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RESUMO
Introducdo: A qualificacdo da assisténcia associada a seguranca do paciente sdo pilares para
reducdo das taxas de mortalidade materna e infantil. Corroborando para a seguranca do
paciente, tendo sido recomendados protocolos de seguranca pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que langou a Lista de Verificagdo da OMS para Partos Seguro visando a
diminuicdo da mortalidade materna e infantil.Objetivo:Verificar a aplicacdo de praticas
essenciais da Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros realizadas em um hospital
universitario. Método: Estudo quantitativo descritivo realizado com 26 enfermeiras do
Servico Materno-Infantil de um hospital universitario do sul do Brasil, entre dezembro de
2017 e maio de 2018. Resultados: As praticas essenciais relacionadas ao uso de farmacos,
encorajamento a presenca do acompanhante, disponibilidade de recursos materiais,
identificacdo de sangramento anormal, cuidados especiais e monitorizacdo do recém-nascido,
contato pele a pele, amamentacdo e planejamento reprodutivo estdo em conformidade ao
preconizado pela Lista. No entanto, ndo houve padronizacdo quanto a frequéncia das
avaliacbes no partograma e nas orientacdes sobre os sinais clinicos de agravamento.
Concluséo: Verificou-se que as a¢cdes como indicacdo para o inicio do partograma, uso
medicacdes, verificacdo se a gestante tem alergia, cuidados com o recém-nascido, contato
pele a pele, incentivo da participagdo do acompanhante, administracdo de ocitocina,
disponibilidade de materiais estéreis para consulta e parto, disponibilidade de materiais para
lavagem de maos e aleitamento materno sdao praticas essenciais da Lista de Verificacdo da
OMS para Partos Seguros ja implementadas no processo de trabalho da equipe de salde da

area obstétrica do Hospital Universitario em questéo.

Descritores:Lista de Checagem; Seguranca do paciente; Cuidados de Enfermagem; Parto

obstétrico; Mortalidade Materna.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a Seguranca do Paciente
corresponde a reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude, cujos desfechos ndo tém relacdo com a doenca base (RUNCIMAN et al.,
2009).

Assim, receber uma assisténcia a saude de qualidade é um direito do individuo e os
servicos de salde devem oferecer uma atencdo que seja efetiva, eficiente e segura, com a
satisfagdo do paciente em todo o processo. Para isso, parte-se do principio que boas préaticas
baseadas em evidéncias e conhecimento cientifico atualizado, voltadas para a seguranca,
possam aumentar a probabilidade de obter os resultados de qualidade desejados no cuidado a
salde (MONTSERRAT-CAPELLA; MALHI; LIMA, 2013; RUNCIMAN et al,
2009;TRAVASSOS; CALDAS, 2013).

O Brasil € um dos paises que compdem a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, estabelecida pela OMS, em 2004, cujo principal propdsito é instituir medidas que
aumentem a qualidade desses servicos e, por conseguinte, a seguranca do
paciente(MARCOLIN, 2015). No que se refere a atencdo obstétrica, a seguranca do paciente
se destaca pela sua dimensdo, uma vez que envolve nimero elevado de pacientes, com
milhGes de nascimentos ao ano, atingindo 2.857.800 de nascimentos no Brasil em
2016(BRASIL, 2018).

Considerando o panorama de atencdo obstétrica no Brasil, no ano de 2005 morreram
63.542 mulheres de 10 a 49 anos de idade, das quais 1.619 por problemas relacionados a
gravidez, parto e puerpério, sendo que essas mortes poderiam ser evitadas, em quase sua
totalidade (SATURNO; GASCON, 2008). De 1990 a 2010, as mortes maternas reduziram
51% no Brasil, passando de 120 para 56 por 100 mil nascidos vivos, no entanto a baixa
qualidade da assisténcia pré-natal, intervencGes desnecessarias, omissdes e tratamentos
incorretos sdo algumas das causas da mortalidade materna em nosso pais(SPECTOR et al.,
2012).

A qualificacdo da assisténcia associada a segurangca do paciente sdo pilares para
reducéo das taxas de mortalidade materna e infantil(MARCOLIN, 2015).Corroborando para a
seguranga do paciente, a OMS vem desenvolvendo listas de verificagdo de seguranga em
servicos de saude ap6s averiguagdo do sucesso da Lista de Verificacdo da Cirurgia Segura na

diminuicdo da morbidade e mortalidade de pacientes. Os demais Checklistsdesenvolvidos séo



para Influenza A (H1N1), nascimento seguro e seguranca do recém-nascido (WORLD
HEALTH ORGANIZATION,2013).

Deste modo, o desenvolvimento e a utilizacdo de listas de verificacdo para a area da
salde torna-se uma ferramenta pratica e facil de ser utilizada pelos profissionais de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). O Checklists para o Parto Seguro é recente,
mas seus resultados esperados visam a reducdo da mortalidade materna e infantil
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

A Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros ajuda os profissionais de salde a
desempenharem praticas que sdo essenciais no parto, nos momentos criticos durante o
nascimento, em todos os partos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).0 parto
caracteriza-se por eventos que tanto sdo de rotina como inesperados, podendo ocorrer
complicacBes imprevisiveis para a mae, o recém-nascido, ou ambos. Todavia tem-se
recomendado a gestores a criacdo de modelos assistenciais que incluam a enfermeira
obstétrica durante o trabalho de parto por diminuirem intervencdes desnecessarias e
garantirem maior satisfacdo da gestante (BRASIL, 2017a).

Assim, todos os profissionais de salude devem ser envolvidos na implementacdo da
Lista nas maternidades, O processo de implementacdo da Lista de Verificagdo da OMS para
Partos Seguros sugere num primeiro momento envolver os profissionais conhecendo o0s
recursos locais disponiveis, protocolos institucionais ja utilizados e adaptando a Lista se
necessario(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

Na realidade brasileira, estudo avaliou a adesdo dos profissionais a esse instrumento e
evidenciou que a adesdo apresenta limitacGes inerentes a adocdo de uma nova rotina de
seguranca do paciente e requer continuo treinamento dos profissionais para melhores
resultados. Reforga-se assim a melhoria do cuidado com essa nova tecnologia e a necessidade
de fortalecimento da cultura de seguranca do paciente nas instituicbes de saude
brasileiras(PRAXEDES et al., 2017).

Iniciativas ministeriais para a qualificacdo da atencdo obstétrica no pais tém sido
potencializadas nos Gltimos anos. Nessa perspectiva, em 2017, o Ministério da Saude langou o
projeto ApiceOn - Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia. Uma das dimensdes dessa iniciativa apresenta como meta a implementacéo
e/ou aprimoramento de estratégias voltadas para a seguranga do paciente sendo a Lista de
Verificagdo uma das estratégias de acdo consideradas para o alcance desta meta (BRASIL,
2017b).



Considerando que a Lista de Verificagcdo para Partos Seguros corresponde a um
documento recente e que carece de estudos no contexto brasileiro que caracterizem a sua
implantacdo, adesdo e repercussdo na qualidade da assisténcia, tem-se como questdo de
pesquisa: Quais itens da Lista de Verificacdo para o Parto Seguro ja estdo implementados no

processo de trabalho dos profissionais de saide de um hospital escola?



2 OBJETIVO

Verificar a aplicacdo de praticas esséncias da Lista de Verificacdo para Partos Seguros

em um hospital escola.



10

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Seguranga do paciente na Obstetricia

O marco do inicio das discussdes mundiais sobre a seguranga do paciente nos servi¢os
de satde ¢ a publicagdo do relatorio “Errar ¢ humano: construindo um sistema de saude mais
seguro”, onde descreve os erros e eventos adversos que ocorreram nos Estados Unidos
(TRAVASSOS; CALDAS, 2013). A OMS, em 2004, na 572 Assembléia Mundial da Saude
recomenda aos paises uma atencdo maior ao tema Seguranca do Paciente, o Brasil em 2013
com a Portarian® 529 instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
(BRASIL, 2013a).

O PNSP tem como objetivo geral auxiliar todos os estabelecimentos de salde na
qualificacdo do cuidado em salde, tendo como um dos objetivos especificos apoiar a
implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente (BRASIL, 2013).0 conceito de
seguranca do paciente utilizado no presente estudo corresponde a reducdo ao minimo
aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de sautde (MONTSERRAT-
CAPELLA; MALHI; LIMA, 2013).

A criacdo de protocolos de seguranga é recomendada pela OMS, porém em hospitais
brasileiros percebe-se a auséncias desses protocolos, podendo aumentar a probabilidade dos
erros e eventos adversos (EA). Os erros sdo caracterizados pela negligéncia, imprudéncia e
impericia e correm sem a intencdo. Os EA sdo incidentes que causam danos ao paciente,
sendo considerados: descuidos com a esterilizacdo, utilizacdo inadequada de antibidticos,
quedas, gueimaduras, medicacao trocada ou errada, equipamentos defeituosos ou ausentes,
falta de leitos de terapia intensiva, de condi¢bes adequadas para o de atendimento e falta de
praticas e processos seguros (FERRAZ, 2009; TRAVASSOS, 2013).

Préticas baseadas em conhecimentos cientificos visando os erros e eventos adversos
podem melhorar a seguranca ao paciente que estd diretamente relacionada a qualidade do
atendimento. Danos causados ao paciente podem trazer sequelas permanentes, além de levar
ao aumento do custo e da permanéncia hospitalar e, até mesmo, resultar em morte prematura
como consequéncia direta das praticas em saude inseguras (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Em 2013 foram instituidos os primeiros protocolos pelo Ministério da Saude baseados
em evidéncias cientificas visando a reducdo de danos ao paciente, sendo eles: Cirurgia

Segura, Pratica de Higiene das maos,Ulcera por Pressdo, Prevencio de Quedas; Identificacio
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do Paciente e o Protocolo de Seguranga na Prescricdo e de Uso e Administracdo de
Medicamentos. Esses protocolos devem ser utilizados em todo o Brasil podendo ser
adaptados as realidades locais (BRASIL, 2013b; 2013c).

Ha protocolos mundialmente utilizados voltados para a seguranca do paciente, de 2008
a 2010, a Harvard Scholl of Public Health (HSPH) em parceria com a OMS desenvolveram o
projeto Safe Childbirth Checklist, traduzido como Lista de Verificagdo para Partos Seguros
para verificar as principais causas de mortalidade materna e neonatal (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2017).A assisténcia inadequada prestada durante o trabalho de parto
é um fator que esta associado a mortalidade materna (KASSAR et al., 2013).

Dentre as principais causas da mortalidade materna em paises de baixa renda,
destacam-se as seguintes: hemorragia pds parto, infeccdo, trabalho de parto obstruido,
distdrbios hipertensivos, cuidados inadequados, asfixia e complicacbes relacionadas a
prematuridade. Diversos paises tém adotado a Lista de Verificacdo para o Nascimento Seguro
como uma ferramenta eficaz no combate da mortalidade materna e neonatal (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Além dos cuidados do trabalho de parto, estudo reforca a importancia do pré-natal de
qualidade para a prevencdo da mortalidade materna e neonatal, todavia deve-se ter como foco
prioritario a qualificacdo da atencdo hospitalar que demonstra ser deficitaria nos cuidados
durante o trabalho de parto e ndo realiza o referenciamento adequado em situacdes necessarias
(LANSKYet al., 2014).Dados mundiais relatam que todos os dias cerca de 830 mulheres
morem por causas relacionadas a gravidez e ao parto que poderiam ser evitadas. A maioria
das mortes ocorre em contextos de baixos recursos que poderiam ser evitadas com
intervengdes simples (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A Organizacdo das Nacgdes Unidas, em 2000, ao analisar os maiores problemas
mundiais, estabeleceu 8 Objetivos do Milénio (ODM) - que no Brasil sdo chamados de 8
Jeitos de Mudar o Mundo — que deveriam ser atingidos por todos os paises até 2015. O 4°
objetivo visava reduzir a mortalidade infantil (MI) e o 5° melhorar a saide materna, tendo
como principal foco a reducdo da taxa mortalidade materna (MM). Embora nos 186 paises
que se comprometeram com tais metas tenha havido algum progresso em dire¢do aos ODM,
no que diz respeito ao 4° no 5° objetivos, muitos paises ndo os atingiram (HOGANet al, 2010;
RONSMANS, 2006). O Brasil deixou de cumprir uma das chamadas metas do milénio para a
salde publica. Embora tenha avancado na reducdo da MM por conta de complicagdes com o

parto ou a gestacao.
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Neste cenério, em 2015 foram lancados os 17 objetivos do desenvolvimento
sustentavel (ODS), que prevé até 2030 no 3° objetivo Boa Salde e Bem Estar, tendo como
meta reduzir a taxa da mortalidade materna para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos
vivos e reduzir a mortalidade neonatal para menos de 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade para menores de 5 anos para 25 por 1.000 nascidos vivos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

A reducdo da mortalidade materna no Brasil é ainda um desafio para os servigos de
salde e a sociedade como um todo. As altas taxas encontradas se configuram como uma
violagdo dos direitos humanos de mulheres e criangas e um grave problema de satde publica
(AF10et al., 2014).

A insercdo da enfermeira obstétrica nesse cenario pode auxiliar na prevencdo da
mortalidade materna e infantil, visto que sua participacdo em todo o processo do trabalho de
parto tem sido incentivada e respaldada por politicas publicas. As atribuicdes desta
profissional destacam-se pelos conhecimentos essenciais e praticas de cuidados em todas as
situacOes do trabalho de parto (BRASIL 2017a).

As enfermeiras obstétricas tém o conhecimento e habilidades requeridas das ciéncias
sociais, salde publica e ética que constituem a base do cuidado de alta qualidade,
culturalmente apropriado para as mulheres, recém-nascido e familias, no periodo reprodutivo;
fornecem educacdo para salde de alta qualidade e culturalmente sensivel, proporcionam
servicos para toda a comunidade para promover uma vida familiar saudavel, gestacGes
planejadas e uma maternidade/paternidade positiva; proporcionam um cuidado pré-natal de
alta qualidade, preocupadas em otimizar a satde da mulher durante a gravidez, e isso inclui a
deteccdo precoce, tratamento ou encaminhamento de algumas complica¢des. Conduzem um
parto higiénico e seguro e manejam situacdes de emergéncia para otimizar a salde das
mulheres e dos recém-nascidos; cuidado integral, de alta qualidade, culturalmente sensivel,
durante o pos-parto; para o recém-nascido saudavel, do nascimento até dois meses de idade
(BRASIL, 2017a).

3.2 Lista de Verificagcdo da OMS para Partos Seguros
O nascimento de uma crianca pode ser considerado por alguns como um processo

complexo, o profissional de saude deve ter o conhecimento de todas as etapas de modo a

proporcionar a mulher e ao bebé todos os cuidados necessarios. A Lista de Verificagdo para
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Partos Seguros proposta pela OMS, inicialmente foi apresentada e aplicada em dez paises da
Africa e da Asia. O propdsito da Lista ¢ auxiliar os profissionais de saide a garantirem a
qualidade e assisténcia durante o trabalho de parto garantindo a adesdo de préaticas baseadas
em evidéncias nos cuidados maternos e neonatais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2017).

A construcdo desta Lista foi realizada por enfermeiras, parteiras, obstetras e outros
profissionais de saude. A Lista ndo contempla todas as complicacGes que podem ocorrer no
momento do parto, mas salientam praticas ja comprovadas que podem prevenir a mortalidade
materna e neonatal e minimizar os riscos que essas mulheres e criancas estdo expostas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

A utilizacdo da Lista melhora de forma significativa as praticas e padrdes
universalmente aceitos na assisténcia ao parto e nascimento (SPECTOREet al., 2012). A Lista é
composta por 29 itens (ANEXO A) e a verificagdo ocorre em quatro momentos considerados
“Pontos de Pausa” sendo eles:

e Ponto de pausa um: admissdo: € um momento importante, onde se pode
detectar se a mulher precisa ser referida a outro hospital para o preparo do
trabalho de parto e parto. Também devem ser dadas orientacGes referentes a
sinais de perigo que devem pedir ajuda;

e Ponto de pausa dois: Imediatamente antes da expulsdo (ou cesariana): nesse
momento os profissionais devem ter um olhar atento e detectar possiveis
complicagbes que podem ocorrer durante o trabalho de parto estando
preparados para atender todas as situacoes;

e Ponto de pausa trés logo apds o nascimento: preconiza-se uma hora apés o
nascimento, nesse momento deve-se avaliar a mae e o bebé, explicar situactes
de risco que deve solicitar auxilio, o contato pele a pele deve ser sempre
realizado quando possivel;

e Ponto de pausa quatro antes da alta: conversar sobre 0s sinais de perigo que,
caso surjam, devem procurar atendimento de saude, verifica-se se a mée e 0
recém-nascido estdio bem para alta (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2017).

Resultados preliminares demonstram que antes da implementacdo da Lista de
Verificacdo para Partos Seguros, 10 itens eram conferidos. Ap0s a capacitacdo das equipes e

implementacdo da Lista, em média 25 itens comegaram a ser conferidos. Desse modo, as
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equipes desenvolvem uma cultura de seguranca em torno do paciente, diminuindo a
mortalidade materna e neonatal. Ao todo 29 paises ja& estdo realizando estudos em parceria
com a OMS, voltados a implementacdo e avaliacdo da Lista como instrumento/protocolo
essencial para seguranca da saude das mulheres e recém nascidos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2017).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo. Visto que, o presente estudo compde o
Projeto de Desenvolvimento e pesquisa maior visando a implementacdo da Lista de
Verificacdo para o Nascimento Seguro, 0 primeiro passo deve ser a descricdo das praticas
essenciais ja realizadas pelos profissionais de salde voltadas a seguranga da paciente na

obstetricia.

4.2 Campo de estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o qual tem
vinculo académico com a Universidade Federal do Rio Grade do Sul (UFRGS), estando sua
estrutura a disposicao para o desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo
nos niveis de graduacdo e pos-graduacdo, contribuindo para a formagdo de profissionais
altamente qualificados. O HCPA é um hospital pablico, geral e universitério, certificado pela
Joint Commission Internacional (JCI), que desenvolve pesquisas biomédicas, clinicas e
epidemioldgicas de grande impacto para a comunidade cientifica. Em sua missdo traz a
importancia em prestar assisténcia de exceléncia e a geracdo de conhecimento (HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016).

O HCPA atende diversas especialidades, o Servico de Enfermagem Materno-Infantil é
constituido pela Unidade de Centro Obstétrico (UCO)e pela Unidade de Internacdo Obstétrica
(Ul10), as quais atendem gestantes de risco habitual, sendo referéncia para assisténcia a
mulheres com gestacdo de alto risco para todo o estado do Rio Grande do Sul. A UCO ¢
composta por sete salas de Pré-Parto, uma Sala de Observagdo com trés leitos, uma Sala de
Recuperacdo com sete leitos,uma Sala de Cuidados do Recém-nascido, duas Salas de Parto e
duas Salas de Cesarea. As gestantes podem ser atendidas a partir da 20° semana de gestacao,
sendo sempre respeitado o direito de ter um acompanhante durante todo o trabalho de parto. A
UIO é composta por 45 leitos, sendo que seis sdo destinados a gestantes de alto risco,
atendendo pacientes provenientes do Sistema Unico de Satde (SUS), convénio e particular.
Promove o aleitamento materno, fortalece o vinculo entre mae e bebé, realiza orientacdes

sobre os cuidados como o recém-nascido e cuidados no puerpério.
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No ano de 2011, O HCPA aderiu a Rede Cegonha, uma estratégia do Ministério da
Saude do Brasil, que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta pelas Enfermeiras que atuam no processo de
cuidado durante o trabalho de parto, parto e puerpério, desde a admissdo até a alta hospitalar,
sendo que 30 enfermeiras constituem o quadro funcional do Servico Materno Infantil, trés
enfermeiras recusaram-se a participar, uma ndo atendeu ao critério de inclusdo da pesquisa.
Participaram do estudo 26 enfermeiras, sendo 16 enfermeiras da UCO e 10 enfermeiras da
UIO. Foram incluidas no estudo enfermeiras com mais de seis meses de atuacao nas Unidades
em estudo, e foram excluidas aquelas em férias ou licenca satide/maternidade no periodo de

coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um Instrumento de Coleta (ANEXO B)o qual foi
aplicado fora do horario de trabalho do participante e na sala do Servico de Enfermagem
Materno Infantil do HCPA. Neste Instrumento foi questionado aos profissionais quais 0s itens
da Lista de Verificacdo para Partos Seguros ja realizam no seu processo de trabalho.

As acdes referentes aos trés primeiros momentos da Lista de verificagdo, admisséo, antes
da expulsdo/cesariana e logo ap6s o parto (1° hora), sdo realizados na UCO e o quarto
momento, antes da alta na UIO. As perguntas foram de respostas simples e caso o profissional
ndo realize determinada atividade a pergunta ndo se aplica. Foram analisadas as acOes
realizadas pelos profissionais entrevistados nos quatro momentos preconizados pela Lista de
Verificagdo para Partos Seguros, sendo eles:

1 No momento da admisséo:

a. Verificacdo se a gestante precisa ser referida;
b. Inicio do Partograma;

c. Necessidade de receber Antibioticos, Sulfato de Magnésio, Antirretrovirais;
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d. Confirmacéo da disponibilidade de material para lavar as méos e luvas para
cada exame vaginal,
e. Permissdo da presenca do acompanhante;
f. Realizacdo de orientacGes sobre sangramento, dor abdominal severa, dor de
cabeca intensa ou distarbios visuais, incapacidade de urinar e sensacdo intensa
e vontade de empurrar.
2 Imediatamente antes da expulsdo (ou antes da Cesariana)
a. A gestante necessita receber Antibioticos ou Sulfato de Magnésio;
b. Confirmar a disponibilidade de material essencial, proximo da cama e preparar
0 parto;
c. Assistente identificado e pronto a ajudar no parto em caso de necessidade.
3 Logo apos o nascimento (dentro da primeira hora):
a. Sangramento da mée;
b. A mae necessita iniciar Antibidticos ou Sulfato de magnésio;
c. O recém-nascido necessita de referéncia, antibidticos, cuidados especiais,
monitorizacao ou antirretrovirais;
d. Inicio da amamentacdo e contato pele a pele;
e. OrientacBes a mae e acompanhante;
4 Antes da alta:
a. Sangramento da mée esta controlado;
b. A mé&e necessita de antibioticos;
c. O recém-nascido necessita de antibioticos;
d. O bebé mama corretamente;

e. Discussbes com a mée sobre o planejamento familia.

4.5 Analise dos dados

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0
para organizacdo e analise das variaveis pesquisadas de acordo com os momentos da Lista de
Verificagdo, mediante frequéncia absoluta e relativa e uso de medidas de tendéncia central e

de variabilidade.
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4.6 Aspectos éticos

Este estudo compde o Projeto de Desenvolvimento e pesquisa maior intitulado
“Processo de implantagdo do Checklist Nascimento Seguro: ciclo de melhoria da qualidade e
a seguranca do paciente na obstetricia” aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (ANEXO C) sob o numero CAAE
72541317.5.0000.5327, parecer n.°2.230.927, que analisa 0 processo de implantacdo do
Checklist Nascimento Seguro e as oportunidades de melhoria da qualidade e seguranca do
paciente na obstetricia.

Os profissionais que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D) em duas vias, sendo que uma foi entregue ao
participante no final da entrevista e a outra anexada no instrumento de coleta. Cabe salientar, a
finalidade do estudo é de uso exclusivo cientifico com fins posteriores de publicacdes, sendo
que os Instrumentos de Coleta ficardo sob a guarda e responsabilidade dos pesquisadores
permanecendo a disposicdo pelo periodo de cinco anos.Para a realizacdo deste estudo foram
seguidas as orientacGes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).
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LISTA DE VERIFICA(}AOPARA PARTOS SEGUROS:APLICAC}AO DE PRATICAS
ESSENCIAIS

RESUMO

Objetivo:Verificar a aplicacdo de praticas essenciais da Lista de Verificacdo da Organizacdo
Mundial da Saude para Partos Seguros realizadas em Hospital Universitario. Método: Estudo
quantitativo descritivo realizado com 26 enfermeiras do Servico Materno-Infantil de um
Hospital Universitario do Sul do Brasil, entre dezembro de 2017 a maio de 2018. Resultados:
As préticas essenciais relacionadas ao uso de farmacos, encorajamento a presenca do
acompanhante, disponibilidade de recursos materiais, identificacdo de sangramento anormal,
cuidados especiais e monitorizacdo do recém-nascido, contato pele a pele, amamentacao e
planejamento reprodutivo estdo em conformidade ao preconizado pela Lista. No entanto, ndo
houve padronizacéo quanto a frequéncia das avaliagdes no partograma e nas orientagdes sobre
os sinais clinicos de agravamento. Conclusdo:Para assegurar a manutencdo e aprimoramento
das praticas essenciais, visando a qualificacdo da assisténcia obstétrica, recomenda-se 0 uso
de estratégias e tecnologias que fortalecam a seguranca do paciente na instituicdo como a
Lista de Verificacéo.

Descritores:Lista de Checagem; Seguranca do paciente; Cuidados de Enfermagem; Parto
obstétrico; Mortalidade Materna.

Keywords: Checklist; Patient Safety; Nursing care; Delivery Obstetric, Maternal Mortality.

INTRODUCAO

Os processos relacionados a qualificacdo da assisténcia nas instituicGes de salde a
seguranca do paciente figura-se como um importante pilar. O Brasil é um dos paises que
compdem a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, estabelecida pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS), em 2004, cujo principal propdsito é instituir medidas que
aumentem a qualidade desses servicos e, por conseguinte, a seguranca do paciente®,

No que se refere a atencdo obstétrica, a seguranga do paciente se destaca pela sua
dimensdo, uma vez que envolve numero elevado de pacientes, com milhdes de nascimentos
ao ano, atingindo 2.857.800 de nascimentos no Brasil em 2016®. A qualificacdo da
assisténcia associada a seguranca do paciente sdo pilares para reducdo das taxas de
mortalidade materna e infantil®.

Estima-se que melhores cuidados durante o trabalho de parto e ao recém-nascido

evitariam 1,49 milhdes de mortes maternas e infantil por ano em todo o mundo®. A
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mortalidade materna mundial diminui de 385 mortes por 100.000 mil nascidos vivos em
1990para 216 mortes por 100.000 mil nascidos vivos em 2015®.0 Brasil diminuiu a taxa de
mortalidade materna em 50 % nos Gltimos anos®, e a taxa de mortalidade infantil em 2015 foi
de 16,9 mortes por 1.000 nascidos vivos®. Mesmo com a redugdo dos Gltimos anos
recomenda-se a utilizacdo de novas tecnologias visando a diminui¢cdo da mortalidade materna
por causas evitaveis, que possam ser utilizadas em locais com baixos recursos®.

Dentre as novas tecnologias, destacam-se a criacdo de protocolos de seguranca
recomendados pela OMS, que em 2017 lancou o guia para implementacdo da Lista de
Verificagdo para Partos Seguros visando a diminui¢do da mortalidade materna e infantil em
todo o mundo por meio da reducdo de eventos adversos evitaveis na assisténcia materna e
perinatal utilizando praticas simples e efetivas'”).Estudos relatam o aumento das praticas
seguras em sadde pelos profissionais ap6s a implementacdo da Lista®®, e a reducéo da
mortalidade perinatal‘?.

O desenvolvimento e a utilizacao de listas de verificacdo para a area da saude tornam-
se uma ferramenta préatica e facil de ser utilizada pelos profissionais de salde.A Lista de
Verificacdo para Partos Seguros Nascimento € recente, mas sua utilizacdo promove a
realizacdo de préaticas recomendadas mundialmente, pois sintetizam as mais atuais evidéncias
cientificas que favorecem a reducdo das principais causas de mortes maternas e de recém-
nascidos. Sua construcdo deu-se por enfermeiras, parteiras, obstetras e outros profissionais de
satide( 101D,

A Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros ajuda os profissionais de saude a
desempenharem as praticas essenciais de parto, nos momentos criticos durante o nascimento,
em todos os partos”). O parto caracteriza-se por eventos que tanto sdo de rotina como
inesperados, podendo ocorrer complicacbes imprevisiveis para a mae, o recém-nascido, ou
ambos®?.

Todos os profissionais de saude devem ser envolvidos na implementacdo da Lista nas
maternidades, todavia tem-se recomendado a gestores a criacdo de modelos assistenciais que
incluam a enfermeira obstétrica durante o trabalho de parto por diminuirem intervengdes
desnecessérias e garantirem maior satisfagdo da gestante*?.0 processo de implementacdo da
Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros sugere num primeiro momento envolver os
profissionais conhecendo os recursos locais disponiveis, protocolos institucionais ja utilizados

e adaptacdes da Lista se necessario'”.
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Na realidade brasileira, estudo avaliou a ades&o dos profissionais a esse instrumento e
evidenciou que a adesdo apresenta limitacGes inerentes a adocdo de uma nova rotina de
seguranca do paciente e requer continuo treinamento dos profissionais para melhores
resultados. Reforga-se assim a melhoria do cuidado com essa nova tecnologia e a necessidade
de fortalecimento da cultura de seguranca do paciente nas instituicées de satide brasileirast*®.

Iniciativas ministeriais para a qualificacdo da atencdo obstétrica no pais tem sido
potencializadas nos ultimos anos. Nessa perspectiva, em 2017, o Ministério da Sadude langou o
projeto ApiceOn - Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia. Uma das dimensdes dessa iniciativa apresenta como meta a implementacéo
e/ou aprimoramento de estratégias voltadas para a seguranca do paciente sendo a Lista de
Verificacdo uma das estratégias de acdo consideradas para o alcance desta meta™®.

Considerando que a Lista de Verificacdo para Partos Seguros corresponde a um
documento recente e que carece de estudos no contexto brasileiro que caracterizem a sua
implantacdo, adesdo e repercussdo na qualidade da assisténcia, tem-se como questdo de
pesquisa: quais as praticas essenciais preconizadas pela Lista de Verificacdo sdo aplicadas no
Servico Materno Infantil de um Hospital Universitario de grande porte no Sul do Brasil?

Deste modo, a enfermeira por acompanhar a mulher durante todo o trabalho de parto,
parto e puerpério e os cuidados imediatos com o recém-nascido, deve ser envolvida em todo o
processo de implementacdo da Lista, transpassando todos os profissionais envolvidos tendo
como centralidade os cuidados em enfermagem. A utilizacdo de tal ferramenta possibilita a
tomada de decisdo clinica na condugdo do processo de parturicdo, podendo colaborar na
reducdo de danos possiveis para maes e recém-nascidos e a adesdo de enfermeiras as praticas

baseadas em evidéncias cientificas para os cuidados maternos e neonatais.

OBJETIVO
Verificar a aplicacdo de praticas essenciais da Lista de Verificacdo da OMS para

Partos Seguros realizadas em Hospital Universitario.

METODO
Aspectos éticos
Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre, estando de acordo com a Resolucdo 466/2012*. Foram expostos 0s objetivos da
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pesquisa e 0s participantes que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Tipo e campo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo realizado com o Servico de Enfermagem
Materno-Infantil de um Hospital Universitario do Sul do Brasil, as quais atendem gestantes de
risco habitual, sendo referéncia para assisténcia a mulheres com gestacdo de alto risco para
todo o Estado do Rio Grande do Sul, promove o aleitamento materno, fortalece o vinculo
entre mée e bebé, realiza orientacGes sobre os cuidados com o recém-nascido e cuidados no

puerpério.

Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta pelas Enfermeiras que atuam no processo de
cuidado durante o trabalho de parto, parto e puerpério, desde a admissao até a alta hospitalar,
sendo 16 enfermeiras da Unidade de Centro Obstétrico (UCO) e 10 enfermeiras da Unidade
de Internacdo Obstétrica (UIO). Foram incluidas no estudo enfermeiras com mais de seis
meses de atuacdo nas Unidades em estudo, e foram excluidas aquelas em férias ou licenca

satde/maternidade no periodo de coleta de dados.

Coleta e andlise dos dados

A coleta de dado ocorreu no periodo de dezembro de 2017 a maio de 2018. Foi utilizado
um instrumento de coleta semiestruturado para guiar 0s questionamentos visando identificar
as praticas essenciais contidas na Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros realizadas
pela equipe de salde na instituicdo em estudo. As acdes referentes aos trés primeiros
momentos da Lista de verificacdo, admissdo, antes da expulsdo/cesariana e logo apds o parto
(1° hora),sdo realizados na UCO e o quarto momento, antes da alta na UIO.

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0
para organizacao e analise das varidveis pesquisadas de acordo com 0os momentos da Lista de
Verificagdo,mediante frequéncia absoluta e relativa e uso de medidas de tendéncia central e

de variabilidade.

RESULTADOS
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Das 30 enfermeiras que constituem o quadro funcional do Servico Materno Infantil,
trés enfermeiras recusaram-se a participar, uma ndo atendeu ao critério de inclusdo da
pesquisa.Participaram do estudo 26 enfermeiras, sendo 16 enfermeiras da UCO e 10
enfermeiras da UlO.Quanto a caracterizacdo dos participantes, observou-se que todas as
enfermeiras eram do sexo feminino e se autodeclararam brancas. A faixa etaria da idade
estava entre 29 e 57 anos tendo como media etaria de 41,1 anos. Referente a situacdo marital
19 (73,1%) possuem companheiro e 21 (80,8%) tem filhos com uma média de 1,2 filhos por
enfermeira. A média do tempo de formacdo é de 18,9 anos, com média de atuacdo na
UCO/UIO de 10,5 anos.Em relagdo a sua formagdo complementar lato senso, 23 (88,5%)
possui especializacdo, sendo 23 (88,5%) em enfermagem obstétrica, também foram citadas
outras areas como, neonatologia, salde publica, auditoria, imunizacbes e urgéncia e
emergéncia.Com relacdo a formacdo Stricto senso trés (11,5%) possuem mestrado e duas
(7,6%) possuem doutorado.

Os resultados serdo apresentados de acordo com a sequéncia de rotina dos eventos e as
praticas essenciais do parto nos quatro momentos da Lista de Verificacdo da OMS para Partos

Seguros.

1°Momento: Admisséo

Neste momento € identificada a necessidade de transferéncia da gestante para outra
instituicdo, a indicacdo de inicio de partograma para acompanhamento da evolugdo do
trabalho de parto, a necessidade de utilizacdo de farmacos (antibiotico, sulfato de magnésio e
anti-hipertensivos), o incentivo a presenca do acompanhante, a existéncia de recursos
materiais para exames vaginais e a orientacdo para solicitacdo de ajuda diante algumas
situaces clinicas.

O primeiro item da Lista prevé a verificacdo da necessidade de transferéncia da
gestante, para essa acdo 14 (87,5%) enfermeiras relatam que n&o verificam visto quea
instituicdo e de referéncia para gestantes de alto risco.

Quanto ao inicio do partograma, 14(87,5%) enfermeiras citaram a fase ativa como
marco para aberturado mesmo. Foi considerada fase ativa do trabalho de parto 2 a 3
contragOes eficientes em intervalo de 10 minutos e dilatagdo cervical minima de 3
centimetros®®. Referente as contracdes uterinas, 8 (50%) das entrevistadas responderam que
avaliam a dindmica uterina no intervalo de 30 minutos, e 9 entrevistadas (56,2%) avaliam 0s

batimento cardiofetais (BCF)a cada 30 minutos. A avaliagdo dos pardmetros vitais da
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gestante, é verificada a frequéncia cardiaca a cada 6 horas por 15 (93,8%) enfermeiras, ja a
temperatura corporal e pressdo arterial sistétmica,14 (87,5) entrevistadas relataram que s&o
aferidas a cada 6 horas.

Algumas situacdes clinicas identificadas pelas enfermeiras na admissdo sao
comunicadas a equipe médica, para decisdo da conduta medicamentosa. Sao elas de infeccbes
(87,5%),profilaxia cirdrgica (56,3%) e bolsa rota (50%), sendo utilizado antibidtico. Ja para
sindromes hipertensivas, (pressao arterial >160/110 mmHg) foi referido o uso de sulfato de
magnésio porl5 (93,8%) e 9 (56,3) enfermeiras relataram seu uso para prematuridade.Para as
situagBes de sindromes hipertensivas e hipertensdo arterial crénica sdo indicados anti-
hipertensivos, sendo a primeira situacdo relatada por todas as enfermeiras e a segunda por 7
(43,8%). Antes da administracdo de qualquer medicacdo 16 (100%) enfermeiras referem
verificar se a gestante tem alergia, caso tenha é identificada com uma pulseira especifica.

Sobre a disponibilidade de materiais de higiene das méos e luvas para cada exame
vaginal e o encorajamento/permissdo da presenca do acompanhante durante a avaliacdo do
trabalho de parto, foram referidos pela totalidade das enfermeiras entrevistadas.

Outra acdo preconizada durante o trabalho de parto € orientar a gestante e seu
acompanhante a solicitar ajuda diante algumas situacdes clinicas, a citar: hemorragia, dor
abdominal grave, dor de cabeca forte ou disturbio visual, incapacidade de urinar e necessidade
de fazer forca. Entre as entrevistas 14 (87,5%) referiram realizar as orientagcdes de algumas

dessas situacdes.

2°Momento: Antes da expulsdo (ou antes da cesariana)

Neste momento é identificada a necessidade de utilizacdo de farmacos (antibidtico,
sulfato de magnésio e anti-hipertensivos), a existéncia de recursos materiais para a assisténcia
a mulher durante o parto/cesarea e para 0 recém-nascido e a presenca de profissional
assistente para ajuda, caso necessario.

Determinadas situacOes, identificadas pelas enfermeiras durante o parto/cesarea, séo
comunicadas a equipe médica, para decisdo da conduta medicamentosa. Sdo elas uso de
antibioticos nas situacdes de infecgdes, profilaxia e procedimentos excessivos sendo, relatado
respectivamente por 12 (75%), 7 (43,8%) e 5 (31,3%) enfermeiras. Ja o sulfato de magnésio
15 (93,8%) enfermeiras referiram o seu uso para sindromes hipertensivas e 5 (31,1%) para
convulsdo. Anti-hipertensivos sdo utilizados para crises hipertensivas sendo relatadas por 14
(87,5%) entrevistadas.
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A confirmagdo da disponibilidade de recursos materiais para realizagdo do
parto/cesdrea e atendimento ao recém-nascido é relatado por todas as entrevistadas, vale
ressaltar que todas as enfermeiras relataram o uso de ocitocina ap0s o parto, no entanto uma
delas néo citou a disponibilidade deste medicamento no ambiente do parto/cesarea. Quanto a
dequitacdo da placenta 12 (75%) das enfermeiras relataram que aguardam por mais de 30
minutos.

Relacionados aos procedimentos realizados, pelo obstetra, a mulher logo apo6s a
parto/cesarea 14 (87,5%) enfermeiras relataram a revisdo do trajeto, 10 (62,5%) suturas, 8
(50%) verificagdo dos sinais vitais, 6 (37,5%) massagem uterina/globo de seguranca e 6
(37,5%) higiene.

Os cuidados com o recém-nascido sdo realizados, pelo neonatologista, e sao
determinados pelas condicBes clinicas de nascimento, nos casos de boas condicdes de
vitalidade, 13 (81,3%) enfermeiras relataram a secagem, 8 (50%) pesagem, 9 (56,3%)
identificacdo, 11 (68,8%) clampeamento do corddo umbilical e 6 (37,5%) exame fisico.Todas
entrevistadas (100%) referiram a pratica do contato pele a pele imediatamente ap6s o
nascimento se o bindmio apresentar condic¢des clinicas favoraveis. Caso o bebé nédo respire
imediatamente ap6s seu nascimento foi relatado por 15 (93,8%) enfermeiras a realizacdo da
aspiracdo das vias aéreas e por 13 (81,3%) enfermeiras a realizacdo de estimulos tateis, na
auséncia de resposta do recém-nascido 11 (68,8%) enfermeiras relataram ventilagdo por
Babypuff, 9 (56,3%) entubacéo e 7 (43,8%) as manobras de reanimacao.

Quanto a disponibilidade de um assistente para apoio no atendimento de

intercorréncias 13 (81,3%)entrevistadas relataram a presenga do mesmo.

3°Momento: logo apés o parto (no espaco de 1 hora)

Neste momento as praticas assistenciais essenciais estdo relacionadas a avaliacdo do
sangramento e a necessidade de utilizacdo de farmacos (antibidtico, sulfato de magnésio e
anti-hipertensivos). Quanto ao recém-nascido é identificada a necessidade de transferéncia,
utilizacdo de antibidticos e cuidados especiais e monitorizacdo, amamentacdo e contato pele a
pele e a orientagdo para solicitacdo de ajuda diante alguns sinais de perigo.

Em caso de sangramento anormal 12 (75%) enfermeiras relataram a administracao de
medicacdes prescritas, 12 (75%) comunicacdo a equipe médica, 11 (68,8%) realizacdo de
massagem uterina, 8 (50%) monitorizacdo de sinais vitais e 7 (43,8%) verificacdo de acesso

VENOsO.
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Determinadas situacdes, identificadas pelas enfermeiras logo ap6s o parto/cesarea, sao
comunicadas a equipe meédica, para decisdo da conduta medicamentosa. S8o elas uso de
antibidticos nas situacdes de infeccBes e temperatura aumentada relatado respectivamente por
14 (87,5%) e 6 (37,5%) enfermeiras. Ja o sulfato de magnésio 16 (100%) enfermeiras
referiram o0 seu uso para crises hipertensivas e 5 (31,2%) para convulséo. Anti-hipertensivos
séo utilizados para crises hipertensivas sendo relatadas por 15 (93,8%) entrevistadas.

Em relacdo a administracdo de antibidticos ao recém-nascido, 3 (18,8%) enfermeiras
referiram que o neonatologista indica par as situacGes de infeccdes, todavia 13 (81,3%)
enfermeiras relatam que ndo sdo administrados na UCO, caso necessario o recém-nascido é
transferido para a Unidade de Terapia Intensiva em Neonatologia.

Os recém nascidos que necessitam cuidados especiais e monitorizacao séo transferidos
para a Unidade de Neonatologia de acordo com a avaliacdo do neonatologista. Os critérios
para a transferéncia elencadas por 15 (93,8%)enfermeiras foi a frequéncia respiratéria
alterada,12 (75%) saturacdo de oxigénio baixa, 11 (68,8%)hipoglicemia, 8 (50%) frequéncia
cardiaca alterada, 7 (43,8%) prematuridade, 6 (37,5%)alteracdes de temperatura, 4 (25%) mal
formacdes 4 (25%) infecgdes.

Outra acdo preconizada logo ap0s o parto/cesdrea € orientar a gestante e seu
acompanhante a solicitar ajuda diante alguns sinais de perigo, sendo considerados:
hemorragia, dor abdominal grave, forte dor de cabeca ou distarbio visual, respiracdo dificil,
febre ou tremores, dificuldade em urinar e dor epigastrica. Entre as entrevistadas 6
(37,5%)enfermeiras apontaram a dor, 5 (31,3%) o sangramento e 2 (12,5%) tonturas como
sinais de perigo. Ainda foram referidos alguns cuidados e orientacGes sobre a amamentacao 8
(50%) enfermeiras,5 (31,3%) abordaram aspectos relacionados a alimentacdo e 5 (31,3%)

sobre eliminacdes.

4° Momento: Antes da Alta

Neste momento as praticas de cuidado estdo relacionadas a necessidade de utilizagdo
de farmacos (antibidtico, sulfato de magnésio e anti-hipertensivos), avaliacdo do sangramento,
niveis pressoricos e opgdes de planejamento familiar. Quanto ao recém-nascido é avaliada a
necessidade do uso de antibidtico e as boas praticas de amamentacdo. Relacionado tanto a
mée quanto ao recém-nascido a existéncia do agendamento da consulta de seguimento e

orientacdo para solicitagdo de ajuda diante dos sinais de perigo apos a alta hospitalar. Sdo
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considerados sinais de perigo para o recém-nascido: respiracdo acelerada/dificil, febre, frio
anormal, falta de apetite, menos atividade do que o normal e ictericia.

Determinadas situacdes, identificadas pelas enfermeiras antes da alta hospitalar, sdo
comunicadas a equipe médica, para decisdo da conduta medicamentosa. Sdo elas uso de
antibidticos nas situagdes de infecgbes e nas cesareas, relatado respectivamente por 10
(100,0%) e 2 (20,0%) enfermeiras. Ja o sulfato de magnésio, 6 (60,0%) enfermeiras referiram
0 Seu uso para crises hipertensivas e relataram que os anti-hipertensivos sdo utilizados para
crises/picos hipertensivas e para puérperas com diagnéstico de hipertensao arterial cronica,
respectivamente por 10 (100,0%) e 8 (80,0%) entrevistadas.

A conduta frente a identificacdo de sangramento anormal para 9 (90%) enfermeiras é
comunicar a equipe medica, 7 (70%) verificam se a puérpera tem acesso venoso, 3
(30%)realizam a monitorizacdo dos parametros vitaise5 (50%) iniciam massagens uterinas.O
adiantamento da alta da puérpera, foi relatado por9 (90%) enfermeiras quando 0s sinais vitais
estiverem alterados, 6 (60%) referiram as situacdes de sangramento aumentado e 5 (50%)
relataram a situacOes para tratamento para infecces.

Em relacdo a administracdo de antibidticos ao recém-nascido, 7 (70%) enfermeiras
referiram que o neonatologista indica para situacfes de diagndstico de sifilis congénita e 4
(40%) para profilaxia renal, todavia 6 (60%) enfermeiras relatam que ndo sdo administrados
na UIO, nesse caso o recem-nascido é transferido para Unidade de Terapia Intensiva em
Neonatologia. Se o recém-nascido estiver com dificuldade de amamentacdo, 9 (90%)
enfermeiras relataram que a alta sera adiada.

Ainda antes da alta, é preconizada a educagdo da mulher e do acompanhante visando o
planejamento familiar, a consulta de seguimento e a identificacdo de sinais de perigo. A
totalidade das enfermeiras relataram que é oferecido anticoncepcédo antes da alta hospitalar, 9
(90%) enfermeiras relataram o agendamento de consulta para o seguimento na rede de
atencdo béasica do municipio.Com relacdo a identificacdo dos sinais de perigo no recém-
nascido, 7 (70%) enfermeiras relataram que deve ser procurado por ajuda caso 0 mesmo nao
esteja mamando e 3 (30%) apontaram as situagdes de alteracdo no coto umbilical. J& em

relacdo a puérpera, 4 (40%) enfermeiras relatam presenca de dor e sangramento.

DISCUSSAO
A Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros ajuda os profissionais de salde a

desempenharem as praticas essenciais de parto, nos momentos criticos durante o nascimento,
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em todos os partos. Para sua elaboracdo foi considerada a sequéncia de rotina dos eventos e
as praticas essenciais do parto foram agrupadas em quatro momentos. Assim, no primeiro
momento € importante que o profissional verifique se a gestante apresenta alguma
complicacdo clinica e/ou obstétrica e 0 suporte necessario para ser atendida na instituicéo.
Caso 0 servigo ndo consiga suprir as necessidades de saude da gestante deve providenciar sua
transferéncia'”).

No Hospital Universitario, campo do estudo em tela, por ser referéncia para gestacdo
de risco no Estado, todas as gestantes sdo acolhidas, classificadas e recebem o
acompanhamento necessario e conforme preconizado pela OMS. Protocolos de classificagdo
de risco sdo também utilizados em maternidades que enfrentam desafios relacionados a
elevada demanda espontanea, com foco na articulacdo com a rede de atencdo basica a saude.
De modo a organizar e coordenar 0s pontos de atencdo em salde obstétrica para que todas as
mulheres sejam acolhidas e recebam os cuidados necessarios de acordo com sua condicdo
clinica®”.

Em seguida, as enfermeiras do estudo relatam a utilizacdo do partograma, sendo essa
uma ferramenta que auxilia os profissionais de salde no monitoramento do progresso do
parto, evitando trabalhos de partos prolongados e procedimentos operatorios desnecessarios,
reduzindo a mortalidade neonatal*®. Este instrumento é composto por pardmetros que devem
ser avaliados fornecendo dados em grafico para subsidiar a analise do desenvolvimento do
trabalho de parto e tomada de decisBes, devendo ser iniciado na fase ativa do trabalho de

parto®®

. Esta prética essencial esta em conformidade com o preconizado pela Lista de
Verificacdo, visto que é amplamente utilizado pela equipe de satde da instituicdo do estudo e
iniciado no momento oportuno (fase ativa do trabalho de parto). Destaca-se a importancia do
inicio e do preenchimento adequado desse instrumento, uma vez que as anotacdes
inadequadas podem aumentar mais de duas vezes a taxa de cesarianas, quando iniciado na
fase latente do trabalho de parto®®.

Para a utilizacdo correta do partograma faz-se necessario a capacitacdo de todos 0s
profissionais envolvidos no cuidado a gestante, visto que todos se beneficiariam com as
informacdes nele contidas®V.

A periodicidade dos registros no partograma recomendados pela OMS indica que as
contragfes uterinas, os batimentos cardiofetais e batimentos cardiacos maternos sejam
realizados a cada 30 minutos. Assim, conforme relatado pelas enfermeiras considera-se que

essa acdo esta parcialmente conforme, visto que ndo houve padronizagdo quanto a frequéncia
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de realizacdo dessas avaliagcbes. Em relacdo a mensuracdo da temperatura corporal, a
indicacdo é que seja registrada a cada duas horas e a tensdo arterial sistémica a cada quatro
horas!”, esses intervalos de tempo ndo foram relatados pelas enfermeiras entrevistadas.

Outra préatica essencial no momento da admissdo refere-se a identificacdo da
necessidade do uso de antibiotico. Em situagbes em que a gestante apresente infeccdo
bacteriana ou risco de infeccdo o uso de antibiotico deve ser iniciado visando evitar danos ao
feto e ao recém-nascido. O uso de antibidtico € indicado na presenca de sinais clinicos de
infeccdo como febre, corrimento vaginal fétido e bolsa rota maior que 18 horas' a
administracdo deve ocorrer o mais rapidamente possivel”’. Essa conduta assistencial na
instituicdo investigada estd em conformidade & recomendacdo internacional. Estudos
demonstram a eficacia do uso de antibiético profilaxia em ceséareas e curetagem®@?,

Ainda relacionado a utilizacdo de farmacos, destaca-se outra situacdo clinica que pode
ocorrer na gestacdo,e que se faz necessaria a intervencdo medicamentosa, é a pré-eclampsia
que tem o sulfato de magnésio como farmaco de primeira escolha. Esse agravo caracteriza-se
pelo aumento da tensdo arterial sistémica e proteindria®. A diretriz internacional recomenda
a administragdo de sulfato de magnésio se pressdo arterial diastolica for >110 mmHg e
proteinuria maior que trés ou pressdo arterial diastdlica for >90 mmHg, proteinuria maior que
dois e tenha sinais clinicos de hipertensdo como cefaleia e distdrbio visual”.Estudos
demonstram a efetividade deste farmaco em comparacdo com outros tratamentos para
hipertensédo, sendo também utilizado para neuroprotecdo em prematuros®. A deciso clinica
pela equipe de saude para esta conduta medicamentosa, conforme relato das enfermeiras do
estudo engloba a avaliacdo dos niveis pressoricos, no entanto literatura aponta que outras
manifestacdes clinicas também devem ser consideradas © 2%,

Sendo indicado o uso de medicamentos, os profissionais de salde devem seguir 0s
nove certos para administracdo de medicamentos que englobam a verificacdo do paciente,
medicamento, via, horario, dose, registro, razdo, forma e resposta conforme meta
internacional de Seguranca do Paciente. Referente ao medicamento certo, prevé que 0s
profissionais de saude certifiguem-se que o paciente ndo seja alérgico ao farmaco
administrado, caso o paciente ou familiares relatem alergia a determinado medicamento deve
ser realizado um registro no prontudrio e a cada prescri¢cdo prevendo que néo seja dispensado
e administrado medicacBes que possam trazer riscos ao paciente®.

As praticas referentes ao medicamento correto estdo em conforme com o preconizado

pela Lista de Verificacdo, pois em sua totalidade, antes da administracdo de qualquer
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medicamento é conferido se a gestante tem alergia, caso tenha é identificada, sendo registrado
em seu prontudrio, estudo relata que todos os item sdo importantes para proporcionar a devida
seguranca na administracdo de medicamentos®®.

Outra acdo de conferéncia neste momento refere-se a lavagem de méos por parte dos
profissionais de salde, que podem ser agentes transmissores de infeccdes as gestantes®”.
Desse modo, disponibilizar recursos materiais para realizagdo dos exames vaginais e para
higiene das mdos € uma meta institucional do Hospital Universitario, estando esta préatica
essencial em conformidade com o preconizado pela Lista de Verificagéo.

A Lista prevé ainda nesse primeiro momento que os profissionais de saude
permitam/encorajem a presenca de um acompanhante por garantir diversos beneficios a
gestante, como maior tranquilidade a mulher, menor uso de analgésicos, favorece a evolucao
do parto normal, e também traz beneficios ao beb&, como maior vinculo apés o nascimento®”.
Em 2005 o Brasil aprovou legislacdo que respalda o direito a presenca do acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pés parto imediato®® Esta pratica favorece a seguranca do
binbmio mae/bebé e configura-se como um importante suporte continuo durante o trabalho de
parto e parto, estendendo os cuidados ao recem-nascido e a mulher no pés-parto imediato e no
alojamento conjunto®”.

As orientacdes realizadas pela equipe de satde fornecem subsidios a mulher e seu
acompanhante para identificar alteracBes clinicas que necessitam de solicitacdo de ajuda.
Muitas das enfermeiras entrevistas referiram realizar as orientacbes acerca dos sinais de
perigo, 0 que caracteriza uma acao recomendada na Lista de verificacao.

No segundo momento previsto pela OMS destaca-se a importancia de tranquilizar a
gestante antes do parto e prever situagdes que possam ser resolvidas antes do parto/cesarea,
como utilizacdo de antibidtico, sulfato de magnésio e anti-hipertensivo e ainda sobre
existéncia de recursos e materiais para atendimento a mulher e ao recém-nascido.

Em relacdo ao uso de medicacBes, a OMS preconiza a administracdo de antibi6ticos
para infeccbes com episédio febre, corrimento vaginal fétido, rompimento das membranas
amnidticas ha mais de 18 horas e em casos de cesarea'?”.De acordo com os relatos das
enfermeiras, as agdes estdo de acordo com o0 preconizado, pois foi citado infecgOes e
profilaxia antes da realizagdo da cesarea. Estudo descreve a diminuicdo de infecches
relacionada a procedimentos invasivos, todavia 0 momento da administragdo do antibidtico

ainda néo existe um consenso devendo ser administrado o mais rapido possivel .
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O uso de sulfato de magnésio e anti-hipertensivo visa evitar situagdes como convulsdo
e acidente vascular cerebral, os critérios de sua administracdo permanecem os mesmos do
primeiro momento(”, todavia é essencial o controle dos niveis presséricos evitando os
desfechos indesejaveis quando esses encontram-se elevados tais como, morte perinatal,
insuficiéncia renal, nascimento prematuro, restricdo de crescimento intrauterino, hemorragia
pré e pos parto®®*Y . Segundo o relatado pelas das enfermeiras, as indicaces da administracéo
do sulfato de magnésio estdo parcialmente em conformidade com a Lista visto que nao foi
referido para esse momento, a necessidade da avaliacéo clinica e dos niveis de proteindria.

A conferéncia dos materiais necessarios para a realizacdo do parto é realizado pela
equipe de enfermagem, que sdo fundamentais para garantir a seguranga da paciente. O
preparo antecipado de ocitocina é recomendado, permitindo que o profissional de saide, caso
seja necessario, possa realizar manobras de reanimacdo ao recém-nascido, visto que as
manobras devam iniciar-se no primeiro minuto de vida e a administragdo de ocitocina
intramuscular no primeiro minuto ap6s o nascimento®*%. O achado do estudo em tela esta
conformidade com a Lista da OMS, visto que € realizado a conferéncia de todos os materiais e
a ocitocina é administrada imediatamente ap6s o parto.

Referente aos cuidados com a mae ap6s 0 nascimento, primeiramente o profissional
obstetra deve verificar que ndo tenham mais fetos para nascer, logo em seguida é
recomendada a administracdo a ocitocina no primeiro minuto, laquear e cortar o corddo
umbilical entre o 1-3 minutos de vida do recém-nascido e massagear o Utero apos a expulsao
da placenta, técnica que assegura que o Utero esteja contraido, evitando a hemorragia pos
parto”. Todos os cuidados acima descritos foram citados pelas enfermeiras e sdo realizados
na instituicdo conforme o preconizado pela Lista de Verificagéo.

Os cuidados imediatos com o recém-nascido incluem primeiramente a secagem para
ser aquecido e manter temperatura corporal adequada, com o processo de secagem 0 recém-
nascido ja é estimulado para chorar e respirar.O corddao deve ser laqueado e cortado com
tesoura estéril para prevenir infeccdes”).Caso o recém-nascido ndo respire imediatamente
apo6s o nascimento deve ser utilizado o dispositivo de aspiragdo, mascara e todo o suporte
necessario para reanima-lo o mais rapido possivel.Esse primeiro minuto é chamado de minuto
de ouro para o recém-nascido®. Esses primeiros cuidados sdo realizados pelos
neonatalogistas segundo as entrevistadas do estudo, sendo essa pratica essencial adequada ao

preconizado pela OMS.
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Nas situacBes em que o recém-nascido apresenta boas condi¢cBes de vitalidade é
estimulado o aleitamento materno, destaca-se que a recomendagdo para 0 sucesso do
aleitamento materno, sugerido pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, € o contato pele a
pele por uma hora. Trata-se de um momento importante para o estimulo e incentivo a
amamentacdo ao qual auxilia as mdes a perceberem o quanto seu bebé est4d pronto para
alimentar-se®®.Também outros beneficios a curto e longo prazo sido a estabilidade da
temperatura, ajuda na expulsdo da placenta e favorece o vinculo da mée e do beba®® Desse
modo, considera-se que estas acdes estdo conforme o preconizado na Lista de Verificacdo
pois todos os profissionais proporcionam o contato pele a pele caso o bebé e mée estejam em
boas condigoes clinicas e estimulam e incentivam o aleitamento materno.

A Lista de Verificacdo recomenda que no momento imediato anterior a expulsdo (ou
antes da cesarea), caraterizado por um momento apice para possiveis complicacdes a gestante
e ao recém-nascido, a equipe de saude certifique-se que o assistente responsavel pelo parto
seja identificado, visto que na presenca de complicacdes e/ou necessidade de apoio durante a
assisténcia desse momento, o0 mesmo podera prontamente ser acionado. No protocolo
assistencial da instituicdo investigada essa pratica estd em conformidade ao preconizado
dispondo de recurso humano para este fim.

O terceiro momento que se refere ao periodo logo apds o parto (no espaco de 1 hora)
ressalta-se a necessidade de detectar e tratar possiveis complicacGes decorrentes do parto,
orientar a mée e 0 acompanhante quais situacdes devem pedir ajuda®.

As principais causas de mortalidade materna no Brasil sdo as sindromes hipertensivas
e as hemorréagicas®”.0 enfermeiro deve participar ativamente de acdes para a prevencdo da
mortalidade materna atentando nesse momento para o riscos de hemorragia e os cuidados que
devam ser realizados com base nos sinais clinicos da puérpera®, assim como para os sinais e
sintomas de pré-eclampsia e de seu agravamento.

A hemorragia pés parto pode acontecer por diversas situacbes sendo necessario
atencdo da equipe assistencial e a realizacdes de intervengdes conforme os sinais clinicos da
mulher, ha protocolos institucionais que guiam a tomada de decisdes como, massagem
uterina, administracdo de volumes intravenosos, afericdo dos sinais vitais'".Essas situaces
foram referidas pelas enfermeiras entrevistadas e desta forma, estdo em conformidade com o
preconizado na Lista de Verificag&o.

Relacionado ao uso de medicamentos, os antibidticos devem ser administrados se

houver laceracdo perineal de terceiro ou quarto grau, febre, corrimento vaginal fétido,
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tremores e nas situacdes de extracdo manual da placenta!”). Os relatos das enfermeiras estdo
parcialmente conforme a orientagdo da OMS pois citaram somente as situacOes de infecgéo e
temperatura corporal elevada. Ressalta- se a necessidade da verificacdo de outros aspectos
importantes, como a presenca de laceragdes cuja frequéncia vem aumentando, no passo que o
niimero de episiotomia vem diminuindo®®.

Referente ao uso de anti-hipertensivos, nas situa¢bes de pré-eclampsia grave ou
eclampsia o medicamento de primeira escolha é o sulfato de magnésio, por esse motivo torna-
se importante avaliacdo da mulher quanto aos sinais e sintomas de agravamento. Considera-se
este item parcialmente conforme com o preconizado pela Lista de Verificacdo, visto que as
enfermeiras citam como indicacdo para sulfato de magnésio a sindrome hipertensiva nao
sendo especificado a proteinudria, o0 marcador para o diagndstico de pré-eclampsia. Todavia,
estudos demonstram ser variavel o aparecimento desse marcador, ndo sendo obrigatoria a sua
presenca para confirmacdo do diagnostico de pré-eclampsia, o que justifica a indicacdo de
sulfato de magnésio para sindromes hipertensivas sem a necessidade do valor da proteinuria.
Em contraponto, reforca-se que valores elevados de proteindria sugerem piores desfechos
clinicos“Y.

Além dos cuidados com a mée, deve-se atentar para 0s cuidados ao recém-nascidonas
primeiras horas de vida. Caso necessite receber antibiético,0 mesmo € prescrito pela equipe
médica, levando em consideracéo o exame fisico do recém-nascido e histérico materno, pois
os sinais clinicos de infeccdo podem demorar para se manifestarem, desta forma a avaliacdo
dos fatores de risco tornam-se importantes para iniciar a profilaxia o mais breve possivel®®"
Os sinais clinicos do recém-nascido também devem ser considerados, tais como, alteragdo da
frequéncia respiratoria, retracdo toracica, gemidos, hipotermia, febre, reacdo lenta aos
estimulos.Caso o recém-nascido necessite de antibidticos, ele é transferido para uma unidade
de neonatologia, para ser monitorado!”.Com relagdo a essa prética essencial descrita pela
OMS considera-se que a conduta da equipe da instituicdo estudada encontra-se em
conformidade.

O profissional de saude deve orientar a mulher e 0 acompanhante a solicitar auxilio
imediato caso ocorra algum sinal de perigo como, disturbio visual, cefaleia, dor abdominal,
hemorragia, dificuldades em urinar, respiracdo dificil, febre, e, nos casos em que o bebé
apresente dificuldade em respirar, febre, ndo consiga mamar e ndo reativo aos
estimulos®”.Essa acdo de orientacdo foi parcialmente adequada aos parametros da OMS uma

vez que as orientagOes elencadas pelas enfermeiras ndo contemplaram todos os sinais de
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perigos que merecem atengdo neste momento da Lista de Verificagdo. As orientagdes
destacadas pelas entrevistadas foram aspectos referentes a amamentacgdo, eliminagdes, dor,
hemorragia e tonturas.

No quarto momento, considerado o periodo antes da alta, € primordial verificar se a
puérpera e o recém-nascido estdo bem de saude e conseguirdo suprir suas necessidades fora
do ambiente hospitalar. Para tal é importante a permanéncia no hospital por no minimo por 24
horas, levando em consideracdo as altas taxas de mortalidade materna e infantil nas primeiras
horas de vida. Caso o recém-nascidono esteja se alimentando a alta deve ser suspensa’”). As
enfermeiras em sua maioria relatam que o0s recém-nascidos que ndo estdo com a amamentacao
estabelecida ou o fagam com muita dificuldade a alta é suspensa, o que corrobora com as
recomendacdes internacionais da OMS.

Nesse momento deve ocorrer as orientacdes sobre o planejamento reprodutivo e
abordagem dos diferentes tipos e indicacfes de métodos contraceptivos (considerando 0s
critérios de elegibilidade) de modo que possibilite a mulher optar pelo método que melhor se
adeque a seu contexto de vida e social. A educacdo em salde é fundamental para que haja a
continuidade nos cuidados que serdo realizados com a mulher e o recém-nascido, sendo
importante a referéncia a rede de atencdo bésica a salde para a continuidade do cuidado'”.
Enfermeiras relatam que tais orientagdes e 0 agendamento para seguimento na atencao basica
no municipio sao realizados, de forma que encontra-se em conformidade com o preconizado

pela Lista de Verificacdo.

Limitagéo do estudo

Faz-se necessario a inclusdo de outros profissionais de salde que prestam assisténcia a
mulher no processo de parturicdo em futuros estudos, visto que a equipe de salde deve atuar
de modo integrado as acdes de qualificacdo da assisténcia obstétrica e seguranca do paciente.
Explorar essa questdo, foi a principal limitacdo, visto que muitas praticas essenciais elencadas
sdo de processo decisorio clinico/obstétrico médico e ndo atribuicdo das enfermeiras nesta

instituicao.

Contribuicéo para area da enfermagem
A utilizag&o do dispositivo Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros favorece
a qualificagcdo do processo de trabalho da Enfermagem no que tange a seguranga do paciente

na obstetricia, visto que é uma ferramenta que oportuniza a identificacdo precoce de situagdes
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que auxiliam na tomada de decisdo para conduta clinica, evitando assim desfechos

desfavoraveis ao bindbmio mae-bebé.

CONCLUSAO

Verificou-se que as agBes como indicacdo para o inicio do partograma, uso
medicacgdes, verificagdo se a gestante tem alergia, cuidados com o recém-nascido, contato
pele a pele, incentivo da participacdo do acompanhante, administracdo de ocitocina,
disponibilidade de materiais estéreis para consulta e parto, disponibilidade de materiais para
lavagem de méaos e aleitamento materno sdo préaticas essenciais da Lista de Verificacdo da
OMS para Partos Seguros ja implementadas no processo de trabalho da equipe de salde da
area obstétrica do Hospital Universitario em questao.

Concluiu-se que a implementacdo da Lista, entendida como uma ferramenta inovadora
na assisténcia obstétrica, acrescenta oportunidade de melhorias e qualificacdo as préticas
essenciais a instituicdo estudada, como as orientagdes sobre os sinais clinicos de agravamento
da condicdo de saude e a periodicidade de mensuracdo e registro de parametros no
partograma. Para assegurar a manutencdo e aprimoramento das praticas essenciais, visando a
qualificacdo da assisténcia obstétrica, recomenda-se 0 uso de estratégias e tecnologias que
fortalecam a cultura de segurancga do paciente na instituicdo como a Lista de Verificagdo para
Partos Seguros.
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ANEXO A LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

ANTES DO PARTO
LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS
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3. 52 continuar 3 nac eEpirEr
+ laquear @ cortar o oordiio
+ desobetrulr 35 vias adrs, e necEmin
« woritilar com balso & mascrs
« gritar por sooonD

O asslstents identfcado o pronto pera sudar no pario, c380 Beja necessdrio,
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Logo apds o parto (no espaco de 1 hora)

A mao tem sangramento anormal?®
O Nia
O 5im, pedir zjuda

Sg sanamento ancmmal

w Mamsalar o (e

& Considerar mais wiaralinkoo

& Inictar fluldos W @ manle a me quania

 Tratar a causa Jtonia uberina, placentafragmanios refdos, areates
waginals, rofura uteding

A mao prodsa de tomar
Artibiotics?

O Wi

O Sim, administradias

Sulifzdn de magnesio & tratamento
antl-hiparensivo?

O Wia

O 5im, sulfato de magnésic admenistrado

O Sim, farmaoo anti-hipartensiva adminstrada

Farguntar s& tom akerghs, antes da adminisiracio da ousl miadica-
mn-'%l:. Ciar rtbl:ﬁ!gs & mim, =2 3 placentz E'H‘Tﬂﬁ:ﬂ:mﬁhﬂntﬂ-
ol 52 a femperatura damia for 2380 @ sa ther:

& TrImiones

« Comimanio weginal ftido

Sa @ mae tver laceracio do parine da tereino o quarto graw, dar an-
Bhiaticos para awitar Infacgia

Car suffata da magnésio & mia, sa thar:

« TA dizstalica x110 mmHg & protaindra 3+

« TA diastdlica xR0 mmig, profeindris 2+, a: forle dor de cabers, dishirbic
wisual, dor eplgastica

Car anb-hipertensive 3 mae, sa 3 TA gshtlic >0 mmHg
w Chjecttvo: maniar & TA <150/100 mmHg

O bebd predsa da:
Transferdnda?

O Wi

O Sim, efectivada

Antibicticas?
O Wi
O sim, administadas

Cuidados especials @ monthorizacaa 7
O HEa
O 5im, arganizados

Warficar os criténos da e unidade: da saida.

Car antibialions a0 bebs, sa tvarem sido dados anthiaticos & mia para
tratamanio de uma Infeccio mabema durante o pario o sa o bebd ther:
« Frequingla respirabona =50min ou <30min
* Reirancio tordoim, gemidas o convulstes
& Bgacdo lanta aos estimulos
« Temparatura do bebd <35 *C indo subindo aps aquecimento)

o bemiparatura do babé 238mC

Frestar cuidadosimoniioizacio espacial ao babs, sa
& Prematura de mais da um més

& Pasn & nascenia < 1500 gramas

& Precisar da antbictioos

& Precisar da reanimacio

Dhmmhqinumnhﬂnpnhmnpﬂhiﬁdndmﬂnnmi&nnhﬁnﬁk.mhﬂnh

O Confirmar qua a mas § acompanhants pedirao apuda, se howver sinais de parigo.
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4 Antes da alta

%, =

O Confirmar a permanénda na unidads de saide durants 24 horas apés o parto.

A mae predsa de tomar antibidticos?
O Méo
O Sim, administrar @ adiar a alta

Fosgumtar =2 tem alkergias, anies da sdministragao de qualquer medicamanta
Car antibidticns & mia, =

« Temparatura oa mida 238 C

« Commanta vaginal ftido

A tensdo arterial da m3e & mormal?
O Maa, tratar a adiar a aka

O Sm

Car ssfato de magreésio & maa, =

& TA diasbalica 2110 mmHg « proteindrts 3+

T, dizsbdlica 290 mmig, probeindna 2+ o forle dor de cabers, dishirbic
viual, dor eplgastic

Car farmacn ant-hipariensive 3 mae, sa TA skl = 160 mmHg
» Dibjectiva: manier 3 TA < 1507100 mmHg

A mac tom sangramaento anommal?
O Maa

O Sim, tratar a adiar a akta

Sa pulsacio =110 batmentos por minulo @ tensdo arteral <%0 mmHg
« Dar futdos IV & maniar @ mas quanbs
& Tratar 3 causa ichogua hipowckimion)

0 babé predsa de tomar antibidticos?

O Maa

O Sim, dar antibiaticos, adiar a alta, prestas
cuidados aspaciais

Car antibiations 20 baba, sa:

* Frequincia raspiralona =500min o < 30min

 figtraogEo oricla, gemidos ou comulktes

« Feacrao lanta aos estimulos

« Temparatura do bak <35°C indo subindo depais da aquacimanic)
o bemparaiura do bobé 238 C

& Dulnou da mamar bam

«viarmathidio do umbigo estendando-se & pela ou dettando pus

O bobé coms bam?

O Sm

O Mia, estabekscar boas priticas de amamentagio a adiar a 2ka

O Disostir @ informar a mas sobre as opgbes de planeamaentn familiar.

perigo apds a altz

A mag tem:

*  Homanragia

=  Dor abdominal grava

=  Forta dor da cabeca ou distirhio visws
=  Respiragio dificl

*  Fabra ou tramores

»  Dificddada em urinar

\ " Char apigastrica

[] Marr consults de saguiments ¢ confirmar que a mas/acompanhants procurarse ajuda, se surgirem sinais de

Sinaiz da Porigo

0 babé tam:
=  Respiracio aoalerada/dificil
=  Fabra

*  Frioangsmal

=  Falta da apatite

*  Manas actividada do qua o narmal
=  Amarclacimanta de todo o corpo

A

Erda Lixia da ¥eiacds nis preieds o acsidyva -3 deve esheidur aconctcts mhn © om oo s . Acses imee ¢ medFocte da soords comom peviem
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ANEXO BINSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NUmero da entrevista:

Cartdo Ponto:

Identificacéo:

49

1. Idade (anos completos)

2. Sexo

(0) Masculino (1) Feminino

3. Situagdo marital

[0] Nao tem companheiro(a) [1] Tem companheiro(a)

4. Possui filhos?
[0] Ndo [1] Sim

Se sim, quantos?

5. Raga/cor declarada
[1] Branca [2] Preta [3] Parda/morena/mulata [4] Amarelo [5] Indigena

6. Categoria Profissional
[0] Enfermeira  [1] Médico Obstetra [2] Médico Neonatologista/Pediatra

7. Tempo de formacéo (anos completos)

8. Tem Pds-Graduacéo

[0] Especializacdo [1] Mestrado [2] Doutorado

9. Se sim, qual area?

9a.

[0] Especializacao

9b.

[1] Mestrado

9c. [2] Doutorado em

em

em

10. Tempo de servi¢o no Hospital

11. Tempo que atua na UCO/UIO

1° MOMENTO: Relacionado ao Acolhimento/Admissdo

Enf. 12. Verifica se a gestante precisa ser transferida?
Obst. « .

Neo [0] N&o [1] Sim

Enf. 13. E verificado se a gestante tem alergia?

Obst.
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[0] Ndo [1] Sim

Enf. 14. Qual indicagéo para o inicio do partograma?
Obst.
Enf. 15. Qual Intervalo de tempo utilizado para avaliacdo das contracdes?
Obst.
Enf. 16. Qual Intervalo de tempo para avaliacdo dos BCF?
Obst.
Enf. 17. Qual Intervalo de tempo utilizado para avaliagdo da frequéncia cardiaca da parturiente?
Obst.
Enf. 18. Qual intervalo de tempo para avaliacdo da temperatura da parturiente?
Obst.
Enf. 19. Qual intervalo de tempo para avaliacdo da PA da parturiente?
Obst.
Enf. 20. Qual indicacdo para administracdo de antibidticos para gestante?
Obst.
Enf. 21. Qual indicacédo para administracdo de Sulfato de Magnésio?
Obst.
Enf. 22. Qual indicacdo para administracdo de Anti-hipertensivos?
Obst.
Enf. 23. A Gestante/Acompanhante sdo orientados a solicitar auxilio em quais situagdes?
Obst.
Enf. 24. E disponibilizado material para lavar as méos e luvas para cada [ ]
Obst. .
exame vaginal?
[0] Nao [1] Sim
Enf. 25. A presenca do acompanhante € permitida/encoraja durante o [ ]
Obst.

trabalho de parto?
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[0] Ndo [1] Sim

2° MOMENTO: Sala de Parto

Enf. 26. O profissional obstetra responsavel pelo procedimento esta
Obst. 1 entificado?
[0] Nao [1] Sim
Enf. 27. Qual indicacdo para administracdo de antibidticos para gestante?
Obst.
Enf. 28. Qual indicacdo para administracdo de Sulfato de Magnésio?
Obst.
Enf. 29. Qual indicacdo para administracdo de Anti-hipertensivos?
Obst.
Enf. 30. E disponibilizado materiais de higiene (desinfetantes & base de
Obst. alcool, sabdo e agua) e luvas
[0] Ndo [1] Sim
Enf. 31. Ha ocitocina disponivel?
Obst. | ro)Ngo [1] Sim
Enf. 32. Ha disponibilidade de campos/compressas/ limpas para 0 RN?
Obst. « .
Neo. [0] Ndo [1] Sim
Enf. 33. Ha disponibilidade de lamina/tesoura estéril para cortar o corddo
Obst. 1 ilical?
Neo. '
[0] Nao [1] Sim
Enf. 34. Ha disponibilidade de dispositivo de aspiracdo?
Neo. | [o] N&o [1] Sim
Enf. 35. Ha disponibilidade de baldo e méscara pediatrica?
Neo. | ro] N&o [1] Sim
Enf. 36. E administrada ocitocina ap6s o parto?
Obst. | 101 N&o [1] Sim
Enf. 37. Se sim, em quanto tempo? (em minutos)
Obst.
Enf. 38. Por quanto tempo se aguarda dequitagdo espontanea? (em

Obst.
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minutos)
Enf. 39. Apds a dequitagdo/expulsdo da placenta quais procedimentos séo realizados na mée?
Obst.
Enf. 40. Quais os cuidados realizados com RN logo apds o nascimento?
Neo.
Enf. 41. Se a mae/bebé estiverem bem inicia contato pele a pele? [ ]
Neo- | o] Nso [1] Sim
Enf. 42. Se a mae/bebé estiverem bem inicia amamentagao? [ ]
Neo. | rojNao [1] sim
Enf. 43. Qual a conduta utilizada se 0 RN nao respirar imediatamente apos 0 nascimento?
Neo.
Enf. 44. Se o RN continuar ndo respirando qual conduta utilizada?
Neo.

3° MOMENTO: Sala de Recuperagao

Enf. 45. Qual conduta utilizada quando ha sangramento anormal?

Obst.

Enf. 46. Qual indicacdo para administracdo de antibi6ticos na SR?

Obst.

Enf. 47. Qual indicacgdo para administracdo de sulfato de magnésio na SR?
Obst.

Enf. 48. Qual indicacdo para administracdo de anti-hipertensivo na SR?
Obst.

Enf. 49. Quais sdo os critérios para transferéncia do RN para UTI NEO?
Neo.

Enf. 50. Quais critérios para administracdo de antibiéticos ao RN?

Neo.
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Enf. 51. Quais condicdes clinicas do RN indicam necessidade de cuidados/monitorizacao especial

Neo. .
gue possam ser realizados na UCO?

Enf. 52. A Mée/Acompanhante sdo orientados a solicitar auxilio em quais situacdes?
Obst.
Neo.

4° MOMENTO: UIO

Enf. 53. Quais critérios para administracao de antibidticos para gestante?
Obst.
Enf. 54. Quais critérios para administracao de Sulfato de Magnésio?
Obst.
Enf. 55. Quiais critérios para administracdo de Anti-hipertensivos?
Obst.
Enf. 56. Quais situacdes clinicas sdo motivo de adiamento da alta hospitalar da puérpera?
Obst.
Enf. 57. Qual conduta utilizada quando ha& sangramento anormal?
Obst.
Enf. 58. Quais critérios para administracao de antibiéticos ao RN?
Neo.
Enf. 59. Para os RN com dificuldades de amamentacéo a alta é suspensa? [ ]
Neo. | ro] Nzo [1] Sim
Enf. 60. E conversado com a mée sobre as opgdes de [ ]
Obst. . x -
anticoncepcao/planeamento familiar?
[0] Nao [1] Sim
Enf. 61. E Marcado/agendado consulta de sequimento/revisdo para [ ]
Obst.
mulher?
[0] Nao [1] Sim
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Enf. 62. E Marcado/agendado consulta de seguimento/revisio para RN? [ ]
Neo. | rojNao [1] sim
Enf. 63. A Mée/Acompanhante sdo orientados a solicitar auxilio em [ ]
(l\)lg(s;' quais situacoes?

[0] Ndo [1] Sim
Erlljf. 64. Gostaria de citar alguma outra préatica que vocé considera relevante para a assisténcia e
Obst.

Neo.

gue envolve a seguranca do paciente?




ANEXO C COMITE DE ETICA DO HCPA

UERGS - PRO-REITORIA DE
1‘:—-‘ PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESS0O DE IMFLAN'I'AI;E.O DO CHECKLIST NASCIMENTO SEGURO: CICLO
DE MELHORIA DA QUALIDADE E A SEGURAMNCA DO PACIENTE NA OBSTETRICIA

Pesquisador: Leticia Becker Vieira

Area Tematica:

Versao 3

CAAFE: 67503617.7.0000.5347

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Hiumero do Parecer: 2.122.324

Apresentagio do Projeto:

Trata-ze de projeto de desenvolvimento e pesquisa com o objetivo geral de analisar o processo de
implantagdo do checklist nascimento seguro e as oportunidades de melhoria da gualidade & seguranga do
paciente na obstetricia. Sera desenvolvido um Estudo de Intervengdo do tipo Cicle de Melhoria da
Qualidade com abordagem de método misto. A Unidade de Centro Obstétrico e a Unidade de Intemagéo
Ohstétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre 580 as unidades onde se pretende implementar e testar a
Lista de Verificagdo. A populagdo em estudo serd composta pelos integrantes da equipe multiprofissional
que atuam na UCOUID. Este estudo contemplara trés ciclos de desenvolvimento, sendo os dois primeiros
compostos por trés fases e o Ultimo por apenas duas. Os dados quantitativos serdo coletados por meio de
bases de dados institucicnais, relatives aos indicadores de incidentes relacicnados aos processo
assistencial a [SIC] sadde matemo infantil & por meio de instrumento de coleta de dados. Os dados
qualitativos serfo coletados por meio de grupos focais. Os dados serSo analizados por meio de analise
descritiva, analitica e tematica.

Hipotese: a Lista de Verificagdo do Nascimento Seguro & um dispositivo eficiente para a seguranga do
paciente no processo de cuidado & gestante e ao recém-nascide e contribui na construgdo da cultura da
seguranga a partir da adogdo de praticas seguras, prevengdo de incidentes de seguranga

Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Predio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro:  Famroupilha CEP: @0.040-D80
UF: RS Municipic: PORTOALEGRE
Telefone: |(51)3308-3728 Fax- (5133084085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO DTERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto:PROCESSO DE IMPLANTAGCAO DO CHECKLIST NASCIMENTO
SEGURO: CICLO DE MELHORIA DA QUALIDADE E A SEGURANCA DO
PACIENTE NA OBSTETRICIA

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar o
processo de implantacdo do checklist parto/nascimento seguro e as oportunidades de melhoria
da qualidade e seguranca do paciente na obstetricia.

Esta pesquisa estd sendo realizada pelos pesquisadores do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Enfermagem, Educacéo e Tecnologias (GEPEETec) da UFRGS.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: (1) participar de dois encontros para brainstorming (técnica de
discussdo em grupo que se vale da contribuicdo espontédnea de ideias por parte dos
participantes); (2) participar de trés encontros para grupo focal (uma técnica de pesquisa na
qual o pesquisador se reine com uma determinada quantidade de pessoas com objetivo
dialogar e debater, com e entre eles, sobre informacbes de um tema especifico) e; (3)
responder um questiondrio semiestruturado sobre questdes relacionadas ao processo de
assisténcia a gestante e recém-nascido. Resumindo, contaremos com sua participagdo em seis
encontros que serdo realizados em diferentes datas, previamente agendadas, e com tempo
previsto para participacdo em cada uma das atividades entre 30 e 60 minutos, com horario
previamente agendado. O local para realizagdo da coleta de dados sera reservado e garantird a
privacidade dos participantes. Os pesquisadores néo irdo interferir nas rotinas e dindmicas de
trabalho dos profissionais e tampouco nas rotinas pré-estabelecidas pela area.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa estdo
relacionados a um eventual desconforto em relatar situacGes vivenciadas ou identificar
fragilidades no seu local de trabalho.

Os principais beneficios decorrentes da pesquisa estdo relacionados aos avang¢os no
processo assistencial no processo parturitivo e refletirdo na qualidade do cuidado em salde
oferecido aos pacientes, bem como desenvolvimento de estratégias para prevencdo de
incidentes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo

havera nenhum prejuizo na avaliacdo funcional ou gestdo de desempenho na instituicéo.
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N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participa¢do na pesquisa e Vocé
ndo tera nenhum custo relacionado aos procedimentos envolvidos, os quais serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. As
transcrigdes e registros da pesquisa serdo guardados por cinco anos e apés descartados. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu home ndo aparecera na publicacdo dos resultados e as imagens serdo editadas com
recursos para que ndo haja identificacdo dos participantes.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Prof. Dra. Leticia Becker Vieira pelo telefone (51) 3308 5425, e-mail
lebvieira@hotmail.comou na sala 220, Escola de Enfermagem -UFRGS, de segunda a sexta,
das 08h as 17h. Também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA,
sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinaturado participante da pesquisa

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinaturado pesquisador que aplicou o Termo

Local e Data:



mailto:lebvieira@hotmail.com
mailto:lebvieira@hotmail.com
mailto:lebvieira@hotmail.com
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ANEXO E — NORMAS DE SUBMISSAO REBEN

Aspectos gerais

Recomendamos a utilizagdo dos guidelines disponiveis no http://www.equator-
network.org/ para consolidagédo do manuscrito.

A REBEn adota o estilo  Vancouver, disponiveil na URL
<http://www.icmje.org/urm_main.html>.0Os manuscritos de todas as categorias aceitos para
submissdo a REBEN deverdo ser preparados da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft&#174; Office Word, com configuracao obrigatoria das paginas
em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman
tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm.

O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.

O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o
objeto do estudo.

Nas citacGes de autores, ipsis litteris:

- Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

- Naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paréagrafo, sem aspas, fonte
Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da
margem esquerda.

- No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo parégrafo,
sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espagcamento simples entre linhas e recuo de
3 cm da margem esquerda.

- As citacdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto;

- Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco
entre 0 numero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou
paragrafo [Exemplo: cuidado(5),].

- Quando se tratar de citagfes sequenciais, 0S numeros serdo separados por um traco
[Exemplo: cuidado(1-5);]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo:
cuidado(1,3,5).].

N&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito, no resumo,

tabelas e figuras.
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No texto, usar somente abrevia¢Bes padronizadas. Na primeira citagdo, a abreviatura é
apresentada entre parénteses, e 0s termos a que corresponde devem precedé-la.
As notas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel.

Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

Estrutura do texto

Artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introducéo,
Método, Resultados, Discussdao e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou
Consideracdes Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos de

outras categorias podem seguir estrutura diferente.

Documento principal

O documento principal, sem identificagdo dos autores, deve conter:

1) Titulo do artigo: no m&ximo de 12 palavras no idioma do manuscrito;

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do
manuscrito. O resumo devera estar estruturado em Objetivo, Método, Resultados e Concluséo
(ou Consideracdes Finais).

Logo abaixo do resumo incluir cinco descritores no idioma do manuscrito:

- Portugués ou espanhol extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br; - Inglés cinco extraidos
do MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito;

A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisao é: introducdo, objetivo,
método, resultados, discussdo e conclusdo (para pesquisa quantitativa) ou consideracdes finais
(pesquisa qualitativa); Todos os subtitulos devem ser destacados em negrito no texto.

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.

llustracdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.)
serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem
inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o nimero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustragdo, sua identi?cacdo aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do numero de ordem de sua
ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 -
titulo). Apos a ilustracdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras informacGes

necessarias a sua compreensdo, se houver (ver: ABNT NBR 14724 / 2011 - Informacéo e
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documentacdo - Trabalhos académicos - Apresentacdo). A fonte consultada deverd ser
incluida abaixo das imagens somente se for de dados secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendac6es do Instituto Brasileiro de
Geogra?a e Estatistica - IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993,
disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Os subtitulos do método e discussdo deverdo ser destacados em negrito conforme
recomendacéo do checklist.

As ilustracOes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolucdo. Tabelas,
gréaficos e quadros devem ser apresentados de forma editavel no corpo no manuscrito.

4) Fomento: antes da lista de referéncias, € obrigatorio citar fonte de fomento a
pesquisa (se houver).

5) Agradecimentos: Podem ser destinados as pessoas que contribuiram para a
realizacdo do estudo, mas ndo se constituem autores e devem ser apresentados na pagina de
titulo até que a avaliacdo seja concluida por questdes de conflito de interesse.

6) Referéncias: o numero de referéncias € limitado conforme a categoria do
manuscrito. As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas,
consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de
acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e
atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library
of Medicine - NLM), podem ser obtidos na URL
<http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>.

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente producGes publicadas
nos Gltimos 5 anos e destas, 20% nos ultimos 2 anos.

Recomenda-se evitar citacdes de teses, dissertacdes, livros e capitulos, exceto quando
se tratar de referencial tedrico (Ex: Handbook Cochrane). Da mesma forma deve-se evitar
citacBes de artigos de jornais ou revistas ndo cientificas (Magazines).

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo em inglés,
com a paginacdo correspondente. Sempre que disponivel, indicar a versdo eletrénica dos
artigos citados, facilitando a sua localizacdo. Dar preferéncia para o endereco do artigo em

formato pdf.

Exemplos mais comuns de referéncias:
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1 Freire P. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 43% ed. S&o
Paulo: Paz e Terra; 2011.

2Heidemann IBS, Boehs AE, WosnyAMi, Stulp KP. [Theoretical, conceptual and
methodological incorporation of the educator Paulo Freire in research]. RevBrasEnferm
[Internet]. 2010[cited 2014 Mar 10];63(3):416-20. Availablefrom:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n3/al1v63n3.pdf Portuguese.

3 Lenardt MH, Sousa JAV, Grden CRB, Betiolli SE, Carneiro NHK, Ribeiro DKMN. Gait
speed and cognitive score in elderly users of the primary care service. Rev Bras Enferm
[Internet]. 2015 [ cited 2017 Apr 17];68(6):851-6.  Available  from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/en_0034-7167-reben-68-06-1163.pdf

Processo de Submissdo e Avaliacdo de Manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos a REBEn por meio da URL
<http://www.scielo.br/reben/>, acessando-se o link Submissdo Online.

Antes de submeter o manuscrito os autores devem verificar as normas da REBEN, seguir
rigorosamente o checklist e ter todos os documentos necessarios para submissdo. E
obrigatorio, o preenchimento completo dos metadados no formulério de submiss&o.

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo sistema.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente
no sistema como autor criando/associando o cadastro do ORCID (Open
ResearcherandContributor ID). O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera
gerada uma ID para 0 manuscrito, com codigo numérico (Exemplo: REBEn 2017-0001). O
responsavel pela submissdo recebera uma mensagem informando a URL do manuscrito e um
login, para que possa acompanhar, na interface de administracdo do sistema, o progresso do
documento nas etapas do processo editorial.

No passo 4 da submisséo, os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para
avaliacdo do manuscrito. Estes indicados deverdo ser obrigatoriamente doutores e ndo podem
ter nenhum conflito de interesse. Os pareceristas podem ser acatados ou ndo pelos editores
associados. Os revisores podem ser localizados na plataforma lattes de acordo com a tematica
do manuscrito.

Lembramos que o ndo atendimento a todas essas instrugdes resultard na devolucao dos

documentos para adequacdo, causando maior atraso na apreciagéo pelos editores.
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Processo de revisdo por pares

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para preparacdo de
manuscritos; a inclusdo do numero do registro do ensaio clinico, quando for o caso, o
atendimento ao estilo Vancouver na elaboracdo da lista de referéncias; a clareza e
objetividade do resumo; a inclusdo dos descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores em
Ciéncias da Salde) e MeSH (Medical SubjectHeadings); e o potencial do manuscrito para
publicacéo e possivel interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatorio, 0 manuscrito é
rejeitado, sendo automaticamente arquivado no sistema. Quando avaliado positivamente, 0
manuscrito € encaminhado para andlise por pares (peerreview), adotando-se a avalia¢do
duplo-cega (doubleblindreview), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos
avaliadores. Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar 0 manuscrito aceito,
rejeitado ou, ainda, que requer revisdes, seja de forma ou de contetido. Os pareceres emitidos
pelos avaliadores sdo apreciados pelas Editores Chefes, e um parecer final é enviado para 0s
autores.

O autor responsavel pela submissdo deve ter a mdo toda a documentacdo necessaria:
pagina de titulo; documento principal, Declaracdo de ciéncia dos autores sobre as instrugdes
de publicagdo da REBEN (Modelo de Declaragdo de Ciéncia de Instrugdes); carta ao editor;
comprovante de aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica; comprovante de
pagamento de taxa de submissdo e Declaracdo de responsabilidade pela autoria, exclusividade
de envio do manuscrito a REBER, transferéncia de Direitos Autorais e auséncia de conflito de
interesses (Modelo de Declaracéo de Autoria).

Um checklist para auxiliar os autores esta disponivel.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente
no sistema como autor. O sistema € autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada uma
ID para o manuscrito, com codigo numérico (Exemplo: 000001). O responsavel pela
submissé@o recebera uma mensagem informando a URL do manuscrito e um login, para que
possa acompanhar, na interface de administragdo do sistema, o progresso do documento nas
etapas do processo editorial.

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para preparacdo de
manuscritos; a inclusdo do numero do registro do ensaio clinico, quando for o caso, em nota
de rodape; o atendimento ao estilo Vancouver na elaboracéo da lista de referéncias; a clareza

e objetividade do resumo; a inclusédo dos descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores
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em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical SubjectHeadings); e o potencial do manuscrito para
publicacdo e possivel interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatorio, 0 manuscrito é
rejeitado, sendo automaticamente arquivado no sistema. Quando avaliado positivamente, o
manuscrito € encaminhado para analise por pares (peerreview), adotando-se a avalia¢do
duplo-cega (doubleblindreview), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos
avaliadores. Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar 0 manuscrito aceito,
rejeitado ou, ainda, que requer revisdes, seja de forma ou de contetdo. Os pareceres emitidos
pelos avaliadores sdo apreciados pelas Editoras-Chefes, e um parecer final é enviado para o0s

autores.

Revisdo técnica de lingua portuguesa e traducdo dos manuscritos

A revisdo técnica de linguagem, tradugdo do resumo para a versdao em espanhol e
inglés e a traducdo dos manuscritos para a versao em inglés devera ser providenciada pelos
autores, conforme orientacdo da Secretaria da REBENn. O ndo cumprimento dessa exigéncia

ocasionara o arquivamento do manuscrito.



