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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Sadde langou o programa parto seguro, recomendando o uso da Lista de
Verificacao para Parto Seguro (LVPS) a fim de minimizar riscos na atencao ao parto e nascimento. Objetivou-
se analisar a validade e viabilidade da Lista de Verificacdo para Parto Seguro da OMS em uma maternidade
de referéncia de Maracanatu. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica realizada em uma Maternidade de
Referéncia no municipio de Maracanau com todos os enfermeiros obstetras do hospital que aceitassem fazer
uso da LVPS no servigo durante 30 dias. Apds a implementacdao da LVPS aplicou-se um questionério
estruturado aos profissionais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira com o nimero do parecer 1.939.711. Resultados:
Foram validados, considerando as respostas dos profissionais ao questionario sobre cada item e os critérios
estabelecidos, 20 itens na versao final, correspondendo a 90,9% dos critérios totais. Os 20 itens obtiveram IV
= 4 no percentil 10 ou percentil 20. A LVPS foi avaliada positivamente, apresentando indicios de validade e
viabilidade para o contexto nacional. Através do estudo, obteve-se um instrumento potencialmente util e
semanticamente, idiomaticamente, experimentalmente e conceitualmente equivalente a versdo original.
Conclusao: A lista tem a sua aplicabilidade como um instrumento que esteja em desenvolvimento, tendo que
sofrer adaptacdes a diferentes realidades, porém é notdria a sua atuacao para um melhor parto seguro
destacando a sua eficiéncia quanto as verificagoes nela abordada.
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INTRODUCAO

O parto é o momento no qual ocorrem simultaneamente varios eventos fisioldgicos no ttero para expulsar o
feto ao final da gestacao. Esta etapa é cercada de significados e representagoes, além de ser intima é um
acontecimento esperado e idealizado em que o bindomio méae e filho devem ser os protagonistas, o que o torna

complexo, especial e marcante (DINIZ et al, 2014).

Considerado um ato intrinseco a funcdo de ser mulher, no século passado o parto era compartilhado
unicamente por elas (SANTOS et al, 2015). Até meados do século XX, antes de se tornarem eventos

hospitalares e cirtirgicos, os partos eram majoritariamente realizados nos domicilios (LEAO et al, 2013).

A maneira como os homens nascem vem se modificando ao longo da histéria da humanidade e, mais
recentemente, observa-se um resgate ao processo fisioldgico e natural associado ao protagonismo feminino.
Essa mudanca tem ocorrido principalmente devido a fatores como estratégias publicas, a exemplo da Rede
Cegonha, langada no Brasil no ano de 2011 pelo Ministério da Satde (MS) (BRASIL, 2015), que garante um

atendimento adequado, seguro e mais humano (CORREA et al, 2015).

Outro fator colaborador a essa mudancga, destacam-se as pesquisas cientificas desenvolvidas que tém se
mostrado relevantes para melhoria da atengao maternoinfantil, pois ddo embasamento para implantagao de

novas politicas e possibilitam aos profissionais da assisténcia uma pratica baseada em evidéncias.

Seguindo essa perspectiva de transformacdo do modelo hegemdnico estabelecido, surge o enfermeiro
obstetra, responsavel pela assisténcia a mulher em trabalho de parto e nascimento, que busca direcionar o
parto como um evento fisiolégico. E papel do profissional comprometido com qualidade do nascimento

empoderar a parturiente para que ela possa ter um parto com seguranca e autonomia (SILVA et al, 2013).

No contexto da idealizacdo do parto adequado e seguro, ha uma preocupagado quanto ao nimero de casos
relacionados a morte materna, um problema a ser enfrentado em todo o mundo. A exemplo disto, temos a
mortalidade maternoinfantil como um relevante indicador de satde. De acordo com Organizacdo Mundial de
Saiude (OMS), o Brasil esta no grupo de paises latino-americanos que conquistaram grandes avangos na
redugao de mortes relacionadas a gravidez ou parto no periodo de 1990 a 2013. Neste mesmo periodo, o pais
reduziu sua taxa de mortalidade materna em 43%. No entanto, a OMS alerta que, mesmo com esse nimero
significativo, o pais junto com outros dez nao tem condigdes de alcangar as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) de reduzir em 75% a taxa de mortalidade materna (OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO DO MILENIO, 2015).

A area da saude ja alcangou muitos avangos, porém, atualmente ainda nos deparamos com o evento adverso
mais grave que pode acontecer, a morte materna. Dados apontam que a mortalidade materna se encontra em
um nivel extremamente elevado. Em torno de 800 mulheres morrem no mundo por dia, sendo que as mais
afetadas sdo as que vivem em paises com menos recursos, o que mostra a iniquidade do acesso a satde
(UNESCO, 2014).

Tendo em vista a importancia do conceito de qualidade nas acoes de satde discutidas atualmente, destaca-se
a seguranga, a efetividade, a centralidade do paciente, a eficiéncia e a equidade como dimensdes a serem
trabalhadas neste contexto. Em 2010, essas dimensdes fossem transpostas para a area obstétrica,
considerando a seguranca do paciente como a principal dimensao da qualidade (REIS, 2014). A seguranca do

paciente reduz o risco de erro ou dano. O cuidado pautado na fisiologia do parto minimiza o uso de
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intervencoes e opta por aquelas com risco estabelecido por critérios cientificos, o que torna o cuidado mais
seguro (REIS, 2014).

Em decorréncia da problematica do elevado nimero de morbimortalidade maternoinfantil e com a acelerada
discussao mundial nas ultimas décadas acerca da seguranga do paciente, em 2011, a OMS langou o programa
parto seguro, recomendando o uso da Lista de Verificagao para Parto Seguro (LVPS) a fim de minimizar
riscos na atengao ao parto e nascimento. A LVPS resume principais recomendagdes solidas baseadas nas
evidéncias cientificas para a atengao ao parto e nascimento e pds-parto. Tem o intuito de auxiliar os

profissionais envolvidos na area obstétrica na aderéncia as boas praticas (WHO, 2015).

Sendo assim, a seguranca do paciente passou a ser o principal elemento de qualidade dos servigos de saude.
Hoje no Brasil, a seguranca do paciente faz parte da agenda politica. Em 2013, o MS junto a OMS publicou a
Portaria no 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente em ambito nacional
(SOUSA; MENDES, 2014).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, do tipo validagao que abrange estudos dos métodos de obtencdo e
organizacao de dados e conducao de pesquisas rigorosas. O estudo foi realizado no Hospital da Mulher e da

Crianca Eneida Soares Pessoa, uma unidade integrante do Sistema Unico de Satde - SUS.

O Hospital possui um Centro de Parto Normal (CPN) no qual as gestantes de risco habitual sao assistidas de
forma humanizada por enfermeiros obstetras que utilizam de rotina as boas praticas de atencdo ao parto,
como a banheira de parto normal humanizado na dgua. Atualmente, na referida instituicdo atuam cerca de 6

meédicos obstetras e 15 Enfermeiros Obstetras, em regime de plantdo e escalas pré-definidas.

A pesquisa ocorreu durante o periodo de fevereiro a marco de 2019. Foram incluidos no estudo apenas os
profissionais enfermeiros do hospital que aceitaram fazer uso do instrumento no servigo durante 30 dias e

que estavam trabalhando ha, pelo menos, um més no referido hospital e CPN.

Cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e fez o uso da escala em seu
ambiente de trabalho, durante o atendimento as mulheres em processo de parturi¢do e em outro momento
fizeram a andlise da LVPS a fim de verificar a compreenséo em relacdo a cada item da lista de verificagao.
Além disso, foram realizadas as atividades de capacitacdo de todos os profissionais da unidade, incluindo

CPN e Centro Obstétrico, para o preenchimento correto da LVPS.

Apoés a implementagdo da LVPS aplicou-se um questionario estruturado aos profissionais contendo os
critérios de validade e viabilidade para avaliar cada item da LVPS. Foram utilizados cinco critérios para
avaliacdo da validade e viabilidade da LVPS. Os critérios contemplaram itens especificos para avaliagdo da do
grau de relevancia ( Critério 1 - C1), seguranga da mée e do bebé (Critério 2 - C2), adequacdo aos protocolos

nacionais (Critério 3 - C3), terminologia (Critério 4 - C4) e viabilidade no contexto local (Critério 5- C5).

As opgoes de resposta a cada pergunta dos critérios eram em escalas, variando de 1- Discordo totalmente; 2-
Discordo em partes; 3- Indiferente; 4- Concordo em partes e 5- Concordo totalmente. Apenas o critério 1 teve
uma escala diferente, variando de 1- Irrelevante; 2- Pouco relevante; 3- Realmente relevante; 4- Muito

relevante. No caso de itens julgados incompreensiveis ou parcialmente compreensiveis, os profissionais
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foram questionados sobre sugestdes de modificagao da LVPS, porém nao houve retorno.

A andlise da validade foi realizada de forma quantitativa, pois produziu pontuacdes individuais sobre os
critérios de validade e viabilidade. A anélise ocorreu baseada no célculo de um Indice de Validade (IV) para
cada item da lista de verificagao (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O IV foi calculado baseado no Percentil 10 e
no Percentil 20. Foi incluido na lista o item que apresentasse pontuagdo = 4 na média do Percentil 10 ou
Percentil 20.

A pesquisa se apoiou nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
aprovada pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) conforme a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB) com o nimero do parecer 1.939.711.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. ANALISE DA VALIDADE E VIABILIDADE DA LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS
SEGUROS

Os itens da LVPS foram descritos de acordo com as etapas do parto e unidade hospitalar equivalente,

conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1: Descricao dos itens da LVPS que foram analisados, Maracanau (CE), 2019.

ETAPA 1: NO MOMENTO DA ADMISSAO (EMERGENCIA OBSTETRICA)
1. A mde tem de ser transferida?

2 Partograma iniciado?

3. A mae precisa tomar antibiéticos/ sulfato de magnésio ou se tratar com anti-hipertensivos?

4, Confirmar se existe material para limpar as maos e usar luva em cada exame vaginal.

5 Encorajar a presenca de acompanhante no parto.

6. Confirmar que a mae ou acompanhante pedirdo ajuda durante o parto, se necessario.

ETAPA 2: ANTES DA EXPULSAO (OU CESARIANA)/ ETAPA 3: LOGO APOS O PARTO (CPN OU
CENTRO OBSTETRICO).

A mae precisa tomar antibiéticos/ sulfato de magnésio ou se tratar com anti-hipertensivos?

Confirmar se existe material necessario ao lado da cama e preparar o parto.

Assistente identificado e pronto para ajudar no parto, se necessario.

A mée tem sangramento anormal?

A mae precisa tomar antibiéticos e/ou sulfato de magnésio?

O bebé precisa de transferéncia, antibidticos e cuidados especiais?

Amamentagao e contato pele com pele iniciados?

Confirmar que a mae/acompanhante pedirao ajuda, se houver sinais de perigo.

TAPA 4: ANTES DA ALTA (ALOJAMENTO CONJUNTO)

Confirmar a permanéncia na unidade de saude durante 24h ap6s o parto.

A mae precisa tomar antibi6ticos?

A tensédo arterial da mae é normal?

A mde tem sangramento anormal?

O bebé precisa tomar antibioticos?

O bebé come bem?

Discutir e informar a mae sobre as opgoes de planejamento familiar

Marcar consulta de seguimento e confirmar que a mae/acompanhante procurarao ajuda, se surgirem
sinais de perigo apds a alta.

PN WN IO ND O W e
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Quadro 2 - Resultado da analise da validade viabilidade de cada item da LVPS e decisao final,
Maracanau (CE), 2019.

PERCENTIL 10 (n=22) indice dePERCENTIL 20 (n=22) indice de
Item C1 Cc2 C3 (C4 Validade C1 Cc2 C3 C4 validade Decisao Final
C5 P10 * C5 P 20%*
NO MOMENTO DA ADMISSAO
1 4 3 3 3 4 3,4 42 32 32 42 42 38 Excluido
2 4 4 5 4 5 4,4 4 35 5 42 5 4,4 Incluido
3 4 4 5 4 4 4,2 5 4 5 4 4 4,4 Incluido
4 4 4 5 4 3 4 4 4 5 4 2,4 3,8 Incluido
5 1 1 1 1 4 1,6 1,6 1,4 14 16 4 2 Excluido
6 4 4 4 4 4 4 32 4 1,8 26 4 3,1 Incluido
ANTES DA EXPULSAO (OU CESARIANA) E LOGO APOS O PARTO
1 4 31 31 4 4 3,6 5 4 42 4 42 4.2 Incluido
2 4 4 5 4 41 44 42 4 4 42 5 4,2 Incluido
3 41 4 41 4 41 4 5 4 4 42 5 44 Incluido
4 4 41 5 41 4 4,2 4 5 5 5 42 4.6 Incluido
5 4 4 4 41 4 4 4 5 4 41 5 4,4 Incluido
6 4 4 5 4 41 4.2 42 4 5 4 5 4,4 Incluido
7 4 4 41 4 41 4 4 4 5 4 5 4,4 Incluido
8 4 4 4 4 4 4 4 4 42 4 4 4 Incluido
ANTES DA ALTA
1 4 3 4 5 5 4,2 46 36 46 5 5 4,5 Incluido
2 5 3 2 2 3 3 5 42 32 38 42 4 Incluido
3 4 3 4 4 4 3,8 4 4 4 4 4 4 Incluido
4 4 5 4 4 4 4,2 4 4 4 4 4 4 Incluido
5 5 5 5 5 4 4,8 5 5 5 5 5 5 Incluido
6 4 4 4 4 4 4 46 46 4 4 46 4,3 Incluido
7 4 4 4 4 4 4 46 46 46 4,6 4,6 4,6 Incluido
8 4 4 5 4 3 4 4 46 5 46 3,6 4,3 Incluido

Durante a etapa de validacgdo, considerando as respostas dos profissionais ao questionario sobre cada item e
os critérios estabelecidos, permaneceram 20 itens na versao final, correspondendo a 90,9%. Os 20 itens
obtiveram IV = 4 no percentil 10 ou percentil 20. Baseado neste critério foram excluidos na etapa de
admissao dois itens sendo estes itens 1 (A mde tem de ser transferida?) e 5 (Encorajar a presenga de

acompanhante no parto).

Quanto a viabilidade, todos os itens que permaneceram na versdo tiveram valores aceitaveis de possibilidade

de afericao no contexto local. A LVPS engloba todos os momentos em que a mae se encontra na maternidade
(admissdo, imediatamente antes do parto, logo ap6s o parto e antes da alta) e dois publicos-alvo (méde e
recém-nascido), dessa forma para viabilizar sua utilizacdo na maternidade, a lista precisou ser separada de
acordo com as etapas e unidades que ocorriam o trabalho de parto, tendo em vista a demanda intensa de

usuarias do servico.

A LVPS foi avaliada positivamente, apresentando indicios de validade e viabilidade para o contexto nacional.
Através do estudo, obteve-se um instrumento potencialmente util e semanticamente, idiomaticamente,

experimentalmente e conceitualmente equivalente a versdo original.
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CONCLUSOES

Abordando o processo do parto seguro em sua composicdo estrutural voltada para a pratica clinica do
atendimento a parturiente, foi possivel neste estudo visualizar a funcionalidade de cada tépico apresentado
na LVPS, assim, mesmo atuando em composicoes e realidades especificas do municipio, a mesma desenvolve
um aspecto importante na prestacdo de servigo da assisténcia, norteando agdes que projetam um parto

seguro.

A lista tem a sua aplicabilidade como um instrumento que esteja em desenvolvimento, tendo que sofrer
adaptacdes a diferentes realidades, porém é notdria a sua atuagdo para um melhor parto seguro destacando

a sua eficiéncia quanto as verificagées nela abordada.

A lista adaptada é considerada relevante, aplicavel para a melhoria da seguranca, adequada segundo as
préticas baseadas em evidéncia, com terminologia adequada e viavel para diferentes perfis de maternidades
semelhantes a do estudo. Mas seu uso deve ser precedido por avaliagdao do contexto e adaptacdes locais,

conforme se preconiza para todos os checklists e protocolos clinicos.
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