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RESUMO

Introducdo: A capacitacao continua do cuidado materno € essencial durante o ciclo gra-
vidico puerperal, tendo em vista elevadas estimativas de morbimortalidade materna e ne-
onatal. Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu a Lista de Verificacédo
para Partos Seguros com o intuito de auxiliar os profissionais de saude na qualificacdo pro-
fissional. Objetivo: identificar na literatura nacional e internacional a interface multiprofis-
sional para implementacédo do protocolo de parto seguro. Materiais e método: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados selecionadas foram Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Li-
brary Online (SCIELO); Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Medical Literature Analysis and
Retrieval Systermn Online (MEDLINE). A coleta de dados foi realizada de Fevereiro a Junho
de 2020. Foram inclusos artigos disponiveis na integra, originais, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados entre 2015 e 2020. Resultados: A amostra foi composta por
17 artigos, os quais demosntraram que a adesdo da equipe a lista de verificacdo e a inter-
face multiprofissional contribuiram para melhorias assistenciais prestadas a parturiente
e ao recém-nascido. Os resultados afirmam que para manejo adequado da gestante, €
necessario um esforco de sensibilizacéo, responsabilizacdo e habilitacdo das equipes mul-
tidisciplinares. Consideracodes finais: Ressalta-se a importancia da atualizacéo dos profis-
sionais da saude acerca do protocolo de parto seguro, pois reduz a ocorréncia de eventos
adversos e proporciona a seguranca dos pacientes e profissionais.
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ABSTRACT

Introduction: The continuous training of maternal care is essential during the puer-
peral pregnancy cycle, considering high estimates of maternal and neonatal morbidi-
ty and mortality. Thus, the World Health Organization (WHO) developed the Checklist
for Safe Deliveries in order to assist health professionals in professional qualification.
Objective: to identify in the national and international literature the multiprofessional
interface for the implementation of the safe delivery protocol. Materials and method:
This is an integrative literature review. For the selection of scientific articles, sear-
ches were carried out in the databases of Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Heal-
th Library (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Data collection was carried out from February to June 2020. Articles were available in
full, original, in Portuguese, English and Spanish, published between 2015 and 2020,
in journals recognized as reliable by QUALIS and addressing the proposed objective
of present study, using 17 articles. Results: It was observed in the studies that the
team'’s adherence to the check list and the multiprofessional interface contributed to
assistance improvements provided to the parturient and newborns. The results state
that for proper management of the pregnant woman, an effort to raise awareness,
accountability and qualification multidisciplinary teams is necessary. Final conside-
rations: Thus, the important of updating health professionals about the safe delivery
protocol is emphasized as it reduces the occurrence of adverse events and provides
safety for patients and professionals.
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1 INTRODUCAO

A qualificacdo continua do cuidado materno faz-se essencial durante todo o ci-
clo gravidico puerperal, tendo em vista as elevadas estimativas da morbimortalidade
materna e neonatal, possivelmente relacionadas a falta de comunicacéo e capacita-
c&o da equipe multiprofissional (FELIX; FILIPPIN, 2019).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de 130 milhdes de partos ocorri-
dos anualmente no mundo, em média 303.000 foram de natimortos e 2,7 milhdes de
recém-nascidos foram a ébito nos primeiros 28 dias de vida (WHO, 2015). No Brasil
foram registrados cerca de 1658 obitos maternos em 2018, destacando-se a regido
Sudeste com 36,55% e Nordeste com 31,66%. Sergipe apresentou 3,80% dos casos de
morte materna (BRASIL, 2018).

A reducéo das taxas de mortalidade materna e neonatal, em paises subdesenvol-
vidos e em desenvolvimento, constitui um grande desafio em saude publica, sobretudo
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para garantia dos Direitos Humanos. Para tal, € imprescindivel a implementacdo de
politicas publicas de saude norteadoras do cuidado provido no ambito coletivo e per-
tinentes com as caracteristicas sociodemograficas da populagao (RIBEIRO et al, 2018).

Nessa perspectiva, a Rede Cegonha é uma estratégia federal brasileira que
visa a qualificacdo dos servicos em saude para o bindmio, durante a gestacéo,
parto, pos-parto, abrangendo, também, o desenvolvimento da criangca nos dois
primeiros anos de vida (BRASIL, 2011). Exemplos providos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) sao: disponibilidade de avaliacdo pré-concepcional, planejamento fa-
miliar, diagnostico da gravidez, pré-natal, parto e puerpério (28 dias apods o parto)
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

Salienta-se que o pré-natal € um pilar de sustentacao qualificador do cuida-
do no ciclo gravidico, tornando-se um momento de relevancia para as mulheres
e familias, as quais se apresentam com muitas duvidas e receios (ALMEIDA et al,
2020). Do mesmo modo, a atencao destinada no pré-parto, parto e pos-parto pre-
cisam ser envolvidos com boas atitudes por parte dos profissionais, enfatizando os
direitos da mulher para um parto humanizado, com direito a um acompanhante
de sua escolha e monitoramento do bem-estar fisico e emocional, minimizando
riscos para o bindmio (BRASIL, 2016).

A OMS, pensando assim, desenvolveu a Lista de Verificacdo para Partos Seguros
com o intuito de auxiliar os profissionais de saude a executarem as praticas qualifica-
das em situacdes criticas no decorrer do nascimento. Resultados mostram que essa
ferramenta contribuiu para o crescimento no numero de itens realizados, uma média
de 25 dentre 29, destacam-se entre as atividades a higienizacdo das maos, manejo
de infeccdo, monitoracdo do sangramento pos-parto e amamentacado até uma hora
apos o nascimento (WHO, 2015).

Dessa forma, € salutar a compreensao de lacunas e subjetividades inerentes ao
processo de implementacao do checklist proposto pela OMS, pois, além de contribuir
para atuacdo multidisciplinar conforme as metas internacionais de seguranca do pa-
ciente, proporciona melhoria da qualidade dos cuidados prestados as parturientes e,
consequentemente, reduz as principais causas de morte materna, de natimorto por
causas intraparto e das mortes neonatais que ocorrem em unidades de saude, em
todo o mundo (BRASIL, 2017).

Ademais, ressalta-se a divulgacéo da tematica em meio académico, contribuin-
do para formacao de enfermeiros, enfermeiros obstetras, obstetrizes e médicos, aos
quais sao atuantes diretamente na assisténcia ao parto. Para tal, a reviséo de literatura
contribui grandiosamente, trazendo a consolidacdo de resultados de pesquisa sobre o
assunto proposto, ajudando com isso, profissionais e gestores dos cuidados de saude
sobre a importancia da implementacao da Lista de Verificacdo da OMS para Partos
Seguros no contexto hospitalar.

Diante o exposto, o objetivo desse estudo € identificar na literatura nacional e inter-
nacional a interface multiprofissional para implementacao do protocolo de parto seguro.
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2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual teve sua elaboracédo sub-
sidiada por seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discusséo dos resul-
tados e apresentacio da revisdo integrativa (MENDES; GALVAO; SILVEIRA, 2008, PRO-
DANOQV; FREITAS, 2013). Adotou-se como questdo da pesquisa: Quais as interacdes
multiprofissionais necessarias para implementacao do protocolo de parto seguro?

A busca dos artigos ocorreu nas bases de dados: Literatura Latino- America-
na e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online
(SCIELO); Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE).

Agregou-se, também, a utilizacdo das ferramentas de buscas Google e Google
Scholar. Para varredura dos artigos em cada uma das bases de dados foram utilizados
os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nos idiomas portugués, inglés e espa-
nhol, e os descritores Mesh, as estratégias de busca foram lapidadas com o operador
booleano AND (TABELA 1).

Tabela 1 — Descritores extraidos do DeCS/MeSH e estratégias de busca nas bases de
dados: Scielo, Medline e Google Scholar. Aracaju-SE, 2020

DESCRITORES

Portugués Inglés Espanhol

Equipe
multiprofissional,

Equipo

Multiprofessional team, . .
multiprofesional,

DeCS .. Clinical protocols, parturi- .

protocolos clinicos, . protocolos clinicos,

tion, safety. .

parto e seguranca. parto, seguridade.

MeSH Parturition, Safety, Patient care team, Clinical protocols.
ESTRATEGIAS DE BUSCA
Parto normal AND check list
. Parto normal AND seguranca do paciente OR protocolos clinicos

Portugués

Parto normal AND protocolos clinicos AND seguranga AND equipe multipro-
fissional

Natural Childbirth AND check list
Inglés Multiprofessional team AND Clinical protocols AND parturition AND safety
Natural childbirth AND Patient safety OR Clinical protocols

Parto normal AND Lista de Verificacion
Espanhol Parto AND Seguridade OR Protocolos clinicos
Parto AND protocolos clinicos AND seguridade AND Equipo multiprofesional

Fonte: Dados da pesquisa.
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Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
integra, originais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2015
e 2020, em periddicos reconhecidos como confiaveis pelo qualis e que abordem o
objetivo proposto do presente estudo. Foram excluidos artigos repetidos, relatos de
casos, monografias, trabalhos de conclusédo de curso, teses, dissertacdes.

O levantamento de dados ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2020 e foi
realizado pelas pesquisadoras principais (MPSM e RAS), tendo como juiz para resolu-
tividade de divergencias o orientador deste trabalho (MOM). Inicialmente foi realizada
leitura dos titulos e resumos, apos a primeira analise foi realizada a leitura na integra
dos artigos pré-selecionados (FIGURA 1).

Figura 1 — Fluxograma de pequisa na base de dados. Aracaju-SE, 2020
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Fonte: Dados da pesquisa.

Para extracao dos dados foi utilizado um instrumento estruturado, contemplan-
do os seguintes itens: base de dados, periddico, qualis, fator de impacto, autor/ano,
objetivo, tipo do estudo e sintese dos resultados. Os dados foram analisados de forma
descritiva, utilizando categorias tematicas pertinentes ao objetivo proposto pela pes-
quisa. O referido esta eticamente subsidiado pela resolucao 510/2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou na eleicdo de 17 artigos cientificos, sendo
dez (58,8%) na PUBMED/Medlaine, trés (176%) na BVS, dois (11,7%) na LILACS e dois
(11,7%) na Scielo. Predominou publica¢cdes em revistas da area da saude 88,2% (n=15),
com destaque para o ano de 2018, no qual foram publicados oito artigos, em 2017
(n=7), 2016 (n=1) e 2015 (n=2).
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3.1 ADESAO MULTIPROFISSIONAL A LISTA
DE VERIFICACAO DA OMS PARA O PARTO SEGURO

Praxedes e outros autores (2017) observaram a adesdo da equipe multiprofis-
sional a Lista de Verificacdo da OMS para Parto Seguro em uma maternidade escola
brasileira. No entanto, houve maior preenchimento na admissdo (momento 1) em
detrimento das outras etapas. Para Senanayake e outros autores (2018), as taxas de
adocao ao uso da lista de verificacdo foram de 54,3%.

Delaney e outros autores (2017) ao avaliarem um programa de treinamento em
60 unidades de saude publica na India, identificaram mais de 90% de ades&o a lista
de verificacdo. Corroborando, Hirschhorn e outros autores (2018), também obtiveram
maior adesao (39,5%) apos programa de treinamento e Senanayake e outros autores
(2018) relataram que a taxa geral de conformidade da lista de verificacdo aumentou
significativamente de 46% antes da intervencao para 56% apos a intervencao.

No estudo de Kumar e outros autores (2016) a implementacéo da lista de veri-
ficacdo teve adesdo em 86% das praticas seguras relacionadas ao parto. Assim, ob-
servou-se que a lista de verificacdo proporcionou a qualidade da avaliacdo inicial e
encaminhamento adequado das mulheres no momento da admisséo, evidenciando
a eficacia e importancia de treinamentos continuos para os profissionais da equipe.

Kara e outros autores (2017) apontaram que a assisténcia a parturiente por meio
da adocao da lista de verificacdo (57%), mostrou uma melhoria no desempenho da
equipe apos dois meses de intervencao. Esses resultados afirmam que a implemen-
tacdo da lista de verificacdo da OMS com treinamento pode ser um meétodo para
alcancar mudancas no cuidado ao parto.

A lista de verificacdo instituida pela OMS para Partos Seguros € um instrumento
qualificador do cuidado prestado as parturientes, uma vez que auxilia o profissional de
saude a desempenhar praticas fundamentais para 0 momento de parturicdo, sobretudo,
nos momentos criticos. Assim, a lista de verificacdo € constituida por praticas baseadas
em evidéncias e organizada em quatro diferentes pontos que ajudam a evitar as prin-
Cipais causas mundiais de obitos maternos, de natimortos por causas intraparto e de
mortes neonatais. Cada tarefa da lista de verificacdo € uma acao essencial que, se nao for
executada, pode provocar danos a mae, ao recém-nascido, ou a ambos (BRASIL, 2017).

O processo de adeséo a lista de verificacdo da OMS compreende a necessidade
de adequacdes institucionais, fato essencial, a fim de que a implantacéo do checklist de
verificacao supere barreiras organizacionais e culturais especificas de cada instituicao
de saude. Dessa forma, a implantacéo de protocolos de seguranga para minimizar a
ocorréncia de incidentes € apoiada pela garantia da seguranca, participacdo e adesao
a lista de verificacdo com o bem-estar no pré-parto e puerpério (SANTANA et al, 2017).

Apesar da abrangéncia nacional da politica Rede cegonha, como direcionadora do
cuidado obstétrico humanizado e dentro da perspectiva de reducdo da morbimortali-
dade materna e neonatal, a lista de verificacdo da OMS para parto seguro ainda € pouco
difundida nas instiruicdes de saude do pais. Fato negativo, tendo em vista ser uma fer-
ramenta de baixo custo e que otimiza a assisténcia provida (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).
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Nesse ambito, torna-se necessario esclarecer para os profissionais da saude
quais aspectos contribuem para aumentar o uso da lista de verificacdo da OMS tendo
em vista a sua sustentabilidade para adocao dessa ferramenta em meio as praticas
clinicas para humanizacado do parto.

Cunha e outros autores (2018) afirmam que experimentar beneficios imediatos
e visiveis de uma nova pratica aumenta a probabilidade do profissional em aderir a
lista de verificacdo e suas praticas essenciais ao parto, essa visibilidade pode apoiar
a mudanca de comportamento e a formacao de habitos dos profissionais da equipe.

3.2 INTERFACE MULTIPROFISSIONAL PARA IMPLEMENTACAO
DA LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTO SEGURO

Hodiernamente, a assisténcia a gestante no ciclo gravidico puerperal € desen-
volvida prioritariamente por médicos, enfermeiros e equipe de enfermagem, desde o
pré-natal até o ambito hospitalar. No entanto, outros profissioanis atuam ampliando
as possibilidades assistenciais e de apoio, destacando-se fisioterapia, psicologia, nu-
tricao, doulas e parteiras (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, torna-se fundamental o reconhecimento de uma interface
multiprofissional, especialmente pela necessidade de coesdo e desenvolvimento de
praticas seguras e subsidiadas por evidéncias cientificas. Assim, entende-se por in-
terface o0 modo como ocorre a ‘comunicacao” entre duas partes distintas e que ndo
podem se conectar diretamente (SANTANA et al, 2017).

Foram identificados como pontos primordiais a comunicac¢do interpessoal, ten-
do em vista a interface multiprofissional para adeséo a lista de verificacdo da OMS, o
trabalho em equipe e o papel da lideranca (TUYISHIME et al, 2018; PATABENDIGE; SE-
NANAYAKE, 2015; ALBOLINO et al, 2015; MOLINA et al, 2018; NABABAN et al, 2017).

Nos dias atuais, a interdisciplinariedade € um fato nos sistemas de saude, tendo
em vista a qualidade dos servicos assisténcias prestados por meio da comunicacao
de forma efetiva. Nessa perspectiva, Cunha e outros autores (2018), apontam que o
envolvimento multidisciplinar na realizacdo de um processo de seguranca, Como por
exemplo a lista de verificacao da OMS, é fundamental para receptividade e adeséo.

Outro aspecto fundamental, porém de dificil lapidacdo é a comunicacdo inter-
pessoal. O cuidado com a parturiente e recém-nascido € dependente de uma co-
municacao coesa entre as equipes, sobretudo, quando as necessidades assistenciais
extrapolam setores isolados como sala de parto, centro obstétrico, unidade de terapia
intensiva neonatal, ou mesmo, a continuidade entre plantdes (BRASIL, 2016).

Ademais, pontua-se sobre o direito da parturiente em receber informacdes
baseadas em evidéncias e que subsidiam a tomada de decisdo compartilhada. Para
tanto, € necessario que os colaboradores que as acolhem, estabelecam uma relacéo
de confianca com as mesmas, questionando-lhes sobre suas expectativas e anseios.
Devem estar conscientes da importancia de sua atitude, do tom de voz e das pala-
vras usadas (BRASIL, 2017).
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3.3 BENEFICIOS DA ADESAO MULTIPROFISSIONAL A LISTA
DE VERIFICAGCAO DA OMS PARA PARTO SEGURO

Ficou evidente que a adesdo multiprofissional a lista de verificacdo resultou em
melhoria das taxas de natimortos nos estudos realizados por Kabongo e outros autores
(2017) e Kumar e outros autores (2016). Ja no estudo de Tuyishime e outros autores (2018),
constatou-se uma melhoria significativa durantes os cuidados maternos e perinatais.

Sant’Ana e outros autores (2017) observaram que a utilizacdo da lista de verifica-
¢ao para parto seguro foi satisfatoria para manter a qualidade e a seguran¢a no trabalho
de parto e pods-parto, tanto para a gestante, puérpera e recém-nascido. De forma se-
melhante, Mudhune e outros autores (2018) obtiveram o desenvolvimento de praticas
essenciais para o provimento de uma assisténcia segura e qualificada as mulheres.

Molina e outros autores (2018) identificaram que apds implementacéo da lista de
verificacdo as mulheres escolneram a melhor forma para 0 nascimento, posicao e o con-
tato imediato com a pele. Albolino e outros autores (2015) apontaram como beneficio a
identificacdo correta das maes antes de executar algum procedimento pelos profissionais.

No estudo de Delaney e outros autores (2017), apos implementacédo do checklist,
0s profissionais reconheceram melhorias tangiveis no status dos bebés, incluindo me-
lhor regulacédo da temperatura e inicio mais facil da amamentac¢do. Outro beneficio
citado esta relacionado a Hemorragia Pds-Parto (HPP), a verificacao rotineira de sangra-
mento na mée era frequentemente ignorada, com a implementacao da lista de verifica-
cao, os profissionais identificaram a importancia do reconhecimento precoce da HPP.

Nababan e outros autores (2017) também identificaram que apods adesdo da
equipe multiprofissional a lista de verificagcdo, houve melhoria na assisténcia de forma
significativa, na qual houve a conformidade do profissional de saude com as praticas
essenciais do parto, reforcando a importancia da forca de trabalho, infraestrutura e
suprimentos disponiveis, do fortalecimento do papel da lideranca e da garantia e me-
lhoria continuas da qualidade, bem como de fortalecer o sistema geral de saude para
alcancar a implementacédo da lista de verificacéo.

De acordo com Bezerra, Pereira e Souza (2018), as contribuicdes da lista de ve-
rificacdo na pratica de trabalho da equipe de enfermagem possibilita a seqguranca do
paciente, comunicacao da equipe para as certezas do processo sendo fundamental na
qualidade do cuidado. Na pratica de trabalho, a lista de verificagdo possibilita a seguran-
ca do paciente e equipe, por meio da organizacao dos procedimentos que necessitam
ser prestados, tornando-se uma pratica essencial segundo os relatos dos profissionais.

Os resultados evidenciaram uma grande importancia da lista de verificacdo na
seguranca da parturiente, minimizando os erros e incertezas, contribuindo, assim, para
a organizacéo do processo na busca de qualidade e integralidade assisténcial, para mée
e recém-nascido. Portanto, considerando os riscos que estdo relacionados a assisténcia
ao paciente, faz-se necessario implementar e incentivar a adesao a lista de verificacdo
a fim de assegurar a melhoria da seguranca nos servicos de saude (CUNHA et al, 2018).

Ressalta-se que a implementacdo da lista de verificacdo traz a dignificacdo na
assisténcia a parturiente, possibilitando que as mulheres sejam atendidas com prati-
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cas eficientes e seguras (SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 2015). Dessa forma, os ser-
vicos de saude devem aperfeicoar o cuidado por meio da lista de verificacdo da OMS,
para obter a colaboracdo na prevencao de incidentes, reduzindo os danos possiveis
para maes e recém-nascidos (FELIX; FILIPPIN, 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que, por mais que existam tentativas de humanizacdo na
assisténcia obstétrica por meio de leis e portarias, que vise a qualificacdo do cuidado e
a seguranca da mulher, torna-se necessario modificar, também, o paradigma que sus-
tenta as praticas, as rotinas hospitalares e a propria formacéo dos profissionais de saude.

Observou-se nos estudos que a adesdo da equipe a lista de verificacdo e a in-
terface profissional contribuiu para melhorias significativa na assisténcia a parturiente
e ao recém-nascido. Assim, os resultados afirmam que para manejo adequado da
gestante, € necessario um esfor¢co permanente de sensibilizacao, responsabilizacdo e
habilitacdo dos profissionais que compdem as equipes multidisciplinares.

Desse modo, ressalta-se importancia da atualizacdo dos profissionais da saude
acerca do protocolo de parto seguro, pois reduz a ocorréncia de eventos adversos e
proporciona a seguranca dos pacientes e profissionais. Pesquisas adicionais sdo ne-
cessarias para entender quais componentes dessas intervencdes baseadas em treina-
mentos influenciam o comportamento sustentavel, mudanca e aplicacdo consciente
e essencial de praticas, usando a lista de verificacéo.
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