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RESUMO

A seguranca do paciente na atencdo ao parto e nascimento € uma prioridade a nivel global, visto que a
mortalidade materna e neonatal sdo em grande parte das vezes, evitaveis e refletem indicadores
importantes sobre a qualidade da assisténcia a satde materno-infantil. Os cuidados de salde, cada vez
mais complexos, particularmente nas maternidades, aumentam o potencial de ocorréncia de incidentes
que levam a desfechos obstétricos desfavoraveis. O checklist do parto seguro é uma das estratégias mais
difundidas pela OMS como uma ferramenta simples e de baixo custo, que pode ser adaptada as diversas
realidades dos servicos de saude e que contribui para a seguranga no momento do parto, prevencao de
eventos adversos e, consequentemente, diminuicdo de morbimortalidade nesse periodo. Este estudo teve
como objetivo descrever os beneficios do uso do checklist do parto seguro para a melhoria da qualidade
da atengdo ao parto. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada no periodo de agosto a
novembro de 2024, com buscas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Mendeley e
SCIELO, considerando artigos originais publicados em lingua portuguesa entre 2019 e 2024. Os
resultados indicam que a aplicacdo da checklist contribui para a redugdo de complicacdes obstétricas,
facilitando a comunicacéo entre os profissionais de salde e promovendo um cuidado mais estruturado.
Além disso, a ferramenta demonstrou ser Gtil para assegurar que etapas essenciais do cuidado sejam
realizadas de forma consistente. Contudo, observou-se que a efetividade da checklist depende de sua
adaptacdo as condigdes institucionais e do compromisso das equipes de saude em adota-lo. Conclui-se
gue a checklist de parto seguro é uma medida relevante para fortalecer a seguranca e a qualidade do
atendimento ao parto, embora sua implementacdo eficaz exija estratégias adicionais de gestdo e
capacitacédo das equipes, especialmente em contextos com recursos limitados.
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ABSTRACT

Patient safety in childbirth and delivery care is a global priority, as maternal and neonatal mortality are
often avoidable and reflect important indicators of the quality of maternal and child health care.
Healthcare, increasingly complex, particularly in maternity wards, increases the potential for incidents
that lead to unfavorable outcomes related to childbirth. The safe delivery checklist is one of the strategies
most widely promoted by the WHO as a simple and low-cost tool, which can be adapted to the various
realities of healthcare services and contributes to safety during delivery, prevention of adverse events,
and consequently, reduction of morbidity and mortality during this period. This study aimed to describe
the benefits of using the safe delivery checklist for improving the quality of delivery care. This is an
integrative literature review conducted from September to November 2024, with searches in the
databases: Virtual Health Library (VHL), Mendeley, and SCIELO, considering original articles
published in Portuguese between 2019 and 2024. The results indicate that the application of the checklist
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contributes to the reduction of obstetric complications, facilitating communication among healthcare
professionals and promoting more structured care. Moreover, the tool proved to be useful in preventing
adverse events related to childbirth by ensuring that essential care steps are consistently carried out.
However, it was observed that the effectiveness of the checklist depends on its adaptation to institutional
conditions and the commitment of healthcare teams to adopt it. It is concluded that the safe delivery
checklist is a relevant measure to strengthen the safety and quality of delivery care, although its effective
implementation requires additional management strategies and team training, especially in contexts with
limited resources

Keywords: Checklist; Normal Delivery; Patient Safety; Nursing Care.



1 INTRODUCAO

A diminuicdo da mortalidade relacionada ao parto e nascimento é uma prioridade na
saude a nivel global, estando entre os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) e entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), como a diminuicéo
do nimero de mortes maternas evitaveis até 2030 (United Nations, 2015). Apesar da
reducdo de 45% das mortes maternas em todo o mundo desde 1990, 800 mulheres ainda
morrem a cada dia por causas preveniveis antes, durante ou depois do momento do parto,
e, 99% dessas mortes maternas prevenivies ocorrem em paises em desenvolvimento (OMS,
2014).

No Brasil, a taxa de mortalidade materna (TMM) foi de 64,8 mortes/100.000 nascidos
vivos, no periodo de 2000 a 2011, com uma taxa de mortalidade neonatal (TMN) de 10,6
mortes/ 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2012). Embora se observe uma tendéncia de queda
na Gltima década, a TMM no Brasil ficou distante da meta pactuada pelos paises signatarios
da Organizagdo Mundial de Satude (OMS) para 2015, que era de 35 6bitos maternos/100.000
nascidos vivos (IPEA, 2014). Mesmo tendo alcancado a meta de reducdo da mortalidade na
infancia (criancas menores de 5 anos), através de programas como 0O incentivo ao
aleitamento materno, imunizagdes e Estratégia de Saude da Familia (ESF), ainda persiste a
dificuldade na reducédo da taxa de mortalidade infantil (referente ao primeiro ano de vida)
e, mais especificamente, no periodo neonatal, que corresponde a aproximadamente 60% das
mortes infantis, potencialmente evitaveis por uma assisténcia de boa qualidade (Victoria et
al, 2011).

Os cuidados de salde, cada vez mais complexos, elevam o potencial de ocorréncia
de incidentes, erros ou falhas, particularmente em hospitais (REIS, 2013a). Nesse contexto,
a seguranca do paciente é definida como a reducdo a um minimo aceitavel de dano
desnecessario associado ao cuidado de satde (Brasil, 2013). Esse tema ganhou destaque a
partir da publicagdo do relatorio “Errar ¢ Humano”, em 1999, que chamou atencao para a
ocorréncia de 44 a 98 mil mortes nos Estados Unidos por eventos adversos evitaveis,
passando a considerar a seguranca do paciente como uma importante dimenséo da qualidade
da assisténcia a salde. (Kohn; Corrigan; Donaldson, 2000). Atualmente, 0s eventos
adversos ainda sdo responsaveis por inimeros danos a pacientes e prejuizos financeiros as
instituicBes de salde, sendo, por essa razdo, considerados pela Organizacdo Mundial de
Saude como um problema de satde publica mundial (Ribas S et al., 2019).

Concernente ao cenario materno-infantil, dos mais de 130 milhGes de nascimentos que
ocorrem todos os anos, cerca de 303.000 resultam na morte da mée, 2,6 milhdes em
natimortos e 2,7 milhdes na morte de recém-nascidos nos primeiros 28 dias de vida (Anvisa,
2014). A maioria destas mortes ocorrem em contextos de baixos recursos, podendo a
maioria delas ser evitadas (OMS, 2015). Esses dados refletem indicadores importantes para
a avaliacdo da qualidade da assisténcia a salde, pois demonstram a magnitude dos eventos
adversos em serem relativamente frequentes, em sua maioria evitaveis e representarem
custos sociais e econdmicos consideraveis (Reis, 2013b).



Uma das iniciativas no @mbito do Programa de Seguranca do Paciente da Organizacéao
Mundial de Salde para gerenciar os riscos das intervencdes de saude, foi estimular o uso de
listas de verificacdo, a exemplo do Checklist de Cirurgia Segura, que demonstrou capacidade
de reduzir complicacdes e mortalidade decorrentes do ato cirurgico (OMS, 2009). De forma
semelhante, para a melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica, uma das estratégias mais
difundidas pela OMS é o uso da Lista de Verificacdo do Parto Seguro ou Checklist do Parto
Seguro, uma ferramenta simples e de baixo custo, que pode ser adaptada as diversas realidades
dos servicos de saude e que contribui para a seguranga no momento do parto, prevencao de
eventos adversos e, consequentemente, diminuicdo de morbimortalidade nesse periodo
(Custodio et al, 2021). Difere do checklist de cirurgia segura porque compreende todos 0s
momentos em que a mulher se encontra na maternidade, contendo itens a serem observados na
admissdo, antes do parto, apds o parto e antes da alta, além de estar voltada a dois publicos:
mée e recém-nascido (Gama et al, 2018).

A Lista de Verificacdo do Parto Seguro foi desenvolvida em 2008, pela OMS, com a
participacdo de diversos especialistas, com o intuito de garantir a execu¢do de processos de
cuidado importantes, visto que praticas simples e efetivas relacionadas a seguranca do
nascimento sdo comumente negligenciadas, pois a maioria dos eventos adversos sao
classificados como eventos evitaveis (Morse et al, 2011). Assim, o Checklist do Parto Seguro
da OMS foi concebido para apoiar o uso de préaticas essenciais de cuidados maternos e
perinatais, abordando as principais causas dos 6bitos maternos (hemorragias, infecgdes, parto
obstruido e problemas de hipertensdo), dos nascimentos mortos relacionados com complicagdes
perinatais (cuidados perinatais inadequados) e mortes neonatais (asfixia no parto, infeccdes e
complicacOes relacionadas com a prematuridade do parto) (Barros et al, 2021). A ferramenta
foi elaborada ap6s uma metodologia rigorosa e o seu uso testado em dez paises na Africa e na
Asia, culminando em 29 itens, cada um relacionado a uma agéo critica que, se perdida, pode
levar a danos graves para a mae, para o recém-nascido, ou para ambos (OMS, 2017).

Um estudo randomizado, realizado na india pela Harvard School of Public Health (HSPH),
demonstrou que o numero de préaticas essenciais realizadas pelos profissionais da assisténcia ao
parto aumentou de 10 para 25 de 29 itens analisados, ap6s a implantacdo do checklist (Espector
et al, 2012). De forma semelhante, um estudo piloto realizado na Colémbia demonstrou que o
checklist estimulou os profissionais que prestavam assisténcia ao parto a realizarem praticas
essenciais como de prevencdo manejo da infeccdo, avaliacdo do sangramento pés-parto e
amamentacdo na primeira hora apds o nascimento (OMS, 2015).

Por outro lado, um estudo brasileiro que analisou a percepcdo de 36 profissionais de
enfermagem, entre 2018 e 2019, acerca da utilizacdo do checklist do parto seguro, relata que a
simples implementacdo da ferramenta no servico ndo garante a sua adesdo, sendo necessario
envolvimento da gestdo, sensibilizacédo e treinamento continuo das equipes. A pesquisa ainda
correlacionou a efetividade da ferramenta ao fortalencimento da cultura de seguranca do
paciente nas institui¢ces, bem como revelou que os profissionais reconhecem os beneficios do
seu uso para a melhoria do processo de trabalho e da comunicacgéo interpessoal. (Custodio et
al, 2021).



E preciso garantir, simultaneamente ao acesso aos servicos de saude, a qualidade dos
servicos prestados, pois apenas aumentar 0 acesso a partos institucionalizados nédo é suficiente
para alcancar bons resultados na assisténcia as mulheres e criangas (Scott e Jha, 2014).
Entretanto, apenas a insercdo do uso da lista de verificagdo nas maternidades nao surtira efeito
ou ndo tera validade, se junto a isso ndo for realizada uma intervencdo para a implementacéo
adequada da lista (Gama et al, 2018). Somando isso, o feedback de acompanhamento continuo
também é essencial para garantir que o cuidado seja eficiente, eficaz e seguro (OMS, 2009).

Ha diversos fatores organizacionais que servem de obstaculos para a seguranca do paciente
no Brasil, principalmente o fato de ndo haver ainda uma forte cultura de seguranca do paciente,
escassez de recursos humanos e materiais, além de carga excessiva de trabalho e caréncia de
qualificagdo profissional. (Santana et al., 2017). O primeiro passo para se estabelecer uma
cultura de seguranca efetiva em uma organizacao de salde é avalia-la, pois a partir disso, tem-
se acesso as percepcdes dos profissionais e 0s comportamentos relacionados a seguranca,
permitindo identificar as areas mais problematicas para que se possa planejar e implementar
intervencgdes (Reis, 2013b). Portanto, a cultura de seguranca do paciente é definida como o
conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da salde e da seguranca, substituindo a culpa e a punicgéo pela
oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a satde (Anvisa, 2013).

Para estabelecer condi¢cdes favoraveis a implantacdo e adesdo a Lista de Verificagdo do
Parto Seguro, se faz necessario seguir as orientacbes da OMS quanto ao envolvimento das
liderancas durante todo o processo, desde a idealizacdo até a concretizacdo e avaliacdo do
projeto, bem como a capacitacdo de toda a equipe multidisciplinar. (Patabendige, 2015). Assim,
este trabalho teve como objetivo descrever os beneficios do uso do checklist do parto seguro
para a melhoria da qualidade da atengéo ao parto.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisao de literatura visando compreender de que maneira o
uso da checklist do parto seguro pode contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia ao
parto. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Mendeley e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Os critérios de inclusdo para os artigos selecionados foram: publicagdes originais na
lingua portuguesa, que abordassem especificamente os beneficios da checklist do parto seguro
para a melhoria da qualidade da atengéo ao parto, e que estivessem disponiveis no periodo de
2019 a 2024. Além disso, foram incluidos apenas artigos que apresentassem texto completo e
resumo disponiveis, conforme demonstrado na sessdo posterior. Foram excluidos da analise 0s
artigos que apresentaram as seguintes caracteristicas: duplicacdo de contetdo, auséncia de
resumo ou texto completo disponivel, e aqueles que ndo se relacionavam diretamente com o
tema da pesquisa, conforme detalhado no quadro A.

Os descritores utilizados na pesquisa foram: "Checklist”, "Parto Normal”, "Seguranca
do Paciente" e "Cuidados de Enfermagem".



Figura 1: Fluxograma da selecéao de artigos
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RESULTADOS

Ap0s analise dos artigos selecionados, a recolhimento das informacGes relevantes foi
realizada de forma descritiva a extracdo dos dados: autor, objetivo, método e resultado, como

mostra no quadro abaixo:

Quadro 1 - Apresentacdo dos estudos incluidos na revisdo de literatura, segundo o objetivo, método e resultado

Autor Obijetivo Método Resultado
Carvalho Aplicar a Estudo descritivo, transversal de abordagem Os profissionais
etal., checklist de guantitativa, desenvolvido durante os meses de | obtiveram uma boa taxa
2021 cuidados novembro e dezembro de 2020, nas salas de de adesdo em relacdo as
intraparto no parto de dois hospitais, um de préticas avaliadas no
parto vaginal. nivel secundario e outro terciario. checklist, sempre
buscando meios para
reduzir os danos
relacionados ao parto.




Ademais, evidenciou que

0s partos assistidos por
esses profissionais
possuem menos
intervencgdes e foram
permeados pelas boas
préticas.

Adaptar
culturalmente e
validar o Safe
Childbirth
Checklist (SCC)
da OMS para 0s
hospitais
brasileiros.

Carvalho
etal.,
2018

Realizou-se uma pesquisa metodoldgica com
técnicas de consenso e etapas de adaptacdo
transcultural. O SCC original passou por trés
etapas de adaptacdo e validagéo: 1- grupo
nominal com painel de especialistas; 2-
conferéncia de consenso em duas
maternidades escolas, em reunifes com
profissionais que utilizariam a lista; 3- pré-
teste com questionario estruturado aos
profissionais de satde das duas maternidades
(n=40) apds 30 dias de sua utilizacao.

disponibilizou uma LVPS
potencialmente Gtil para o

O processo de validagéo

contexto brasileiro,
apresentando indicios de
validade e viabilidade
para o contexto nacional.

Conhecer a
percepgdo da
equipe de
Enfermagem na
aplicacdo do
Checklist para o
Parto Seguro em
um hospital
privado do
Extremo Sul
Catarinense

Cunha et
al., 2018

Aplicou-se um questionario semiestruturado
com 10 colaboradores da equipe.

Percepcéo da equipe de
enfermagem sobre 0 uso
do checklist do parto
seguro tem como centro
do cuidado a parturiente e

0 recém-nascido e suas
préticas assistenciais estao
voltadas a seguranga do
cliente. O estudo mostrou
que este modelo de
seguranca amplia as
possibilidades de parto
seguro nesta instituicéo.

Compreender
como a
implantacéo do
Checklist do
Parto Seguro
modificou a
pratica obstétrica
na percepcdo da
equipe de
enfermagem.

Custddio
etal.,
2021

Estudo qualitativo, realizado entre outubro de
2018 e junho de 2019, com 36 profissionais de
enfermagem de dois hospitais publicos de
ensino no Distrito Federal — Brasil. Utilizou-se
técnica narrativa e analise de conteldo.

As narrativas suscitaram
reflexGes como o
planejamento em salde,
visando maior adeséao da
equipe de enfermagem as
praticas seguras e
sensibilizacdo com
relagao a importancia da
ferramenta do Checklist
do Parto Seguro.

Descrever o
processo de
implantacdo da
lista de
verificacdo de
parto seguro em
um hospital do
Distrito Federal.

Franco,
2019

Trata-se de um relato de experiéncia que tem
como premissa descrever o processo de
implantacéo da lista de verificacdo de parto
seguro em um hospital terciario.

O projeto de intervencédo
demonstrou avancos na
adaptacdo e
implementacédo do
checklist da OMS no
contexto obstétrico,
promovendo melhorias na
organizagéo, comunicacao
e segurancga da assisténcia

ao parto, mas reforca a
necessidade de lideranca
ativa, treinamentos

continuos e avaliagbes
regulares para consolidar
sua eficacia e ampliar sua
adesdo.

Construir e
validar um

Uema et

Trata-se de um estudo metodol6gico

O checklist apresentou

desenvolvido por meio da construgdo e

al.,, 2024

indice de Validade de




checklist para o
processo de alta
hospitalar
responsavel em
uma unidade de
terapia intensiva
neonatal.

validacdo de contetido de um instrumento para
alta hospitalar responsavel no ambito da
terapia intensiva neonatal.

Conteldo favoravel na
grande maioria dos
critérios de avaliacdo,
com excecao apenas da
relevancia. Entretanto,
destaca-se que 0 mesmo
pode ser implementado e
tende a contribuir para um
processo de alta
responsavel.

instrumento em
uma maternidade

Barros et Implementar o Tratou-se de um projeto de intervencao, Os profissionais
al., 2021 | uso do Checklist | fundamentado nos pressupostos da pesquisa- entrevistados
do Parto Seguro acdo, desenvolvido como acdo conjunta e reconheceram o uso do
da Organizacéo partilhada entre a equipe de enfermagem da Checklist Parto Seguro da
Mundial de Clinica Obstétrica e 0 Nucleo de Seguranga do OMS como uma
Saude (OMS) na Hospital Universitario. ferramenta que melhora a
sala de parto do assisténcia ao parto, a
Hospital medida que minimiza
Universitario no possiveis falhas.
municipio de
Jodo Pessoa-PB.
Praxedes | Avaliar a adesdo | Analise bivariada com a associacdo de fatores | Constatou-se que a adesdo
etal., dos profissionais relacionados ao parto. a lista apresentou
2017 aesse limitacOes inerentes a

adocéo de uma nova
rotina de seguranca e

em Natal, Rio requer continuo
Grande do Norte, treinamento dos
Brasil. E uma profissionais para
abordagem melhores resultados.

observacional e
transversal que
avalia todos 0s
partos realizados
durante trés
meses, com
dados coletados
dos prontudrios.

4 DISCUSSAO

Conforme apontado por Praxedes et al. (2017), o cenéario da saude no Brasil apresenta
desafios, incluindo limitagcdes nos cuidados e escassez de métodos eficazes. Nesse contexto,
estratégias como a Lista de Verificacdo de Seguranca no Parto, proposta pela OMS, mostram-
se promissoras, tendo comprovadamente reduzido complicacbes em areas como medicina
intensiva e cirurgia. Este estudo analisou o processo de implantagdo e adesdo a lista em
maternidades, destacando fatores que influenciam sua implementacdo. Apesar de pouco
explorado na literatura, o tema oferece subsidios para planejar estratégias que promovam 0 uso
dessa ferramenta inovadora, com foco no engajamento das liderancas e na conscientizagdo de
sua importancia para melhorar a qualidade do cuidado materno-infantil.

A aplicacdo do checklist promove a identificacdo correta dos pacientes, prevenindo
eventos adversos como trocas de pacientes e erros de medicacdo. Relatos dos colaboradores



enfatizam que a ferramenta melhora a organizacdo, a comunicacdo entre a equipe e a
humanizacdo do atendimento, especialmente em situagdes delicadas como partos. Estudos
corroboram que o uso do checklist aumenta a qualidade assistencial ao alinhar préaticas aos
protocolos de segurancga e evidéncias cientificas (Cunha et al., 2018).

Para os autores, a comunicacdo eficaz entre os membros da equipe é essencial para
garantir a seguranca durante os procedimentos de parto. Embora o checklist seja uma
ferramenta importante para evitar riscos a parturiente e ao recém-nascido, a resisténcia ou falta
de adesdo de alguns profissionais comprometem sua efetividade. Problemas como o
preenchimento inadequado ou a auséncia de comunicacdo clara com a paciente e entre 0s
membros da equipe sdo desafios frequentes. Por outro lado, quando utilizado corretamente, o
checklist promove praticas mais seguras e humanizadas. A educacdo permanente e 0
treinamento em habilidades de comunicacdo sdo estratégias sugeridas para superar barreiras,
fortalecer a colaboracdo interdisciplinar e melhorar a qualidade do atendimento (Cunha et al.,
2018).

J& o estudo desenvolvido por Custddio et al. (2021) investigou a percepg¢do da equipe
de enfermagem sobre a implementacdo do Checklist do Parto Seguro, identificando desafios e
oportunidades para sua aplicacdo efetiva. Apesar de reconhecido como uma ferramenta
importante para a sistematizacdo do cuidado e a reducdo de eventos adversos, a adesdo ao
checklist enfrenta obstaculos como sobrecarga de trabalho, falta de motivacao e percepcao de
burocracia. Foi observado que a introdugéo de novas ferramentas, por si s6, ndo garante seu uso
adequado, sendo essencial o engajamento dos profissionais, capacitacdo continua e suporte
institucional. Estratégias como videomateriais educativos e feedbacks regulares mostraram-se
Uteis para aumentar a aceitacéo e eficacia do instrumento, além de melhorar a comunicagéo e o
trabalho em equipe. Contudo, limitacGes relacionadas ao formato qualitativo do estudo e a
exclusdo de outras categorias profissionais podem restringir a generalizacdo dos resultados
(Custodio et al., 2021).

Conforme Franco (2019), apesar das dificuldades iniciais, como a falta de engajamento
das liderancas e auséncia de treinamentos para novos servidores, a inclusdo de préaticas de
didlogo aberto e educacdo para a seguranca dos pacientes favoreceu a adesdo. O projeto
evidenciou a importancia de estratégias colaborativas, da escuta ativa e do envolvimento das
chefias para superar resisténcias e consolidar mudancas organizacionais. Ao final, a experiéncia
reforcou que processos de transformacdo demandam tempo, engajamento coletivo e apoio
continuo para alcancar resultados sustentaveis.

Para Barros et al. (2021) o Checklist de Parto Seguro da OMS demonstrou ser uma
ferramenta essencial para aumentar a segurangca na assisténcia ao parto, promovendo a
padronizacdo de condutas, a deteccdo precoce de complicacdes e a reducéo de riscos. Apesar
das melhorias observadas no comportamento da equipe e no cuidado centrado na mulher e no
recem-nascido, desafios persistem, como a necessidade de maior capacitacdo e engajamento
dos profissionais para sua plena implementacao e eficacia.

Uema et al. (2023) pontuam que a implementacdo de instrumentos que sistematizem o
processo de alta hospitalar € crucial para organizar o trabalho das equipes de salde e
proporcionar continuidade no cuidado. Esse processo visa capacitar os cuidadores como
protagonistas do cuidado, seguindo recomendacOes especificas e promovendo um



acompanhamento evolutivo. Ferramentas coma checklists permitem ao enfermeiro liderar e
sistematizar a alta, visualizando-a como um processo continuo durante a internagdo, semelhante
a aplicacdo do processo de enfermagem (Uema et al., 2023).

Mudancas no perfil dos pacientes de UTIs neonatais, como o aumento de bebés pré-
termo tardio e a termo durante a pandemia de Covid-19, demonstram a necessidade de
instrumentos adaptaveis a diferentes grupos. Estudos mostram que a preparacao para a alta deve
comecar na admissdo, ja que os pais frequentemente enfrentam medos e duvidas sobre o
cuidado domiciliar, como amamentacdo, higiene e sinais de alerta. O objetivo ndo € apenas
garantir a satde do bebé, mas também capacitar a familia de forma segura e acolhedora, com
orientacdo continua (Uema et al., 2023).

A checklist desenvolvido engloba cuidados essenciais e métodos de orientagéo,
utilizando uma abordagem processual com etapas como "orientado”, "auxiliado" e "apto”. Sua
validacdo por especialistas demonstra potencial para aplicacdo prética, contribuindo para a
seguranga do paciente e a promoc¢do da saude baseada em evidéncias. Contudo, limitacdes
incluem a falta de aplicacéo pratica para avaliar resultados de longo prazo e a necessidade de
treinamento sistematizado da equipe multiprofissional. Assim, o planejamento de alta deve ser
priorizado, integrando diferentes saberes e superando desafios como a escassez de profissionais,
para garantir a qualidade de vida dos bebés apos a alta (Uema et al., 2023).

A tecnologia descrita por Vale et al. (2024) foi projetada para atender a trés
funcionalidades principais: cadastro e acompanhamento de pacientes, além do registro do pré-
natal e parto de gestantes. A plataforma foi desenvolvida com uma identidade visual especifica,
incluindo a logo do BeCheck e uma paleta de cores definida pela equipe. Ao acessar o sistema,
o0s usudrios realizam o login com e-mail e senha previamente cadastrados (Vale et al., 2024).

O sistema permite o registro detalhado das gestantes, com seis telas para documentar
informacGes sobre sua identificacdo, antecedentes clinicos e obstétricos, intercorréncias na
gestacdo, entre outros dados essenciais para avaliar o risco obstétrico. A estratificacdo de risco
no pré-natal é crucial para a reducdo das mortalidades materna e perinatal. A plataforma
também facilita o acesso a informacbes clinicas, como histérico vacinal e condigdes
socioecondmicas, essenciais para o planejamento do cuidado (Vale et al., 2024).

Além disso, a BeCheck armazena de forma segura e compartilha dados clinicos
relevantes, como comorbidades e resultados de exames laboratoriais, permitindo um
acompanhamento eficiente da gestante e acOes terapéuticas adequadas. A plataforma utiliza
dados clinicos e epidemiologicos para prever complicacGes, como a pré-eclampsia, e integra
novas tecnologias, como inteligéncia artificial, para melhorar a predicéo e o diagndstico (Vale
et al., 2024).

A interface do sistema permite que os profissionais acessem facilmente o histérico
clinico das gestantes, melhorando a qualidade do cuidado perinatal. O uso de tecnologia na
assisténcia perinatal tem mostrado beneficios, como a redugdo de visitas clinicas e o
monitoramento remoto, além de melhorar a satisfacdo dos pacientes e a eficiéncia no
atendimento. A interoperabilidade com prontuarios eletrénicos permite a integracédo de dados,
tornando a plataforma mais eficiente no contexto da atencdo a satde (Vale et al., 2024).

Conforme exposto por Carvalho et al. (2021), a enfermagem tem desempenhado um
papel central na assisténcia durante o trabalho de parto (TP), especialmente com o avancgo da



enfermagem obstétrica, que enfatiza cuidados humanizados e o protagonismo da mulher no
processo de parturicdo. A enfermeira obstétrica busca garantir um parto seguro e respeitoso,
promovendo a autonomia da mulher e minimizando intervengdes desnecessérias.

O modelo da OMS para cuidados durante o TP orienta profissionais a adotarem praticas
que promovem a experiéncia positiva do parto, com foco na individualizagcdo do atendimento e
no uso de métodos de alivio da dor, tanto farmacolégicos quanto ndo farmacol6gicos, como
massagens e tecnicas de relaxamento. A adesdo a praticas recomendadas, como o controle
intermitente dos batimentos cardiofetais e a realizacdo de toques vaginais, varia, sendo a pratica
do controle da dor uma das mais seguidas (Carvalho et al., 2021).

Além disso, técnicas como a movimentacdo das gestantes e a permissdo para ingestao
de liquidos sdo amplamente adotadas, com evidéncias sugerindo que essas praticas contribuem
para 0 bem-estar das parturientes. No entanto, algumas praticas, como a realizacao de toques
vaginais a cada quatro horas, tém menor adesdo, refletindo as praticas institucionais ainda em
vigor (Carvalho et al., 2021).

A OMS também recomenda que no segundo estdgio do TP, as parturientes sejam
incentivadas a seguir seus proprios impulsos durante o empuxo, evitando intervencdes
direcionadas pelos profissionais. Técnicas para reduzir o trauma perineal, como massagem e
compressas mornas, sdo igualmente destacadas como benéficas para preservar a integridade
perineal e facilitar o parto espontaneo (Carvalho et al., 2021).

Conforme Carvalho et al. (2018), a checklist traduzido incentiva boas praticas que
abordam as principais causas de mortes maternas e neonatais, incluindo doencas hipertensivas,
hemorragia, infeccdo puerperal e asfixia perinatal, entre outras. Melhorar a qualidade do
atendimento ao parto é essencial, ja que apenas aumentar 0 acesso a servi¢os de saude nédo
garante bons resultados. E necessario garantir que os servicos oferecam cuidados adequados e
seguros, um ponto destacado por estudos internacionais. A adaptacdo da checklist visa
assegurar a seguranca do paciente e a reducdo de riscos desnecessarios.

Conforme os autores, as pesquisas indicam que listas de verificacdo sdo eficazes para
melhorar os servi¢os de salde e a adesdo a boas praticas, funcionando bem em diferentes
contextos, incluindo locais com poucos recursos. A LVPS foi originalmente concebida para ser
aplicada globalmente, inclusive em paises com infraestrutura limitada, o que exigiu adaptagdes
especificas para o Brasil (Carvalho et al., 2018). Entretanto, a simples implementacdo da
checklist ndo é suficiente; é necessaria uma intervencao para garantir sua aplicagdo eficaz, com
foco na formacdo continua da equipe e no feedback constante. Além disso, a validade da
checklist depende da atualizacéo de seus itens conforme os protocolos mais recentes (Carvalho
etal., 2021).

A adaptacdo para o Brasil incluiu a separacdo de itens para maes e recém-nascidos, de
acordo com a divisdo dos prontuérios e a atuacao de diferentes equipes. A checklist adaptada
mostrou-se relevante e aplicivel, com base em evidéncias cientificas e adequada para hospitais
de diferentes portes no pais. No entanto, seu uso deve ser precedido de avaliacbes contextuais
e possiveis ajustes locais, conforme orientacdes da OMS (Carvalho et al., 2021).

Por fim, a seguranca do paciente foi vista como um aspecto central, com foco na atengéo
cuidadosa as gestantes e puérperas, como a verificagdo de sintomas e o cumprimento de
protocolos. A melhoria da qualidade do atendimento, a reducdo da morbimortalidade materna



e neonatal, e a humanizagédo do cuidado também foram mencionados, com praticas como a
checklist pré-parto e o incentivo ao aleitamento materno imediato (Romdo; Vieira; Mainarte,
2023).

A educacdo em saude foi considerada fundamental, com énfase na orientacdo das
puérperas sobre cuidados com o recém-nascido e seus direitos. A equipe de enfermagem se
compromete a aprimorar seus conhecimentos e habilidades, buscando sempre a atualizagdo
continua e a realizacdo de treinamentos periddicos para garantir uma assisténcia de qualidade
(Romaéo; Vieira; Mainarte, 2023).

Entretanto, foi observada a necessidade de maior capacitacdo e um dimensionamento
adequado da equipe, ja que a sobrecarga de trabalho pode comprometer a qualidade do
atendimento. A burocracia excessiva também foi identificada como um obstaculo para um
atendimento mais préximo e humanizado. Em resumo, os profissionais reconhecem a
importancia da formacéo continua, da empatia no atendimento e de um nimero adequado de
profissionais para garantir uma maternidade segura e eficaz (Roméo; Vieira; Mainarte, 2023).

Em sintese, a adocdo de estratégias de prevencdo e manejo da hemorragia pos-parto,
como a classificacdo de risco realizada na admissdo da parturiente, € uma pratica que,
juntamente com a checklist, eleva a seguranca e a eficacia do atendimento. A classificacdo de
risco com codigos de cores, associada a esses protocolos, permite a equipe responder de maneira
rapida e precisa a complicaces, reforcando o compromisso com a seguranca da satde materna
e neonatal.

A implementacdo da checklist do parto seguro, como proposto pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS), tem se mostrado uma estratégia crucial para a melhoria da seguranca
e qualidade da assisténcia obstétrica. Diversos estudos apontam que a adogdo desse protocolo
é eficaz na reducdo de complicagbes maternas e neonatais, contribuindo diretamente para a
diminuicdo da mortalidade e morbidade associadas ao parto. A pratica de adotar um checklist
estruturado, que assegure a execuc¢do dos cuidados essenciais, como a avaliagdo continua dos
batimentos cardiofetais e a monitorizacdo da pressao arterial da gestante, é apontada como um
fator que aumenta a adesdo ao processo e reduz falhas assistenciais. Além disso, o impacto
positivo da checklist vai além da execucdo dos cuidados, estendendo-se a melhoria na
comunicacdo e coordenacdo entre a equipe de salde, o que é fundamental para garantir uma
assisténcia mais eficaz e segura. (Vale et al., 2024).

Entretanto, a implementacéo da checklist de parto seguro ndo é isenta de desafios. A
literatura aponta que a adaptacdo institucional e a superacao de barreiras organizacionais sao
elementos essenciais para que a checklist tenha o impacto desejado. Fatores como a sobrecarga
de trabalho e a falta de recursos adequados, presentes principalmente em instituicdes de salde
de paises com menos recursos, podem prejudicar a adesdo ao protocolo, 0 que comprometeria
sua eficacia. A evidéncia de que a maioria das mortes maternas e neonatais poderia ser evitada
com intervencgdes simples e bem implementadas, como aquelas sugeridas pela checklist, reforca
a importancia de superar essas barreiras para garantir que os beneficios dessa ferramenta sejam
plenamente alcancados, Barros et al. (2021)

Além disso, é importante reconhecer que a simples adogao de uma checklist ndo resolve
0s problemas estruturais e culturais que podem interferir na qualidade da assisténcia obstétrica.
Neste sentido, a eficacia da checklist depende da adaptacdo as caracteristicas culturais e



organizacionais de cada instituicdo, sendo necessaria uma abordagem mais ampla que envolva
capacitacdo continua dos profissionais e o desenvolvimento de uma cultura institucional voltada
a seguranca. Em locais com escassez de recursos, a implementacdo da checklist deve ser
complementada por estratégias de apoio institucional, como o treinamento da equipe e 0
dimensionamento adequado do pessoal, de modo a minimizar o risco de sobrecarga e garantir
que todos os membros da equipe possam seguir o protocolo de forma eficaz ,Franco (2019).
Portanto, a implementacdo da checklist do parto seguro, embora essencial, deve ser
encarada como um componente dentro de um processo mais amplo de aprimoramento da
qualidade da assisténcia obstétrica. O sucesso dessa estratégia depende da conjugacdo de fatores
organizacionais, culturais e operacionais que favorecam sua adocdo eficiente. A aplicacédo
consistente e bem adaptada da checklist, aliada ao suporte institucional adequado, tem o
potencial de transformar a seguranca no parto e reduzir significativamente os desfechos
negativos, como demonstrado pelas evidéncias da literatura. Assim, ao integrar a checklist a
outras estratégias de seguranca e gestdo da qualidade, é possivel alcangar um atendimento mais
seguro, eficaz e humanizado, garantindo a melhoria continua da assisténcia materno-infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Para estabelecer condicdes favoraveis a implantacéo e adeséo a Lista de Verificacao do
Parto Seguro, se faz necessario seguir as orientacbes da OMS quanto ao envolvimento das
liderancas durante todo o processo, desde a idealizacdo até a concretizacdo e avaliacdo do
projeto, bem como a capacitacéo de toda a equipe multidisciplinar

O uso do checklist traz beneficios a qualidade da assisténcia ao parto e nascimento, a
medida que facilita a comunicacéo entre os profissionais e melhora a seguranga nos processos.
No entanto, os desafios relacionados a adaptacéo institucional e a sobrecarga de trabalho das
equipes de saude ainda precisam ser superados para que o checklist tenha seu impacto
potencializado. A eficacia da checklist depende da sua integracdo com outras praticas de gestao
de qualidade e seguranca no ambiente hospitalar, além de exigir o engajamento de toda a equipe
e a criagdo de uma cultura organizacional focada na seguranca do paciente.

A aplicacdo da checklist de parto seguro, aliada a uma gestdo eficaz dos recursos e a
capacitacdo constante das equipes, representa um passo importante para melhorar a qualidade
da assisténcia obstétric
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