosas devem ser abordadas como risco para a seguranca e qualidade da assisténcia,

pois as equipes sugerem uma relagcdo entre a violéncia institucional e os problemas de seguranca
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na assisténcia. Um estudo americano com 2.138 mulheres revelou que uma a cada seis mulheres
tém experiéncias de desrespeito e maus-tratos, como falta de autonomia no parto; gritos, e
ameacas pelos profissionais e percepcao de ser ignorada e nao respondida aos pedidos de ajuda
(Rodrigues et al., 2021).

No centro obstétrico, erros envolvendo as equipes no cuidado perioperatorio podem ter
desfechos graves. A grande carga de trabalho continuo entre as equipes multiprofissionais
mostra a necessidade de intensa prevengao de erros. O esquecimento de corpo estranho em
cavidade abdominal da paciente submetida a cesariana foi apontado como um erro grave que
pode ocorrer durante a assisténcia em maternidades. A contagem cirirgica no campo operatorio
deve ser realizada no inicio do procedimento e ao final dele e incluir a revisdao de
campos, hampers e lixeiras (Gomes ef al., 2023).

Embora existam protocolos e listas de verificagdo que disponibilizam as melhores
evidéncias e praticas, alguns locais ndo utilizam essas praticas e ainda ¢ um desafio a realizagao
de contagem de itens nos procedimentos cirtirgicos. Deve haver um comprometimento de todos
da equipe que prestam assisténcia ao paciente a fim de garantir a seguranca do paciente. Neste
sentido, os profissionais de saude que participaram da pesquisa-acao mostraram-se engajados e
comprometidos com a implementacao da Lista de nascimento seguro.

Um estudo revelou que os processos judiciais geralmente ocorrem por erros no uso de
medicamentos, porém durante procedimentos cirrgicos os erros ocorridos podem ser fatais e
a enfermagem tem papel relevante na prevencdo de incidentes (Reis er al., 2022).
Schwendimann et al. (2019) em uma pesquisa realizada na Suica em um departamento cirargico
do Hospital Universitario de Basileia, mostrou que, existem fragilidades na utilizacdo do
protocolo de cirurgia segura, ocasionando os never events.

Uma pesquisa realizada em uma maternidade de alto risco do Distrito Federal entre 1°
de janeiro de 2015 a 30 de junho de 2017, houve 9323 nascimentos, que geraram 114
notificacdes de eventos adversos nesse periodo. Dos incidentes notificados a maioria
apresentou danos (73,7%), dentre eles 57,0% com danos classificados como moderados e
graves inclusive com evolugdo para 6bito em alguns casos. O local de maior ocorréncia foi o
Centro Obstétrico (51,7%). Das notificagdes analisadas, a maioria deles foi relacionada a
procedimentos de assisténcia a saude (48,3%) e infec¢des relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS) (20,1%). Entre os desfechos, 61,0% das pacientes tiveram alta, 21,1% foram

transferidas e 8,8% foram a obito. Dos dez 6bitos identificados, cinco foram relacionados com
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os incidentes notificados. Em relacdo ao turno de trabalho, observou-se que os danos graves
tiveram trés vezes mais chances de acontecerem no turno noturno (Neiva et al., 2019).

Por meio deste estudo verifica-se semelhanga com as falas do grupo focal, onde diversos
eventos adversos podem vir ocorrem no centro obstétrico, € o periodo noturno em ambientes
de saude pode apresentar desafios unicos devido a uma série de fatores, incluindo menor
disponibilidade de recursos humanos e materiais, fadiga da equipe, e a necessidade de lidar com
emergéncias sem a mesma capacidade de suporte que durante o dia. Assim, as transferéncias
de pacientes para o alojamento conjunto durante esse periodo podem ser especialmente
desafiadoras. Portanto, cabe aos gestores, maior atencdao e avaliar se ha a necessidade de
treinamentos neste periodo especifico ou a existéncia de caracteristicas da instituicdo que possa
ter relacdo com a ocorréncia de eventos adversos nesse turno.

A qualificacdo da assisténcia materna deve ser permanente, garantido pelas institui¢des
de saude a fim de eliminar os riscos relacionados a assisténcia. Para o desenvolvimento de
estratégias de conscientizacdo e educagdo em saude, com o intuito de envolver pacientes e
familiares assim como os proprios membros das equipes de saude, a instituicdo de satde deve
ter abordagens que promovam a qualidade da assisténcia. Assim, o papel do enfermeiro ¢
fundamental para promover a¢des pautadas em evidéncias cientificas. A criagdo de protocolos
assistenciais, listas de verifica¢do, linhas-guia entre outras estratégias fazem parte de um
conjunto de acdes para assegurar a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente (Franchi
etal. 2019).

O uso da lista de verificagdao de parto seguro favorece a seguranga do paciente com a
padronizagao de condutas no processo assistencial ao binomio mae-bebé. A¢des como: checar
a pulseira da paciente, alergias a medicagao, o inicio do partograma, uso de medica¢des como
Sulfato de Magnésio e anti-hipertensivos, cuidados com o recém-nascido € amamentagao,
administracdo de ocitocina apds o nascimento para evitar a hemorragia materna, a
disponibilidade de materiais estéreis para o parto, permitem ao responsavel pela assisténcia
identificar etapas essenciais do cuidado obstétrico, reduzir eventos adversos evitaveis e
consequentemente a maior seguranga aos pacientes.

A lista de verificagdo da OMS permite aos profissionais utilizarem as praticas essenciais
nos momentos criticos, antes, durante e depois do nascimento. Durante a interna¢do de uma
gestante para o nascimento de seu bebé, varios eventos sdo considerados de rotina, porém outros

eventos podem ocorrer, como complicagdes e a lista de verificagdo de parto seguro na OMS
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permite aos profissionais utilizarem um conjunto de praticas essenciais que, comprovadamente,
reduzem os danos possiveis para maes e recém-nascidos (OMS, 2017).

E necessario que as equipes assistenciais utilizem essa lista, ¢ a vejam ndo como um
formulario e documento a mais a ser preenchido, mas sim uma estratégia que ird diminuir a
ocorréncia de erros e, consequentemente, melhorar a qualidade da assisténcia materna e

neonatal.

Foi evidenciado que a lista de verificagdo de perto seguro da OMS auxilia os
profissionais a prestarem uma assisténcia mais segura e adequada. Ainda, com a utilizacao da
lista de verificagdo, os profissionais tornam-se conscientes de que erros podem ocorrer e
prestam uma assisténcia com foco maior no recém-nascido e na parturiente, prevenindo falhas
(Barros et al., 2021).

Estudos comprovam que a falta de treinamento das equipes para a realizagdo da
checagem da lista de verificacdo configura-se como grave barreira para a efetividade
do checklist. A falta de apoio dos gestores também ¢ um fator que compromete a utilizacdo da
lista. Deve haver um monitoramento das praticas essenciais ao nascimento, assim como a
utilizagdo da lista, e as equipes devem entender os beneficios do uso da mesma, para que nao
entendam a implementagdo como uma iniciativa somente da gestdo (Farokhzadian, Nayeri,
Borhani, 2018; Ning et al., 2018; Adelman ef al., 2019; Araujo et al., 2019). Essa barreira foi
citada no grupo focal, onde uma das falas foi sobre a necessidade de conseguir lideres dentro
das equipes, para que essas ndo entendam a lista como somente mais um papel para preencher.

Para a viabilidade da lista deve ser escolhido um modelo horizontal participativo pelos
gestores, a fim de estreitar o relacionamento com a equipe e fortalecer a cultura de seguranga
do paciente. Uma boa comunicagdo entre os profissionais de satde ¢ um ponto critico na
assisténcia, e € um ponto muito importante para o desenvolvimento da cultura de grupo, para
criar um senso comum de realiza¢cdo em equipe, permitindo que o trabalho em equipe seja mais
colaborativo. Portanto, os gestores devem se comunicar efetivamente com suas equipes, realizar
treinamentos e explicar a necessidade da utilizagdo das listas de verificagao (Araujo et al.,
2019).

A maneira que a lista de verificagdo ¢ apresentada aos profissionais de satde ¢
importante. Assim como a lista de verificagdo para cirurgia segura e outros instrumentos
destinados a melhorar a seguranga e a qualidade da assisténcia, o simples fato de introduzir uma

lista de verificagdo em uma unidade de saude ndo implica uma melhoria das praticas essenciais
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dos cuidados de saude.

E importante também que para a lista ser preenchida as equipes devem tem facilidade
para a sua utilizacdo. O layout deve ter um fluxo logico dos itens e informagdes. A lista pode
ser vista pela equipe como um atraso, uma carga de trabalho adicional ou que ¢ redundante. Os
enfermeiros sdo os profissionais que mais respondem as listas de verificagdo em uma institui¢ao
hospitalar, como chefe de equipe, ele se apropria da ferramenta como forma de avaliar a
assisténcia realizada (Araujo et al., 2019).

A utilizacdo da Lista de verificacdo de parto seguro da OMS conduz os profissionais
para uma assisténcia baseada em evidéncias e segura, porém para que seja efetivamente
utilizada, a OMS orienta sobre a importancia das equipes em entender seu uso e apoiaram a
implementagdo. Primeiramente, deve-se compreender quem devera ser envolvido, para o éxito
da implementagao da lista de verificacdo. Assim, justifica-se a formagao do grupo focal para
adaptacao e implementagdo da lista de verificacdo, com membros de equipes dos trés setores
da maternidade, triagem obstétrica, centro obstétrico e alojamento conjunto, e ainda médicos e
professores da maternidade, com o objetivo de motivar as equipes e justificar a necessidade da
utilizagdo da lista.

Durante a implementagdo do uso da Lista, ¢ importante que as equipes recebam
orientagdes e treinamentos in loco, para que a implementagao seja bem-sucedida. Neste sentido,
a pesquisadora buscou acompanhar todo o processo visando sanar dividas e garantir o melhor
uso do instrumento.

Cabe destacar que a limitagao da pesquisa ocorreu devido a algumas dificuldades para
a implantagdo da lista de verificagdo decorrentes de problemas organizacionais e caracteristicas
culturais e crengas das equipes, além da dificuldade de atuagdo das liderancas, em se
comprometerem com a implantacdo e acompanhamento do protocolo operacional e a Lista de
verificacdo de nascimento seguro adaptada a realidade da maternidade de estudo.

Por fim, o estudo possibilitou identificar falhas na assisténcia por meio do grupo focal
e os fatores necessarios para a mudanga do cenario de estudo, sendo que a adaptacdo da lista de
verificacao e seu protocolo operacional padrdo contribuem para que sejam realizadas melhorias
a nivel de estruturas e processos no ambiente hospitalar, contribuindo para melhorias na

qualidade e seguranga materna e neonatal.
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CONCLUSAO

A metodologia de pesquisa-acdo empregada para adaptar e implementar um instrumento
em formato de lista de verificagdo comprovou ser valida e confiavel para ser utilizada, por meio
de um monitoramento rigoroso de todas as etapas do método e permitiu que a0 mesmo tempo
em que a pesquisa foi sendo desenvolvida, a agao foi sendo executada.

Esta pesquisa mostra-se relevante visto a necessidade de utilizagdo de ferramentas e
estratégias para garantir a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados nas institui¢cdes
hospitalares. Por meio da utilizagdo de instrumentos para organizar os complexos processos nas
instituicdes de saude como a Lista de Verificacdo de Nascimento Seguro, busca-se a melhoria
e aperfeicoamento do cuidado junto a equipe de enfermagem, voltados para a seguranga na
assisténcia materna e neonatal.

Uma das metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel tem seu foco principal
na saude da populagdo. Por isso, apresenta metas como a reducao drastica da mortalidade
materna ¢ o fim das mortes evitaveis de bebés ¢ criancgas. Para enfrentar esses desafios e reduzir
efetivamente a mortalidade materna, ¢ fundamental que o Brasil adote uma abordagem
abrangente que aborde ndo apenas os aspectos clinicos do cuidado materno, mas também as
causas subjacentes das desigualdades em satde. Isso inclui investimentos em satde publica,
melhoria da infraestrutura de satde, ampliagdo do acesso a cuidados pré-natais e obstétricos de
qualidade, promocao da equidade em saude e empoderamento das mulheres em relagdo aos seus
direitos reprodutivos e de saude.

E importante que haja uma coordenacio eficaz entre os diferentes niveis do governo,
parcerias com organizagdes da sociedade civil e engajamento com as comunidades locais para
garantir uma abordagem integrada e holistica para enfrentar o desafio da mortalidade materna
no Brasil. No entanto, apesar dos esfor¢os € do entendimento de que o Brasil tem capacidade
para ir além dos desafios propostos pela ONU, a mortalidade materna ainda ¢ uma preocupagao
significativa no pais.

Destaca-se a necessidade de utilizacdo de ferramentas que visem a seguranca do
paciente como estratégia para esse enfrentamento. Para a implementacao da lista de verificagao
de parto seguro deve haver o envolvimento das liderancas e gestores, o treinamento das equipes
e as tutorias para apoiar o uso da ferramenta, a disponibilizagdo da lista de forma pratica, como

uma ferramenta que auxilie as equipes a prestarem a assisténcia e a realizagao de feedbacks
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continuos com as equipes, para a melhoria da assisténcia ao parto, a fim de minimizar possiveis
falhas durante a assisténcia.

Verifica-se a importancia da realiza¢ao de novos estudos que descrevam os resultados
apods a implementacdo da lista de verificagdo por meio da monitorizagdo continua dos eventos
adversos e uso dos indicadores institucionais. Isso possibilitaria obter comparagdes de
resultados que demonstrem possiveis melhorias para a seguranga dos servicos de saude

materno-infantil.
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5.3 PRODUTOS

Os produtos foram construidos a partir de uma pesquisa desenvolvida no Curso de
Mestrado Profissional do Programa de P6s-Graduagdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem.
Trata-se de uma Lista de verificacdo de parto seguro da OMS adaptada a realidade da
maternidade cendrio deste estudo. A lista adaptada foi denominada de Lista de Verificacao de
Nascimento Seguro. Tanto a Lista quanto o seu protocolo operacional padrao foram elaborados
considerando a necessidade da instituicdo de implantacdo de uma ferramenta para identificar,
comparar e verificar o cumprimento as etapas criticas de seguranga e, assim, minimizar os riscos
evitaveis mais comuns na assisténcia materno-infantil.

Os produtos foram elaborados a partir das etapas da pesquisa-agdo: 1) Identificar o
problema, 2) Pesquisar na literatura, 3) Planejar as atividades para solu¢do do problema, 4)
Implementar as atividades, 5) Monitorar a solu¢do do problema, 6) Avaliar os resultados das
atividades, 7) Aperfeigoar o plano (se necessario) e 8) Finalizar (somente se resultados
satisfatorios). Assim, devido ao tempo disponivel para o mestrado profissional as etapas 7 e 8
da pesquisa-acao ficaram para um estudo posterior. Todas essas etapas foram descritas método
da Dissertagao.

Ap0s a identificagdo do problema e realiza¢do de uma revisdo integrativa foi formado
um grupo de trabalho composto por profissionais enfermeiros e médicos da obstetricia e
anestesiologia, médica obstetra chefe do Departamento de Tocoginecologia da instituicao de
ensino vinculada ao hospital, assim como membros do Nucleo de Seguranca do Paciente. Esse
grupo de trabalho foi responsavel por realizar reunides para adaptar a Lista de verificagdo de
parto seguro da OMS a realidade local da institui¢do, a fim de tornar-se um instrumento util as
equipes e descrever as etapas do protocolo operacional padrao.

Foram analisados todos os topicos da lista de verificagdo de parto seguro da OMS a fim
de identificar a necessidade de mudangas em cada momento de pausa. Necessario apontar que
o grupo de trabalho viu a necessidade de colocar cada ponto de pausa da lista de verificagdo em
uma folha separada, assim como a lista da OMS, para facilitar o preenchimento e facilitar a
adesao.

No ponto de pausa da Admissao verificou-se a necessidade de:
e Colocar etiqueta de identifica¢do da paciente no impresso;
e Colocar pulseira de identificacdo, seguindo o POP STGQ.0011 - Mecanismos de

identificacdao do paciente;
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Verificar se a gestante possui algum tipo de alergia alimentar ou medicamentosa;
Anotar a classificagdo da gestante no pré-natal, se risco habitual ou alto risco
gestacional;

Anotar a classifica¢do de risco obstétrico conforme cor (verde, amarelo, vermelho);
Verificar se a pressao arterial da gestante, registrar e comunicar alteragdes;

Verificar presenga de acompanhante;

Verificar a presenca de doula e se esta esta cadastrada no sistema hospitalar;

Checar prescrigdo médica e iniciar os medicamentos: antibidticos, sulfato de magnésio
50%, anti-hipertensivo e/ ou medicagdo antirretroviral.

Verificar se o partograma esta preenchido;

Disponibilizar os termos de consentimento livre e esclarecidos dos procedimentos para

a gestante e/ou familiar;
Verificar se gestante apresenta termo de laqueadura;

Orientar e realizar a retirada de adornos/proteses da gestante, registrar lista de

verificagdo de nascimento seguro a entrega destes pertences ao familiar;

Realizar os testes rapidos de HIV, sifilis e hepatite B e anotar resultado.

ponto de pausa da entrada de gestante no centro obstétrico detectar e evitar

complicagdes que possam ocorrer durante o trabalho de parto e preparar para eventos de rotina

e possiveis situagoes de crise que possam ocorrer depois do parto, sendo uma etapa crucial para

garantir que tanto a mae quanto o bebé recebam os cuidados adequados durante o trabalho de

parto e o parto em si. Durante esse periodo, os profissionais de satide tém a oportunidade de

avaliar a situacdo da gestante, identificar possiveis complicagdes e se preparar para lidar com

diversos

cenarios que possam surgir:
Verificar pulseira de identificacao;
Verificar se a gestante possui algum tipo de alergia alimentar ou medicamentosa;
Verificar na prescricdo médica se a mulher precisa iniciar antibioticos, sulfato de
magnésio 50%, anti-hipertensivo e/ ou medicagdo antirretroviral; e iniciar?
Verificar se a gestante foi informada sobre o procedimento;
Apresentar a equipe assistencial a gestante;
Verificar se a gestante deseja colocar DIU;

Verificar se a gestante apresenta termo de laqueadura;
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Verificar se os materiais e medicamentos para a assisténcia estdo completos para
mae ¢ recém-nascido (RN) a beira do leito;

Verificar se a bandeja de instrumentais esta dentro da validade de esterilizagao;

No ponto de pauta antes do parto ou cesariana (procedimento), o grupo contou com a

colaboragcdo de um anestesista para discussao dos itens de seguranca para procedimentos

cirtrgicos. Importante salientar que a lista sera checada também se for um procedimento de

AMIU (esvaziamento através de aspirador manual intrauterino) ou curetagem (procedimento

que consiste em raspar com um instrumento a cavidade uterina para retirar residuos ou tecidos

que se formaram e que o organismo ndo conseguiu expelir sozinho em casos de aborto

incompleto).

Uma lista de verificagdo para cirurgia segura ¢ uma ferramenta essencial usada por

equipes cirurgicas para garantir que todos os procedimentos necessarios sejam seguidos antes,

durante e apds uma cirurgia. Essa lista ajuda a reduzir erros, prevenir complicagdes e promover

a seguranga do paciente. Caso haja a realizagdo de procedimento cirurgico:

Identificar todos os membros da equipe em voz alta;

Confirmar verbalmente a identidade do paciente pela pulseira e o procedimento que
sera realizado;

Verificar se os termos de consentimento estdo assinados;

Verificar tempo de jejum;

Verificar presenca de adornos/proteses;

Verificar presenga de acompanhante em sala cirtrgica;

Confirmar se a paciente tem alergias;

Confirmar se sala do recém-nascido esta checada;

Confirmar se ha necessidade de reserva de sangue;

Identificar se ha necessidade de UTI;

Verificar se monitores conectados e oximetro no paciente funcionando;

Verificar se ventilador, laringoscopio, aspirador estdo em sala;

Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas. O profissional
de enfermagem ou o instrumentador devera confirmar verbalmente a conclusao das
contagens finais de compressas e agulhas. Nos casos de cirurgia com cavidade

aberta, a conclusao da contagem de instrumental também deve ser confirmada.
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Confirmar a identificagdo da amostra. O profissional de enfermagem deve confirmar
a identificagdo/etiquetagem correta de qualquer amostra patologica obtida durante o
procedimento pela leitura em voz alta do nome da paciente.

Verificar a necessidade de cuidado especial para o paciente no pos-operatorio.

O objetivo ¢ garantir que todos os aspectos criticos da cirurgia sejam abordados e que a

seguranca do paciente seja priorizada em todos os momentos.

No ponto de pausa relacionado ao periodo de Greenberg, ainda dentro do centro

obstétrico e a avaliacdo no alojamento conjunto, através de discussdes viu-se a necessidade de

avaliar a puérpera e o recém-nascido apos o periodo de 24 horas apos o nascimento, para nao

postergar a avaliacdo dos itens e se necessario realizar mais orientagcdes. Apds o parto foram

identificadas as seguintes necessidades:

Verificar pulseira de identificacdo da mae e recém-nascido;

Administrar ocitocina intramuscular (IM) profilatica;

Identificar presenca de sangramento aumentado na puérpera;

Realizar administracdo de uterotonicos para contengdo de hemorragia pds-parto;
Checar se a mulher precisa iniciar antibioticos, sulfato de magnésio 50%, anti-
hipertensivo e/ ou medicacdo antirretroviral,;

Observar se o fundo uterino esta abaixo, na altura ou acima da cicatriz umbilical;
Verificar se venoclise, soro e sondas estdao identificados;

Verificar se recém-nascido necessita de monitorizagao;

Verificar se realizado contato pele a pele e por quanto tempo;

Checar se mae orientada sobre amamentagao;

Colocar recém-nascido para mamar;

Anotar o destino do recém-nascido (se alojamento conjunto, UTI neonatal ou
outros).

Verificar se a documentacdo da puérpera e recém-nascido estdo completas para o
encaminhamento;

Verificar sinais de perigo da puérpera e recém-nascido.

No alojamento conjunto:

Verificar a pulseira de identificagdo da mae e recém-nascido;

Anotar o local que se encontra o recém-nascido;

Verificar se a puérpera precisa de antibioticos;
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e Aferir sinais vitais da puérpera;

e Verificar sangramento da puérpera;

e Verificar a necessidade de antibidticos para o recém-nascido;

e Verificar se recém-nascido esta em aleitamento materno exclusivo;

e Checar se recém-nascido necessita de acompanhamento para amamentagao;

e Checar se puérpera estd orientada sobre métodos contraceptivos e planejamento

familiar;

e Orientar sobre consulta de puerpério;

e Verificar sinais de perigo da puérpera e recém-nascido.

Os sinais de perigo da mae foram discutidos durantes as reunides e ficaram decididos
que os tecnicos de enfermagem devem orientar a mulher e os acompanhamtes sobre:
sangramento, hipotensao, alteragdo da temperatura e dificuldade para urinar. Os sinais de perigo
do recém-nascido sdo: ictericia, hipotermia, febre, respiracao dificil e dificuldade para mamar.

Na sequéncia foi estabelecido um plano de acdo para o material fosse disponibilizado
para as equipes assisténcias de toda a maternidade cendrio deste estudo. Os produtos também
foram divulgados no site do Hospital Universitario, no enderego eletronico:
http://cti.hu.ufsc.br/intranet/pops/2401

O objetivo final desses produtos foi identificar os principais momentos que pode haver
falha durante a assisténcia e instrumentalizar os profissionais a fim de evitar esses erros,
refletindo em melhorias na qualidade da assisténcia e na seguranga do paciente.

A seguir apresentaremos os produtos tal qual eles estdo sendo utilizados na pratica

assistencial da institui¢do investigada.
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u {HU-UFSC/EBSERH) EBSERH
UFSC LISTA DE VERIFICACAQ DE NASCIMENTO SEGURO
i ETIQUETA E
MNome:
Al z
(] Medicamentosa Brgias [CJalimentar
Qual?
Classificagdo da gestante no pré-natal:
(] Risco habitual (] Alto risco gestacional
Classificacio de risco obstétrico:
O verde O vermelho ) Amarelo
Press3o arterial:
Normotensa Hipotensa Hipertensa
P p
Tern acompanhante?
O sim O nao
Doula com cadastro?
1 sim WED O mga
Medicacdo Antirretroviral [ 5im mEN
Checar se a mulher Anti-hipertensivo: () sim WLE
precisa iniclar: Sulfato de Magnéslo 50%: O sim O nzo
Antibddtico: (] 5im WLES
Partograma preenchido?
(] sim ) nzo O
Realizado orlentagbes e preenchido TCLE?
() sim [ mzo
Apresenta termo de Lagueadura?
[ sim LED] g
Colocar pulseira de identificaco em M5D:
() sim [ mzo
Retirada de adornos/préteses: Osim O o
Entregue para:
Hiw: [Jreagente  [JM3oReagente  [JM/a  DaTaA:
Testes Rapldos: Hepatite B: [reagente  [Jndo Reagente  [Jnfa  DaTa:
Sifills: ) Reagente Cmso Reagente Onfa oata:
, Equipe de Enfergamem: DATA: y
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UFSC LISTA DE VERIFICACAO DE NASCIMENTO SEGURO ~
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EEEEEEEEEEEm
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ETIQUETA
Naomea:
Verificar pulseira de identificagdo:
O sim mIER
Alergias:
O medicamentosa g3 O alimentar
Qual?
medicacdo Antirretroviral D sim mLE:
Checar se a3 mulher Anti-hipertensivo: O sim O Nao
precisa iniciar: Sulfato de Magnésio 50%: () sim () MNao
Antibidtico: O sim [ Nao
A gestante fiol Informada sobre o procedimenta ¥
D) sim (WL
A equipe de atendimento ac nascimento fol apresentada?
[ sim mER
Paclente dese|a colocar DILU?
O sim O nEo

Paclente deseja realizar laqueadura?
Osim O NEo Cwia

0s materials @ medicamentos para a assisténcla estdo completos para mie e RN a beira do beito?

[ sim mIER
Bandeja de instrurmentals dentro da validade de esterilizacio?
() sim mEN
Equipe de Enfergamenn: DATA:
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Pulseira de identificacio: () 5im BTER Horas de jejum:,

WER Jsim: Alergias:

Presenca de adornos/ priteses:

O sim O nso

Presenga de acompanhante:
() sim Mo

Tipo de procedimento: O curetagem O aniu O cesariana
() Qutros:

Termos de consentimento assinado?
: Anestasia:

Cirurgia:
O'sim Olnzo Owa | Osim 0 nao Ol g

Apresentar em voz alta nome e fungdo dos membros da equipe em sala:

O sim O nEo

Sala do AN checada?

O sim O nso

Necessita de reserva de sangue?

sim mTE

Previzdo de necessidade de UTIF

) sim mLEY

Maonitores conectados e oximetro no paciente funclonando?

(O sim WE

‘Ventilador, laringoscdplo, asplrador em sala?

O sim O nso

Contagem de Instrumentals e agulhas:

O sim WLEY

Contagem de COmpressas e gares:

() sim W TE

Mecessidade de encaminhar pegas para anatomopatoléghoo? Pegas Identificadas?
O sim O nzo

Ha algum culdado especial para o paciente no pds operatdrio?

Dnzo 0 sim:

Ohbstatra:

Equipe de Enfermagem:
A,

DATA:
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UFSC LISTA DE VERIFICACAO DE NASCIMENTO SEGURO

(HU-UFSC/ERSERH) EBSERH

"‘I

ETIQUETA

MNome:
Pulselra da identificacdo da puérpera? [:l Sirm D Mio
Pulseira de identificagio do RN? (] sim WL
Administrado Ocitocina IM profildtica? O sim (D nesio
kde apresenta sangramento aumentado? [ sim [ nde J N/A
Realizado administracdo de uterotbnicos para 5 N3
contengdo de hemorragla pos-parto? D " D “

miedicagdo Antirretroviral () 5im (] mio
Checar se a mulher precisa anti-hipertansivo: mE O nae
i Sulfato de Magnésho 50%: [ sim O nEo

Antibldtico: [ sim O nmEo

Altura do fundo utering:

D Acima da cicatriz umbilical [:l Ma altura da dcatriz urnbllical DAhahm da chcatriz urnbilical
vendclise, soro e sondas identificados? () sim WL Cnia
AN necessita de monitorizac3o: [:I Sim D [EL [:I A

Realizado contato pele-a-pela?
Dﬂm D Mio Quanto tempa? Porgué?
Mie orientada sobre amamentagdo? [ sim (BLES
Coloecado RN para mamar ¥
U im (O nNde Porgué?
Destino do RN:

D AL [:] UTl Neonatal D Outra:

Documentagdo da puérpera & RN D &im [:] N30

completos para o encaminhamento ¥

Ha algum cuidado es al para o paciente no pos operatorio?
) o () sim: lgu pecial para o pa s Ope

Mde: RM:
Sangrarmento Ictericla

Puérpera & acompanhante foram Hipotensio Hipotermia

orlentados sobre sinals de perigo? Alteragdo de temperatura Febra
Dificuldade de wrinar Respiracdo dificil
Dor de cabeca Dificuldade para mamar

E de Enfe : DATA:

\ guipe de Enfergamem y
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{HU-UFSC/EBSERH) EBSERH
UFSC LISTA DE VERIFICACAQ DE NASCIMENTO SEGURO ~

MNome:

Pulseira da identificacdo da pudrpera?

(D sim WLED

Pulseira de identificag3o do RMNY
O sim O nao (O unidade Neonatal [ Ohito

A puérpera precisa de antibldnicos?

[ sim mTEN

A press3o arterial da puérpera € normal?

[ sim W EN

A puérpera tem sangramento aumentado?

(D sim mLER

RM precisa de antibidticos?

DJsim (WLER

RN em aleitamento materno exclusivo?

) sim mLEN

Porqué?

RM necessita de acompanhamento para amamentagdo?

(D sim mLER

Puérpera orientada sobre métodos contraceptivos e planejamento familiar?

O sim O nao

Orientar sobre consulta de puerpério?

O sim (WER

M3e: RM:
SANEramentos Ictericla
Hipotens3o Hipotermia
Alterag3o de termperatura Febire
de perigo? Dificuldade de urinar Resplracdo dificll
Dor de cabega Dificuldade para marmar

Puérpera e acompanhante
foram orlentados sobre sinais

Equipe de Enfergamem: DATA:
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PRODUTO 2 - PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO DA LISTA DE VERIFICACAO
DE NASCIMENTO SEGURO

; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARBNA
sUS @'} I-ﬁ HOSPITAL UNIVERSITARID EBSER H

UFSC WFSC FROFESSOR POLYDORD ERNAMI DE S50 THISGO

Tipd da P DIMENTO / NA PE.POP.DGCI0000,23 - Paging 1 de 13
Dasturmento

Titula da LISTA DE VERIFICACAD DE NASCIMENTD Emigslo: 12/07/2023 | Proxima revisbo:
Dasturmento SEGURD Versloc 1 12/07/2025
1. OBIETIWO{S)

Sisternatizar a assisténcla e garantir a seguranca da mulher e do bebé no nascimento

& puerpério.
2. MATERIAL

» Lista de verificacdo Impressa®;
= Caneta;

# Prontudrio da paciente;
3. DESCRICAD DOS PROCEDIMENTOS

PONTO DE PALSA 1 - ADMISSAD

Realizar o acolhimento da gestante e orlentagbes sobre e seus direitos previstos em
lel, guanta & livre demanda, direlto & presenga de acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto
imediato e doula. & eguipe de enfermagem da Emergéncia Ginecologica e Obstétrica (EGO) ou
Alojamento Conjunto (caso a paclente esteja internada em keito de Alto Risco), deverd realizar o
preanchimento da lista de verificag3o de nascimento seguro.

1. Colocar etigueta de Identificagdo da paclente no Impresso;

2. Colocar pulseira de identificacdo, seguindo o POP 5TG0.0011 - Mecanismos de identificacdo do
paciente;

3 Verificar se a gestante possul algum tipo de alergia alimentar ou medicamentosa;

4. Anotar a classificagdo da gestante no pré-natal, se risco habitual ow alto risco gestacional,

5. Anotar a classificag3o de risco obstétrico conforme cor (verde, amarelo, vermelho);

&. Verificar se a press3o arterial da gestante, reglstrar & comunicar alteragbes;

¥, Verificar presenga de acompanhante;

B. Verificar a presenga de doula e se esta estd cadastrada no sisterna hospitalar;

! Esza Ista de werficacdo @ constituida por préticas baseadas em evidéncias e organizada em quatro diferentes pontos
de pausa:

L Admissdo;

L Antes da parto ou Cesanana;

. Procedimenta cirirgioo [oesariana se houver);

. Apdes 0 nascimento;

. 24 horas apds o nascimento.

Cada iterm da Lista de Verificag$io € uma agdo crucial que, se ndo for exeoutada, pode provocar s#nas dancs & mie, ac
recém-nascido ou 3 ambas.
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: UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
susmim (51 hi HOSPITALUNVERSTARD EBSERH
UFSC UFSC 1 i 1

FROFESSOR POLYDORO ERNAMNI DE 350 THIAGO

Tipo do PE.POP.DGL.O000,23 - Pagina 2 de 13
o PROCEDIMENTO / ROTINA g

Dasturmsento

Titulo do LISTA DE VERIFICACAD DE NAGCIMENTO | Emissho: 12/07/2023 | Prixima revisso:

Dacurnento SEGURD Viersioc 1 12/07/2025

4. Checar prescricio médica e Inlcar os medicamentos: antibldticos, sulfato de magnésio 50%,
anti-hipertensivo ef ou medicacdo antirretrowiral.

10. verificar se o partograma esta preenchido;

11. Disponibllizar os termos de consentimento livre e esclarecidos dos procedimentos para a
gestante efou familiar;

1. verificar se gestante apresenta termo de lagueadura;

13. Orientar € realizar a retirada de adomos/préteses da gestante, registrar lista de verificagdo de
nascimento seguro a entrega destes pertences ao familiar;

14. Realizar os testes rapldos de HIV, sifilis & hepatite B e anotar resultado.

Werificar se todos os dado foram preenchidos na lista de verificacdo de nascimento
seguro antes de encaminhar a padente.
A equipe de enfermagem responsdvel deve assinar a lista de werificagdo de
nascimento seguro 2o final da checagem e antes de enviar a0 Centro Obstétricn (00).

PONTO DE PALSA 2 - ANTES DO PARTD OU CESARLAMNA

Proceder a avallagdo da parturiente na entrada do ©0, antes do parto [ou antes da
cesarlana) para detectar e evitar complicagies que possam aoorrer durante o trabalho de parto e
preparar para eventos de rotina e possivels situagbes de crise que possam ocorrer depols do parto.
Esta etapa deve ser realizada pelo técnico de enfermagem no CO.

1. Verificar pulseira de identificacdo seguindo o POP STGO0011 - Mecnismos de identificagdo do
patiente;

2. verificar se a gestante possul algum tipo de alergla alimentar ou medicamentosa;

3. Verificar na prescricdo médica se a mulher precisa inlcar antibldticos, sulfato de magnésio 508,
antl-hipertensivo ef ou medicagdo antirretroviral; e inbclar?

4. Verificar se a gestante fiol Informada sobre o procedimento;

5. Apresentar a equipe assistencial 3 gestante;

b. Verificar s2 a gestante desaja colocar DIU;

7. Verificar se a gestante apresenta termo de laqueadura;

B. Verificar e os materials e medicamentos para a assisténcia estdo completos para mde & recém-
nascido (RM) & belra do leito;

9. verificar se a bandeja de Instrumentals estd dentra da validade de esterilizac3a;

werlficar se todos os dado foram preenchidos na lista de verificacdo de nascimento
seguro antes de encaminhar a paclenta.

A equipe de enfermagern deve assinar a lista de verificagdo de nascimento seguro ao
final da checagem.

Observacio:
Caso seja encontrada alguma ndo conformidade a paclente ndo poderd ser
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encaminhada 3 sala de cirurgla, devendo permanecer no lelto até gue as ndo conformidades sejam
regularizadas.

PONTO DE PAUSA 3 - PROCEDIMENTO CIRURGICO (se houver)

Para paclentes gue ndo forem submetidas 3 algum procedimento cirdrgico esta etapa
n3o precisa ser preenchida.

Para packentes com Indicacdo médica de procedimento cirdrgico, a equipe de
enfermagem deverd conduzir o TIME OUT na entrada da sala do Centro Cirdrgico.

1. Identificar todos o5 membros da equipe em voz alta;

2. Confirmar verbalmente a dentidade do paciente pela pulseira & o procedimento gque serd
realizado;

3. verificar se os termos de consentimento estdo assinados;

. Verificar termpo de jejum;

. Verificar presenca de adornos/protesas;

. Verificar presenca de acompanhante em sala cirdrgica;

Confirmar se a paclente temn alergias;

. Confirmar se sala do recém-nascido esta checada;

. Confirmar s hd necessidade de reserva de sangue;

10. Identificar se ha necessidade de UTI;

11. Verificar s monitores conectados e oximetro no paciente funclonando;
12, Verificar se ventllador, laringoscdplo, asplrador estd3o em sala;

TN R T N

Antes da paclente deixar a sala de cirurgia:

1. Verificar a correta contagem de Instrumentals, compressas e agulhas. O profissional de
enfermagem ou o Instrumentador devera confirmar werbalmente a conclus3o das contagens finals
de cormpressas e agulhas. Mos casos de cirurgla com cavidade aberta, 3 conclusdo da contagem de
instrumental também deve ser confirmada.

2. Confirmar a Identificac3o da amostra. O profissional de enferrmagemn deve confirmar a
identificacdo/etiquetagem correta de qualguer amostra patoldgica obtida durante o procedimento
pela leitura ermn woz alta do nome da paclente.

3. verificar a necessidade de culdado especlal para o paclente no pds-operatdrio.

‘Verlficar se todos os dado foram preenchidos na lista de verificacdo de nascimento
seguro antes de encaminhar a paciente.
A equipe de enfermagem dewe assinar a lista de verificag®o ao final da checagem.

PONTO DE PAUSA 4 - APOS O PARTO (NO ESPACD DE UMA HORA)

0 puerpério imediate deve ser observado atentamente pela equipe de enfermagem
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a fim de detectar & tratar eventuals complicacdes 3 mae e ao recém-nascddo. Checar:

1. Werificar pulseira de identificacio da m3e e recém-nascdo;

1. Administrar ocitocina intramuscular (IM] profilatica;

3. Identificar presanga de sangramento aumentado na pudrpera;

4. Realizar administragdo de uterotbnicos para conteng3o de hemorragla pds-parto;

5. Checar se a mulher precisa iniclar antibidticos, sulfato de magnésio 50%, antl-hipertensivo ef ou
medicagdo antirretroviral;

6. Ohservar se o fundo utering estd ababo, na altura ou acma da dcatriz umbdlical;

7. Verificar se vendclisa, soro e sondas estdo identificados;

& Verificar s2 recém-nascido necessita de monitorizacdo;

4. Verificar s realizado contato pele a pele e por guanto tempo;

10. Checar se mde orientada sobre amamentagdo;

11. Colocar recém-nascido para mamar;

12. Anotar o desting do recém-nascido (se alojamento conjunto, UTI neonatal ouw outros).

13, Verificar se a documentacdo da puérpera e recém-naschdo estdo completas para o
encaminhamento;

14, Verificar sinals de perige® da puérpera e recém-nascido.

‘Verlificar se todos os dado foram preenchidos na lista de verificacdo de nascimento
seguro antes de encaminhar a paciente.
A equipe de enferrmagem deve assinar a lista de verlficagdo ao final da checagem.

PONTO DE PALSA 5 - 24 HORAS APOS O NASCIMENTO

A avaliacdo da mde e do recém-nascdo no Alojamento Conjunto devem ser
realizadas pela enfermeira do plant3o, s3o de grande Importdncla @ exigem culdados imediatos.
Checar:

1. Werificar a pulseira de identificacdo da mie e recém-nascdo seguinda o FOP STGO.0011 -
Mecanizmos de identificacdo do paciente;

2. Anotar o local que se encontra o recém-nascido;

3. Verificar s2 a puérpera precisa de antibldticos;

4. Aferir sinals vitals da puérpera;

. Werificar sangramento da puérpera;

. Werificar a necessidade de antibldticos para o recém-nascido;

. Verificar se recém-nascido estd emn aleitamento materno exclusivo;

. Checar se recém-nascdo necessita de acompanhamento para amamentagdo;

. Checar se puérpera estd orlentada sobre métodos contraceptivos e planejamento familiar;
10. Grientar sobre consulta de puerpéno;

i B o= &hoLn

* (5 sinais de perigo da mie sdo: samgramento, hipotensio, alteragSo da temperatura e dificuldade para urinar. Os
sinais de perigo da recém-nascide s¥a: ictericia, hipotermia, febre, respiragio dificl e dficuldade para mamar.
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11. Verificar sinals de perigo da puérpera e recém-nascido.

0s sinals de perigo da m3e s3o: sangrarmento, hipotensdo, alteragdo da temperatura
e dificuldade para urinar. Os sinaks de perigo do recém-nascido s3o: ictericla, hipotermia, febre,
respiracdo dificil e dificuldade para mamar.

Werlficar se todos os dado foram preenchidos na lista de verificac®o de nascimento
SEEURD.

A equipe de enfermagem deve assinar a lista de verificagdo ao final da checagem.
Observagies: A lista de verificacdo de nascimento seguro deve permanacer no prontuano fisico da
paclente & sempre ser encaminhada onde a paclente astiver internada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao desenvolver esta pesquisa agdo, foi possivel identificar diferentes estratégias para
implementac¢do da Lista de Verificagcdo de Parto Seguro da OMS em maternidades, ao mesmo
tempo que muitas delas foram colocadas em pratica na institui¢ao investigada. De acordo com
o encontrado na literatura, a implementacdo da Lista de verificagdo ocorreu por meio do
envolvimento das liderangas, a fim de entenderem a importancia e o objetivo do projeto para
obter melhor resultado na utilizagao do instrumento.

Neste estudo, a sensibiliza¢do, apoio continuo e treinamento das equipes foi primordial
para a implementacdo da nova ferramenta, mostrando a importancia, os objetivos da Lista e a
mesma como uma ferramenta para auxiliar a assisténcia, € ndo como apenas mais um protocolo
a ser realizado. O feedback a fim de garantir um refor¢o positivo e proporcionar uma boa taxa
de adesdo do uso da Lista, também foi fundamental neste processo. O compartilhamento das
informacdes motiva as equipes a continuarem utilizando a ferramenta e auxilia a construgao de
uma nova cultura de seguranca na maternidade.

Houve certa dificuldade em inserir um novo protocolo em locais onde as equipes eram
mais antigas, visto que a lista foi entendida como um trabalho a mais, porém com reunides
regulares e treinamentos in loco foi possivel mostrar a necessidade da utilizagao da ferramenta.
Houve também resisténcia por parte de alguns gestores em participar da adaptacdo e
implementa¢do, o que fez com que estes ndo se envolvessem no sentido de motivar suas
equipes.

Interessante apontar que no grupo focal os participantes relataram que a maioria dos
erros na assisténcia pode vir a ocorrer no centro obstétrico, porém durante todo o processo de
implementacdo da lista as equipes deste setor se mostraram abertas ao novo protocolo e
preocupadas com a seguranc¢a do bindmio mae-bebé¢. Fato esse que poder ter ocorrido devido a
pesquisadora atuar como enfermeira referéncia deste setor.

Cabe aqui salientar a necessidade de educagdo permanente dos profissionais que
prestam assisténcias nas maternidades. A qualificagdo deve ser continua, garantida pelas
instituicdes de saude com o objetivo de eliminar os riscos relacionados a assisténcia e
motivando as equipes a prestarem um cuidado seguro. Quando a cultura do paciente ¢é
disseminada nas institui¢des hospitalares, os profissionais de satide se responsabilizam pelos
cuidados prestados. Especialmente em maternidades, onde a satide da mae e do bebé esta em

jogo, ¢ crucial que os profissionais estejam bem-informados, atualizados e capacitados para
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lidar com uma variedade de situagdes e complicacdes que possam surgir durante a gravidez,
parto e pds-parto.

No que tange a utilizacdo de um software para apoiar as analises qualitativas, essa
necessidade vem ao encontro das demandas atuais para a utilizagdo de novas tecnologias com
0 objetivo de buscar maior rigor metodoldgico nas pesquisas. A utilizagdo do software Iramuteq
mostrou-se satisfatéria por meio da discriminagdo e a compreensdo das relagdes entre as falas
do grupo focal, sendo considerado um mecanismo de apoio ao pesquisador e auxiliando no
processo de tratamento de dados, sem substituir o papel central do pesquisador e suas andlises.
Destaca-se as diversas andlises que o Iramuteq realiza com apoio de elementos graficos,
otimizando a organizacdo dos dados.

Na perspectiva do mestrado profissional, uma formagao voltada para as demandas do
mercado de trabalho é grande importancia para os gestores e profissionais que prestam
assisténcia direta aos pacientes. O curso proporciona desenvolvimento profissional e pessoal
que contribui diretamente para um novo olhar para a realidade, me ajudando a buscar novas
maneiras de resolu¢do dos problemas da pratica e do processo de trabalho na enfermagem. A
oportunidade de resolver um problema da institui¢do por meio do mestrado profissional, como
foi a implementacao da lista de verificagdo de parto seguro, valida o objetivo do curso que ¢
formar profissionais capazes de agir de maneira transformadora em seus contextos de atuagao.

A adaptagdo e implementagdo da Lista de verificagio de nascimento seguro na
Maternidade do Hospital Universitario da UFSC representa um grande avango nos processos
relacionados a qualidade e seguranca do paciente desta institui¢ao e contribuird para a melhoria
na assisténcia a mulher e ao recém-nascido, por meio da homogeneizagdo dos procedimentos
com o proposito de minimizar falhas, negligéncias ou possiveis complicagdes por imprudéncia.

Recomenda-se novos estudos ap6s um periodo maior de implementagado da lista, a fim
de identificar os resultados obtidos através dos indicadores da maternidade e com isso
identificar novos problemas que merecam ser estudados para garantir a qualidade da assisténcia
e seguranga do paciente.

A utilizacdo da lista de verificagdo de parto seguro, conforme preconizado pela
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), ¢ de fato uma intervencao de grande importancia no
contexto das maternidades. Assim como o checklist de cirurgia segura, essa ferramenta tem o
potencial de melhorar significativamente a qualidade e seguranca dos cuidados prestados

durante o parto, tanto para a mae quanto para o bebé.



129

Os profissionais de saude que trabalham em ambientes de assisténcia médica estdo
sujeitos a uma série de desafios e pressdes que podem aumentar o risco de erros e falhas
humanas. A lista de verificagdo de parto seguro ¢ projetada para ajudar a mitigar esses riscos,
fornecendo uma estrutura clara e sistematica para a verificagdo de cuidados essenciais ao
bindmio mae-bebé em cada etapa do processo de parto.

Ao utilizar a lista de verificagdo, os profissionais de saude podem garantir que todos os
aspectos criticos do cuidado durante o parto sejam abordados e que nenhum procedimento
essencial seja negligenciado. Isso inclui a verificagdo de sinais vitais da mae e do bebé, a
administracdo de medicamentos apropriados, a prevengdo de infecgdes, a monitorizagdo do

progresso do trabalho de parto, entre outros aspectos importantes.
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APENDICES

APENDICE 1 — ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

1 INICIO
i. Apresentagdo do moderador e dos relatores, e seus respectivos papéis.
ii. Apresentagdo dos profissionais.
iii. Apresentagao dos objetivos da investigacdo e da escolha dos integrantes do grupo focal.
iv. Divulgacédo das formas de registro do trabalho, bem como do anonimato dos envolvidos e preenchimento do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
v. A proposta do grupo focal e a duragéo aproximada do encontro.
vi. Defender a ideia de um debate, com o envolvimento de todos.

II DESENVOLVIMENTO
A. SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE
1. Quando se fala em segurancga do paciente, o que vem a sua mente?
2.Vocé conhece quais os principais agravos a saude da mulher e RN relacionados a assisténcia hospitalar? Quais
sdo?
3. Vocé conhece ferramentas que permitem reduzir esses agravos relacionados a assisténcia?

B. IMPORTANCIA DA LISTA DE VERIFICACAO DE PARTO SEGURO

1. Qual a importancia de haver pontos de parada para verificagdo de itens essenciais durante a assisténcia
materna e infantil?

2. Vocé ja passou por alguma situagdo que envolvesse a seguranca do paciente durante a assisténcia? Como
foi?

C. IMPLEMENTACAO DA LISTA DE VERIFICACAO
1. Como podemos incentivar e envolver a equipe para o uso da lista de verifica¢cdo na maternidade?

111 CONSIDERACOES FINAIS
i. Informar aos integrantes que a discussdo esta se aproximando do final.
ii. Solicitar que exponham comentarios ou observagdes de algo particular que se relacione com a tematica da
discussdo, e que nao estava na pauta do roteiro, mas que eles gostariam de abordar.
iii. Agradecimentos pela participacao.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

POS-GRADUACAD GESTAD DO
CLIDADD EM ENFERMAGEM
LLLTS

WVENTIIADE FEOERAL DF LANTA CAT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
—~ MODALIDADE PROFISSIONAL
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Prof* Dr* Roberta Costa (pesquisadora responsavel), juntamente com a pesquisadora
Franciane Zabloski Vieira, aluna do Mestrado Profissional do Programa de Pos-graduacao
Gestao do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC,
estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “ADAPTACAO E IMPLANTACAO DA LISTA
DE VERIFICACAO DE PARTO SEGURO EM UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO
DO SUL DO BRASIL” que tem como o objetivo geral: Implementar a lista de verificagao de
parto seguro da Organiza¢do Mundial de Saude em uma maternidade de alto risco do sul do
Brasil. Este projeto foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH — UFSC), bem como a Geréncia
de Ensino e Pesquisa (GEP HU-UFSC/EBSERH).

Destacamos que o CEPSH ¢ um o6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente
na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo de
consentimento. Sua participa¢do na pesquisa sera por meio de participagdo em grupo focal para
debate sobre o tema em questdo. Serao realizados grupos de seis a oito pessoas durante seu
turno de trabalho a fim de que todos possam discutir sobre a seguranca dos pacientes e as agoes
necessarias para a implementagao da lista de parto seguro na maternidade, os dudios dos grupos

serdo gravados a fim de permitir a coleta dos dados de forma integral. Nenhum participante tera



144

seu nome exposto, serdo utilizados letras e nimeros para identificar as falas. O encontro tera
duragdo aproximada de uma hora e sera realizado em sua unidade de trabalho.

A vocé, esta pesquisa podera contribuir com a reflexdo sobre assisténcia materna e
neonatal e sua pratica no cuidado, além de possibilitar a implementagdo da lista de verificacao
como instrumento para assegurar a seguranga ¢ a qualidade no servico de saude.

O estudo nao apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de sentir-se
constrangido ou desconfortavel durante as discussdes. Contudo, as pesquisadoras,
compreendendo este potencial risco, estdo dispostas a ouvi-los(as), interrompendo a observagao
a qualquer momento ou dando a liberdade que vocé interrompa a sua participagao na atividade,
retornando a coleta de dados sob a sua anuéncia, tdo logo vocé esteja a vontade para continud-
la ou entdo, desistir.

O material coletado durante a atividade podera ser consultado sempre que vocé
desejar, mediante solicitagdo. Porém, destacamos que, mesmo com os cuidados necessarios
tomados pelos pesquisadores, hé a possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo
que involuntaria ¢ nao intencional. Este mesmo material ficarda em posse da pesquisadora por
cinco anos, e apos sera destruido.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em periddicos cientificos,
congressos ou outras atividades de carater académico, sem revelar seu nome ou qualquer
informagao relacionada a sua privacidade.

A legislagao brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao financeira
ela sua participagdo em pesquisa. Para este estudo vocé nao tera nenhuma despesa decorrente
da sua participagdo, mas voce sera ressarcido caso alguma despesa extraordindria venha ocorrer,
que serdo cobertas pelo orcamento da pesquisa, mediante apresentacdo de comprovante.

Caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera
solicitar indenizagdo, de acordo com a legislacao vigente.

Este documento serd redigido em duas vias, assinadas e rubricadas em todas as suas
paginas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma das vias ficard com vocé, guarde-a, pois
¢ um documento que apresenta informagdes importantes de contato e garante os seus direitos
como participante da pesquisa.

Vocé tem a liberdade de recusar-se a participar do estudo ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa. A recusa ou desisténcia da participagdo do estudo ndo tera
nenhuma penalizagdo ou qualquer tipo de dano ou desconforto. O aceite implica em assinatura

do Termo de Confidencialidade que também sera entregue a vocé€. Os aspectos €ticos € a
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confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos, serao
respeitados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas da Resolugao N° 466, de 12
de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.

Estaremos disponiveis para qualquer esclarecimento no decorrer do estudo. Vocé
podera entrar em contato com a professora Roberta Costa pelo e-mail: roberta.costa@ufsc.br
e/ou com a pesquisadora Franciane Zabloski Vieira pelo telefone: (41) 99801-1731, e-mail:
fzcancela@gmail.com.

Também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH-UFSC) pelo telefone (48) 3721-6094 e/ou e-mail: propesq@contato.ufsc.br
ou pelo enderego: Prédio Reitoria I, 7°andar, sala 701, localizado na Rua Desembargador Vitor
Lima, n° 222, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP: 88.040-400.

Fui informado(a) sobre a natureza e objetivo do estudo proposto e, que recebi de forma
clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes que julguei necessdrias para me sentir
esclarecido e optar por livre e espontinea vontade participar da pesquisa intitulada
ADAPTACAO E IMPLANTACAO DA LISTA DE VERIFICACAO DE PARTO SEGURO
EM UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO DO SUL DO BRASIL”. Estou ciente também
de que estou recebendo uma via deste termo de consentimento assinada pelos pesquisadores e
que resguardo as autoras do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas. Também

concordo com a divulgacdo publica dos resultados, garantindo o anonimato.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /
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APENDICE 3 — BANNER

Profissional de saiide:
Faca sua parte!
Utilize a lista 3 favor
do cuidadg Mmaterno
€ neonata| seguro,

EBSERH

IKA'I




ANEXOS

ANEXO A - LISTA DE VERIFICACAO DE PARTO SEGURO NA

PORTUGUES

ANTES DO PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Ma Admissdo

A mie tem de ser transferida?
Oraa
DSln. organizada

Warificar os critdios da wndade de sadde

Partograma iniciado?
L Mao, inicia a partir de =dcm

Osim

o panograma quande o oo for 24 om, depois o cdnex
:1 e

A cada X enc registar FC, contracgies, PO fetal

A cada 2 hc regstar a tamparabuna

Acadadhe registar TA

A mae precisa de tomar:
Antibioticos?

[0 mMao

O Sim, administrados

Sulfsto de magnésio & tratamaento
anti-hipertensivo?

O maa

L) Sim, sulfato de magnésio administrado
O Sim, anti-hiperterswo adminstrado

Parguntar s& tam alergias, antes da administragda de qualguer medicamanto

ibadtica & made, s

® A lamgeratura 23800

» Histdria da cormimanta vaginal fitds
* Rotura da membanas 18 h

Admirestrar sulfate da magndsic & mda, s
= A TA disgtdba for 2110 mmHg & protendsia 3+
# A T dizstdbza for 230 mmHg @ proteindna 2+ @ sa houver dor da cabaga

1]

rared, chstlbie visual, dos [<ala b

Admirestrar anti-hipsrtensivo & mba, sa a TA sistdlica for =160 mmHg

» Ohjectiva; mantar a TA 100 menHg

Cconfi se existe ial para impar as
mdos ¢ usar luvas em cada exame vaginal.

ca do ac w

[ Encorajar a p
parto.

[ Confirmar que a m3e ou o acompahante
pedirio ajuda durante o parto, se
necessario.

Padr ageda, s houwves

* Hamomagia

* Dar abdominal grave

» Dar de cabega forta ow distisbe visial
* Incapacidada de uinar

» Macassidade da fazer forga

Pruanchic g
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ANTES DO PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Wl e

Antes da expulsdo (ou antes da cesariana)

A mie precisa de tomar:
Antibidticos 7
O Naa

[ Sim, administradios

Suffato de magnésio & tratamento
anti-hipertensivo?

[ Maa

O sim, sulfato de magnésio administrado

[ Sim, firmaco anti-hipetensive administrada

Peropantar =& tem akergias, antes da sdmenistragio da gualquar madecamanto
Adeninistrar antibidticos & mda, na prasenga da:

* Torgeratura =38 %C
* Histdria da commanto

varginal Ritede
» Botura da mambranas =18 horas
» Casaniang

Drar suliaio de magnésiod mie, na presenca de
® T diastdbea 2110 mmHg & protendeia 3+
= T diastdbca 230 mmHg, proteindsia 2+
a: forva dor da cabeca, disbirbio visual, dor apigisirica

e, S0 TA sEtokca =180 mimHg

Duar farmaco 2 q

» Ot

ripertangie &
ritad T < 15100 rimHg

Confirmar que existe o material necessirio a0 lado

da cama e prejparar o parto:

Fara a mae

O Luvas

O Desinfectarte de mics  base de slooal ou
agua limpa & sabio

O Oxitecina 10 unidades na seringa

Para o bahé

O Toalha limpsa

O Laminaftesoura esterilizada para cortar
o cord®o urnbilical

O Dispesitiva de aspiragia

[ Balds & mascara

Praparar cuidadas & mas, bogo 2 segur a0 parta: Confirman oue sé hd wm
s (s mais]

1. Dear amitccina derntra da 1 minuta apds o parto

2. Reatirar a placenta 1-3 minuios apds o parto

3. Massagar o diaro depos da placenta
4. Confemar qusa o (e &std contraida

Praparar cuidados ao bebdé, kg a sequir ao pano
1. Smcar o babé @ mantd-ko qussnte
2. S nio respiar, estiruli-lo @ descbsinur vas adreas
1. Sm contiruar a ndo espiEar
¥ lagiisar o cortar o codida
* desobairuir as vias adraas, 56 Necesadrio

= waintilar com baldo & mdscara

® gQrilar por 000

[ Assisients identificads & pronbo para ajudar no parlo, caso seja necessirio,

Praafchics por
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APOS O PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Logo apds o parto (no espaco de 1 hora)

A mae tem sangramento anommal 7
O Maa
O Sim, pedir ajuda

Se sangramanta ancemal

* bassaar o dtaro

» Congedaran mai s wianatdnioo

® Iniciar fluidas I¥ @ manter 2 mds quenia

® Tratar & causa: atonla utering, placeritafragmastos retkdos, Lo raegdes
vaginas, Frolura wanna

A mae precisa de tomar:
Antibiotics?

O Maa

O Sim, administradas

Suifato de magnssio e tratamento
anti-hipertensiva?

O Maa

O Sim, sulfato de magnésio administrado

O Sim, fammaco anti-hip:"i.cn:im adminEtrada

Prarouertar sa tem abermpas, antes da administracso da gualquar madeca.
mario. Dar antbittions & mie, se a placenta for emosveda manisal ments
ol S @ Terrgeraturs oo ms for 238 O o sa thear

* Tramoras

» Corfimento wagnal fdtida

S@ a3 mde ther lecorafio do parines da tercers ou quarto grau, dar an.
thitces para ewitar infecgio

Crar sulfavo da magndsio d mda, s tive

® TA diasvdbca 2110 mmHg @ protenieia 3+

* TA diastdbea 230 mmHog, proteindea 2+, & fora dor de cabega, distiic
wvisisal, dar epiglstrica

Diar arti-hiperterain & mds, 52 a TA sktdhca =180 mmHg
» Olbgeertive: manter 2 TA 21500100 mmHg

0 bebé precisa de:
Transteréncia’?
[ Maa

O Sim, efectivada

Antibidticos?
O Maa
O Sim, administradas

Cuidados espediais @ monitonzagio?
O Maa
O Sim, erganizados

Vardicar oo oritérios da sua unidade de sadda

Diar artibedticos 20 babd, s thenam sida dados antibedticos & mda para
tratareite oo uma fecglo matemna durants o pate o sa o babd tiear
* Frequdincia mspratdna =&0min ou <30 man
= Ratracgdo tordcca, gemdos ou convulsdes
* Beacgdo lenta aos estimubas
» Torparatios do bebd <18 °C (ndo subinde apds aquackmant o}

ois tamparatura do babd 23050

Prastar cusdados monioizaco especial aos babd, sa
® Prosmiationg da mais o um s

* Pago & nascenga <2500 gramas

eecisar da anthidieos

Teectear da raad e iagd o

[0 Amamentagio e contacto pele com pele iniciados (se a mie e 0 bebé estiverem bem).

[ Confirmar que a mée / acompanhante pedirdo ajuda, se houver sinais de periga.

a Livtn cle Varficacio nio
wacies. Parsma
gurma” em: mwwowho. s ipate sty

riche: e mnsumivan @ i clees st hur msnctsgSes sobne o a0 ou O pa
formagdan acbre recomendsgies para o usa da Lais de Venfoscio, conmskar o “Guis de Implemenesciio da Lais de

giama. Acnmomon & modficscSes de

Praunchica por



APOS O PARTO

LISTA DE VERIFICACAQ DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Antes da alta

b iy

[ confirmar a permanéncia na unidade de sadde durante 24 horas apds o parto.

A mie precisa de tomar antibidticos?
0O Nao

[ Sim, admanetrar & adiar a alta

Pargrantar sa tem akengias, antas da sdminstracio do gualquer medicamento
Diaer anbib bteons & M, 5@
* Termparatra 2|

» Cosrimsanta vaginal #tida

A tensio arterial da m3e & normal?

a Mao, tratar & adliar a alta
0O Sim

forte dor da cabaga, detirban

D farmacs anti-hipertarahn & mis, sa TA sistdliza =160 mmHg
» Obgactive: manter a TA « 100 mmbg

A mie tem sangramento anormal?

[ Maa
[0 Sim, tratar e adiar a alta

S& pulsagda >110 batimamtas pof Minuto @ tense amerial <90 mmHg
# Dar fubdes IV e manier & mds guernts

* Tratar a causa [choqua hipa

walémicol

O bebé precisa de tomar antibigticos?
0O Nao

[ Sim, dar antibicticos, adiar a alta, prestar
cuidados especiais

S
=Bl rnin o <300 ren

et ST AR T

» Tarmpsadate
ol Teirgeraiura oo bebd 238°C

* Doiois da maemar bar

= Varrmalh

[ndo subsndo depois da agusec manta]

iclo do umnbbgo eotemdenedo-oe & pale cu daitands p

@ bebé come bem?

O Sim

a Mao, estabelecer boas praticas de amamentacio & adiar a alta

[ Discutir & informar a mie sobre as opgies de plansamento familiar.

perigo apds a alta.

A mie tem:

L] Hemarmagia

- Dor abdominal grave

- Farte dor de cabeca ou distorbio visua
*  Respiragdo dificil

L] Febre ou trermores

& Dificuldade em urinar

Dor epigastrica

[] Marcar consulta de seguimento e confirmar que a mie/acompanhante procurario ajuda, se surgirem sinais de

O bebé tem.

L] Respiragio scelerada/dific
L Febore

- Fric ancrmal

- Falta de apetite
L] Menos actividade do que o normal

L Amarelsciments de tods o corpa

a il 've
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ANEXO B - RESOLUCAO NORMATIVA N° 46/2019/CPG

UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMNA
ORGADS DELBERATIVOS CENTRAIS
CAMARA DE POS-GRADUACAD

RESOLUCAD NORMATIVA N2 46/2019/CPG, DE 27 DE JUNHO DE 2019,

Dispde  sobwve 05 procedimentos  poro
eloboracio e depdsito dos trobalhos de
conclusdo de curso em nivel de mestrodo e
de dovtorado na Biblioteco Undversitdrio do
Universidode Federal de Santa Cotaring.

A PRESIDENTE DA CAMARA DE POS-GRADUACAD DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARIMNA, no uso de suas atribulgbes estatutarias, considerando a deliberacdo do plenario, em
sessdo realizada em 27 de junho de 2019, conforme Parecer N.2 114/2019/CPG, constante dos
autos do Processo n® 23080.0214132015-07,

RESOLVE:
APROVAR os procedimentos para elaboracdo e depdsito dos trabalhos de condus3o de curso
em nivel de mestrado e de doutorado da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

CARTULO
DO TRABALHO DE COMCLUSAD DE CURSO EM NIVEL DE MESTRADO E DE DOUTORADD NA UFSC

Art. 19 A slaboragdo do trabalho de conclus3o de curso em nivel de mestrado & de
doutorado na UFSC deverd atender aos critérios e procedimentos estabelecidos nesta
resolugdo normativa & em diretrizes estabelecidas pela Pré-Reitoria de Pds-Graduacio e pelos
PFrogramas de Pos-Graduagdo.

Art. 22 Todo trabalho de conclus3o de curso, em nivel de mestrado e de doutorado,
defendido e programa de pés-graduacdo da UFSC, mesmo que em cotutela, é caracterizado
como depdsito legal e, portanto, deverd ser, obrigatoriamente, depositado on-line na Biblioteca
Universitaria da UFSC.

Art. 32 Os trabalhos de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de doutorado de
PFrogramas de Pds-Graduacdo da UFSC serdo disponibllizados esclusivamente em formato
digital.

CamTULO N
DA ELABDRACAD DO TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSO EM NIVEL DE MESTRADO E
DOUTORADD

Art. 42 O trabalho de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de doutorado devera
ser apresentado no tamanho A4, de acordo com as normas de informagdo e de documentacdo
da Assoclacio Brasileira de Mormas Técnicas (ABNT) vigentes, conforme tutorial disponibllizado
pela Biblioteca Universitaria | BUSUFSC).



518 O Programa de Pos-Graduacdo possul autonomia para definigio de outros formatos
para o trabalho de condus3o de curso em nivel de mestrado e de doutorado, desde gue
regulamentado pelo programa e homologado pela Cadmara de Pos-Graduagdo (CPG]).

22 O trabalho de concluso do cuwrso, iIndependentemente do formato, devera conter,
no minimo, os seguintes elementos:

I. Elementos pré-textuals: Capa; Folha de rosto; Folha de certificacdo da wers3o final;

Resumo na lingua portuguesa; Resumo em lingua inglesa; Sumario;

1. Elementos textuals: introdugdo; Desemvolvimento; Conclus3o;

. Elementos pds-Textuals: Referénclas.

38 A capa do trabalho de conclusdo dewverd seguir o modelo disponibllizado pela
BU/UFSC.

42 O trabalho de conclusdo deverd conter, no verso da folha de rosto, a ficha de
identificacdo da obra (elaborada por melo de formuldrio disponivel no site da BUSUFSC) ou
ficha catalografica devidamente elaborada por um bibliotecario.

558 O trabalho de conclusdo deverd ser assinado digitalmente pelo orentador e pelo
coordenador do Programa com certificado digital valido emitido por uma das Autoridades
Certificadoras.

68 A folha de certificagdo da wersdo final do trabalho de conclusdo, em substituig3o &
folha de aprovagdo, deverd constar as assinaturas eletr@nicas conforme modelo disponibilizado
pela BUSUFSL.

78 O trabalho de concdusio do curso que contiver conteddos j@ publicados deverd
respeltar as politicas editorials de direltos autorals.

Art. 52 Os trabalhos de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de doutorado
poderdo ser redigidos em idioma estrangeiro, devendo conter, obrigatoramente, um resumo

am lingua portuguesa e cutro em lngua inglesa.

CAPITULO NI
DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO EM MNIVEL DE MESTRADD E DE DOUTORADCO
EM COTUTELA

Art. 6% Para a entrega de trabalho de conclus®o de curso, deservolvide em Institulg3o
astrangeira em regime de cotutela e defendido no exterior, serd acelta a wersdo digital no
formato estipulado pela institulcdo congénere.

Paordgrafe Unica. Para o trabalho de condus3o de curso em nivel de mestrado e de
doutorado em cotutela, defendido na UFSC, a wersdo deverd ser elaborada em conformidade
com o gue dispde esta resolufdo normativa.

CAPITULD Iv
DO DEPOSTO DO TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSO NA BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

Art. 7% 0 autor € responsavel pela producdo do trabalho de conclusdo de curso e pelo
depdsito da versdo final, certificada pelo orentador e pelo coordenador do Programa, em
Portable Docwment Formot (PDF/A).

518 O autor deverd segulr os procedimentos para depdsito, disponibilizados pela
BUSUFSE, caso contraro o depdsito ndo serd homologado.

G238 Em caso de restrig3o tempordna do trabalho de conclusdo de curso para fins de
publicacdo de lwro ou de artigo em periddico, o periodo de embargo é limitado em, no
Maxima, um ana.
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&32 Quando aprovado o sigile da defesa & a consequente prorrogag3o tempordria da
publicagdo do trabalho de conclusdo de curso, o autor deverd Informar o periodo de embargo
concedide, de acordo com o parecer da Secretaria de Inovacdo (SINOWA] da UFSLE.

542 0 estudante, o orientador & o coordenador 530 responsdvels por checar s2 o nome
do autor & o tituby do trabalho correspondem exatamente corn os dados informados no
Controde Académico da Pés-Graduagdo (CAMG).

§52 Os materials adickonals pertinentes ao trabalho de conclusdo de curso deverdo ser
depositados juntamente com o trabalho em arguivos separados.

&62 A Biblioteca Universitaria tem até 15 dias dtels para a homologagdo do depdsito,
para que 3 Coordenadoria do Frograma possa dar iniclo ao processo de expedicdo do diploma.

Art. B2 O trabalho de conclusdo de curso, uma vez depositado, ndo poderd mals ser
retirado da Blblioteca Unlwersitirla, com excecdo de pedidos de reedig3o do trabalho por
questdas de violagio de direitos de Imagem gfou direitos autorals.

12 O pedido de alteragdo do trabalho de condus3o de curso depositado na BUSUFSC
devera ser encaminhado & coordenacdo do respectivo Frograma de Pos-Graduafdo e apreciado
pela Camara de Pds-Graduagio.

522 Mas situagbes de aceite da demanda do autor pela Cimara de Pos-Graduagdo, a Prd-
Reltoria de Pds-Graduagdo deverd comunicar & BU/UFSE da decisdo por processo digital via
5P, para que possa ser efetuada a substitulcdo do trabalho na integra com novas assinaturas
digitals.

532 Para corregbes grificas, contempladas por errata, & suficiente a comunlcacdo do
coordenador do programa de pds-graduag®o por processo digital, wia Sistema de Processos
Administrativos (SPA), 3 BUSUFSC, juntamente com o envio do documento de errata para ser
disponibilizado cormo material adickonal ao trabalho de conclus3o.

Art. 92 A utllizagdo do nome social para dentificacdo no trabalho de conclusdo de curso
devera ser precedida de solicta;3o de alteragdo do cadastro académico do autor, mediante os
procedimentos definidos pela UFSC.

CAPITULD v
DEPOSICOES FINAIS

Art. 100 Os casos omissos serdo apreciados pela Pro-Reltorla de Pds-Graduagdo.
Art. 11. Esta Resolugdo Mormatha entra em vigor para todos os depdsitos que
ccorrerem a partir de 12 de agosto de 2019, ficando revogada a Portaria Mormativa N2

1/PROPG 2018, de 0970372018, e as HResolugbes Mormativas NE 14/2009/PROPG, de
11/04/20149, e N2 17/2019/CPG, de 17/05/20119.

CRISTIANE DERANI



ANEXO C - PARECER CONSUSTANCIADO CEP 5833282

UNNERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS O PROJETO DE PESOLISA
Titubo da Pesguisa: IMPLANTACAD DA LISTA DE VERIFICACAD DE FPARTO SEGURD EM UMA
MATERNIDADE DE ALTO RISCDO DO SUL DO BRASIL
Pasquisader: Foberta Costa
Area Tembtica:
Verslo: 1
CAAF: BSTES9Z2 5.0000.0121

Instituichs Proponante: Universidade Federal de Santa Calaring
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADOS DO FARECER

Hdmens do Parecer: 5833 282

Apresentacio do Projeto:
A inrnrma;ﬁea quea S&guem Teram reliradas da ﬂl’qui'i'ﬂ
PB_INFORMACOES BASICAS_DD_PROJETO_2058203 de 05122022, preenchide pelos pesquisadores

Com o objelive de imphemantar a Rela de verilicacio de pano ssgum da OMS em um canlro chelétrica de
alta rigeo da sul do Brasid, serd realizada pesguisa de inlervencio, fundamentada nos pressuposios da
pesquisa-aglo. A pesquisa serd dessnvolvida de forma coleliva com o2 profissionais gue compde o Grupo
de Trabalo para adaplacio da lista de verificacho de pano segfe da Inslituigdo. Serd realizada uma
reisdo integrativa da Bleralura & grupos focais com os profissionais de sadde. Serfo desenvalvidos prupos
facais com o8 profissionais gue compbe o Grupa de Trabalhe para adaplaco da lista de veriicagio de
parto ssgure da Inslilche. Serdo convidados a parlicipar do estudo o2 inlsprantes de Giups de Trabalho
(=7 para adaplacio da lista de verificagho de pano sagu da Instiicio e as enfermeiras gue aluam na
Iragem obstética, Centro Obsllics & Alojaments Conjurta [n=18). Os profissionais serdo convidados &
participar dis grupos locais alravés da plataforma Tessms. Cribério de Inclus®o: ser profiasional do Grupa de
Trabalho para adaplacio da lista de verilicagio de pano sagura no HU-UF3CEBIERH &/au anfermeira gue
luam na agem obal&lrica, cenlro obsldlrico ou alajamento canjunlo &a referida msliluicio. Criléno de
Exclusdin: profissionais que esliverem em léias ou ausentes do servico por

Endemugs:  Unkwersdade Federal do Santa Cataning, Prédio Redioria |1 R: Desembangades Witer Lima, n® 222, sala 701

Bairra:  Tirimd sl CEF: g5 0804040
UF: 53C Municiges: FLORIANOPOLIE
Tuledone: [45)3721-6004 Eamall  oi (iofafl oo, it by

Frbgares 01 e 0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Confnescio do Perscer: 5 B0 .2A2

qualguer lips de alastaments no momenlo £a colela de dados.
& andlise dos dados serd realizada a parlir da gravagdo dos grupos focais e dos enconlros para
instrumentalizacko dos enfemmeiros, apos a Franscriclo dos Audios que consbiluirio o corpus para analise
dos dadas O ratamanis dos dados serd alravés da Andise de Conlelds de Bardin com auxilio do saltaars
Iramuies.

Objetive da Pesquisa:
Sequnde pesquisadores;

‘Implermentar & ligla de verilicagso de parts sequio da Orgarizacio Mundial de Sadde em uma matemidade
de alte riseo do sl do Brasl”

Avaliscio dos Riscos e Beneficios:
Sequndo pesquisadores:

Riscos: Desconforlo no local de apli:a-;au da [Ecnica de Qrupd Tacal, no momeanls das falas,
constrangamentn, Erader; Assim serd disponbilizado um local acolbedor para o desenvolviments dos grupos
lacais comi medidas de plevenchs ol MinmMZacso dos MBocs S04 paricipantas.

Benaficios: Conhecimeanio da realidade |ocal para desenvalvimanis de acdes & saguranca da mde e bebd
em loda & percursa Teilo denlro da ins@uiclo hosplatar.

Comentarios & Considerachbes sobre a Pesguisa:
Wide campo "Conclisdes ou Panddncias e Lista de Inadeguagies”.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Vide campe "Conchisfes ou Pendéncas & Lista de nadeguagdes”.
ConclusBes ou Pendincias e Lista de Inadequagbes:

Mao foram observados dhices élicos nes documentos do estuds.

Consideraches Finais a critério do CEP:

Lembramos que & presente aprovacdo (varsdo projets 05/12/2022 & TCLE 051 22022) relens-se apenas
aos aspectos dlicos do projeto. Qualquer aleragio nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagio do CEPSH. Informames que obrigatoriamenle a varsdo do TCLE a ser utilizada devera
sorfesponder na integra 4 versdo vigenle aprovada.

Lembramas acs sanhores pesquisadones que o CEPSHIUFSC deverd receber, por meio de

Enderags:  Unkersidads Federal do Banta Cataring, Prédis Reiieia || R Desembangadsr Vinr Lima, n® 227, sala 701

Bakrn:  Trndsis CEP: pE 0480400
UF: 50 Municipss: FLORIAMCPOLIE
Talefons: [45)3721-6004 Edmail  cop propesofS oomat. ufse b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Coninescio do Perscer: 50 28T
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e ™

nolificagdio, o relaltnos parciais sobre o andaments da pesquisa & o relaléno complels 3o final do estuda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurnenta Arguive Poslagem ALlor Siluacan
Informagies Basicas| PB_INFORMALOES BASICAS DO P | 05122022 Acein
do Prajeto ROJETO 2058293 pal ~ 21:13:30 | _

Projelo Delalhats | | projelo_mestrado_profissional. pdl 051202022 |Robena Cosla e

Brochura 21:13:02

e stigadar _ i _ _ E— _ i

Declaracio de CanaanienciaHl_Fran. gdl 051202022 |Robena Cosla ACeio

Inetituiclo e 21:11:08

 Infres il — _ E— -

Folha de Rosio TolhaDeRosio_Fran_sssirado pdl 05/12/2022 | Robena Cosla Acein
21:10:37

TCLE | Termos de | TGLE. pdl 051212022 |FRANCIANE ACEIn

Assantimenta | 140712 |zaBLOSKI VIEIRA

Justificativa de

| ALSENGCS

Orcarmenio Materais_de_consuma,pdl 051212022 |FRANCIANE ACein
14:07:02 | ZABLOSKI VIEIRA

Cronograma CROMOGRAMA_DE_DESENVOLVIME | 0512/M022 |FRANCIANE ACEin

NTO.pedf 14:06:26 | ZABLOSKI VIEIRA

Situacio do Parecer:

Aprovads

Necessita Apreciaclo da CONEP:

[ Foal

FLORIAMDPOLIZ, 21 de Dezambio de 2022

Assinade par:

Helson Canzian da Silva

{Coordenador(a))

Enderegs:  Unkersidade Foederal do Santa Cataning, Prédis Reiioria |1, R: Dessmbangades Visor Lima, n® 222, sala 701

Bairo: Trindade
UF: 5C
Talefong: [48)3721-6004

CEP: BB 040-400

Municipés: FLOSIAMDPOLIS

E-small  cof propeco oo, e by

Srbgiras il de L3
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