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RESUMO

Objetivo: Investigar a adesdo as praticas seguras, pelos profissionais da salide, durante o parto. Método: Estudo descritivo, trans-
versal de abordagem quantitativa, desenvolvido nos meses de agosto a outubro de 2018, em um hospital de nivel terciario e de
ensino no Nordeste brasileiro. Participaram da pesquisa os profissionais da satide, de plantao na sala de parto, durante o periodo
da coleta dos dados.A coleta de dados foi realizada por meio do Instrumento de Observagao para Partos Seguros da OMS para
monitorizar a aplicagdo das praticas essenciais antes da expulsao e logo apés o parto. Resultados: Os resultados permitiram
identificar taxas satisfatorias de boas praticas de seguranga do paciente conforme recomendado pela Organizagao Mundial da
Satde. Considerou-se que ha atitudes profissionais favoraveis a verificagdo de Seguranga no Parto o que resulta de forma direta
na reducdo de eventos adversos evitaveis na assisténcia materna e perinatal. Conclusio: O instrumento destacou-se como uma
estratégia que pode fortalecer a cultura de seguranga do paciente na instituicao, pois permite trabalhar mais a adesao dos pro-
fissionais as praticas seguras, e requer continuo treinamento dos profissionais para melhores resultados.

Palavras chave: Servicos de Salide Materno-Infantil; Seguranca do Paciente; Estudo Observacional; Time Out na As-
sisténcia a Saude; Lista de Checagem.

ABSTRACT

Objective: To investigate adherence to safe practices by health professionals during childbirth. Method: This is a des-
criptive cross-sectional study with a quantitative approach, conducted from August to October 2018, in a tertiary and
teaching hospital in Northeastern Brazil. The study included health professionals on duty in the delivery room during
the period of data collection. Data collection was performed through the WHO Safe Birth Observation Instrument to
monitor the application of essential practices before expulsion and soon after delivery. Results: The results allowed us
to identify satisfactory rates of good patient safety practices as recommended by the World Health Organization. It was
considered that there are professional attitudes favorable to the Safety Check in Childbirth which directly results in
the reduction of preventable adverse events in the child. maternal and perinatal care. Conclusion:The instrument stood
out as a strategy that can strengthen the patient safety culture in the institution, as it allows working more adherence
of professionals to safe practices, and requires continuous training of professionals for better results.

Keywords: Maternal and Child Health Services; Patient safety; Observational study; Time Out in Health Care; Check list.
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INTRODUCAO

A seguranga do paciente tem se tornado uma te-
matica discutida em todo mundo, porém muitas pra-
ticas hospitalares ainda devem ser revistas e/ou mo-
dificadas, buscando cada vez mais proporcionar uma
assisténcia segura, tornando-se parte fundamental dos
processos relacionados a melhoria da qualidade assis-
tencial. Com base nisso, é importante enfatizar a ga-
rantia do direito a maternidade segura, que continua
sendo um problema relevante e atinge milhares de
mulheres anualmente .

Nesse contexto, ressalta-se que o parto é acompa-
nhado de diversos significados e representacoes, pois é
considerado um acontecimento esperado e idealizado
em que mae e filho devem ser os protagonistas, o que
o torna um episédio complexo, especial e marcante na
vida da mulher @. Diante disso, a assisténcia adequada no
momento do parto representa um passo indispensavel
para garantir que ela possa vivenciar a experiéncia da
maternidade com seguranga e bem-estar, sendo este um
direito fundamental de toda mulher ©.

Com isso, considera-se que o indice elevado de ca-
sos relacionados a morte materna é um problema a
ser enfrentado em todo o mundo. Segundo a Organi-
zacao Mundial de Saide (OMS), o Brasil esta inserido
no grupo de paises latino-americanos que consegui-
ram atingir grandes avangos em relacao a reducao 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%. Entretanto,
a OMS alerta que apesar do Brasil ter alcangado esse
numero significativo, este progresso nao foi suficiente
para atingir o objetivo de reducao de 75%, estabele-
cido pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) ©.

Nesse ambito, devido ao elevado niumero de mor-
bimortalidade materno infantil, bem como, a discussao
mundial nas Gltimas décadas em relagdao a seguranga do
paciente, foram criadas intervengoes em busca de con-
tornar esse cenario. Uma delas foi a elaboragio da Lista
de Verificagdao da OMS para Partos Seguros, com reco-
mendagoes baseadas em evidéncia cientifica, criada com
o objetivo de apoiar o uso de priticas essenciais de cui-
dados maternos e perinatais ©.

Nesse sentido, o presente estudo justifica-se devido
as altas taxas de mortalidade materna infantil, e também
devido, ainda hoje, serem utilizadas praticas intervencio-
nistas desnecessarias durante o parto, para acelerar o
seu desenvolvimento, comprometendo assim, a seguran-
¢a e o sucesso desse parto e a vida da mae e do bebé.
Diante disso, o objetivo do presente estudo consistiu em
investigar a adesao as praticas seguras, pelos profissionais
da salde, durante o parto.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal de
abordagem quantitativa, desenvolvida na sala de parto e
no centro cirurgico de um hospital de nivel terciario de
alta complexidade e de ensino no Nordeste brasileiro.

A amostra da pesquisa foi definida por conveniéncia e
composta por 40 partos. Os partos observados foram re-
alizados por profissionais de diferentes categorias, médicos,
enfermeiros, residentes e internos de medicina e de enfer-
magem, supervisionados pelo profissional de sua categoria na
sala de parto. Desta forma, compuseram a amostra todos os
partos realizados durante o periodo de coleta, no periodo da
manha e tarde nos meses de agosto a outubro de 2018.

A equipe de coleta da pesquisa foi composta pela pes-
quisadora e mais duas académicas de enfermagem, que
passaram por um treinamento de |12 horas antes do ini-
cio da coleta. Inicialmente o profissional responsavel pela
condugao do parto era abordado pelas pesquisadoras e
convidado a participar da pesquisa. Ressalta-se que, de-
vido a pesquisa tratar de um estudo observacional, em
nenhum momento as pesquisadoras interferiram nas
praticas dos profissionais. Para evitar a mudanca ativa de
comportamento dos profissionais quando submetidos a
estudos observacionais, as primeiras analises realizadas
no periodo de uma semana foram descartadas.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o
Instrumento de Observagao da Lista de Verificagao para
Partos Seguros da OMS para monitorizar a aplicagao das
praticas essenciais antes da expulsao e logo apods o par-
to ©. A Lista de Verificacao foi desenvolvida com base
em evidéncias cientificas e organizada em quatro dife-
rentes pontos de pausa ou momentos de observagao. O
ponto de pausa | é realizado na admissao: A parturiente
é examinada no momento da admissao, confirmar se a
mae necessita ser transferida para outra unidade, para
prepara-la, e ao seu acompanhante, para o trabalho de
parto e o parto. O ponto de pausa 2 é realizado antes da
expulsdao (ou antes da cesariana). A mulher é examinada
nesse momento para detectar e tratar complicagoes que
possam acontecer durante o trabalho de parto e pre-
para-la para eventos de rotina e possiveis situagoes de
crise que possam ocorrer depois do parto. O ponto de
pausa 3 é realizado logo ap6s o nascimento (no espago
de uma hora). Nesse momento é importante realizar a
pausa para examinar a mae e o bebé, com o objetivo
de detectar e tratar complicagdes que possam ocorrer
depois do parto e orientar a mae e o seu acompanhante
sobre os sinais de perigo para os quais devem pedir aju-
da. Por fim, o ponto de pausa 4 que é realizado antes da
alta. Nesse ponto de pausa, verifica-se se mae e o bebé
estao saudaveis e se estd tudo preparado para a alta.

Os momentos observados pela pesquisadora foram
os momentos 2 (19 itens): Antes da expulsao (ou antes
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da cesariana) e o momento de pausa 3 (I5 itens): Logo
apos o nascimento (no espago de uma hora). O preen-
chimento das questdes segue uma resposta dicotémica
do tipo Sim (S) ou Nao (N) ©.

A taxa de adesao foi calculada pelo total de repos-
tas esperadas sobre o total de partos observados. Foi
considerada uma taxa de adesao satisfatoria, quando de-
terminada pratica esperada fosse realizada por todos os
profissionais (100%) observados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Ceard e possui nu-
mero CAAE 89313818.3.0000.5534 e parecer nimero
2.687.016.

RESULTADOS

Durante os trés meses do estudo, foram observados
40 partos realizados por profissionais de diferentes cate-
gorias. Destes, 25 (62,5%) foram partos vaginais. Os re-
sidentes realizaram 22(55%) dos partos, destes 12(30%)
eram residentes de enfermagem obstétrica.

Quanto a observagao da adesao dos profissionais as
praticas seguras, os resultados foram divididos em duas
tabelas, cada uma categorizada por tipo de parto (cesa-
reo e vaginal) e por periodo do parto (antes e apos o
parto).A tabela | contém informagoes em relagao a taxa
de adesao das praticas avaliadas antes do parto cesareo
e do parto vaginal.

TABELA 1 — Taxas de adesao das praticas avaliadas antes do parto cesareo (N=15) e do parto vaginal
(n=25), Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018

Antes do parto cesareo(n=15)

Antes do parto vaginal (n=25)

Taxa de Respostas
Respostas Observadas B Taxa de
Itens Respostas Adeséo Observadas Respostas
. = o - = Adeséao
Sim Nao Esperadas (%) Sim Néo Esperadas )
(]
n(%) n(%) n(%) n(%)
1.A mae precisa tomar . 20 ~
o 15(100) 0 Sim 100 5(20) Nao 80
antibiéticos? (80)
1a- A temperatura foi . 14 11 )
. 15(100) 0 Sim 100 Sim 56
medida? (56) (44)
2.A mae precisa de 25
sulfato de magnésio e de 7(46,7) 8(53,3) Nao 53,3 0 Nao 100
. ) (100)
tratamento hipertensivo?
2a.A pressao arterial foi . 17 8 .
. 15(100) 0 Sim 100 Sim 68
medida? (68) (32)
3.0s materiais essenciais
estéo ao lado da cama?
Para a mae:
. 24 1 .
3a- Luvas 15(100) 0 Sim 100 Sim 96
(96) 4)
3b- Antisséptico de méaos a 14 1
base de alcool ou sabao e 14(93,3) 1(6,7) Sim 93,3 Sim 56
. (56) (44)
agua limpa
3c- Ocitocina, 10 unidades . 24 )
. 15(100) 0 Sim 100 1(4) Sim 96
na seringa (96)
Para o bebé:
. : 25 .
3a- Toalha limpa 15(100) 0 Sim 100 (100) 0 Sim 100
3b - Lamina/tesoura 25
esterilizada para cortar o 15(100) 0 Sim 100 (100) 0 Sim 100
cordao
3c- Dispositivo de aspiragao 15(100) Sim 100 24(96) 1(4) Sim 96
3d- Baldo e mascara 15(100) Sim 100 24(96) 1(4) Sim 96
4- Uso correto do material
essencial:
4a- As maos foram lavadas
imediatamente apds o 9(60) 6(40) Sim 60 19(76) 6(24) Sim 76

parto?
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4b- Foram usadas luvas .
15(100) 0 Sim
durante o parto?

100 24(96) 1(4) Sim 9

4c- Foram dadas 10

unidades de Oxitocina a )
~ . i 15(100) 0 Sim
mae um minuto apos o

parto?

100 20(80) 5(20) Sim 80

4d- A respiragéo do bebé foi 15
(100)

0 Sim
avaliada?

24 1
(96) (4)

100 Sim 96

*4e- Se 0 bebé nao

respirava, tentou-se si
desobstruir as vias m
respiratorias?

Sim -

5- Foi identificado e

disponibilizado um 15
assistente para ajudar 0
(100)

Sim
no parto, em caso de
necessidade?

25
100 0
(100)

Sim 100

Diante do exposto, os resultados apontam que as
praticas antes do parto cesareo obtiveram uma taxa de
adesao variando entre 60% a 100%.Dos 19 itens, | 3 apre-
sentaram taxa de 100% de adesao as praticas. Ressalta-se
que a pratica 4a, que avalia a higienizagao das maos apos
o parto, observou-se 60% de adesao (Tabela I).

Vale salientar que os itens sobre a administragao sul-
fato de magnésio e tratamento hipertensivo, a maioria
das mulheres nao precisou desse tratamento, mas todas
que necessitaram, foram atendidas. Assim como o item
de administragao de antibioticos no parto vaginal. A re-
comendagao da OMS é que esse tipo de intervengao
ocorra antes do parto cesariano e no parto vaginal em
alguns casos é recomendavel.

A taxa de adesao das praticas antes do parto vaginal,
variou entre 56% a 100%. Destacam-se quatro praticas
com 100% de adesao. Em contrapartida, as agoes com bai-
xa adesao apos o parto vaginal, referem-se a verificagao da
temperatura e quanto ao material essencial, tipo alcool gel
ou sabao, préximo ao leito. Além disso, observa-se que o
item 4a, relacionado a higienizagao das maos apés o parto,
nao atingiu a porcentagem considerada como parametro
para uma boa taxa de adesao profissional, sendo esperado
100% de adesao para essa agao. (Tabela I).

Em relagio as praticas apos o parto cesareo, a taxa de
adesao variou entre 6,6% a 100%, exceto para os itens
sobre amamentagao no espaco de | hora, que nao obte-
ve adesdo de nenhum profissional. Além disso, somente
um profissional explicou os sinais de perigo para a mae e
o acompanhante (Tabela 2).

No que se refere a adesdo as praticas apos o parto
vaginal, constatou-se que a taxa variou entre 28% a 100%
para todas as praticas. No entanto somente duas pra-
ticas obtiveram 100% de adesdo. A pratica com menos
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adesao dos profissionais foi em relagio a verificagao da
temperatura e os “Os sinais de perigo foram explicados a
mae/acompanhante?”’,com 10 (40%) e 7 (28%) de adesao,
respectivamente (Tabela 2).

DISCUSSAO

Dos |7 itens e subitens avaliados antes do parto, |3
atingiram a taxa de adesao de 100% no parto cesareo e
quatro no parto vaginal. Dentre os |5 itens e subitens
avaliados apos o parto, sete atingiram uma taxa de ade-
sao de 100% no parto cesareo e duas no parto vaginal.
Diante disso, das 32 praticas avaliadas antes e apds o
parto, 22 obtiveram uma taxa de adesao de 100%.

A Lista de Verificagao de Seguranga no Parto corres-
ponde a um documento recente, por esse motivo, muitos
estudos que caracterizam sua implantagao, adesao e re-
percussao na qualidade da assisténcia ainda estao em an-
damento em diversos paises. Um dos estudos pioneiros
desenvolvido em Karnataka, na india, demonstrou uma
taxa de adesao de 95% dos profissionais de saude ao uso
da lista de verificagao, além de registrar um aumento de
praticas essenciais de 10 para 25, dos 29 itens. ?

Quanto ao tipo de parto, no presente estudo foi ob-
servado um maior nimero de partos vaginais 25 (62,5%).
No Sistema Unico de Satde (SUS), de modo geral, a indi-
cacao de uma cesariana ¢ realizada mediante o diagnosti-
co de intercorréncias durante a gestagao ou trabalho de
parto havendo possibilidade limitada de agendamento de
cesariana a pedido da mulher®. Embora o parto vaginal
tenha apresentado maior frequéncia, o hospital de estu-
do obteve uma taxa ainda elevada de cesarianas (37,5%)
diferente do que é preconizado pela OMS, no qual orien-
ta que as taxas de cesariana nao ultrapassem os 15% dos
partos®.
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TABELA 2 — Taxa de adesédo das praticas avaliadas apos o parto cesareo (N=15), Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018

Apos parto cesareo (n=15)

Itens

Apos parto vaginal (n=25)

Respostas Taxa de Respostas Taxa de
Observadas Adesio Observadas Adesio
si N3 Respostas (%) si N3 Respostas (%)
im ao Esperadas ’ im ao Esperadas °
N N N N
(%) (%) (%) (%)
1- A mae tem sangramento 15 1 24
0 Na 100 Na 96
anormal? (100) a 4) (96) a
1a- A partei ifi havi 15 23 2
a-Apa .elra verificou se havia 0 Sim 100 Sim 9
hemorragia? (100) (92) (8)
2- A mée precisa tomar 1 14 1 24
Na 93,3 Na 96
antibioticos? 6,7) (93,3) a @) (96) a
2a-At tura foi medida? 15 0 Si 100 10 15 Si 40
a- A temperatura foi medida®? im im
P (100) (40) (60)
3- A mae precisa de sulfato 6 9 25
de magnésio e de tratamento Nao 60 0 Nao 100
) ] (40) (60) (100)
hipertensivo?
3a- A pressao arterial foi 15 ) 13 12 )
) 0 Sim 100 Sim 52
medida? (100) (52) (48)
4- O bebé precisa ser 2 13 - 6 19 5
) Nao 86,6 Nao 76
transferido? (13,4) (86,6) (24) (76)
5- O bebé precisa de 15 25
0 Nao 100 0 Nao 100
antibioticos? (100) (100)
-A é foi 1 2 2
5a . temperatura do bebé foi 5 0 Sim 100 3 Sim 92
medida? (100) (92) (8)
5b- A frequéncia respiratéria do 15 ) 24 1 )
. . 0 Sim 100 Sim 96
bebé foi medida? (100) (96) (4)
6- O bebé precisa de cuidados 3 12 ~ 8 17 .
- I Nao 80 Nao 68
especiais e de monitorizagdo? (20) (80) (32) (68)
. 14 ) 24 1 )
6a- O bebé foi pesado? 1(6,7) Sim 93,3 Sim 96
(93,3) (96) (4)
7-A taga 16 9
amamentagdo comegou no 0 15 (100) Sim 0 Sim 64
espaco de 1 hora? (64) (36)
8- O bebé foi colocad
t te é I0| co ocaI oem X 4 11 o poe 23 5 o 0
contato pele com pele no peito im , im
P peenop (266) | (734) ©@ | ®
ou abdémen da mae?
9- Os sinais de perigo
. L 1 14 ) 7 18 .
foram explicados a_mae/ Sim 6,6 Sim 28
. (6,6) (93,4) (28) (72)
companheiro?

No presente estudo, os profissionais que realizaram
os partos, independente do tipo, demonstraram uma boa
ades3ao a maioria das praticas avaliadas no instrumento
da OMS. Dentre as praticas que obtiveram 100% de ade-
sao antes do parto cesareo, destaca-se a que avalia a
necessidade de iniciar antibioticoterapia para a mae. Os
antibidticos previnem e tratam as infeccoes e deverao
ser administrados em todos os partos cesarianos, além
de ser administrados no parto normal quando a tempe-
ratura da mae for igual ou superior a 38°C, presenca de
corrimento vaginal fétido ou rotura do saco amniotico
ha mais de 18 horas. ?)

O estudo transversal realizado em maternidades com
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855 parturientes evidenciou que 89,1% das que foram
tratadas com regime profilatico (antibioticoterapia), ape-
nas 6,1% desenvolveram infec¢ao puerperal, taxa menor
do que a encontrada entre mulheres que nao foram tra-
tadas (13,0%) (p = 0,012), demonstrando a efetividade do
uso de antibioticoprofilaxia no parto cesareo ao reduz o
risco de infeccdo puerperal grave (9.

Os itens que estao relacionados a verificagao dos
sinais vitais (pressdo e temperatura), também atingiram
100% de adesao na cesariana, pois todas as mulheres sao
monitorizadas no centro cirurgico. O pré-operatério
€ um momento que pode acarretar ansiedade, duvidas
e inseguranga, por isso, as intervengdes de enfermagem
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devem atender a todas as necessidades psicoldgicas (es-
clarecimento de duvidas) independente do tipo de par-
to, verificar sinais vitais, pesar a paciente, colher material
para exames conforme solicitagio médica, observar hi-
giene oral e corporal antes de encaminhar a paciente,
esvaziar a bexiga 30 minutos antes da cirurgia, retirar
proteses dentarias, joias, ornamentos e identifica-los e
encaminhar o paciente ao centro cirurgico (.

Quanto aos materiais essenciais, no parto cesareo
notou-se uma taxa de adesao de 100% para os seguintes
materiais, luvas, ocitocina (10 unidades na seringa), toalha
limpa, lamina/tesoura esterilizada para cortar o cordao e
dispositivo de aspiragao. Em contrapartida, no parto nor-
mal, as taxas de 100% de adesdo foram atingidas apenas
para toalha limpa e lamina/tesoura esterilizada.

Em comparagao a esses achados, um estudo observa-
cional prospectivo realizado no Sri Lanka, com 824 pro-
fissionais sobre a implementacao do programa de lista de
verificagao de parto seguro da OMS, evidenciou que 72%
dos profissionais aderiram a verificagao da frequéncia do
item que esta relacionado a presenca e preparo dos ma-
teriais essenciais para o parto (2.

Com base nisso, no inicio da expulsio ou antes da
cesariana, os profissionais de saude deverao confirmar
a disponibilidade dos seguintes produtos essenciais ao
lado da mae e prontos a usar no momento do nascimen-
to: luvas, sabao e agua limpa com toalhas descartaveis ou
antissépticos para as maos a base de alcool e ocitocina
(10 unidades internacionais numa seringa). Sendo o uso
de luvas, sabao, agua limpa e toalhas descartaveis, bem
como, antissépticos para as maos a base de dlcool desti-
nam-se a garantir uma boa pratica de higiene das maos
durante o parto para evitar a infeccao da mae e do bebé,
bem como o uso de ocitocina para ajudar na contragao
do utero ©.

O uso de luvas estéreis durante o parto foi uma outra
pratica que obteve 100% de adesdo no parto cesareo.
Além da antissepsia cirdrgica das maos, a utilizagdo de
luvas cirdrgicas estéreis ¢, também, uma medida essencial
para a prevencao das infecgoes, pois propicia uma barrei-
ra fisica para os micro-organismos presentes nas maos
dos profissionais de saude, no ambiente e nos pacientes.
Sendo assim, as luvas estéreis sao usadas de forma com-
plementar a antissepsia cirurgica das maos, sendo ambas
igualmente imprescindiveis('?.

Quanto ao uso da ocitocina um minuto apos o parto
cesareo, os resultados também apontaram uma taxa de
adesao de 100%. A ocitocina (10 Ul, IM / IV) é um me-
dicamento uterotonico recomendado para a prevengao
da hemorragia pos-parto (HPP) no terceiro periodo do
parto ?.A hemorragia pos-parto (HPP) é uma emergén-
cia obstétrica considerada a causa mais comum de morte
materna, sendo caracterizada pela perda de mais de 500
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ml de sangue nas primeiras 24 horas apos o parto vaginal
e mais de 1000 ml | apds operagio cesariana (3.

A pratica de verificagao da respiragao do bebé apés o
parto cesiareo também obteve 100% de taxa de adesiao
pelos profissionais. No inicio do periodo de expulsao, os
profissionais de salide deverao também rever os passos
necessarios ao bebé imediatamente apos o parto. Essas
acoes essenciais apos o parto, irdo ajuda-lo numa tran-
sicio bem-sucedida para a vida extrauterina. O periodo
de um minuto que se segue ao nascimento é chamado
“minuto de ouro” para o bebg, pois este, para sobreviver,
devera comegar a chorar ou a respirar aproximadamen-
te no espago de um minuto. Se o bebé nao gritar nem
respirar espontaneamente nesse espago de tempo, os
profissionais de saude deverao entao prestar-lhe rapida-
mente a devida assisténcia ¢7.

O subitem que avalia se o bebé necessita ser aspi-
rado, caso ele nao esteja respirando, nao se aplicou em
nenhum parto observado, pois em todos eles o bebé res-
pirou bem. No entanto, a pratica de aspiragao das vias
aéreas ¢é realizada rotineiramente em todos os recém-
nascidos na instituicao hospitalar, mesmo nos casos em
que estes nao necessitem dessa pratica.

O estudo denominado Nascer no Brasil, evidenciou
que praticas consideradas inadequadas como uso de oxi-
génio inalatério (9,5%), aspiragao de vias aéreas (71,1%)
e gastrica (39,7%) e uso de incubadora (8,8%) foram
excessivamente usadas('). Sendo assim, a aspiragio oro-
faringeana e nasofaringeana deve ser realizada somente
quando necessario e nao deve ser uma pratica sistemati-
ca do recém-nascido saudavel (?.

Observou-se também que a disponibilidade de outro
profissional para auxiliar teve 100% de adesao em ambos
nos dois tipos de parto. Nesse contexto, a disponibilida-
de de um assistente durante o evento, se ocorrer uma
situacao de crise, é importante. Este podera executar va-
rias tarefas complementares, incluindo avaliar a mae ou
o bebé, iniciar fluidos endovenosos, administrar medica-
mentos, organizar transferéncias e pedir ajuda @.

Exposto as praticas que atingiram a totalidade da ade-
sao, ressalta-se ainda os procedimentos que apresenta-
ram déficit no manejo adequado ou nao se aplicaram as
situagoes, entres essas incluiram a antibioticoprofilaxia
destinada a mie no parto vaginal ). Apesar da taxa de
adesao de 80% para essa acao no parto vaginal, as cinco
mulheres que receberam antibioticos, estavam dentro
dos critérios para inicio do tratamento.

Outros itens que obtiveram baixa adesao no parto
vaginal foram as praticas de verificagdo de temperatu-
ra (56%) e pressao (68%). Notou-se que os técnicos de
enfermagem da sala de parto seguem uma rotina de ho-
rarios de seis em seis horas para a verificagao dos sinais
vitais, exceto quando a mulher apresenta alguma inter-
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corréncia e necessita de monitorizacao dos sinais vitais
em menor tempo.Ainda, a baixa adesao a esse procedi-
mento pode ser explicada também pelo fato da equipe
acreditar que o parto por ser normal e a mulher nao ser
submetida a cirurgia, os sinais vitais podem ser ignorados.

Nos itens que trazem informagoes sobre o uso cor-
reto do material essencial durante o parto, evidenciou
que a pratica de higienizagao das maos apods o parto ob-
teve uma taxa de adesao de 60% no parto cesareo e 76%
no parto vaginal. Esse fato pode ser explicado devido os
profissionais enfermeiros, que realizaram a maior parte
dos partos normais, terem mais oportunidades de higie-
ne das maos e aderirem melhor a pratica, em compa-
ragio com os profissionais médicos, responsaveis pela
realizacdo dos partos cesareos (. Desse modo, a adesio
a essa pratica predominou no parto normal. Contanto,
ressalta-se que o ideal seria que a higienizacao das maos
apos o parto fosse realizada por todos os profissionais,
alcancando uma taxa de adesao satisfatoria de 100%.

Um estudo transversal, descritivo com abordagem
quantitativa realizado no municipio de Quixada-CE com
48 profissionais de enfermagem, sobre higienizacao das
maos na assisténcia a saude pela equipe de enfermagem,
mostrou que a grande maioria desses profissionais reali-
za a higienizagao das maos (83%) conforme protocolo do
Ministério da Saude (9.

Diante disso, sabe-se que a higienizagao das maos
dos profissionais que lidam diretamente com o paciente,
principalmente os profissionais da enfermagem, diminui
sensivelmente a incidéncia e a gravidade das infec¢oes
hospitalares. Assim, a higiene das maos é sem duvida, a
rotina mais simples, mais eficaz, de menor custo, além de
maior importancia na prevencao e controle da dissemi-
nacao dessas infecgoes, devendo ser praticada por toda
equipe, sempre ao iniciar e ao término de uma tarefa (7,

Em relagao ao item que estd associado ao uso de lu-
vas durante o parto vaginal, foi alcangado 96% de taxa de
adesao. O motivo para que tal pratica nao atingisse 100%
de adesao, justificou-se devido a uma situagao especifi-
ca em que a mulher chegou na instituicao hospitalar no
periodo expulsivo e o profissional nao teve tempo habil
para calcar as luvas.

O item que abrange a adesao em relagiao a adminis-
tragcao de ocitocina 2 mae um minuto apds o parto, evi-
denciou uma taxa de adesao de 80% no parto vaginal.
Os 20% de nao adesao dessa pratica no parto normal,
justificou-se devido a necessidade da realizagao do pro-
cedimento de curagem nesses casos especificos.

Em relacao aos resultados das taxas de adesao das
praticas realizadas ap6s o parto cesareo e vaginal (no
espaco de uma hora) trazidas no instrumento de obser-
vagao da lista de verificagdo para partos seguros, desta-
ca-se que a pratica que esta relacionada a verificagdo de
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hemorragia da mulher, obteve uma taxa de adesao de
100% no parto cesareo e de 92% no parto vaginal.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(2017) @ a hemorragia pos-parto anormal é uma com-
plicacdo grave que devera ser detectada e tratada o mais
cedo possivel, por esse motivo, os profissionais devem
estar atentos e observarem a mulher apos o parto. Essa
intercorréncia pode ocorrer devido a varias razoes, in-
cluindo atonia uterina, retencao da placenta ou fragmen-
tos da placenta, laceragao vaginal ou rotura uterina.

Em relagao a verificagao dos sinais vitais (temperatura
e pressao) das puérperas apos o parto, constatou-se que
no parto cesareo a taxa de adesio foi 100% para ambos
os sinais vitais. Em contrapartida, no parto vaginal a taxa
de adesao para verificar a pressao arterial foi de 52% e
40% para verificagao de temperatura.

O periodo de pos-parto imediato é um periodo de-
licado em que a enfermagem deve ter um cuidado mais
especifico e criterioso. Deve-se dar énfase nas duas pri-
meiras horas, em que devem ser verificados a cada |5
minutos os sinais vitais, pois & nessa fase que ocorrem
maiores casos de sangramentos, comprometendo assim
o estado geral da paciente, podendo levar até ao obito
ou devem ser verificados os sinais vitais a cada 30 minu-
tos com redugio do tempo quando tiver necessidade (9,

O item que verifica a necessidade da administragao
de antibiético no bebé, obteve 100% de nao adesao em
ambos os partos (vaginal e cesareo), pois o ideal é que
o bebé nao necessite dessa pratica apés o nascimento.
O profissional que estiver preenchendo a Lista de Veri-
ficacdo devera confirmar se o recém-nascido precisa de
antibioticos logo apos o parto (no espago de uma hora)
e, se for caso disso, os antibidticos deverao ser adminis-
trados de imediato. (7)

Os itens que avaliam a verificagdo dos sinais vitais
(temperatura e frequéncia respiratoria) do bebé apos o
nascimento, constataram que a taxa de adesao para essa
pratica foi de I5 (100%) no parto cesareo. No entanto,
no parto vaginal, essa taxa foi de 92% para temperatu-
ra e 96% para frequéncia respiratoria. Nos cuidados de
enfermagem destacam-se a manutengao da temperatura
corporal, em niveis normais, os quais podem ser alcanga-
dos por meio de atividades como: secar o RN ao nascer
para evitar perdas de calor por evaporagao, preparar o
berco aquecido ou a incubadora dependendo da neces-
sidade do neonato,aquecendo-o o mais rapido possivel e
avaliar as suas condigdes clinicas. Alguns procedimentos
sao responsaveis por promover a perda de calor como:
exame clinico, banho e transporte. Esses procedimentos
devem ser realizados juntamente com a monitorizagao
dos sinais vitais, evitando assim complicagdes ().

A pratica que avalia a necessidade do bebé de cuida-
dos especiais e monitorizagao obteve uma taxa de nao
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adesao de 80% na cesariana e 68% no parto vaginal, pois
o esperado é que o RN nao necessite de tal pratica. O
instrumento devera confirmar se o bebé precisa de cui-
dados especiais ou de monitorizagio logo apds o parto
(no espago de uma hora) e, se necessario, devera proce-
der de imediato a cuidados especiais ou de monitoriza-
¢ao. Diante disso, os cuidados especiais ou monitoriza-
¢ao deverdo ser proporcionados ao bebé se este tiver
nascido mais de um més antes do final da gestagao, se
tiver um peso ao nascer de <2500 gramas, se precisar de
antibioticos, ou exigir reanimagao para o ajudar a chorar
ou respirar ao nascer ).

A pratica relacionada a amamentagao no espago de
uma hora apds o nascimento, resultou numa taxa de ade-
sao de 64% no parto normal e no parto cesareo nao foi
observada essa pratica, o que evidencia que o tipo de par-
to cesareo nao contribuiu para que essa pratica seja reali-
zada. Em contrapartida, um estudo descritivo desenvolvi-
do em uma instituicdo hospitalar com Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga da Triplice Fronteira, realizado com 88
binomios, que teve como objetivo identificar a prevaléncia
da amamentagao na primeira hora de vida e seus resulta-
dos para a manutengao do aleitamento materno, eviden-
ciou que a amamentagao na primeira hora de vida iniciou
em 82,8% dos nascimentos por parto normal e em 78%
dos nascimentos por parto cesareo. Nesse estudo, o parto
vaginal foi tido como um fator positivo para a amamen-
tacao na primeira hora, apesar de a diferenca estatistica
apresentar-se pequena, cerca de 4% .

A amamentagao no espa¢o de uma hora apos o nasci-
mento, ajuda o bebé a estabelecer uma boa ligagao com
a mae e pode ainda estimular a contragao uterina da mae
através dos hormoénios maternos liberados, evitando a
hemorragia apos o parto 7.

Quanto ao item que avalia se o bebé foi colocado em
contato pele a pele com a mae logo apds o nascimento,
obteve uma taxa de adesdo de 92% no parto vaginal e
26,6% no parto cesareo, constatando que essa pratica
teve melhor adesao por parte dos profissionais que rea-
lizaram os partos normais. Nesse sentido, pode-se dizer
que o tipo de parto normal pode estimular o contato
pele a pele com mae logo apos o nascimento.

Estudo observacional prospectivo que utilizou a lista
de verificagdao para parto seguro da OMS, obteve 68,7%
de adesao para as praticas de amamentagao e contato
pele a pele logo apés o parto @V,

Nesse ambito, os bebés sao particularmente sensiveis
ao estresse do frio e podem surgir rapidamente compli-
cacoes se a sua temperatura corporal descer abaixo do
limite normal. Portanto, o contato com a pele da mae é o
melhor método para manté-lo aquecido, além de ajudar
a promover a ligagdo entre o bebé e a mae . As Dire-
trizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017),
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assim como a OMS, recomendam estimular as mulheres
a terem contato pele-a-pele imediato com a crianga logo
apos o nascimento (13,

O item que aborda a pratica de explicar os sinais de
perigo para as maes ou acompanhantes, evidenciou que
no parto normal a taxa de adesao a essa pratica foi de
28% e no parto cesareo foi de 6,66%. Em contrapartida
a esses achados, o estudo observacional prospectivo, re-
alizado no Sri Lanka, evidenciou que 449 (54,5%) profis-
sionais confirmaram que a mae e/ou acompanhante ira
pedir ajuda se houver sinais de perigo®".

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (2017) as
complicagdes sao imprevisiveis e podem surgir a qualquer
momento durante o processo do nascimento, tanto para
as maes como para os bebés.As maes (e acompanhantes)
podem ser ensinados a reconhecer os sinais de perigo e
a alertar os profissionais de saiide de imediato, caso esses
sinais ocorram. Os sinais de perigo que a mulher pode de-
senvolver no periodo pos-parto sao, hemorragia, forte dor
abdominal, forte dor de cabeca ou disturbio visual, respi-
racao dificil, febre e calafrios ou dificuldade em urinar .

Diante dos resultados desse estudo, ressalta-se a im-
portancia de ampliar as pesquisas sobre a lista de ve-
rificacao de parto seguro nas maternidades brasileiras,
tendo em vista que esse tipo de investigacao, além de
mostrar um diagndstico das agbes, despertam os pro-
fissionais e gestores quanto a importancia de adotar as
praticas seguras durante o parto.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, pode-se concluir que as taxas
de adesdo as praticas avaliadas pelo instrumento foram
satisfatérias na maioria dos itens. Os profissionais ten-
dem a aderir mais as praticas seguras no parto cesareo,
em detrimento ao parto vaginal, talvez pelo primeiro ca-
racterizar-se por um procedimento cirdrgico. No entan-
to, observou-se que a interagio do bebe com a mae é
mais estimulada no parto vaginal.

Além disso, o instrumento destacou-se como uma es-
tratégia que pode fortalecer a cultura de seguranca do
paciente na instituicao, pois permite trabalhar mais a ade-
sao dos profissionais as praticas seguras.Vale salientar que
o instrumento nao tem a finalidade de julgar as praticas
dos profissionais avaliados, e sim, de coletar informagoes
em relagao a assisténcia prestada, buscando melhorar cada
vez mais a qualidade dos cuidados prestados.

Portanto, recomenda-se a realizacao de estudos fu-
turos com a aplicagao do instrumento de observagao da
lista de verificagao para partos seguros nas instituicoes
hospitalares, e através dos resultados da aplicagao, o de-
senvolvimento de intervengoes, abordando a importan-
cia das praticas seguras, principalmente aquelas que nao
obtiveram boa adesao por parte dos profissionais.
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