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SEGURA DEL PARTO VAGINAL

RESUMO

Objetivou-se identificar a existéncia de checklists disponiveis na literatura cientifica com
enfoque nos cuidados ao parto vaginal seguro. Trata-se de uma revisdo integrativa,
realizada em janeiro de 2024, por meio das bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Empregou-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Checklist”, “Parto normal”, “Seguranga do
Paciente” e o uso de conectores booleanos “AND”. Posteriormente, foram expostas as
principais informac@es contidas nos seis artigos selecionados. Os estudos demonstraram-se
relevantes, ao apontar que a utilizacdo do checklist destacou-se por ser uma ferramenta
capaz de apontar as recomendacOes a serem seguidas pelos profissionais, como também,
por proporcionar as mulheres que receberam os cuidados seguros e de qualidade durante do
trabalho de parto. Contudo, ressalta-se que ndo foi encontrado nenhum estudo que
apresentasse especificamente dados sobre a utilizagdo de um checklist, com enfoque nos
cuidados de Enfermagem durante a assisténcia ao parto vaginal seguro. Desse modo,
valoriza-se a relevancia social e cientifica da realizacdo de novos estudos voltados a essa
lacuna.

Palavras-chave: Checklist; Parto Normal; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

The objective was to identify the existence of checklists available in the scientific literature
focusing care for safe vaginal birth. This is an integrative review, carried out in January
2024, using the following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Nursing Database (BDENF). The following Health Sciences Descriptors
(DeCS) were used: “Checklist”, “Normal childbirth”, “Patient safety” and the use of
Boolean connectors “AND”. The main information contained in the six articles selected
was then presented. The studies proved to be relevant, pointing out that the use of the
checklist stood out for being a tool capable of pointing out the recommendations to be
followed by professionals, as well as providing women who received safe and quality care
during labor. However, no study was found that specifically presented data on the use of a
checklist, focusing on nursing care during safe vaginal delivery. This highlights the social
and scientific relevance of conducting new studies to address this gap.

Keywords: Checklist; Normal Childbirth; Patient Safety.

RESUMEN

El objetivo fue identificar la existencia de listas de verificacion disponibles en la literatura
cientifica enfocadas a la atencion segura del parto vaginal. Se trata de una revision
integradora, realizada en enero de 2024, a través de las bases de datos: Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Sistema de Analisis y
Recuperacion de Literatura Médica en Linea (MEDLINE), Base de Datos en Enfermeria
(BDENF). Se utilizaron los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): “Lista de
Verificacion”, “Parto Normal”, “Seguridad del Paciente” y el uso de conectores booleanos
“Y”. Posteriormente, se expuso la informacion principal contenida en los seis articulos
seleccionados. Los estudios resultaron relevantes, sefialando que el uso de la lista de
control se destacd por ser una herramienta capaz de sefialar las recomendaciones a seguir
por los profesionales, asi como por brindar a las mujeres una atencion segura y de calidad
durante el parto. Sin embargo, se destaca que no se encontrd ningln estudio que presentara
especificamente datos sobre el uso de una lista de verificacion, centrandose en los cuidados
de enfermeria durante la asistencia al parto vaginal seguro. De esta manera, se valora la
relevancia social y cientifica de realizar nuevos estudios dirigidos a esta brecha.

Palabras clave: Lista de Verificacion; Parto Normal; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

O periodo final da gestacéo e do parto sdo
processos marcados por mudancgas fisicas e
psicol6gicas, que em sua maioria, requerem
cuidados e tecnologias que possibilitem
minimizar os riscos de morbimortalidade materna
e neonatal. A Organizacdo Mundial de Satde @,
aponta a importancia de se promover um cuidado
seguro e qualificado durante os momentos pré,
intra e pds-parto. Entretanto, dos mais de 130
milhGes de nascimentos que ocorrem anualmente
no Brasil, cerca de 303.000 resultam na morte da
mée e outros agravantes®.

A Mortalidade Materna (MM), aquela
que ocorre durante a gestacdo ou dentro de 42
dias apos seu término, € um reflexo do acesso e
da qualidade dos servicos de salde de um pais.
Podendo ser classificada como direta e indireta,
sendo resultantes de complicacdes obstétricas no
decorrer da gestacdo, parto e/ou no puerpério,
decorrentes de negligéncia ou tratamento
inadequado, doencas  preexistentes  ou
desenvolvidas, agravadas por efeitos do
momento®),

Nesse contexto, tentativas de aprimorar
os indicadores de saude, como o Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) criado desde 2000, assim como a Rede
Cegonha criada em 2011, surgiram com O
propésito de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, além do
uso excessivo de intervencdes obstétricas sem
embasamento cientifico®®.

Todavia, ha muito a ser feito aos direitos

da mulher, principalmente na garantia a um parto
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seguro e de qualidade, podendo citar a
necessidade da criagcdo de instrumentos
individualizados para prestacdo da salde,
acompanhamento especializado, integral e
humanizado, além da criacdo de politicas
publicas. E importante enfatizar, que um dos
fatores que dificultam essa garantia, € 0 manejo
incorreto das boas praticas ao parto vaginal®?.

Aponta-se que entre os anos de 2016 a
2021, o numero de Obitos maternos
registrados oficialmente foi de 11.444 mulheres.
J& a razdo de mortalidade materna (RMM), um
dos mais importantes indicadores globais de
salde, que refere-se ao nimero de mortes por
causas ligadas a gestacdo, parto e puerpério a
cada 100 mil nascidos vivos, demonstra que em
2021, houve 110 mortes, a mesma taxa que em
1998®.

Diante disso, a assisténcia adequada
e segura no momento do parto, é
imprescindivel para que a mulher vivencie a
experiéncia da maternidade da melhor forma
possivel. Para garantir a seguranca € 0 bem-
estar, € indispensavel que a equipe de saude
esteja preparada e fundamentada para realizagédo
de procedimentos e de eventuais
intercorréncias®9.

E oportuno, o estimulo & implementagio
de ferramentas que norteiam melhorias na
qualidade da atencdo ofertada por parte dos
profissionais de salde, além do fortalecimento
da seguranca da admissdo até a alta, propiciando
0 diagndstico de falhas assistenciais e a criagcdo
de barreiras, para que ndo voltem a ocorrer%1D,

Com objetivo de maximizar a qualidade
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da assisténcia ao parto, a OMS @2 elaborou uma
Lista de Verificacdo para partos seguros, a fim
de prevenir as principais causas mundiais de
Obitos maternos e perinatais por causas
intraparto, incluindo hemorragias, infec¢oes,
hipertensdo e complicacbes durante o
nascimento. Essa iniciativa internacional aponta
quatro pontos de pausa em que se deve
“verificar”, sendo: 1. Na Admissao; 2. Antes da
Expulsdo (ou cesariana); 3. Logo apds o parto
(até 1 hora); 4. Antes da alta. Todavia, ressalta-
se que esse instrumento ndo e direcionado para a
Enfermagem®?),

Assim, destaca-se a importancia que o
uso de tecnologias como checklists podem
acarretar a assisténcia. Elas sdo um elemento
constituinte do processo de trabalho, podendo ser
classificadas como leve, leve-dura e dura. Todos
tratam a tecnologia de forma abrangente, através
da analise de todo o processo produtivo, até o
produto final. As tecnologias leves sdo as das
relacBes; as leve-duras sdo as dos saberes
estruturados, tais como as teorias, e as duras séo
as dos recursos materiais®,

Desse modo, levando em consideracgéo as
recomendacgdes do Guia para implementacdo da
Lista de Verificacdo para partos seguros da
OMS, em
preconizadas pelas Diretrizes Nacionais de

conjunto com informacgoes
Assisténcia ao Parto Normal do Ministério da
Saude (MS) e ademais evidéncias cientificas,
apresenta-se a proposta de construcdo e
validacdo de um instrumento de tecnologia leve-
dura: um checklist#19,

Checklist, consiste em uma ferramenta
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estruturada, que possui diversos itens ou acdes a
serem consideradas e/ou executadas, para
confirmar por meio da observagdo sistematica se
as atividades e intervengdes necessarias estdo
sendo operacionalizadas durante sua execucéo.
Estes, tém sido adotados em grande variabilidade
de ambientes, representando  estratégias
promissoras para a cultura da seguranca do
paciente, associadas a uma maior deteccdo de
potenciais riscos durante a assisténcia*>16)

Na &rea da saude, a utilizacdo do checklist
contribui para a gestdo, sistematizacdo e
aplicacdo de tecnologias do cuidado. N&o
obstante, as listas de verificacdo ndo sdo capazes
de resolver todos os problemas, todavia,
auxiliam a manutencdo de habitos voltados
para a corresponsabilizacao de todos 0s membros
da equipe de trabalho e medidas como
padronizagdo e dupla checagem®*7),

A tecnologia no cuidado ofertado ao
parto  vaginal pode  relacionar-se  ao
desenvolvimento de préaticas seguras e de carater
ndo invasivo. Nesse contexto, sua utilizacdo
permite a promo¢do da humanizacdo da
assisténcia ao parto e nascimento, respeitando as
mulheres em sua totalidade e fortalecendo a
seguranca™®?,

Diante do supracitado, evidencia-se a
necessidade de elaboracdo de uma revisdo, para
que a construcdo do checklist tenha como ponto
de partida o que esta descrito e evidenciado na
literatura, de forma a respaldar o cuidar baseado
em evidéncias.

Esse estudo podera subsidiar

contribuigcdes para a 3° meta dos Objetivos de
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Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que visa
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades, dessa
maneira, até 2030, alcangar uma reducdo na taxa
de mortalidade materna global.

Possui ainda, relevancia social e
cientifico-académica no ambito assistencial.
Considera-se, que a participagdo  dos
profissionais Enfermeiros poderd subsidiar o
reconhecimento e maior notificacdo dos casos de
falhas assistenciais e criagdo de barreiras,
fazendo com que os 6rgdos competentes tenham
acesso a informacdes e desenvolvam politicas
publicas, contribuindo no reconhecimento de
praticas baseadas em evidéncias e agreguem
qualidade de vida as mulheres.

Dessa forma, objetivou-se identificar a
existéncia de checklists disponiveis na literatura
cientifica com enfoque nos cuidados ao parto

vaginal seguro.

METODO
O estudo trata-se de uma Revisdo
Integrativa, que consiste em um método que

busca sintetizar o0s resultados através da
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realizacdo de pesquisas sobre determinado tema,
de forma sistematica e abrangente, que facilita o
acesso a informacbes aprofundadas sobre o
assunto®),

A producdo do conteddo se deu a partir
da realizacdo de uma revisdo bibliografica da
literatura do tipo Reviséo Integrativa, conforme
as etapas propostas por Mendes, Silveira e
Galvdo (2019): 1) Definicdo da pergunta de
revisdo; 2) Busca e Selecdo dos estudos
primérios; 3) Extracdo de dados dos estudos
primarios; 4) Avaliacdo critica dos estudos
primarios; 5) Sintese dos resultados; 6)
Apresentacio da revisio®),

Para elaboragéo da questdo norteadora foi
utilizada a estratégia PVO (P - populacéo; V —
variavel (is); O — desfecho), que corresponde a
um acrébnimo utilizado para a criacdo da
estratégia de busca, na qual estda sendo
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia PVO para elaboracdo da questdo norteadora. Crato, Ceara, Brasil, 2024.

ESTRATEGIA
Populacéo (P)
Variaveis (V)

Desfechos esperados(O)
Fonte: Elaborado pela autora.

Mediante a implementacdo do acrénimo

PVO, levantou-se a seguinte questdo norteadora:

Cuidados de Enfermagem
Ac0es de assisténcia intraparto

Garantia ao parto seguro

DESCRICAO DESC

Checklist
Parto normal

Seguranga do paciente

Existem checklists disponiveis na literatura

cientifica com enfoque nos cuidados de
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enfermagem ao parto vaginal seguro?

O processo de busca e selecdo dos
estudos ocorreu durante 0 més de janeiro de
2024 através das bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis

~~ ENFERMAGEM ATUAL
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and Retrievel System Online (MEDLINE),
Base de Dados em Enfermagem (BDENF).
Empregou-se os Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS): “Checklist”, “Parto normal”,
“Seguranga do Paciente” e 0 uso de conectores
booleanos “AND” (Tabela 2).

Tabela 2 - Estratégia de busca empregada nas bases de dados. Crato, Ceara, Brasil, 2024.

BASES DE DADQOS
MEDLINE

LILACS

BDENF

MENME N

Fonte: Elaborado pela autora.

Estabeleceu-se como critérios de inclus&o:
artigos originais, na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Como critérios de
exclusdo: estudos duplicados, incompletos, de
conclusdo de curso e revisdes de literatura.

Utilizou-se de um corte temporal relativo aos

DECS

Checklist AND Parto normal
Parto normal AND Seguranca do Paciente

Checklist AND Parto normal
Parto normal AND Seguranga do Paciente

Checklist AND Parto normal
Parto normal AND Seguranga do Paciente

altimos cinco anos.

Para o processo de selecdo dos estudos,
foi utilizado uma adaptacdo de um fluxograma,
intitulado PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses)®?,

sendo apresentado a seguir, na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na revisdo. Crato, Ceard, Brasil, 2024.
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Fonte: Adaptado do PRISMA-ScR (2009).

Para o processo de extragdo dos dados foi
empregado uma adaptacdo do formulario, com o
qual possibilita analisar separadamente cada
artigo, a fim de identificar as principais
informagdes contidas no texto. Este instrumento
contempla os seguintes itens: identificacdo do
artigo (titulo, ano de publicacdo, pais); objetivo;
caracteristicas ~ metodologicas (tipo  de
publicacdo); nivel de evidéncia; principais
resultados e concluséo.

Os estudos foram avaliados e
categorizados com base nos niveis e qualidade
de evidéncia descritos em sete niveis, uma
modificacdo da Agency for Health care Research
and Quality (AHRQ).

A diviséo apresenta-se do seguinte modo:

Nivel 1 (revisdo sistematica ou metanalise de

ensaios clinicos randomizados controlados ou
oriundas de diretrizes clinicas baseadas em
revisbes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados); Nivel 2 (ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado);
Nivel 3 (ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacédo); Nivel 4 (estudos transversais, de
coorte e de caso-controle bem delineados); Nivel
5 (revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos); Nivel 6 (um Unico estudo
descritivo ou qualitativo) e Nivel 7 (opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas)®@.

Os dados obtidos foram organizados em
uma planilha no Microsoft Windows Word,
versdo 2019, utilizando-se do método de reducédo
de dados, que consiste na realizacdo de uma

leitura minuciosa e aplicacdo de técnicas de

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2335 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): 025082 6

o~  Atribuicdo CCBY



ARTIGO DE REVISAO

classificacéo.

Nessa etapa, organizou-se os resultados e
a interpretacdo destes em uma tabela, com o
de

consequentemente, a interpretacdo dos achados.

intuito facilitar a visualizagédo e,

Posteriormente, elaborou-se uma discussdao com

os achados cientificos acerca da tematica.

Py
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RESULTADOS
A caracterizacdo dos seis  estudos

incluidos, contemplam o titulo, pais, ano de
publicacéo, tipo de estudo, base de dados na qual
0 estudo estava inserido, e 0 nivel de evidéncia
(N.E) cientifica encontra-se disposta na Tabela
3.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na Revisao. Crato, Ceara, Brasil, 2024.

Ordem Titulo

A% Lista de verificacdo: uma
ferramenta (til e segura para o
inicio dos cuidados para o parto

vaginal eutocico

A2% Society for Materno Fetal
Medicine: listas de verificagdo da
visita pos-parto para gravidez

normal e gravidez complicada

A3% Melhorando a salide e a seguranga
materna por meio da adesdo ao
protocolo de hemorragia pos- parto

na América Latina

A4 Checklist sobre cuidados intraparto

no parto normal
A5% Andlise de Subpopulacdo com
Principios do Estudo BetterBirth e 0
Impacto da Interveng&o da Lista de
Verificagdo de Parto Seguro da
OoMS
AB6%* Percepcéo dos profissionais de
enfermagem sobre a utilizagdo do
checklist do parto seguro

Fonte: Elaborado pela autora.

Os seis estudos selecionados foram publicados

entre os anos de 2014 e 2022, sendo um
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Pais/
Ano

Espanha
2021

EUA

2022

Peru

2014

Brasil
2021

Quénia

2022

Brasil

2021

Tipode N.E Base de
estudo dados
Estudo N6 MEDLINE
observacional
descritivo
Estudo N6 MEDLINE
descritivo
Estudo descritivo N5 LILACS
multicéntrico
Estudo transversal N4 BDENF
Estudo N5 MEDLINE
progndstico
Estudo qualitativo N5 BDENF

publicado no ano de 2014 (16%), dois em 2022

(32%) e trés em 2021 (52%), representando um
7
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leve predominio no ano de 2021.

Estes, possuem indexacdo em bases de
Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
(MEDLINE); Base de Dados em Enfermagem

dados intern

acionais, sendo estas:
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Ciéncias da Saude (LILACS).

Os estudos foram identificados por

abreviaturas e numeragfes de Al a A6. Os
resultados  serdo

objetivos e  principais

apresentados a seguir na tabela 4.

(BDENF) e Literatura Latino Americana em

Tabela 4 — Sumarizacdo dos objetivos e principais resultados obtidos dos estudos incluidos.

Crato, Cear,
Ordem

A121

A222

A323

A4*

A525

A626

Brasil, 2024.
Objetivo

Avaliar o grau de cumprimento
de cada item que constitui a
ferramenta checklist ap6s ter
assistido entre 25 e 30 partos
vaginais

Facilitar a conclusdo de todos
0s componentes-chave  dos
cuidados pos-parto e fornecer
uma transicdo segura e eficaz
para cuidados saudaveis

Determinar a conformidade do
provedor com o0s protocolos
para a prevencdo da hemorragia
pos- parto

Aplicar o checklist de
cuidados intraparto no parto
vaginal

Identificar subpopula¢Ges com
caracteristicas divergentes que
se beneficiaram da intervencédo
checklist com  riscos
significativamente reduzidos de
mortes e complicacdes

Compreender como a
implantagdo do Checklist do
Parto Seguro modificou a

pratica obstétrica

Fonte: Elaborado pela autora.

DISCUSSAO

Principais resultados

Identificou-se a importancia do uso de um checklist para
antecipar situacOes de risco e reduzir o nimero de resultados
perinatais adversos, sendo interessante ter uma ferramenta,
como o checklist proposto, que facilite o processo de
aprendizagem e o0 adequado andamento dos participantes

As listas de verificagdo pos-parto, facilitaram a conclusdo de
todos os componentes-chave dos cuidados pos-parto e fornecer
uma transicao segura e eficaz para cuidados saudaveis. Também
foi identificado que as listas facilitaram o direcionamento para o
aconselhamento adicional e as necessidades de encaminhamento
para pacientes com doencas cronicas subjacentes ou que
tiveram complicagbes na gravidez, demonstrando-se uma
ferramenta (il

Foi possivel perceber que através do treinamento na adesdo a
protocolos de prevencdo de hemorragia pds-parto, houve uma
melhora significativamente na seguranca das parturientes

Observou-se que os profissionais obtiveram uma boa taxa de
adesdo em relagcdo as praticas avaliadas no checklist, sempre
buscando meios para reduzir os danos relacionados ao parto.
Ademais, evidenciou que o0s partos assistidos por esses
profissionais possuem menos intervences e foram permeados
pelas boas praticas

A Lista de Verificacdo do Parto Seguro acarretou melhorarias
nos cuidados e os resultados na salde materna e
neonatal. Verificou-se que as diades mae-bebé se beneficiaram
da intervencdo da Lista de Verificacdo, resultando em 2,6% de
morte neonatal no braco de intervencdo, em comparacdo com
3,66% no braco de controle

Os profissionais compreenderam que o instrumento trouxe
beneficio e contribuiu para maior qualidade e seguranca na
assisténcia obstétrica, além do estimulo a cultura de seguranga.

especificamente nos resultados, dados sobre a

utilizacdo de um checklist, com enfoque nos

Ressalta-se, que ndo foi encontrado na

cuidados de Enfermagem durante a assisténcia ao

literatura nenhum estudo que apresentasse
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parto vaginal seguro. No entanto, o estudo®?
aponta que é a Enfermagem, a categoria
profissional predominante em relagdo a
assisténcia e acompanhamento durante o
trabalho de parto.

E importante enfatizar a importancia que
esses profissionais acarretam ao cuidado e o
conforto da parturiente durante o trabalho de
parto. Com relacdo ao enfoque nos cuidados de
Enfermagem ao parto vaginal seguro, o estudo @4
ressaltou a taxa de adesdo de algumas praticas,
tais como a realizagdo do toque vaginal pelo
profissional a cada quatro horas, o uso de
uterotdbnicos somente quando  necessario,
estimulo ao parto verticalizado e diminuigdo da
violéncia obstétrica.

Nos ultimos anos, a Enfermagem tem
ganhado espa¢o nas politicas publicas de saude
devido ao seu olhar qualificado e humanizado
do processo de parturicdo, aplicando esforcos
para que flua naturalmente sem necessidade de
intervencdes dispensaveis®.

A assisténcia de Enfermagem exige
registros constantes dos procedimentos de rotina
no processo de trabalho. Desse modo, o checklist
representa mais um meio de transferéncia de
informacgBes e interacdo, mas também uma
forma de organizar o cuidado. Assim, um
estudo®® reforca que o checklist faz parte da
sistematizacdo do cuidado de enfermagem, que
possibilita a reducdo dos eventos adversos no
cuidado prestado e, consequentemente, melhora
da qualidade da assisténcia.

Evidenciou-se beneficios oriundos do uso

do checklist para nortear a assisténcia:

~~ ENFERMAGEM ATUAL
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perceberam maior atencdo na identificacdo de
falhas e fragilidades no cuidado a parturiente;
vislumbraram no checklist a possibilidade de
evitar esquecimentos; referiram importancia para
as fases do checklist, um direcionamento
padronizado na assisténcia, maior interacao e
melhor comunicagdo entre os integrantes da
equipe®®.

Foi identificado que o checklist é de suma
importancia, ao identificar que a seguranca do
paciente estd diretamente relacionada ao
procedimento, em relagdo a auséncia de danos
ou dos acidentes de lesbes durante a prestacdo de
assisténcia a saude; haja vista, as reducbes de
erros na area da salde. Em pesquisas mais
recentes,

verificaram  que  profissionais

expostos em  condicbes  estressantes e
complexas deveriam utilizar ferramentas que
Ihes dessem seguranca e assertividade, em que
essas ferramentas sejam simples levando a
cumprir os procedimentos sem falhas ),

Da mesma forma, estudos indicaram que
0 uso do checklist melhorou a comunicacédo e a
relagdo interprofissional e o direcionamento das
acOes, tendo em vista que reune informacdes
fundamentais de rapida e facil aplicagdo. Um
estudo brasileiro apontou que o checklist € um
instrumento de facil aplicacdo, que facilita a
rotina de trabalho na perspectiva do profissional
e contribui para evitar o esquecimento e agilizar
a abordagem de uma grande quantidade de
fatores relacionados ao contexto do cliente®®,

A OMS O fez recomendagcdes relativas a
assisténcia ao parto normal, no sentido de que as

instituicbes e  profissionais que prestam
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assisténcia ao parto visem o respeito, a dignidade
a parturiente, ao recém-nascido e aos familiares,
através de mudancas nos paradigmas, nos
protocolos e nas atitudes para proporcionar um
trabalho de parto normal ativo e saudavel. Desse
modo, quando instituidos de fato, através de
protocolos, normas ou rotinas, o incentivo a
utilizacdo de um checklist favorece a seguranca e
assisténcia humanizada®.

Contudo, os autores® ressaltam que a
Lista de Verificacdo para partos seguros da OMS
ndo abraca a realidade de todos os servigos do
pais, o que fortalece a indispensabilidade da
criacdo e uso de demais tecnologias que auxiliem
nas etapas do cuidado durante o parto vaginal.

Corroborando, um estudo” aponta que a
utilizacdo de um checklist pode propiciar ao
Enfermeiro uma atuacdo embasada na
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), atrelando um melhor planejamento,
intervencdes eficazes e o alcance de um
prognostico as usuarias admitidas em trabalho de
parto até sua alta institucional.

Evidencia-se que a assisténcia da
Enfermagem esta associada a melhores resultados
no trabalho de parto e parto, reduzindo
intervencoes desnecessérias, inclusive
cesarianas, aumentando a satisfacdo das
mulheres com o atendimento recebido e
apresentando melhores resultados perinatais.

Estudos apontam que mulheres durante o
trabalho de parto e parto vaginal assistidas por
Enfermeiras obstetras tiveram mais acesso as
boas praticas recomendadas pela OMS e pelo
Ministério da Saude (MS) do que quando
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assistidas no modelo tradicional sem a presenca

desta profissional .

CONCLUSAO

A utilizacdo do checklist se apresenta
como uma ferramenta importante, por ser capaz
de apresentar as recomendacfes a serem seguidas
pelos  profissionais, como também, por
proporcionar as mulheres que receberam 0s
cuidados seguros e de qualidade durante do
trabalho de parto. Sendo possivel apontar atraves
dos resultados da revisdo, a importancia da
utilizacdo de um checklist na prestacdo da
assisténcia ao parto vaginal seguro.

O checklist pode ser uma opc¢éo de baixo
custo, pratica e de facil entendimento e
preenchimento para utilizacdo dos profissionais.
Além disso, pode contribuir na listagem das
recomendacdes baseadas em evidéncias durante
o0 trabalho de parto, demonstrando que o0s
profissionais podem fornecer uma assisténcia
menos intervencionista, mais respeitosa e dentro
dos critérios éticos da autonomia, mantendo ou
melhorando 0S resultados perinatais,
beneficiando uma assisténcia segura e de
qualidade.

Contudo, ressalta-se que ndo foi
encontrado nenhum estudo que apresentasse
especificamente dados sobre a utilizagdo de um
checklist, com enfoque nos cuidados de
Enfermagem durante a assisténcia ao parto
vaginal seguro. Desse modo, valoriza-se a
relevancia social e cientifica da realizagdo de

novos estudos voltados a essa lacuna.
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