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INTRODUCAO

O parto é um processo complexo, podendo conter riscos ou nao, apresentando passos dificeis
desde o momento de trabalho de parto até a expulsao, onde devemos assegurar que tanto a mae
quanto o recém - nascido receberao os cuidados necessarios. Ao longo da histéria alguns aspectos
ligados a mulher sofreram transformacgoes, como as questoes ligadas a assisténcia ao parto, que
antes era considerado como um evento natural, fisioldgico, no qual a mulher era a protagonista
agora se transforma, pela medicina, em um evento patoldgico no qual h4 a necessidade de
intervengao médica ou cirtrgica, institucionalizado no ambiente hospitalar (MALDONADO, 2004).
Para Almeida et al (2018) a mulher que engravida passa a se submeter a tantos procedimentos
médicos e intervencgdes medicamentosas ou cirirgicas, que comegou a ser mais priorizado os
aspectos bioldgicos do que os afetivos, emocionais e sociais da mulher (ALMEIDA et al, 2018).

A seguranca do paciente vem se tornando fundamental para processos relacionados a melhoria na
assisténcia em servigos de satude. O Brasil é um dos paises que compdem a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, estabelecida pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em 2004, cujo
principal propdsito € instituir medidas que aumentem a qualidade desses servigcos e, por
conseguinte, a seguranca do paciente (MARCOLIN, 2015). A seguranga na assisténcia obstétrica
se reveste de grande importancia ao considerarmos o elevado nimero de pacientes envolvidos, a
OMS (2017) apresenta que em 2013, 289.000 mulheres morreram durante, apds a gravidez e apds
o parto e 2,8 milhdes de recém-nascidos morreram nos 28 dias seguintes ao nascimento, tendo em
vista que a maioria delas poderia ter sido evitada (OMS, 2017). Em 2014, a ANVISA publicou o
manual “Servicos de Atencao Materna e Neonatal: Seguranca e Qualidade” com o intuito de
promover uma atengdo obstétrica e neonatal de qualidade, com menos agravos resultantes do
proprio processo reprodutivo e/ou relacionados ao processo assistencial, incrementando
seguranca e humanizacdo (ANVISA, 2014).

A metodologia da problematizacdo (MP) apresentam aspectos que resultam em reflexdes
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emanadas da pratica e sinalizam as potencialidades e limitagdes deste método como ferramenta
no ensino da enfermagem. A estrutura do Arco de Maguerez utilizada na MP permite observar a
realidade vivenciada, reflexoes, teorizagoes, sugerir hipoteses de solucdo a fim de transformar a
realidade. Desta maneira, € possivel uma integracao entre o ensino/servigo, compreendendo o
trabalho coletivo entre gestores e trabalhadores da satide juntamente com docentes e alunos (GOI
et al, 2017). A partir disso, o presente estudo tem como objetivo realizar uma acao educativa
sobre a implementacdo da Lista de Verificagao de parto seguro da Organizagao Mundial da Saude,
em uma unidade obstétrica de um hospital de porte IV, no noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo tipo relato de experiéncia de uma académica do Curso de
Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), em
Unidade Obstétrica, de um hospital de porte IV, durante o Estagio Curricular Supervisionado em
Enfermagem II (ECSE II), a partir de aplicacdo da MP nesta unidade. As atividades ocorreram no
periodo de fevereiro a abril de 2018, onde houve o planejamento da MP de acordo com a realidade
vivenciada, com supervisdao de docentes e enfermeiras da unidade.

Para realizar a MP, segundo arco de Magarez, devemos cumprir cinco etapas: observar a
realidade, realizar o levantamento de problemas; definir os pontos chaves que refletem o
problema, realizar a teorizagdo baseado em evidéncias, levantar hipdteses de solugao para esse
problema e por fim, aplicar a pratica a realidade, intervindo no problema e manejo de situagoes.
RESULTADO E DISCUSSOES

Primeira etapa: observando a realidade - A primeira etapa relaciona-se com um determinado
aspecto da realidade, quando o estudante deve observar atentamente, expressar suas percepcoes
pessoais acerca do problema, e elaborar uma primeira leitura sincrética da realidade (OLIVEIRA,
2017). Além de observar a rotina da unidade e as falhas no atendimento, foi pedido que a equipe
de enfermagem, a enfermeira e os médicos se posicionassem sobre as principais dificuldades no
atendimento ou na unidade. E de extrema importancia que toda equipe de trabalhadores da
unidade opinem sobre as possiveis melhorias para a mesma.

Os docentes estimularam os académicos desde o inicio das praticas, para que observassem a
unidade, com a finalidade de detectar os problemas e falhas. Esta foi realizada com olhar atento,
com apoio e opinido da equipe, mas principalmente da enfermeira, com isso foi possivel perceber
que nesta unidade ha o check list de cirurgia segura, check list de cesarea, mas nada relacionado
a seguranca da gestante e do recém - nascido no parto normal, ou seja, mesmo ja langado a
diretriz sobre a avaliacao de parto seguro, 0 mesmo nao estava sendo aplicado nos partos.
Durante a assisténcia nos partos normais, notou-se que nao havia a implementagdo na nova
diretriz lancada pela OMS. Esta garante a seguranca da gestante no trabalho de parto e os
cuidado que o recém - nascido devem receber nos primeiro meses de vida. A enfermeira da
unidade relatou a extrema importancia da realizacao de um check list de parto normal seguro,
assegurando a seguranca do paciente, com isso o problema identificado nesta unidade ao longo da
pratica foi a necessidade de atualizagao das novas diretrizes do parto normal.

Segunda etapa: identificando os pontos chaves - A segunda etapa tem como foco estudar o
problema para encontrar os pontos chave. Para Oliveira et al (2017) nessa etapa o académico deve
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realizar um estudo mais aprofundado da realidade observada e analisar os fatos, para a
elaboracao dos pontos principais abordados para a compreensao do problema (OLIVEIRA et al,
2017). A partir dos estudos foram elencados, segundo o problema da falta de atualizagdo das
novas diretrizes do parto normal, os seguintes pontos - chave: sobrecarga de trabalho do
enfermeiro, cultura de seguranca do paciente ineficaz no parto normal, pouca adesao a novos
protocolos.

Terceira etapa: teorizagao - A teorizagdo é o momento de construir respostas mais elaboradas
para o problema (COLOMBO, 2007). Essa etapa € importante para sustentar positivamente ou
negativamente os pontos - chave, para Oliveira et al (2017) a busca cientifica é necessaria para
obter representacdes ou percepgoes de pessoas que convivam com as situagdes e problemas
iguais ou semelhantes (OLIVEIRA et al, 2017).

Um dos fatores que dificultam a atualizacdo das novas diretrizes é a sobrecarga de trabalho do
enfermeiro. Por ser uma unidade com grande demanda e que pode estar calma e de um momento
para o outro estar agitada, deveria ter uma enfermeira que possa ficar somente na parte da gestao
da unidade e outra para a parte assistencial. A preocupagao constante do enfermeiro em assumir
muitas responsabilidades relacionadas ao cuidado do paciente, a equipe e ao seu papel de
referéncia nas unidades acaba prejudicando a organizagao do trabalho, favorecendo uma menor
qualidade do cuidado, o aumento da sobrecarga de trabalho, e a desvalorizagdo da enfermagem
como profissao (TRINDADE et al, 2017).

Outra falha significante é a cultura da seguranca do paciente ineficaz no parto normal, pelo
motivo da ndo existéncia do check list de parto seguro. Quando se fala em promocao da qualidade
em saude, inevitavelmente se fala em seguranca do paciente e vice-versa. Para que haja melhora
na qualidade dos servigos de atengdo materna e neonatal em nosso pais, é de capital importancia
que se proponha um redesenho do modelo de assisténcia ao parto (MARCOLIN, 2015). Para a
OMS (2017) é de suma importancia que se implemente listas de verificagao para parto seguro,
sendo que ja foram criadas outras listas para cirurgia, fazendo com que ocorra uma diminuigdo de
mortes maternas e de recém - nascidos nos primeiros dias de vida (OMS, 2017).

Um dos maiores problemas observados na unidade foi a pouca adesao a novos protocolos pelo
fator da grande demanda de trabalho por turno. Entretanto, Praxedes et al (2016), realiza estudo
com a implementacdo da Lista de Verificacao, tendo taxa de adesao da Lista em 71,3% dos
prontudrios, mostrando que equipe esta preparada para utilizar esse novo protocolo. A adesdo a
Lista de Verificacdo de Seguranca no Parto em maternidades é um tema ainda pouco abordado na
literatura cientifica. Por esse motivo, a detecgdo de fatores que influenciam no processo de
implantacdo e a adesao a esta nova tecnologia sdao capazes de contribuir para o planejamento de
estratégias que garantam o sucesso da aplicacao da ferramenta inovadora e ainda pouco aplicada
nas maternidades em geral (PRAXEDES et al, 2016).

Quarta etapa: hipoteses de solugao - Na etapa das hipoteses de solucdo, o estudante é estimulado
a pensar de forma inovadora para que essas hipoteses sejam aplicaveis a realidade. Nesse
momento, hd o desenvolvimento da originalidade e da criatividade no processo de aprendizagem
(OLIVEIRA et al, 2017).

A OMS lanca em 2008 a Lista de Verificagao de Segurancga no parto, porém publicou no ano de
2017 o Guia de Implementacao da Lista de Verificacdao da OMS para Partos Seguros, a mesma
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contém quatro momentos para aplicacdo, sendo eles no momento da admissdo, antes da expulsao,
logo apos o parto (no espago de 1 hora) e antes da alta. A lista foi elaborada a partir de pratica
baseada em evidéncias que ajudam o profissional nos principais cuidados com a mde e o recém -
nascido. Com base nas orienta¢des da OMS, os itens incluidos na Lista de Verificagdo ajudam a
evitar as principais causas mundiais de 6bitos maternos, de natimortos por causas intraparto e de
mortes neonatais (incluindo hemorragias, infec¢oes, trabalho de parto obstruido, hipertensao e
complica¢des dos partos prematuros). Cada tarefa da Lista de Verificagdo e uma agao crucial que,
se nao for executada, pode provocar sérios danos a mae, ao recém-nascido, ou a ambos (OMS,
2017). A partir dessa lista foi criado o check list de parto normal seguro, com algumas mudancas
da lista original. O check list final contém 21 itens no momento da admissao, 4 itens no momento
antes da expulsao, 12 itens no momento apds o parto, 8 itens no momento antes da alta e ficha de
evolucao de enfermagem.

Quinta etapa: aplicacdo pratica a realidade - E a etapa que possibilita o intervir, o exercitar, o
manejar situacoes associadas a solucao do problema. A aplicacao permite fixar as solugoes
geradas e contempla o comprometimento do pesquisador para voltar para a mesma realidade,
transformando-a em algum grau (COLOMBO, 2007).

Além do check list, foi elaborado um folder explicando a importancia da implementagao do mesmo
e 0s momentos em que se deve ser realizada a verificacdo, esse folder foi colocado no posto de
enfermagem, na sala de admissao e na sala de parto. O check list foi impresso e deixado no posto
de enfermagem, para que no momento em que a paciente interne para o parto, comece a
aplicacdo da lista de verificagcao. Conseguiu-se realizar a aplicacdo da lista de verificacdo com uma
gestante, sendo o retorno dos profissionais positivo. A préxima etapa é que a lista seja enviada
para a enfermeira coordenadora da educagao continuada do hospital, para que seja validado.
CONCLUSAO

Com este estudo utilizando a MP, foi possivel identificar os problemas da unidade e intervir com a
proposta do check list de parto normal. A metodologia foi efetiva para assegurar a cultura da
seguranca do paciente ndao apenas para as gestantes que necessitam de intervencao cirdrgica,
mas também para as que optam pelo parto normal.

O presente estudo também auxiliou no crescimento e desenvolvimento do académico, fazendo com
que desenvolvesse melhor olhar critico reflexivo sobre possiveis problemas e melhores formas de
resolucao, além de intervir com proposta criativa e inovadora, aplicando a pratica baseada em
evidéncias.

Palavras-Chaves: Parto Normal; Seguranca do Paciente; Lista de Checagem.

Keywords: Natural Childbirth; Patient Safety; Checklist.
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