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RESUMO

J4

Monitorar a qualidade e seguranga da assisténcia ao parto é essencial para o controle da
morbimortalidade materna e neonatal persistente no Brasil. No entanto, os servigos obstétricos,
em geral, ndo possuem um sistema de monitoramento de indicadores obstétricos. Para melhorar
a qualidade do cuidado no parto, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) desenvolveu o
checklist para parto seguro. As evidéncias demonstram seu potencial efeito sobre a melhoria
das boas praticas, porém novos estudos precisam avaliar seu impacto sobre as complicacdes do
parto e eventos adversos. Objetivou-se avaliar e comparar a adesdo a Boas Praticas (BP) e a
incidéncia de Eventos Adversos (EA) em maternidades do Brasil e do México; desenvolver e
avaliar a usabilidade de um software de monitoramento de indicadores obstétricos e neonatais;
e analisar a adesdo e o efeito da implementagao do checklist para parto seguro sobre a qualidade
assistencial. Trata-se de um estudo que faz parte de uma pesquisa multicéntrica maior
desenvolvida em dois hospitais brasileiros e cinco mexicanos, integrantes do programa “Safe
Childbirth Checklist Colaboration” da OMS. Realizou-se um desenho metodolégico misto:
estudo seccional de avaliacdo da linha de base; estudo metodolégico de validacio de um
software; e estudo quase-experimental de série temporal ndo-controlado para intervencao com
checklist. Revisou-se, retrospectivamente, 1.440 prontudrios de partos no Brasil e 2.707 no
México, durante 24 medicdes quinzenais sucessivas, no periodo de 2015-2016. A andlise
principal incluiu associagdes de qui-quadrado e graficos de controle estatistico da qualidade. O
software desenvolvido auxilia no monitoramento de indicadores, emitindo relatorios de
avaliacao contendo tabelas descritivas e graficos de acompanhamento longitudinal e transversal
das estimativas. Antes da implementagdo do checklist, identificou-se uma baixa adesdo as BP e
alta incidéncia de EA nas instituigdes de ambos os paises, especialmente nos hospitais
brasileiros (26,8% de BP e 16,0% de EA) e naqueles de alta complexidade (24,5% de BP e
27,2% de EA). Apos sua implementagdo nos servigos brasileiros, mesmo com um nivel de
preenchimento baixo (20,7%), encontrou-se um aumento significativo (p<0,001) na
conformidade geral com nove BP recomendadas pelo checklist (manejo dos disturbios
hipertensivos e cuidados imediatos para a mae e beb¢) (45,4% antes e 49,2% pds-intervengao;
melhoria relativa de 7,0%). Observou-se também uma redugdo significativa (p<0,05) na taxa
de partos com disturbios hipertensivos graves, hemorragia e EA e na incidéncia de ruptura
uterina, hemorragia obstétrica e hipertensdo grave. A utilizagdo da Plataforma QualiParto
(qualiparto.ccs.ufrn.br) pelos servigos contribuiu para a atividade de controle da qualidade,

sendo positivamente avaliada nas dimensdes de conteudo, funcionamento, utilidade e



satisfacdo. Este estudo sinaliza problemas na adesdo a BP ¢ EA evitdveis em maternidades
brasileiras e mexicanas. Monitorar indicadores neste tema ¢ uma atividade essencial para a
gestao da qualidade, e o software QualiParto descrito e testado pode auxiliar no controle destas
medidas. A interven¢do multifacetada com base no checklist foi efetiva para melhorar BP e EA
em maternidades brasileiras com diferentes perfis. Apesar de que a adogdo desta tecnologia
parece ser promissora na indug¢do de praticas baseadas em evidéncias, a adesdo parcial a sua

utilizacdo possivelmente limitou os seus beneficios.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Saude. Seguranga do Paciente. Servicos de Saude

Materno-Infantil. Lista de Verificacao. Indicadores de Servigos.



ABSTRACT

Monitoring the quality and safety of childbirth care is essential to control persistent maternal
and neonatal morbidity and mortality in Brazil. However, obstetric services, in general, do not
have a system for monitoring indicators of childbirth care. To improve the quality of care in
childbirth, the World Health Organization (WHO) developed the Safe Childbirth Checklist
(SCC). The evidence demonstrates its potential effect on the improvement of good practices,
however new studies need to assess its impact on the childbirth complications and adverse
events. The objective was to evaluate and compare adherence to Good Practices (GP) and the
incidence of Adverse Events (AE) in maternity hospitals in Brazil and Mexico; develop and
evaluate the usability of a software for monitoring obstetric and neonatal indicators; and to
analyze adherence and the effect of implementing of the SCC on the quality of care. This is a
study that is part of a larger multicenter study carried out in two Brazilian and five Mexican
hospitals, members of the WHO “Safe Childbirth Checklist Collaboration™ initiative. A mixed
methodological design was carried out: sectional study of baseline assessment; methodological
study of software validation; and quasi-experimental study of uncontrolled time series for
intervention with checklist. We retrospectively reviewed 1,440 birth records in Brazil and 2,707
in Mexico during 24 successive two-week periods in the 2015-2016 period. The main analysis
included chi-square associations and statistical quality control charts. The software developed
in this study is useful in monitoring indicators, presenting evaluation reports containing
descriptive tables and graphs of longitudinal and transversal monitoring of estimates. Before
the implementation of the checklist, a low adherence to GP and a high incidence of AE was
identified in institutions in both countries, especially in Brazilian hospitals (26.8% of GP and
16.0% of AE) and in those of third level of complexity (24.5% GP and 27.2% AE). After its
implementation in Brazilian services, even with a low level of filling of the checklist (20.7%),
a significant increase (p <0.001) was found in the general compliance with nine GP
recommended by the checklist (management of hypertensive disorders and immediate care for
mother and baby) (45.4% before and 49.2% post-intervention; relative improvement of 7.0%).
There was also a significant reduction (p <0.05) in the rate of deliveries with severe
hypertensive disorders, hemorrhage, AE and in the incidence of uterine rupture, obstetric
hemorrhage and severe hypertension. The use of the Plataforma QualiParto (in Portuguese)
(qualiparto.ccs.ufrn.br) by the services contributed to the quality control activity, being
positively evaluated in terms of content, functioning, utility and satisfaction. This study signals

problems in adherence to GP and AE avoidable in Brazilian and Mexican maternity hospitals.



Monitoring indicators on this topic is an essential activity for quality management, and the
QualiParto software described and tested can assist in the control of these measures. The
multifaceted intervention based on the checklist was effective in improving GP and AE in
Brazilian maternity hospitals with different profiles. Although the adoption of this technology
appears to be promising in inducing evidence-based practices, partial adherence to its use

possibly limited its benefits.

Key words: Quality of Health Care. Patient Safety. Maternal-Child Health Services. Checklist.

Indicators of Health Services.
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1 INTRODUCAO

A qualidade dos cuidados de saude ¢ uma tematica que tem crescido muito nos ultimos
anos, principalmente em virtude do impacto clinico, economico e social que uma qualidade
deficiente traz para os sistemas de saude e seus usuarios. Igualmente, os problemas da qualidade
do cuidado no parto, expressos em altos indices de morbimortalidade materna e neonatal, sio uma
prioridade global por parte dos governos, formuladores de politicas e prestadores de servigos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015a). Isso porque o nascimento em institui¢cdes de saude
¢ considerado um processo complexo, cujas intervengdes apresentam um grande potencial de
provocar danos, fazendo-se necessario uma vigilancia rigorosa sobre as complicacdes oriundas do
processo de gravidez e parto e da assisténcia oferecida. Além disso, a alta frequéncia deste tipo de
procedimento nas populagdes, o niimero duplice de pacientes envolvidos (mae e filhos) e a
complexidade do processo de trabalho fazem da atengdo materna e neonatal uma area prioritaria
para a gestdo da qualidade do cuidado e da segurangca do paciente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018a).

Os esforcos internacionais para redu¢ao da mortalidade materna e infantil sdo antigos
entre os sistemas de saude. O estabelecimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) que instituiu uma agenda global para reduzir estas mortes até 2016 trouxe avangos
importantes para a area, no entanto, muitos paises nao conseguiram alcancar a redugdo proposta,
apesar do aumento do acesso a partos institucionalizados (RANDIVE; DIWAN; COSTA, 2013;
SCOTT; JHA, 2014). Um estudo sobre a mortalidade materna global em 2015 apontou que apenas
10 dos 195 paises participantes alcancaram a meta de redu¢ao proposta (KASSEBAUM et al.,
2015) e, em todo mundo, a reducdo deste indicador s6 chegou a 45%, com uma desaceleracao do
seu declinio no periodo de 2005 a 2015 (ALKEMA et al, 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015a; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016a). A redugdo da
mortalidade infantil teve maior progresso (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015b; LAWN
et al.,, 2014), mas o componente neonatal precoce (até seis dias apds o parto) apresentou uma
reducdo mais lenta, sendo responsavel, em 2013, por 32% das mortes infantis ocorridas no periodo
neonatal (WANG et al., 2014). A realidade brasileira também apresentou, a partir de 2014, uma
reversdo da queda dos coeficientes de mortalidade infantil e materna (COLLUCCI, 2018). Além
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disso, a ma qualidade da assisténcia, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ¢ a
responsavel pela persisténcia dos niveis ainda altos de mortalidade materna e infantil durante a era
dos ODM (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018c).

Atualmente, os governos e instituicdes de saude direcionam suas agdes para o alcance dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que em seu terceiro objetivo renova para 2030 as metas
globais de satide materna e infantil, sdo elas: reduzir a taxa de mortalidade materna global para
menos de 70 por 100.000 nascidos vivos; acabar com mortes evitaveis de recém-nascidos; e reduzir
a mortalidade neonatal para menos de 12 por 1.000 nascidos vivos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015a). Desta vez, essas metas ndo consideram apenas a sobrevivéncia do
bindmio mae-filho, mas a oferta de cuidados de qualidade antes, durante e apds o parto, onde a
mulher e seu bebé estejam no centro do cuidado. Com isso, a Agenda 2030 reconhece a qualidade
do cuidado como uma necessidade urgente para garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar
para todos. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018c).

Além das mortes maternas e neonatais, que estao intimamente ligadas, outros resultados
adversos, preveniveis com uma assisténcia de qualidade, podem acontecer durante os cuidados
obstétricos. Estes incluem morbidade materna grave, principalmente, hemorragia pos-parto,
eclampsia e infec¢des puerperais; e danos de menor gravidade como laceragdes perineais de 3° ou
4° grau, que mesmo ndo sendo potencialmente letais, produzem sequelas na vida sexual e
reprodutiva da mulher (ANVISA, 2014; LEVINE et al., 2015).

Para reduzir estes problemas, sdo indispensaveis medidas de gestdo da qualidade como
aquelas propostas pela trilogia de Juran (planejamento, controle e melhoria da qualidade) (JURAN,
1990) que, embora tenham sido originalmente desenvolvidas para a industria, possuem uma
aplicacao muito benéfica na area da saude. No ambito do cuidado obstétrico e neonatal, a atividade
de controle da qualidade tem especial relevancia em virtude da evidente necessidade de aumentar
a efetividade e seguranga da assisténcia ao parto, a qual, muitas vezes, expressa-se em Uuso
excessivo de intervengdes (overuse) ou em subutilizacdo dos cuidados necessarios (underuse), o
que afeta, consideravelmente, a satisfacdo dos usudrios (LEAL et al., 2014). Esta agdo de gestdo
da qualidade prevé a coleta e monitoramento de indicadores para identificar situagdes-problemas

susceptiveis as intervengdes com ciclos de melhoria (GAMA; SATURNO-HERNANDEZ, 2013).
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No contexto deste estudo, o controle da qualidade do cuidado no parto pode ser realizado
através do monitoramento da adesdo as Boas Praticas (BP) e da incidéncia de Eventos Adversos
(EA), que podem representar, respectivamente, as dimensdes da qualidade “efetividade” e
“seguranca” (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001). Entende-se por BP aquelas praticas baseadas
em evidéncias cientificas com comprovada efetividade, eficiéncia e seguranca (REIS, 2019) e por
EA, os incidentes decorrentes dos cuidados de saide que resultam em danos desnecessarios aos
pacientes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; BRASIL, 2013). Esta avaliacao faz-se
necessaria porque existem poucas informagdes sobre BP e EA na atengdo obstétrica no Brasil,
assim como sobre sua magnitude em relagdo a outros paises. A referida lacuna de informagao pode
contribuir para perpetuagdo dos problemas de desempenho dos servigos obstétricos, pois 0 nao
conhecimento das falhas no cuidado oriundas das praticas inseguras e inefetivas impossibilitam o
planejamento de intervengdes para melhoria da qualidade. Isto evidencia, também, que ¢
imprescindivel a utilizagcdo pelos servigos obstétricos das outras atividades de gestao da qualidade
da trilogia de Juran (planejamento e melhoria continua da qualidade).

Hé4 que se considerar, ainda, a dificuldade comum entre os servigos obstétricos de
monitorizacdo dos seus processos e resultados, prejudicada pela caréncia de indicadores de
qualidade padronizados (MANN et al., 2006). Muitos servicos realizam a coleta de informagdes
sobre as intervengdes realizadas, mas frequentemente os dados coletados nao sao utilizados para
tomada de decisoes em direcdo a melhoria da qualidade. Além disso, os sistemas de informacao
existentes nao contemplam a avaliacdo e monitoramento continuos de indicadores da assisténcia
ao parto, limitando a compreensao e intervencao sobre os problemas de qualidade, bem como a
comparagao entre instituicoes e paises. Neste cenario, o desenvolvimento de tecnologias como
softwares e aplicativos moveis para monitoramento e analise de indicadores, também contribui para
a gestao da qualidade do cuidado obstétrico.

Com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado ao parto, a OMS desenvolveu o
checklist para Parto Seguro (WHO Safe Childbirth Checklist-SCC) (ANEXO B), uma ferramenta
desenhada para apoiar a assisténcia ofertada pelos profissionais no periodo antes, durante e apds o
parto, quando mulheres e recém-nascidos enfrentam os maiores riscos de mortes e complicagdes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015c). No Brasil, o SCC foi adaptado e validado para o

contexto nacional, sendo denominado “Lista de Verificagdo para Parto Seguro (LVPS-Brasil)”
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(CARVALHO et al., 2018). As evidéncias comprovam que a implementagdo do SCC tem potencial
efeito sobre a melhoria das BP essenciais do parto, pois institui processos padronizados para a
identificacdo precoce, prevencao e tratamento das complica¢des que podem surgir no momento do
parto (SPECTOR et al., 2012; PATABENDIGE; SENANAYAKE et al., 2015; KUMAR et al.,
2016; KABONGO et al., 2017). Porém, estes estudos ndo analisaram o efeito do checklist sobre
EA e complicagdes do parto, inexistindo, ainda, estudos sobre a sua implementagdo e impacto no
cenario brasileiro.

Assim, sdao necessidades proeminentes da assisténcia obstétrica e neonatal no Brasil: a
caracterizacao do perfil das BP e dos EA; o desenvolvimento de tecnologia para monitoramento de
indicadores que facilite intervengdes em ciclos de melhoria; e o conhecimento do efeito da
implementagao do checklist sobre a qualidade da assisténcia ao parto. Intenciona-se, com isso, que
a atencao oferecida seja baseada nas evidéncias cientificas disponiveis, que previna os danos
resultantes da assisténcia e que considere, acima de tudo, um cuidado centrado na mulher, no bebé

e na familia, para fazer do parto uma experiéncia positiva e segura.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A selecdo das referéncias utilizadas para construcdo do presente referencial tedrico foi
realizada, principalmente, nas bases de dados Scopus, Medline e Pubmed. Livros, teses, manuais,
relatorios, legislagdes e sistemas de informacdo em satide também foram utilizados. Os temas
norteadores do aprofundamento tedrico deste referencial foram: Qualidade da Assisténcia a Satde;
Gestao e Melhoria da Qualidade do Cuidado; Gestao da Seguranga do Paciente; e Assisténcia
Materna e Neonatal.

O percurso tedrico escolhido foi desenhado, inicialmente, para elucidar aspectos
conceituais da “Qualidade do Cuidado” na éarea geral da saude (capitulo 1) e, posteriormente, para
adaptar este tema aos cuidados obstétricos e neonatais (capitulo 2), sendo apresentado a delimitacao
mais aprofundada da qualidade em satide maternoinfantil com base na conceituagao das dimensoes
“efetividade” e “seguranca do paciente”, propondo um modelo de gestdo da qualidade a partir do
monitoramento de boas praticas e eventos adversos obstétricos. O capitulo 2 apresenta, ainda, uma
breve contextualizagdo das principais politicas brasileiras que contribuiram e contribuem para a
qualidade da assisténcia ao parto.

Apbs apresentar as principais definigdes acerca da qualidade do cuidado no parto, este
referencial teorico traz em seu capitulo 3 reflexdes sobre a gestdo da qualidade em geral e aplicada
aos servigos de saude obstétrica e neonatal, com vistas a esclarecer as trés importantes atividades
de gestao da qualidade realizadas neste estudo (planejamento, controle e intervengao para melhoria
da qualidade). O capitulo seguinte, 4, destina-se a explicar a fundamentagao tedrica da atividade
de monitoramento de indicadores, que objetiva, simultaneamente, embasar o desenvolvimento da
plataforma computacional de monitoramento de indicadores de qualidade obstétrica. Por fim, como
o checklist para parto seguro ¢ a intervengdo utilizada neste estudo — que também pode ser visto
como uma intervencao de planejamento da qualidade— o ultimo capitulo deste referencial (capitulo
5) apresenta uma breve revisdo sobre esta ferramenta, trazendo o seu histérico e as principais

evidéncias do seu impacto sobre a qualidade assistencial.
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2.1 Qualidade do cuidado de saude

A preocupacdo com a qualidade do cuidado ¢ antiga na agenda sanitaria dos paises,
principalmente em virtude das mudangas do perfil de morbimortalidade da populagdo, da
emergéncia de novas tecnologias de cuidado e dos custos crescentes com a assisténcia a saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018c). Embora o objetivo destas organizagdes seja
melhorar a saude dos pacientes, o risco de dano inerente a prestacdo do cuidado traz consigo
inameros obstaculos ao alcance de bons resultados. Assim, a abordagem da qualidade passou a ser
considerada indispensavel no cenario de saidde mundial, especialmente quando se tornou conhecido
o impacto da “baixa qualidade” sobre o desempenho dos sistemas de satde, repercutindo em
insatisfacdo, danos desnecessarios e custos de ordem social e econdmica.

O conceito de qualidade aplicado ao cuidado de satide possui peculiaridades em virtude
da natureza complexa das suas agdes, sobretudo por causa da dinamicidade do processo de trabalho
e dos fatores determinantes dos resultados de satde, tais como, condi¢des clinicas do paciente,
complexidade dos procedimentos, condi¢cdes locais do ambiente de trabalho e performance
organizacional, individual e da equipe (FRAGATA; SOUSA; SANTOS, 2019, p. 24).

Definir “qualidade” €, portanto, uma tarefa dificil, pois sua compreensao varia de acordo
com o contexto e segundo a percepcao de quem a define, sendo, por conseguinte, um juizo de valor
que se emite sobre um determinado produto ou servigo. Na saude, esse termo tem se modificado
ao longo dos anos para se moldar a evolugdo e diversidade das acdes voltadas para a “arte do
cuidar”. No entanto, algumas defini¢des sao consideradas centrais e internacionalmente aceitas: a
do médico e professor Avedis Donabedian e a do Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM).
A primeira enfatiza a questdo da qualidade (chamada de qualidade técnico-cientifica) a partir da
relagdo médico-paciente e da aplicagdo dos conhecimento e recursos tecnologicos
(DONABEDIAN, 1988; 2003) e, a segunda, em uma concep¢do multidimensional que inclui os
atributos de eficiéncia, efetividade, equidade, centralidade no paciente, seguranca e oportunidade
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

Para Donabedian, o cuidado em satde de qualidade ¢ aquele que gera bem-estar no
paciente apos ter sido considerado o equilibrio entre beneficios, riscos e custos da assisténcia,
fundamentando-se na relacdo entre a aplicacdo do conhecimento cientifico e tecnolégico e a

interacdo profissional-paciente (DONABEDIAN, 1988; 2003). Este autor pioneiro também
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considerou julgar a qualidade do cuidado a partir dos componentes: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, equidade e legitimidade, conhecidos como os “sete pilares
da qualidade” (DONABEDIAN, 1990). Estes atributos (ou dimensdes) objetivam orientar os
profissionais de saude na avaliacdo e garantia da qualidade com énfase nas preferéncias do
paciente, sem prejuizo das preferéncias sociais (expressas em normas, leis e regulamentagoes),
desempenhando o médico um papel conciliador quando ha divergéncias entre essas preferéncias
(DONABEDIAN, 1990).

Além de definir a qualidade do cuidado a partir dos sete pilares e da relagdo médico-
paciente, Donabedian (1988) propds um método para avaliar a qualidade que ¢ amplamente
utilizado na construcdo de indicadores de saude: a triade estrutura-processo-resultado. Nesse
modelo ¢ possivel avaliar a assisténcia considerando a ‘estrutura’ disponivel (recursos humanos,
financeiros e fisicos) para garantir o ‘processo’ do cuidado em si, ou seja, as agdes que envolvem
diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e educacdo em saude e; como estes interferem na produgao
dos ‘resultados’ de saude, classificados como desejaveis (sobrevida, recuperagdo e satisfacao do
paciente) ou indesejaveis (insatisfagcdo, limitagcdes ou morte) (DONABEDIAN, 1988).

E importante esclarecer que as dimensdes da qualidade e a triade de Donabedian sdo
modelos conceituais diferentes. A triade € utilizada para dar suporte as avaliagcdes das dimensdes-
chave, ou seja, oferece informagdes sobre a presenca ou auséncia dos atributos da qualidade. Além
disso, embora muitos pesquisadores fragmentem os componentes dessa triade, a concepgao original
apresentada por Donabedian ¢ caracterizada como uma “cadeia ininterrupta de meios antecedentes
seguida de fins intermediarios, que por sua vez sao meios para outros fins”, ao referir-se,
respectivamente, a estrutura, processo e resultados (DONABEDIAN, 1966; 2005). Assim, a
qualidade do cuidado mensurada a partir dos sete pilares (eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, equidade e legitimidade) pressupde a existéncia da interconexdo entre
a estrutura, processo ¢ resultado, estabelecendo uma relacdo de causalidade entre estes e uma
explicag¢ao simplificada da realidade complexa do cuidado de saude.

Para o Comité da Qualidade da Assisténcia a Satde do Instituto de Medicina dos Estados
Unidos (IOM), a qualidade do cuidado ¢ “o grau em que os servicos propiciam melhores resultados
em saude, consistentes com o conhecimento cientifico corrente” (INSTITUTE OF MEDICINE,

2001). Intrinseca a esta definicdo, o IOM propde uma concep¢do multidimensional da qualidade
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que concilia os atributos oportunidade, equidade, efetividade, seguranca, cuidado centrado no
paciente e eficiéncia (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001). Este conjunto de dimensdes foi
posteriormente adaptado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e ¢ utilizado em diversas
partes do mundo para mensuragdo da qualidade do atendimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006; 2018c).

Em seu documento recente, “Delivering quality health services: a global imperative for
universal health coverage” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018c), a OMS apresenta a
‘qualidade’ como condigdo estruturante de todos os sistemas de satide e atualiza a conceituagao
das seis dimensdes da qualidade propostas pelo IOM (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001),
acrescentando-lhes uma sétima dimensao: a integragao.

A importancia de considerar a ‘integracao’ as dimensdes da qualidade justifica-se pela
necessidade de adequagdo dos sistemas de saude a crescente carga das doencas ndo transmissiveis,
do envelhecimento e da multimorbidade em saude. Esta adequagdo a atual situacao epidemioldgica
compreende, por conseguinte, os cuidados em todos os ciclos de vida, incluindo reducado de risco,
classificacdo, gerenciamento de doengas, reabilitagdo e cuidados paliativos. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018c). Assim, sdo apresentadas na referida publicacao, as sete caracteristicas
mensuraveis dos servicos de saude que sdo indicativas de qualidade: efetividade, seguranca,
centralidade nas pessoas, oportunidade, equidade, integracdao e eficiéncia. A Figura 1 a seguir

apresenta estes elementos da qualidade propostos pela OMS.
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Figura 1 — Elementos da qualidade do cuidado de satde segundo a Organizagdo Mundial de
Saude

Efetividade

Seguranca

QUALIDADE

Centralidade
nas pessoas

Equidade Oportunidade

Fonte: Adaptado e traduzido de “Delivering quality health services: a global imperative for universal health
coverage” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018c).

Integracao

Esta conceituacdo da OMS em sete elementos apoia-se na defini¢ao original do IOM que
considera qualidade como a obtengcdo de bons resultados de satide e consistentes com o
conhecimento profissional atual (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999). Com isso, a assisténcia de
alta qualidade ¢ o cuidado certo (efetividade), no momento certo (oportunidade), de forma
coordenada (integragdo), que responde as necessidades e preferéncias dos usuarios (centralidade
na pessoa), minimizando danos (seguranga) e desperdicio de recursos (eficiéncia). Além disso, os
cuidados de alta qualidade ndo devem variar de acordo com as caracteristicas pessoais como sexo,
raca e condi¢cdes econdmicas (equidade) e visam, ainda, aumentar a probabilidade dos resultados
de satde desejados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018c¢). Essa concepgao de qualidade
multidimensional fundamenta-se nas definigdes apresentadas no Quadro 1 a seguir, o qual foi

construido considerando os principais conceitos das dimensdes da qualidade do cuidado da OMS.
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Quadro 1 — As sete dimensdes da qualidade segundo a Organizagdo Mundial de Satde (2006;

2018c)
Dimensoes/ Definicao
Atributos
EFETIVIDADE Aten¢do oferecida com base em conhecimentos cientificos e
em diretrizes baseadas em evidéncias.
SEGURANCA Redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.
CENTRALIDADE NAS Atencdo que respeita e responde as preferéncias,
PESSOAS E NA necessidades e valores das pessoas e da comunidade.
COMUNIDADE
OPORTUNIDADE Atencdo que reduz, ao minimo, o tempo de espera para o

recebimento de servigos de saude, seja para procedimentos
eletivos ou de emergéncia.

EQUIDADE Atencdo que ndo varia em qualidade segundo caracteristicas
pessoais como o género, raga, localizacdo geografica ou
condi¢des socioecondmicas.

EFICIENCIA Atencdo que maximiza os recursos € evita o desperdicio,
inclusive de equipamentos, medicamentos e ideias.
INTEGRACAO Atencdo que garante coordenacdo e continuidade dos

cuidados em todos os niveis do sistema e ao longo de todas
as fases da vida.

Fonte: Adaptado e traduzido de “Quality of care: a process for making strategic choices in health systems”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006) e de “Delivering quality health services: a global imperative
for universal health coverage” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018c).

Por conseguinte, o conceito de qualidade que fundamenta este estudo esté alicer¢ado nas
seis dimensoes propostas pelo IOM, atualizada em sete dimensdes pela OMS, em 2018, e na triade
estrutura-processo-resultado, sendo destacadas, principalmente, as dimensdes ‘seguranca do
paciente’ e ‘efetividade’.

Sabe-se que a definicdo multidimensional da qualidade proposta pelo IOM ¢ central entre
os estudos porque ¢ a primeira que inclui a seguranga do paciente como dimensdo da qualidade
(MARTINS, 2019, p. 32), embora Donabedian ja tivesse iniciado esta discussdo ao considerar
beneficios e riscos da assisténcia em sauide (DONABEDIAN, 1988).

Ressalte-se, ainda, a relevancia internacional que a Seguranca do Paciente (SP) tem tido
em relagdo as outras dimensdes, principalmente apds a publicacdo do relatorio 7o err is human
pelo IOM dos Estados Unidos, quando foram revelados os nimeros alarmantes da incidéncia dos
EA e das mortes causadas por EA (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999; KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000). Apos esta publicagdo, algumas abordagens consideram a SP ndo apenas
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como uma dimensdo da qualidade, mas como um constructo em si e, ainda, como uma condi¢ao
sine qua non para a qualidade (BROWN et al., 2008). Concordamos com esta percep¢ao, mas
acreditamos que apenas a integragdo destas dimensdes permitira a aproximacao de um modelo ideal
de qualidade da assisténcia.

Assim sendo, a definicdo de SP utilizada neste estudo ¢ a mesma proposta pela OMS em
sua Classificagdo Internacional de Seguranga do Paciente (International Classification for Patient
Safety — 1CPS): “redugdo, ao minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de satide” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Em 2013, o Ministério da Satde do Brasil, quando institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, através da Portaria n® 529, também utilizou essa definigdo proposta pela

ICPS, apresentando, além desta, outras acepgdes relacionadas com a SP, sdo elas:

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

(BRASIL, 2013)*

Elucidadas as defini¢des centrais deste estudo, consideramos que sendo a ‘Seguranca do
Paciente’ uma dimensao da qualidade, esta também pode ser avaliada com base na triade proposta
por Donabedian de estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN, 1988). Além disso, a
compreensao destes conceitos ¢ fundamental para o entendimento do que seria a qualidade e

seguranca do paciente em saude obstétrica e neonatal, a qual esta descrita no capitulo a seguir.

! Documento eletrénico ndo paginado.
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2.2 Qualidade do cuidado no parto

Melhorar os cuidados de satide maternoinfantil ¢ uma necessidade de todos os sistemas
de saide do mundo, especialmente para os que buscam o acesso universal aos cuidados de satde.
O direito de dar a luz com assisténcia profissional adequada e de nascer saudavel ¢ uma condicao
indispensavel para o desenvolvimento econdmico e social das populacdes e, portanto, deve ser
garantido em todas as organizagdes de saude. Embora seja uma prioridade global, persistem os
problemas da elevada morbimortalidade materna e neonatal associada ao parto, sendo considerado
um problema da mais alta relevancia por parte dos governos, formuladores de politicas e
prestadores de servicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 201 5a).

Tao dificil quanto definir qualidade no ambito geral da saude € definir a qualidade na area
da atencdo materna e neonatal, pois o parto e nascimento sdo processos fisiologicos que nao
caracterizam uma doenga em si, tornando mais complexa a delimitagdo da qualidade para esse
contexto. Para além desta dificuldade, ¢ premissa deste estudo que os problemas na assisténcia ao
parto podem ser prevenidos com um cuidado orientado pelos principios da qualidade, sendo
necessaria uma contextualizacdo da definicdo de qualidade do IOM, a mesma utilizada pela OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009), para os servigos obstétricos.

Adaptando o conceito de qualidade do atendimento do IOM (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2001) para os cuidados obstétricos, Hulton, Matthews e Stones (2006) propuseram a

seguinte defini¢do:

Qualidade do atendimento € o grau em que os servigos de salde materna para
individuos e popula¢fes aumentam a probabilidade de tratamento oportuno e
apropriado com o objetivo de alcangar os resultados desejados consistentes com
0 conhecimento profissional corrente e com os direitos reprodutivos basicos
(HULTON; MATTHEWS; STONES, 2000).

Esta abordagem incorpora em seu conceito as dimensdes acesso oportuno, efetividade e,
em certa medida, aten¢do centrada no paciente, em virtude do enfoque dado aos direitos
reprodutivos da mulher. Estes aspectos sdo verdadeiramente adequados para realidade da atengado

ao parto, pois existe uma discrepancia nesta assisténcia que, de um lado, oferece demasiadas
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intervengoes (overuse) de forma precoce e, do outro, os cuidados adequados ndo sdo prestados
(underuse) ou chegam tarde demais, sendo desconsideradas, muitas vezes, as preferéncias e
expectativas das mulheres.

Sobre este ultimo aspecto, o IOM classificou os problemas de qualidade em satide em trés
categorias principais: ‘overuse’ (uso excessivo), ‘underuse’(subutilizacdo) e ‘misuse’ (uso
indevido). O uso excessivo ocorre quando praticas assistenciais sdo ofertadas em circunstancias
sem critérios clinicos, nas quais o seu potencial dano excede o beneficio. A prescrigdao de antibidtico
para uma infec¢do viral como um resfriado constitui um caso de uso excessivo. A subutilizagdo
reflete a falha de um servico de nao ter oferecido um cuidado que teria produzido um resultado
favoravel no paciente, tal como a falha na imunizagdo para prevengao de doengas como gripe €
hepatite. O uso indevido ocorre quando uma paciente nao se beneficia totalmente de um tratamento
por causa de um erro ou problema evitavel e quando este € prejudicado pelo tratamento. As reagoes
alérgicas a um medicamento cuja alergia era conhecida configuram as situacdes mais comuns de
misuse (CHASSIN et al., 1998). O overuse e underuse sao problemas diretamente relacionados
com a efetividade do cuidado, ou seja, garantir que os cuidados adequados sejam ofertados e que
produzam os resultados desejados. Misuse, por sua vez, relaciona-se com a dimensao da eficiéncia
dos servigos, isto é, ao desempenho e processos que evitam desperdicios?.

Aplicados a assisténcia ao parto, o overuse expressa-se a partir de intervengdes como
amniotomia, episiotomia e ocitocina para acelerar o parto; underuse pode configurar-se através de
uma falha em oferecer sulfato de magnésio para mulheres com risco de eclampsia e; misuse a partir
da administragdo de dose errada de um medicamento ou de um diagndstico incorreto. Essas
categorias de problemas da qualidade, especialmente o overuse e underuse, acontecem com uma
certa frequéncia nos partos institucionalizados (LEAL et al., 2014). As mesmas possuem uma
estreita relagdo com a dimensao oportunidade, uma vez que cada pratica clinica possui uma janela
de tempo determinada e, quando esta nao ¢ cumprida adequadamente, resultam em intervengdes

desnecessarias e, consequentemente, em uma experiéncia negativa e pouco segura do parto.

2 Informacao disponivel em: https://ebsedu.org/blog/healthcare-quality-conceptual-note/
Acesso em 20 de outubro de 2019.

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist para
Parto Seguroda OMS 31



Além de propor uma definicdo de qualidade do cuidado obstétrico baseada na definigdo
do IOM, Hulton, Matthews e Stones (2000) elaboraram uma estrutura conceitual para avaliacdo da
saude materna que divide a qualidade em duas partes constituintes: a qualidade da prestagdo de
cuidados dentro da instituicdo e; a qualidade do atendimento segundo a experiéncia dos usuarios.
Esta divisdo justifica-se pelo fato de que os bons resultados clinicos na assisténcia ao parto nao
advém apenas da provisdo de cuidados considerados de qualidade pelos profissionais de saude,
mas também da experiéncia percebida pelas usuarias com o cuidado recebido, ou seja, mesmo que
a assisténcia recebida seja fundamentada em praticas com alta evidéncia cientifica, estas podem
nao ser de qualidade na percep¢ao da mulher porque atenta contra as suas preferéncias, sujeitando-
a a intervengoes desnecessarias. (HULTON; MATTHEWS; STONES, 2000). O modelo conceitual
proposto, apresentado na Figura 2, foi desenvolvido apds uma extensa revisdo da literatura médica,
das ciéncias sociais e das politicas de saude e ¢ formado por dez elementos do cuidado, distribuidos

entre os dois componentes da qualidade.
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Figura 2 — Estrutura conceitual para avaliacao da qualidade dos servigos obstétricos: dez

elementos do cuidado

/)-

Qualidade do
Cuidado
Obstétrico

Provisdao do cuidado

1. Recursos humanos e
fisicos

2. Sistema de referéncia

I

Experiéncia com o cuidado

7. Recursos humanos e
fisicos

8. Cognicio/ troca de

informacdes
3. Sistemas de informacio 9. Respeito, dignidade e
sobre maternidade equidade

4. Uso de tecnologias
apropriadas

5. Boas priticas
reconhecidas
internacionalmente

6. Manejo das emergéncias

10. Apoio emocional

Fonte: Adaptado e traduzido de Hulton, Matthews e Stones (2000).

Esta percep¢ao de qualidade que considera ndo apenas a prestagdo dos cuidados, mas
também a experiéncia da mulher com a assisténcia recebida estd de acordo com as novas
recomendagdes da OMS para atencdo materna e neonatal, as quais estabelecem um modelo de
cuidados intraparto que coloca a mulher no centro da assisténcia para fornecer-lhe cuidados de alta
qualidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018d). O modelo tedérico da OMS para
qualidade do cuidado materno e neonatal, originalmente apresentado no documento “Standards for
improving quality of maternal and newborn care in health facilities” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016b), esta organizado em oito dominios da qualidade, classificados segundo
a triade estrutura-processo-resultado. O mesmo foi adaptado e traduzido neste estudo e esta

ilustrado na Figura 3. A adaptagao realizada foi a de considerar a qualidade do cuidado englobando
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todos os elementos da triade estrutura-processo-resultado (ndo apenas os de processo) e a de
enquadrar os recursos fisicos e humanos como componentes da estrutura e ndo do processo, como

estd originalmente apresentado na publicagdo deste modelo.

Figura 3 — Estrutura conceitual da OMS sobre a qualidade do cuidado na saude materna e
neonatal

Qualidade do cuidado
Sistema de satde

]

S

=
N

=

S Z o = o . 2 o
- 1. Recursos fisicos essenciais disponiveis
= -

2. Recursos humanos competentes e motivados
Provisio do cuidado Experiéncia com o cuidado

° 3. Praticas baseadas em evidéncias para 6. Comunicacao eficaz

7] - . - o = - -

2 cuidados de rotina e manejo das 7. Respeito e preservacao da dignidade
2 complicacgOes 8. Suporte emocional

o 4. Sistemas de informagéo acionaveis

5. Sistemas de referéncia funcional

S Resultados individuais e familiares

]

= - - -

= Resultados clinicos e funcionais Resultados centrados nas pessoas
7]

[}

& Resultados de satde

Fonte: Adaptado e traduzido de “WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth
experience” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018d).

Assim, o atual modelo de cuidados proposto pela OMS apresenta 56 recomendacdes
baseadas em evidéncias para garantir a mulher as melhores préticas durante o parto e pds-parto e,
ao recém-nascido, os cuidados essenciais logo apds o nascimento. Um quadro com as principais
praticas recomendadas e ndo recomendadas pela OMS no referido guideline foi publicado no site
da Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) em 2018 e

esta apresentado na Figura 4 a seguir.
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Figura 4 — Principais boas praticas de cuidados intrapartos recomendadas pela OMS em sua atual
diretriz clinica

Cuidados no primeiro estagio do trabalho de parto (TP)
Recomendados N&o recomendados

I .. . . .. * Usar o critério de evolugdo da dilatag8o cervical inferior a Lem/h, durante a fase
* Usar as definigBes dos estdgios de TP: Primeiro estagio: latente ativa, para identificar o risco de resultados adversos efou como critério isolado para
(colo até 5cm) e ativo (colo > 5em). indicar intervengtes {(aumento da ocitocina ou indicar a cesariana). Também néo sio
+ A duragdo normal do primeiro estdgio é controversa e variavel recomendadas intervengdes de rotina na fase latente.
para cada paciente (a fase ativa geralmente ndo se prolonga além Realizar a pelvimetria clinica ou cardiotocografia de rotina na admissdo efou
de 12hs em nuliparas e 10hs em multiparas). continuo durante o trabalho de parto em gestagfes saudéveis com trabalho de parto
espontaneo.
Tricotomia e enemas

* Controle intermitente dos BCFs com sonar Doppler ou Pinard a

cada 15 a 30 min. M i ) L
. Embrocagio vaginal de rotina com antissépticos.
* Toque vaginal a cada quatro horas. T 3 5 .
) . . L Manejo ativo para prevenir um trabalho de parto prolongado (amniotomia e/ou
* S3o opgdes para alivio da dor: analgesia epidural ou opidides ocitocina).
parenterais (como fentanil, diamorfina e petidina), e as medidas Qcitocina de rotina quando realizado analgesia de parto.
ndo farmacoldgicas, como as técnicas de relaxamento, Antiespasmddicos e/ou fluidos endovenosos para evitar atrasos no trabalho de
massagens e compressas. parto.
* Permitir a ingestdo de liquidos e alimentos, pelas gestantes com
baixo risco de necessitar de anestesia geral.
® Encorajar a movimentac8o e uma posigdo vertical.

Cuidados no segundo estagio do trabalho de parto

Recomendados N&o recomendados
» Considerar que a duragdo do segundo estégio pode ser varidvel, | * Uso rotineiro ou liberal da episiotomia.
sendo que geralmente é inferior a duas horas em multiparas e * Pressao manual do fundo do Utero.

trés horas em nuliparas.

* A posicdo no parto, mesmo com analgesia, pode ser de escolha
da paciente em situagdes normais.

« Devemos orientar a paciente para realizar o puxo (empurrar)
apenas seguindo seu proprio impulso.

* Recomenda-se técnicas para reduzir o trauma perineal, como a
massagem perineal, compressas quentes e a protecdo perineal
com as maos.

* Controle intermitente dos BCFs com sonar Doppler ou Pinard a

cada 5 min.
Cuidados no terceiro estigio do trabalho de parto
Recomendados N&o recomendados
* Administraclio em todas as pacientes de ocitocina (10 U, IM / * Massagem uterina continua em paciente que recebeu ocitocina.

IV). Se ndo estiver disponivel, recomenda-se o uso de outro
uteroténico (ergometrina / metilergometrina ou misoprostol).
» Tracdo controlada do corddo.
* Retardar o clampeamento do cordédo, se ndo houver
contraindicagdo (por pelo menos 1min).

Cuidados com o recém-nascido (RN)
Recomendados N&o recomendados

* Contato pele a pele do RN com sua m&e durante a primeirahora | * Aspiragio em boca e nariz do RN se liguido amnidtico for claro e respiragdo
apds o nascimento. espontanea.

* Colocar o RN no peito o mais rapido possivel (se clinicamente
estdveis e a mae desejar).

s Todos os RN devem receber 1 mg de vitamina K por via
intramuscular apds o nascimento.

* O banho deve ser adiado até 24 horas apds o nascimento.

* Se possivel, a mde e o bebé ndo devem ser separados e devem
permanecer no mesmo quarto todo o tempo.

Fonte: Quadro extraido do site da FEBRASGO, o qual foi construido a partir do guideline “WHO

recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience” >,

% Publicacdo disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/556-cuidados-no-trabalho-de-
parto-e-parto-recomendacoes-da-oms. Acesso em 20 de outubro de 2019.
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Esta diretriz ressalta, entdo, a dimensao da qualidade ‘atencdo centrada nas pessoas’ para
oferecer a mulher e a seu bebé uma atengao de enfoque holistico baseado nos direitos humanos. A

mesma define ‘experiéncia de parto positiva” como:

A experiéncia que cumpre Ou supera as crencas e expectativas pessoais e
socioculturais prévias das mulheres. Isso inclui dar a luz um bebé saudavel em um
ambiente clinico e psicologicamente seguro, além de contar com suporte pratico
e emocional continuo, isto é, estar acompanhada no momento do nascimento e ser
assistida por profissionais amigaveis e com as habilidades técnicas apropriadas.
Baseia-se na premissa de que a maioria das mulheres deseja ter um trabalho de
parto e parto fisioldgicos e obter um senso de conquista e controle pessoal por
meio da participacdo na tomada de decisdes, inclusive quando intervengdes
médicas sdo necessarias ou desejadas. (Adaptado e traduzido de World Health
Organization, 2018d, p.1).

O seu objetivo, por fim, ¢ diminuir as intervengdes médicas desnecessarias e ineficazes e
propiciar as mulheres o direito de dar a luz em um ambiente seguro e com pessoal qualificado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018d).

Estes dois modelos conceituais produzem uma concepgao da qualidade alinhada com a
percep¢ao original de Donabedian que considera, simultaneamente, a utilizacdo das melhores
praticas de cuidado e o respeito as preferéncias do paciente (DONABEDIAN, 2003). A nossa
compreensao também corrobora com estes modelos. Porém, além de considerar a importancia das
dimensdes ‘atencao centrada no paciente’ e ‘efetividade’, avaliamos indispensavel acrescentar-lhes
a perspectiva da assisténcia oportuna e segura durante o parto, ou seja, ressaltar nos
estabelecimentos o seu principio ordinario de ndo causar dano ao paciente.

Ademais, a ‘seguranga do paciente’ em servicos obstétricos possui uma elevada
intersec¢do com as outras dimensdes da qualidade e impacta sobremaneira a experiéncia da mulher
com o cuidado recebido. Estes fatores justificam a posi¢cdo de destaque desta dimensao no presente

estudo e dao o alicerce para a nossa compreensao do que seria “cuidado de alta qualidade” no parto:

Qualidade da assisténcia materna e neonatal é o cuidado oportuno oferecido com
base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, que previne intervencgdes e
danos desnecessarios decorrentes dos cuidados e que considera, acima de tudo,
uma atencdo centrada na mulher, no bebé e na familia, para fazer do parto uma
experiéncia satisfatoria e segura (Elaborado pela autora, 2019).
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Com isso, o foco desta pesquisa concentra-se na delimitagdo mais aprofundada das
dimensdes ‘efetividade’ e ‘seguranga’, uma vez que se propoe a mensura-los a partir da adesao as
melhores praticas e da ocorréncia dos resultados adversos em saude. Estes dois extremos sdo
entendidos neste estudo em uma relagdo inversamente proporcional, na qual a frequéncia maior
das boas praticas favorece os bons resultados de saude, minimizando os eventos adversos e
contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade da assisténcia ao parto. Essa premissa basica de
que a adesdo as boas praticas baseadas em evidéncias previne resultados adversos permeia toda a
construcdo deste estudo e esta bem fundamentada na literatura cientifica, principalmente na area
geral da saude. No entanto, essa abordagem conjunta aplicada a perspectiva da qualidade do
cuidado ao parto ¢ original neste estudo e esta apresentada de forma mais detalhada nas subse¢oes

a seguir.
2.2.1. Seguranga do paciente e eventos adversos obstétricos

Como a assisténcia obstétrica tem o carater peculiar de envolver dois ou mais pacientes
ao mesmo tempo (mae e seu filho ou filhos), falhas nesse processo podem trazer consequéncias
graves para os usudrios e servicos de saude. Logo, problemas na qualidade e seguranca do parto
podem ser identificados ¢ medidos a partir do monitoramento dos eventos adversos. Além de
identificar esses eventos, conhecer suas causas e fatores contribuintes constituem-se como
iniciativas para melhoria da qualidade nestes servigos.

Refletindo sobre o quesito Seguranga do Paciente, ¢ importante esclarecer algumas
definigdes que permeiam este tema. Segundo a taxonomia mais aceita em SP, a Classificagdo
Internacional de Seguranca do Paciente (/nternational Classification for Patient Safety — ICPS)
proposta pela OMS, os problemas de seguranca decorrem dos incidentes nos cuidados de satde,
classificados como atos intencionais, tais como a violagcdo das normas de higienizacdo das maos,
ou ndo intencionais, quando ocorre um erro por falha no planejamento ou na execu¢do de uma ag¢ao
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Assim, dois tipos de incidentes de seguranca sdo importantes de serem esclarecidos: near
miss e evento adverso. Near miss sdo os incidentes de seguranga que ndo atingem diretamente o
paciente. A OMS exemplifica que este pode ocorrer quando uma unidade de transfusdo sanguinea

foi conectada ao paciente errado, mas o erro foi detectado antes da transfusdo ser iniciada. Ja o
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evento adverso, circunstancia que interessa especialmente a este estudo, € o incidente relacionado
ao cuidado de saude que afeta o paciente e resulta em dano. Para esse mesmo exemplo da OMS, o
evento adverso ocorre quando a unidade de sangue conectada ao paciente errado foi transfundida
e este morreu por reacdo hemolitica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Na area de saude maternoinfantil, os near misses (materno e neonatal) e eventos adversos
tém abordagens diferentes da area geral da saude e, como estdo diretamente relacionados com a
qualidade da assisténcia, pois podem ser prevenidos com cuidados adequados, necessitam de uma
explicacdo mais detalhada.

Enquanto no ambito da taxonomia de Seguranca do Paciente da ICPS near miss é o
incidente sem lesdo que ndo atingiu o paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009),
muitas vezes traduzido como “quase erro” e “quase evento”, em obstetricia, near miss materno € o
incidente que atingiu o paciente e este s6 sobreviveu em decorréncia do acaso ou dos cuidados
recebidos pela equipe de satde, o que poderiamos classifica-los como “quase perda” ou “quase
morte”. Engloba as complicac¢des potencialmente letais que acometem a mulher durante a gravidez,
parto e puerpério, mas que podem ser evitadas com agdes de prevengdo e protecdo (MENDES,
2019, p. 68; REIS, 2019, p. 394). O grupo de trabalho da OMS sobre classificagoes de mortalidade
e morbidade materna (WHO Working Group on Maternal Mortality and Morbidity Classifications)
define um caso de near miss materno como “uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a uma
complicagdo que ocorreu durante a gravidez, parto ou nos 42 dias seguintes ao término da gravidez”
(SAY et al., 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011a).

Do mesmo modo, near miss neonatal ¢ a condi¢ao do recém-nascido, principalmente no
periodo neonatal precoce, que sobreviveu a qualquer complicacao grave de risco de vida, sendo
esta condi¢do diretamente relacionada com morbidade materna grave (SANTOS et al., 2015).
Embora nao exista um consenso mundial na conceituagdo de near miss, especialmente do near
miss neonatal (SANTOS et al., 2015), a definicdo de critérios para sua classificacdo auxilia na
predicdo e prevencdo da mortalidade maternoinfantil (SANTOS et al., 2015; TUNCALP et al.,
2012).

Para minimizar estas variagdes, a OMS desenvolveu uma ferramenta que classifica o near
miss materno em trés categorias: complicagdes severas, como ecldmpsia e ruptura uterina;

intervengdes de cuidados intensivos, como transfusdo sanguinea e admissdo materna em UTI e;

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist para
Parto Seguro daOMS 38



disfungdes organicas, como disfuncdo hepatica e renal (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011a).

Os eventos adversos, por sua vez, sdo os incidentes oriundos da assisténcia oferecida que
resultam em dano ao paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Atrelando as
concepgoes da triade estrutura-processo-resultado (DONABEDIAN, 1988) com as dimensdes da
qualidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009), os eventos adversos, sdo, portanto,
resultados indesejaveis dos cuidados de saude que expressam problemas de qualidade relacionados

a dimensdo ‘seguranca do paciente’, os quais podem ser entendidos como:

Mudanga indesejavel no estado de satde do paciente, que, por sua vez, pode ser
atribuida a atengdo recebida anteriormente, e ndo ao problema de salde desse
paciente e a gravidade. Essas mudancgas, isto é, resultados adversos ou
indesejaveis, pode ocasionar morte, incapacidade, doenca ou insatisfacdo com o
servico (MARTINS, 2019, p. 36).

Foi a partir da abordagem dos eventos adversos no estudo pioneiro Harvard Medical
Practice Study, que resultou no relatorio 7o err is human (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999;
KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000), que o termo °‘seguranca do paciente’ ganhou
visibilidade no ambito internacional (BRENNAN et al., 1991; LEAPE et al., 1991). A partir deste
estudo, diversos paises, assim como o Brasil (MENDES et al., 2009; MENDES et al., 2013;
MENDES et al., 2018), passaram a investigar, com base na revisao retrospectiva de prontuarios, a
incidéncia e magnitude dos eventos adversos hospitalares.

Os estudos pioneiros no Brasil (MENDES et al., 2009) e em Portugal (SOUSA et al.,
2014) estimaram que a incidéncia de eventos adversos hospitalares varia em torno de 10%.
Especificos para a clinica obstétrica e neonatal, os nimeros relatados variaram entre 2,5% ¢ 24,3%
(MANN et al., 2006; PETTKER et al., 2009; AMARAL et al., 2011; REIS, 2012; RILEY et al.
2016). Quanto a magnitude, em geral, os danos ocasionados pelos eventos adversos trazem
repercussdes diversas, incluindo prolongamento do tempo de internacdo, gastos hospitalares
desnecessarios, além de sofrimento, incapacidade e morte (MENDES et al., 2018; ANVISA, 2014;
REIS, 2012; PORTO et al., 2010; MENDES et al., 2009).

Nao obstante os danos oriundos de erros de medicacado, de identificacdo do paciente ou de

procedimentos cirirgicos que também podem acometer maes e seus recém-nascidos, estes podem
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sofrer, ainda, eventos adversos peculiares da assisténcia ao parto, tais como ruptura uterina,
laceracdo perineal de 3° ou 4° grau, trauma do nascimento e Apgar menor que 7° no 5° minuto
(MANN et al., 2006; PETTKER et al., 2009).

A linha que separa estes dois tipos de incidentes em servigos obstétricos € ténue, ja que
near misses maternos também podem ser considerados eventos adversos em algumas
circunstancias. Os termos se confundem principalmente porque os critérios para definir condigdes
potencialmente letais que caracterizam os near misses variam entre os estudos (TUNCALP et al.,
2012; SANTOS et al., 2015). No entanto, segundo Reis (2019, p. 394), o cuidado oferecido ¢ a
principal fonte para distinguir estes incidentes, no qual a ndo utilizacdo de protocolos e diretrizes
para o manejo de condi¢des como eclampsia, infeccdo e hemorragia, facilmente identificadas em
uma avaliagdo de riscos, podem classificar essas situagdes como eventos adversos. A autora
também ressalta que a dificuldade de utilizagdo deste conceito aplicado ao parto ocorre porque €
dificil distinguir como se deu a evolucao da gravidade dos casos, pois, muitas vezes, sao
consequéncias de falhas na conduc¢ao dos quadros no nivel primario (REIS, 2012, p. 42). Para além
desta dificuldade de conceituagdo, ¢ importante ressaltar que ambas as condi¢des resultam em
danos aos pacientes e deflagram falhas evitdveis na qualidade do cuidado que precisam ser
conhecidas e monitoradas pelos servigos obstétricos.

Ainda sobre os eventos adversos obstétricos, alguns estudos empenharam-se em
desenvolver um sistema de classificacdo que os qualificariam quanto a sua gravidade e
evitabilidade, a maioria foram estudos desenvolvidos antes da publicacao da taxonomia da ICPS
(MANN et al., 2006; PETTKER et al., 2009; LEAPE et al., 1991; MENDES et al., 2009; SOUSA
et al., 2014). Como muitos eventos adversos obstétricos sao raros, utilizar uma classificagao que
delimita escores de gravidade, como a classificagdo proposta por Mann et al (2006), importa para
0s servicos porque pode auxilid-los na priorizagdo de agdes de melhorias.

Sobre isso, a ANVISA em seu manual “Servicos de Atengdo Materna e Neonatal:
Seguranca e Qualidade” propde a utilizacdo dos indicadores de gravidade de eventos adversos
como medidas de qualidade para avaliar o desempenho dos servigos obstétricos (ANVISA, 2014,
p- 29). Os indicadores de eventos adversos e seus respetivos escores de gravidade desenvolvidos
por Mann et al. (2006) e recomendados pela ANVISA foram: Morte Materna (750); Morte
intraparto ou neonatal > 2.500g (400); Ruptura uterina (100); Admissdo materna em UTI (65);
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Tocotraumatismo (60); Retorno a sala de cirurgia/parto (40); Admissao em UTI neonatal > 2.500g
por > 24 horas (35); Apgar < 7 no 5° minuto (25); Transfusao de sangue (20) e; Laceragdo perineal
de 3° ou 4° grau (5).

E importante ressaltar que a classificacdo destes incidentes como ‘eventos adversos’
requer uma avaliagdo especifica de cada caso, pois o continuum entre uma gestagdo saudavel,
existéncia de complicagdes graves e morte envolve um conjunto de fatores que interferem na saude
materna. Estes fatores incluem caracteristicas sociodemograficas e clinico-obstétricas da mae e
fatores relacionados a assisténcia (GELLER et al., 2004).

Embora todos possam envolver estratégias de prevengao, os fatores assistenciais sao 0s
que apresentam maiores possibilidades de melhorias com base em um cuidado de alta qualidade.
Isto foi demonstrado no estudo de Geller e colaboradores (2004), no qual, apds o controle das
caracteristicas clinicas e sociodemograficas das maes, encontrou-se que a progressdo para
morbidade grave estava significativamente associada a fatores da prestagao dos servicos em
oposi¢ao aos fatores do sistema ou do paciente (GELLER et al., 2004). Assim, a consideracao do
continuum da morbimortalidade materna, onde as complicagdes graves foram prévias a internacao
para o parto, ndo nos permite classificar intervengdes como ‘internacdo da mae em UTI’ e
‘“Transfusdo de sangue’ como ‘eventos adversos’ resultantes da ma qualidade, mas sim como
intervencdes de cuidado intensivo necessarias para manutengao da vida.

Com isso, enquadrar um resultado de satide como ‘evento adverso’ ou ‘morbidade materna
grave’ passa, necessariamente, pela existéncia da classificagdo de risco no momento da admissao
hospitalar. Geller, Cox e Kilpatrick (2006) encontraram que o diagndstico e classificacao
inadequada das condigdes de risco foram os eventos evitaveis relacionados a prestagao de cuidados
mais frequentes (54,4%), seguidos do tratamento (38,0%) e da documentacdo (30,7%)
inadequados. Os autores sugeriram que estas falhas podem representar uma cadeia de eventos onde
o diagnostico e classificacdo de risco inadequados resultam em tratamentos inadequados, ou
mesmo auséncia de tratamento e, consequentemente, em desfechos de morbidade materna mais
frequentes e mais graves (GELLER; COX; KILPATRICK, 2006).

Assim, o diagnostico e reconhecimento precoce das pacientes de alto risco também sdo
boas praticas e devem desencadear um conjunto de agdes preventivas e de manejo que podem

modificar ou reverter o desfecho obstétrico negativo. Por isso, a importancia de se classificar o
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evento quanto a sua gravidade e evitabilidade, considerando tanto a historia clinica da mulher
durante a gestagdo como sua classificacdo de risco em todos os momentos da assisténcia,
especialmente durante a admissdo hospitalar para atendimento ao parto.

Sobre a evitabilidade, a concepgdo da OMS na classificagdo da ICPS, corroborada por
Mendes (2019, p. 69), considera que todo evento adverso ¢ evitavel, pois quando se incluiu em sua
definicdo o termo “dano desnecessario”, excluindo-se os danos necessarios para a assisténcia, como
uma incisao para uma cirurgia, tornou-se redundante a utilizagdo do termo ‘evitavel’ para tratar de
evento adverso. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; MENDES, 2019, p. 69). Adematis,
uma concep¢do comum entre os estudos pioneiros e a classificagdo ICPS ¢ acerca do dano
resultante do processo assistencial, de modo que ndo pode ser considerado evento adverso o
incidente que ndo resultou em dano ao paciente.

Em nossa compreensdo, o evento adverso somente serd considerado evitavel se o dano
resultante estiver relacionado com a ma qualidade da assisténcia. Por exemplo, um 6bito inesperado
em uma cirurgia, na qual foram oferecidos todos os cuidados disponiveis podera ser considerado
um evento inevitavel, pois mesmo a atengdo de alta qualidade, baseada em estruturas e processos
adequados, nao foi suficiente para salvar a vida. Leape e colaboradores (1991) identificou no
Harvard Medical Practice Study que alguns eventos adversos sdo de natureza imprevisiveis e
inevitaveis, tais como infarto do miocardio no pds-operatério de pacientes jovens sem evidéncia
prévia de doenga cardiaca, reagdes alérgicas a medicamentos em pacientes que nao tinham
conhecimento de exposi¢do anterior, entre outros. Por outro lado, infec¢des da ferida cirtirgica sao
eventos adversos evitaveis diretamente relacionados com a ma qualidade assistencial, pois
evidenciam falhas em medidas de prevencao simples, como esterilizagdo do material cirargico e
higiene das maos (PINA; FERREIRA; SOUSA-UVA, 2019).

Ressalta-se, ainda, que embora o método de avaliagdo retrospectiva com base nos registros
médicos seja considerado o padrdo-ouro para deteccdo dos eventos adversos, este pode ndo ser
considerado a melhor forma de identificacao e classificacao da evitabilidade dos EA, especialmente
nos servigos que apresentam baixa qualidade nos registros médicos. Isto requer, segundo a OMS,
uma investigacdo baseada em outros métodos, tais como a observacdo direta, entrevistas com
equipes de profissionais sobre pacientes em hospitalizagdo, revisdo de prontudrios de pacientes em

atendimento, entre outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).
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2.2.2. Efetividade e adesao as boas praticas obstétricas

Outra dificuldade para melhorar a qualidade dos cuidados obstétricos esta relacionada a
dimensao ‘efetividade’, avaliada neste estudo a partir do cumprimento das boas praticas obstétricas.
Problemas atrelados a efetividade clinica podem se manifestar em intervengdes nao baseadas em
evidéncias, potencializando o risco de eventos adversos, tornando o cuidado além de inefetivo,
perigoso (SCOTT; JHA, 2014). Com isso, considera-se que o acompanhamento adequado da
realizagdo de boas praticas obstétricas e das boas praticas de seguranga do paciente sdo importantes
para reduzir potenciais falhas e danos inerentes ao processo assistencial.

Analisando a defini¢cdo de efetividade presente no relatério “Crossing the Quality Chasm:
a New Health System for the 21st Century”, as boas praticas fundamentadas em evidéncias
cientificas sdo especialmente importantes na assisténcia ao parto porque, embora este seja um
processo fisiologico, a existéncia de complicagdes pode justificar o uso demasiado de intervengoes
com alto potencial de provocar danos, como € o caso da cirurgia cesarea, ainda tao frequente no

Brasil (WISE, 2018). A referida definicdo esclarece que efetividade € a:

Assisténcia baseada no uso de evidéncias sistematicamente adquiridas para
determinar se uma intervencdo, tais como uma acdo preventiva, um teste
diagnostico ou um tratamento, produz melhores resultados que outros alternativos
— incluindo a opcéo de ndo se fazer nada. A préatica baseada em evidéncia requer
daqueles envolvidos na assisténcia uma atitude consistente no sentido de se evitar
a subutilizacdo de cuidados efetivos e a utilizacdo de cuidados ineficazes que
podem provocar mais danos que beneficios. (Adaptado e traduzido de Institute of
Medicine, 2001, p.47).

Assim, as praticas j4 mencionadas do uso excessivo (overuse) e do uso insuficiente
(underuse) de intervengdes obstétricas pode ser uma fonte importante de eventos adversos, pois
refletem a ndo aplicag¢do ou aplicagdo inadequada dos conhecimentos cientificos.

Com isso, integrando estas defini¢des, entende-se por boas praticas obstétricas:

Préaticas baseadas em evidéncias cientificas ofertadas a mulher durante a
assisténcia ao parto, que evita a subutilizagdo e uso excessivo de intervencoes,
garante a eficiéncia e seguranca dos cuidados e respeita, sobretudo, suas
preferéncias e expectativas, sem desconsiderar suas necessidades clinicas
(Elaborado pela autora, 2019).
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Sobre as estimativas de boas praticas e intervencdes obstétricas, a pesquisa ‘“Nascer no
Brasil”, realizada entre 2011 e 2012 em hospitais publicos e privados com 500 ou mais partos/ano,
¢ uma referéncia nacional neste tema. A pesquisa identificou uma baixa adesdao (menor que 50%)
a boas praticas no parto como alimenta¢io, deambulag@o, uso de métodos ndo farmacoloégicos para
alivio da dor e de partograma, sendo ainda menor entre as regides Norte, Nordeste e Centro-oeste.
Além desta baixa adesdo, o que poderiamos classifica-la como um problema de underuse,
intervencdes com alto potencial de provocar danos como episiotomia (53,5%) e cirurgia cesarea
(51,9%) foram relativamente frequentes entre os hospitais pesquisados, configurando outro
problema de qualidade: o uso excessivo (overuse) de intervengdes no parto (LEAL et al., 2014).

Para minimizar estes problemas, diversas diretrizes clinicas sdo produzidas por sociedades
especializadas e instituicdes governamentais. A recente € ja& mencionada publicagdo da OMS
“WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience” apresenta uma
diretriz atualizada e revisada dos cuidados essenciais na assisténcia ao parto que pode ser
implementada em todos os paises, independente do sistema de saude ou do nivel de cuidados
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018d). Dentre essas boas praticas, podem-se citar a
atencao respeitosa a maternidade durante todo o trabalho de parto, o uso de técnicas manuais para
alivio da dor, posi¢cdo para dar a luz que respeite a preferéncia da mulher, clampeamento tardio do
cordao umbilical (ndo menos de 1 minuto depois do nascimento), incentivo ao contato pele a pele
e 2 amamentagdo logo apos o nascimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018d).

Outra diretriz importante publicada pela OMS intitulada “Standards for improving quality
of maternal and newborn care in health facilities” retine oito padrdes essenciais sobre como o0s
paises podem melhorar a qualidade dos cuidados e prevenir mortes maternas e neonatais. Os oito
padrdes (standards) de qualidade sdo os mesmos que compdem o modelo conceitual da Figura 3 e
sdo definidos neste documento como “a descricdo do que se espera que seja fornecido para obter
atendimento de alta qualidade no momento do parto” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016b).
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Em uma publicacio posterior 4, a OMS resumiu as diretrizes que compdem os oito padrdes
de qualidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016b) em 10 principais recomendacdes
para melhorar a qualidade dos servigos obstétricos. Estas 10 formas de melhorar a qualidade e

algumas de suas respectivas diretrizes padronizadas estdo apresentadas na Figura 5 a seguir.

4 Publicacdo disponivel em: https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/10-ways-to-improve-
the-quality-of-care-in-health-facilities. Acesso em 20 de outubro de 2019.
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Figura 5 — Dez recomendacdes da OMS para melhorar a qualidade do cuidado em servigos
obstétricos

1) As mulheres grdvidas devem receber os cuidados adequados em momento

oportuno

+Participar de no minimo de 8 consultas no pré-natal
*Fornecer apoio e informacdes as mulheres grdvidas (estilos de vida, planejamento familiar etc)

2) Os recém-nascidos devem receber cuidados essenciais imediatamente apos o
nascimento

oContato pele a pele entre a mde e o recém-nascido

clncentive @ amamentac¢do dentro de uma hora apés o nascimento
oRecém-nascido aquecido e limpo

oProfilaxia oftalmica

oAdministrar vitamina K e vacinas

3) Bebés pequenos (prematuros e pequenos para idade gestacional) e doentes

devem receber atengdo adequadanos centros de saide

oPraticas o Método Canguru (cuidado humanizado do recém-nascido de baixo peso sob
cuidados intensivos)
oTransferéncia para unidades neonatologia equipadas e monitorados

4) Todas as mulheres e recém-nascidos devem receber cuidados que impecam

infeccdes hospitalares

cHigiene adequadadas mdos antes e depois do exame no paciente
oArmazenamento e descarte dos residuos e objetos
cEsterilizacdo e desinfeccdo de instrumentos

5) As unidades de saude devem dispor de um ambiente fisico adequado

olnstalacées (dgua, energia, saneamento) funcionais e seguras
cEspaco que permita a privacidade
oEstoques adequados de medicamentos e suprimentos

&) A comunicacdo com as mulheres e suas familias deve ser efetiva e responder as

suas necessidades

cFornecer todas as infformacdes sobre os cuidados
oComunicacdo efetiva parareduzir a ansiedade desnecessdria

7) Mulheres e recém-nascidos que precisam de encaminhamentos devem obté-los

sem demora

oServicos de transporte sempre disponiveis
oSistema de referéncia supervisionado e que protege as mulheres com barreirasfinanceiras

8) Nenhuma mulher deve ser submetida a prdticas nocivas durante o trabalho de
parto, parto e periodo pés-natal precoce

oPraticas contraindicadas: enemas de rotinas, fricotomia antes do parto vaginal, promocdo de
substitutos do leite materno e de alimenta¢cdo com mamadeira, entre outros

9) As unidades de saude precisam de funciondrios bem treinados e motivados,
sempre disponiveis para prestar assisténciq;

oProfissionais competentes em nimero suficiente e presentes 24h por dia
oRealizar freinamento com base nas experiéncias de pessoal de obstetricia

10) Toda mulher e recém-nascido devem ter um prontudrio médico completo, preciso

e padronizado
Fonte: Adaptado e traduzido de World Health Organization (2017; 2016b)*.
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Percebe-se nestas recomendacdes da OMS a presenga de elementos da qualidade do
cuidado relacionados com a triade estrutura-processo-resultado e com as dimensdes ‘Seguranga’,
‘Efetividade’, ‘Centralidade nas pessoas’ e “Oportunidade”, dimensdes que sdo concebidas neste
estudo intimamente relacionadas com os eventos adversos e as boas praticas obstétricas.

Além destas recomendagdes internacionais, o Brasil também tem se destacado,
historicamente, na elaboragdo de politicas que buscam a melhoria da qualidade ao parto e
nascimento. Antes mesmo da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constitui¢io Federal,
em 1983, o desenvolvimento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi
o primeiro esfor¢o nacional para controlar as altas taxas de morbimortalidade materna e infantil.
Este programa foi fortemente marcado pelos idedrios do movimento feminista brasileiro e
incorporou em sua filosofia as propostas da descentralizagdo, participagdo social, integralidade e
equidade, compondo, posteriormente, os principios constitucionais do SUS (OSIS, 1988).

A partir do PAISM, as politicas brasileiras para assisténcia ao parto agregam um modelo
de atencao fundamentado na humanizagdo e na estruturagao e integragcdo dos niveis de cuidado a
partir da Rede Cegonha (BRASIL, 2011). Assim, desde 2000, o Programa de Humanizagao no Pré-
natal e Nascimento, instituido pela Portaria ministerial 569, prevé a ampliagdo do acesso
acompanhado do incremento na qualidade e na estrutura para assisténcia a gestante e seu recém-
nascido (BRASIL, 2000). A propria Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher,
langada em 2004 pelo Ministério da Saude, considera a qualidade e a humanizagdo da atencao
como principios essenciais para saude da mulher (BRASIL, 2004a).

Em 2004, o Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal mobilizou
acoes governamentais em prol da reducdo dos altos indices de mortalidade materna e neonatal,
distribuidos desigualmente entre as regides brasileiras, considerados como uma violagdo dos
direitos de cidadania das mulheres e seus filhos (BRASIL, 2004b).

Analisando as mudancas sociodemograficas e epidemioldgicas da populagdo brasileira,
foram estabelecidas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) as redes prioritarias de atengio
a saude, das quais destina-se a saude maternoinfantil a Rede Cegonha, estabelecida em 2011 pela
Portaria 1.459 (BRASIL, 2011). Sabe-se que as redes constituem a atual forma de organizacao do
cuidado nas regides de saide do SUS. Sdo entendidas como um conjunto articulado de agdes e

servicos de saude, orientadas para prestar o cuidado continuo, integral e humanizado aos
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individuos, suas familias e comunidades, visando a qualidade de vida e saude da populagao
(BRASIL, 2010). O objetivo da Rede Cegonha ¢ garantir atencdo humanizada a gravidez, ao parto
e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro € ao crescimento € ao
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

Além da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004a) e da
Rede Cegonha (BRASIL, 2011), o estabelecimento mais recente da Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Crianga (BRASIL, 2015) completa o modelo de atengdo integral ao bindmio
mae-filho. Esta politica preconiza em seus eixos estratégicos algumas medidas de cuidado que
qualificam a assisténcia a crianga, especialmente no seu primeiro ano de vida, quando acontece a
maioria das mortes evitaveis. S3o medidas preconizadas pelos eixos estratégicos desta politica,
entre outras, a atencdo integral a gestagdo, parto € nascimento, a prote¢do € o incentivo ao
aleitamento materno, a identificacdo precoce de doengas prevalentes na infancia e a vigilancia e
prevencao do 6bito fetal, infantil e materno (BRASIL, 2015).

Com isso, pode-se afirmar que o modelo de atengdo ao parto € nascimento preconizado
pelo Ministério da Satide do Brasil também estd pautado pelos principios da “Qualidade da
atencao”, da ‘Seguranca’ e da ‘Atengdo centrada no usudrio’.

Para além do suporte tedrico e legal que estas politicas oferecem a qualidade da atengao
ao parto, resta-nos conhecer a sua aplicagdo pratica na realidade dos servicos, sendo esta a lacuna
que o presente estudo busca tangenciar ao avaliar a qualidade do parto em dois extremos: incidéncia
de eventos adversos e adesdo as boas praticas. Esta avaliagdo faz-se necessaria porque existem
poucas informagdes sobre eventos adversos € boas praticas na atengao obstétrica no Brasil, assim
como sobre sua magnitude em relagdo a outros paises.

Deste modo, o esfor¢o para definir a qualidade em geral e no parto, realizada nos dois
capitulos anteriores, tem o propdsito de tornar a qualidade do cuidado algo mais objetivo e
mensuravel. Trata-se de definir para medir e medir para melhorar, sendo estas a¢des o fundamento
da gestdo da qualidade em geral, a qual serd delimitada no capitulo seguinte, porém aplicada a

realidade da aten¢do ao parto.
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2.3 Gestido da qualidade do cuidado no parto

Diante da elevada relevancia epidemiologica, economica e social que os problemas de
qualidade, especialmente os danos oriundos dos EA, tém sobre os servicos de saude, torna-se
indispensavel o uso de ferramentas que auxiliem na gestdo destes problemas. E o que propde a
tematica da gestdo da qualidade aplicada a area da saude que, integrando modelos diferentes de
atuacdo, possui um objetivo comum: melhorar continuamente a qualidade do cuidado.

Embora a abordagem da gestdo da qualidade seja um tema originalmente desenvolvido na
industria, um modelo de gerenciamento da qualidade em geral que tem sido amplamente aplicado
na area da satde ¢ o proposto por Joseph Juran, um dos mais influentes autores da area da
qualidade, chamado de trilogia de Juran (JURAN, 1990).

Trata-se de um modelo mais simples que prevé a realizacdo de tarefas de gestdo da
qualidade em trés atividades principais, a saber: planejamento, controle ¢ melhoria da qualidade
(JURAN, 1990). Contextualizadas para a area da satde, o planejamento da qualidade inclui o
desenho e padronizacdo de processos para prevenir o aparecimento de falhas no cuidado; o controle
da qualidade prevé a coleta e monitoramento de indicadores com fins de detectar problemas e
acompanhar a manutengdo dos processos e resultados planejados; e a melhoria da qualidade
estabelece ciclos ou projetos de melhoria para intervir sobre as situagcdes-problema e aumentar a
adequacio aos processos e resultados estabelecidos (GAMA; SATURNO-HERNANDEZ, 2013).

Segundo Saturno-Hernandez (2015a), a trilogia de Juran retine as trés principais atividades
que um programa de gestdo da qualidade pode desenvolver para contribuir com a sua melhoria
continua. Estas atividades, que podem representar cada uma um ponto de partida de um programa
de gerenciamento da qualidade, constituem um dos cinco componentes de um programa de gestao
da qualidade. Os outros componentes necessarios para a implementacdo bem sucedida de um
programa de melhoria da qualidade incluem:

e Definicdo do marco conceitual da instituicao: delimitacdo dos conceitos de
qualidade, qualidade total, missdo, visao, valores e cultura de qualidade;

e Identifica¢do da estrutura disponivel: delimitagdo das normas de funcionamento,
dos recursos e da organizagdo das equipes responsaveis para planejar e executar as
atividades de avaliagdo e melhoria da qualidade;

e Delimitacdo do enfoque interno e/ou externo das atividades da trilogia de Juran; e
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e Escolha das seis estratégias ou intervengdes para melhoria da qualidade a ser
realizada em cada uma das atividades da trilogia, sdo elas: lideranca, sistemas de
informacao para a qualidade, participagdo dos pacientes/populagdo, capacidade
organizacional, regulagdo e padronizagdes, e desenvolvimento e modelos de
atengdo (SATURNO-HERNANDEZ, 2015a).

Em termos praticos, a utilidade maior de um programa de gestao da qualidade é contribuir
para aumentar a efetividade, eficiéncia e satisfacdo dos usudrios e provedores, canalizando os
esforos de suas agdes em direcdo a exceléncia (SATURNO-HERNANDEZ, 2015a).

No contexto deste estudo, considera-se que a gestdo da qualidade do cuidado no parto €
uma necessidade evidente dos servigos obstétricos brasileiros. Por isso, sugere-se inicia-la a partir
da atividade de controle da qualidade, a qual pode ser realizada por meio do monitoramento da
adesdo as Boas Praticas (BP) e da incidéncia de Eventos Adversos (EA), que expressam,
respectivamente, os atributos da qualidade “efetividade” e “seguranca”, (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2001).

Sobre isso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil (ANVISA) que utiliza o

termo “Gerenciamento da Qualidade”, afirma que:

O Servico de Atencdo Materna e Neonatal deve desenvolver a¢Bes no sentido de
estabelecer uma politica de qualidade envolvendo estrutura, processo e resultado
na gestdo dos servicos, utilizando a Garantia da Qualidade como ferramenta de
gerenciamento. Deve implantar Boas Praticas de Funcionamento (BPF) que sdo
0s componentes da Garantia da Qualidade que asseguram que 0S Servi¢os sao
ofertados dentro de padrdes adequados. As BPF sdo orientadas primeiramente a
reducdo dos riscos inerentes a prestacao de servicos de salude e os conceitos de
Garantia da Qualidade e Boas Praticas de Funcionamento (BPF) estdo inter-
relacionados e sdo de suma importancia para o funcionamento dos servigos.
(ANVISA, 2014, p. 54).

Esta concepcdo de gerenciamento da qualidade dos servigos obstétricos da ANVISA,
também presente na Resolug¢do de Diretoria Colegiada (RDC) n°® 63 de 2011 (BRASIL, 2011), vai
ao encontro da proposi¢ao feita neste estudo, pois considera tanto a adogao de boas praticas para a
prevencdo dos erros assistenciais quanto a concepcdo da triade estrutura-processo-resultado de

Donabedian, mencionada em todos os capitulos deste referencial teérico (DONABEDIAN, 1988).
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Por isso, considera-se que mais do que conhecer as defini¢des de qualidade da assisténcia
ao parto, ¢ preciso apreender as formas de melhora-la. Uma maneira muito 1til de se desenvolver
estratégias para melhorar a qualidade do cuidado ao parto ¢ a partir do monitoramento dos seus
processos e resultados. Com base na referida triade estrutura-processo-resultado, os resultados sdo,
notadamente, os dados mais utilizados para avaliar a qualidade em saude, pois a esses sdao
atribuidos os critérios de fracasso ou éxito, tal como a morte ou a recuperagdo clinica. No entanto,
a analise dos resultados possui limitacdes para serem considerados de forma isolada, incidindo
sobre eles outros fatores além da assisténcia clinica, tais como complicacdes clinicas dos pacientes.
Assim, outra forma de avaliagdo da assisténcia ¢ examinar o proprio processo da prestacdo do
cuidado, desde o diagnostico e tratamento até a coordenagdo e continuidade da atencao
(DONABEDIAN, 1988).

A terceira forma de avaliar a qualidade ¢ estudar o espaco onde sao produzidos os meios
e procedimentos para oferta dos cuidados em satide, ou seja, conhecer a estrutura e seus aspectos,
tais como: adequacao das instalacdes e equipamentos, recursos humanos e financeiros, estrutura
administrativa, entre outros (DONABEDIAN, 1988). Como a abordagem dos problemas de
estrutura nos servigos de satide normalmente foge da governabilidade dos profissionais da linha de
frente do cuidado, esta pesquisa delimitou-se a avaliar a qualidade do cuidado obstétrico a partir
dos processos e resultados a ele vinculados, mensurando indicadores relacionados a seguranga
(eventos adversos) e a efetividade (adesdo as boas praticas baseadas em evidéncias).

Interconectando essas duas dimensdes da qualidade, salientamos que além das boas
praticas baseadas em evidéncias preconizadas pela dimensdo ‘efetividade’, consideramos que
existe uma subcategoria de praticas que podem beneficiar ou até prejudicar a seguranca do
paciente. Praticas como realizagdo de cesarea ¢ uso de farmacos no parto, como antibiotico e
ocitocina, quando usadas de forma indiscriminada e sem justificativa clinica, sdo consideradas
praticas de overuse que pdem em risco a seguranca do paciente. Por outro lado, a utilizacdo de
listas de verificacdo, a adesdo a protocolos de identificacdo do paciente e de higiene das maos sdo
praticas comprovadas que garantem a qualidade e seguranca do cuidado e evitam eventos adversos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018c¢)

Além de elucidar a proposta deste estudo de avaliagdo da qualidade do cuidado ao parto a

partir da mensuragdo das boas praticas e eventos adversos, cabe o esclarecimento de que ¢
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considerado insuficiente a produ¢ado cientifica com dados primarios sobre processos e resultados
da assisténcia ao parto, especialmente quanto a incidéncia de eventos adversos, provavelmente
devido a auséncia de um sistema nacional de monitoramento da assisténcia ao parto.

Atualmente, existe uma literatura nacional e internacional consideravel descrevendo
estimativas de eventos adversos no ambito geral da assisténcia hospitalar (LEAPE et al., 1991;
BRENNAN et al., 1991, BAKER et al.,, 2004 MENDES et al., 2005; MENDES et al., 2009;
PORTO et al., 2010; MENDES et al., 2018), mas muitos estudos excluem servi¢os obstétricos ou
utilizam critérios de rastreamento inespecificos para a assisténcia ao parto (BAKER et al., 2004;
FORSTER et al., 2006). Esta lacuna de informagao pode contribuir para o ruim desempenho dos
servigos obstétricos, pois 0 ndo conhecimento das falhas no cuidado oriundas das praticas inseguras
e inefetivas impossibilitam o planejamento de intervengdes para melhoria da qualidade.

Em virtude disso, a OMS identifica em sua recente publicacdo “WHO recommendations:
intrapartum care for a positive childbirth experience” que a estratégia de maior impacto para
reduzir a morbimortalidade materna e neonatal ¢ promog¢ao de melhoria na qualidade do cuidado
ao parto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018d). Para isso, a ANVISA recomenda a
criacao de comités para melhoria da qualidade e seguranga assistencial, equivalentes aos Nucleos
de Seguranca do Paciente (NSP) determinados pela RDC n°® 36 de 2013 (ANVISA, 2014; BRASIL,
2013). Estes comités devem, além de integrar as agdes de seguranca do paciente lideradas pelo
NSP (RDC 36/2013), desenvolver as atividades necessarias para o controle da qualidade do
cuidado no parto: coleta e monitoramento de indicadores. Assim, as normas vigentes brasileiras
estabelecem que os servigos de saude, inclusos os de atencdo materna e neonatal, devem adotar
uma politica de gerenciamento da qualidade.

Como a monitorizagdo de indicadores € parte integrante das iniciativas para melhorar a
qualidade da atencdo ao parto, este tema ¢ discutido de maneira particular no capitulo a seguir. Seu
objetivo ¢ também fundamentar o desenvolvimento da Plataforma QualiParto, um produto deste
estudo que busca contribuir com os servicos obstétricos do Brasil nessa importante tarefa de gestao

da qualidade.
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2.4 Monitoramento da qualidade do cuidado no parto

E reconhecido que definir e reconhecer os problemas de qualidade do cuidado de saude
tem aberto as portas da gestdo do cuidado de satide a partir do uso de modelos de gestdo da
qualidade advindos da administracdo. A respeito disso, a OMS afirma em seu documento
“Delivering quality health services: a global imperative for universal health coverage” que a
“Qualidade requer mensuragdo e geragdo de informacdes. A assisténcia médica estd mudando o
tempo todo, portanto, a qualidade precisa ser continuamente monitorada e avaliada para promover
melhorias” (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2018c).

O referido monitoramento pode ser definido como uma medi¢ao planejada e sistematizada
de indicadores, com o objetivo de identificar um problema de qualidade ou oportunidade de
melhoria, e verificar se o nivel de qualidade esperado ¢ o que de fato estd sendo alcangado
(SATURNO-HERNANDEZ, 1998). O monitoramento, os ciclos de melhoria e o planejamento da
qualidade, sdo as trés atividades da trilogia de Juran que integram a gestao da qualidade, sendo
complementares e constantemente interrelacionadas (SATURNO-HERNANDEZ, 2015b).

Para o estabelecimento da atividade de monitoramento da qualidade dos servigos de saude
devem ser considerados dois componentes essenciais: a selecdo ou construcao dos indicadores que
serdo avaliados e a defini¢io de um plano de monitoramento (SATURNO-HERNANDEZ, 1998;
2015a). Para isso ¢ preciso compreender os indicadores como instrumentos de medida utilizados
para avaliar a qualidade do cuidado em diversas dimensdoes (MAINZ, 2003). Além disso, para
serem considerados como bons, os indicadores devem ter, dentre outros atributos, validade,
utilidade e confiabilidade (SATURNO-HERNANDEZ, 2015b; CAMPBELL et al., 2002).

No modelo de avaliagdo da qualidade proposto por Donabedian (2005), os indicadores
podem ser classificados de acordo a triade estrutura, processo e resultado e com as dimensoes da
qualidade do cuidado saude. Nesta area e no contexto deste estudo, sdo especialmente relevantes
os indicadores de seguranga do paciente ou Patient Safety Indicators (PSls), definidos pela Agéncia

de Pesquisa e Qualidade em Saude (Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ), como:
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Indicadores que fornecem informagfes sobre eventos de seguranga
potencialmente evitaveis que representam oportunidades de melhoria na prestacéo
de cuidados. Mais especificamente, eles se concentram em possiveis
complicagOes hospitalares e eventos adversos apos cirurgias, procedimentos e
parto. (Adaptado e traduzido do site da Agency for Healthcare Research and

Quality)®.

Outro grupo de indicadores desenvolvidos pela AHRQ, Inpatient Quality Indicators-1Q1
(Indicadores de qualidade para pacientes internados), também sdo aplicados a area obstétrica, sao
eles: Taxa de parto cesareo, sem complicagdes (IQI 21); Taxa de parto vaginal apos cesariana, sem
complicagdes (IQI 22); Taxa de histerectomia (IQI 28); Taxa de parto cesareo primario,
descomplicado (IQI 33) e; Taxa de parto vaginal apos cesariana, todos os casos (IQI 34)°.

No ambito de regulamenta¢do nacional, recomenda-se que o monitoramento de
indicadores de qualidade e seguranca obstétrica inclua os eventos-sentinela, os procedimentos de
maior frequéncia e as situacdes e procedimentos que apresentam maior risco de complicagdes.
Estas sdao informagdes que devem ser incluidas em um programa para a promog¢ao da qualidade e
seguranca na aten¢ao materna e neonatal, tal como orienta a ANVISA em seu manual “Servicos de
atencdo materna e neonatal: seguranca e qualidade” (ANVISA, 2014).

Além do monitoramento dos indicadores obstétricos de eventos adversos e outros
resultados assistenciais, também ¢ indispensavel o monitoramento dos indicadores de boas praticas
de seguranga do paciente. Neste aspecto, € referéncia internacional o conjunto de praticas baseadas
em evidéncias proposto pelo National Quality Forum (NQF) dos Estados Unidos, em 2003, em seu
manual “Safe Practices for Better Healthcare”. Atualizado em 2010, o manual do NQF retne 34
praticas de seguranca que demonstraram ser efetivas para reducao eventos adversos nos cuidados
de saude. As boas praticas recomendadas pelo NQF sdao aquelas relacionadas com a cultura de
seguranca, divulgacdo dos erros assistenciais ou disclosure, adequagdo entre necessidades e
capacidade de prestacdo de servigos, transparéncia e comunicagdo com 0s pacientes, manejo do

uso de medicamentos, prevencao das infecgdes associadas a assisténcia e outras praticas de

5 Informacao disponivel em https://qualityindicators.ahrg.gov/Modules/psi_resources.aspx
Acesso em 20 de outubro de 2019.
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seguran¢a como prevencdo de ulceras por pressdo e de tromboembolismo venoso (NATIONAL
QUALITY FORUM, 2010).

A partir deste documento e do projeto espanhol “Indicadores de Seguridad del Paciente
(ISEP) que realizou a construgdo e validagao de indicadores das boas praticas do manual do NQF
de 2003, a iniciativa brasileira denominada Projeto ISEP-Brasil realizou a adaptacdo e tradugdo
dos indicadores do projeto ISEP-Espanha, resultando em um conjunto de 75 indicadores de boas
praticas, classificados em estrutura e processo, os quais constituem um conjunto de medidas uteis
para avaliar o nivel de seguranca dos servigos hospitalares brasileiros (GAMA et al., 2016). Assim
como no manual do NQF, o objetivo deste tipo de indicadores ¢ complementar a gestdo da
seguranca do paciente realizada a partir do monitoramento dos eventos adversos, eventos muitas
vezes raros e pouco notificados, o que prejudica o conhecimento do real nivel de seguranca quando
a avaliacdo considera apenas os eventos adversos.

No ambito do cuidado obstétrico, um rol de indicadores desenvolvidos com base dos itens
presentes no checklist para parto seguro da OMS foi desenvolvido por Saturno-Hernandéz e
colaboradores em 2018. Neste estudo foram validados 53 indicadores classificados em processos
e resultados assistenciais e subdivididos em praticas de cuidados para a mae e para o recém-
nascido. Os indicadores da area obstétrica e neonatal desenvolvidos no referido estudo podem ser
utilizados tanto para avaliagdo da implementagdao do checklist quanto para avaliagdo e
monitoramento da qualidade da assisténcia durante e no pos-parto imediato (SATURNO-
HERNANDEZ et al., 2018).

Conhecidos os principais tipos de indicadores que podem ser utilizados no monitoramento
da qualidade da assisténcia ao parto, ¢ importante o esclarecimento de alguns aspectos conceituais
acerca dos indicadores. Sabe-se que a avaliacdo destes indicadores pode ser feita a partir da sua
apresentacdo na forma simples e/ou composta. Os indicadores simples avaliam uma unica
caracteristica ou dimensdo (FRIEBEL; STEVENTON, 2019). Os indicadores compostos, cada vez
mais comuns entre as iniciativas de avaliacdo e monitoramento da qualidade, sdo aqueles que
resumem em um Unico nimero a medida de dois ou mais indicadores simples. Dentre as principais
vantagens desse indicador estdo a facilidade de compreensao e interpretacdo, pois resumem muitas
medidas e diminuem a sua complexidade; e a possibilidade de comparagdo entre paises, regides ou

servicos de satide (FRIEBEL; STEVENTON, 2019; SATURNO-HERNANDEZ, 2015b). Além
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disso, os indicadores compostos sdo relevantes para analise de situagdes raras como ocorrem com
alguns eventos adversos da area obstétrica (MANN et al., 2006).

Todavia, indicadores compostos podem mascarar alteracdes importantes de qualidade,
devido aos diferentes tipos de dimensdes incorporadas. A atribuicdo de pondera¢do ou peso para
os subindicadores pode ser uma forma de atenuar esse problema (FRIEBEL; STEVENTON, 2019).
A exemplo disso, Mann et al. (2006) apresenta trés indicadores compostos de eventos adversos
para utilizagdo na area de obstetricia, ponderados através de consenso entre especialistas e que
classificam os casos de acordo com a gravidade e incidéncia dos eventos. Os indicadores
desenvolvidos por Mann et al. (2006) foram:

e Indice de Resultados Adversos—IRA (do inglés Adverse Outcome Index-AOl):
porcentagem de partos com um ou mais EA;

e Escore Ponderado de Resultado Adverso—-EPRA (do inglés Weighted Adverse
Outcome Score-WAOS): soma dos pontos atribuidos aos casos com resultados
adversos divididos pelo total de partos analisados;

e Indice de Gravidade-IG (do inglés Severity Index-SI) soma dos escores dos
resultados adversos dividido pelo nimero de partos complicados pelos EA.

O IRA fornece uma medida de frequéncia de partos com EA. O EPRA pondera os EA
segundo sua gravidade em relagdo ao total de partos analisados e o IG mede a gravidade média de
cada parto com um evento adverso. A apresentagcdo desses resultados como escores de gravidade
¢ importante para os servigos obstétricos porque pode auxilid-los na priorizagdo de acdes de
melhorias. Além disso, todos os indicadores de EA, especialmente as medidas de qualidade IRA,
EPRA e IG presentes na plataforma também s3ao recomendados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Brasil para avaliar a qualidade da atengdo materna e neonatal (ANVISA,
2014).

Além de selecionar e definir os indicadores de um programa de gestdo de qualidade,
delimitar o plano de monitoramento ¢ uma estratégia indispensavel para se conhecer e mensurar a
qualidade assistencial. Com isso, apos escolha ou constru¢do dos indicadores que serdo medidos,
faz-se necessaria a concepc¢ao de um plano de monitoramento da qualidade. Esse plano consiste na
defini¢do de trés componentes principais: frequéncia do monitoramento, os mecanismos utilizados

para coleta de dados e o método de andlise e interpretagdo dos dados (CAREY; STAKE, 2003).
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A frequéncia do monitoramento pode variar de acordo com os indicadores utilizados ou
com o objetivo que se deseja alcangar. Os planos de monitoramento podem adotar frequéncias de
medi¢do com intervalos mais longos (espacado) ou com intervalos curtos (continuo). Para planos
de monitoramento continuo da qualidade, o ideal é que o intervalo das medi¢des ndo ultrapasse os
30 dias (SATURNO-HERNANDEZ, 2015b).

No tocante ao tamanho da amostra avaliada, tem sido sugerido que o mimero de 30
observagodes pode ser suficiente, ou mesmo 10% do marco amostral total, devendo ser obtida a
partir de um método de amostragem probabilistica (SATURNO-HERNANDEZ, 2015b). Sabe-se
que utilizar amostras pequenas para as atividades de gestdo da qualidade torna a detec¢ao dos
problemas e a verificacao do efeito das intervengdes mais eficientes, mantendo, ainda, o seu valor
estatistico. Ademais, como o monitoramento de qualidade pressupde coletas de dados constantes,
utilizar amostras grandes poderia prejudicar os esforgos para melhoria da qualidade (ETCHELLS;
HO; SHOJANIA, 2016).

A coleta de dados ¢ uma etapa vital para o desenvolvimento do monitoramento da
qualidade. A revisao dos prontudrios dos pacientes ainda ¢ a fonte de dados mais comum na
avaliacao e monitoramento dos servigos de saude, todavia, o sub-registro de alguns procedimentos
podem ser um importante obstaculo, afetando a qualidade dos dados (DONABEDIAN, 2005;
COLLINS; DRAYCOTT, 2015). Além disso, os sistemas de informac¢ao em saude de muitos paises
nao estdo preparados para realizagao de coletas de dados para monitoramento da qualidade, sendo
concentrados em sua maioria em dados relacionados as estatisticas vitais, como nascimentos e
mortes (AKACHI; KRUK, 2017).

Por fim, a analise dos dados permitira identificar se os indicadores monitorados estdao ou
nao dentro de um padrao de qualidade satisfatorio. Para isso, tem sido muito utilizado ferramentas
de analise como graficos de run chart e graficos de controle estatistico da qualidade, que permitem
identificar alteragdes significativas no nivel de qualidade (SATURNO-HERNANDEZ, 2015b;
PERLA; PROVOST; MURRAY, 2011). Utilizados para planos de monitoramento frequentes, estes
tipos de graficos sdo uma referéncia para interpretacdo da variabilidade dos indicadores, sendo
possivel classifica-los como estaveis ou nio (SATURNO-HERNANDEZ, 2015b).

A primeira abordagem destes tipos de graficos foi proposta na década de 20 pelo estatistico

Walter Andrew Shewart com o objetivo de identificar as falhas na produgdo industrial. Estes
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gréaficos sdo formados, essencialmente, por um plano cartesiano que contém: eixo das abscissas
(eixo x), que equivale a sequéncia temporal das medicdes (dias, periodos quinzenais, meses, etc.);
eixo das ordenadas (eixo y), que contém os valores assumidos pelo indicador; e uma linha central
formada pela média (ou mediana) do indicador, em torno da qual variam as estimativas do indicador
mensurado (SATURNO-HERNANDEZ, 2015b).

Os graficos de controle possuem além da linha central, outras duas linhas de referéncia
chamadas Limite de Controle Superior (LCS) e Limite de Controle Inferior (LCI), as quais
correspondem, respectivamente, a média mais trés desvios-padrdo e média menos trés desvios-
padrdo. Pode-se adicionar a estes graficos, ainda, outras linhas de referéncia que sinalizam um e
dois desvios-padrdo acima ou abaixo da média (linha central). Com isso, os graficos de controle
apresentam uma regido (limites de controle) que delimita a variabilidade do indicador quando o
processo em andlise € estavel, de modo que qualquer ponto fora dos limites de controle superior e
inferior indicam sinais de problema ou causa especial de mudanga que precisa ser investigada.
Estes limites tornam os graficos de controle mais sensiveis a deteccao das mudangas e das situagdes
fora do controle estatistico da qualidade (SATURNO-HERNANDEZ, 2015b).

De forma semelhante, o grafico de run chart apresenta os dados de forma cronoldgica,
sendo possivel detectar o desempenho dos indicadores e avaliar o efeito e a sustentabilidade de
intervengdes com ciclos de melhoria. E um tipo de grafico mais simples e objetivo do que o grafico
de controle, pois apresenta apenas a linha central de referéncia que equivale a média ou mediana
do indicador e a sequéncia de pontos da variabilidade da estimativa. Também tem sido considerado
muito util para compreender as variagdes nos processos assistenciais da saide porque a
visualizagdo de dados ao longo do tempo, € ndo em estatisticas resumidas, produz informagdes
mais ricas e conclusdes mais precisas para projetos de melhoria (PERLA; PROVOST; MURRAY,
2011).

A facilidade e utilidade deste tipo de grafico também se justifica pela existéncia de quatro
simples regras que sinalizam se a mudanca identificada estd associada a uma melhoria sustentavel,
considerando que o objetivo de qualquer monitoramento vai além de coletar, mas inclui identificar
situagcdes potenciais para intervengdes de melhoria da qualidade.

As regras identificadas no run chart sao:
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e Regra 1 (Mudanga ou Shiff): Seis ou mais pontos consecutivos acima ou abaixo da
mediana. Valores que caem na mediana ndo adicionam nem quebram uma
mudanga. Pulam-se todos os valores que caem na mediana e continua-se a
contagem.

e Regra 2 (Tendéncia ou Trend): Cinco ou mais pontos consecutivos, todos subindo
ou descendo. Se o valor de dois ou mais pontos consecutivos for o mesmo, conta-
se apenas o primeiro ponto e ignora-se os valores repetidos. Valores semelhantes
nao fazem ou quebram uma tendéncia.

e Regra 3 (“Corridas” ou Runs): Um padrao ndo aleatorio ¢ sinalizado por “muito
poucas” ou “muitas corridas” ou cruzamentos da linha mediana. Uma “corrida” ou
“run” ¢ uma série de pontos seguidos em um lado da mediana. Uma maneira facil
de determinar o nimero de “runs” ¢ contar o nimero de vezes que a linha que liga
os pontos de dados cruza a mediana e adiciona uma.

e Regra 4 (Ponto astrondomico): Utilizado na detec¢do de nUmeros
extraordinariamente grandes ou pequenos (um outlier). Um ponto de dados
astrondmicos ¢ claramente 6bvio, diferente do restante dos pontos. No entanto, um
valor maximo normal de um conjunto de dados nao € um ponto astronomico.

Uma mudanga, tendéncia ou ponto astrondmico sao todos sinais de padrdes nao aleatorios
e devem ser investigados para obter uma melhor compreensao do processo em analise (PERLA;
PROVOST; MURRAY, 2011).

Em resumo, os graficos de run chart e de controle estatistico da qualidade possuem um
mesmo objetivo: distinguir causas comuns das causas especiais de variagdo do processo. As causas
comuns revelam que o processo € estavel e previsivel e a causa especial, um sinal de que este sofreu
mudancga por alguma alteracdo ndo aleatdria ou intencional obtida com a intervencdo. Assim, os
gréaficos de controle sdo ferramentas mais sensiveis e potentes do que os graficos de run chart por
causa das suas linhas adicionais de referéncia (limites de controle), além da linha central comum
aos dois tipos de graficos. Isso implica dizer que algumas causas especiais podem ser identificadas
no grafico de controle e passar despercebidas em um gréfico de run chart. Por outro lado, este
grafico requer o uso de algum software de computador para sua constru¢do, ao passo que o run

chart pode ser construido, com alguma dificuldade, usando lapis e papel, possui poucos testes para
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identificacdo das causas especiais (sequéncia de pontos ascendentes ou descendentes e/ou pontos
sequenciais acima ou abaixo da linha central) e s3o mais simples de serem interpretados. A escolha
do tipo de grafico para controle estatistico da qualidade depende do tipo de dado que o processo
produz e da disponibilidade ou ndo de uma software para construgdo dos graficos (CAREY;
STAKE, 2003).

Embora, estes dois graficos tenham um grande potencial para auxiliar na avaliacdo e
monitoramento da qualidade assistencial, estes ainda sdo pouco utilizados na area da satde, talvez
porque os sistemas de informacao existentes ndo vislumbrem o acompanhamento longitudinal das
medidas, tdo pouco a incorporacdo destas em graficos que sinalizem as mudancas ao longo do
tempo. Além disso, os profissionais de saude costumam ter poucas habilidades e competéncias em
matematica e bioestatistica, dificultando sua utilizacdo na pratica diaria, apesar de que sdo
instrumentos simples de interpretacao visual.

Para isso, a OMS recomenda, atualmente, as Intervengdes Digitais de Saude (Digital
Health Interventions -DHI). Sao implementacdes de satde digital que objetivam incentivar a
utilizagao de tecnologias digitais e moveis para apoiar as necessidades dos sistemas de saude, uma
vez que algumas das limitagdes de seu funcionamento podem ser resolvidas com DHI. Estas
recomendagdes estdo reunidas em uma publicacdo recente da OMS, chamada “WHO Guideline:
recommendations on digital interventions for health system strengthening” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Esta diretriz apresenta uma avaliagdo critica das evidéncias sobre as
atuais intervencoes digitais em saude que contribuem para a melhoria do sistema de satide, com
base em uma avaliacdo dos beneficios, danos, aceitabilidade, viabilidade, uso de recursos e
consideragdoes de equidade. Sao exemplos de intervencdes digitais de saude que tem efeitos
positivos na drea obstétrica o envio de lembretes as mulheres gravidas para comparecer as consultas
de pré-natal e para que as criancas retornem para a vacinagio®.

Sabe-se que muitos servigos obstétricos realizam a coleta de informagdes sobre as
intervengdes realizadas, mas, na maioria das vezes, os dados coletados nao sao utilizados de forma

sistematica para tomada de decisdes orientadas para melhoria da qualidade do cuidado. Além disso,

& Informacdo disponivel em: https://www.who.int/reproductivehealth/topics/mhealth/en/ Acesso em 20 de
outubro de 2019.
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a incapacidade de avaliagdo e monitoramento dos sistemas existentes torna dificil a compreensao
e interven¢do sobre os problemas de qualidade da assisténcia ao parto, bem como a comparagao
entre instituicdes e paises (REIS, 2012; MIKKELSEN et al., 2015; PHILLIPS; ADAIR; LOPEZ,
2018; TIKMANI et al., 2018).

Assim, além de intervengdes como checklist para parto seguro, o desenvolvimento de
programas computacionais para monitoramento dos processos e resultados obstétricos constitui-se
como uma nova modalidade de intervengdes de saide com grande potencial para melhorar a
assisténcia ao parto. Foi o que propusemos ao desenvolvermos a Plataforma QualiParto,
considerada como uma intervengao digital de satide que oferece novas oportunidades de melhoria
para gerenciamento e melhoria da qualidade do cuidado materno e neonatal.

A mensuragdo e avaliacdo destas medidas de qualidade foram possiveis, neste estudo, a
partir da intervengdo com implementagao de checklist para parto seguro da OMS, uma ferramenta
que auxilia profissionais de satide a oferecer praticas essenciais no periodo antes, durante e apos o
parto, quando mulheres e recém-nascidos enfrentam os maiores riscos de mortes e complicagdes.
Uma breve revisdo sobre essa ferramenta, o historico de seu desenvolvimento e os seus efeitos

conhecidos até o momento estao descritas no capitulo a seguir.
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2.5 Checklist para parto seguro: uma ferramenta para melhoria da

qualidade do cuidado no parto

Uma das iniciativas de sucesso para a seguranga do paciente tem sido a adogao das listas
de verificagdo ou checklists, que repercutiram mundialmente no contexto da assisténcia cirargica
(SHEKELLE et al., 2013). Essas listas constituem-se como empecilho para os eventos adversos,
pois possibilitam detectar, impedir, programar, comparar ou comprovar as agoes assistenciais a
partir do exercicio da memoria e dos sentidos da visdo e audicdo dos profissionais de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011b). Além disso, considerando a trilogia de Juran
(JURAN, 1990), o checklist também pode ser visto como uma interven¢do de planejamento da
qualidade, pois seu utilitario ¢ desenhar e padronizar um processo para atingir as necessidades dos
pacientes, assim como um protocolo, linha do cuidado, etc. Assim, o principal objetivo dessas listas
¢ auxiliar as equipes assistenciais a seguirem de forma sistematica passos criticos de seguranga
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2013).

Recomendados pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) desde 1999, os
checklists sdo instrumentos que aumentam a segurancga na assisténcia a saude e devem ser parte
dos processos de padronizagdo para a prevencao de erros assistenciais (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2001). Além disso, estudos tém associado a implantagdo do checklist de Cirurgia
Segura da OMS (WHO Safe Surgery Checklist) a uma reducao de mortes relacionadas as cirurgias
nao cardiacas, redugdo de complicagdes e erros por falha na comunicacao da equipe € aumento da
adesdo a antibioticoprofilaxia (HAYNES et al., 2009; WEISER et al., 2010).

Diante dos bons resultados evidenciados com o uso dos checklists, a OMS propos o
desenvolvimento do checklist para parto seguro (Safe Childbirth Checklist-SCC) a fim de apoiar
profissionais de satde na assisténcia ao parto institucional. Essa nova tecnologia sintetiza um
conjunto de melhores praticas baseadas em evidéncias que devem ser ofertadas a todas a maes e
recém-nascidos durante o parto, contribuindo para um cuidado mais efetivo e seguro (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015c).

Antes da delimitacdo dos itens que compdem o SCC, uma extensa revisao das evidéncias
e diretrizes disponiveis em saude maternoinfantil foi realizada por pesquisadores da Escola de
Satde Publica de Harvard TH Chan, liderados pelo Ariadne Labs, um centro de inovacdo de

sistemas de satide que desenvolveu além do SCC, o checklist de Cirurgia Segura da OMS e outras
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iniciativas relacionadas ao parto (BetterBirth Study e Delivery Decisions Initiative)’. Apds essa
etapa de revisdao, a OMS reuniu em Genebra em 2009, representantes de mais de 50 paises para
discutir e aprovar os itens do checklist. Além destes, também estiveram presentes profissionais da
linha de frente de assisténcia ao parto e especialistas em saiide maternoinfantil, em segurancga do
paciente e em desenvolvimento de listas de verificagdo (SPECTOR et al., 2013).

Apds aprovagdo do checklist nas etapas de consenso de especialistas, 0 mesmo passou por
testes de campo, adaptacao, refinamento e estudo piloto, sendo aplicada inicialmente em paises da
Africa e da Asia (SPECTOR et al., 2013) e, posteriormente, adaptada e aplicada em varios paises,
tais como o Brasil (CARVALHO et al., 2018), México (SATURNO-HERNANDEZ et al., 2018),
Italia (ALBOLINO et al., 2015), Coldombia (AMAYA-ARIAS et al., 2018), Ruanda (TUYISHIME
et al., 2018) e Sri Lanka (PATABENDIGE; SENANAYAKE et al., 2015).

O checklist aprovado e disseminado mundialmente contém 29 itens que consistem de
lembretes sucintos para prevenir, detectar e tratar as principais causas de morte materna
(hemorragia, doencas hipertensivas e infec¢ao), de morte fetal por inadequada assisténcia ao parto
e de mortes neonatais (asfixia, infeccao e prematuridade). A sua implantagdo visa contribuir para a
mudanca no processo de trabalho, melhorando a comunicagdo e coordenacao entre os membros da
equipe, auxiliando na adesdo as praticas baseadas em evidéncias com objetivo-fim de diminuir
desfechos desfavoraveis durante o nascimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015c).
Algumas das boas praticas recomendadas neste checklist sio: manejo adequado de antibioticos e
do sulfato de magnésio; utilizagdo de partograma, o contato pele a pele entre a mae e o bebé;
aleitamento materno na primeira hora apdés o parto, dentre outras (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015c).

Diferente do checklist para cirurgia segura que € aplicado inicialmente quando o paciente
¢ encaminhado ao centro cirirgico e concluido ao término da cirurgia, os itens do checklist para
parto seguro percorrem toda a assisténcia ao parto e nascimento, desde a admissdo, etapas do parto
(antes da expulsdo ou parto cesareo e pos-parto imediato) e alta hospitalar (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015c). O mesmo ndo deve ser considerado como uma pratica suplementar na

assisténcia ao parto, mas como um compilado das praticas essenciais amplamente aceitas que deve

" Informacdo disponivel em: https://www.ariadnelabs.org/areas-of-work/ Acesso em 20 de outubro de 2019.
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preparar a equipe a agir de forma alerta e antecipada as complicacdes que podem surgir no
momento do parto. Assim, para a OMS, a Lista de Verificacdo deve ser integrada aos processos
assistenciais de modo a complementar ou até reforcar os esforgos existentes para melhoria da
qualidade do cuidado ao parto. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015c).

No Brasil, o grupo de pesquisa que validou o checklist da OMS (Grupo de Pesquisa
Melhoria da Qualidade em Servicos de Saude/QualiSaude da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte) realizou-o por meio de um processo de adaptacdo transcultural e validagdo em trés
momentos: grupo nominal com especialistas; conferéncia de consenso nos hospitais e; entrevista
estruturada com profissionais apos estudo piloto. O checklist aprovado, denominado “Lista de
Verificacao para Parto Seguro (LVPS-Brasil)”, incluiu os 29 itens presentes checklist original, dos
quais alguns tiveram adaptacdes de contetido, e acrescentou-lhes 20 novos itens, para que fosse
aplicavel a rotina das praticas nacionais. Tratamento anti-hipertensivo, indicacdes de cesarea,
clampeamento oportuno do corddo umbilical e cuidados ao recém-nascido como administracdao de
vitamina K, vacinas (BCG e de hepatite B) e exames diagnosticos (teste do pezinho, orelhinha,
entre outros) foram alguns dos itens brasileiros acrescentados ao checklist original da OMS
(CARVALHO et al., 2018).

Esse processo de validacao foi possivel devido a participacdo conjunta de instituigdes
brasileiras e mexicanas na colaboragdo proposta pela OMS em 2012 (Safe Childbirth Checklist
Colaboration), que incentivou em todo o mundo a adaptacao e utilizagdo desta ferramenta. O
objetivo da colaboragdo foi integrar projetos de implementacao do checklist em diversos paises
para conhecer os obstaculos e facilitadores da sua implantacao e uso efetivo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). De novembro de 2012 até margo de 2015 participaram da colaboracao
34 projetos, representando 29 paises e 234 instituicdes. As licdes aprendidas por esses projetos
foram documentadas pela OMS e a maioria estdo reunidas no seu guia de implementagdo “WHO
Safe Childbirth Checklist Implementation Guide” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015c)
e em outras producdes cientificas.

Além de compartilhar as experiéncias com a implementagdo do checklist, publicagdes
vinculadas aos participantes da colabora¢do tém divulgado os efeitos desta ferramenta sobre a
qualidade da atencdo ao parto. Os principais efeitos conhecidos até o momento ¢ o seu impacto

positivo sobre a adesdo as praticas essenciais contidas no checklist. Algumas das boas praticas que
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melhoraram com o uso do checklist foram: comunicagcdo entre profissionais e pacientes sobre
aconselhamento reprodutivo (NABABAN et., 2017); uso racional de medicamentos para manejo
de infecgdes e pré-eclampsia (NABABAN et al., 2017; KUMAR et al., 2016); uso do partograma
(KUMAR et al., 2016); testagem para HIV (KUMAR et al., 2016); informagao dos sinais de alarme
para maes e seus acompanhantes (KUMAR et al., 2016; TUYISHIME et al., 2018; DELANEY et
al., 2017); ocitocina no 1° minuto (KUMAR et al., 2016); manejo adequado de infec¢des maternas
e neonatais (KUMAR et al., 2016); inicio da amamentacdo (KUMAR et al., 2016; DELANEY et
al.,, 2017; TUYISHIME et al., 2018 ); presen¢a de acompanhante no parto (TUYISHIME et al.,
2018); contato pele-a-pele (DELANEY et al., 2017; TUYISHIME et al., 2018); verificagdo da
pressao arterial (TUYISHIME et al., 2018) e da temperatura materna (DELANEY et al., 2017;
TUYISHIME et al., 2018); verificacdo da temperatura do recém-nascido (DELANEY et al., 2017)
e dos batimentos cardiacofetais (DELANEY et al., 2017).

A fim de conhecer os efeitos do checklist sobre os resultados de saiide materna e neonatal,
a OMS tem apoiado atualmente o Programa BetterBirth, um estudo controlado randomizado em
120 estabelecimentos do norte da India (60 no grupo de intervengdo e 60 no grupo controle) para
aumentar a adesdao ao SCC ¢ medir a sua efetividade sobre a reducao de danos maternos, fetais e
neonatais graves. Os estudos do Programa BetterBirth identificaram que as boas praticas essenciais
aumentaram significativamente nos servigos que utilizaram o SCC, mas a mortalidade materna e
neonatal, a morbidade materna e resultados adversos secundarios nao diferiram entre os grupos
intervencao e controle (DELANEY et al., 2017; SEMRAU et al., 2017). Um outro estudo da
Namibia que realizou uma intervengdo baseada em ciclos PDSA (do inglés Plan-Do-Study-Act)
encontrou uma reducdo da taxa de natimortos, porém sem influéncia na taxa de mortalidade
neonatal (KABONGQO et al., 2017).

Além das avaliacdes ja feitas do efeito do checklist sobre os processos (boas praticas) e
resultados (complicagdes e mortalidade) obstétricos, o estudo de Maisonneuve e colaboradores
(2018), membro do programa BetterBirth, dedicou-se a avaliar o efeito desta ferramenta sobre a
estrutura, uma vez que a mesma também preve lembretes para disponibilidade de medicamentos,
equipamentos e outros materiais essenciais para assisténcia ao parto. Os autores do referido estudo
identificaram um pequeno aumento na disponibilidade de materiais, sendo estatisticamente

significativo apenas nos primeiros 6 meses apos a intervengao. A justificativa dessa melhoria nio
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sustentavel esteve relacionada a fonte de financiamento da assisténcia, que dependia do paciente
para alguns medicamentos criticos como ocitocina (MAISONNEUVE et al., 2018).

Esses efeitos modestos do checklist sobre a estrutura e resultados da assisténcia ao parto
podem sugerir que o persistente problema da alta morbimortalidade materna e neonatal transcende
uma interven¢ao isolada, sendo necessaria a integragdo desta com outras iniciativas para melhoria
da qualidade assistencial, além de um empenho conjunto de provedores, profissionais de saude,
pacientes ¢ comunidade cientifica. Ademais, o proprio esfor¢o para aumentar a conscientizagao
sobre a importancia e uso correto do SCC também pode contribuir para que os beneficios ja
conhecidos desta ferramenta sejam alcancados integralmente.

Sobre isso, sabe-se que a simples introdu¢do de uma lista de verificagdo sem um plano
sustentavel para engajamento e esfor¢o da equipe nao leva a melhorias nas praticas de cuidados de
saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015c; KARA et al., 2017; SPECTOR et al., 2012).
Os estudos de avaliagdo da melhoria da qualidade e seguranca demonstram que mudangas
substanciais na rotina assistencial a partir do checklist podem ser obtidas se a intervencao nao
consistir apenas de uma simples implantacao desta ferramenta (PRONOVOST et al., 2006; KING
et al., 2008). E preciso definir estratégias de envolvimento da equipe, capacitagdo para uso da lista,
além de monitoramento e avaliacdo com feedback continuo para os profissionais envolvidos. Estas
e outras estratégias foram delimitadas pela OMS no documento “WHO Safe Childbirth Checklist
Implementation Guide” com o objetivo de introduzir e assegurar o uso continuo do checklist
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015¢).

A literatura tem identificado que as principais dificuldades para implementagdao do
checklist sao a resisténcia dos profissionais, que o consideram como uma burocracia adicional, a
rotatividade e seu consequente desconhecimento por parte dos profissionais (KABONGO et al.,
2017). Algumas dificuldades de adesdo foram identificadas em estudo realizado no Sri Lanka,
revelando a necessidade de uma boa gestdo da implementa¢do, com estratégias de ciéncia da
melhoria e gestdo da qualidade (PATABENDIGE; SENANAYAKE, 2015). Outro estudo conduzido
na India observou aumento consideravel da frequéncia de praticas essenciais estimuladas pela lista
apo6s mudanca das estratégias de implementacdo, como fortalecimento do engajamento de
liderancas e valorizacdo do trabalho dos profissionais com foco na efetividade (HIRSCHHORN et

al., 2015).
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Como o checklist reune as praticas essenciais para as quais existem evidéncias de que
aumentam a qualidade e segurancga da assisténcia ao parto, falhas na adesdo a este instrumento
configura uma lacuna no “saber-fazer” comum em outras especialidades médicas (KARA et al.,
2017). Por isso, a importancia da realizagdo de estudos que avaliem os beneficios da utilizacao de
checklists a fim de preencher essa lacuna do conhecimento e servir de subsidio para a gestdo dos
Servigos.

Diante do exposto, faz-se necessario nao apenas implementar o checklist, mas encorajar o
seu uso correto e sustentado a partir de uma estratégia de monitorizacdo e avaliacdo, que possa
motivar a adesdo e criar melhorias e conhecimentos em todo o sistema, contribuindo, assim, para

o fortalecimento da qualidade e seguranga dos cuidados maternos e neonatais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a melhoria na qualidade da assisténcia ao parto, a ocorréncia de eventos adversos

e a adesdo as boas praticas no parto apos a implementagdo do checklist para parto seguro da OMS.

3.2 Objetivos especificos

a) Comparar a ocorréncia de eventos adversos ¢ a adesdo as boas praticas no parto entre
hospitais brasileiros e mexicanos.

— Artigo “Multicenter cross-sectional study on adverse events and good practices in
maternity hospitals in Brazil and Mexico: same problems, different magnitude” (Em
portugués, “Estudo transversal multicéntrico sobre eventos adversos e boas praticas
em maternidades do Brasil e México: mesmos problemas, magnitude diferente).

b) Desenvolver e validar uma plataforma computacional para coleta de informagdes e
producdo de indicadores para o monitoramento da qualidade da assisténcia ao parto.

— Artigo “QualiParto: Plataforma web e movel para monitoramento da qualidade e
seguran¢a na assisténcia obstétrica e neonatal”.

C) Avaliar a adesdo e o efeito da implementagdo da lista de verificagdo para parto seguro da
OMS no contexto brasileiro.
— Artigo “Efeitos do checklist para parto seguro da OMS sobre boas praticas e

eventos adversos: estudo de série temporal em hospitais do nordeste brasileiro”.
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4 METODO

A metodologia que integra os trés objetivos deste estudo esta apresentada nesta se¢do de
forma mais detalhada e, em virtude das normas restritivas de textos dos peridodicos, o0 modo mais
resumido estd presente na se¢do de “Resultados e Discussdao”, a qual cada subsecdo equivale aos
trés artigos que compdem esta tese. Salienta-se que a ordem de apresentacdo dos resultados em
artigos 1, 2 e 3 equivale a mesma ordem temporal em que foram desenvolvidos e redigidos.

Assim, o artigo 1, que apresenta os resultados do monitoramento de BP ¢ EA em
maternidades brasileiras € mexicanas antes da implementagdo do checklist, foi oriundo de um
projeto multicéntrico maior desenvolvido a partir de uma colaboragdo entre a Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), o Instituto Nacional de Saude Publica do México (INSP) ¢ a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), intitulada “Safe Childbirth Checklist-SCC Collaboration”
(ANEXO A) para gerar evidéncias sobre o checklist para Parto Seguro (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

Com a realizacao do estudo da linha de base, foi identificada a necessidade de um
ferramenta que auxilie os servigos obstétricos no monitoramento da qualidade assistencial, o que
resultou no desenvolvimento do software ou Plataforma QualiParto. Este produto foi possivel
gragas a colaboragdo entre o Grupo de Pesquisa do CNPq “Melhoria da Qualidade em Servicos de
Satde — QualiSaude”, Instituto Metropole Digital e maternidades parceiras do estudo, todos
vinculados a UFRN. O processo de desenvolvimento e validagdo da plataforma estao apresentados
no artigo 2 deste documento. Esclarece-se que este software foi desenvolvido apos a etapa de coleta
de dados dos estudos da linha de base e dos efeitos da implementacdo do checklist, ndo sendo
utilizado, por tanto, para coleta de dados dos artigos 1 e 3. Trata-se, na verdade, de um produto
desenvolvido com e para as maternidades do estudo para auxilid-las na continuidade do
monitoramento da qualidade do cuidado, sendo respeitados os critérios para disseminagao nacional
e utilizagdo por outros servigos obstétricos.

Por fim, apds desenvolvimento do software, procedeu-se a andlise e redacdo do artigo 3

sobre avaliacdo da adesao e efeito do checklist nas instituigdes brasileiras.
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4.1 Caracteristicas da pesquisa
4.1.1. Desenho

Os estudos para os objetivos especificos desta tese foram feitos em recortes
metodologicos, sendo estudo transversal/seccional para o primeiro objetivo, estudo metodologico
de validagdo de um software para o segundo objetivo e estudo quase-experimental de série temporal
nao controlado (CAMPBELL; STANLEY, 1995) para o terceiro objetivo. Embora tenha sido
desenvolvido uma série temporal para o primeiro objetivo, os dados da linha de base dos dois paises
foram agregados, conformando um corte transversal. Apesar da existéncia de um grupo controle
no México, os dados da série temporal do terceiro objetivo foram analisados s6 para o Brasil em
um estudo ndo controlado.

Os recortes metodologicos 1 e 3 foram feitos para avaliar o desempenho dos indicadores
da qualidade do parto antes e depois da intervencdo com checklist para parto seguro. A série
temporal foi desenvolvida mediante coleta retrospectiva em prontuarios de parto durante 24
medi¢des quinzenais sucessivas (1 ano), sendo 12 quinzenas antes € 12 quinzenas depois do inicio
da intervencao. As medidas longitudinais analisadas de forma agregada (seccional) na linha de base
foram utilizadas como referéncia para comparagdao com as medidas no periodo pos-intervengao.

No Brasil, o desenho do terceiro objetivo foi quase-experimental porque ndo houve
randomizacdao das instituigdes em grupos de intervencdo e controle, participando apenas os
hospitais do grupo interven¢do, ndo existindo grupo controle. No México, o estudo foi
caracterizado pela existéncia de um grupo controle ndo equivalente e de um grupo de intervengao
formado pelos hospitais que participaram da série temporal de medicdes antes e depois da
implementagao do checklist.

O checklist utilizado na intervencao foi previamente adaptado e validado para o contexto
brasileiro em um estudo prévio do grupo de pesquisa, sendo denominado “Lista de Verificacao para
o Parto Seguro — Brasil” (LVPS-BR) (CARVALHO et al., 2018).

A Figura 6 ilustra o desenho metodologico dos objetivos 1(linha de base), 2

(desenvolvimento e validacdo de um software) e 3 (efeitos da intervengdo com checklist).
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Figura 6 — Desenhos metodologicos do estudo
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4.1.2. Contexto

Este estudo esta inserido em um projeto multicéntrico maior que faz parte da “Safe
Childbirth Checklist Collaboration” da OMS (ANEXO A), sendo inicialmente desenvolvido com
a participagdo de quatro paises da América Latina: Brasil, México, Peru e Venezuela. Atualmente,
continuam nesta colaboragdo apenas o Brasil e o México. O México promoveu a iniciativa e
coordenou a interagdo entre os paises para que exista a homogeneidade necessaria & comparacao
dos resultados. Cada pais teve independéncia financeira, de realizacdo e gestdo do projeto, bem
como foi responsavel pela obtencdo do protocolo de aprovagdo do comité de ética segundo os
preceitos €ticos locais e internacionais. No México, a pesquisa € coordenada pelo Instituto Nacional
de Saude Publica e, no Brasil, pelo Grupo de Pesquisa do CNPq “Melhoria da Qualidade em

Servigcos de Saude — QualiSaude”, localizado no Departamento de Satde Coletiva da UFRN.
4.1.3. Cenario do estudo no Brasil

Os hospitais que se voluntariaram para participar do estudo no contexto brasileiro foram
a Maternidade Escola Januério Cicco (MEJC) e o Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB),
ambos hospitais federais propriedades da UFRN, certificados como hospital de ensino e
administrados pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). A adesao dos hospitais
ao projeto de pesquisa foi formalizada através da assinatura do termo de cooperagdo junto a OMS
pelo diretor geral de cada instituigao.

A MEIJC, situada no municipio de Natal, capital do estado do Rio Grande do Norte que
apresentou no ultimo censo 803.739 habitantes (IBGE, 2010a), caracteriza-se como uma unidade
de referéncia para partos de alto risco na rede de servigos de satide do Estado do Rio Grande do
Norte (BRASIL, 2016). Dessa forma, essa maternidade além de atender a demanda do municipio
de Natal, recebe pacientes de diversas regides do estado. Segundo dados mais recentes publicados
em relatorios do Nucleo de Vigilancia Epidemiologica de Ambito Hospitalar, foram realizados

neste servico entre os anos de 2015 e 2016, uma média de 11 partos/dia e 4.043 partos/ano®. Conta,

8 Relatérios do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica no Ambito Hospitalar da MEJC publicados no site da
Secretaria da Saude Publica. Disponivel em:

<http://adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/Conteudo.asp? TRAN=ITEM&TARG=37801 &ACT=&P
AGE=0&PARM=&LBL=NHVE>. Acesso em: 21 out. 2019.
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atualmente, com uma equipe destinada a aten¢do materna e neonatal de 111 médicos (60 obstetras,
46 pediatras e 5 intensivistas) e 74 enfermeiros (42 enfermeiros gerais, 3 obstétricos, 23
neonatologistas e 6 intensivistas) (CNES, 2019).

O HUAB ¢ hospital de ensino para assisténcia ginecoldgica, obstétrica e pediatrica,
localizado no municipio de Santa Cruz, RN que fica na regido agreste do estado com uma
populagdo no ultimo censo de 35.797 habitantes (IBGE, 2010b). O HUAB oferta servico de
referéncia na assisténcia maternoinfantil para regido do Trairi e para outros municipios do estado.
De acordo com dados mais recentes publicados nos relatorios do Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica, este hospital realizou entre os anos de 2015 e 2016 uma média de 2.202 partos/ano
e aproximadamente 6 partos/dia®. Sua equipe de assisténcia ao parto é composta, atualmente, por
60 médicos (30 obstetras e 30 pediatras) e por 69 enfermeiros (46 enfermeiros gerais, 13

obstétricos, 2 neonatologistas e 8 intensivistas) (CNES, 2019).

4.1.3.1. Caracteriza¢do dos hospitais do estudo do Brasil e México (Artigo 1)

Conforme apresentado no Quadro 2, os hospitais participantes do estudo da linha de base
foram classificados quanto ao: tipo de assisténcia (geral, especializado e obstétrico); quantitativo
de profissionais da assisténcia maternoinfantil; nimero de leitos para puérperas e recém-nascidos

e; numero de nascimentos em 2015 (ano da linha de base do estudo) por tipo de parto.

® Relatérios do Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica no Ambito Hospitalar do HUAB publicados no site
da Secretaria da Saude Publica. Disponivel em:

<http://adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/Conteudo.asp? TRAN=ITEM&TARG=37837&ACT=&P
AGE=0&PARM=&LBL=NHVE> Acesso em: 21 out. 2019.
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Quadro 2 — Caracterizagao dos hospitais do Brasil e México quanto ao tipo de assisténcia,
quantitativo de profissionais, nimero de leitos e de nascimentos em 2015

I N I S

Tipo de assisténcia Especializado Geral Obstétrico Especializado Geral Geral Geral

Quantitativo de Profissionais

Médico Ginecologista e 60 30 13 33 11 20 18
Obstetra

Médico Pediatra 46 30 9 4 11 19 13
Médico Neonatologista/ 5 0 5 16 1 3 12
Intensivista

Enfermeiro 45 59 91 217 72 138 60
Obstétrico/Geral

Enfermeiro 23 2 0 179 0 0 46

Neonatologista
Numero de Leitos™

Ginecologia/ 88 41 23 177 20 45 33
Obstetricia

Pediatrico/ 40 22 7 123 10 35/ 20
Neonatal

Nascimentos 2015

Partos Vaginais 1603 1239 2798 1404 1397 3888 3037
Partos Cesareas 2544 819 1352 1976 1075 1571 1262

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Legenda dos hospitais.

Brasil: BR1: MEJC (Maternidade Escola Januario Cicco) e BR2: HUAB (Hospital Universitario Ana Bezerra);
México: MX1 (Hospital Obstétrico de Pachuca); MX2 (Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes- INPer); MX3 (Hospital Geral de Tula); MX4 (Hospital General de Ecatepec “Dr. José Maria
Rodriguez”); MX5 (Hospital General Nicolas San Juan de Toluca).

TO quantitativo de leitos dos hospitais inclui os leitos de Unidade de Terapia Intensiva e os da Clinica, tanto
materna quanto neonatal.

No Brasil, os dados de quantitativo de profissionais e nimeros de leitos foram localizados no sistema de
informacBes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) do DATASUS para 0 ano de
competéncia 2019. No México, os dados foram reportados pelos hospitais participantes do estudo.

Quanto ao tipo de assisténcia ou finalidade, dois dentre os sete hospitais do estudo sdao
especializados na assisténcia maternoinfantil (alta complexidade ou nivel terciario de atengao),
sendo um (BR1) localizado no Brasil, na cidade de Natal do Estado do Rio Grande do Norte, com
especialidade em gestagdo de alto risco e reproducao assistida, e o outro (MX2), situado no México,
na Ciudad de México, com especialidade no terceiro nivel de assisténcia em Perinatologia, sendo

um centro de referéncia em nivel nacional.
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Outros trés hospitais (MX3, MX4, MX4) do México sdo do tipo geral, ou seja, assistem
pacientes de varias especialidades, dentre as quais estdo a assisténcia obstétrica e neonatal. No
grupo do tipo hospital geral, também estd caracterizado o outro hospital brasileiro (BR2),
localizado no interior do Estado do Rio Grande do Norte, na cidade de Santa Cruz, classificado no
nivel de atengdo de média complexidade. Ha ainda um hospital no México (MX1) identificado
como sendo um hospital obstétrico, o qual presta assisténcia exclusiva em obstetricia no segundo
nivel de assisténcia (média complexidade).

Quanto a administracdo ou entidade mantenedora, todos os hospitais do estudo sdo de
natureza publica, sendo os hospitais brasileiros do tipo universitario.

O corpo clinico destes hospitais destinados a assisténcia obstétrica e neonatal € composto
pelas especialidades médicas Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Neonatologia, além de
profissionais de enfermagem com especialidade nas respectivas areas. No Brasil, o nimero de
Ginecologistas e Obstetras ¢ 90 e no México esse total ¢ de 95. O quantitativo de enfermeiras
especializadas em gineco-obstetricia ou que prestam assisténcia as parturientes ¢ de 104 no Brasil
e de 578 no Meéxico. Relativo a assisténcia ao recém-nascido, os médicos Pediatras e
Neonatologistas somam um total de 81 nos dois hospitais brasileiros e de 93 nos cinco hospitais
mexicanos. O nimero de enfermeiras especializadas em neonatologia ¢ de 25 no Brasil e de 225
no México.

No tocante a acomodagao hospitalar para assisténcia materna e neonatal, os hospitais
brasileiros contam com 129 leitos de ginecologia e obstetricia, sendo seis destes Unidade de Terapia
Intensiva Materna, e com 62 leitos de Neonatologia/Pediatria, dos quais 25 sao de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal ¢ 20 Unidades de Cuidados Intermedidrios Neonatal (Convencional e
Canguru). Ja no México, esse quantitativo ¢ de 298 leitos de ginecologia e obstetricia e de 195
leitos de Neonatologia.

Os hospitais do estudo também foram caracterizados pelo quantitativo de nascimentos por
parto vaginal e cesareas durante o ano de 2015, ano da coleta da linha de base dos indicadores de
boas praticas e eventos adversos. No Brasil, o total de nascimentos foi de 6.205, sendo 2.842
(45,8%) por via vaginal e 3.363 (54,2%) por parto cesareo. No México, o total de partos vaginais
foide 12.524 (63,4%) e de 7.236 (36,6%) partos por via cesarea.
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4.1.4. Etapas do estudo
A Figura 7 a seguir retine as etapas de desenvolvimento do estudo.

Figura 7 — Etapas de desenvolvimento do estudo

+Validacéo dos
indicadores no
estudo piloto

«Estudo da
linha de base

« Desenvolviment
0 e validacdo do
software

sImplementacéo
do checklist
adaptado

*Avaliacdo
do impacto
do checklist
adaptado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

4.1.4.1. Etapa I: Validagdo dos indicadores no estudo piloto apos adaptagdo do
checklist para Parto Seguro da OMS (WHO Safe Childbirth Checklist -SCC)

A validacao dos indicadores que compdem este estudo foi realizada no estudo piloto
prévio a coleta de dados da linha de base. Este aconteceu apos o desenvolvimento de estudos
anteriores de adaptagdo do checklist da OMS para o contexto brasileiro (CARVALHO et al., 2018)
e mexicano (SATURNO-HERNANDEZ et al., 2018). Com isso, a adaptacdo do checklist para a
realidade brasileira foi a unica atividade do projeto multicéntrico que foi desenvolvida em outro
estudo do grupo de pesquisa (CARVALHO et al., 2018), porém a valida¢ao dos indicadores no
estudo piloto foi a primeira etapa deste estudo.

A OMS, através da colaboragdo da qual o projeto faz parte, disponibilizou o checklist
(SCC) no idioma em portugués (ANEXO C), recomendando sua adaptagdo ao contexto local em
cada pais onde fosse implementado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015c).

No Brasil, esta ferramenta foi adaptada culturalmente e validada para o contexto nacional
a partir da técnica de consenso e etapas de adaptacdo transcultural. O SCC adaptado para o Brasil
foi denominado “Lista de Verificagdo para o Parto Seguro — Brasil” (LVPS-BR) e resultou no
checklist formado por 49 itens destinados a melhorar o manejo das complicagdes do parto
(CARVALHO et al., 2018) (ANEXO D).

No México, o checklist da OMS passou por etapa de adaptacao (de contetido e de formato)
apOs varias sessoes de discussao interativa (ANEXO E). Posteriormente, foi desenvolvido um

conjunto de indicadores com base nas melhores praticas de evidéncia cientifica e nos itens de
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processo contidos no checklist original, sendo convertidos em indicadores. Estes indicadores foram
medidos em um estudo piloto para avaliar a sua viabilidade e confiabilidade. O estudo piloto
mexicano resultou no desenvolvimento de 38 indicadores, sendo 2 de estrutura, 24 de processo ¢
12 de resultados (SATURNO-HERNANDEZ et al., 2018).

Para garantir a homogeneidade e comparagao entre as instituigdes dos dois paises, a maior
parte dos indicadores desenvolvidos no México foram validados no estudo piloto desta etapa com
fins de avaliar a confiabilidade do instrumento. Os ajustes realizados nesta fase resultaram no
desenvolvimento de indicadores sobre boas praticas, eventos adversos e resultados de saude

(intervengdes e complicacdes).

4.1.4.2. Etapa 2: Estudo da linha de base

O estudo para estimacdao da linha de base envolve a descri¢do, antes do periodo de
intervencao, da conformidade dos indicadores de processos e resultados da assisténcia obstétrica,
os quais foram utilizados como referéncia para a comparagdo com os resultados posteriores a
intervencao a partir do estudo de avaliacao do efeito do checklist sobre a qualidade do cuidado
(Artigo 3). Assim, a coleta dos indicadores da linha base faz parte do estudo retrospectivo pré-
intervencao baseado na revisdo de prontuarios. Os dados da linha de base dos dois paises foram
coletados em uma série temporal, mas foram agregados em um recorte transversal, sendo

analisados e discutidos no Artigo 1 desta tese.

4.1.4.3. Etapa 3: Implementa¢do do SCC adaptado

A etapa de implementacdo do SCC adaptado (Lista de Verificagdo para o Parto Seguro —
Brasil / LVPS-BR) foi realizada pelos hospitais participantes do estudo com apoio do grupo de
pesquisa promotor do estudo.

Realizou-se a sensibilizacdo para a utilizagdo da lista, seguida de defini¢do de
responsaveis pelo preenchimento e acompanhamento da implementagdo. Foram promovidas
oficinas de capacitacdo e treinamento para a utiliza¢do da lista, bem como divulgagdo de video de
sensibilizagdo e de cartazes e folders instrutivos (CARVALHO et al., 2018). Além disso, o proprio
processo de adaptagdo do checklist para a realidade brasileira serviu de sensibilizagdo, capacitagao

e envolvimento dos profissionais para a ado¢do desta ferramenta na rotina das maternidades.
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Ressalte-se que a participacao das liderangas responsaveis pela seguranga do paciente em ambos

os hospitais viabilizou o desenvolvimento desta intervencao.

4.1.44. Etapa 4: Desenvolvimento e validagdo do software

Esta etapa consistiu do desenvolvimento de uma plataforma computacional de indicadores
obstétricos denominada “Plataforma QualiParto”. Trata-se de uma tecnologia desenvolvida para
auxiliar o monitoramento da qualidade e seguranga do parto a partir da coleta e analise automatica
de indicadores de eventos adversos, boas praticas obstétricas e de adesdo ao Checklist para Parto
Seguro da OMS adaptado para o Brasil. A mesma foi desenvolvida em conjunto com profissionais
de Tecnologia da Informagdo a partir da parceria entre o IMD (Instituto de Metropole Digital),
grupo de pesquisa QualiSaude da UFRN e hospitais brasileiros participantes deste estudo. Ela foi
pensada para ser utilizada por gestores, profissionais de saude, profissionais do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) e liderangas interessadas em avaliar a qualidade e seguranca da
assisténcia obstétrica em hospitais brasileiros.

Os indicadores que compde o Plataforma QualiParto estdo agrupados em trés modulos: 1)
Modulo de EA, formado por indicadores de qualidade padronizados por Mann et al. (2006) em um
grande estudo multicéntrico controlado randomizado; 2) Modulo de Adesao ao checklist para parto
seguro, formado pelos 49 itens do checklist adaptado para o Brasil (CARVALHO et al., 2018); 3)
Moédulo de BP, que inclui os indicadores de boas praticas recomendadas pelo projeto Apice On'®,
ao qual estdao vinculados os hospitais parceiros neste estudo.

A plataforma pode ser acessada no seguinte dominio publico da UFRN:

http://qualiparto.ccs.ufrn.br/

10 O projeto Apice On (Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia) é
uma iniciativa do Ministério da Satde em parceria com a EBSERH, ABRAHUE, MEC e IFF/ FIOCRUZ que objetiva
potencializar nos hospitais de ensino a implementacdo de préaticas de cuidado baseadas em evidéncias cientificas e
fundamentadas nos principios da humanizac&o. Informacéo disponivel em:

http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/o-projeto/. Acesso em 20 de outubro de 2019.
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4.1.45. Etapa 5: Avalia¢do do impacto do SCC adaptado

Esta etapa foi iniciada de forma paralela a etapa de implementacao do checklist a partir da
coleta dos indicadores da linha de base e concluida apds a sua implementacio. E a fase de
comparacao de dados que objetivou avaliar o impacto da intervengao (implementagdo do checklist)
sobre a melhoria das boas praticas no manejo das complicagcdes e eventos adversos obstétricos e
perinatais. Assim, o impacto do checklist para parto seguro foi medido em fungdo das mudangas
ocorridas nos indicadores de boas praticas e de complicagdes e eventos adversos no parto. Estas
mudancas foram avaliadas em uma série temporal de medi¢des quinzenais de 30 casos para cada
amostra.

Os resultados do impacto do checklist foram analisados de forma diferente. Uma parte
mediante graficos de controle estatistico, incluindo dados de medicdo basal, para ver as tendéncias
e mudancas significativas em cada hospital participante; e outra, comparando os resultados pré e
pos intervencdo de forma global e por instituigdo por meio da andlise das diferencas
estatisticamente significativas.

Na realidade brasileira, o monitoramento e feedback dos resultados aos profissionais e
hospitais do estudo também complementam a intervengdo do projeto e foi possivel apos o
desenvolvimento Plataforma QualiParto, j4 que a mesma ira auxiliar os hospitais parceiros na

coleta, andlise e apresentacdao automatica da evolugdo nos indicadores.

4.2 Plano amostral
4.2.1. Amostragem

No Brasil, no estudo de série temporal (longitudinal) foi realizada a amostragem aleatoria
sistematica de 30 prontuarios em cada quinzena por um total de 24 quinzenas (um ano), sendo 12
quinzenas antes ¢ 12 quinzenas depois da intervengdo. O total da amostra por hospital brasileiro
foi de 720 prontudrios, o que significou 1.440 partos para o total dos dois hospitais da pesquisa.
No México, a amostragem aleatoria sistematica de 30 prontuérios por quinzena ocorreu durante 18
quinzenas (nove meses) antes e 18 quinzenas depois da interven¢do em cada um dos cinco hospitais
participantes da pesquisa. O tamanho amostral por hospital mexicano foi de 1.080 prontuarios,

totalizando uma analise de 5.400 partos entre os cinco hospitais.
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Amostragem sistematica ¢ um tipo de método de amostragem probabilistica no qual os
participantes da amostra sdo selecionados de acordo com um ponto de partida aleatério e um
intervalo periddico fixo. Esse intervalo, chamado intervalo de amostragem, foi calculado dividindo
o tamanho da populacdo pelo tamanho de amostra desejado. Quando um dos prontuarios
selecionados ndo foi encontrado ou atendeu ao critério de exclusdo, novos prontudrios foram
selecionados, utilizando o mesmo processo de amostragem (PAGANO, 2018).

Em ambos os paises, os prontuarios das parturientes e seus recém-nascidos foram
selecionados a partir da lista de parturientes com alta na quinzena, sendo considerados os seguintes
critérios de elegibilidade:

e C(Critérios de Inclusdo: Toda mulher com final da gravidez que ingresse nos hospitais
da pesquisa para ser atendida por motivo de parto (desde o ingresso até a alta) e
todos os recém-nascidos em condigdes para alta.

e C(Critérios de Exclusdo: Recém-nascidos com diagndstico pré-natal de patologia ou
ma formacao congénita e gestagdes com indicagdo prévia de cesarea eletiva.

A mesma amostra coletada na série temporal foi avaliada de forma agregada no estudo
transversal para comparagao dos indicadores de BP e EA e verificacdo das diferengas significativas
entre os hospitais investigados, sendo testada a hipotese de melhoria da qualidade da assisténcia

apods a intervengao de implementacao do checklist.

4.2.2. Calculo do Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra calculado obedeceu a principios da avaliagdo da qualidade em
servicos de saude, uma atividade gerencial que considera a viabilidade do monitoramento e
avaliacdo como um principio chave e superior ao nivel de precisao das estimativas.
Propositalmente, nao se utilizaram formulas de estimativas de uma propor¢ao, comumente
adotadas em estudos epidemiologicos sobre doengas e agravos de satde. Ademais, amostras
aleatorias com medigdes sucessivas de 30 casos por quinzena tém sido consideradas viaveis e uteis
para testar hipdteses em graficos de controle estatistico para auxilio a tomada de decisao durante o
monitoramento da qualidade em servigos de saide (SATURNO-HERNANDEZ, 2015b). Assim, as

medidas oportunizam estimativas com intervalos de confianca e niveis de significancia estatistica
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suficientes para detectar oportunidades de melhoria e variagdo significativa apos intervengdes de

melhoria da qualidade.

4.3 Variaveis

As varidveis de interesse deste estudo incluiram indicadores simples € compostos de boas
praticas e de resultados em saude e eventos adversos, baseados nos itens contidos no SCC
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015c) e em indicadores de qualidade obstétrica
internacionalmente padronizados (MANN et al., 2006). Os indicadores de eventos adversos e de
boas préticas classificaram-se como as varidveis dependentes do estudo e os de adesao ao checklist
como varidveis independentes.

Foram medidos 21 indicadores, dos quais trés sdo descritivos quanto ao tipo de
intervencao (parto cesarea, com episiotomia e instrumentalizado), cinco sdo complicagdes do parto,
10 sdao de boas praticas (sendo 07 indicadores simples e 03 compostos) e trés sdo indicadores
compostos de eventos adversos. Os indicadores compostos foram calculados agregando-se os
indicadores simples de BP ¢ EA. O uso de um indicador composto facilita a obtencdo de um
resultado de eventos adversos, minimizando a baixa frequéncia destes eventos. Além disso,
indicam individualmente a gravidade dos casos, uma vez que um numerador mais elevado do
indicador de eventos adversos, provavelmente revela falhas no processo de trabalho.

De maneira geral, os indicadores de boas praticas foram classificados como indicadores
de processo e os relacionados com a intervengdo e eventos adversos como indicadores de

resultados, assim como descrito no Quadro 3 a seguir.
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Quadro 3 — Caracterizagdo das varidveis e indicadores do estudo quanto a populacio-alvo,
dimensao da qualidade e unidade de medida

Variavel Publico-
alvo

Prescricéo de antibidtico

Prescrigo justificada de antibi6tico
Prescrigdo de Sulfato de magnésio
Prescricdo justificada de Sulfato de
magnésio

Manejo adequado de hemorragia¥

Abertura do partograma
Preenchimento do partograma

Tratamento antirretroviral em HIV
positivo

Presenca de acompanhante
Parto cesarea justificado®
Parto instrumentalizado justificado
Episiotomia justificada*
Acbes recomendadas imediatamente
depois do nascimento
eDescartar a presenca de um
segundo recém-nascido
e Administracdo da ocitocina no
primeiro minuto pds-parto
o Tracdo do corddo umbilical para
a extracdo da placenta
e Massagem do Utero depois da
extracdo da placenta
Prescri¢do de antibidtico para o Recém-
nascido (RN)
Prescricéo justificada de antibidtico
Acbes recomendadas de cuidado
imediato ao recém-nascido
o Manter RN seco e aquecido

o Administrar vitamina K
ePincamento tardio do corddo
umbilical

¢ Contato pele a pele imediato

o Amamentacao imediata

Mae
Mae
Mae
Mae

RN

RN
RN

RN

RN

RN

RN

RN

Dimensao da

qualidade (I0OM, 2001
Indicadores de Processo

Efetividade
Efetividade
Efetividade
Efetividade

Efetividade,
oportunidade e
seguranca
Efetividade

Efetividade
Efetividade, seguranca

Atencéo centrada no
paciente
Seguranga, efetividade

Seguranga, efetividade
Seguranga, efetividade

Efetividade,
oportunidade
Seguranga, efetividade

Efetividade,
oportunidade
Efetividade,
oportunidade
Efetividade,
oportunidade
Efetividade

Efetividade
Efetividade

Efetividade

Efetividade

Efetividade
Efetividade, atengdo
centrada no paciente

Efetividade, aten¢do
centrada no paciente

Unidade
de medida
%

%

%
%

%

%
%
%
%
%
%
%
Index

Numero
absoluto
Numero
absoluto
Numero
absoluto
Numero
absoluto
%

%
Index

Numero
absoluto
Numero
absoluto
Numero
absoluto
Numero
absoluto
Numero
absoluto

atencao

Geral
Geral
Geral
Geral

Geral

Fase de
admissao
Fase de
admissao
Fase de
admissao
Fase de
admissao
Fase pré
expulsiva
Fase pré
expulsiva
Fase pré
expulsiva
Pés-parto
imediato
Pés-parto
imediato
Pés-parto
imediato
Pés-parto
imediato
Pés-parto
imediato
Geral

Geral
Pés-parto
imediato
Pés-parto
imediato
Pés-parto
imediato
Pés-parto
imediato
Pés-parto
imediato
Pés-parto
imediato

Momento da

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist para
Parto Seguro da OMS

82



Variavel Publico- Dimensao da Unidade Momento da
alvo qualidade (I0M, 2001 de medida atencao

Tratamento antirretroviral iniciado Efetividade, seguranca NUmero Pdés-parto
absoluto imediato
Boas praticas maternas e neonatais Mée e RN Efetividade Index Geral
Indicadores de Resultados
Hemorragia Mée Efetividade, % Geral
oportunidade e
seguranca
Transtornos de pressdo arterial Mée Seguranga % Geral
Infeccdo perinatal ou pos-parto Mée Seguranga % Geral
Parto cesareo Mée Seguranga, efetividade % Fase pré
expulsiva
Parto instrumentalizado Mée Seguranga, efetividade % Fase pré
expulsiva
Episiotomia Mée Seguranga, efetividade % Fase pré
expulsiva
Eventos adversos maternos Mae Seguranca Index
e Transfusdo sanguinea Mae Seguranca, NUmero Geral
oportunidade absoluto
efetividade
e Laceracdo de 3° ou 4° grau Mée Seguranca, efetividade NUmero Pés-parto
absoluto imediato
e Internacdo em UTI Mée Seguranga, efetividade NUmero Geral
absoluto
o Histerectomia pos-parto Mée Seguranca, efetividade NUmero Pos-parto
absoluto imediato
e Ruptura uterina Mée Seguranga, efetividade, Numero Geral
oportunidade absoluto
eReinternacdo apd6s a alta Mée Seguranca, efetividade, NUmero Geral
hospitalar oportunidade absoluto
o Morte materna Mae Seguranga Namero Geral
absoluto
Infeccdo Neonatal RN Seguranca Geral
Asfixia neonatal RN Seguranca Pés-parto
imediato
Eventos adversos RN Seguranca Index Geral
¢ APGAR <7 a0 5° minuto RN Seguranca, efetividade NUmero Pos-parto
absoluto imediato
e Trauma ou ferimento no parto RN Seguranca, efetividade Numero Pés-parto
absoluto imediato
e Hospitalizacdo por mais de 7 RN Seguranca, efetividade NUmero Geral
dias absoluto
o Morte fetal ou neonatal RN Seguranga Numero Geral
absoluto
elInternacdo em UTI com peso RN Seguranca, efetividade Numero Geral
>2500g e por >24h absoluto
Eventos Adversos Maternos e Neonatal =~ Mé&e e RN Seguranca Index Geral

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
¥ Os critérios utilizados para coletar as informacgdes que delimitavam o manejo adequado da hemorragia e a
cesaria e episotomia justificadas foram os mesmos presentes no checklist original da OMS e no checklist
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adaptado no Brasil. Estes critérios foram validados em indicadores no estudo piloto do México (SATURNO-
HERNANDEZ et al., 2018) e replicados no estudo piloto brasilleiro (etapa 1 deste estudo).

Quanto ao indicador composto de EA, calculou-se o percentual de partos com presenca
de pelo menos um evento adverso na mae, RN e ambos e, quanto as BP, o percentual do somatorio
das boas praticas realizadas dentro do total de praticas recomendadas. A Figura 8§ a seguir ilustra

as formulas para calculo dos indicadores simples e compostos do estudo.

Figura 8 — Formulas para célculo dos indicadores simples e compostos do estudo

IndSimples = Frequéncia do caso

Total de casos analisados

IndComposto = Y. frequéncia dos casos nos indicadores simpe

Total de casos analisados

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A descricao detalhada de cada indicador estd presente nos Quadros 4 e 5 a seguir. No

APENDICE A estio descritas as fichas técnicas de cada indicador.
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Quadro 4 — Descrigdo e formula dos indicadores de Boas Praticas na assisténcia ao parto

Momento da

Nome do indicador

atencao

Geral

Prescricao de
antibioticos durante

o parto (%)

Manejo de
antibidticos durante

o parto (%)

Prescrigao de sulfato
de magnésio durante

o parto (%)

Manejo do sulfato

de magnésio no

parto para controle

de pré

Descricao do

indicador

Porcentagem  de
mulheres que
receberam

prescri¢ao de

antibidtico durante

0 parto
Porcentagem  de
mulheres que
receberam
prescri¢ao de
antibiotico em
alguma fase do
parto e esta
registrado  algum
sintoma que o
justifique’
Porcentagem  de
mulheres que
receberam
prescrigao de

sulfato de magnésio

durante o processo
do parto
Porcentagem  de
mulheres que
receberam
prescri¢ao de

Foéormula do indicador

(numerador/denominador)

Numero de mulheres durante o
processo de parto para as quais
se prescreveram antibiotico /
Numero de mulheres atendidas
por motivo de parto

de mulheres

Numero que

receberam  prescricao de
antibidtico em alguma fase do
parto e esta registrado algum
sintoma que o justifique /
Numero de mulheres atendidas
por motivo de parto com

antibidtico prescrito

de
de

Numero mulheres em

processo parto  que
receberam prescricdo de sulfato
de magnésio / Numero de

mulheres atendidas por motivo

de parto
Numero de mulheres em
processo de parto  que

receberam prescri¢do de sulfato

de magnésio e estd presente
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Momento da

Nome do indicador

atencao

Fase

Admissao

eclampsia/eclampsia
(%)

Prescri¢ao de
antibidticos no

recém-nascido (%)

Manejo de
antibidticos no

recém-nascido (%)

de Abertura de
partograma (%)

Descricao do
indicador
sulfato de magnésio
durante o processo

de parto e estd

presente algum
critério que o
justifique?

Porcentagem  de

recém-nascidos

(RN) que
receberam
prescri¢ao de
antibiotico

Porcentagem  de
RN que receberam
prescrigao de
antibiotico em
qualquer momento
e estd registrado
algum sintoma que
o justifique’

Porcentagem  de
mulheres que se
realizou a abertura

do partograma

Féormula do indicador

(numerador/denominador)

algum critério de pré-eclampsia
ou eclampsia / Numero de
receberam

mulheres que

prescricdio de sulfato de

magnésio

Numero de RN que receberam
prescrigdo de antibidtico em
qualquer momento até a alta /
Numero de recém-nascidos

Vvivos

Numero de RN que receberam
prescricdo de antibidtico em
qualquer momento e esta
registrado algum sintoma que o

justifique / Numero de recém-

nascido com antibidtico
prescrito
Numero de mulheres com

partograma iniciado /
Numero de mulheres atendidas

por motivo de parto
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Momento da

Nome do indicador

atencao

Fase Pré- Resolucdo do parto
Expulsiva por cesarea
justificada (%)

Fase Pos-parto

Resolu¢do do parto
instrumental

justificado (%)

Realizacao de
episiotomia

justificada (%)

Atencdo a mae

imediato (1* 1imediatamente
hora apés despois do parto (%)
expulsio)

Cuidado do recém-

nascido (%)

Descricao do
indicador
Porcentagem  de
mulheres com
resolucdo do parto
por cesarea

justificada®
Porcentagem  de
mulheres com parto
instrumental

justificado®

Porcentagem  de

mulheres com
episiotomia
justificada no
parto®

Porcentagem  de
mulheres para as

quais se realizaram

ac0es necessarias
imediatamente
depois do
nascimento’

Porcentagem  de
RN para os quais
que realizaram
acoes necessarias

de cuidado®

Féormula do indicador

(numerador/denominador)

Numero de mulheres que foram
submetidas a cesariana sob uma
indicacdo justificada / Numero
de mulheres submetidas a
cesariana

Numero de mulheres com parto

instrumental justificado/

Numero de mulheres com parto

instrumental

Numero de mulheres com
episiotomia justificada/
Numero de mulheres com
episiotomia

Mulheres para as que se
realizaram ag¢des necessarias
imediatamente  depois  do
nascimento /  Total de

prontudrios revisados

Total de RN para os quais que
realizaram corretamente  as
acdes necessarias no pos-parto

(1*

expulsdo) / Numero de recém-

imediato hora  apos

nascidos
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Fonte: Adaptado de Saturno-Hernandez et al. (2018).

1- Justificativas de antibidtico para mée: ruptura das membranas >18 horas; cesarea; placenta retirada
manualmente; parto muito manipulado; suspeita de endometrite; outras justificativas.

2- Manejo de sulfato de magnésio: PA sistélica >90mmHG e proteindria; cefaleia e alteracdes visuais; PA
diastdlica >110mmHg e proteindria; dor epigastrica ou no quadrante superior direito.

3- Justificativas de antibidtico no RN: respiracdo réapida (>60 respiragdes/minuto) ou lenta (<30
respiragcdes/minuto); tiragem intercostal, ruidos respiratorios ou convuls@es; pouca ou nenhuma mobilidade,
mesmo quando estimulado; temperatura <35°C (hdo aumenta mesmo quando aquecido) ou temperatura <38°C;
Ruptura das membras >18 horas; outras justificativas.

4- Justificativas de parto cesareo: 2 cesareas prévias; situacao transversa; parto gemelar; apresentacao pélvica;
cardiopatia classe Il e IV; hidrocefalia fetal; placenta prévia total; macrosomia; estado fetal instavel;
malformacGes fetais; herpes genital ativo; tumor que obstrua o canal de parto; desprendimento prematuro da
placenta normoinserida; HIV; produto 6bito >30 semanas de gestacdo em pacientes sem trabalho de parto por
mais de 24h; outras justificativas;

5- Justificativas de parto instrumentalizado: suspeita de comprometimento fetal ou instabilidade fetal; periodo
expulsivo prolongado; fadiga materna; ceséarea prévia; cardiopatia materna; outras justificativas.

6- Justificativas de parto com episiotomia: parto instrumental; perineo curto ou rigido; distorcia de ombro
fetal; outras justificativas.

7- AcgBes para mae imediatamente depois do parto: descartar a presenca de um segundo bebé; administrar
ocitocina no primeiro minuto; controlar a tracdo do cordao umbilical para extracdo da placenta; massagear o
Utero apds a extracdo da placenta.

8- Acdes necessaria para 0 RN no pds-parto imediato: secar o recém-nascido; administrar vitamina K; realizar
profilaxia oftalmica; contato pele a pele imediato; clampeamento do corddo umbilical entre 1 e 3min;
amamentacdo na primeira hora.
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Quadro 5 — Descrigao ¢ formula dos indicadores de Resultados e Eventos Adversos na assisténcia

ao parto

Grupo/ Nome do Descricéo do Férmula do indicador
Area indicador indicador numerador/denominador

Resultados/
Complicacdes
(morbidade)

Resultados/
Intervengdes

Eventos
Adversos

Incidéncia
hemorragia
obstétrica (%)
Incidéncia de
transtornos de
pressdo  arterial

nas fases pré, intra
e pds-parto (%)

Incidéncia de
infeccdo no pos-
parto (%)
Incidéncia de
infeccdo neonatal
(%)

Incidéncia de
asfixia  neonatal
(%)

Resolucdo do

parto por cesarea
(%)

Partos com
episiotomia (%)

Eventos adversos
na mae (%)

Eventos adversos
no recém-nascido
(%)

Porcentagem

mulheres que
sofreram hemorragia
Porcentagem de
mulheres com
transtornos de

pressdo arterial no
processo de parto

Porcentagem de
mulheres com
infecgdo perinatal ou
pos-parto
Porcentagem de
neonatos com
infeccdo neonatal
Porcentagem de

neonatos com asfixia
neonatal
Porcentagem de
mulheres com
resolucdo do parto
por cesarea

Porcentagem de
mulheres que foram
submetidas a
episiotomia

Porcentagem de

eventos adversos em
mulheres que foram
atendidas por motivo
de parto?

Porcentagem de
eventos adversos no

recém-nascido  que
tenham sido
atendidos no
hospital®

NOamero de mulheres que sofreram
hemorragia intra e pés-parto / Namero de
mulheres atendidas por motivo de parto
NUmero de mulheres com transtornos de
pressao arterial nas fases pré, intra e pos-
parto / Numero de mulheres atendidas
por motivo de parto

NOmero de mulheres com infeccdo
perinatal ou pos-parto / Numero de
mulheres atendidas por motivo de parto

NUmero de neonatos com infeccdo /
Namero de RN vivos

Namero de neonatos com evento de
asfixia neonatal / NUmero de RN vivos

Numero de mulheres que foram
submetidas a cesarea / NUOmero de
mulheres atendidas por motivo de parto

Numero de mulheres que foram
submetidas a episiotomia / NUmero de
mulheres atendidas por motivo de parto

Ndmero de mulheres com, ao menos, um
evento adverso/ Total de partos

NUmero de recém-nascidos com, ao
menos, um evento adverso/ Total de
nascimentos
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Fonte: Adaptado de Saturno-Hernandez et al. (2018).

1- Sintomas considerados para qualificar o transtorno de PA: PA sistdlica >90mmHG e proteindria; cefaleia e
alteracBes visuais; PA diastolica >110mmHg e proteindria; dor epigastrica ou no quadrante superior direito,
alteracdes laboratoriais.

2- Eventos adversos na mae: recebimento de transfusdo sanguinea; laceracdo de 3° ou 4° grau; internacdo em
UTI; histerectomia pds-parto; ruptura uterina; regresso ao hospital ap6s a alta; morte materna.

3- Eventos adversos no recém-nascido: internacdo em UTI com peso >2500¢g e por >24h; Apgar <7 ao 5°
minuto; trauma ou ferimento no parto (ex.: traumatismo craniano, fratura, ferimento neuroldgico, hemorragia
ou laceracdo); recém-nascido hospitalizado por mais de 7 dias; morte fetal ou neonatal.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma longitudinal durante as etapas de constru¢do da
linha de base (etapa 2 do projeto) e de avaliagdo do impacto da SCC (etapa 5 do projeto).
Desenvolveu-se durante os anos de 2015 e 2016 no Brasil e México a partir da revisao retrospectiva
de prontudrios das parturientes e seus recém-nascidos. Os dados foram coletados por profissionais
de saude de nivel superior no México e, no Brasil, por alunos de graduacao na area da satude (cursos
de medicina, enfermagem, saude coletiva e fisioterapia), treinados e supervisionados por uma
doutoranda em Saude Coletiva. O instrumento foi convertido em um aplicativo multiplataforma
para utilizacdo em tablets e posteriormente transformado em um software para monitoramento e
avaliacao dos indicadores.

Tanto no Brasil quanto no México realizou-se um estudo piloto para andlise da
confiabilidade do instrumento, alcangando indices de Kappa com concordancia substancial (>
0,76) (LANDIS e KOCH, 1977) para a maioria dos indicadores (0,3 < Kappa < 1,0) e, quando
nao, foram inseridas adequagdes no instrumento, visando maior clareza e confiabilidade. Os casos
do estudo piloto ndo fizeram parte deste estudo.

Os indices de Kappa dos indicadores do estudo piloto no Brasil podem ser observados no

Quadro 6 e na Figura 9 a seguir.

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist para
Parto Seguro da OMS 90



Quadro 6 — Indices Kappa das variaveis do estudo piloto brasileiro e sua respectiva classificagdo
segundo os parametros de Landis e Koch (1977)

Nome da

instrumento

variavel no | Categorizacéo indice IC 95% Classificagdo*
da variavel Kappa

1 Tipo de parto

2 Data da internagéo
3. Data da alta/6bito
4

d

) Data de Nascimento
a Mae
5. Idade da Mae

6. Ocorreu prescri¢do de
antibiético para mulher?

7. Ocorreu prescricdo de
antibidtico para o recém-
nascido?

8. Houve
neonatal?

9. Pressao
sistdlica > 140mmHg
10. Presséo
sistdlica > 90mmHg
11. Proteindria >300mg
em urina de 24 horas ou
proteindria de fita de pelo
menos 30mg/ dL (“1+7)

12. Houve transtornos de
pressdo arterial pré, intra e
poés-parto?

13. Teste rapido feito na
admisséo?

14. Se a mée era HIV
positivo, foi iniciado
antirretroviral  durante o
trabalho de parto?

15. Se méae HIV positivo,
recebeu inibidor de lactacdo?
16. Se a mée era HIV
positivo, o RN iniciou

infeccdo
arterial

arterial

Parto_Avl
Inter_Avl
Alta_Avl
NascMae_Av1

IdaMae_Av1l

AbMae_Avl

AbFilho_Avl

InfFilho_Avl
PAS140_Avl
PAD90_Avl

Prot_Avl

TranstPA_Avl

TestHIV_Avl

ARVmae_ Avl

InibLacta_AV1

ARVfilho_Avl

1,00
0,75
0,82
0,69

r de
Pearson:
0,98
0,66

1,00

0,78
0,53
0,68

0,38

0,59

0,28

1,00

1,00

1,00

Limite

inferior
1,00
0,58
0,68
0,95

0,30

0,39

1,00

0,37
0,20
0,40

0,02

0,27

0,01

1,00

1,00

1,00

Limite
superior
-1,00
-0,91
-0,96
-2,34

- 0,68

-0,93

- 1,00

-1,19
-0,85
-0,97

-0,78

-0,91

-0,55

-1,00

-1,00

-1,00

Quase perfeita
Substancial
Quase perfeita

Substancial

Correlagéo

muito alta

Substancial

Quase perfeita

Substancial
Moderada
Substancial

Fraca

Moderada

Fraca

Quase perfeita

Quase perfeita

Quase perfeita
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Nome da variavel no | Categorizacdo indice IC 95% Classificacdo*
instrumento .
da variéavel Kappa

tratamento com antirretroviral
nas primeiras 4 horas?

17. Houve episiotomiano = Episio_Av1l 0,75 0,53 -0,96 Substancial
parto?
18. Se o parto foi cesareo, JustCes_Avl 0,80 0,60 -1,00 Substancial

foi registrada alguma
justificativa?

19. O partograma estava Partograma_Av1l 0,31 0,00 -0,62 Fraca
preenchido?

20. Ha  registro de Acomp_Avl -0,19 -0,46 -0,08 Ausente
acompanhante durante o

parto?

21. Verificar a existéncia Exis2RN_Av1l 0,03 -0,26 -0,32 Ausente
de um segundo bebé

22. Ocitocina no primeiro =~ Ocit_Av1l 0,07 -0,29 -0,44 Ausente
minuto

23. Expulsdo da placenta ExpPlace_Avl -0,05 -0,11 -0,02 Ausente
antes de 30 minutos

24. Secar o bebé SecarBb_Av1l -0,05 -0,13 -0,03 Ausente
25. Amamentacado na Amam_Avl 0,32 -0,01 -0,65 Fraca
primeira hora

26. Profilaxia Oftalmica  ProfiOfta_Av1 1,00 1,00 -1,00 Quase perfeita
27. A mée foi internada MaeUTI_Avl 0,65 0,02 -1,28 Substancial
em Unidade de Terapia

Intensiva?

28. O RN Sofreu algum TraumaRN_Av1 0,65 0,02 -1,28 Substancial
trauma ou lesdo?

29. (0] RN foi | HospRN_Av1l 0,84 0,53 -1,15 Quase perfeita
hospitalizado por mais de 7

dias

30. O RN com peso IntRnUTI_Avl 0,78 0,37 -1,19 Substancial

>2500g foi internado em

unidade de terapia intensiva

por > 24h?

31. Qual foi o custo total Custo Al 0,52 0,34 -0,70 Moderada

do parto?
Fonte: Elaborado pela autora (2020).
*Parametros para Classificacdo de Landis e Koch (1977): concordancia ausente (< 0,0), fraca (0,10-0,20),
regular (0,21-0,40), moderada (0,41-0,60), substancial (0,61-0,80) ou quase perfeita (0,81-1,00).
Nota: As medidas adicionais coletadas no estudo piloto brasileiro em relacdo ao mexicano foram relacionadas
as informac@es sobre o tratamento antirretroviral, critérios de diagndstico de pré-eclampsia e de prescricdo de
sulfato de magnésio e custos do parto. Estas foram utilizadas em outros estudos vinculados ao projeto maior.
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Figura 9 — Grafico de barras dos indices Kappa das varidveis do estudo piloto brasileiro
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Assim, percebe-se que as varidveis de boas praticas, como previsto, ndo tiverem boa
concordancia pelo indice Kappa por dificuldades ja percebidas no treinamento e calibragem do
instrumento. Para isso, foram acrescidas para cada pergunta de boas praticas, notas de
esclarecimento com informagdes descritivas sobre cada medida e sobre como melhor localiza-la
no prontudrio. As demais varidveis apresentaram uma concordancia substancial e quase perfeita,

tal como no estudo piloto mexicano (SATURNO-HERNANDEZ et al., 2018).

Por fim, a coleta de dados do estudo piloto de validagao do software (Etapa 4 deste estudo)
foi executada pelos hospitais parceiros segundo a mesma técnica de amostragem aleatoria
sistematica de 30 prontuarios, porém com periodicidade mensal das medigdes, sendo coletada
durante dois meses. O mesmo monitoramento serd realizado pelos servicos apds registro e

aplicacdo final da plataforma a fim de auxilia-los na utilizagao desta ferramenta.

4.5 Analise dos dados

Todos os dados coletados através do questionario foram sistematizados em um banco de
dados e analisados estatisticamente no software IBM SPSS (Statiscal Package for the Social

Sciences), versao 22.0. Inicialmente foram realizadas estatisticas descritivas (frequéncias absolutas
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e relativas para varidveis categoricas; média e desvio padrdo para varidveis numéricas) e Intervalos
de Confianga de 95% (IC 95%) de todos os indicadores, sendo apresentadas as estimativas para o
total de partos avaliados e para cada instituicdo participante. Realizou-se a andlise das instituigdes
porque cada servigo contém caracteristicas especificas (nivel de complexidade, corpo clinico e
estrutura fisica diferentes) e que, por tanto, precisam de analise individual.

As varidveis numéricas de média de cumprimento das boas praticas e média de
preenchimento do checklist foram analisadas com teste t para amostras independentes, sendo
utilizado o teste de Levene quando p valor > 0,05, assumindo-se a igualdade das variancias e teste
t para igualdade das médias quando a significancia do teste era < 0.05, rejeitando-se a hipotese de
igualdade das variancias.

As comparagdes entre as instituigdes e periodos do estudo (linha de base e pos
intervencao) foram realizadas através do teste de Qui-quadrado de Pearson, para verificar a
existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre as distribuigdes. A razdo de
verossimilhanca ou Likehood ratio foi utilizada como teste alternativo ao qui-quadrado quando
20% ou mais das frequéncias esperadas era menor que 5.

Também foram realizadas andlises graficas para os indicadores da linha de base a partir
de graficos de barras de erros, acompanhados de seu IC 95%, com ranqueamento das instituigdes
de acordo com o desempenho na adesdo as boas praticas e na incidéncia de eventos adversos.

Para a analise da variacao longitudinal, as estimativas de resultados, eventos adversos e
boas praticas foram inseridas em graficos de controle estatistico, que testou a hipotese de melhoria
dos indicadores considerando a significancia de 5%. Para fins de comparacdo transversal do
desempenho das instituicoes antes e depois do checklist, as mensuragdes longitudinais foram
agregadas e analisadas com estatisticas de qui-quadrado.

Por fim, também foram analisadas as taxas gerais de adesdo ao preenchimento do checklist
para os quatro pontos de pausa e para cada um dos 49 itens do checklist adaptado, sendo compiladas
e comparadas para cada instituicdo participante e para o total de partos analisados. Com isso,
objetivou-se avaliar o desempenho geral e de cada institui¢do apds a intervengdo considerando o

nivel de adesdo ao checklist.
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4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa responsavel em cada pais
participante do estudo, sendo respeitadas as diretrizes locais e internacionais para pesquisas
envolvendo seres humanos. Cada instituicdo participante apresentou a anuéncia para autorizagio e
acesso aos prontudrios.

No Brasil, esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes/UFRN com parecer nimero: 1.562.300/2015 (CAAE n°
44571115.5.0000.5292) (ANEXO F), sendo respeitadas as diretrizes para realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012),
cuja  aprovagao ¢tica  estd  disponivel  no site da  Plataforma  Brasil
(http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf). No México, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica en Investigacion do Instituto Nacional de Salud Piiblica, com niimero de aprovagio 1712.

Por se tratar de um estudo com fontes de dados exclusivamente secundarios (prontuarios
médicos), ndo envolvendo a identificacdo de individuos, foi solicitada a dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram trés artigos cientificos do tipo pesquisa original e o
desenvolvimento de um software para monitoramento dos eventos adversos ¢ de adesdo a boas
praticas obstétricas e neonatais. As informagdes sobre os artigos (em produgdo e aprovado) estao

descritas abaixo.

5.1 ARTIGO 1: MULTICENTER CROSS-SECTIONAL STUDY ON ADVERSE EVENTS
AND GOOD PRACTICES IN MATERNITY HOSPITALS IN BRAZIL AND MEXICO:
SAME PROBLEMS, DIFFERENT MAGNITUDE (Publicado na Revista BM.J OPEN em
29 de dezembro de 2019). (APENDICE B).

5.2 ARTIGO 2: PLATAFORMA QUALIPARTO: MONITORAMENTO DA QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE NA ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL (Sera

submetido a revista International Journal of Medical Informatics).

5.3 ARTIGO 3: EFEITOS DO CHECKLIST PARA PARTO SEGURO DA OMS SOBRE
BOAS PRATICAS E EVENTOS ADVERSOS: ESTUDO DE SERIE TEMPORAL EM
DOIS HOSPITAIS DO NORDESTE BRASILEIRO (Sera submetido a revista BMJ
Quality And Safety ou BMC Health Services Research).

Os capitulos das se¢des seguintes correspondem aos resultados/produtos deste estudo.
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5.1 ARTIGO 1 - MULTICENTER CROSS-SECTIONAL STUDY ON ADVERSE
EVENTS AND GOOD PRACTICES IN MATERNITY WARDS IN BRAZIL AND
MEXICO: SAME PROBLEMS, DIFFERENT MAGNITUDE
Artigo publicado na revista BMIJ Open
(https://bmjopen.bmj.com/pages/authors/#submission_guidelines).

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da atengdo ao parto em maternidades do Brasil e México a partir das
Boas Praticas (BP) e Eventos Adversos (EA), com fins de identificar prioridades de melhoria.
Desenho: Estudo transversal multicéntrico com coleta retrospectiva de dados em prontudrios entre
2015 e 2016 para comparar indicadores de BP e EA maternos e neonatais baseados na Lista de
Verificacdo para Parto Seguro e em indicadores obstétricos de qualidade padronizados. Duas
maternidades brasileiras e cinco mexicanas participam do estudo. Estatistica descritiva e testes qui-
quadrado foram realizados para avaliar o desempenho e as diferengas significativas entre os
hospitais participantes. Amostragem: Foram analisados 720 nascimentos no Brasil ¢ 2707 no
México, selecionados usando uma amostragem aleatdria sistematica de 30 prontudrios a cada
quinzena por 12 periodos de duas semanas no Brasil e 18 periodos de duas semanas no México.
Incluimos mulheres e seus recém-nascidos, excluindo aqueles com malformacdes congénitas.
Resultados: Os hospitais mexicanos apresentaram maior adesdo as BP (58,2%) e menor incidéncia
de EA (12,9%) do que as instituigdes Brasileiras (26,8% de BP e 16,0% de EA). Apesar dessas
diferencas, a importancia relativa dos problemas especificos de qualidade e o tipo de eventos
adversos sdo semelhantes nos dois paises. Os hospitais terciarios, que cuidam de mulheres com
maior risco, apresentam taxas significativamente (p<0,001) mais elevadas de EA (27,2% no Brasil
e 29,6% no México) do que as instituigdes que atendem mulheres com menor risco, onde a
frequéncia de EA variou de 4,7% a 11,2%. As diferengas foram significativas (p <0,001) para a
maioria dos indicadores de BP e EA. Conclusido: Os dados de medidas de resultados e processos
revelaram tipos semelhantes de falhas na qualidade da assisténcia ao parto nos dois paises e
indicaram a necessidade de racionalizar o uso de antibidticos para a mae e a episiotomia, incentivar
uma maior adesdo ao partograma e ao uso de sulfato de magnésio para tratamento de pré-eclampsia

/ eclampsia grave.
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Key words: Maternal-Child Health Services. Quality of Health Care. Patient Safety.

Indicators of Health Services

Pontos fortes e limitagcoes do estudo

* A natureza multicéntrica deste projeto tornou possivel analisar e comparar a seguranga do
paciente em servicos obstétricos em diferentes niveis em dois paises de renda média (Brasil e
México), assunto sobre o qual hd pouca informagdo disponivel, embora o parto seja uma das
principais causas de internagdo nesses paises.

* Este estudo mede qualidade e seguranga nos servigos obstétricos a partir de dados primarios,
em oposi¢ao as informacdes e dados mais limitados publicados pelos sistemas informagao
oficiais.

* O método e o conjunto de indicadores utilizados neste estudo podem ser tteis para servigos
obstétricos que desejam controlar seus processos e resultados relacionados a qualidade e
seguranca no atendimento ao parto.

* Os dados deste estudo ndo sdo representativos dos paises participantes, mas sdo uteis para
identificar pontos de referéncia (benchmarks) entre as institui¢des avaliadas, analisando perfis
das instituigdes participantes e priorizando oportunidades de melhoria.

* Anatureza descritiva do estudo sugere, mas ndo nos permite estabelecer relagdes causais entre
conformidade com as boas praticas e sua repercussao em resultados adversos. Outros estudos

sd0 necessarios para testar essas hipoteses.
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5.1.1 Introdugao

O nascimento em instituigdes de saude ¢ um processo complexo, com um grande potencial
de provocar danos desnecessarios. Requer uma vigilancia rigorosa das complicagdes oriundas do
proprio processo de gravidez e parto ou da assisténcia oferecida (1). A alta frequéncia dos partos
nos servigos de saude, o fato de envolver um nimero duplice de pacientes (mae e filhos) e a
complexidade ja mencionada de todo o processo de trabalho, tornam a atengdo materna e neonatal
uma prioridade para a qualidade do cuidado e seguranca do paciente (2).

Os eventos adversos obstétricos sao bem delimitados pela literatura cientifica e incluem a
morte materna e neonatal; a morbidade materna grave (hemorragia pos-parto, eclampsia e
infecgdes puerperais) e; os danos de menor gravidade, tais como as laceragdes de perineo. Destes,
a morte materna e neonatal constitui o evento mais grave, sendo, em sua maioria, prevenivel com
uma assisténcia segura (3). Para efeito deste estudo, eventos adversos sdo os danos evitaveis
decorrentes dos cuidados em saude (4).

Os esfor¢os internacionais para reduzir a mortalidade materna e infantil, como os
derivados dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da Organizagao das Nagdes Unidas,
facilitaram alguns progressos nessa area. No entanto, muitos paises ndo conseguiram alcancar a
redugdo proposta, apesar do aumento do acesso a partos institucionalizados (5,6). Em vista disso,
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para a saide e bem-estar renovaram as metas globais
relacionadas com a satide maternoinfantil até 2030. Entretanto, esses objetivos ndo consideram
apenas a sobrevivéncia do bindmio mae-filho, mas também a oferta de uma atencao de qualidade
nos servigos de saude, colocando as mulheres e seus bebés no centro do cuidado (7,8).

As pesquisas apontam que a maioria das mortes maternas e neonatais ¢ evitavel e que a
maior parte delas resulta de uma qualidade deficiente dos servigos de saude (9,10). Para responder
a este problema, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu o checklist para Parto
Seguro (WHO Safe Childbirth Checklist-SCC), uma ferramenta desenhada para auxiliar as equipes
a seguirem sistematicamente passos criticos de seguranca. As evidéncias demonstram que a
implementagdo do SCC tem potencial efeito sobre a melhoria das BP e da seguranga do paciente,
pois estabelece processos padronizados para a prevencdo de erros e supervisdo nos cuidados
prestados (11-13). Poderia, portanto, ser uma boa base para identificar questdes-chave da qualidade

em torno do parto.
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Este estudo tem como objetivo descrever a frequéncia de eventos adversos e o
cumprimento de boas praticas, com base nos potenciais problemas abordados pelo SCC,
identificando prioridades para melhoria da qualidade nos servigos obstétricos € neonatais e
comparando a situacdo nas maternidades no Brasil e no México, membros da inciativa “Safe

Childbirth Checklist Colaboration” da OMS.

5.1.2 Metodologia
5.1.2.1. Desenho

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, com medi¢des transversais quinzenais
repetidas. Os dados foram retirados dos prontuarios das mulheres e seus recém-nascidos durante

os anos de 2015 € 2016.
5.1.2.2. Contexto

Este estudo multicéntrico foirealizado em maternidades do Brasil e do México, os maiores
paises da América Latina, parceiros na colaboragao com a OMS para implementagao da SCC (14).
No Brasil, participaram duas maternidades do estado do Rio Grande do Norte, uma delas
especializada em atendimento tercidrio, que presta atendimentos a mulheres de alto risco. No
México, fizeram parte cinco hospitais, trés deles sdo do tipo hospital geral com maternidade, uma
maternidade de segundo nivel e uma maternidade de atendimento terciario.

A equipe clinica de atendimento obstétrico nas instalagdes participantes inclui 90
ginecologistas e obstetras em maternidades no Brasil e 95 em instalacdes mexicanas, além de 104
enfermeiras especializadas em obstetricia no Brasil e 578 no México. Em relagdo ao atendimento
ao recém-nascido, havia 81 pediatras e neonatologistas nos dois hospitais brasileiros e 93 nos cinco
hospitais mexicanos. O nimero de enfermeiros especializados em neonatologia foi de 25 no Brasil
e 225 no México. O niimero de leitos para cuidados maternos e neonatais incluiu 129 leitos de
ginecologia e obstetricia e 62 leitos de neonatologia nas instalagdes brasileiras e 298 e 195 nas
instalagdes mexicanas, respectivamente. Todos sdo de natureza publica, sendo uma amostra de
conveniéncia para avaliar a implementacdo da SCC nesses paises.

O quantitativo de nascimentos durante o ano de 2015 nas maternidades avaliadas no Brasil

foi de 6.205, sendo 2.842 (45,8%) por via vaginal e 3.363 (54,2%) por parto cesareo. Nas
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institui¢des participantes do México, o total de partos vaginais no mesmo periodo foi de 12.524

(63,4%) e de 7.236 (36,6 %) partos por via cesarea.
5.1.2.3. Populagao e amostra

Foram incluidas mulheres atendidas por motivo de parto e todos os recém-nascidos em
condigoes de alta de julho de 2015 a janeiro de 2016 no Brasil e de julho de 2015 a margo de 2016
no México, excluindo-se os casos de recém-nascidos com mé formagao congénita.

Foi realizada uma amostragem aleatdria sistematica de 30 prontuarios por quinzena
durante 12 quinzenas (seis meses) no Brasil e 18 quinzenas (nove meses) no México. A amostra
foi feita quinzenalmente para que fosse possivel avaliar a variabilidade temporal e a estabilidade
estatistica dos indicadores. Ademais, amostras aleatdrias com medigdes sucessivas de 30 casos sdo

consideradas viaveis e uteis para o monitoramento da qualidade e tomada de decisao nos servigos

de saude (15).
5.1.2.4. Variaveis

As variaveis de interesse incluiram indicadores simples € compostos de boas praticas, com
base nos itens contidos no SCC, que foram convertidos em indicadores e testados por piloto em
um estudo anterior (16), e nos indicadores de eventos adversos, baseados nos indicadores
padronizados de qualidade obstétrica propostos por Mann et al. (2006) (17).

Um total de 21 indicadores foram mensurados, trés dos quais sao descritivos quanto ao
tipo de intervengao (parto cesarea, com episiotomia e instrumentalizado), cinco sdo complicagdes
do parto, 10 sd3o de boas praticas (sendo 07 indicadores simples e 03 compostos) e trés sao
indicadores compostos de eventos adversos. Os indicadores compostos foram calculados
agregando-se os indicadores simples de BP e EA. A porcentagem de partos com pelos menos um
evento adverso na mae, no recém-nascido (RN) e em ambos foi calculado como o indicador
composto de EA, enquanto que para BP, calculou-se a porcentagem da soma das boas praticas
realizadas dentro do total de praticas recomendadas. O uso de um indicador composto facilita a
obtencdo de um resultado de eventos adversos, minimizando a baixa frequéncia destes eventos.
Além disso, indicam individualmente a gravidade dos casos, uma vez que um numerador mais
elevado do indicador de eventos adversos, provavelmente revela falhas no processo de trabalho.

A descricao dos indicadores e suas respectivas formulas estdo apresentadas no Quadro 7.
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Quadro 7 — Descrigao ¢ formula dos indicadores de Boas Praticas e de Resultados e Eventos
Adversos na assisténcia ao parto

Nome do indicador

Foéormula do indicador

(numerador/denominador)

Geral

Admissao

Fase
expulsiva

pré-

4

Fase Pos-
parto
imediato
hora

expulsio)

a
apos

Indicadores de Boas Praticas

Manejo de antibidticos
durante o parto (%)'

Adequagdao ao wuso de
sulfato de magnésio para
controle de pré-
eclampsia/eclampsia (%)>

Manejo de antibidticos no
recém-nascido (%)’

Abertura e preenchimento
do partograma (%)*

Resolugdo do parto por
cesarea justificada (%)’

Resolucao
instrumental

(%)°

Realizagdo de episiotomia
justificada (%)’

do parto
justificado

Proporcao de cumprimento
das boas praticas para a
mae na assisténcia ao
parto8

Proporgao de cumprimento
das boas praticas para o

Numero de mulheres que receberam prescri¢ao de
antibiético em alguma fase do parto e estd
registrado algum sintoma que o justifique /
Numero de mulheres atendidas por motivo de
parto com antibidtico prescrito

Numero de mulheres em processo de parto que
receberam prescricdo de sulfato de magnésio /
Numero de mulheres diagnosticadas com pré-
eclampsia grave ou eclampsia (diagndstico
presente no prontudrio ou de acordo com os
critérios clinicos e laboratoriais)

Numero de recém-nascidos que receberam
prescricao de antibidtico em qualquer momento e
esta registrado algum sintoma que o justifique /
Numero de recém-nascidos com antibidtico
prescrito

Numero de mulheres com partograma iniciado e
minimamente preenchido com informagdes de
temperatura, frequéncia cardiaca, pressao arterial
e dilatacdo cervical / Numero de mulheres
atendidas por motivo de parto

Numero de mulheres que foram submetidas a
cesariana sob uma indicag¢ao justificada / Numero
de mulheres submetidas a cesariana

Numero de mulheres com parto instrumental
justificado/ Numero de mulheres com parto
instrumental

Numero de mulheres de parto vaginal com
episiotomia justificada/ Numero de mulheres com
episiotomia

Somatorio de todas as boas praticas realizadas na
atencdo a mae na admissdo e no pos-parto
imediato / Total de boas praticas recomendadas
para a mae

Somatorio de todas as boas praticas realizadas na
aten¢do ao recém-nascido logo apds o nascimento
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(Indicador recém-nascido logo apés o / Total de boas praticas recomendadas para o
composto) nascimento’ recém-nascido

1- Justificativas de uso do antibi6tico para mae: ruptura das membranas >18 horas; cesarea; placenta retirada
manualmente; parto muito manipulado; suspeita de endometrite; outras justificativas.

2- Foi considerado adequado o uso de sulfato de magnésio quando a parturiente foi medicada quando estava
presente o diagndstico da pré-eclampsia e eclampsia ou, na auséncia deste, a partir da combinacdo dos
seguintes de sintomas do transtorno hipertensivo grave: PA sistélica >160mmHG; PA diastdlica
>110mmHg; cegueira cortical; Escala de coma de Glasgow <13; Acidente vascular cerebral; saturagdo
periférica de oxigénio <90%; necessidade de intubacdo orotraqueal; edema pulmonar; isquemia do
miocardio; necessidade de agentes inotrépicos positivos; necessidade de dialise; hematoma hepatico ou
ruptura; contagem de plaquetas abaixo de 50.000; creatinina> 1,7 mg / dI; indice Normalizado Internacional
(INR)> 2; descolamento com evidéncia de comprometimento materno ou fetal; ou feto natimorto. Critérios
definidos segundo Magee et al 2014 (48).

3- Justificativas de antibi6tico no RN: respiracdo rapida (>60 respiragdes/minuto) ou lenta (<30
respiragcdes/minuto); tiragem intercostal, ruidos respiratérios ou convulsdes; pouca ou nenhuma mobilidade,
mesmo quando estimulado; temperatura <35°C (ndo aumenta mesmo quando aquecido) ou temperatura
<38°C; Ruptura das membras >18 horas; outras justificativas.

4- Este indicador inclui o percentual de abertura do partograma (presenca de informagdes do nome da mée,
data do nascimento e semanas de gestacdo) e o seu preenchimento, quando pelo menos um dos quatro
critérios do partograma (temperatura, frequéncia cardiaca, pressao arterial e dilatacdo cervical) estavam
registrados.

5- Justificativas de parto cesareo: duas cesareas prévias; situacdo transversa; parto gemelar; apresentacao
pélvica; cardiopatia classe Il e IV; hidrocefalia fetal; placenta prévia total; macrossomia; estado fetal
instavel; malformacdes fetais; herpes genital ativo; tumor que obstrua o canal de parto; desprendimento
prematuro da placenta normoinserida; HIV; produto 6bito >30 semanas de gestacdo em pacientes sem
trabalho de parto por mais de 24h; outras justificativas.

6- Justificativas de parto instrumentalizado (férceps): suspeita de comprometimento fetal ou instabilidade
fetal; periodo expulsivo prolongado; fadiga materna; cesarea prévia; cardiopatia materna; outras
justificativas.

7- Justificativas de parto com episiotomia: parto instrumental; perineo curto ou rigido; distorcia de ombro
fetal; outras justificativas.

8- As boas praticas consideradas na admissao e no pds-parto imediato foram: abertura e preenchimento do
partograma; descartar a presenca de um segundo bebé; administrar ocitocina no primeiro minuto; controlar
a tracdo do corddo umbilical para extracdo da placenta; massagear o Utero apés a extracdo da placenta.

9- As boas praticas consideradas para 0 RN no pds-parto imediato foram: secar o recém-nascido; administrar
vitamina K; realizar profilaxia oftdlmica; contato pele a pele imediato; clampeamento do corddo umbilical
entre 1 e 3 min; amamentagao na primeira hora.
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Indicadores de Resultados e Eventos Adversos

Complicacdes Incidéncia de hemorragia Numero de mulheres que sofreram
(morbidade) obstétrica (%) hemorragia intra e pos-parto / Numero de
mulheres atendidas por motivo de parto
Incidéncia de transtornos de Numero de mulheres com transtornos de
pressdo arterial nas fases pré, pressao arterial nas fases pré, intra e pds-
intra e pos-parto (%) parto / Numero de mulheres atendidas por
motivo de parto
Incidéncia de  infec¢do Numero de mulheres com infecgdo
materna no pos-parto (%) perinatal ou pos-parto / Nuamero de
mulheres atendidas por motivo de parto
Incidéncia de  infeccdo Numero de neonatos com infec¢do /
neonatal (%) Numero de recém-nascidos vivos
Incidéncia de asfixia Numero de neonatos com evento de asfixia
neonatal (%) neonatal / Nimero de recém-nascidos vivos
Resultados/ Resolugdo do parto por Numero de mulheres que foram submetidas
Intervengoes cesarea (%) a cesarea / Numero de mulheres atendidas
por motivo de parto
Partos vaginais com Numero de mulheres que foram submetidas
episiotomia (%) a episiotomia / Numero de mulheres
atendidas por motivo de parto vaginal
Eventos Adversos Eventos adversos na mae Numero de mulheres com, ao menos, um
(Indicador (%) evento adverso/ Total de partos
composto) Eventos adversos no recém- Numero de recém-nascidos com, ao menos,

nascido (%)'? um evento adverso/ Total de nascimentos

10- Sintomas considerados para qualificar o transtorno de Pressdo Arterial (PA): PA sistdlica >90mmHG e
proteindria; cefaleia e alteragOes visuais; PA diastélica >110mmHg e proteindria; dor epigastrica ou no
quadrante superior direito, alteracOes laboratoriais.

11- Eventos adversos na mae: transfusdo sanguinea; laceracdo de 3° ou 4° grau; interna¢do em UTI;
histerectomia pds-parto; ruptura uterina; regresso ao hospital apds a alta; morte materna. Todos 0s eventos
adversos listados foram levados em consideracdo, mas apenas um evento adverso por mulher foi
considerado. Adaptado de Mann et al 2006 (17)

12- Eventos adversos no recéem-nascido: internacdo em UTI com peso >2500g e por >24h; APGAR <7 ao
5° minuto; trauma ou ferimento no parto (ex.: traumatismo craniano, fratura, ferimento neurolégico,
hemorragia ou laceracdo); recém-nascido hospitalizado por mais de 7 dias; morte fetal ou neonatal. Todos
0s eventos adversos listados foram levados em consideracao, mas apenas um evento adverso por mulher foi
considerado. Adaptado de Mann et al 2006 (17).

Fonte: Adaptado de Saturno-Hernandez et al. (2018).

5.1.2.5. Coleta de dados

A coleta de dados de revisdo de prontudrios ocorreu de forma transversal e retrospectiva

durante os anos de 2015 e 2016. Os dados foram coletados por profissionais de saude de nivel
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superior no México e, no Brasil, por alunos de graduacdo em medicina, enfermagem e saiude
coletiva, treinados e supervisionados pela pesquisadora do estudo.

O instrumento utilizado para coleta de dados (APENDICE C) foi um questionario
eletronico elaborado pelos pesquisadores e constituia de 63 questdes objetivas que incluiam as boas
praticas recomendadas pelo Guia de Pratica Clinica (GPC) da OMS, presentes no checklist para
parto seguro (SCC), e os principais resultados em satide e eventos adversos da atengdo
maternoinfantil. Um aplicativo foi desenvolvido para a coleta de dados em tablets.

Tanto no Brasil quanto no México (16) realizou-se um estudo piloto para andlise da
confiabilidade do instrumento, alcan¢ando indices de kappa com concordancia substancial (> 0,76)
para a maioria dos indicadores e, quando ndo, foram inseridas adequagdes no instrumento, visando

maior clareza e confiabilidade. Os casos do estudo piloto nao fizeram parte deste estudo.
5.1.2.6. Analise dos dados

Os dados foram analisados no software IBM SPSS Statistics Version 22.0 sob a forma de
estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e relativas) e Intervalo de Confianca de 95% (IC
95%). As estimativas foram apresentadas para o total de partos avaliados e para cada pais e
instituicdo participantes. Realizou-se a andlise das instituicdes porque cada servigo contém
caracteristicas especificas (hospitais terciarios, maternidades, servicos de maternidade em um
hospital geral) e que, por tanto, precisam de analise individual. Utilizou-se o teste de qui-quadrado
para verificar diferencas significativas (p<0,05) entre os paises e os hospitais avaliados.

Os indicadores compostos de BP de EA foram analisados graficamente, com
representacdo da sua estimativa pontual e intervalar (IC 95%). Os percentuais foram dispostos
segundo um ranqueamento dos paises e instituigdes com melhor desempenho no cumprimento dos
indicadores da assisténcia obstétrica e neonatal.

Nao existiram dados ausentes para as varidveis de interesse. A auséncia de registros das
boas praticas e dos eventos adversos foi considerada como nao conformidade com as BP ou nao

ocorréncia de EA.
5.1.2.7. Envolvimento do paciente e do publico

Os pacientes ndo foram diretamente envolvidos neste estudo, pois a coleta de dados foi

baseada apenas em prontuarios (fonte de dados secundéria). Cada instituicdo participante
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apresentou consentimento para autorizacdo e acesso a registros médicos e os pesquisadores

garantiram a confidencialidade dos dados para as instituigdes e pacientes envolvidos.

5.1.3 Resultados

5.1.3.1. Caracterizacdo da amostra de mulheres

Nos sete hospitais participantes da pesquisa, foram avaliados 3.427 prontuarios médicos
das mulheres e seus recém-nascidos, dos quais 720 foram coletados nas maternidades do Brasil e
2.707 no México. A idade média das mulheres atendidas nos hospitais brasileiros foi de 25,7 (SD

7,1 anos) e de 25,0 (SD 6,3 anos) no México.
5.1.3.2. Boas praticas na atengdo ao parto

A Tabela 1 apresenta os resultados dos indicadores de BP ¢ EA na atengdo ao parto
analisados com o objetivo de conhecer o desempenho geral das instituigdes de cada pais

participante da pesquisa.

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist para
Parto Seguro daOMS 106



Tabela 1 — Estimativas pontuais e intervalares (IC 95%) dos indicadores de Boas Praticas,
Resultados em satide e de Eventos Adversos assisténcia ao parto no Brasil e México, 2015 e 2016

Brasil México
Indicador % (n/N) % (n/N) p-
(1C95%) (1C95%) valor
Indicadores de Boas Praticas
Boas Praticas geral
Manejo de antibi6ticos durante o parto 80,5(318/395) 6,1 (130/2136)  0,000?
(77,6-83,4) (5,2-7,0)
Adequacéo ao uso de sulfato de magnésio 7,4 (25/339) 14,0 (27/193)  0,014°
(5,5-9,3) (12,7-15,3)
Manejo de antibidticos no recém-nascido 90,7 (39/43) 73,2(90/123)  0,017°
(88,6-92,8) (71,5-74,9)
Boas Praticas na Admissao
Abertura e preenchimento do partograma 44,9 (323/720) 88,7 (2400/2707) 0,000%
(41,3-48,5) (87,5-89,9)
Boas Praticas na fase pré-expulsiva
Resolucdo do parto por cesarea justificada 91,7 (331/361) 61,3 (476/777)  0,000?
(89,7-93,7) (59,5-63,1)
Resolucédo do parto instrumental justificado 50,0 (1/2) 72,5 (29/40) 0,513
(46,3-53,7) (70,8-74,2)
Realizacdo de episiotomia justificada 13,2 (7/53) 6,0 (49/823) 0,036"
(10,7-15,7) (5,1-6,9)
Boas Praticas no pds-parto imediato (indicador composto)
Boas Préaticas na mée 28,0 65,8 -
(1009/3600) (8903/13535)
(24,7-31,3) (64,0-67,6)
Boas Préticas no recém-nascido 25,7 51,9 -
(1112/4320) (8432/16242)
(22,5-28,9) (50,0-53,8)
Boas Praticas na mée e recém-nascido 26,8 58,2 -
(2121/7920) (17335/29777)
(22,6-30,0) (56,3-60,1)

Indicadores de Resultados e Eventos Adversos

Complicag¢Bes/morbidade

Incidéncia de hemorragia obstétrica

Incidéncia de transtornos de pressdo arterial nas fases pré, intra e

pos-parto
Incidéncia de infecgdo materna no pos-parto

Incidéncia de infec¢do neonatal
Incidéncia de asfixia neonatal

Intervencdes
Porcentagem de parto com cesarea

1,1 (8/720)
(0,3-1,9)

47,1 (339/720)
(43,5-50,7)
2,5 (18/720)

(1,4-3,6)
4,0 (29/720)
(2,6-5,4)
1,9 (14/720)
(0,9-2,9)

50,1 (361/720)

3,4 (91/2707)  0,00°
(2,7-4,1)

7,1(193/2707) 0,000
(6,1-8,1)
3,9 (106/2707) 0,071
(3,2-4,6)
3,1(84/2707) 0,217
(2,4-3,8)
7,7 (208/2707) 0,000
(6,7-8,7)
29,0 (777/2681) 0,000
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Brasil México
% (n/N) % (n/N) p-
(1C95%) (1C95%) valor
(46,4-53,8) (27,3-30,7)
Porcentagem de partos instrumentalizados 0,6 (2/359) 2,1(40/1904)  0,023°
(0,3-1,2) (0,3-2,6)
Porcentagem de partos vaginais com episiotomia 14,8 (53/359)  43,2(823/1904)  0,000?
(12,2-17,4) (41,3-45,1)
Eventos adversos na mée (indicador composto) 7,8 (56/720) 2,8 (75/2707) 0,000?
(5,8-9,8) (2,2-3,4)
Transfusdo sanguinea 1,4 (10/720) 1,0 (28/2707) 0,419
(0,5-2,3) (0,6-1,4)
Laceracdo de 3° ou 4° grau 1,7 (6/359) 0,1 (3/1904) 0,003°
(0,4-3,0) (0,0-0,2)
Internacdo em UTI 4,0 (29/720) 0,7 (19/2707) 0,0002
(2,6-5,4) (0,4-1,0)
Histerectomia pos-parto 1,4 (10/720) 0,3 (7/2707) 0,001°
(0,5-2,3) (0,1-0,5)
Ruptura uterina 0,4 (3/720) 0,1 (3/2707) 0,116
(-0,1-0,9) (0,0-0,2)
Regresso ao hospital apds a alta 0,6 (4/720) 0,6 (17/2707) 0,823
(0,0-1,2) (0,3-0,9)
Morte materna 0,1 (1/720) 0,1 (2/2707) 0,621
(-0,1-0,3) (0,0-0,2)
Eventos adversos no recém-nascido (indicador composto) 10,0 (72) 11,1 (300) 0,407
(6,9-13,1) (7,9-14,3)
Internacdo em UTI com peso >2500g e por >24h 1,5 (11/720) 2,2 (60/2707) 0.249
(0,6-2,4) (1,6-2,8)
APGAR <7 ao 5° minuto 1,9 (14/720) 0,7 (18/2707) 0,002°
(0,9-2,9) (0,4-1,0)
Trauma ou ferimento no parto (ex.: traumatismo craniano, fratura, 0,1 (1/720) 0,3 (9/2707) 0,352
ferimento neurolégico, hemorragia ou laceragao) (-0,1-0,3) (0,1-0,5)
Recém-nascido hospitalizado por mais de 7 dias 5,1 (37/720) 5,2 (140/2707) 0,972
(3,5-6,7) (4,4-6,0)
Morte fetal ou neonatal 2,5 (18/720) 0,9 (25/2707) 0,001°
(1,4-3,6) (0,5-1,3)
Eventos adversos na mae e recém-nascido (indicador composto) 16 (115/720) 12,9 (350/2707)  0,034°
(13,3-18,7) (11,6-14,2)

*n: numerador; N: denominador

\Variavel com p < 0,001. *Variavel com p < 0,05.

Nota: Os nimeros de casos dos indicadores compostos de boas praticas sao maiores que o total de prontuarios
avaliados porque para cada prontuario sdo realizadas até cinco boas praticas para a mée e até seis boas préaticas
para 0 RN (total de 11 boas préticas para o binémio mae-filho).

Os indicadores compostos foram calculados agregando-se os indicadores simples de boas praticas e de eventos
adversos, descritos no Quadro 7.

Na avaliacdo geral dos servigos de saude do Brasil e México (Tabela 1), detectou-se em

ambos boa adesdo na pratica do manejo justificado de antibidtico no RN, superior a 73%, baixa
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adesdo a realizacdo de episiotomia justificada (13,2 % nas instituigdes brasileiras e 6,0% nas
mexicanas) e baixa adequacao ao uso de sulfato de magnésio (7,4% instituigdes brasileiras e 14,0%
nas mexicanas). As diferencas foram mais significativas quanto ao manejo de antibiodtico para a
mae (80,5% nas institui¢des brasileiras contra 6,1% no México), abertura e preenchimento do
partograma (44,5% no Brasil e 88,7% no M¢éxico) e quanto aos indicadores compostos de
cumprimento das boas praticas para a mae, RN e ambos, praticadas duas vezes mais nas

maternidades mexicanas do que nas brasileiras.

Na Tabela 2 estao apresentados os indicadores de BP e EA para se conhecer o desempenho
de cada instituicdo quanto as praticas seguras na assisténcia ao parto. As diferencas foram
significativas (p<0,001) para a maioria dos indicadores de boas praticas na analise individual das
instituigdes, ndo havendo uma instituicdo modelo em relagdo as outras. Porém, o desempenho geral
a partir do indicador composto de boas praticas para o bindomio mae-filho foi melhor entre as
maternidades mexicanas, com valores em torno de 60% contra proporg¢des de 24,5% e 29,1% nas
maternidades brasileiras. Em todas as instituicdes, a adesao as boas praticas foi maior na assisténcia
a mae do que ao recém-nascido, exceto na maternidade de terceiro nivel no Brasil. Considerando-
se o tipo de assisténcia oferecida, também foi identificado que as maternidades gerais (unidades de
segundo nivel), que prestam assisténcia a mulheres de baixo risco, apresentaram taxas mais altas
de conformidade com as boas praticas do que aquelas que prestam atendimento a mulheres de alto

risco (unidades de terceiro nivel ou assisténcia terciaria).
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Tabela 2 — Estimativas pontuais e intervalares (IC 95%) dos Indicadores de Boas Préticas,
Resultados em satide e de Eventos Adversos na assisténcia ao parto nas maternidades do Brasil e

do México, 2015 € 2016

Indicador BR1 BR2 MX1 MX2 MX3 MX4 MX5 p-

% (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) valor

(C195%) (C195%) (C195%) (C195%) (C195%) (C195%) (C195%)
Nivel ~ de  Terciario  Secunddrio  Secunddrio  Tercirio Secundario  Secundario  Secundario
assisténcia

Indicadores de Boas Praticas
Manejo de 83,3(189/227) 76,8(129/168) 6,0 (25/417) 9,9 (13/131) 6,3 (33/524) 6,2 (33/531) 4,9 (26/533)  0,0002
antibioticos (79,4-87,2) (72,4-81,2) (4,0-8,0) (7,4-12,4) (4,3-8,3) (4,2-8,2) (3,1-6,7)
durante o parto
Adequacdo ao uso  11,7(23/197) 1,4 (2/142) 0,0 12,5 (10/80) 15,2 (7/46) 25,9 (7/27) 12,0(3/25) 0,000
de Sulfato de  (84-15,0) (0,2-2,6) (9,7-15,3) (12,2-18,2) (22,2-29,6) (9,3-14,7)
magnésio
Manejo de 90,2 (37/41) 100 (2/2) 80,0(8/10)  68,2(30/44)  88,5(23/26)  67,9(19/28) 66,7 (10/15) 0,062
antibiticos  no  (87,1-93,3) - (76,6-83,4) (64,3-72,1) (86,1-91,5) (64,0-71,8) (62,7-70,7)
recém-nascido
Abertura e 4,2(15/360) 85,6(308/360) 94,1(506/538) 78,4(424/541) 95,4(517/542) 83,7(457/546) 91,9(496/540) 0,0002
preenchimento do (2,1-6,3) (82,0-90,2) (92,1-96,1) (74,9-81,9) (93,6-97,2) (80,6-86,8) (89,6-94,2)
partograma
Resolugéo do 90,7(205/226) 93,3(126/135) 68,3 (84/123) 47,9(128/267) 92,4(171/185) 42,0 (42/100) 50,0(51/102) 0,000%
parto por cesarea (87,7-93,7) (90,7-95,9) (64,4-72,2) (42,7-52,1) (90,2-94,6) (37,9-46,1) (45,8-54,2)
justificada
Resolugéo do 100,0 (/1) 0,0 0,0 78,8 (26/33) 42,9 (3/7) 0,0 0,0 0,086
parto instrumental - (75,4-82,2) (38,7-47,1)
justificado
Re_al_izagéq de 22,7 (5122) 6,5 (2/31) 2,0 (6/297) 30,0 (30/100) 14,8 (4/27) 0,0 5,7 (9/158) 0,00082
episiotomia (18,4-7,0) (3,9-9,1) (0,8-3,2) (26,1-33,9) (11,8-17,8) (37-1,7)
justificada
Boas préticas para 22,1 33,9 65,2 57,5 69,7 69,3 69,7 -
a mée (indicador  (398/1800) (611/1800)  (1754/2690)  (1556/2705)  (1888/2710)  (1892/2730)  (1883/2700)
composto) (17,8-26,4) (29,0-38,8) (61,2-69,2) (53,3-61,7) (65,8-73,6) (65,4-73,2) (65,8-73,6)
Boas Praticas no 26,4 25,0 63,8 46,5 57,7 45,8 46,0 -
RN  (indicador  (571/2160) (541/2160)  (2060/3228)  (1509/3246)  (1875/3252)  (1499/3276)  (1489/3240)
composto) (21,8-31,0) (20,5-29,5) (59,7-67,9) (42,3-50,7) (53,5-61,9) (41,6-50,0) (41,8-50,2)
Boas Praticas na 24,5 29,1 64,4 51,5 63,1 56,5 56,8 -
mie e RN  (9s0/3960)  (1152/3960)  (3814/5918)  (3065/5951)  (3763/5062)  (3391/6006)  (3372/5940)
(indicador (20,1-28,9) (24,4-33,8) (60,4-68,4) (47,3-55,7) (59,0-67,2) (52,3-60,7) (52,6-61,0)
composto) e
Indicadores de Resultados e de Eventos Adversos

Incidéncia ~ de 1,9 (7/360) 0,3(1/360)  4,3(23/538)  52(28/541)  2,0(11/542) 2,6 (14/546) 2,8 (15/540) 0,000
hemorragia (0,5-3,3) (0,3-0,9) (2,6-6,0) (33-7,1) (0,8-3,2) (1,3-3,9) (1,4-4,2)
obstétrica
Incidéncia de 54,7 39,4 2,8 (15/538) 14,8 (80/541) 8,5(46/542) 4,9 (27/546) 4,6 (25/540)  0,0002
transtornos  de  (197/360) (142/360) (1,4-4,2) (11,8-17,8) (6,2-10,8) (3,1-6,7) (2,8-6,4)
pressdo  arterial  (49,6-59,8) (34,4-44,4)
nas fases pré, intra
e pbs-parto
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Indicador BR1 BR2 MX1 MX2 MX3 MX4 MX5 p-
% (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N) % (n/N)  valor
(C195%) (C195%) (C195%) (C195%) (C195%) (C195%) (C195%)
Incidéncia ~ de 5,0 (18/360) 0,0 3,5(19/538) 10,4 (56/541)  1,3(7/542)  2,0(11/546) 2,4 (13/540) 0,000
inficcéo no pos- (2,7-7,8) (1,9-5,1) (7,8-13,0) (0,3-2,3) (0,8-3,2) (1,1-3,7)
parto
Incidéncia ~ de  7,5(27/360) 0,6 (2/360) 1,3(7/538)  6,1(33/541) 3,7 (20/542) 2,2 (12/546) 2,2 (12/540) 0,000
infecgéo neonatal (4,8-10,2) (0,2-1,4) (0,3-2,3) (4,1-8,1) (2,1-5,3) (1,0-3,4) (1,0-3,4)
Incidéncia ~ de 3,6 (13/360)  0,3(1/360)  7,8(42/538) 17,4 (94/541) 4,2 (23/542)  6,0(33/546) 3,0 (16/540) 0,000
asfixia neonatal (2,1-6,1) (0,3-0,9) (5,5-10,1) (14,2-20,6) (2,5-5,9) (4,0-8,0) (1,6-4,4)
Porcentagem de 62,8 37,5 23,2 49,4 34,2(185/541) 18,7 19,1 0,000?
parto com cesérea  (226/360) (135/360) (123/530) (267/540) (30,2-38,2) (100/536) (102/534)
(57,7-67,6) (32,5-42,5) (19,6-26,8) (45,2-53,6) (15,4-22,0) (15,8-22,4)
Porcentagem de 0,7 (1/134) 0,4 (1/225) 0,0 12,1 (33/273) 2,0 (7/356) 0,0 0,0 0,000
partos (0,3-1,6) (0,3-1,1) (9,4-14,8) (0,3-3,2)
instrumentados
Porcentagem de 16,4 (22/134) 13,8 (31/224) 73,0 36,6(100/273) 7,6 (27/356) 55,3 36,6 0,000*
partos  com  (12,6-20,2) (10,2-17,4) (297/407) (32,5-40,7) (5,4-9,8) (241/436) (158/432)
episiotomia (69,2-76,8) (51,1-59,5) (32,5-40,7)
Eventos Adversos 13,3 (48/360) 2,2 (8/360) 3,0 (16/538)  6,3(34/541) 0,7 (4/542) 1,8 (10/546) 2,0 (11/540)  0,000*
na mae (9,8-16,8) (0,7-3,7) (1,6-4,4) (4,3-8,3) (0,0-1,4) (0,7-2,9) (0,8-3,2)
Eventos Adversos 17,2 (62/360) 2,8 (10/360) 8,7 (47/538) 26,1 7,0 (38/542)  8,8(48/546)  4,8(26/540)  0,000*
no recém-nascido  (13,3-21,1) (1,1-4,5) (6,3-11,1) (141/541) (4,9-9,1) (6,4-11,2) (3,0-6,6)
(22,4-29,8)
Eventos Adversos 27,2 (98/360) 4,7 (17/360) 11,2 (60/538) 29,6 7,6 (41/542) 9,7 (53/546) 6,7 (36/540)  0,000*
na mde e recém-  (22,6-31,8) (2,5-6,9) (8,5-13,9) (160/541) (5,4-9,8) (7,2-12,2) (4,6-8,8)
nascido (indicador (25,8-33,4)

composto)

*n: numerador; N: denominador
®Variavel com p < 0,001.

Os ntmeros de casos e o intervalo de confianca de 95% estdo apresentados entre parénteses.

Os numeros de casos dos indicadores compostos de boas praticas sdo maiores que o total de prontuarios
avaliados porque para cada prontuario sdo recomendadas até cinco boas praticas para a mae e até seis boas
praticas para o RN (total de 11 boas préaticas para o bindmio mae-filho).

Os indicadores compostos foram calculados agregando-se os indicadores simples de Boas Praticas e Eventos
Adversos, que estao descritos no Quadro 7.

5.1.3.3.

Resultados e eventos adversos na atengdo ao parto

Comparando o agregado das instituicdes dos dois paises (Tabela 1), encontrou-se que no
Meéxico as proporg¢des de partos com episiotomia e uso de forceps foram maiores que no Brasil,
sendo menor a porcentagem de partos cesareos (29,0% contra 50,1% no Brasil). Também foram
maiores nas instituicdes do México as incidéncias de asfixia neonatal, infeccdo pds-parto e
hemorragia obstétrica. No Brasil, foram maiores as incidéncias de transtornos hipertensivos e

infec¢do neonatal.
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Na analise individual dos EA dos hospitais de ambos os paises, a internagdo na mie em
UTI (4,0% no BR e 0,7% no MX) e a hospitalizagdo do RN por mais de 7 dias (5,1% no BR e 5,2%
no MX) foram mais incidentes. Depois destes, foram mais incidentes a laceracao de 3° ou 4° grau
(1,7%) e a morte fetal ou neonatal (2,5%) nos hospitais do Brasil. Os eventos adversos mais
comuns nas instituigdes mexicanas foram a transfusdo sanguinea (1,0%) e a admissdo neonatal em
UTI de RN com peso>2500g e por mais de 24h (2,2%). Quanto aos indicadores compostos, os EA
maternos foram mais frequentes nas unidades do Brasil (7,8%) do que nas do México (2,8%), sendo
maior também o indicador composto de EA no bindmio mae-filho (16,0% no Brasil e 12,9% no
México). Nos hospitais de ambos os paises, a assisténcia ao recém-nascido apresentou maior
incidéncia de EA do que na mae.

Como apresentado na Tabela 2, todos os indicadores de resultados e EA apresentaram
diferencas estatisticamente significativas na avaliacdo comparativa das maternidades (p<0,001).
Quanto ao tipo de assisténcia oferecida, os hospitais terciarios BR1 e MX2 apresentaram
indicadores de resultados e EA mais incidentes que os hospitais que cuidam de mulheres de baixo
risco para 6 dos 11 indicadores mensurados.

Por fim, a Figura 10 ilustra o comparativo dos paises e instituigdes quanto a adesao as BP
baseadas em evidéncias e a ocorréncia de EA durante a assisténcia ao parto, sendo realizado um
ranqueamento daqueles com melhor desempenho, ou seja, maior adesao as BP e menor incidéncia

de EA.
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Figura 10 — Comparativo do percentual de boas praticas e eventos adversos por pais (Brasil e
Meéxico) e por instituicdo, 2015 e 2016
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Legenda das instituicbes: BR1:MEJC; BR2:HUAB; MX1:Pachuca; MX2:INPer; MX3:Tula; MX4:Ecatepec;
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MX5:Toluca. O grafico apresenta a estimativa do indicador ao lado do circulo vermelho eacima e abaixo deste,
seus limites superior e inferior do IC 95%.

No comparativo entre os paises, depreende-se que os hospitais do México apresentaram
melhor performance, com maior percentual de adesdo as boas praticas (58,2%) ¢ uma menor
incidéncia de eventos adversos (12,9%). Quanto ao indicador de EA no bindmio mae-filho, quatro
das cinco institui¢des do México apresentaram as menores proporgdes. A maior incidéncia ocorreu
na maternidade mexicana MX2 (29,6%) e brasileira BR1 (27,2%), que atendem partos de alto risco

em ambos 0s paises.

5.1.4 Discussao

5.1.4.1. Principais descobertas

Esta pesquisa contribui para a identificacao de problemas de qualidade na aten¢do ao parto
e pode nortear intervengdes para aumentar a adesdo as boas praticas e reduzir os eventos adversos.
Sabe-se que o problema da elevada morbimortalidade materna e neonatal estd intrinsecamente
relacionada com a qualidade da assisténcia prestada (2), porém hé caréncia de estudos com dados
primarios de monitoramento de indicadores da atengdo ao parto em relagao ao impacto dos eventos
adversos e a utilizagdo de praticas baseadas em evidéncias.

Os principais resultados deste estudo foram relacionados com a aparente dificuldade de
adesdo as praticas baseadas em evidéncias na assisténcia ao parto e a alta frequéncia de eventos
adversos evitaveis que acometem as maes e seus recém-nascidos. O cuidado ao recém-nascido
apresentou indicadores relativamente piores que o cuidado materno e os problemas sao
semelhantes, embora significativamente diferentes em magnitude, nas instalagdes de ambos os
paises. Assim, esta pesquisa contribui para a identificagdo e priorizagao de problemas de qualidade
na assisténcia ao parto e pode orientar intervengdes para aumentar a adesdao as boas praticas e
reduzir eventos adversos.

A organizacdo de um estudo colaborativo multicéntrico, apesar das dificuldades
operacionais e financeiras, permitiu um estudo detalhado do desempenho de instituigdes de dois
paises com caracteristicas socioecondmicas semelhantes, Brasil e México. Os resultados das
instituicdes ndo sao representativos de todo o cendrio nacional, mas fornecem uma boa fonte de
dados para analises criticas da qualidade dos cuidados maternos e neonatos. Outras generalizagdes

sdo possiveis para servigos obstétricos com o mesmo perfil financeiro e estrutural.
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5.1.4.2. Comparagdo com outros estudos
Dificuldades na adesdo as boas praticas na atengdo ao parto

A adesdo a boas praticas no cuidado a mie e ao recém-nascido apresentaram varias
oportunidades de melhoria, especialmente no cendrio brasileiro e na atengdo aos neonatos. Estudos
relacionados com a iniciativa Safe Childbirth Checklist-SCC t€ém demonstrado seu efeito positivo
no aumento da adesao a boas praticas (11-13), porém ainda nao ha estudos que revelem seu impacto
na redu¢do dos eventos adversos.

Observamos uma adesdo satisfatoria (superior a 75%) na abertura e preenchimento do
partograma para a maioria dos hospitais avaliados, porém significativamente baixa na realidade
brasileira. O partograma ¢ considerado uma importante ferramenta de monitoramento do progresso
do parto. Ajuda os profissionais de satde a detectar situagdes de risco para a mae e o feto, e seu
uso correto pode reduzir infec¢des, hipoxia e trauma no recém-nascido e inclusive mortalidade
materna e infantil (18,19). Nosso estudo confirma que, apesar desses beneficios, essa ferramenta,
considerada uma das praticas mais tuteis e que deve ser estimulada (19), € subtilizada em instalagdes
de paises de renda média (20).

Outra descoberta preocupante ¢ o baixo percentual de justificativas clinicas do uso de
antibidticos nos hospitais mexicanos (6,1%). O uso rotineiro de antibidtico na atencao obstétrica €
comum (21,22), principalmente para fins profilaticos, mas estudo prévio identificou baixa
adequacao no seu uso (22). Sabe-se que a utilizagdo irracional de antibidticos pode facilitar a
resisténcia microbiana e tornar a manifestagdo da infec¢ao mais grave (21,22). Também pode afetar
os resultados neonatais (23), refletindo em alteragdes na atividade microbiana do bebé que podem
causar eventos adversos imediatos e a longo prazo. (24,25).

O sulfato de magnésio ¢ o fAirmaco mais recomendado para transtornos hipertensivos
graves como a pré-eclampsia grave e a eclampsia (26-29), uma condi¢do relativamente frequente
nos hospitais participantes. Sua prescricdo ¢ aconselhada porque reduz em 58% o risco de
eclampsia (28) e tem eficacia superior a outros medicamentos quando a eclampsia estd instalada
(26-29). Nos identificamos baixa adequacdo no uso deste medicamento (7,4% no Brasil e 14,0%
no México) nas mulheres com problemas hipertensivos graves. Este ¢ um resultado preocupante,
considerando a relagdo causal entre as sindromes hipertensivas gestacionais e a morbimortalidade

materna (30,31).
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Além dessas praticas, encontramos um baixo cumprimento de outras boas praticas
recomendadas pela OMS, especialmente no Brasil, com valores inferiores a 30%. Dado que as
praticas consideradas em nosso estudo sdo efetivas, eficientes e seguras (1), espera-se que, como

em outros estudos (11-13), a adesdo aumente com iniciativas de melhoria da qualidade.
Resultados e eventos adversos evitdveis que atingem mdes e recém-nascidos

Segundo os dados mais recentes de 150 paises, a taxa global média de cesarianas ¢ de
18,6% (34). Revisodes sistematicas da OMS indicam que, no nivel populacional, taxas de cesarianas
superiores a 10% ndo estdo associadas a redu¢des na mortalidade materna e neonatal (33). A
Classificagdo Robson ¢ recomendada como um padrao global para comparar essas taxas no nivel
hospitalar (33). Nosso estudo mostrou altas taxas de cesariana em todas as instituigdes analisadas,
sendo especialmente alta nos hospitais terciarios. Além disso, consideramos extremamente alta a
taxa de cesdrea nas maternidades brasileiras (50,1%). Isso é consistente com o cendrio nacional,
pois as taxas de cesarianas no Brasil sdo uma das mais altas do mundo (32). Isso também levanta
a possibilidade de que alguns EA seriam evitaveis se relacionados as cesarianas, simplesmente
porque muitas delas provavelmente sdo desnecessarias.

A episiotomia € outra intervengao cujo uso rotineiro, sem critérios justificaveis, a torna
uma pratica ineficaz e desnecessariamente prejudicial. Em alguns casos, a episiotomia pode
provocar laceracdes perineais de 3° e 4° grau, além de danos ao esfincter anal, entre outros (35).
Encontramos diferengas significativas na adog¢ao desta pratica por hospital, mas a justificativa de
seu uso foi muito baixa em todos os hospitais.

Estes indicadores devem ser objeto de monitoramento sistematico e projetos de melhoria
da qualidade, porque a utilizacdo sem critério da cesariana e episiotomia pode resultar em
intervencdes desnecessarias € em eventos adversos para o bindmio mae-filho (34,35).

Da analise individual dos EA, destacam-se a morte neonatal e a admissdo da mae e do RN
(peso 2.500g e por >24 horas) em unidades de cuidado intensivo. Estes resultados confirmam as
evidéncias cientificas de que os EA prolongam o tempo de internag¢do, adicionam gastos
hospitalares desnecessarios e resultam em sofrimento, incapacidades e morte (36-40). Os
indicadores compostos de eventos adversos apresentaram resultados semelhantes aos de outros
estudos (37-42) envolvendo hospitais gerais que incluem a clinica obstétrica. A pesquisa sobre EA

obstétricos e neonatais ainda ¢é relativamente escassa. Os nimeros relatados variam entre 2,5% e
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24,3% (37,43-45). Também destacamos a maior incidéncia de EA em hospitais obstétricos que
prestam atendimento a mulheres de alto risco em comparagdo aos hospitais gerais. Nao foram
encontrados estudos descrevendo esses eventos em relagdo a complexidade ou nivel de
atendimento.

Estes resultados em relagdo aos EA podem ser consequéncia da baixa adesdo as boas
praticas nestes servicos € expressam a importancia do monitoramento e de intervengdes para
redugdo dos EA, ndo apenas para evitar a morte materna e neonatal, mas também para melhorar a
qualidade dos cuidados e prevenir complicagdes oriundas do parto. A OMS sugere a
implementagdo de listas de verificagdo como uma importante barreira para os eventos adversos
obstétricos (46), pois auxiliam as equipes assistenciais a seguirem de forma sistemdtica passos
criticos de seguranca (47). Ademais, sugere-se a integragdo desta com outras estratégias de
qualidade do cuidado, tais como o treinamento em equipe interdisciplinar, a padronizagdo de

cuidados baseados em evidéncias e o feedback do desempenho da equipe (45).
5.1.4.3. Pontos fortes e fracos do estudo

Os pontos fortes deste estudo sdo que ele descreve o perfil de eventos adversos e boas
praticas em servigos obstétricos de diferentes niveis de complexidade e pode ser util na
identifica¢dao de oportunidades para melhorias na qualidade da assisténcia ao parto, além de propor
um método de monitoramento e analise da qualidade da atengdo obstétrica com base em
indicadores padronizados. Os resultados comparativos entre instalacdes e paises destacam a
importancia do contexto para priorizar problemas de qualidade, enfatizando semelhangas no tipo
de problemas a serem abordados.

Este estudo pode conter limitagdes relacionadas ao viés de registro, uma vez que a coleta
de dados em prontudrios médicos depende da qualidade e regularidade das informacdes registradas.
Esse viés pode ter acontecido porque envolve eventos rotineiros nos quais simplesmente nao se
registram sua realizacdo ou porque se relacionam a responsabilidade dos profissionais. Para
minimizar essa limitagdo e garantir a comparabilidade dos dados, foi realizado o estudo piloto
anterior e foram estabelecidos os critérios para a coleta de dados de cada indicador.

Outra limitag¢do pode estar relacionada a natureza descritiva do estudo, o qual ndo permite
estabelecer relagdes causais entre a conformidade das boas praticas e a ocorréncia de resultados

adversos. No entanto, esses dados permitem gerar hipoteses de que boas praticas podem influenciar
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eventos adversos, e que estudos futuros sdo necessarios para investigar e testar essas hipoteses, a

fim de conhecer a efetividade e a seguranca clinica nas praticas de ateng¢ao ao parto.
5.1.5 Conclusoes

A avaliacdo dos processos e resultados assistenciais desenvolvida nesta pesquisa permitiu
a identificacdo e priorizagdo contextual das intervengdes para melhoria da qualidade em servigos
de saude e pode contribuir para revisdo dos processos assistenciais, tornando as praticas mais
seguras ¢ efetivas.

Considerando os resultados obtidos, destacam-se as seguintes oportunidades de melhoria:
racionalizar o uso de antibidticos para a mae nas maternidades mexicanas; incentivar maior adesao
ao partograma nas maternidades brasileiras; melhorar o uso de cesarianas com base em critérios
clinicos validos; reduzir o uso da episiotomia nos hospitais mexicanos; € monitorar e reduzir em
todos os hospitais avaliados os eventos adversos maternos e neonatais. Intervengdes adaptadas ao
contexto em que esses servicos sao prestados sdo fundamentais para melhorar a qualidade
assistencial e reduzir os eventos adversos no parto e pos-parto. Pesquisas futuras em outros
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5.2 ARTIGO 2 — QUALIPARTO: PLATAFORMA WEB E MOVEL PARA
MONITORAMENTO DA QUALIDADE E SEGURANCA NA ASSISTENCIA
OBSTETRICA E NEONATAL
Artigo em produgdo para submissdo a revista International Journal of Medical Informatics
(https://www.elsevier.com/journals/international-journal-of-medical-informatics/1386-

5056/guide-for-authors).

RESUMO

Introducao: Monitorar a qualidade e seguranca da assisténcia ao parto € essencial para o controle
da morbimortalidade materna e neonatal persistente no Brasil. No entanto, os servigos obstétricos
brasileiros em geral ndo tém sistemas de monitoramento de indicadores para mensurar assisténcia
prestada as gestantes, dificultando as intervencdes de melhoria da qualidade. Objetivo: Descrever
o processo de desenvolvimento da Plataforma QualiParto, um sistema computacional que facilita
a coleta, monitoramento ¢ analise automatica de indicadores obstétricos; e avaliar sua usabilidade,
funcionamento e satisfagdo. Método: Trata-se de uma pesquisa de Inovagao Tecnoldgica na area
de Satude desenvolvida em dois hospitais universitarios vinculados a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte e membros da iniciativa Safe Childbirth Checklist Collaboration da OMS. A
plataforma foi desenvolvida com profissionais de Tecnologia da Informagao e integra trés médulos
independentes de indicadores de qualidade no parto: Eventos Adversos (EA); Boas Praticas (BP);
e adesdo ao checklist para parto Seguro da OMS. Cada modulo possui um questionario padrao e
gera relatorios automaticos com tabelas e gréficos, inclusive run charts, para monitoramento
longitudinal de tendéncias de melhorias. Sua construgcdo ocorreu nas seguintes etapas:
desenvolvimento da versdo beta; teste piloto para validacao do software, ajuste e aplicacdo dos seus
instrumentos; incremento dos demais moddulos; e avaliagdo do conteudo, funcionamento,
usabilidade e satisfagdo. Resultados: Na avaliacdo da usabilidade da plataforma, obtivemos uma
concordancia de 75% quanto a facilidade de uso, clareza dos textos e das telas, intuitividade e
utilidade para os trés modulos do sistema. Durante o estudo piloto para implementacdo da
plataforma foram avaliados pelos profissionais dos servigos 217 prontudrios de partos de 2019. A
incidéncia de EA maternos e neonatais monitorados através da plataforma foide 12,1% no hospital

de alta complexidade e de 2,8% no de média complexidade. Conclusiio: O desenvolvimento da
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Plataforma QualiParto contribuiu com o monitoramento da qualidade assistencial em hospitais de
diferentes niveis de complexidade, auxiliando-os na identificacdo e andlise dos problemas de
qualidade e seguranca na assisténcia ao parto. Vislumbra-se que esta inovagdo tecnologica,
disponivel de forma livre e gratuita para servigos de ambito nacional, tem potencial para facilitar
intervengdes em ciclos de melhoria da qualidade que beneficiem tanto a assisténcia clinica as maes

e seus recém-nascidos quanto a gestdo dos servigos obstétricos.

Palavras-chave: Desenho de Programas de Computador, Qualidade da Assisténcia a Saude,

Controle de Qualidade, Servicos de Satde Materno-Infantil, Seguranca do Paciente.

Key-words: Software Design, Quality of Health Care, Maternal-Child Health Services; Quality

Control, Patient Safety; Indicators of Health Services.
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5.2.1 Introducio

A mortalidade maternoinfantil ¢ um problema grave de satde publica no Brasil ¢ no
mundo, mesmo com 0s avangos cientificos e tecnolégicos evidenciados nas ultimas décadas
(KASSEBAUM et al., 2015; ABIR; MHYRE, 2017). A literatura aponta que a maioria dessas
mortes ocorrem em paises em desenvolvimento e sdo consideradas evitaveis (KASSEBAUM et
al., 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015), sendo agravadas pela baixa adesao as
praticas baseadas em evidéncias e pela incidéncia de eventos adversos (ANVISA, 2014; SAY et
al., 2014; MAIA et al., 2017). Os eventos adversos sdo incidentes decorrentes dos cuidados de
satude que resultam em danos desnecessarios ao pacientes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009; BRASIL, 2013). As boas praticas obstétricas sao praticas baseadas em evidéncias cientificas
com comprovada efetividade, efici€éncia e seguranca (REIS, 2019).

O reconhecimento da importancia epidemiologica dos eventos adversos e das praticas
seguras nos servicos de saude motivou esforcos internacionais € nacionais em prol da seguranca
do paciente (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001; MENDES, 2009). Uma das iniciativas de sucesso
tem sido a adogdo das listas de verificagdo ou checklists, que tiveram grande repercussao mundial
no contexto da assisténcia cirargica em virtude do seu impacto sobre a reducdo da
morbimortalidade poés-cirargica (SHEKELLE et al., 2013). Diante dos bons resultados com o uso
de checklist em cirurgias, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) desenvolveu o checklist para
Parto Seguro (Safe Childbirth Checklist-SCC), a fim de apoiar a assisténcia ofertada pelos
profissionais no periodo antes, durante e apdés o parto, quando mulheres e recém-nascidos
enfrentam os maiores riscos de morte e complicacdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015c). No Brasil, o SCC foi adaptado e validado para o contexto nacional, sendo denominado
“Lista de Verificacdo para Parto Seguro (LVPS-Brasil)” (CARVALHO et al., 2018).

Como o checklist reline as praticas essenciais para as quais existem evidéncias de que
aumentam a qualidade e seguranga da assisténcia ao parto, ¢ importante a avaliacdo da adesdo a
esta ferramenta, bem como o conhecimento dos seus efeitos sobre as boas praticas e a incidéncia
de eventos adversos. No entanto, uma dificuldade comum entre os servigos obstétricos ¢ a
monitorizagdo dos seus processos e resultados, dificultada pela caréncia de indicadores de
qualidade padronizados em obstetricia (MANN et al., 2006). Muitos servicos realizam a coleta de

informagdes sobre as intervengdes realizadas, mas, na maioria das vezes, os dados coletados nao
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sdo utilizados de forma sistematica para tomada de decisdes orientadas para melhoria da qualidade
do cuidado. Além disso, os sistemas de informacdo existentes ndo contemplam a avaliagcdo e
monitoramento continuos de indicadores, tornando dificil a compreensdo e intervencao sobre os
problemas de qualidade da assisténcia ao parto, bem como a comparagao entre instituicdes e paises
(REIS, 2012; MIKKELSEN et al., 2015; PHILLIPS; ADAIR; LOPEZ, 2018; TIKMANI et al.,
2018).

Assim, além do checklist e das diretrizes clinicas baseadas em evidéncias na area
obstétrica, ferramentas de Inovagdo Tecnoldgica, como programas computacionais de
monitoramento dos processos e resultados em saude, também contribuem para a melhoria da
qualidade do cuidado (PHILLIPS; ADAIR; LOPEZ, 2018; TIKMANI et al., 2018).

Diante dessa necessidade, este estudo objetivou descrever o desenvolvimento e a
avaliacdo da wusabilidade de software, chamado Plataforma QualiParto, que realiza o
monitoramento da qualidade da atengdo obstétrica e neonatal a partir da coleta, armazenamento e
avaliacdo automatica, inclusive com graficos de run chart, de indicadores de eventos adversos,
boas praticas e adesdao ao checklist para parto seguro da OMS. Sabe-se que o run chart, principal
grafico produzido na Plataforma QualiParto, tem grande potencial para auxiliar na avaliagdo e
monitoramento da qualidade assistencial, mas este ainda € pouco utilizado em servigcos de saude
porque os profissionais costumam ter poucas habilidades e competéncias em matematica e
bioestatistica, dificultando sua utilizagdo na pratica diaria, apesar de que sdo instrumentos simples
de interpretacao visual que ndo precisam de conhecimentos profundos de andlise estatistica
(SATURNO-HERNANDEZ, 2015b; PERLA; PROVOST; MURRAY, 2011). O desenvolvimento
de uma aplicacao que produz este tipo de grafico pode ajudar a identificar situagdes de estabilidade
e tendéncias de melhoria de forma rapida e facil, pois possibilita uma andlise apenas visual
contando os pontos em relacdo a mediana ou linha central (PERLA; PROVOST; MURRAY, 2011).
Hipotetiza-se, com isso, que o monitoramento e analise de indicadores facilitado com o uso desta
ferramenta possa auxiliar os servigos obstétricos na identificagdo e priorizacdo dos problemas de

qualidade, contribuindo para tornar o cuidado mais seguro e efetivo.

5.2.2 Metodologia
5.2.2.1. Desenho

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist para
Parto Seguro daOMS 128



Trata-se de uma pesquisa de Inovacao Tecnoldgica na area de Saude aplicada aos servicos
obstétricos para desenvolvimento de uma plataforma computacional de coleta, monitoramento e
analise automatica de indicadores de qualidade da ateng@o ao parto relacionados com a seguranga

do paciente e efetividade clinica.
5.2.2.2. Contexto

A proposta de desenvolvimento da plataforma foi idealizada a partir da participacao do
Brasil em um estudo multicéntrico, membro da iniciativa “Safe Childbirth Checklist
Collaboration” da OMS (ANEXO A) que objetiva gerar evidéncias sobre a efetividade do checklist
para Parto Seguro (Safe Childbirth Checklist-SCC). As instituigdes brasileiras que fizeram parte
desta pesquisa utilizando a plataforma foram dois hospitais de ensino vinculados a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e administrados pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), sendo um deles (H1) localizado na capital do estado do Rio Grande do
Norte e especializado em atendimento de alta complexidade. O outro hospital (H2) esta localizado
no interior do estado e realiza atendimento a partos de média complexidade.

O desenvolvimento dos sistemas que integram a plataforma foi possivel gragas a
colaboracao entre o Grupo de Pesquisa “Melhoria da Qualidade em Servigos de Saude/QualiSaude™

e o Instituto de Metropole Digital, ambos da UFRN.

5.2.2.3. Indicadores de qualidade da Plataforma QualiParto

Os instrumentos e itens que compde a Plataforma QualiParto estdo agrupados nos
seguintes modulos: eventos adversos (16 itens), boas praticas assistenciais para a mae € recém-
nascido (24 itens) e adesdo ao checklist para parto seguro (49 itens). Tratam-se de indicadores
relacionados a processos assistenciais e resultados em satide. Os itens que compdem os mddulos
de EA, BP e adesdo ao checklist da plataforma estdo descritos nos Quadros 8, 9 e 10,
respectivamente.

O moddulo de EA (Quadro 8) ¢ formado por indicadores de qualidade padronizados por
Mann et al. (2006) em um grande estudo multicéntrico, controlado randomizado envolvendo 15
hospitais norte-americanos. Como muitos EA obstétricos sao raros, tal como no estudo pioneiro de

Mann et al. (2006), os indicadores simples de EA da plataforma foram agregados em indicadores
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compostos e apresentados em graficos de run chart, originando trés outras medidas de qualidade

da atencdo ao parto:

e Indice de Resultados Adversos - IRA (do inglés Adverse Outcome Index-AOI):
porcentagem de partos com um ou mais EA.

e Escore Ponderado de Resultado Adverso - EPRA (do inglés Weighted Adverse
Outcome Score-WAQOS): soma dos pontos atribuidos aos casos com resultados adversos
divididos pelo total de partos analisados.

e Indice de Gravidade - IG (do inglés Severity Index-SI) soma dos escores dos
resultados adversos dividido pelo nimero de partos complicados pelos EA.

O IRA fornece uma medida de frequéncia de partos com EA. O EPRA pondera os EA
segundo sua gravidade em relagdo ao total de partos analisados e o IG mede a gravidade média de
cada parto com um evento adverso. A apresentagdo desses resultados como escores de gravidade
¢ importante para os servigos obstétricos porque pode auxilid-los na priorizagdo de acdes de
melhorias. Além disso, todos os indicadores de EA, especialmente as medidas resumo IRA, EPRA
e IG presentes na plataforma sdo recomendados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) do Brasil para avaliar a qualidade da atengcdo materna e neonatal (ANVISA, 2014). A
apresentacao destas medidas de qualidade na Plataforma QualiParto sob a forma de gréficos run
charts constitui uma importante inovagdo para o monitoramento da qualidade de indicadores

obstétricos e neonatais.
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Quadro 8 — Itens que compdem o modulo de Eventos Adversos da Plataforma QualiParto

Sequéncia

Identificacio do
prontuario

Identificacio da mae

Eventos adversos na
mae

Complicagoes e eventos
adversos no recém
nascido

Observacoes a respeito
da coleta

(P1) - Niimero do prontuario

(P2) - Tipo de parto

(P3) - Parto Gemelar

(P4) - Qual o peso do Recém-nascido ao
nascer? (em gramas):

(PS) - Data de internagao

(P6) - Data da alta/6bito

(P7) — Idade gestacional (semanas)

(P8) - Data de nascimento da mae

(P9) - Ocorreu morte materna?

(P10) - Ocorreu laceracao de 3° ou 4° grau?

(P11) - A mae recebeu transfusao
sanguinea?
(P12) - Ocorreu ruptura uterina?

(P13) - Ocorreu retorno a sala de parto ou
de cirurgia?

(P14) - A mae foi internada em Unidade de
Terapia Intensiva?

(P15) - Ocorreu morte neonatal?

(P16) - O Recém-nascido sofreu algum
trauma ou lesdo em decorréncia do parto?
(P17) - Ocorreu Apgar menor que 7 no 5°
minuto?

(P18) - O Recém-nascido foi internado com
peso normal(>2500g) em UTI por mais de
24 horas?

(P19) — Observacgdes (opcional):

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

alfanumérica

t
t
N
[
[l

Normal
Cesarea

Normal/foérceps

Sim
Nao

Sequéncia numérica

DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA

Sequéncia numérica

DD/MM/AAAA

OoDoDoOooODooooo oo ogogogooogogo

Campo de Texto

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
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Os indicadores do modulo de BP (Quadro 9) sdo os mesmos recomendados pelo projeto
Apice On (Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia), ao
qual estdo vinculados os hospitais parceiros neste estudo. Este projeto ¢ uma iniciativa do
Ministério da Satide em parceria com a EBSERH, ABRAHUE (Associacdo Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensino), MEC (Ministério da Educagdo) e IFF/ FIOCRUZ (Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira da Fundagdo Oswaldo Cruz)
e integra uma rede de 97 hospitais com atividades de ensino em todo o territdrio nacional,
objetivando potencializar a implementagdo de praticas de cuidado baseadas em evidéncias

cientificas e fundamentadas nos principios da humanizacdo®!.

1 Informagdo disponivel em: http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/o-projeto/. Acesso em 20 de
outubro de 2019.
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Quadro 9 — Itens que compdem o modulo de Boas Praticas da Plataforma QualiParto

Identificacdo do  (P1) - Numero do prontuario: Campo de Texto
prontuario (P2) - Data do parto DD/MM/AAAA
(P3) - Idade gestacional (semanas Sequéncia numérica
completas de gestacdo)
(P4) - Qual o peso (em gramas) do Sequéncia numérica
recém-nascido ao nascer?
(P5) - Qual 0 grupo da [ Grupo 1: Nuliparas com feto
Classificagao de Robson? unico, cefalico, > 37 semanas, em
trabalho de parto espontaneo

"1 Grupo 2: Nuliparas com feto
unico, cefalico, > 37 semanas,
cujo parto € induzido ou que sao
submetidas a cesarea antes do
inicio do trabalho de parto

"1 Grupo 3: Multiparas sem cesarea
anterior, com feto unico, cefalico,
> 37 semanas, em trabalho de
parto espontaneo

'] Grupo 4: Multiparas sem cesarea
anterior, com feto unico, cefalico,
> 37 semanas, cujo parto &
induzido ou que sao submetidas a
cesarea antes do inicio do
trabalho de parto

'] Grupo 5: Todas multiparas com
pelo menos uma cesarea anterior,
com feto Unico, cefalico, > 37
semanas

"1 Grupo 6: Todas nuliparas com
feto tnico em apresentacao
pélvica

"1 Grupo 7: Todas multiparas com
feto tnico em apresentacao
pélvica, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

"1 Grupo 8: Todas mulheres com
gestacao multipla, incluindo
aquelas com cesarea(s)
anterior(es)
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Boas praticas
para a mie e o
recém-nascido

(P6) - Tipo de parto

(P7) - O parto foi realizado por
enfermeiro(a)
obstétrico(a)/obstetriz?

(P8) - Realizou episiotomia
durante o parto?

(P9) - Realizou  prescricdo  de
puncao venosa na internacao?
(P10) - Foi oferecido a mulher em
trabalho de parto método nao
farmacologico para alivio ao dor?
(P11) - O parto foi assistido em
qualquer posigao nao litotdmica?
(Exemplo: postura ereta)

(P12) - Recém-nascido teve Apgar
menor que 7 no 5° minuto?

(P13) - A mae ¢ HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) ou
HTLV (virus linfotropico da célula
humana) negativa?

(P14) - Iniciou o partograma?

(P15) - Ha 0 registro de
acompanhante durante o parto?
(P16) - Foi administrado ocitocina
pOs parto?

(P17) - Foi realizado 0
clampeamento oportuno do cordao
umbilical?

(P18) - Foirealizado contato pele a
pele entre a mde e o recém-
nascido?

71 Grupo 9: Todas gestantes com
feto em situacdo transversa ou
obliqua, incluindo aquelas com

OO Ogno

O N B I O A O

O O0Oo

OO O0ooooooogogond

cesarea(s) anterior(es)

Grupo 10: Todas gestantes com

feto tnico e cefalico, <37
semanas, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

Normal
Cesarea
Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao

Sim
Nao

Nao se aplica

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

Nao se aplica

Sim
Nao

Nao se aplica
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(P19) - Foi iniciada a [ Sim
amamentagdo na primeira hora [] N3o
apos o parto? ] Nio se aplica
(P20) - Foi administrado vitamina [] Sim
K no recém-nascido? ] Nio
(P21) - Foi realizada a [l Sim
identificagdo do recém-nascido [] Nio
com pulseira?

(P22) - Foi realizado o teste da [1 Sim
orelhinha no recém-nascido? ] Nio
(P23) - Foi realizado o teste do [1 Sim
olhinho no recém-nascido? ] Nio
(P24) - Foi realizado o teste do [1 Sim
Coracaozinho no recém-nascido? [] Nio
(P25) - Foi realizada a inser¢dao [] Sim
imediata de DIU (dispositivo ] Nio
intrauterino) de cobre no pods-

parto?

(P26) - A mulher recebeu [ Sim

prescricao de dieta liquida / leve?  [] Nio
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Por fim, o terceiro modulo da plataforma (Quadro 10) ¢ formado pelos itens do checklist
para parto seguro da OMS, sendo monitorados a adesdo ao seu preenchimento de acordo com os
quatro pontos de pausa previstos no checklist (admissdo, antes da expulsao ou cesarea, logo apds
0 nascimento e antes da alta). O mesmo passou por um processo de adaptacdo transcultural e
validagdo em um estudo anterior do grupo de pesquisa que desenvolveu a plataforma, sendo
denominado de “Lista de Verificacdo para Parto Seguro-Brasil (LVPS-BR)” (CARVALHO et al.,
2018). O checklist brasileiro incluiu os 29 itens presentes checklist original da OMS, dos quais
alguns tiveram adaptag¢des de conteudo, e 20 novos itens foram acrescentados, destacando-se
aqueles relacionados ao tratamento anti-hipertensivo em todas as fases do parto, as justificativas
de cesarea e episiotomia e os cuidados ao recém-nascido ligados a administragdo de vitamina K e
vacinas e exames diagnosticos como teste do pezinho, teste da orelhinha, entre outros

(CARVALHO et al., 2018).
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Quadro 10 — Itens que compdem o mddulo de Adesdo ao Checklist para Parto Seguro da

Identificagdo do
prontuério

No momento da
admissao

Plataforma QualiParto

Sequéncia alfanumérica
DD/MM/AAAA

(P1) - Nimero do prontuério:
(P2) - Data do parto

(P3) - Existe checklist no
prontuério?

(P4) - A mulher levou o
cartdo do pré-natal?

(P4.1) - Resultados
importantes:

(P5) - A parturiente necessita
ser referenciada para outro
hospital?

(P6) - Iniciou o partograma?

(P7) - Parturiente necessita
receber antibidtico?

Considerar a administragio de
antibidtico na presenca do
sinal abaixo ou outros
motivos:

(P7.1) - Ruptura das
membranas >18 horas

(P7.2) - Outro motivo:

(P8) - Parturiente necessita
receber anti-hipertensivo?

(P8.1) - Nome do anti-
hipertensivo:

(P9) - Parturiente necessita
receber sulfato de magnésio?

(P10) - Parturiente necessita
receber antirretroviral?

(P11) - Ha disponibilidade de
material para higienizar as
méos e luvas para cada exame
vaginal?

(P11.1) - Agua disponivel?

0
W
0
(1
(1
C

(1
(1
W
W
W
W
W
W

0

Sim

Nao

Sim

Nao, classificar o risco
Né&o preenchido

ampo de Texto

Sim, providenciado

Néo

Né&o preenchido

Sim

N&o, iniciara quando a dilatagdo for > 4cm
Né&o preenchido

Sim, administrado

N&o, necessita de reavaliacdo clinica e/ou
laboratorial

Né&o preenchido

Sim

Nao

Texto

Sim, administrado
Nao

Né&o preenchido

Campo de Texto

O O

I O B O

Sim, administrado
Nao

N&o preenchido

Sim, administrado
N&o, exame negativo
N&o preenchido

Sim

Nao

N&o preenchido

Sim
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"1 Nao
"1 Na&o preenchido
(P11.2) - Sabdo disponivel? 1 Sim
"1 Naéo
"1 Na&o preenchido
(P11.3) - Papel toalha 1 Sim
disponivel? "1 Néo
"1 Na&o preenchido
(P11.4) - Solugéo alcodlica 1 Sim
disponivel? "1 Nao
"1 Na&o preenchido
(P11.5) - Luvas disponiveis? [ Sim
(1 Néo
"1 Na&o preenchido
(P12) - Foi estimulada a (1 Sim
presenca de um acompanhante [ Nio
durante o parto? ] Né&o preenchido
(P13) - A parturiente ou 0 (1 Sim
acompanhante foram 1 Na&o
orientados quanto aos sinais 1 Nao preenchido
de alerta para pedir ajuda, se
necessario?
Imediatamente = (P14) - A parturiente (] Sim
antes da apresenta indicacdo de 7 Nio
expulsdo (ou  cesarea? ] N4o preenchido
cesariana) Marque a indicagdo de
cesarea:
(P14.1) - 2 cesareas prévias 0 Sim
[l Néo
[0 Na&o preenchido
(P14.2) - Situacdo transversa  [1 Sim
[l Néo
[0 Nao preenchido
(P14.3) - Cardiopatia classe 1 Sim
lelv 1 Néo
[0 Nao preenchido
(P14.4) - Hidrocefalia fetal 1 Sim
[1 Néo
[0 Nao preenchido
(P14.5) - Tumor que obstruao [ Sim
canal de parto 1 Nao
[0 Nao preenchido
(P14.6) - Desprendimento 0 Sim
prematuro da placenta [l Né&o
normoinserida ] Né&o preenchido
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(P14.7) - Trabalho de parto
por mais de 24 horas

(P14.8) - Placenta prévia total

(P14.9) - Desproporc¢éo
céfalo-pélvica

(P14.10) - Apresentagao
anomala

(P14.11) - Herpes genital
ativo

(P14.12) - HIV positivo,
exceto comprovada baixa
carga viral

(P14.13) - Outra:

(P15) - A parturiente
apresenta indicacdo de
episiotomia?

(P15.1) - Motivo

(P16) - Parturiente necessita
receber antibidtico?

(P16.1) - Ruptura das
membranas >18 horas

(P16.2) - Outro motivo
(P17) - Parturiente necessita
receber anti-hipertensivo?

(P17.1) - Nome do anti-
hipertensivo

(P18) - Parturiente necessita
receber sulfato de magnésio?

(P19) O material essencial
para o parto esta disponivel
préximo da cama?
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N A I o R

O

Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido

Texto

U
U
W

O O™

OO oOo;iQd

Sim

N&o

Né&o preenchido

Texto

Sim, administrado

N&o

N&o, necessita de reavaliacdo clinica e/ou
laboratorial

N&o preenchido

Considerar a administracdo de antibidtico se:
Sim

Nao

N&o preenchido

Campo de Texto

U
U
W

Sim, administrado
Né&o
N&o preenchido

Campo de Texto

]
]
(]

Sim, administrado
Né&o
N&o preenchido
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(P19.1) - Luvas

(P19.2) - Solugéo alcodlica ou
sabdo e agua

(P19.3) - Ocitocina — 10
unidades

(P19.4) - 2 pingas Kelly

(P20) - Identificou e informou
um segundo profissional para
auxiliar o parto, caso
necessario?

(P20.1) - Nome:

(P21) - Esta presente algum
profissional com capacitacdo
atualizada em reanimacdo
neonatal (maximo 2 anos)?
(P22) Marque o material
essencial que esta disponivel
préximo da cama:

(P22.1) - Sondas tragueais N°
6,8 e 10 e gastricas curtas N° 6
e8

(P22.2) - Dispositivo para
aspiracao de meconio

(P22.3) - Aspirador a vacuo
com mandmetro

(P22.4) - Reanimador manual
neonatal/Balao auto-inflavel?

(P22.5) - Mascaras de
ventilacdo 00, 0 e 1?

(P22.6) - Oximetro de pulso?

(P22.7) - Laringoscopio com
lamina reta N° 00, 0 e 1?

Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido

I I A

Campo de Texto

(1 Sim
"1 Nao
"1 Na&o preenchido

Sim
Né&o
N&o preenchido
Sim
Né&o
N&o preenchido
Sim
Né&o
N&o preenchido
Sim
Néo
N&o preenchido
Sim
Néo
N&o preenchido
Sim
Néo
N&o preenchido
Sim
Néo
N&o preenchido

N I B
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Logo apds o
nascimento

(P22.8) - Canulas de
intubacéo traqueal N°

2,5/3/3,5/4?

(P22.9) - Adrenalina

(P22.10) - Expansor de
volume (SF 0,9% ou Riger-

lactato)

(P22.11) - Campos estereis

(P22.12) - Sonda traqueal N° 6
ou 8 ou cateter umbilical 5F

ou 8F

(P22.13) - Luvas e oculos

(P22.14) - Lamina estéril para
cortar o cordao umbilical

(P22.15) - Clampe para

corddao umbilical

(P22.16) - Fontes de

oxigénio/ar comprimido

(P22.17) - Fonte de calor

radiante

(P22.18) - Relodgio de parede

(P23) - A

puérpera  esta

sangrando além do esperado?

(P24) - Puérpera

receber antibiético?

(P24.1) - Parto muito

manipulado

(P24.2) - Forceps

necessita

N I A O

N I o

N Y A A o

I R A R

Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
N&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
N&o preenchido
Sim
Né&o
N&o preenchido
Sim
Né&o
N&o preenchido
Sim
Néo
N&o preenchido

Sim, administrado

Néao

N&o, necessita de reavaliacdo clinica e/ou

laboratorial
N&o preenchido
Sim

Néo

N&o preenchido
Sim
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(P24.3) - Ceséarea

(P24.4) - Outro motivo:

(P25) - Puérpera necessita
receber anti-hipertensivo?

(P25.1) - Nome do anti-
hipertensivo:

(P26) - Puérpera necessita
receber sulfato de magnésio?

(P27) - O recém-nascido
precisa ser referenciado para
outro hospital?

(P28) - O recém-nascido

necessita receber antibiotico?
(P29) Marque se 0 bebé
apresenta  algum  desses
sintomas e necessidade de
reavaliacdo  clinica  e/ou
laboratorial:

(P29.1) - Respiracdo  rapida

(>60/min) ou lenta (<30/min)?

(P29.2) - Tiragem intercostal,
ruidos respiratorios ou
convulsdes?

(P29.3) - Pouca mobilidade ou
nula, mesmo quando
estimulado?

(P29.4) - Temperatura <35°C
(ndo aumentando apds ser
aguecido) ou temperatura
>38°C?

(P29.5) - Ruptura
membranas >18 horas?

das

(P29.6) - QOutro:

N Y Y A A A

o0

Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido

ampo de Texto

Sim, administrado

N&o

Né&o preenchido

Sim, providenciado

N&o

Né&o preenchido

Sim, administrado

N&o, necessita de reavaliagdo clinica e/ou
laboratorial

Né&o preenchido

Sim
Né&o
N&o preenchido
Sim
Néo
N&o preenchido
Sim
Néo
N&o preenchido
Sim
Néo
N&o preenchido
Sim
Néo
N&o preenchido

ampo de Texto
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(P30) - O recém-nascido
necessita de cuidado especial
ou vigilancia?

Marque ou descreva 0 motivo:
(P30.1) - Prematuridade?

(P30.2) -Peso a0  nascer
<2500 g?

(P30.3) - Precisa de
antibidtico?

(P30.4) - Precisou de

reanimacéo?

(P30.5) - Outro:

(P31) - O recém-nascido
necessita iniciar terapia
antirretroviral?

(P32) - Clampeou o cordao de
1 a 3 minutos?

(P32.1) - Motivo (caso nao)
(P33) - Realizou contato pele
a pele?

(P33.1) - Motivo (caso ndo):
(P34) - Iniciou amamentacao
na primeira hora?

(P34.1) - Motivo (caso ndo):
(P35) - Administrou vitamina
K?

(P36) - Identificou 0 RN com
pulseira?

(P37) - Orientou a puérpera e
0 acompanhante a pedir ajuda
caso existam sinais de alerta?

(P38) - O sangramento da
puérpera esta controlado?

Antes da alta

W
0
W

N A I |

O

Sim, providenciado
Né&o
Né&o preenchido

Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido
Sim
Né&o
Né&o preenchido

Campo de texto

W
W
W
U
U
W

Sim, administrado
N&o

Né&o preenchido
Sim

Né&o

Né&o preenchido

Campo de Texto

U
U
W

Sim
Né&o
N&o preenchido

Campo de Texto

U
U
W

Sim
Né&o
N&o preenchido

Campo de Texto

0

N 1 B R O B O

Sim

Néo

N&o preenchido
Sim

Néo

N&o preenchido
Sim

Néo

N&o preenchido
Sim

Nao, tratar e adiar alta
N&o preenchido
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(P39) - Puérpera necessita de
antibidtico?

Considerar a administracédo de
antibidtico se:

(P39.1) - Suspeita de
endometrite

(P39.2) - Outro motivo:

(P40) - A puérpera foi
orientada sobre a necessidade
de seu acompanhamento ap0s
alta e sinais de alerta para
pedir ajuda?

(P41) - Se o recém-nascido
fazia uso de antibiotico, o
tratamento foi finalizado?

(P42) - O recém-nascido esta
mamando bem?

(P43) - Se a mae tiver HIV+,
a mae e 0 recém-nascido
receberam suficiente
antirretrovirais para o periodo
de seis semanas?

(P44) - Orientou a mae sobre o
acompanhamento do bebé
apos alta e os sinais de alerta
para pedir ajuda?
(P45)-O RN
ictericia?

apresenta

(P46) - Realizou exame para o
grupo sanguineo e fator RH?

(P47) - Vacina BCG?

(P48) - Vacina Hepatite B?

W
0

[

Sim, administrado

N&o, necessita de reavaliacdo clinica e/ou
laboratorial

Né&o preenchido

Campo de Texto

(1
(1

N 1 A R O A O

Sim
Né&o
Né&o preenchido

Sim

N&o

Né&o se aplica

Né&o preenchido

Sim

N&o, orientar as boas praticas de amamentacéao
e adiar alta

Né&o preenchido

Né&o

Sim, para o bebé

Sim, para a mae

Sim, para a méae e o0 bebé
Né&o se aplica

N&o preenchido

Sim

Né&o

N&o preenchido

Sim (voltar para reavaliacdo com 48 horas ou
adiar alta)

Néo

N&o preenchido
Sim

Néo

N&o preenchido
Sim

Néo
Encaminhado
N&o preenchido
Sim

Néo
Encaminhado
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Né&o preenchido
Sim

Né&o
Encaminhado
Né&o preenchido
Sim

Né&o
Encaminhado
Né&o preenchido
Sim

Né&o
Encaminhado
Né&o preenchido
Sim

Né&o
Encaminhado
Né&o preenchido
Sim

Né&o
Encaminhado
Né&o preenchido

(P49) - Teste do pezinho?

(P50) - Teste da orelhinha?

(P51) - Teste do olhinho?

N I A Y A O R

O

(P52) - Teste da Linguinha?

(P53) - Teste do
Coracaozinho?

I I 0 I O

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Os trés moédulos que compdem a plataforma possuem um funcionamento independente,
podendo ser utilizados pelos servigos de acordo com o interesse no monitoramento de cada grupo
de indicadores. Além disso, os modulos podem ser utilizados por diferentes equipes dentro do
mesmo hospital ou servir de instrumento de coleta para pesquisadores da area da qualidade

assistencial, respeitada a devida autorizacao da institui¢do de satde.

5.2.2.4. Estudo piloto da Plataforma QualiParto

A coleta de dados do estudo piloto para desenvolvimento, ajuste e aplicagdo da plataforma
foi realizada por profissionais dos dois hospitais parceiros, baseando-se na revisao retrospectiva de
prontudrios de parto durante o ano de 2019. Os prontudrios foram selecionados a partir de uma
amostragem aleatoria sistematica de 30 partos por més, durante o minimo de dois meses, sendo

120 o niimero da amostra minima pretendida em ambas as institui¢des.
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Ap0s o estudo piloto, um questionario eletronico para avaliagao da plataforma foiaplicado
aos quatro usudrios diretos do sistema, correspondentes aos profissionais dos dois hospitais do
estudo, e a uma pesquisadora usudria do sistema.

. O instrumento de coleta de dados incluiu caracteristicas das instituigdes participantes,
dados sociodemograficos dos profissionais e perguntas na escala de Likert sobre os seguintes
dominios: conteudo; usabilidade; funcionamento; satisfagdo; ¢ utilidade. Estes dominios reunem
perguntas quanto ao uso da plataforma sobre seu design intuitivo, facilidade de aprendizado,
eficiéncia de uso, frequéncia e gravidade dos erros e satisfacdo subjetiva. A escala de Likert
utilizada foi composta de afirmativas pontuadas entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo
totalmente). O questionario de avaliagio da plataforma esta disponivel no APENDICE D deste
documento.

A coleta de dados disponivel na Plataforma QualiParto também ¢ baseada na revisdo
retrospectiva de prontuarios de partos, sendo recomendado, para fins de estabilidade dos graficos,
a amostragem aleatoria sistematica de um numero fixo de prontudrios em uma periodicidade de
monitoramento regular. As informagdes dos modulos de EA e BP devem ser coletados segundo
registro explicito no prontuario da sua ocorréncia. No moédulo de adesdo ao checklist a coleta
baseia-se na observagdo do preenchimento ou ndo de cada um dos 49 itens que compdem o

checklist adaptado para o Brasil.
5.2.2.5. Analise dos dados do estudo piloto e da Plataforma QualiParto

Os dados de avaliagdo da usabilidade da plataforma foram analisados mediante estatisticas
descritivas com frequéncias absolutas e relativas das principais caracteristicas sociodemograficas
dos entrevistados e do seu feedback sobre a experiéncia de interacdo com a plataforma, sendo
apresentado também alguns discursos dos profissionais sobre a percepcao geral da plataforma.

Sobre a andlise de dados realizada pela Plataforma QualiParto, a mesma permite a
avaliagdo dos indicadores com geracdo automatica de tabelas dindmicas, graficos de pizza, de
barras e histogramas para apresentacdo das estimativas transversais, bem como graficos de run
charts ou graficos de tendéncia para acompanhamento longitudinal dos indicadores.

Os indicadores de EA e BP s3o analisados de forma individual (indicadores simples) e
agregada (indicadores compostos). A porcentagem de partos com pelos menos um EA na mae, no

recém-nascido (RN) e em ambos ¢ calculado como o indicador composto de EA, enquanto que
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para BP, calcula-se a porcentagem da soma das BP realizadas dentro do total de praticas
recomendadas. O uso de um indicador composto facilita a obtencdo de um resultado de EA,
minimizando a baixa frequéncia destes eventos.

O grafico de run chart é o principal tipo de grafico presente na Plataforma QualiParto e o
mesmo foi escolhido porque tem sido considerado uma ferramenta util e simples (pouca
complexidade matematica) para compreender as variagdes nos processos assistenciais da area da
saude. O mesmo permite a exibicdo visual dos dados em ordem cronologica, sendo possivel
detectar o desempenho dos indicadores de acordo com a implementagdo de melhorias ou conhecer
o seu perfil em uma avaliacdo de linha de base de um projeto de melhoria da qualidade. Ademais,
a visualizagdao de dados ao longo do tempo, € ndo em estatisticas resumidas, produz informagdes
mais ricas e conclusdes mais precisas para projetos de melhoria (PERLA; PROVOST; MURRAY,
2011).

As principais regras identificadas no run chart e mensuradas na Plataforma QualiParto

sao:

e Regra 1 (Mudanga ou Shift): Seis ou mais pontos consecutivos acima ou abaixo da
mediana. Valores que caem na mediana nao adicionam nem quebram uma mudanga. Pulam-
se todos os valores que caem na mediana e continua-se a contagem.

e Regra 2 (Tendéncia ou Trend): Cinco ou mais pontos consecutivos, todos subindo
ou descendo. Se o valor de dois ou mais pontos consecutivos for o mesmo, conta-se apenas
0 primeiro ponto e ignora-se os valores repetidos. Valores semelhantes nao fazem ou
quebram uma tendéncia.

As outras duas regras dos graficos de run chart (corridas ou runs e ponto astrondmico)
podem ser facilmente observadas na interpretagdo de cada grafico gerado pela plataforma. A
corridas ¢ uma série de pontos seguidos em um lado da mediana que pode ser determinada
contando-se o nimero de vezes em que a linha que une os pontos de dados cruza a mediana e
adiciona-se uma. A regra do ponto astrondmico revela nimeros extraordinariamente grandes ou
pequenos (um outlier), sendo claramente identificada como um ponto de dados diferente do
restante. (PERLA; PROVOST; MURRAY, 2011).

A mediana ¢ usada como linha central do grafico run chart porque, além de ndo ser

influenciada por valores extremos, fornece o ponto em que metade das observagdes deve estar
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acima e abaixo da linha central. Porém, se 50% ou mais dos dados em um grafico run chart
representam os valores extremos absolutos (por exemplo, 0 ou 100%), os critérios para detectar um
sinal estatistico ndo aleatério usando a mediana ndo podem ser aplicados. Nestes casos, pode-se
usar a média como linha central. A Plataforma QualiParto esta configurada para identificar estas
situagdes e projetar o grafico de acordo com estas especificagcdes. Além da substituicao pela média
quando a linha da mediana ¢ 0 ou 100%, outra inova¢ao que plataforma permite a analise dos dados
com grafico de run chart ¢ o calculo da mediana a partir de uma linha de base de 6 pontos e, se
houver alguma mudancga ou tendéncia, recalcula-se uma nova mediana ou linha central com base
nos pontos que caracterizaram a mudanca ou tendéncia conforme as regras 1 e 2 deste tipo de
grafico.

Com isso, as regras do run chart pretendem sinalizar se a mudanca identificada esta
associada a uma melhoria sustentavel onde a intervencgao foi testada, considerando que o objetivo
de qualquer monitoramento vai além de coletar, mas inclui identificar situagdes potenciais para

intervencdes de melhoria da qualidade.
5.2.2.6. Aspectos éticos

A autorizagio ética para realizagdo desta pesquisa foi obtida pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes/UFRN com parecer nimero: 1.562.300/2015
(CAAE n° 44571115.5.0000.5292) (ANEXO F), de modo que a geréncia de cada instituicao
participante apresentou a anuéncia para autorizacdo da coleta com uso da plataforma pelos

profissionais do servigo.

5.2.3 Resultados
5.2.3.1. Descri¢do da Plataforma QualiParto

A Plataforma QualiParto ¢ uma tecnologia desenvolvida para auxiliar servigos obstétricos
no monitoramento da qualidade e seguranga do parto a partir da coleta e andlise automatica de
indicadores de eventos adversos, boas praticas obstétricas e de adesdao ao Checklist para Parto
Seguro da Organizagdao Mundial de Satide (OMS). O monitoramento e avaliagdo facilitados por

esta intervengdo digital de satide pode ser util na identificagdo e priorizagdo dos problemas de
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qualidade, no desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade, na avaliagdo do efeito de

intervengdes para melhoria, bem como para conhecer o nivel de qualidade dos servigos obstétricos.
5.2.3.2. Publico alvo

Gestores, profissionais de saude e coordenadores de gestao da qualidade e seguranga do
paciente com interesse em avaliar a qualidade e seguranca da assisténcia obstétrica em hospitais
brasileiros. Também pode ser utilizado em iniciativas externas de monitoramento de servigos

obstétricos.
5.2.3.3. Configuragoes da interface de programagdo

A Plataforma QualiParto ¢ composta por trés componentes principais, sendo eles médulo
de servidor, modulo de visualizacao e mdédulo de aplicagdo para dispositivos moveis. O médulo de
servidor utiliza a linguagem Java em conjunto com a biblioteca Spring Boot, além do banco de
dados PostgreSQL para receber e armazenar os dados de questionarios coletados. O médulo de
visualizagdo ¢ baseado na biblioteca React para desenvolver uma interface de acesso ao sistema,
na qual € possivel enviar informacgdes de questionario e visualizar relatorios relacionados a coletas
cadastradas, separadas por instituicdo. Por fim, no médulo de dispositivos moveis, a aplicacao sera
compativel com as plataformas Android e iOS para que os profissionais do servigo possam coletar,

enviar e obter acesso a analise dos dados monitorados pela plataforma.
5.2.3.4. Funcionamento da Plataforma QualiParto

A plataforma estd disponibilizada no site de dominio publico da UFRN
(http://qualiparto.ccs.ufrn.br/), sendo possivel a coleta e geragdo de relatérios dos médulos de EA
e adesdo ao checklist para parto seguro. Também ¢ possivel a utiliza¢do da plataforma por celulares
e tablets acessando ao site do sistema, pois o mesmo foi desenvolvido com adaptagdes de layout
de textos, graficos e imagens da pagina web para dispositivos moveis.

O acesso a plataforma pode ser feito em dois perfis: profissional de satide e administrador.
O perfil “profissional de saude” ¢ destinado ao profissional que realizara a coleta de dados durante
seu processo de trabalho, podendo este acompanhar os resultados através do relatorio de andlise de
dados. O perfil “administrador” ¢ destinado ao profissional responsavel pelo monitoramento da
qualidade, que tem a funcdo de conceder autorizagdo, através do registro de e-mail, aos
profissionais que irdo realizar a coleta. O mesmo também como acompanhar todas as coletas
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realizadas pela sua equipe ou pelos grupos de hospitais sob sua coordenagdo. Com isso, a
funcionalidade de ‘“conceder autoriza¢des” permite ao administrador cadastrar e acompanhar
diferentes equipes dentro de um mesmo hospital ou monitorar a coleta de hospitais distintos.
Ambos os perfis tém acesso ao relatdrio dos questiondrios com informacdes detalhadas de cada
indicador, seus graficos e tabelas.

Os dados coletados sao reunidos automaticamente em um relatério de avaliagao contendo
a analise do desempenho dos indicadores da qualidade do parto. O relatério completo da analise
pode ser gerado e importado da plataforma no formato PDF. Os relatorios sao gerados considerando
todas as coletas realizadas pelo hospital, sendo possivel personalizar a producao do relatorio de
acordo com o periodo de coleta desejada, além de selecionar graficos de indicadores especificos,
conforme interesse do servico.

Os relatorios tém por objetivo proporcionar informagdo concisa que auxilie a tomada de
decisdo para a melhoria da qualidade e seguranga. Sao apresentados de forma reduzida na pagina
inicial do sistema através de um dashboard (painel de controle) e de forma ampliada na pagina
HTML ou para download em PDF.

Além dos relatorios, também ¢ possivel também fazer o download do banco de dados e
dos graficos produzidos na andlise. A Figura 11 a seguir ilustra o fluxograma funcional da

Plataforma QualiParto, sendo apresentadas as etapas de cada versdao, web e movel.
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Figura 11 — Fluxograma funcional da Plataforma QualiParto
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

5.2.3.5. Aplicagdo dos instrumentos da Plataforma QualiParto

Os instrumentos presentes na plataforma devem ser aplicados por profissionais com
conhecimento sobre as praticas assistenciais da instituicao. A coleta de dados ¢ baseada na consulta
aos prontudrios médicos e o seu registro em dispositivos moveis ou computador com conexao a
internet. Sugere-se que os prontudrios sejam selecionados de forma aleatéria em periodos regulares
estabelecidos pela instituigao. Medicdes aleatorias de 30 prontuarios por quinzena ou por més sao
uma boa indicacdo de monitoramento para andlises em graficos longitudinais (SATURNO-
HERNANDEZ, 2015) ou amostra minimas de 10 casos por medicio (PERLA; PROVOST;
MURRAY, 2011).
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Para ajudar na compreensao das perguntas dos instrumentos e na localizagdo dos dados

nos prontudrios, o questiondrio apresenta esclarecimentos ao lado de cada pergunta que so6

aparecem ao serem clicados o icone de informagdes, representado pela letra

7310
1.

5.2.3.6. Principais funcionalidades da Plataforma QualiParto

Os usuarios da Plataforma QualiParto podem utilizar, resumidamente, as seguintes

funcionalidades:

Login nos perfis “administrador” e “profissional de saude”;

Cadastro de novas institui¢des de saude;

Edicao das informagdes dos hospitais cadastrados;

Cadastro de novas coletas de questionarios;

Cadastro de novos usudrios/profissionais;

Conceder autorizagdo para coleta de dados;

Preenchimento de questionarios de EA, BP e adesdo ao checklist para parto seguro;
Consulta a pagina de coletas realizadas com informacdes do nome do hospital, data da
ultima coleta, status da avaliagdao (em andamento ou finalizada) e total de coletas realizadas;
Visualizagdo no dashboard (painel de controle) da pagina inicial de um grafico de run chart
para cada modulo do sistema, servindo de medida resumo das coletas realizadas, bem como
o descritivo do quantitativo de questionarios preenchidos para cada grupo de indicadores;
Exportagdo dos bancos de dados das coletas para planilhas compativeis com o Excel;
Visualizagdo em HTML e exportacao em PDF de relatorios personalizaveis por periodo de
coleta e para médulos de EA ¢ BP;

Download em formato de imagens dos graficos de monitoramento longitudinal e
transversal;

Acesso a pagina de orientagdes para coleta de dados e de informagdes sobre cada modulo
da plataforma;

Acesso a pagina publica das principais informagdes sobre a plataforma.

As figuras apresentadas no APENDICE E deste documento reinem as principais

funcionalidades desenvolvidas na plataforma. As mesmas estdo apresentadas de forma sequencial
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para uma melhor compreensdo do fluxo de eventos do usudrio da plataforma, desde o login e

realizagdo de coletas até a visualiza¢do dos relatorios na pagina web e em formato PDF.
5.2.3.7. Avaliagdo da usabilidade e satisfa¢dao da Plataforma QualiParto

Sobre esta avaliagdo, quatro usudrios diretos da plataforma e uma pesquisadora usuaria do
sistema responderam ao questionario, sendo a maioria do sexo feminino (75%), de setores
administrativos e assistenciais. A mediana das idades foi de 31,5 anos. Obtivemos uma
concordancia de 75% quanto a facilidade de uso, clareza dos textos e das telas, intuitividade e
utilidade, tanto para monitoramento de eventos adversos, boas praticas e adesdo ao checklist para
parto seguro. Os principais dominios e seus percentuais avaliados durante o estudo de validagdo da

plataforma estdo presentes na Tabela 3.

Tabela 3 — Avaliacao da usabilidade e satisfagdo da Plataforma QualiParto, 2019

Dominio Item avaliado Percentual de respostas
avaliado positivas (%)
Conteudo Textos faceis de entender 100
Telas claras e de fécil entendimento 75
Conteudo do relatorio adequado 75
Usabilidade Fécil de usar 100
Precisaria de ajuda para manusear 25
Design intuitivo de boa usabilidade 75
Lembraria o suficiente para usar a 75
plataforma em futuras visitas
Funcionamento  Adequada navegacgdo entre modulos 50
Consegui identificar erros no sistema 75
Site com muitos problemas 25
Satisfagao Gostei de usar 100
Nivel de satisfagcao 100
Utilidade Util servico 75
Usaria para monitorar indicadores 75
Relatorios uteis para tomar decisdes 75
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Quanto a percepcao subjetiva sobre o uso da plataforma, os principais comentérios obtidos

dos profissionais usuarios do sistema foram:

“A plataforma é de facil uso e o resultado é satisfatorio”.
“Num geral a plataforma é muito util e otimiza muito o tempo quando se
precisar de indicadores”.
Considero uma ferramenta extremamente util e aplicavel aos servigos de
saude materno-infantis... A plataforma esta amigavel, de facil utilizag¢do e
apresenta relatorios sintéticos com os principais resultados.

Com isso, observa-se por parte dos profissionais dos servicos participantes uma satisfagao

geral com uso do sistema.

5.2.3.8. Resultados dos indicadores mensurados pela Plataforma QualiParto

Foram avaliados 284 partos no periodo de estudo piloto para implementacdo da
Plataforma QualiParto, sendo 219 partos na maternidade H1 e 65 partos na maternidade H2. A
idade média das maes foi de 27 anos (DP=6,9) na maternidade H1, enquanto que na maternidade
H2 a média foi de 24 anos (DP=6,9). A Tabela 4 apresenta uma caracterizagao dos partos por

institui¢do participante.
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Tabela 4 — Caracterizagdo dos partos do estudo piloto monitorados com auxilio da Plataforma
QualiParto, 2019

Caracteristica H1 H2
% (n) % (n)
Tipo de parto
Cesarea 65,8 (100) 1,5 (1)
Normal 33,6 (51) 98,5 (64)
Normal/Forceps 0,7 (1) 0,0

Idade gestacional no momento do parto
Maior que 37 semanas 45,4 (69) 83,1 (54)
Menor ou igual a 37 semanas 54,6 (83) 16,9 (11)
Peso dos recém-nascidos
<2500g 28,3 (43) 9,2 (6)
>2500g 71,7 (109) 90,8 (59)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A partir da utilizacao da Plataforma QualiParto pelos servigos participantes do estudo e
considerando a mediana do periodo observado, foi identificado a ocorréncia de pelo menos um
evento adverso em 12,1% dos partos na maternidade H1 e de 2,8% na maternidade H2. Na
maternidade H1, foi possivel detectar uma incidéncia de eventos adversos em 9,2% das maes
atendidas por motivo de parto, enquanto que nos recém-nascidos, a incidéncia de eventos adversos
foi de 6,5%. Na maternidade H2, a incidéncias foi de 4,6% para as maes, nao sendo registrados
eventos adversos neonatais. Além destas estimativas seccionais, pode-se observar nas Figuras 12 ¢
13 a seguir o desempenho longitudinal da incidéncia e gravidade dos EA de cada instituicdo do

estudo, sendo ilustradas através dos graficos de run chart produzidos pela plataforma.
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Figura 12 — Gréaficos run charts obtidos pela Plataforma QualiParto da incidéncia e gravidade de
eventos adversos do hospital de alta complexidade, 2019

Grafico run chart da estimativa de EA maternos e neonatais no H1
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Fonte: Extraido da Plataforma QualiParto (http://qualiparto.ccs.ufrn.br/).
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Figura 13 — Gréaficos run charts obtidos pela Plataforma QualiParto da incidéncia e gravidade de
eventos adversos do hospital de média complexidade, 2019

Grafico run chart da estimativa de EA maternos e neonatais no H2
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Fonte: Extraido da Plataforma QualiParto (http://qualiparto.ccs.ufrn.br/).
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Por fim, a Figura 14 apresenta uma simulagdo do grafico de run chart produzido pela
Plataforma QualiParto, onde ¢ possivel observar o comportamento do software na produgao deste
grafico com identificagdo automatica das regras de controle, bem como para calculo automatico de
novas medianas apos alcance de melhorias sustentdveis. Esta configuracdo das medianas dos
graficos de run chart da plataforma consiste em um inovagdo do presente estudo, pois facilita a

utilizagdo e interpretacao deste tipo de grafico por parte dos servigos de satude.

Figura 14 — Gréfico run chart produzido pela Plataforma QualiParto, 2019
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Fonte: Extraido da Plataforma QualiParto (http://qualiparto.ccs.ufrn.br/).

5.2.4 Discussio

No contexto de paises em desenvolvimento como o Brasil, ha uma notoria dificuldade em
avaliar de forma sistematica a qualidade dos servigos de saude obstétricos (REIS, 2012;
MIKKELSEN et al., 2015; PHILLIPS; ADAIR; LOPEZ, 2018; TIKMANI et al., 2018). De modo
geral, os sistemas de informagao em satde existentes coletam dados para indicadores considerados
mais faceis de medir, como de mortalidade, complicagdes ou tipo de parto (COLLINS;
DRAYCOTT, 2015).

Nesse sentido, a literatura recomenda o desenvolvimento de tecnologias de facil

utilizagdo, que permitam aos servigos de saude um acompanhamento de rotina da qualidade
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assistencial e a avaliacdo do efeito de intervencdes para melhoria, utilizando indicadores validos
de processo e resultado (AKACHI; KRUK, 2017).

Relatou-se no presente estudo o desenvolvimento e aplicagdo piloto da Plataforma
QualiParto para monitoramento da qualidade dos servigos obstétricos, contemplando a coleta de
dados e analise automatica de indicadores de eventos adversos, boas praticas assistenciais e adesao
ao checklist para o parto seguro da OMS.

A plataforma apresenta os indicadores em formato de painel e relatorios, utilizando grafico
principal o run chart. O uso de gréficos ¢ recomendado pela literatura, pois tornam mais facil o
acompanhamento dos indicadores, sendo uma pega importante para o controle de qualidade
(COLLINS; DRAYCOTT, 2015). Os graficos de run chart sao ferramentas muito utilizadas na
gestdao da qualidade em diversas industrias, € o seu uso na area da satde cresce ao longo dos anos.
Por meio do gréafico, o monitoramento da qualidade ganha um maior controle estatistico, com facil
compreensao, sem que seja necessario recorrer a andlises mais complexas (PERLA; PROVOST;
MURRAY, 2011). Desse modo, a Plataforma QualiParto permitira que gestores e profissionais
possam identificar facilmente as oportunidades de melhoria e avaliar o efeito das intervengdes
realizadas.

Estudos que relatam o desenvolvimento de painéis informatizados de indicadores em
obstetricia ainda sdo escassos na literatura (COLLINS; DRAYCOTT, 2015). No Brasil, um grupo
de pesquisadores relatou o desenvolvimento de uma plataforma eletronica para o monitoramento
de indicadores de qualidade em servigos obstétricos, utilizando alguns indicadores de processo e
resultado, mas que ndo contemplavam o monitoramento de eventos adversos (GASPAR et al.,
2013). Em outra inciativa desenvolvida em um hospital do Canada, os autores relatam o
desenvolvimento de uma plataforma para monitoramento de apenas seis indicadores-chave
qualidade de servicos obstétricos, utilizando um feedback visual para avaliar a performance com
base em um benchmark (SPRAGUE et al., 2013).

Ainda assim, nao foram identificados na literatura nenhuma plataforma que monitore a
adesdo ao checklist para o Parto Seguro. O uso do checklist ¢ uma pratica recomendada pela OMS,
apresentando resultados positivos na reducdo de eventos adversos e adesdo a boas praticas
assistenciais (SPECTOR et al.,, 2012; PATABENDIGE; SENANAYAKE, 2015; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015c¢). O monitoramento da adesdo ainda ¢ um desafio para a
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implementagdo de checklists, sendo um elemento essencial para o sucesso dessa intervengao
(PHILLIPS; ADAIR; LOPEZ, 2018; TIKMANI et al., 2018).

Na avaliagdo de usabilidade, obtivemos um bom nivel de satisfagdo dos usuarios da
plataforma, com um sistema de facil utilizagao e intuitivo. Os resultados do questionario, aliado ao
processo continuo de feedback, nos permitiram alterar pontos fundamentais para a interagdo do
usuario com a plataforma, tornando seu uso mais eficiente e diminuindo possiveis barreiras para a
sua adocao (SAIEDIAN; DALE, 2000). Por ser uma plataforma com proposta de uso frequente por
parte das instituicdes parceiras, € crucial que haja uma centralidade no usudrio final em todo seu
processo de desenvolvimento, compreendendo suas necessidades, habilidades e limitagdes
(GHULAM; ROBINSON, 2006).

Uma limitagdo dos resultados gerados pela Plataforma QualiParto pode estar relacionada
com a qualidade da fonte de dados utilizada para alimentar a plataforma, uma vez o registro das
informagdes de satide em prontuarios médicos carece de qualidade, pois dependem de forma direta
da forma como sdo encontrados os registros médicos dos prontudrios. Essa ¢ uma limitacdo comum
as plataformas de monitoramento da qualidade (COLLINS; DRAYCOTT, 2015; AKACHI; KRUK,
2017; GASPAR et al., 2013). O estudo piloto desenvolvido foi fundamental para atenuar esse tipo
de problema, sendo realizados ajustes na ferramenta para melhorar a confiabilidade dos
instrumentos da plataforma, bem como sua validagdo e funcionamento. Além disso, os pontos de
esclarecimento inseridos no inicio de cada pergunta auxiliam os profissionais que utilizam a
plataforma na identificagdo adequada dos critérios avaliados.

As plataformas de monitoramento de qualidade tém a caracteristica de serem construidas
de forma muito especifica para atendimento das demandas de um tnico servigo de saude (GASPAR
et al., 2013; SPRAGUE et al., 2013). Isso ocorre pela auséncia de um sistema desenvolvido pelo
proprio sistema de saude de diversos paises que monitore a qualidade assistencial (AKACHI;
KRUK, 2017). Quanto a isso, a Plataforma QualiParto ¢ facilmente adaptavel a utilizagdo em
outros servicos de saude brasileiros, permitindo que os gestores acompanhem e comparem
facilmente os indicadores avaliados em diversas institui¢oes.

Outro ponto a ser ressaltado € o fato de que a ferramenta se concentra apenas na avaliagao
das dimensdes da qualidade efetividade e seguranga (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

Construir sistemas de monitoramento da qualidade que consideram critérios relacionados com o
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cuidado centrado nas pessoas ainda ¢ um desafio em diversos contextos, sendo necessario o

desenvolvimento de ferramentas e tecnologias para essa finalidade (AKACHI; KRUK, 2017).

5.2.5 Conclusoes

A Plataforma QualiParto ¢ um sistema eletronico de acesso gratuito formada por trés
moddulos independentes (boas praticas, eventos adversos e adesdo ao checklist para parto seguro)
que auxilia profissionais na coleta, monitoramento e analise de indicadores de processos e
resultados da assisténcia obstétrica. A mesma foi testada e validada em um estudo piloto, sendo
positivamente avaliada por duas maternidades usudrias quanto as dimensdes de conteudo,
usabilidade, funcionamento, utilidade e satisfacdo. Seu uso foi considerado apropriado para
controle e gestdo da qualidade da assisténcia ao parto a partir de graficos de tendéncia (run chart)
que sinalizam com regras de controle as causas especiais de mudangas e produz de forma
automatica novas medianas (ou linhas de referéncia) apds sustentabilidade das melhorias
conseguidas. Produz, ainda, tabelas com estimativas descritivas e outras analises graficas
(histograma, graficos de barras e de pizza) de medidas transversais.

Assim, o desenvolvimento e utilizagdo deste soffware contribuiu com o monitoramento e
conhecimento do perfil da qualidade assistencial de maternidades de diferentes niveis de
complexidade, auxiliando-os na identificagdo e analise dos problemas de qualidade e seguranca na
assisténcia ao parto. Vislumbra-se que esta inovagdo tecnologica, disponivel de forma livre e
gratuita para servigos obstétricos em ambito nacional, tem potencial para facilitar intervencdes em
ciclos de melhoria da qualidade que beneficiem tanto a assisténcia clinica as maes e seus recém-

nascidos quanto a gestdo dos servigos obstétricos.
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5.3 ARTIGO 3 — EFEITOS DO CHECKLIST PARA PARTO SEGURO DA OMS
SOBRE BOAS PRATICAS E EVENTOS ADVERSOS: ESTUDO DE SERIE
TEMPORAL EM HOSPITAIS DO NORDESTE BRASILEIRO
Artigo em producdo para submissdo a revista BMIJ Quality And Safety
(https://qualitysafety.bmj.com/pages/authors/)

RESUMO

Introducao: A persisténcia de niveis altos de mortalidade maternoinfantil ¢ um problema de
qualidade que desafia prestadores e profissionais de sauide em todo mundo. Para lidar com isso, a
Organizacdo Mundial de Saude desenvolveu o checklist para parto seguro, cujo itens abordam o
manejo das principais causas de mortes durante a assisténcia ao parto. O mesmo tem-se mostrado
util na adesao as boas praticas, mas seu impacto sobre as complicacdes e eventos adversos ainda
nao foi esclarecido. Objetivo: Avaliar a adesdo e o efeito do checklist para parto seguro sobre a
adesdo as boas praticas (BP) e incidéncia de complicagdes e eventos adversos (EA). Método: Um
estudo quase-experimental de série temporal foi desenvolvido em dois hospitais do nordeste
brasileiro, um de média e outro de alta complexidade, que adotaram o checklist ap6s adaptacao
para o contexto local. Realizou-se uma revisao retrospectiva de 1.440 prontuarios de partos em
uma amostragem aleatdria sistematica de 30 prontudrios por quinzena durante 12 meses (6 meses
antes e 6 meses depois do checklist). Estatisticas de qui-quadrado e graficos de controle foram
realizados para avaliar o desempenho das estimativas de forma transversal e longitudinal.
Resultados: Apds sua implementacdo, o checklist foi utilizado em 95,5% dos partos, apresentando
um nivel de preenchimento relativamente baixo (20,7%). Ao final da série temporal, identificou-se
uma melhoria significativa (p<0,05) em 8 dos 15 indicadores de BP monitorados, sendo mais
expressivas a adesao as BP de tratamento da hipertensdo severa e as BP recomendadas para o
recém-nascido logo ap6s o parto, melhorando respectivamente, 94,5% e 7,7% (p<0,001). A
conformidade geral com nove BP recomendadas pelo checklist foi de 45,4% no periodo de
referéncia e subiu para 49,2% apds a intervencao (melhoria relativa de 7,0%; p<0,001). Observou-
se também uma reducdo significativa (p<0,05) na taxa de partos com morbidades e/ou EA
(melhoria relativa de 31,3%; p=0,001), na incidéncia de ruptura uterina (p=0,041), de hemorragia

obstétrica (p=0,02) e de hipertensdo grave(p=0,008). Além da incidéncia, o indice de gravidade dos
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EA também reduziu ao final do estudo. O hospital de alta complexidade apresentou maior adesao
ao preenchimento do checklist, maior cumprimento das BP e maior reducgdo dos resultados adversos
que o hospital de média complexidade. Conclusées: A implementagdo do checklist mostrou-se 1til
para aumentar a adesdo as BP e reduzir complicacdes e EA obstétricos e neonatais. Acredita-se que
um esfor¢o para aumentar a adesdo ao preenchimento do checklist pode contribuir para melhorar a

qualidade do cuidado, tornando a assisténcia mais segura e efetiva.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Saude. Seguranca do paciente. Servigos de Saude

Materno-Infantil. Lista de Verificacao.
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5.3.1 Introducao

A assisténcia ao parto € parte integrante dos cuidados de saide em todo o mundo, com
estimativa global de 140 milhdes de nascimentos por ano, dos quais a maioria ocorre em mulheres
com gestacdes saudaveis. No entanto, o momento do parto ¢ uma etapa critica e o manejo
inadequado das complicacdes que ocorrem resultam em elevadas taxas de morbimortalidade
materna ¢ neonatal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018d; 2018c). Este ¢ um problema
de saude mundial que esta inserido no terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel, que
renova para 2030 as metas para reduzir a mortalidade materna e neonatal e acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015a; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018b). Além de ansiar a sobrevivéncia do bindmio mae-filho, a Agenda 2030
reconhece a importancia da qualidade do cuidado em todas as fases do parto, entendida com uma
necessidade urgente para garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018¢).

Embora o acesso ao parto institucionalizado e o avango cientifico e tecnologico tenham
aumentado nos ultimos anos (RANDIVE; DIWAN; COSTA, 2013; SCOTT; JHA, 2014; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018c), incidentes de seguranga como eventos adversos (EA) ainda
sdo frequentes e prejudicam a efetividade da assisténcia obstétrica. Entendidos como lesdes ou
complicagdes ndo intencionais oriundas da assisténcia e ndo da doenga subjacente do paciente,
(BRENNAN et al. 1991; WILSON et al. 1995), EA na assisténcia ao parto como morte materna e
infantil, ruptura uterina, laceragdo perineal e trauma no nascimento deflagram importantes falhas
na qualidade do cuidado que podem ser prevenidas com uma assisténcia baseada em evidéncias
cientificas. Assim, a baixa adesdo as boas praticas (BP) no parto, aquelas com comprovada
efetividade, eficiéncia e seguranga, aumenta o risco de danos e intervengdes desnecessarias e
resulta em uma experiéncia negativa do parto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018d).

Para lidar com estes problemas, a Organizacdo Mundial de Saiide (OMS) propds o
desenvolvimento do checklist para parto seguro (Safe Childbirth Checklist-SCC), uma ferramenta
que sintetiza o conjunto das melhores praticas baseadas em evidéncias que devem ser ofertadas
antes, durante e apds o parto, quando mulheres e recém-nascidos enfrentam os maiores riscos de
complicagdes e mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015c; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). O checklist disseminado mundialmente contém 29 itens com lembretes
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sucintos para prevenir, detectar e tratar as principais causas de morte materna (hemorragia, doencas
hipertensivas e infeccdo), de morte fetal por inadequada assisténcia ao parto e de mortes neonatais
(asfixia, infeccdo e prematuridade). A particr da iniciativa “Safe Childbirth Checklist
Collaboration”, a OMS recomendou sua adaptagdo e utilizagdo em todo o mundo, bem como o
desenvolvimento de estudos que avaliem os obstaculos e facilitadores do uso efetivo desta
ferramenta e seus efeitos sobre a qualidade e seguranga do parto (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015c)

As evidéncias disponiveis comprovam que o principal impacto da implementagdo do SCC
esta relacionado com aumento das praticas essenciais do parto (SPECTOR et al, 2012;
PATABENDIGE; SENANAYAKE, 2015; KABONGO et al., 2017, NABABAN et al., 2017;
KUMAR et al., 2016; TUYISHIME et al., 2018; DELANEY et al., 2017). Porém, os estudos
existentes (DELANEY et al., 2017, SEMRAU et al, 2017; KABONGO et al., 2017) nao
identificaram um efeito significativo desta ferramenta sobre a redu¢do da morbidade e mortalidade
materna e neonatal, sendo necessarios novos estudos para o conhecimento deste aspecto.

Considerando a necessidade de gerar evidéncias sobre as iniciativas que contribuem para
um cuidado obstétrico mais efetivo e seguro, o presente estudo objetivou avaliar o efeito da
implementagao do SCC adaptado para o Brasil sobre a adesdo a boas praticas e a incidéncia de
eventos adversos e outros resultados obstétricos em hospitais do nordeste brasileiro de diferentes

niveis de complexidade.

5.3.2 Metodologia
5.3.2.1. Contexto

Este estudo estd inserido em um projeto multicéntrico que faz parte da iniciativa “Safe
Childbirth Checklist Collaboration” da OMS, da qual participam maternidades do Brasil e México.
Os resultados descritos neste manuscrito, referem-se a duas maternidades brasileiras que se
voluntariaram a adaptar e implementar o checklist proposto pela OMS. Estes sdo hospitais de
ensino vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e administrados pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), sendo um deles (H1) localizado na capital
do estado do Rio Grande do Norte e especializado em atendimento de alta complexidade. O outro
hospital (H2) estd localizado no interior do estado e realiza atendimento a partos de média

complexidade. As caracteristicas dos hospitais estdo descritas na Tabela 5.
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Tabela 5 — Caracterizag@o dos hospitais do estudo quanto ao tipo de assisténcia, quantitativo de
profissionais, nimero de leitos e de nascimentos, 2015-2016

Caracteristica H1 H2 Total
Local Natal/RN Santa Cruz/RN -
Capital do Interior do
estado, Nordeste estado
do Brasil Nordeste do
Brasil
Tipo de assisténcia Alta Meédia —
complexidade complexidade
Tipo de administragdo/financiamento Publico Publico —

Quantitativo de Profissionais

Médico Ginecologista e Obstetra 60 30 90
Médico Pediatra/ Neonatologista 51 30 76
Enfermeiro Obstétrico/Geral 45 59 104
Enfermeiro Neonatologista 23 2 25
Total 179 121 300
Numero de Leitos
Ginecologia/Obstetricia 88 41 129
Pediatrico/Neonatal 40 22 62
Total 128 63 191
Numero de Nascimentos em 2015-
2016
Partos Vaginais 1.603 (38,6%) 1.239 (60,2%) 2.842
Partos Cesareas 2.544 (61,3%) 819 (39,8 %) 3.363
Total 4.147 2.058 6.205
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

H1: MEJC (Maternidade Escola Januario Cicco); H2: HUAB (Hospital Universitario Ana Bezerra).

O quantitativo de leitos dos hospitais inclui os leitos de Unidade de Terapia Intensiva e os da Clinica, tanto
materna quanto neonatal. Os dados de quantitativo de profissionais e nimeros de leitos foram localizados no
sistema de informacfes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) do DATASUS para o
ano de competéncia 2019.

5.3.2.2. Desenho
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O desenho foi quase-experimental de série temporal ndo-controlado (CAMPBELL e
STANLEY, 1995). Os indicadores de qualidade na ateng@o ao parto foram mensurados durante 24
medi¢des quinzenas sucessivas (1 ano), sendo seis meses antes e seis meses depois da intervencao
com o checklist. Testou-se a hipdtese de melhoria da qualidade do cuidado apds a intervengdo com
checklist para parto seguro. O desenho foi quase-experimental porque ndo houve randomizacao das
instituicdes participantes, tratando-se de uma amostra de conveniéncia para avaliar a

implementagao do checklist nessas instituigdes.
5.3.2.3. Intervencado

A intervencdo envolveu um programa de adaptacdo e implementagdo do checklist para
parto seguro da OMS. O mesmo foi previamente adaptado e validado para o contexto brasileiro a
partir de técnicas de grupo nominal, conferéncia de consenso, estudo piloto e entrevista aos
profissionais, sendo denominado “Lista de Verificagdao para o Parto Seguro — Brasil” (LVPS-BR).
A LVPS incluiu os 29 itens presentes checklist original, dos quais alguns tiveram adaptagdes de
conteudo, e acrescentou-lhe 20 novos itens. Indicacdes de cesarea e episiotomia, clampeamento
oportuno do corddo umbilical e cuidados ao recém-nascido como administracdo de vitamina K,
vacinas (BCG e de hepatite B) e exames diagndsticos (teste do pezinho, teste da orelhinha, entre
outros) foram alguns dos itens brasileiros acrescentados ao checklist da OMS (CARVALHO et al.,
2018). Os itens que compoem o checklist brasileiro, bem como os percentuais de adesdo ao seu
preenchimento estdo descritos na Tabela 6.

O processo de implementagao do checklist foi conduzido pelos hospitais participantes com
apoio do grupo de pesquisa promotor do estudo. Realizou-se a sensibilizagdo para a utilizagao da
lista, seguida de definicido de responsdveis pelo preenchimento e acompanhamento da
implementagao. Foram promovidas oficinas de capacitagao e treinamento para a utilizagdo da lista,
bem como divulgacdo de video de sensibilizacdo e de cartazes e folders instrutivos (CARVALHO
et al., 2018). Além disso, o proprio processo de adaptacao do checklist para a realidade brasileira
serviu de sensibilizacdo, capacitagdo e envolvimento dos profissionais para a adogdo desta
ferramenta na rotina das maternidades. Ressalte-se que a participagdo das liderangas responsaveis

pela seguranca do paciente em ambos os hospitais viabilizou o desenvolvimento desta intervencao.
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Tabela 6 — Descritivo dos 49 itens do checklist para parto seguro adaptado para o Brasil e
percentual de preenchimento por etapas, por itens e por institui¢do, Brasil, 2015 ¢ 2016

Item do checklist adaptado

Frequéncia de preenchimento de cada

item por hospital e total

H1 H2 p-valor Total
(n=328)  (n=360) (n=688)
% (n) % (n) % (n)
No momento da admisséo 50,6 19,5 <0,001* 34,3
1. A parturiente necessita ser referenciada para outro hospital? 10,7 (35) 11,9(43) 0,599 11,3(78)
2. Iniciou o partograma? 48,8(160)  21,9(79) <0,001*  34,7(239)
3. A parturiente necessita receber antibi6tico? 50,6(166)  12,5(45) <0,001*  30,7(211)
4. A parturiente necessita receber sulfato de magnésio? 48,5(159)  11,9(43)  <0,001*  29,4(202)
5. A parturiente necessita receber antirretrovirais? 44,5(146)  11,7(42)  <0,001*  27,3(188)
6. Ha disponibilidade de material para higienizar as médos e luvas 63,1(207)  28,1(101)  <0,001*  44,8(308)
para cada exame vaginal?
7. Foi estimulada a presenca de um acompanhante durante o parto?  62,2(204)  27,8(100)  <0,001*  44,2(304)
8. A parturiente ou 0 acompanhante foram orientados quanto aos  59,8(196)  27,2(98)  <0,001*  42,7(294)
sinais de alerta para pedir ajuda, se necessario?
A. A mulher levou o cartdo do pré-natal? 63,7(209)  29,2(105)  <0,001*  45,6(314)
B. A parturiente necessita receber anti-hipertensivo? 54,0(177)  12,5(45)  <0,001*  32,3(222)
Imediatamente antes da expulséo (ou cesariana) 34,9 8,3 <0,001* 21,0
9. A parturiente necessita receber antibi6tico? 19,2(63) 7,8(28) <0,001*  13,2(91)
10. A parturiente necessita receber sulfato de magnésio? 17,4(57) 5,6(20) <0,001*  11,2(77)
11. O material essencial para o parto esta disponivel proximo da  22,3(73)  10,6(38)  <0,001*  16,1(111)
cama? (Para a gestante)
12. Marque o material essencial que esta disponivel proximo da  64,9(213)  11,1(40)  <0,001*  36,8(253)
cama. (Para o recém-nascido)
13. Identificou e informou um segundo profissional para auxiliar o 70,7(232)  10,0(36)  <0,001*  39,0(268)
parto, caso necessario?
C. A parturiente apresenta indicacdo de cesarea? 22,0(72) 7,5(27)  <0,001*  14,4(99)
D. A parturiente apresenta indicagio de episiotomia? 7,6(25) 5,8(21) 0,348 6,7(46)
E. A parturiente necessita receber anti-hipertensivo? 19,8(65) 6,1(22) <0,001*  12,6(87)
F. Esta presente algum profissional com capacitagdo atualizada em 70,4(231)  10,3(37)  <0,001*  39,0(268)
reanimacgdo neonatal (méximo 2 anos)?
Logo apds o0 nascimento 45,2 54 <0,001* 24,4
14. A puérpera esta sangrando além do esperado? 15,5(51) 4,2(15) <0,001* 9,6(66)
15. A puérpera necessita receber antibi6tico? 16,2(53) 4,4(16) <0,001*  10,0(69)
16. A puérpera necessita receber sulfato de magnésio? 16,2(53) 3,9(14) <0,001* 9,7(67)
17. O recém-nascido necessita ser referenciado para outro hospital?  52,7(173) 4,4(16) <0,001*  27,5(189)
18. O recém-nascido necessita iniciar tratamento com antibi6tico??  51,2(168) 4,4(16) <0,001*  26,7(184)
19. O recém-nascido necessita de cuidado especial ou vigilancia?  55,8(183) 4,7(17) <0,001*  29,1(200)
20. O recém-nascido necessita iniciar terapia antirretroviral? 50,6(166) 4,4(16) <0,001*  26,5(182)
21.1 Realizou contato pele a pele? 55,2(181) 7,2(26) <0,001*  30,1(207)
21.2 Iniciou amamentacdo na primeira hora? 56,4(185) 5,8(21) <0,001*  29,9(206)
22. Orientou a puérpera e 0 acompanhante a pedir ajuda caso 53,4(175)  6,9(25) <0,001*  29,1(200)
existam sinais de alerta?
G. A parturiente necessita receber anti-hipertensivo? 16,5(54) 3,9(14) <0,001* 9,9(68)
H. Clampeou o corddo de 1 a 3 minutos? 59,5(195) 6,9(25) <0,001*  32,0(220)
I. Administrou vitamina K? 67,4(221) 7,2(26) <0,001*  35,9(247)
J. Identificou o RN com pulseira? 66,2(217) 7,5(27) <0,001*  35,5(244)
Antes da alta 16,1 2,0 <0,001* 8,7
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Item do checklist adaptado Frequéncia de preenchimento de cada
item por hospital e total

H1 H2 p-valor Total
(n=328)  (n=360) (n=688)
% (n) % (n) % (n)
23. O sangramento da mée esta controlado? 4,0(13) 3,6(13) 0,809 3,8(26)
24. A puérpera necessita de antibi6tico? 3,4(11) 0,6(2) 0,007* 1,9(13)

25. Se o recém-nascido fazia uso de antibiético, o tratamento foi  17,4(57) 0,6(2) <0,001* 8,6(59)
finalizado?

26. O recém-nascido esta mamando bem? 21,6(71) 3,6(13) <0,001*  12,2(84)
27. Se a mée tiver HIV+, a méde e o recém-nascido receberam 9,1(30) 0,3(1) <0,001* 4,5(31)
suficiente antirretrovirais para o periodo de seis semanas?

28. A puérpera foi orientada sobre a necessidade de seu  3,7(12) 3,9(14) 0,874 3,8(26)
acompanhamento ap6s alta e sinais de alerta para pedir ajuda?

29 Orientou a mée sobre 0 acompanhamento do bebé apds altae os  18,9(62) 3,6(13) <0,001*  10,9(75)
sinais de alerta para pedir ajuda?

L. O RN apresenta ictericia? 17,1(56) 0,3(1) <0,001* 8,3(57)
M. Realizou exame para 0 grupo sanguineo e fator RH? 22,3(73) 1,7(6) <0,001*  11,5(79)
N. Realizou vacina BCG? 22,0(72) 4,2(15) <0,001* 12,6(87)
0. Realizou vacina Hepatite B? 22,3(73) 3,9(14) <0,001*  12,6(87)
P. Realizou o teste do Pezinho? 20,4(67) 0,8(3) <0,001*  10,2(70)
Q. Realizou o teste da Orelhinha? 17,4(57) 0,8(3) <0,001* 8,7(60)
R. Realizou o teste do Olhinho? 19,8(65) 2,8(10) <0,001*  10,9(75)
S. Realizou o teste da Linguinha? 18,0(59) 0,6(2) <0,001* 8,9(61)
T. Realizou o teste do Coracdozinho? 20,4(67) 0,8(3) <0,001*  10,2(70)
Percentual de preenchimento do total de 49 itens do checklist 34,9 7,7 <0,001* 20,7

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

- Os itens indicados com numeros arabicos (1,2,3...) sdo os presentes checklist original da OMS com as
adaptacOs de contelido da versdo brasileira e os itens ordenados por letras (A,B,C...) sdo os acrescentados no
checklist adaptado e validado (CARVALHO et al., 2018).

5.3.2.4. Populagao e amostra

Foram incluidas mulheres atendidas por motivo de parto e todos os recém-nascidos em
condicdes de alta de julho de 2015 a agosto de 2016. Para evitar a superestimagdo dos eventos
adversos, definiu-se como critério de exclusdo maes que dessem a luz filhos com anomalias
congénitas, ndo sendo excluido nenhum caso por esse motivo porque ndo foram sorteados
prontuarios com essa condi¢do. O tamanho da amostra por hospital foi de 720 prontudrios, o que
significou 1.440 partos avaliados no total do estudo.

Os prontuarios de partos foram selecionados mediante amostragem aleatéria sistematica
de 30 prontudrios durante 24 quinzenas (1 ano), sendo 12 quinzenas antes e 12 quinzenas depois
da intervengao com checklist. A amostra foi feita quinzenalmente para que fosse possivel avaliar a

variabilidade temporal e a estabilidade estatistica dos indicadores. Amostras aleatérias com
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medi¢des sucessivas de 30 casos sdo consideradas viaveis e Uteis para o monitoramento da

qualidade e tomada de decisdo nos servigos de satde (SATURNO-HERNANDEZ, 2015).
5.3.2.5. Variaveis

As variaveis de interesse incluiram indicadores simples e compostos de boas praticas, com
base nos itens contidos no checklist, que foram convertidos em indicadores e testados por piloto
em estudos anteriores (SATURNO-HERNADEZ et al., 2018; SOUSA et al., 2019), indicadores de
eventos adversos padronizados por Mann et al. (2006) e outros indicadores de intervencdes e
complicagdes do parto.

Foram monitorados os seguintes grupos de medidas: indicadores de intervengdes quanto
ao tipo de parto e de utilizacio de medicamentos para prevencao de infec¢des e disturbios
hipertensivos; indicadores de BP nas etapas de admissdo, imediatamente antes da expulsdao ou
cesarea, logo apds o nascimento e BP geral (todas as etapas); indicadores de complica¢des do parto
e nascimento e eventos adversos maternos e neonatais; ¢ indicadores de incidéncia e gravidade dos
EA propostos por Mann et al (2006). As principais medidas de desfechos mensuradas foram a
média percentual de cumprimento de nove BP recomendadas pelo checklist para manejo dos
disturbios hipertensivos e do pds-parto imediato e o percentual de partos com complicagdes por
morbidade materna grave (hipertensao severa, eclampsia e hemorragia) ou eventos adversos.

Os indicadores compostos foram calculados agregando-se os indicadores simples de BP,
complicagdes e EA. A porcentagem de partos com pelos menos um evento adverso na mae, no
recém-nascido (RN) e em ambos foi calculado como o indicador composto de EA (indice de
Resultados Adversos-IRA), enquanto que para BP, calculou-se a média percentual de cumprimento
a partir da soma das BP realizadas dentro do total de praticas recomendadas pelo checklist. O uso
de um indicador composto facilita a obtengao de um resultado de baixa frequéncia como eventos
adversos e auxilia na compreensdo da adesdo as praticas essenciais do parto por resumir em uma
unica medida o cumprimento de varias praticas recomendadas.

A descrig@o dos indicadores e suas respectivas formulas foram apresentadas em um estudo
anterior (SOUSA et al., 2019) e estdo disponiveis para consulta neste manuscrito como um

apéndice.

5.3.2.6. Coleta de dados
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Os dados foram coletados a partir da revisdo retrospectiva de prontuarios de parto de julho
de 2015 a agosto de 2016. Participaram da coleta estudantes de medicina, enfermagem e saude
coletiva, treinados e supervisionados por uma doutoranda em Satde Coletiva durante o estudo
piloto para validacao dos indicadores e do instrumento de medida. A confiabilidade do instrumento
durante o estudo piloto apresentou indices de Kappa com concordancia substancial (> 0,76)
(LANDIS e KOCH, 1977) para a maioria dos indicadores e, quando ndo, foram inseridas
adequacdes no instrumento, visando maior clareza e confiabilidade. Os casos do estudo piloto nao

fizeram parte deste estudo.
5.3.2.7. Andlise dos dados

Com a finalidade de descrever a amostra e a adesdo ao checklist, as caracteristicas das
mulheres e da assisténcia ao parto € o percentual de preenchimento do checklist foram descritos
para o total de partos avaliados e estratificados por hospital. A andlise comparativa entre os
hospitais do nivel de preenchimento de cada item e etapa do checklist foi realizada com teste de
qui-quadrado de Pearson, assim como a comparacdo do perfil da amostra e da assisténcia antes e
depois da intervencao com checklist.

Para estimar o nivel de qualidade da assisténcia de cada hospital e do total de partos, os
cumprimento das BP e a incidéncia das complicagdes ¢ EA foram analisados de forma agregada e
comparativa antes e depois da implementacdo do checklist, sendo apresentados em estatisticas
descritivas (frequéncias absolutas e relativas, média, desvio padrdo), Intervalo de Confianga de
95% (IC 95%) e p valor. As medidas categoricas foram analisadas com associacdes do teste de qui-
quadrado e as numéricas, com teste t para amostras independentes, considerando-se o nivel de
significancia estatistica de 5%. A estimacdo da melhoria conseguida foi realizada através dos
calculos da melhoria absoluta (diferenca entre os niveis de cumprimento antes e depois do
checklist) e relativa (quociente entre a melhoria absoluta e o espagco de melhoria possivel antes do
checklist) (SATURNO-HERNANDEZ, 2015).

Os critérios de qualidade monitorados também foram analisados em uma série temporal
para avaliar as tendéncias e a estabilidade dos indicadores. A representagdo grafica da série
temporal foi realizada para cada hospital e para o total de partos a partir de graficos de controle
estatistico das duas medidas de desfecho principais. Os graficos de controle foram configurados

para identificar violagdes das seguintes regras: pontos acima ou abaixo dos limites de controle
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superior e inferior; 8 ou mais pontos acima ou abaixo da linha central; 6 ou mais pontos
consecutivos em uma linha de tendéncia para cima ou para baixo; 2 de 3 pontos consecutivos na
zona A (entre os desvios padrdes 2 e 3); 4 de 5 pontos consecutivos na zona B (entre os desvios
padrdes 1 e 2); e catorze pontos consecutivos em uma linha alternante.

Por fim, a andlise estratificada por hospital foi realizada porque cada servigo possui
caracteristicas especificas (nivel de adesdo ao checklist, complexidade da assisténcia, corpo clinico
e estrutura fisica diferentes) que demanda uma avaliacao individual. Nao existiram dados ausentes
para as variaveis de interesse. A auséncia de registros das boas praticas e dos eventos adversos foi

considerada como ndo conformidade com as BP ou ndo ocorréncia de complicacdes e EA.
5.3.2.8. Aprovagdo ética

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes / UFRN em 27 de maio de 2016 sob o protocolo niimero 1.562.300 (CAAE N°
44571115.5.0000.5292), cuja aprovacao ¢tica esta disponivel no site da Plataforma Brasil:
http://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/publico/indexPublico.jsf. Cada instituigdo participante
apresentou a anuéncia para autorizacao e acesso aos prontuarios. Todas as diretrizes locais e

internacionais para pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitadas (BRASIL, 2012).

5.3.3 Resultados

5.3.3.1. Caracterizacdo das mulheres e da assisténcia

Foram avaliados nos dois hospitais participantes 1.440 prontuarios das mulheres e seus
recém-nascidos, sendo 720 durante o periodo de referéncia (linha de base) e 720 apods a
implementagao do checklist. A Tabela 7 apresenta as caracteristicas das mulheres e da assisténcia
ao parto e sua distribuicdo entre os locais do estudo. No total dos partos analisados, ndo houve
diferenca significativa entre as duas fases do estudo para idade da mae e tempo de internacao.
Observou-se um aumento significativo no percentual partos cesareos (50,1% antes e 58,3% depois,
p = 0,002), com significativa reducdo de partos normais, e aumento do percentual de partos

instrumentalizados com forceps (0,3% antes e 1,5% depois, p = 0,012).
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Tabela 7 — Caracterizagdo das mulheres e da assisténcia antes e depois da implementag¢ao do
checklist de acordo com o local de estudo e no total de partos analisados, 2016

H1 H2 Total
Antes Depois p Antes Depois pvalor  Antes Depois p
(n:360) (m:360) wvalor (n:360)  (n:360) (n:720)  (n;720)  wvalor
Idade em anos 25,9 26,4 0,339 25,7 25,2 0,436 25,7 25,8 0,230
(média/DP) (7.4) (7.4) (6.8) (6,6) (7.1) (6,9
Tempo de 3,8 3,8 0,702 2,4 2,7 <0,001* 3,1 3,3 0,338
Internagiio em  (35) (2.8) 0.7) (1.1) (2,7 (2.3)
dias
(média/DP)
Tipo de parto
% (n/N)
Normal 36,9 27,8 0,009* 62,2 52,5 0,008* 49,6 40,1 <0,001*
(133/360)  (100/360) (224/360)  (189/360) (357/720)  (289/720)
Uso de 0,3 0,0 0,239 0,3 3,1 0,004* 0,3 15 0,012*
forceps (1/360) (0/360) (1/360) (11/360) (21720) (11/720)
Cesarea 62,8 72,2 0,007* 37,5 44,4 0,058 50,1 58,3 0,002*
(226/360)  (260/360) (135/360) (160/360) (361/720) (420/720)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

n, numerador; N, denominador; DP, desvio padrdo; H1, Hospital de alta complexidade; H2, Hospital de média
complexidade.

* Variavel com p <0,05.

5.3.3.2.  Adesao ao preenchimento do checklist

Conforme presente na Tabela 6, do total de 720 nascimentos do periodo pos-
implementagdo, houve 688 partos nos quais o checklist foi utilizado, resultando em uma taxa de
adocao de 95,5%. Porém, o percentual de preenchimento em relagdo ao total de 49 itens do checklist
brasileiro foi de 34,9% no hospital de alta complexidade (H1) e de 7,7% no hospital de média
complexidade (H2) (p<0,001). Nas duas instituicdes, o momento da admissdo foi o de maior
utilizagao do checklist (50,6% no Hle 19,5% no H2; p<0,001) e o da alta, o de menor utilizagao
(16,1% no Hle 2,0% no H2; p<0,001). As diferencas entre os dois hospitais no nivel de

preenchimento foram estatisticamente significativas (p<0,001) para 45 dos 49 itens do checklist.

5.3.3.3. Efeitos da implementagdo do checklist para parto seguro sobre as boas

praticas
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A Tabela 8 retne as principais medidas de boas praticas avaliadas neste estudo, sendo todas
medidas de processos recomendadas pelo checklist, que incluem BP para o tratamento de distirbios
hipertensivos, adequagdo ao protocolo de utilizagdo de anti-hipertensivos e sulfato de magnésio,
para manejo ativo da terceira fase do parto e BP de cuidados essenciais ao recém-nascido apds o

parto.
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Tabela 8 — Estimativas pontuais ¢ intervalares (IC 95%) dos indicadores de boas praticas na assisténcia ao parto em duas maternidades

do nordeste brasileiro, antes e depois da implementagao do checklist para parto seguro, 2015 e 2016

Indicador H1 H2 TOTAL
% Antes % Depois  Melhoria  p-valor % Antes % Depois  Melhoria p- % Antes % Depois  Melhoria p-valor
(n/N) ou (n/N) ou Absoluta (n/N) ou (n/N) ou Absoluta  valor (n/N) ou (n/N) ou Absoluta
(DP) (DP) e (DP) (DP) e (DP) (DP) e
(1C95%) (1C95%)  Relativa' (1C95%) (1C95%)  Relativa' (1C95%) (1C95%) Relativa'
Adequacéo ao protocolo de utilizagdo 77,5 92,2 14,7 <0,001* 98,9 97,5 -1,4 0,162 88,2 94,9 6,7 <0,001*
de anti-hipertensivos (geral) ™ (279/360) (332/360) 65,3% (356/360) (351/360) -1,4% (635/720) (683/720) 56,8%
(73,2-81,8)  (89,4-95,0) (97,8-100,0)  (95,9-99,1) (85,8-90,6)  (93,3-96,5)
Tratamento anti-hipertensivo para 7,1 98,4 91,3 <0,001* 94,7 80,0 -14,7 0,229 23,1 95,8 72,7 <0,001*
mulheres com hipertenséo grave ! (6/85) (60/61) 98,3% (18/19) (8/10) -14,7% (24/104) (68/71) 94,5%
(4,4-9,8) (97,1-99,7) (92,4-97,0)  (75,9-84,1) (20,0-26,2)  (94,3-97,3)
Adequacao ao protocolo de utilizacdo 74,7 81,9 7,2 0,019* 93,3 96,9 3,6 0,024* 84,0 89,4 5,4 0,002*
do MgSO. (geral) ™ (269/360) (295/360) 28,5% (336/360) (349/360) 53,7% (605/720) (644/720) 33,8%
(70,2-79,2)  (77,9-85,9) (90,7-95,9)  (95,1-98,7) (81,3-86,7)  (87,2-91,6)
Tratamento anticonvulsivante com 19,5 30,1 10,6 0,076 7,7 0,0 -1,7 0,227 17,3 26,9 9,6 0,067
MgSO4 para mulheres com pré- (22/113) (28/93) 13,2% (2/26) (0/11) -8,3% (24/139) (28/104) 11,6%
eclampsia grave ou pré-eclampsia  (15,4-23,6) (25,4-34,8) (4,9-10,5) - (14,5-20,1)  (23,7-30,1)
com algum sintoma de gravidade?
Média percentual de cumprimento 31,5 32,4 0,9 0,103 26,8 21,7 0,9 0,174 29,1 30,0 0,9 0,070
das trés boas praticas recomendadas  (DP 11,0) (DP 8,6) 1,3% (DP 13,5) (DP 13,0) 1,2% (DP 12,5) (DP 11,3) 1,3%
para a mae logo ap6és o parto (30,4-32,6) (31,5-33,3) (25,4-28,2)  (26,4-29,0) (28,2-30,0)  (29,2-30,8)
(indicador composto)
Administrar ocitocina intramuscular 91,7 95,6 3,9 0,033* 79,7 82,5 2,8 0,341 85,7 89,0 3,3 0,057
no 1 minuto ap6s o parto (330/360) (344/360) 47,0% (287/360) (297/360) 13,8% (617/720) (641/720) 23,1%
(88,9-94,5)  (93,5-97,7) (75,5-83,9)  (78,6-86,4) (83,1-88,3) (86,7-91,3)
Tracdo controlada do corddo 2,8 11 -1,7 0,105 0,6 0,3 -0,3 0,559 1,7 0,7 -1,0 0,088
umbilical (10/360) (4/360) -1,7% (2/360) (1/360) -0,3% (12/720) (5/720) -1,0%
(1,1-4,5) (0,0-2,2) (-0,2-1,4) (-0,3-0,9) (0,8-2,6) (0,1-1,3)
Massagem de Utero apds extragdo da 0,0 0,6 0,6 0,157 0,0 0,3 0,3 0,317 0,0 0,4 0,4 0,083
placenta (0/360) (2/360) 0,6% (0/360) (1/360) 0,3% (3/720) 0,4%
- (-0,2-1,4) - (-0,3-0,9) (-0,1-0,9)
Meédia percentual do cumprimento 37,6 49,2 11,6 <0,001* 36,9 35,0 -1,9 0,087 37,3 42,1 4,8 <0,001*
das quatro boas praticas  (DP 19,2) (DP 25,4) 18,6% (DP 19,0) (DP 17,6) -1,9% (DP 19,1) (DP 23,1) 7,7%
recomendadas para o recém-nascido (35,6-39,6)  (46,6-51,8) (34,9-38,9)  (33,2-36,8) (35,9-38,7)  (40,4-43,8)
logo apés o parto (indicador
composto)
Administra¢do de vitamina K 96,9 96,4 -0,5 0,678 96,7 95,6 -1,1 0,441 96,8 96,0 -0,8 0,397
(349/360) (347/360) -16,1% (348/360) (344/360) -33,3% (697/720) (691/720) -25,0%
(95,1-98,7)  (94,5-98,3) (94,9-98,5)  (93,5-97,7) (95,5-98,1)  (94,6-97,4)
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Indicador H1 H2 TOTAL
% Antes % Depois  Melhoria  p-valor % Antes % Depois  Melhoria p- % Antes % Depois  Melhoria  p-valor
(n/N) ou (n/N) ou Absoluta (n/N) ou (n/N) ou Absoluta  valor (n/N) ou (n/N) ou Absoluta
(DP) (DP) e (DP) (DP) e (DP) (DP) e
(1C95%) (1C95%)  Relativa' (1C95%) (1C95%)  Relativa' (1C95%) (1C95%) Relativa'
Contato pele a pele logo ap6s o 7,2 18,9 11,7 <0,001* 21,7 19,4 -2,3 0,461 14,4 19,2 4,8 0,017*
nascimento (26/360) (68/360) 12,6% (78/360) (70/360) -2,9% (104/720) (138/720) 5,6%
(4599  (14,9-22,9) (17,4-26,0)  (15,3-23,5) (11,8-17,0)  (16,3-22,1)
Clampeamento oportuno do corddo 21,1 51,1 30,0 <0,001* 2,8 2,5 -0,3 0,816 11,9 26,8 14,9 <0,001*
umbilical (76/360) (184/360) 38,0% (10/360) (10/360) -0,3% (86/720) (193/720) 16,9%
(16,9-25,3)  (45,9-56,3) (1,1-4,5) (0,9-4,1) (9,5-14,3)  (23,6-30,0)
Amamentacdo na 12 hora ap6s o 25,3 30,3 50 0,134 26,4 22,5 -3,9 0,225 25,8 26,4 0,6 0,810
parto (91/360) (109/360) 6,7% (95/360) (81/360) -5,3% (186/720) (190/720) 0,8%
(20,8-29,8)  (25,6-35,0) (21,8-31,0)  (18,2-26,8) (22,6-29,0)  (23,2-29,6)
Média percentual do cumprimento 35,0 42,0 7,0 <0,001* 32,5 31,9 -0,6 0,224 33,8 36,9 3,1 <0,001*
das sete boas praticas recomendadas  (DP 12,3) (DP 15,4) 10,8% (DP 12,4) (DP 11,4) -0,9% (DP 12,4) (DP 14,5) 4,7%
para a mae e recém-nascido logo ap6s  (33,7-36,3)  (40,4-43,6) (31,2-33,8)  (30,7-33,1) (32,9-34,7)  (35,8-38,0)
0 parto (indicador composto)
Média percentual do cumprimento 44,1 52,0 7,9 <0,001* 46,7 46,4 -0,3 0,351 454 49,2 3,8 <0,001*
das nove boas praticas recomendadas  (DP 13,0) (DP 12,6) 14,1% (DP 10,3) (DP 9,2) -0,6% (DP 11,8) (DP 11,4) 7,0%
para manejo dos  distirbios (42,8-45,4) (50,7-53,3) (45,6-47,8)  (45,4-47,4) (44,5-46,3)  (48,4-50,0)

hipertensivos e do pés-parto imediato
(indicador composto)

Fonte: Elaborador pela autora (2020).
n: numerador; N: denominador; DP : Desvio Padrdo; IC 95% : Intervalo de Confianca de 95%.

* p-valor menor que 0,05.

{1 O calculo da melhoria absoluta foi realizado a partir da diferenca entre os percentuais de cumprimentos depois e antes do checklist, segundo a formula:
p2-p1; onde p2 é o percentual de cumprimento depois do checklist e pl o percentual antes do checklist. A estimacdo da melhoria relativa foi realizada
segundo a férmula: (p2-pl1)/(100-p1)*100, que consiste quociente entre a melhoria absoluta e o espaco de melhoria possivel existintente antes do
checklist. Um valor positivo dessas medidas representa uma melhoria no indicador, ou seja, houve um aumento na adesdo ao cumprimento da boa pratica
no periodo pos-intervencao.

TOs indicadores de adequacéo aos protolocos de utilizacdo de anti-hipertensivo e de MgSO4 foram calculados considerando-se o total de mulheres por

amostra. Classificou-se como “adequado” a utilizagdo desses medicamentos diante da presenca de indicacdo clinica e a ndo utilizacdo quando ndo havia
indicacéo clinica.

1- Foi considerada boa prética a prescricdo de anti-hipertensivo (ex.: nifedipino e hidralazina) entre as mulheres com hipertensdo grave (pressao arterial
sistolica > 160 mmHg e/ou pressao arterial diastolica > 110 mmHg), conforme orienta o checklist e outras recomendac¢des da OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011), além da diretriz do ISSHP (International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy) (MAGEE et al., 2014).

3- O MgSO: foi considerado para prevengdo e tratamento da eclampsia em mulheres com pré-eclampsia grave e naquelas com pré-eclampsia e algum
sintoma de gravidade. O diagndstico de pré-eclampsia grave foi realizado mediante registro explicito no prontuario médico e, na auséncia deste, diante
dos seguintes critérios clinicos ou complicacBes graves recomendados pela diretriz ISSHP: eclampsia; cegueira cortical; escala de coma de Glasgow

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist para Parto Seguro da OMS 177



<13; acidente vascular cerebral; hipertenséo grave; saturagdo de oxigénio <90%; suporte inotropico positivo, isquemia ou infarto do miocardio; contagem
de plaquetas <50x10° / L; transfusdo de qualquer produto sanguineo; lesdo renal aguda; nova indicacdo para dialise; disfuncio hepatica; hematoma
hepatico ou ruptura; descolamento prematuro da placenta;e feto natimorto. Os sintomas de gravidade que indicam a necessidade de utilizagdo de MgSO.
entre mulheres com pré-eclampsia coletados foram: hipertensdo grave; dor de cabeca ou sintomas visuais; dor epigastrica ou em quadrante superior;
contagem de plaquetas <100.000 x 10%L e/ou elevagéo das enzimas hepaticas. Critérios segundo Magee et al (2014).
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Conforme apresentado na Tabela 8 e considerando o total de partos analisados (n = 1440),
observou-se um aumento significativo (p < 0,05) apds a implementacao do checklist em 8 dos 15
indicadores de BP mensurados, com uma melhoria relativa variando entre 94,5% e 4,7%. O impacto
positivo da implementagdo do checklist foi maior nas BP para manejo dos distirbios hipertensivos
(hipertensdo severa e eclampsia) e nas BP recomendadas para a mae e recém-nascido logo apos o
parto. A assisténcia neonatal foi a que apresentou o melhor desempenho com a utilizagdo do
checklist, aumentando de 37,3% para 42,1% (melhoria relativa de 7,7%; p<0,001) a média
percentual de cumprimento das quatro praticas recomendadas logo ap6s o nascimento.

Entre as boas praticas para o manejo dos distirbios hipertensivos, presentes em todas as
etapas do checklist, identificou-se um aumento significativo na adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo de mulheres com hipertensdao grave (aumentando de 23,1% para 95,8%; melhoria
relativa de 94,5% p<0,001) e na adequacdo aos protocolos de utilizacdo de anti-hipertensivos
(melhoria relativa de 56,8%; p<0,001) e de MgSO4 (diferenca absoluta de 5,4 pontos; p = 0,002),
os quais incluem prescrever o medicamento quando ha indicagdo clinica e ndo prescrever quando
nao ha indicacdo. As mulheres que apresentaram pré-eclampsia grave e eclampsia receberam
tratamento anticonvulsivante com MgSO4 em 26,9% dos casos ao final do estudo; antes esse
percentual era de 17,3%.

A anélise dos indicadores simples das BP neonatais revelou um aumento significativo no
cumprimento das praticas de clampeamento oportuno do cordao umbilical — nao menos de 1 minuto
apos o nascimento (melhoria relativa de 16,9%; p<0,001) e contato pele a pele entre a mae e o
recém-nascido (melhoria absoluta de 4,8 pontos; p = 0,017). A administracdo de vitamina K no
recém-nascido ndo variou no periodo, mas manteve-se superior a 96% em todos os casos
analisados. A amamentacao da primeira hora apds o parto apresentou um leve aumento no final do
periodo, porém nao significativo.

Nao houve mudanca significativa no cumprimento das BP recomendadas para a mae no
pos-parto imediato, havendo uma conformidade ap6s a intervengdo de 30% em relagdo ao total de
praticas recomendadas (melhoria relativa de 1,3%; p=0,07). Apenas a administragdo de ocitocina
no 1° minuto apos o parto aumentou significativamente em uma das institui¢des (melhoria absoluta

de 3,9 pontos; p = 0,033), sendo cumprida em mais de 95% dos partos dessa institui¢ao.

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist para
Parto Seguro daOMS 179



Durante o periodo de referéncia, a média percentual de cumprimento de nove BP
recomendadas pelo checklist foi de 45,4% e aumentou significativamente para 49,2% apds a
intervengdo (melhoria relativa de 7,0%; p <0,001). O cumprimento das sete BP recomendadas para
a made e recém-nascido no pods-parto imediato também apresentou melhoria no final da série
temporal, aumentando de 33,8% para 36,9% (melhoria relativa de 4,7%; p<0,001).

Na comparagdo entre as duas instituigdes, que apresentaram nivel de preenchimento do
checklist significativamente diferentes (Tabela 6), detectou-se que, no geral, a instituicao de alta
complexidade (H1) (percentual de preenchimento de 34,9%) apresentou um desempenho melhor
no cumprimento das BP, especialmente no tratamento medicamentoso da hipertensdo grave
(aumento de 7,1% para 98,4%; p<0,001), na administragdo de ocitocina pds-parto (aumento de
47,0%; p=0,033), no clampeamento oportuno do corddao umbilical (aumento de 38,0%; p<0,001),
e nos indicadores compostos das praticas essenciais para o RN (aumento de 18,6%, p<0,001) e
para mae e RN (aumento de 10,8%; p<0,001). Ao final da série temporal, o nivel de cumprimento
do indicador composto das praticas de manejo dos disturbios hipertensivos e das BP recomendadas
para a mae e recém-nascido logo apos o parto foi de 52,0% (melhoria relativa de 14,1%; p<0,001).

O desempenho do hospital de média complexidade (H2), cujo percentual de
preenchimento do checklist foi de 7,7%, ndo mudou quanto a adesdo as BP essenciais do parto,
exceto para o indicador de adequagdo ao protocolo de utilizacdo do MgSOs, que aumentou de
93,3% para 96,9% (melhoria relativa de 53,7%; p=0,024). Embora tenha-se observado uma
redu¢do nao significativa nos indicadores compostos de BP desse hospital, a conformidade com as
praticas de adequagdo aos protocolos de utilizacdo de anti-hipertensivos, o tratamento da
hipertensdao severa, a utilizagao de ocitocina no 1° minuto ap6s o parto ¢ a administragao de

vitamina K no recém-nascido mantiveram-se superior a 80% no final do estudo.

5.3.3.4. Efeitos da implementa¢do do checklist para parto seguro sobre as

complicagoes graves e eventos adversos

A Tabela 9 apresenta o impacto da implementag¢do do checklist sobre os indicadores de

complicagdes e EA de cada hospital e do total de partos avaliados.
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Tabela 9 — Estimativas pontuais e intervalares (IC 95%) dos indicadores de resultados e eventos adversos na assisténcia ao parto em
duas maternidades do nordeste brasileiro, antes e depois da implementagdo do checklist para parto seguro, 2015 ¢ 2016

H1 H2 TOTAL
Indicador % Antes %Depois Melhoria p- %Antes %Depois Melhoria p- %Antes %Depois Melhoria p-
(n/N) (n/N) Absoluta  valor (n/N) (n/N) Absoluta  valor (n/N) (n/N) Absoluta  valor
(1C95%) (1C95%) e (1C95%) (1C95%) e (1C95%) (1C95%) e
Relativa' Relatival Relativa
1
Porcentagem de partos 25,3 17,5 -7,8 0,011* 6,1 3,1 -3,0 0,050* 15,7 10,3 5,4 0,002*
complicados por morbidades (91/360) (63/360) -30,8% (22/360) (11/360) -49,2% (113/720) (74/720) -34,4%
(indicador composto) (20,8-29,8) (13,6-21,4) (3,6-8,6) (1,3-4,9) (13,0-18,4) (8,1-12,5)
Incidéncia de hipertensdo 23,6 16,9 -6,7 0,026* 5,3 2,8 -2,5 0,088 14,4 9,9 -4,5 0,008*
aguda grave (65/360) (61/360) -28,4% (19/360) (10/360) -47,2% (104/720) (71/720) -31,3%
(19,2-28,0) (13,0-20,8) (3,0-7,6) (1,1-4,5) (11,8-17,0) (7,7-12,1)
Incidéncia de eclampsia 0,6 1,1 0,5 0,412 0,3 0 -0,3 0,239 0,4 0,6 0,2 0,704
(2/360) (4/360) 83,3% (1/360) (0/360) -100,0% (3/720) (4/720) 50,0%
(-0,2-1,4) (0,0-2,2) (-0,3-0,9) - (-0,1-0,9) (0,0-1,2)
Incidéncia de hemorragia 1,9 0,6 -1,3 0,094 1,1 0,3 -0,8 0,178 15 0,4 -1,1 0,032*
obstétrica (7/360) (2/360) -68,4% (4/360) (1/360) -72,7% (11/720) (3/720) -73,3%
(0,5-3,3) (-0,2-1,4) (0,0-2,2) (-0,3-0,9) (0,6-2,4) (-0,1-0,9)
Incidéncia de eventos 10,8 8,6 -2,2 0,314 1,7 11 -0,6 0,524 6,3 4,9 -1,4 0,250
adversos maternos (39/360) (31/360) -20,4% (6/360) (4/360) -35,3% (45/720) (35/720) -22,2%
(indicador composto) (7,6-14,0) (5,7-11,5) (0,4-3,0) (0,0-2,2) (4,5-8,1) (3,3-6,5)
Transfusdo sanguinea 1,7 0,6 -1,1 0,155 1,1 0,0 -1,1 0,018* 1,4 0,3 -1,1 0,020*
(6/360) (2/360) -64,7% (4/360) (0/360) -100,0% (20/720) (2/720) -78,6%
(0,4-3,0) (-0,2-1,4) (-0,0-2,2) - (0,5-2,3) (-0,1-0,7)
Laceragdo de 3° ou 4° grau 3,0 1,0 -2,0 0,299 0,9 1,0 0,1 0,906 1,7 1,0 -0,7 0,406
(4/134) (1/100) -66,7% (2/225) (2/200) 11,1% (6/359) (3/300) -41,2%
(1,2-4,8) (0,0-2,0) (-0,1-1,9) (0,0-2,0) (0,8-2,6) (0,3-1,7)
Internacdo materna em 8,1 8,3 0,2 0,892 NA NA NA NA 4,0 4,2 0,2 0,894
UTI (29/360) (30/360) 2,5% (29/720) (30/720) 5,0%
(5,3-10,9) (5,5-11,1) (2,6-5,4) (2,7-5,7)
Ruptura uterina 0,8 0,0 -0,8 0,083 0,0 0,0 0,0 = 0,4 0,0 -0,4 0,041*
(3/360) (0/360) -100,0% (0/360) (0/360) (3/720) (0/720) -100,0%
(-0,2-1,7) = = (-0,1-0,9)
Morte materna 0,3 0,0 -0,3 0,239 0,0 0,0 0,0 - 0,1 0,0 -0,1 0,239
(1/360) (0/360) -100,0% (0/360) (0/360) (2/720) (0/720) -100,0%
(-0,3-0,9) - - (-0,1-0,3) -
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H1 H2 TOTAL
Indicador % Antes %Depois Melhoria p- %Antes %Depois Melhoria p- %Antes %Depois Melhoria p-
(n/N) (n/N) Absoluta  valor (n/N) (n/N) Absoluta  valor (n/N) (n/N) Absoluta  valor
(1C95%) (1C95%) e (1C95%) (1C95%) e (1C95%) (1C95%) e
Relativa' Relativa' Relativa
1
Incidéncia de  eventos 7,5 53 -2,2 0,223 0,6 0,3 -0,3 0,559 4,0 2,8 -1,2 0,191
adversos neonatais (27/360) (19/360) -29,3% (2/360) (1/360) -50,0% (29/720) (20/720) -30,0%
(indicador composto) (4,8-10,2) (3,0-7,6) (-0,2-1,4) (-0,3-0,9) (2,6-5,4) (1,6-4,0)
Internagdo em UTI com 3,1 2,8 -0,3 0,825 NA NA NA NA 15 1,4 0,1 0,826
peso >2500g e por >24h (11/360) (10/360) -9,7% (11/720) (10/720) -6,7%
(1,3-4,9) (1,1-4,5) (0,6-2,4) (0,5-2,3)
Apgar <7 ao 5° minuto 3,6 1,9 -1,7 0,174 0,3 0,0 -0,3 0,239 1,9 1,0 -0,9 0,124
(13/360) (7/360) -47,2% (1/360) (0/360) -100,0% (14/720) (7/720) -47,4%
(1,7-5,5) (0,5-3,3) (-0,3-0,9) - (0,9-2,9) 0,3-1,7)
Trauma ou ferimento no 0,3 0,3 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 - 0,1 0,1 0,0 1,000
parto (1/360) (1/360) 0,0% (0/360) (0/360) (1/720) (1/720)
(-0,3-0,9) (-0,3-0,9) - - (-0,1-0,3) (-0,1-0,3)
Morte fetal ou neonatal de 1,7 0,8 -0,9 0,310 0,3 0,3 0,0 1,000 1,0 0,6 -0,4 0,364
RN com peso >2500g (6/360) (3/360) -52,9% (1/360) (1/360) (7/720) (4/720) -40,0%
(0,4-3,0) (-0,1-1,7) (-0,3-0,9) (-0,3-0,9) (0,3-1,7) (-0,1-0,3)
IRA (indice de Resultados 17,2 12,8 -4,4 0,095 2,2 1,4 -0,8 0,401 9,7 71 -2,6 0,071
Adversos) T (62/360) (46/360) -25,6% (8/360) (5/360) -36,4% (70/720) (51/720) -26,8%
(13,3-21,1) (9,3-16,3) (0,7-3,7) (0,2-2,6) (6,6-12,8) (4,4-9,8)
EPRA (Escore Ponderado de 17,3 10,5 -6,8 - 14 1,1 -0,3 = 9,4 5,8 -3,6 —
Resultado Adverso) (DP 69,2) (DP 41,6) -39,5% (DP 21,2) (DP 21,1) -20,4% (DP 51,7) (DP 33,3) -38,0%
(10,2-24,5) (6,2-14,8) (-0,8-3,6) (-1,0-3,3) (4,0-14,7) (2,4-9,3)
IG (indice de Gravidade) £ 100,7 82,2 -18,6 - 64,4 82,0 17,6 - 96,6 82,2 -14,4 -
(DP 140,1) (DP 88,2) -18,4% (DP 135,8)  (DP 177,8) 27,4% (DP 139,1) (DP 97,6) -14,9%
(86,3-115,2)  (73,1-91,3) (50,3-78,4)  (63,6-100,4) (86,4-106,7)  (72,1-92,2)
Porcentagem de partos 34,4 24,4 -10 0,003* 7,2 4,2 -3,0 0,077 20,8 14,3 -6,5 0,001*
complicados por morbidades  (124/360) (88/360) -29,1% (26/360) (15/360) -41,7% (150/717) (103/720) -31,3%
ou eventos adversos  (29,5-39,3)  (20,0-28,8) (4,5-9,9) (2,1-6,3) (17,8-23,8)  (11,7-16,9)

(indicador composto)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
n: numerador; N: denominador; DP : Desvio Padréo; IC 95% : Intervalo de Confianca de 95%.

* p-valor menor que 0,05.

T4 O célculo da melhoria absoluta foi realizado a partir da diferenca entre os percentuais de incidéncias depois e antes do checklist, segundo a férmula:
p2-p1; onde p2 é o percentual depois do checklist e p1 o percentual antes do checklist. A estimacdo da melhoria relativa foi realizada segundo a férmula:
(p2-p1)/(p1)*100, que consiste no quociente entre a melhoria absoluta e o espaco de melhoria possivel existente antes do checklist. Um valor negativo
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da melhoria absoluta e relativa representa uma melhoria na estimativa e indica uma reducao nas complicagdes e/ou eventos adversos no periodo pds-
intervencao.

T Medida de qualidade desenvolvida por Mann et. al. (2006) que integra 10 indicadores simples. O presente estudo adaptou esta medida original,
incluindo 9 dos 10 indicadores propostos, sdo eles: morte materna; ruptura uterina; admissdo materna em UTI; tocotraumatismo; admissdo em UTI
neonatal >2.500g por > 24 horas; Apgar < 7 no 5° minuto; transfusdo de sangue; e laceracédo perineal de 3° ou 4° grau. O outro indicador (retorno a sala
de cirurgia/parto) ndo foi incluido porque ndo foi coletado. Este indicador € uma medida da porcentagem de partos com um ou mais EA materno e
neonatal. Fornece uma medida de frequéncia ou incidéncia de partos com eventos adversos.

“ Indicador que representa a soma dos escores de gravidade atribuidos aos casos com resultados adversos (IRA) divididos pelo total de partos analisados,
ou seja, pondera os eventos adversos segundo sua gravidade em relacdo ao total de partos analisados.

£ Indicador calculado a partir da soma dos escores de gravidade dos resultados adversos (IRA) dividido pelo nimero de partos complicados por eventos
adversos, ou seja, mede a gravidade média de cada parto com um ou mais evento adverso.

O hospital H2 contém valores NA (ndo se aplica) porque neste instituicdo ndo existe unidade de terapia intensiva (UTI).
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Considerando-se o desempenho das duas instituigdes, identificou-se que o checklist
mostrou-se util para reduzir 16 dos 19 indicadores mensurados, obtendo uma redugao significativa
em 6 destes. Destaca-se a melhoria no percentual de partos com qualquer complicacio relacionada
a hipertensao severa, eclampsia e hemorragia, reduzindo de 15,7% para 10,3% (melhoria relativa
de 34,4%; p=0,004). Entre as complicagdes do parto, os transtornos hipertensivos foram os mais
frequentes, mas apresentaram uma reducdo significativa na incidéncia de hipertensdo severa
(melhoria relativa de 31,3%; p=0,008). A hemorragia obstétrica foi outra complicagdo grave que
também reduziu significativamente apds a intervencao (melhoria relativa de 73,3%; p=0,032).
Além disso, a taxa de partos com qualquer uma destas complicacao ou EA caiu de 20,8% na linha
de base para 14,3% com a implementacdo do checklist, representando uma melhoria relativa de
31,3% em comparagao com o periodo de referéncia (p = 0,001).

No total de 1.440 prontuérios analisados, 121 partos (11,9%) foram agravados com um ou
mais EA maternos e neonatais, sendo 70 (9,7%) antes da implementacao do checklist € 51 (7,1%)
apos sua implementacdo, demonstrando uma reducao de 26,8% (p=0,071). A incidéncia dos EA
maternos foi maior que a dos EA neonatais e reduziu de 6,3% para 4,9% ao final da série temporal
(melhoria relativa de 22,2%); os EA neonatais diminuiram de 4,0% para 2,8% (melhoria relativa
de 30,0%).

Dentre os nove indicadores simples de EA monitorados, observou-se uma diminuicao
significativa na incidéncia de ruptura uterina (reducdo de 100%; p=0,041) e na transfusdo
sanguinea (melhoria relativa de 78,6%; p=0,02). Os demais indicadores de EA reduziram com a
intervengao, porém sem significancia estatistica. Ao final do estudo, foram mais incidentes os EA
de internacdo da mae em UTI por mais de 24 horas (4,2%), o Apgar menor que 7 no 5° minuto
(1,9%) e a internagdo em UTI de recém-nascido com peso maior que 2.500g e por mais de 24 horas
(1,4%). Os demais indicadores de EA apresentaram um incidéncia igual ou inferior a 1%.

Considerando as medidas de qualidade propostas por Mann et al (2006,) que avaliam tanto
a incidéncia quanto a gravidade dos EA obstétricos, detectou-se um comportamento peculiar entre
as instituicdes. No hospital de alta complexidade (H1), a incidéncia dos EA foi maior (IRA de
12,8% no final do estudo), porém a gravidade dos casos reduziu ao final do estudo (Indice de

Gravidade/IG diminuiu de 96,6 para 82,2). Em contrapartida, os EA no hospital de média
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complexidade foram menos incidentes (IRA de 1,9% no final do estudo), mas sua gravidade foi
maior do que a do hospital de alta complexidade, com aumento do IG de 21,5 para 226,4.

A Figura 15 apresenta a analise grafica das principais medidas agregadas de BP ¢ EA no
total de partos avaliados. Observa-se na mesma o aumento das BP e a reducdao dos EA e
complicagdes apos a implementa¢do do checklist. Evidencia-se, ainda, o melhor desempenho da

assisténcia ao recém-nascido com a introducdo desta ferramenta.
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Figura 15 — Gréaficos de barra de erros das estimativas de Boas Praticas (BP) e de Eventos
Adversos (EA) antes e depois da interven¢do com checklist para o total de partos avaliados, Rio
Grande do Norte, 2015 € 2016
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Notas: Para cada indicador sdo apresentados o percentual das estimativas antes e depois da intervengdo com
checklist. O grafico apresenta a estimativa percentual do indicador ao lado do retangulo vermelho; e acima e
abaixo deste estdo seus limites superior e inferior do IC 95%.
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Por fim, a Figura 16 apresenta a avaliagdo longitudinal e comparativa dos indicadores de
BP e de complicagdes e/ou EA a partir de graficos de controle estatistico da qualidade. Assim como
na avaliagdo agregada das medidas antes e depois do checklist, a série temporal revelou uma
tendéncia de melhoria ndo aleatdria e sustentavel no indicador composto de nove BP recomendadas
pelo checklist e no percentual de partos com morbidades graves ¢ EA. Conforme se observa no
grafico de controle Al, a avaliagdo de todos os partos durante 24 quinzenas (1 ano) revelou 10
medi¢cdes com violagdes nas regras de controle em direcdo a uma melhoria da qualidade
assistencial, ou seja, aumento atribuivel ao checklist na adesdo as BP. Quando comparavel a
incidéncia longitudinal das complicacdes e EA do parto, observa-se no grafico A2 que o percentual
de partos com hipertensdo grave, eclampsia, hemorragia e/ou EA manteve-se superior a linha média
durante oito pontos consecutivos antes da intervengdao. Embora ndo se observe violagdes nas regras
de controle apds implementagao do checklist em A2, nota-se que em 10 das 12 ultimas medigdes
do estudo, a incidéncia de resultados adversos no parto manteve-se abaixo da linha central de
mcidéncia de 17,5%.

A Figura 16 ilustra, ainda, a variac¢ao longitudinal das BP e das complicagdes ¢ EA de cada
hospital do estudo. O H1 demonstrou melhor desempenho na qualidade assistencial do que H2
tanto para BP quanto para resultados adversos. Observa-se em B1 que durante a linha de base deste
hospital, 7 dos 12 pontos tiveram uma conformidade com as BP inferior a linha central ou abaixo
do limite inferior do controle de qualidade e, apos a intervengdo, 10 dos 12 pontos apresentaram
um cumprimento das BP superior a linha central de 48,1%. Além disso, o grafico de controle B2
revela 2 violagdes na regra de controle apos implementagao do checklist no H1, indicando uma
menor incidéncia de complicacdes e EA em 4 de 5 pontos consecutivos localizados na zona B
(entre os desvios padroes 1 e 2). Com isso, evidencia-se que a adogdo do checklist neste hospital
constituiu a causa especial de mudanga positiva nos processos e resultados assistenciais. Nos
graficos do H2 (C1 e C2), porém, o processo se manteve estavel, ou seja, ndo existiu nenhuma
causa especial em direcdo a uma melhoria da qualidade do cuidado, embora a incidéncia de

resultados adversos neste hospital seja menor que a do HI.
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Figura 16 — Gréaficos de controle da variacdo longitudinal do cumprimento das boas praticas e da
incidéncia de complicagdes e eventos adversos no total de partos avaliados e estratificados por
institui¢do, Rio Grande do Norte, 2015 ¢ 2016
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Foram monitoradas as boas praticas de adequacdo aos protocolos de utilizacdo de anti-hipertensivos e de
sulfato de magnésio e as seguintes préaticas recomendadas logo ap6s o parto: ocitocina, tracdo controlada do
corddo umbilical, massagem uterina, administragdo de vitamina K, contato pele a pele, clampeamento
oportuno do corddo umbilical e amamentacao.

As complicacbes monitoradas foram hipertensdo severa, eclampsia e hemorragia. Os eventos adversos
maternos e neonatais monitorados foram: transfusdo sanguinea, laceracao de 3° ou 4°grau, internagdo materna
em UTI, ruptura uterina, morte materna, internagdo em UTI com peso >2500g e por >24h, Apgar <7 ao 5°
minuto, trauma ou ferimento no parto e morte fetal ou neonatal de recém-nascido com peso >2500g (MANN
et al., 2006).

5.3.4 Discussio

5.34.1. Principais descobertas

Este estudo ¢ uma resposta a demanda sugerida pela OMS de que todos os paises que
adaptassem e implementassem o checklist para parto seguro avaliassem a sua adesao e efeito sobre
a qualidade da assisténcia ao parto. O mesmo confirma evidéncias internacionalmente
consolidadas do seu impacto positivo sobre a melhoria de algumas praticas essenciais no parto e
avanga com novas descobertas sobre sua repercussao nos EA e complicagdes do parto. Apresenta,
ainda, resultados comparativos dos efeitos desta ferramenta em hospitais de nivel de complexidade
e adesdo ao seu preenchimento diferentes.

Os principais resultados deste estudo ¢ de que a implementagdo do checklist para parto
seguro esteve significativamente associada a uma melhoria sustentdvel e crescente na
conformidade geral com as BP de manejo dos disturbios hipertensivos e de cuidados imediatos
para a mae e o bebé (melhoria relativa de 7,0%) e a uma queda de 31,3% na taxa de partos com
complicagdes por disturbios hipertensivos, hemorragia e/ou EA. A assisténcia neonatal foi a mais
beneficiada com a utilizagao do checklist, apresentando maior adesao as BP e menor incidéncia de
EA do que a assisténcia materna. De forma similar, o hospital de alta complexidade, cujo nivel de
preenchimento do checklist foi superior ao outro hospital do estudo, demonstrou uma maior

conformidade com as BP e maior redu¢ao nas complicagdes e EA no parto.

5.3.4.2. Comparagdo com outros estudos

Efeito indutor do checklist no cumprimento de BP baseadas em evidéncias durante a

assisténcia ao parto
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A introdugdo do checklist em hospitais do nordeste brasileiro repercutiu positivamente no
aumento de varias boas praticas essenciais no parto, especialmente no tratamento dos distirbios
hipertensivos e nas BP de cuidados essenciais para ao mae e recém-nascido na primeira hora apds
o parto. Sobre isso, diversos estudos vinculadas aos participantes da iniciativa “Safe Childbirth
Checklist Collaboration” da OMS tém divulgado o impacto positivo desta ferramenta sobre a
adesdo as praticas essenciais contidas no checklist. Algumas das BP que melhoraram com o uso do
checklist nestes estudos foram: comunicagdo entre profissionais e pacientes sobre aconselhamento
reprodutivo (NABABAN et al., 2017); uso racional de medicamentos para manejo de infecgdes e
pré-eclampsia (NABABAN et al., 2017; KUMAR et al., 2016); uso do partograma (KUMAR et
al., 2016); testagem para HIV (KUMAR et al., 2016); informag¢ado dos sinais de alarme para maes
e seus acompanhantes (KUMAR et al., 2016; TUYISHIME et al., 2018; DELANEY et al., 2017);
ocitocina no 1° minuto (KUMAR et al., 2016); manejo adequado de infecgdes maternas e neonatais
(KUMAR et al., 2016); inicio da amamentacao (KUMAR et al., 2016; DELANEY et al., 2017,
TUYISHIME et al., 2018 ); presengca de acompanhante no parto (TUYISHIME et al., 2018);
contato pele-a-pele (DELANEY et al., 2017; TUYISHIME et al., 2018); verificagdo da pressao
arterial (TUYISHIME et al.,, 2018) e da temperatura materna (DELANEY et. al, 2017,
TUYISHIME et al., 2018); verificacdo da temperatura do recém-nascido (DELANEY et al., 2017)
e dos batimentos cardiacofetais (DELANEY et al., 2017).

Em nosso estudo, as BP que melhoram foram: tratamento anti-hipertensivo de mulheres
com hipertensao grave; adequagao aos protocolos de utiliza¢ao de anti-hipertensivos e de MgSO4;
clampeamento oportuno do cordao umbilical; contato pele a pele entre a mae e o recém-nascido; e
administragdo de ocitocina intramuscular no 1° minuto apds o parto. E importante esclarecer que
os outros estudos da colaboracdo da OMS utilizaram de diversos fontes de dados para coleta das
informagdes, predominando a observagao direta, entrevista a profissionais e a pacientes e avaliacao
de prontuarios, o que possibilitou a analise da conformidade com todas as 29 BP recomendadas
pelo checklist da OMS. Nossa pesquisa realizou o monitoramento das BP com base apenas no
registro dos prontudrios médicos, sendo incluida na coleta as BP com concordancia substancial no
indice Kappa do estudo piloto e/ou que sofreram adequagdes no seu conteudo para beneficiar a

confiabilidade do instrumento.
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Sabe-se que os distirbios hipertensivos gestacionais sdo uma das principais causas de
morbimortalidade materna no Brasil e no mundo (MORSE et al., 2011; ZANETTE et al., 2014;
LO; MISSION; CAUGHEY, 2013). Como estes disturbios podem acontecer em todas as fases de
assisténcia ao parto, o checklist da OMS adaptado para o Brasil recomenda a verificagdo da
necessidade de anti-hipertensivos e de MgSO4 em todos os seus pontos de pausa. Segundo
recomendacdes da OMS e da Sociedade Internacional para Estudos da Hipertensao na Gravidez
(International Society for the study of Hypertension in Pregnancy ou ISSHP), o tratamento anti-
hipertensivo deve ser oferecido em todos os casos de hipertensdo aguda grave (PA sistolica > 160

morbimortalidade materna (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011c; MAGEE et al. 2014;

mmHg e/ou PA diastolica > 110 mmHg), sendo fortemente recomendado para diminuir a

BROWN et al., 2018). Para a diretriz da ISSHP, a terapia anti-hipertensiva ndo impede a pré-
eclampsia ou resultados adversos, mas reduz pela metade o risco de hipertensdo grave (MAGEE et
al. 2014). Identificou-se neste estudo um aumento de 94,5% nesta BP com a introducdo do
checklist. Acredita-se que a maior conformidade com esta BP repercutiu na incidéncia de
hipertensdo aguda grave, a qual reduziu 31,3% ao final da série temporal.

Em relagdo a adequagao ao uso do MgSQOs4, observa-se que a amostra geral apresentou um
valor relativamente alto (89,4%) ao final do estudo. Contudo, quando avaliados apenas os casos de
pré-eclampsia grave e eclampsia, os quais tem indicacdo formal de utilizacdo deste
anticonvulsivante, encontrou-se que o mesmo foi prescrito muito abaixo do esperado (27,9%) e,
mesmo com uma melhoria relativa de 11,6% (p=0,067) apds a intervencdo, o baixo percentual de
adesdo a esta pratica configura-se como um perceptivel problema de underuse. A subutilizagao do
MgSO4também foi observada em outras localidades e alguns fatores associados ao ndo uso deste
medicamento estiveram relacionados com a falta de diretrizes institucionais especificas, a falta de
equipamentos e pessoal capacitado, o fornecimento limitado do medicamento, além da percepcao
erronea de que o uso € restrito a contextos altamente especializados, como unidades de terapia
intensiva (BARUA et al., 2011; OGUNTUNDE et al., 2015). No presente estudo, a falta de
diretrizes especificas e o treinamento de pessoal antes da implementagdo do checklist
provavelmente foram os principais responsaveis pelo uso insuficiente de MgSO4. Mas a adogdo do
checklist inseriu-se no contexto como uma intervengcdo para padronizacdo de processos

assistenciais e contribuiu para melhorar a conformidade com essa BP.
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Quanto aos cuidados imediatos apds o parto, embora ndo tenha sido significativa a
melhora no indicador composto das trés BP maternas para manejo da terceira fase do parto,
acredita-se que ao aumento de 23,1% na administragdo de ocitocina no 1° minuto, tenha contribuido
para impactar na reducdo da incidéncia de hemorragia em 73,3% nos dois hospitais, uma vez que
este fArmaco € a principal interven¢do em todos os tipos de parto para prevencdo da hemorragia
pos-parto (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2018d; WORLD HEALTH ORGANIZATION
2018¢; GULMEZOGLU et al., 2012 ). E conhecido que os cuidados adequados na terceira fase do
parto sdo criticos para a equipe € para as pacientes, pois o risco de hemorragia e infeccdo por
retencdo da placenta aumenta consideravelmente (GULMEZOGLU et al., 2012). O estudo da
Carga Global de Doengas de 2015, uma série historica de 1999 a 2015 envolvendo 195 paises,
identificou que a hemorragia além de ser a primeira causa de morte materna em paises de baixo
desenvolvimento sociodemografico, teve sua incidéncia aumentada no final do periodo, sendo a
causa direta de 80% das mortes maternas. Naqueles de médio desenvolvimento sociodemografico,
a principal causa de morte foram os distarbios hipertensivos (KASSEBAUM et al., 2016). Nosso
estudo evidencia que a introducao do checklist contribuiu para aumentar a adesao as boas praticas
das principais causas de morte materna (disturbios hipertensivos e hemorragia) (MORSE et al.,
2011; ZANETTE et al., 2014; LO; MISSION; CAUGHEY, 2013; KASSEBAUM et al., 2016),
repercutindo em uma redugdo significativa na incidéncia destas complicagdes graves.

Além do manejo ativo da terceira fase do parto, alguns cuidados essenciais para o recém-
nascido sao fortemente recomendados na atual diretriz da OMS de cuidados intraparto (WORLD
HEALTH ORGANIZATION 2018d), sao eles: clampeamento tardio do corddao umbilical; contato
pele-a-pele; administracao de vitamina K; e amamentagdo. Nosso estudo encontrou que apds a
introdugdo do checklist, a frequéncia dessas quatro BP aumentou 18,6% em uma das instituicdes,
das quais clampeamento oportuno do corddo e o contato pele-a-pele aumentaram 38,0% e 12,6%,
respectivamente. Sabe-se que adog@o destas praticas produzem melhores resultados de satde e
nutri¢ao para o bebé. Entre essas recomendagdes, o clampeamento tardio do cordao umbilical ¢
uma das BP que tem maior for¢a de evidéncias cientificas. O mesmo consiste em esperar entre 1 e
3 minutos apds o nascimento ou aguardar a auséncia de batimentos para prender e cortar o corddo
umbilical. Diversas revisdes sistematicas € meta-analises comprovam que esta pratica aumenta as

concentragdes precoces de hemoglobina e as reservas de ferro nos recém-nascidos, prevenindo
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anemia na infincia, algo relativamente frequente até os dois anos de vida (RABE; REYNOLDS;
DIAZ-ROSELLO, 2008; HUTTON; HASSAN, 2007; MCDONALD et al., 2014; FOGARTY et
al., 2018). O contato pele a pele também ¢ fortemente recomendado porque melhora o vinculo entre
mae e o bebé e ainda estimula a amamentacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018d).
Com estes resultados, evidencia-se o efeito indutor do checklist no cumprimento dos cuidados
imediatos para o bebé, algo relevante para minimizar os problemas na assisténcia neonatal que
durante a era dos ODM apresentou uma redugdo mais lenta na mortalidade neonatal precoce (até
seis dias apos o parto) (WANG et al., 2014).

Esclarecidos os principais ganhos da intervencdo com checklist sobre a melhoria dos
processos assistenciais, ¢ importante destacar, ainda, que se considera baixo o nivel de
conformidade das BP avaliadas, especialmente porque incluem praticas de comprovada evidéncia
cientifica e que devem ser ofertadas a todas a mulheres e filhos durante a assisténcia ao parto e
nascimento. Com base nos registros clinicos, apenas 30% das mulheres e 42,1% dos recém-
nascidos receberam ao final do estudo os cuidados essenciais apds o parto. Embora possa existir
problemas de baixo registro destas praticas assistenciais, isto demonstra, na verdade, problemas na
efetividade da assisténcia obstétrica que pode potencializar o risco de eventos adversos (SCOTT;
JHA, 2014), fazendo-se necessarios o incentivo € o acompanhamento adequado destas BP para

reduzir potenciais falhas e melhorar a qualidade do cuidado.

Efeitos do checklist sobre os resultados negativos e eventos adversos evitaveis durante a

assisténcia ao parto

Este estudo ¢ pioneiro na analise do efeito do checklist sobre os resultados de
complicagdes graves e eventos adversos. Além da reducdo j4 mencionada na incidéncia de
distirbios hipertensivos gestacionais e hemorragia obstétrica, encontrou-se uma reducdo
significativa na incidéncia dos EA de ruptura uterina e transfusdo sanguinea. Outros seis
indicadores de EA, inclusive morte materna e neonatal, reduziram de forma nao significativa no
final da série temporal. Acredita-se que essa tendéncia de redug@o ndo foi expressiva porque muitos
EA obstétricos e neonatais sdo raros e o tamanho amostral desenhado ndo ¢ suficiente para
identificar mudangas significativas, motivo pelo qual, utilizou-se medidas compostas para analisar

essas variagoes.
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As evidéncias cientificas sobre os efeitos do checklist para parto seguro nos resultados
adversos sdo recentes e, em sua maioria, envolvem as medidas de mortalidade materna e neonatal.
Estes estudos estdo relacionados com o Programa BetterBirth apoiado atualmente pela OMS. Trata-
se de um estudo controlado randomizado em 120 estabelecimentos do norte da india (60 no grupo
de intervengdo e 60 no grupo controle) desenhado para aumentar a adesdo ao checklist € medir sua
efetividade sobre a redugdo de danos maternos, fetais e neonatais graves. Os estudos do Programa
BetterBirth também identificaram que as boas praticas essenciais aumentaram nos Servigos que
utilizaram o checklist, mas a mortalidade materna e neonatal, a morbidade materna e resultados
adversos secundarios nao diferiram entre os grupos interven¢ao e controle (DELANEY et al., 2017,
SEMRAU et al., 2017). Um outro estudo da Namibia que realizou uma interven¢do baseada em
ciclos PDSA (do inglés Plan-Do-Study-Act) encontrou uma reducao da taxa de natimortos, porém
sem influéncia na taxa de mortalidade neonatal (KABONGO et al., 2017). E, em uma publicagao
mais recente de um estudo na india envolvendo apenas servicos neonatais especializados, foi
possivel identificar um efeito do checklist na redugao de 11,1% da mortalidade neonatal precoce
(VARGHESE et. al., 2019).

E importante ressaltar que, ao contrario destas pesquisas realizadas em larga escala, o
desenho deste estudo ndo incluiu um grupo controle € o seu tamanho amostral ndo ¢ compativel
para analisar a mortalidade materna e neonatal, impossibilitando a comparacao destas descobertas
com as de outros estudos envolvendo o checklist para parto seguro. No entanto, considera-se que a
reducdo encontrada de 31,3% na taxa de partos com complica¢des graves e EA preenche a lacuna
destes estudos de avaliar apenas o desfecho de morte.

Para além desses ganhos clinicos, considera-se que a implementacao desta ferramenta foi
util para mudanga nos processos organizacionais € na comunicacao entre as equipes dos servicos
participantes. As a¢des realizadas para incentivar uma maior adesao ao preenchimento do checklist,
bem como para verificagdo e cumprimento das praticas por ele recomendadas podem ter
contribuido para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca nestes servigos. Essa cultura
considera ndo apenas o cumprimento dos processos padronizados e o registro das intervencdes e
resultados adversos, mas também a importancia do monitoramento de indicadores e de

intervengdes em ciclos de melhoria da qualidade.
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Perpetuagdo dos indices alarmantes de cesareas mesmo com o efeito positivo do checklist

sobre boas praticas e resultados adversos

Identificou-se uma alta taxa alta de partos cesareos, inclusive apds a intervencao. Embora
o checklist brasileiro oriente a realizacdo de cirurgia cesarea apenas diante de justificativas clinicas
pré-estabelecidas, as quais devem ser registradas no prontuario, a alta taxa encontrada no presente
estudo, provavelmente realizadas de forma eletiva, pode nao estd relacionada exclusivamente com
a intervengdo, mas sim com a tendéncia secular de crescimento das cesarias no Brasil e no contexto
dos hospitais do estudo. Infelizmente, as taxas de cesarea do Brasil despontam com uma das mais
altas do mundo (WISE, 2018). Essa situagdo deve ser melhorada para evitar as complicacdes,
eventos adversos € 0s custos inerentes a esse procedimento cirurgico.

Um estudo recente de base populacional no Brasil descobriu que, apds o ajuste de fatores
de confusdo e indicagdes, o risco de morte materna pos-parto era quase trés vezes maior no parto
cesareo do que no vaginal, representando um sério problema de satide em um pais cuja taxa média
de parto cesareo foi de 57% em 2014 (ESTEVES-PEREIRA et al., 2016). E provavel que o
problema seja pior no contexto deste estudo, onde as taxas de parto cesareo estdo bem acima da
média nacional (72,1% no hospital de alta complexidade e 58,3% no hospital de risco habitual).
Isso reforca a necessidade de intervengdes em grande escala para diminuir esse problema de satde
publica. Uma importante iniciativa para reduzir os altos indices de cesarianas desnecessarias no
Brasil ¢ a do Projeto Parto Adequado, realizado a partir de uma parceria entre a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, o Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement
(IHI). Com estratégias da Melhoria da Qualidade ou Quality Improvement (Ql), o projeto conseguiu
aumentar significativamente a taxa de partos normais de 16,1% para 23% nos hospitais do estudo
(BOREM et al., 2020), o que ainda denuncia as elevadas taxas de cesdrea no setor de Saude
Suplementar do Brasil. No entanto, as licdes aprendidas com este tipo de projeto, especialmente as
ideias promissoras para reducdo das cesareas, implementadas com outras da Ciéncia da Melhoria,
precisam ser ampliadas e adaptadas aos contextos dos hospitais publicos brasileiros que ainda

apresentam elevados indices deste tipo de cirurgia.
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Melhoria desigual em contextos diferentes: o que aprendemos disso?

A analise estratificada por hospitais permitiu identificar a auséncia de efeito significativo
do checklist sobre a maioria das BP ¢ EA monitorados no hospital de menor preenchimento desta
ferramenta (H2). Embora estivesse presente em todos os prontudrios, foram preenchidos ou
revisados neste hospital apenas 7,2% dos 49 itens do checklist adaptado. No outro hospital, o de
alta complexidade, o nivel de preenchimento do checklist (34,9%) também foi considerado baixo.
Além de conter mais itens que o checklist original, observou-se que este baixo preenchimento
ocorreu, principalmente, nos itens sobre complicagdes que ndo aconteceram durante a assisténcia
(por exemplo, disturbios hipertensivos graves e hemorragia) e nos itens especificos para um tipo
de parto diferente daquele em atendimento (por exemplo, ndo preenchimento dos itens de
episiotomia e partograma quando o parto era cesarea).

Este resultado negativo do hospital de baixo preenchimento em vez de argumentar contra
o checklist, reforca a ideia de que onde ele ¢ bem implantado os processos e resultados melhoram,
mas nao melhoram onde ele ndo ¢ bem utilizado. Comprova também que a simples introdugdo de
uma lista de verificacdo sem um plano sustentavel para engajamento e esfor¢o da equipe nao leva
a melhorias nas praticas de cuidados de satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015c;
KARA et al., 2017; SPECTOR et al., 2012).

Além disso, o desempenho diferente entre os hospitais, mesmo sendo utilizada a mesma
estratégia de implantagao, reafirma que a melhoria da qualidade tem forte dependéncia do contexto
dos servigos de saide (DAMSCHRODER et al., 2009). Considerando a estrutura conceitual do
Consolidated Framework For Implementation Research ou CFIR (DAMSCHRODER et al.,
2009), amplamente utilizada para analisar a influéncia do contexto sobre as atividades de
implementagdo e intervencdo, alguns fatores contextuais mais favoraveis ao hospital que teve
melhor adesdo e resultados estiveram relacionados com os seguintes dominios: caracteristicas da
intervencao (envolvimento da equipe clinica durante as etapas de adaptacao e validacao do
checklist); ambiente interno (eventos e reunides cientificas dentro da instituicdo, quando eram
apresentados e discutidos os resultados da interven¢ao, favorecendo um ambiente de aprendizado);
processo de implementacdo (lideres de implementacdo formalmente instituidos que realizavam o
monitoramento e analise periddica da adesdo ao checklist e do cumprimento das suas

recomendagdes, oferecendo feedback quantitativo e qualitativo para a equipe clinica e
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administrativa). Isso demonstra a necessidade de uma boa gestdo da implementacdo do checklist,
com estratégias de Ciéncia da Melhoria e Gestdo da Qualidade que incluam o envolvimento da
equipe, capacitacao para uso da lista, além de monitoramento e avaliacdo com feedback continuo
(PATABENDIGE; SENANAYAKE, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015c).

Como o checklist reune as praticas essenciais para as quais existem evidéncias de que
aumentam a qualidade e seguranga da assisténcia ao parto, falhas na adesdo a este instrumento
podem indicar uma lacuna no “saber-fazer” comum em outras especialidades médicas (KARA et
al., 2017). Por isso, faz-se necessario ndo apenas implementar o checklist, mas encorajar o seu uso
correto e sustentado a partir de uma estratégia de monitorizacao e avaliacdo, que possa motivar a
adesao e criar melhorias em todo o sistema, contribuindo, assim, para o fortalecimento da qualidade

e seguranca dos cuidados maternos e neonatais.

5.3.4.3. Pontos fortes e limitagoes do estudo

Os pontos fortes deste estudo sdo que ele apresenta resultados pioneiros no Brasil da
implementagao do checklist para parto seguro da OMS, demonstrando o efeito benéfico deste na
conformidade com as BP do parto, refor¢ando este achado ja publicado na literatura cientifica, e
apresenta, de forma original, sua repercussao sobre a redugao da incidéncia e gravidade dos eventos
adversos e complicacdes do parto. Apresenta, ainda, o perfil de eventos adversos e boas praticas
em servigos obstétricos de diferentes niveis de complexidade, podendo ser util na identificagdo de
oportunidades para melhorias na qualidade da assisténcia ao parto. As diferencas encontradas no
nivel de adesdo ao checklist e nos processos e resultados assistencias dos servigos participantes
destacam a importancia do contexto para planejamento de intervencdes em ciclos de melhoria da
qualidade.

Este estudo pode conter limitagdes relacionadas ao viés de registro, uma vez que a coleta
de dados em prontudrios médicos depende da qualidade e regularidade das informacdes registradas
(SILVA; TAVARES-NETO, 2007). Esse viés pode ter acontecido porque envolve eventos rotineiros
nos quais simplesmente ndo se registram sua realiza¢do ou porque se relacionam a responsabilidade
dos profissionais. Para minimizar essa limitagdo e garantir a comparabilidade dos dados, foi
realizado o estudo piloto anterior e foram estabelecidos os critérios para a coleta de dados de cada

indicador.
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Outra limitagdo pode estar relacionada a natureza do estudo quase-experimental de série
temporal ndo controlado, no qual a auséncia de grupo controle pode ter confundido a andlise e as
variagdes nos indicadores, que podem ter ocorrido por outras intervengdes feitas pelos hospitais no
decorrer do estudo. O tamanho da amostra de apenas dois hospitais também ¢ um fator limitante,
prejudicando a comparacdo com outros estudos envolvendo o checklist que, em sua maioria,
integram diversas institui¢des. Além disso, ndo foram coletadas caracteristicas sociodemograficas

e clinicas anteriores a internacao para o parto, o que pode ter superestimado a incidéncia de EA.

5.3.5 Conclusoes

A avaliagdo agregada e longitudinal dos indicadores de qualidade e seguranca do parto
realizada neste estudo refor¢a as evidéncias existentes sobre os bons resultados da utilizagcao do
checklist para parto seguro no incentivo a maior adocdo das praticas essenciais no parto,
especialmente para praticas de manejo dos disturbios hipertensivos graves e de cuidados essenciais
para o recém-nascido logo apos o parto. De forma pioneira, demonstra uma melhoria discreta nos
resultados de complicacdes e eventos adversos apds a implementagdo do checklist, dos quais
reduziram significativamente a hipertensdo grave, hemorragia e ruptura uterina, graves
complicagdes da assisténcia que podem resultar em danos irreversiveis ou fatais para a mae e para

o recém-nascido.

Durante o seguimento longitudinal de um ano, a andlise do controle estatistico da
qualidade demonstrou uma melhora crescente e consistente nos indicadores compostos de
cumprimento das boas praticas para as maes e recém-nascidos, com uma tendéncia de queda nos
indices de partos com complicacdes e EA. Este resultado aponta que intervengdes de melhoria para
aumentar a adesdao ao checklist podem favorecer a implementacao de boas praticas, prevenindo,

assim, complicagcdes evitaveis € os seus danos resultantes.

Considera-se que o persistente problema da alta morbimortalidade materna e neonatal
transcende uma intervengao isolada, sendo necessaria a integragdo desta com outras iniciativas para
melhoria da qualidade assistencial, além de um empenho conjunto de provedores, profissionais de

saude, pacientes e comunidade cientifica. Ademais, o proprio esforco para aumentar a
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conscientiza¢do sobre a importancia e uso correto do checklist também pode contribuir para que os

beneficios ja conhecidos desta ferramenta sejam alcancados integralmente.

Por fim, faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos que avaliem os beneficios da
utilizacdo de checklist para parto seguro sobre outros processos e resultados da assisténcia ao parto,

bem como a avalia¢do da influéncia do contexto sobre a efetividade desta ferramenta.
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6 CONCLUSOES

Com o objetivo de conhecer o perfil das BP e EA da assisténcia ao parto anterior a
implementagdo do checklist (linha de base), foi encontrado no Artigo 1 que os hospitais do estudo
apresentaram uma baixa adesdo as praticas baseadas em evidéncias e uma a alta incidéncia de
eventos adversos obstétricos e neonatais, inclusive com uma frequéncia de EA maior que a
encontrada em outros contextos hospitalares. A estratificacdo dos hospitais por nivel de
atendimento foi Util para a descoberta de que servigos de maior complexidade apresentaram maior
incidéncia de EA e menor adesdo as BP essenciais do parto. Este resultado foi consistente tanto nos
hospitais brasileiros quanto nos mexicanos, sendo estes ultimos os que apresentaram maior
cumprimento das BP. Isto evidencia que a qualidade e a seguranga da assisténcia ao parto, avaliadas
em contextos distintos, expressam-se em problemas semelhantes e de magnitude diferentes.

As descobertas sobre a caracterizagdo das BP ¢ EA obstétricos no Brasil e México
contribuiu para comprovacdo da evidente necessidade de monitoramento desses indicadores e,
portanto, da melhoria da qualidade assistencial. Sabe-se que esta ¢ uma tarefa que encontra
resisténcia nos servigos de saude em fun¢do da elevada e crescente demanda organizacional e
clinica das equipes. Além disso, quando a coleta de informagdes ¢ realizada, seja nos sistemas de
informagao existentes ou para um controle interno da geréncia clinica, os resultados obtidos
frequentemente nao sdo utilizados para planejamento de intervengdes em ciclos de melhoria da
qualidade, o que acaba colaborando para a persisténcia de um desempenho inadequado dos servigos
de saude. Identificada essa oportunidade de melhoria, o presente estudo realizou o desenvolvimento
da Plataforma QualiParto, uma ferramenta de inovagao tecnologica em saude que auxilia na coleta
e monitoramento de indicadores da qualidade e seguranca do parto, além de emitir relatorios
automaticos, inclusive com graficos run chart, da avaliagdo de indicadores de EA, BP e de adesdo
ao checklist para parto seguro da OMS. Com isso, gestores, profissionais de saude, profissionais
do Ntcleo de Seguranca do Paciente e liderangas com interesse em avaliar a qualidade do cuidado
obstétrico podem utilizar esta ferramenta de forma livre e gratuita.

Apds o desenvolvimento da plataforma e do seu estudo piloto de validacdo, sua avaliacao
entre os usuarios do sistema (mesmo hospitais do estudo) identificou um percentual de respostas
positivas superior a 75% para as dimensdes de contetido, usabilidade, funcionamento, utilidade e
satisfagdo com o software. E importante esclarecer que estes resultados foram obtidos em uma
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amostra pequena de quatro profissionais de saude representando os dois hospitais do estudo
(usudrios finais do sistema) e uma pesquisadora usudria do sistema. Isto também abre a
possibilidade de implementagdo e avaliagdo desta tecnologia em outros hospitais, a fim de melhorar
sua aplicagdo pratica nos servi¢os. Além de bem avaliada, a Plataforma QualiParto demonstrou ser
uma importante aliada aos servigos que a utilizam, auxiliando-os no monitoramento de indicadores
e também na identificagdo e analise dos problemas de qualidade da assisténcia ao parto. Espera-se
que a emissao dos relatdrios de avaliagao gerados pela plataforma coopere para a oferta de feedback
continuo aos profissionais envolvidos, uma estratégia indispensavel para o sucesso das
intervencdes em melhoria da qualidade. Ademais, vislumbra-se que esta intervengdo digital de
saude, disponivel de forma aberta e sem custos para servicos em ambito nacional, tem potencial
para facilitar intervengdes de um programa de gestdo da qualidade que beneficiem tanto a
assisténcia clinica as maes e seus recém-nascidos quanto a organiza¢do dos servigos.

O cumprimento do terceiro objetivo deste estudo (avaliagdo da adesdo e do efeito do
checklist para parto seguro), encontrou que a implementagao desta ferramenta se mostrou benéfica
para amenizar o cendrio brasileiro problematico identificado na linha de base do estudo. Os
resultados apresentados no Artigo 3 foram promissores para revelar o efeito positivo da introdugao
do checklist em favor de uma maior conformidade com as BP e de uma reducao mais significativa
da incidéncia e gravidade dos EA, sendo esses resultados ainda mais expressivos no hospital de
alta complexidade, cujo desempenho foi inferior durante o periodo de referéncia do estudo.
Ressalte-se, ainda, que os resultados foram mais significativos para BP que previnem as principais
causas de morte ¢ morbidade materna no Brasil (disturbios hipertensivos graves e hemorragia),
impactando também em uma reducao na incidéncia destas complicagdes e EA. Ressalva-se que
foram encontradas importantes dificuldades de adesao ao preenchimento dos itens do checklist em
ambas as institui¢des, especialmente no hospital de média complexidade, provavelmente porque
os profissionais de saude costumam ndo preencher os itens sobre complicagdes que nao
aconteceram ou nao preenchem os itens especificos para o tipo de parto diferente do que foi
atendido. Infelizmente, este baixo preenchimento do checklist limita a interpretacdo dos efeitos
benéficos desta ferramenta, mas as melhorias significativas encontradas na instituicdo de maior
preenchimento do checklist contribuem para demonstrar que esta ferramenta pode ser

potencialmente util na identificagcdo, prevengdo e manejo das principais complicagdes do parto,
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especialmente em um cenario de alta complexidade da assisténcia. Acrescente-se que o
desempenho menos promissor do hospital de nivel secundario da atencdo pode levantar hipoteses
de que a intervenc¢do com checklist em um contexto de menor complexidade pode ser mais dificil
de implementar ou de se conseguir uma boa e sustentavel adesao. Espera-se que a divulgagao destes
resultados aumente a conscientizagdo sobre a importancia e uso correto da lista de verificagdo para
parto seguro e também contribua para que os beneficios ja conhecidos desta ferramenta sejam
integralmente alcancados. Por isso, recomenda-se sua utilizagdo em outros servigos obstétricos do
pais, de modo que sua implementacao seja feita considerando as caracteristicas do contexto.

Reconhece-se que apenas a implementacao do checklist, considerada com uma importante
ferramenta de padronizagao dos processos assistenciais, ndo ¢ suficiente para melhorar a qualidade
do cuidado obstétrico, fazendo-se necessaria a sua utilizagdo conjunta com outras ferramentas e
estratégias de melhoria da qualidade, tais como: autoavaliacao e feedback continuos, simulacao e
treinamento, comunicagdo interprofissional e guias compartilhados de tomada de decisdao
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015¢; LEFEBVRE et al., 2019).

Por fim, conclui-se que os principais resultados deste estudo (conhecimento do perfil das
BP e EA obstétricos, desenvolvimento de tecnologia para monitoramento da qualidade do cuidado
no parto e intervengdo com checklist impactando em aumento das BP e reducdo dos EA)
contribuem para a gestdo dos servicos de saude e, consequentemente, para a Saude Publica.
Entende-se que a proposigao feita de gestdo da qualidade assistencial obstétrica fundamentada na
monitorizacdo das BP e EA e em tipos diferentes de intervengdes de satude (intervengdo digital e
intervencao com checklist) abre um caminho de oportunidades em dire¢dao a melhoria da qualidade

do cuidado no parto, a fim de torna-lo mais efetivo e seguro.
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APENDICE A - FICHA TECNICA DOS INDICADORES UTILIZADOS NO

ESTUDO

1.1 Indicadores para implementacio da lista

FICHA TECNICA DE INDICADORES

GRUPO: Saude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atengao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Utilizacao

N° 1 (de 3)

NOME DO | Partos com checklist

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto
MEDICAO nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Proporc¢do quinzenal de partos com checklist
FORMULA DO

INDICADOR Numero de prontudrios com checklist
Numerador

Denominador Total de partos avaliados na quinzena
FONTE DE DADOS | Prontuérios

ELABORACAO Propria

DO INDICADOR
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FICHA TECNICA DE INDICADORES

GRUPO: Satde Sexual e Reprodutiva

AREA: Atengao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Utilizacao do Checklist

N° 2 (de 3)

NOME Partos com checklist completo

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto
MEDICAO nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Proporg¢do quinzenal de partos com checklist completo
FORMULA DO

INDICADOR Numero de partos com checklist preenchido completamente
Numerador

Denominador Total de partos que utilizaram o checklist na quinzena
FONTE DE DADOS | Prontudrios/Checklist

ELABORACAO Propria

DO INDICADOR

FICHA TECNICA DE INDICADORES

GRUPO: Satde Sexual e Reprodutiva

AREA: Atencdo obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Utilizacao do Checklist

N° 3 (de 3)

NOME Itens do checklist preenchidos

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto
MEDICAO nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Propor¢ao quinzenal de itens do checklist preenchidos
FORMULA DO

INDICADOR Numero de itens do checklist preenchidos

Numerador

Denominador Total de partos que utilizaram o checklist na quinzena
FONTE DE DADOS | Checklist

ELABORACAO Termometro de seguranca do National Health Service (NHS)
DO INDICADOR
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1.2 Indicadores de processo

FICHA TECNICA DE INDICADORES: PROCESSO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atengao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Parturiente/Puérpera

N° 1 (de 3)

NOME Mulheres que foram acompanhadas com o partograma

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto nos

MEDICAO tltimos 15 dias

DESCRICAO Propor¢do quinzenal de mulheres que foram acompanhadas com
0 partograma

FORMULA DO

INDICADOR Numero de mulheres que foram acompanhadas com o partograma

Numerador

Denominador Total de partos avaliados na quinzena

FONTE DE DADOS | Prontuérios

ELABORACAO Termémetro de segurangca do NHS

DO INDICADOR

REFERENCIAS http://www.safetythermometer.nhs.uk/index.php?option=com co

BIBLIOGRAFICAS | ntent&view=article&id=11&Itemid=285
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: PROCESSO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atengao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Parturiente/Puérpera

N° 2 (de 3)

NOME DO | Mulheres que foram submetidas a episiotomia

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto
MEDICAO nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Propor¢do quinzenal de mulheres que foram submetidas a

episiotomia

FORMULA DO

INDICADOR Numero de mulheres que foram submetidas a episiotomia
Numerador

Denominador Total de mulheres avaliadas na quinzena que fizeram parto normal
FONTE DE DADOS | Prontuérios

ELABORACAO Propria

DO INDICADOR

REFERENCIAS Pettker CM et al. I@pact of a comprehensiYe patient safety
BIBLIOGR AFICAS strategy on obstetric adverse events. American Journal of

Obstetrics and Gynecology 2006; 200(5): 492e1-492¢8.
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: PROCESSO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atengao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Parturiente/Puérpera

N° 3 (de 3)

NOME DO | Mulheres submetidas a cesarea

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto
MEDICAO nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Propor¢ao mulheres que foram referenciadas corretamente
FORMULA DO

INDICADOR Numero de mulheres que foram submetidas ao parto cesareo
Numerador

Denominador Total de partos avaliados na quinzena

FONTE DE DADOS | Prontuérios

ELABORACAO Propria

DO INDICADOR

REFERENCIAS Pettker CM et al. I@pact of a comprehensiYe patient safety
BIBLIOGRAFICAS strategy on obstetric adverse events. American Journal of

Obstetrics and Gynecology 2006; 200(5): 492e1-492¢8.
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1.3 Indicadores de resultado

FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Saude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atencao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Parturiente/Puérpera

N° 1 (de 14)

NOME Infec¢cOes maternas

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto
MEDICAO nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Proporg¢do quinzenal de infec¢des maternas

FORMULA DO

INDICADOR Numero de mulheres com infec¢do diagnosticada apds o parto
Numerador

Denominador Total de partos avaliados na quinzena

FONTE DE DADOS | CCIH (Comissao Controle de Infec¢cdes Hospitalares)
ELABORACAO Termémetro de seguranca do NHS

DO INDICADOR

OBSERVACOES Considerar infecgdes pds-parto
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Saude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atencao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Parturiente/Puérpera

N° 2 (de 14)

NOME Mulheres que receberam transfusio sanguinea

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto
MEDICAO nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Propor¢do quinzenal de mulheres que receberam transfusdo

sanguinea

FORMULA DO

INDICADOR Numero de mulheres que receberam transfusdo sanguinea
Numerador

Denominador Total de partos avaliados na quinzena

FONTE DE DADOS | Prontudrios

ELABORACAO Indice de eventos adversos

DO INDICADOR

REFERENCIAS Pettker CM et al. Impact of a comprehensiYe patient safety
BIBLIOGR AFICAS strategy on obstetric adverse events. American Journal of

Obstetrics and Gynecology 2006; 200(5): 492¢1-492¢8.
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva
AREA: Atencao obstétrica / Parto
Sub-area Parto seguro - Parturiente/Puérpera
N° 3 (de 14)
NOME Mulheres com laceracio de 3° ou 4° grau
INDICADOR
FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto
MEDICAO nos ultimos 15 dias
DESCRICAO Propor¢do quinzenal de mulheres com laceragdo de 3° ou 4° grau
FORMULA DO
INDICADOR Numero de mulheres com laceragdo de 3° ou 4° grau
Numerador
Denominador Total de mulheres avaliadas na quinzena que fizeram parto normal
FONTE DE DADOS | Prontuérios
ELABORACAO Termdémetro de seguranca do NHS/ Indice de eventos adversos
DO INDICADOR
Pettker CM et al. Impact of a comprehensive patient safety
strategy on obstetric adverse events. American Journal of
REFERENCIAS Obstetrics and Gynecology 2006; 200(5): 492e1-492¢8.
BIBLIOGRAFICAS | Mann S, Pratt S, Gluck P, et al. Assessing quality obstetrical care:

development of standardized measures. The Joint Commission
Journal on Quality and Patient Safety 2006; 32(9): 497-505.
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva
AREA: Atencao obstétrica / Parto
Sub-area Parto seguro - Parturiente/Puérpera
N° 4 (de 14)
NOME DO | Mulheres internadas na UTI
INDICADOR
FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto
MEDICAO nos ultimos 15 dias
DESCRICAO Proporg¢do quinzenal de mulheres que foram internadas na UTI
FORMULA DO
INDICADOR Numero de mulheres que foram internadas na UTI
Numerador
Denominador Total de partos avaliados na quinzena
FONTE DE DADOS | Prontuérios
ELABORACAO Indice de eventos adversos
DO INDICADOR
Pettker CM et al. Impact of a comprehensive patient safety
strategy on obstetric adverse events. American Journal of
REFERENCIAS Obstetrics and Gynecology 2006; 200(5): 492e1-492¢8.
BIBLIOGRAFICAS | Mann S, Pratt S, Gluck P, et al. Assessing quality obstetrical care:

development of standardized measures. The Joint Commission
Journal on Quality and Patient Safety 2006; 32(9): 497-505..
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atencao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Parturiente/Puérpera

N° 5 (de 14)

NOME DO | Mulheres que tiveram eclampsia

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto
MEDICAO nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Propor¢do quinzenal de mulheres que tiveram eclampsia
FORMULA DO

INDICADOR Numero de mulheres que tiveram eclampsia

Numerador

Denominador Total de mulheres avaliadas na quinzena

FONTE DE DADOS | Prontuérios

ELABORACAO Propria

DO INDICADOR
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atencao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Parturiente/Puérpera

N° 6 (de 14)

NOME DO | Morte materna

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto

MEDICAO nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Nﬁm§ro abso‘luto d'e mulheres que m’()l.‘reram por complicagdes
relacionadas a gravidez, parto e puerpério

FORMULA DO | -

INDICADOR Num§ro absoluto d'e mulheres que mm"reram por complicagdes
relacionadas a gravidez, parto e puerpério

Numerador

Denominador -

FONTE DE DADOS | CCIH (Comissao de Controle de Infecgdes hospitalares)

ELABORACAO Indice de eventos adversos

DO INDICADOR
Pettker CM et al. Impact of a comprehensive patient safety
strategy on obstetric adverse events. American Journal of

REFERENCIAS Obstetrics and Gynecology 2006; 200(5): 492e1-492¢8.

BIBLIOGRAFICAS | Mann S, Pratt S, Gluck P, et al. Assessing quality obstetrical care:

development of standardized measures. The Joint Commission
Journal on Quality and Patient Safety 2006; 32(9): 497-505.
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atencao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Parturiente/Puérpera

N° 7 (de 14)

NOME DO | Mulheres que retornaram ao centro cirirgico apos parto

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto

MEDICAO nos ultimos 15 dias

DESCRICAO P‘r(),porgﬁo C}uinzenal de mulheres que retornaram ao centro
cirurgico apos parto

FORMULA DO | L ,

INDICADOR Numero de mulheres que retornaram ao centro cirurgico apos
parto

Numerador

Denominador Total de partos cesareos avaliados na quinzena

FONTE DE DADOS | Prontuérios

ELABORACAO Indice de eventos adversos

DO INDICADOR
Pettker CM et al. Impact of a comprehensive patient safety
strategy on obstetric adverse events. American Journal of

REFERENCIAS Obstetrics and Gynecology 2006; 200(5): 492e1-492¢8.

BIBLIOGRAFICAS | Mann S, Pratt S, Gluck P, et al. Assessing quality obstetrical care:

development of standardized measures. The Joint Commission
Journal on Quality and Patient Safety 2006; 32(9): 497-505.
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atencao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Parturiente/Puérpera

N° 8 (de 14)

NOMBRE Mulheres que fizeram histerectomia pos-parto

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto

MEDICAO nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Propor¢do quinzenal de mulheres que fizeram histerectomia pods-
parto

FORMULA DO

INDICADOR Numero de mulheres que fizeram histerectomia pos-parto

Numerador

Denominador Total de partos avaliados na quinzena

FONTE DE DADOS | Prontuérios

ELABORACAO Propria

DO INDICADOR
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva
AREA: Atencao obstétrica / Parto
Sub-area Parto seguro - Parturiente/Puérpera
N° 9 (de 14)
NOME Mulheres com ruptura uterina
INDICADOR
FORMA DE | Amostra de mulheres que foram atendidas por motivo de parto
MEDICAO nos ultimos 15 dias
DESCRICAO Propor¢do quinzenal de mulheres com ruptura uterina
FORMULA DO
INDICADOR Numero de mulheres com ruptura uterina
Numerador
Denominador Total de partos avaliados na quinzena
FONTE DE DADOS | Prontuérios
ELABORACAO Indice de eventos adversos
DO INDICADOR
Pettker CM et al. Impact of a comprehensive patient safety
strategy on obstetric adverse events. American Journal of
REFERENCIAS Obstetrics and Gynecology 2006; 200(5): 492e1-492¢8.
BIBLIOGRAFICAS | Mann S, Pratt S, Gluck P, et al. Assessing quality obstetrical care:

development of standardized measures. The Joint Commission
Journal on Quality and Patient Safety 2006; 32(9): 497-505.

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist para

Parto Seguro da OMS

230



FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atencao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Recém-nascido

N° 10 (de 14)

NOME DO | Recém-nascidos internados na UTI neonatal com peso >

INDICADOR 2500g e por >24h

FORMA DE | Amostra de recém-nascidos de mulheres que foram atendidas por

MEDICAO motivo de parto nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Propor¢do quinzenal de recém-nascidos internados na UTI
neonatal com peso > 2500g e por >24h

flfl)DRIl\(/?[g]]SgR Do Numero quinzenal de recém-nascidos internados na UTI neonatal
com peso > 2500g e por >24h

Numerador

Denominador Total de partos avaliados na quinzena

FONTE DE DADOS | Prontuérios

ELABORACAO Indice de eventos adversos

DO INDICADOR
Pettker CM et al. Impact of a comprehensive patient safety
strategy on obstetric adverse events. American Journal of

REFERENCIAS Obstetrics and Gynecology 2006; 200(5): 492e1-492¢8.

BIBLIOGRAFICAS | Mann S, Pratt S, Gluck P, et al. Assessing quality obstetrical care:

development of standardized measures. The Joint Commission
Journal on Quality and Patient Safety 2006; 32(9): 497-505.
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atengao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Recém-nascido

N° 11 (de 14)

NOME DO | Recém-nascidos com Apgar menor que 7 no quinto minuto

INDICADOR

FORMA DE | Amostra de recém-nascidos de mulheres que foram atendidas por

MEDICAO motivo de parto nos ultimos 15 dias

DESCRICAO PI‘OpO'I‘(;ﬁO q'uinzenal de recém-nascidos com Apgar menor que 7
no qumnto minuto

FORMULA DO | : , .

INDICADOR quero gumzenal de recém-nascidos com Apgar menor que 7 no
quinto minuto

Numerador

Denominador Total de partos avaliados na quinzena

FONTE DE DADOS | Prontuério

ELABORACAO NHS/ Indice de eventos adversos

DO INDICADOR
Pettker CM et al. Impact of a comprehensive patient safety
strategy on obstetric adverse events. American Journal of

REFERENCIAS Obstetrics and Gynecology 2006; 200(5): 492e1-492¢8.

BIBLIOGRAFICAS | Mann S, Pratt S, Gluck P, et al. Assessing quality obstetrical care:

development of standardized measures. The Joint Commission
Journal on Quality and Patient Safety 2006; 32(9): 497-505.
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atencao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Recém-nascido

N° 12 (de 14)

NOME DO | Recém-nascidos com trauma ou injuria no nascimento
INDICADOR

FORMA DE | Amostra de recém-nascidos de mulheres que foram atendidas por
MEDICAO motivo de parto nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Proporc¢do quinzenal de recém-nascidos com trauma ou injiria no

nascimento

FORMULA DO

Numero quinzenal de recém-nascidos com trauma ou injiria no

INDICADOR )
nascimento

Numerador

Denominador Total de partos avaliados na quinzena

FONTE DE DADOS | Prontuério

ELABORACAO Indice de eventos adversos

DO INDICADOR
Pettker CM et al. Impact of a comprehensive patient safety
strategy on obstetric adverse events. AmJournalObstGynecol,

REFERENCIAS 2009, 200:492e1-492¢8.

BIBLIOGRAFICAS | Mann S, Pratt S, Gluck P, et al. Assessing quality obstetrical care:
development of standardized measures. Jt Comm J Qual Patient
Saf2006;32(9):497-505.

Incluem-se casos de trauma na cabega, fratura, distocia de ombro,

OBSERVACOES injuria neuroldgica como paralisia cerebral, hemorragia ou

laceragao.
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva

AREA: Atencao obstétrica / Parto

Sub-area Parto seguro - Recém-nascido

N° 13 (de 14)

NOME Morte neonatal ou fetal de bebés com peso > 2500g
INDICADOR

FORMA DE | Amostra de recém-nascidos de mulheres que foram atendidas por
MEDICAO motivo de parto nos ultimos 15 dias

DESCRICAO Numero quinzenal de mortalidade neonatal ou fetal de bebés com

peso > 2500g

FORMULA DO

INDICADOR Numero de morte neonatal ou fetal de bebés com peso > 2500g
Numerador
FONTE DE DADOS | Prontudrios
ELABORACAO Indice de eventos adversos
DO INDICADOR
Pettker CM et al. Impact of a comprehensive patient safety
strategy on obstetric adverse events. American Journal of
REFERENCIAS Obstetrics and Gynecology 2006; 200(5): 492e1-492¢8.
BIBLIOGRAFICAS | Mann S, Pratt S, Gluck P, et al. Assessing quality obstetrical care:

development of standardized measures. The Joint Commission
Journal on Quality and Patient Safety 2006; 32(9): 497-505.
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FICHA TECNICA DE INDICADORES: RESULTADO

GRUPO: Satude Sexual e Reprodutiva
AREA: Atencao obstétrica / Parto
Sub-area Parto seguro - Recém-nascidos
N° 14 (de 14)
NOME DO | Recém-nascidos hospitalizados por mais de 7 dias apds o parto
INDICADOR
FORMA DE | Amostra de recém-nascidos de mulheres que foram atendidas por
MEDICAO motivo de parto nos ultimos 15 dias
DESCRICAO Proporic;ﬁo q}linzenal de recém-nascidos hospitalizados por mais
de 7 dias apds o parto
FORMULA DO
INDICADOR Recém-nascidos hospitalizados por mais de 7 dias apds o parto
Numerador
Denominador Total de partos avaliados na quinzena
FONTE DE DADOS | Prontuério
ELABORACAO Propria
DO INDICADOR
Pyykonen A, Gissler M, Jakobsson M, Petdja J, Tapper AM.
REFERENCIAS Determining obstetric patient safety indicators: the differences in
BIBLIOGRAFICAS | neonatal outcome measures betwenn different-sized delivery

units. BritJournalObstGynec, 2014, 121:430-437
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Lista resumo dos indicadores simples de Eventos Adversos

Propor¢ao quinzenal de mulheres que receberam transfusdo sanguinea

Proporcao quinzenal de mulheres com laceracdo de 3° ou 4° grau

Propor¢ao quinzenal de mulheres que foram internadas na UTI

Morte materna

Propor¢do quinzenal de mulheres que retornaram ao centro cirirgico apds parto

Propor¢ao quinzenal de mulheres com ruptura uterina

Proporc¢do quinzenal de recém-nascidos internados na UTI neonatal com peso > 2500g
e por >24h

Propor¢do quinzenal de recém-nascidos com Apgar menor que 7 no quinto minuto

Propor¢do quinzenal de recém-nascidos com trauma ou injlria no nascimento

Morte neonatal ou fetal de bebés com peso > 2500g

FONTES:

Pettker CM et al. Impact of a comprehensive patient safety strategy on obstetric adverse
events. AmJournalObstGynecol, 2009, 200:492¢1-492e8. Disponivel em:
http://www.ajog.org/article/S0002-9378(09)00092-1/pdf.

Mann S, Pratt S, Gluck P, et al. Assessing quality obstetrical care: development of
standardized measures. Jt Comm J Qual Patient Saf 2006;32(9):497-505.
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ABSTRACT

Dbjective To evaluate the quality of delivery care in
maternity wards in Brazil and Mexico based on good
practices: (GF) and adverse events (AE), in order fo idanisfy
prinditias for improvemeant.

Design A multicentre cross-sectonal study with data
collection from medical records batwean 2015 and
2016 to compare indicators of matemal and neonatal

GF and EA based on the Bafe Childbirth Checklist and
standardised ohstetric qualty indicators. Tawo Brazikan and
frwa Maxdcan maternity wards participated in the study.
Dwscriptive statistics and 3° tests were performed to
assess parformance and significant differencas between
the hospitals investigatad.

Sampling We analysad 720 births in Brazil and 2707 in
Mazxico, which were salected using a systematic rRndom
sampling of 30 medical records evary forinight for 12 2-
waak pariods in Brazil and 18 2-week perinds in Mexico.
We included women and their newboms, excluding thoesa
with congenital malformations.

Results The Mexican hospitals showed graater adheranca
to GP {58.2%) and a lower incidance of AE (12.9%) than
the parficipating insituiions in Brazil (26.8% complanca
with GP and 16.0% AE). In spite of these difierences, the
relative importanca of partscular quality problems and type
of AE ara similar in both countries. Tertiary hospitals, caring
for women at higher risk, have significantty {p-<0.001)
higher rates of AE (27 2% in Brazil and 29.6% in Mexico)
than insiitutions attending women at lower risk, where the
frequency of AE ranges from 4.7% to 11.2%. Differences
were significant (p=0.001) for most indicabors of GF and AE.
Conclusion Data from owicome and process measures.
revealad simiar typees of failures in the quality of
childhirth care in both countrias and indicate the nead

of rationalising the wse of antibiotics for the mother and
episatomy, ancouraging greater adherence to partograph
and io the use of magnesium suifate for the treatment of
severs preeclampsiafaclhampsia.

INTRODUCTION
Childbirth  in  healthcare facilides is a
complex process, with a notceable potential

,! Isac Davidson Santiago Fernandes Pimenta © |
2 Pedro Jesus Satumo-Hemandez

2

L]

* Marize Reis de Freitas © *

,E' Cuenia Camille Soares Martins

= The mulicentre nature of this project made i
possible fo analyse and compare patient safety
in obstetrical services at the facility leved i two
middle-income counties (Brazil and Mewdca), a
subject on which litthe information iz avalable, even
though childbirth is ane of the main cawses of hosps-
tal adméssion in these countries.

= This study measures quality and safety in obstetric
senvices from primary data, as opposed to the mars
limited information and data published by the official
information systems.

= The method and sat of indicators used in this shady
may be usefl for ohstetric services that want to
cantrol their processes and outcomes related to
quality and safety in childbarth care.

= The data in this study are not representative of the
participating countries bat are useful for identifying

itizing opportunities for improvamant.

= The descriptive nature of the study suggests, but
does not allow us to establish, causal relationships
betweaan compliance with good practices and their
repercussions on adverse outcomas. Other studies
e necezsany io test these hypotheses.

oy cause unnecessary harm. It requires strice
vigilance of the complications that may arise
from the delivery process iself or from the
care provided.! The high frequency of child-
birth in healthcare facilides, the fact thao
it involves not a single patdent but a dyvad
{mother and newborn (NB)) and the already
mentoned complexity of the whole process
make maternal and neonatal care a prioricy
for quality of care and patient safery”
Obstewric adverse events (AE) are well
delimited by the sciendfic literamre and

BM)
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include maternal and neonatal deaths, severe maternal
morbidity (postpanum  haemorrhage, eclampsia and
puerperal infections), and minor damage, such as peri-
neal lacerations® OF these, maternal and neonaal deaths
constinute the most serious events, being (for the most
part} preventable with safe care. For the purpose of this
study, AE are the avoidable incidents resulting from
healthcare.*

International effors to reduce maternal and child
maorality, such as the ones derived from the United
Mations Millennium Development Goals, have facilitated
some progress in this area. However, many countries have
been unable w achieve the expected reduction, despite
increased access w insututionalised birchs,” suggesting
failures in the quality of care provided. In view of this,
the 2050 Agenda for Susminable Development Goals
for health and well-being have renewed the global goals
related wo matemnal and child health. However, these goals
consider not only the survival of the mother-child dyad
but also the provision nfq;.}‘alirr care, placing women and
their babies ar the centre.

Research has shown that the majority of maternal and
neonatal deaths are prevenmble, and most of them resulo
from deficient quality of health services.” " To address
this problem, the WHO has developed the WHO Safe
Childbirth Checklist {3CC), a wol designed w help
weams syseematically follow cridcal safery steps. Evidence
shows that the implementation of the SCC has a poten-
tial effect on improvement of good practices (GP) and
patient safery, as it establishes standardised processes for
the preventon of mistakes and oversights in the care
pmvided.""': Therefore, it could be a good basis o iden-
tify key quality issues around childbinth.

This study aims to describe the frequency of AE and
compliance with GF, based on the poendal problems
addressed by the SCC, identfyving priorides for qualicy
improvement in obstetric and neonatal services, and
comparing the situation in maternity wards in Brazl and
Mexico. These countries are pan of a multicentre project
with WHO 1o explore the implementation and usabilicy
of the 3CC in diverse settings around the world (WHO
SCC Collaboraton).

METHODS

Design

This is a descriptive and analyvtical soudy, with repeated
fortnightly crosssectional measurements. Data were
taken from medical records of women and their NBs
during 2015 and 2016.

Coniext

This multicentre smdy was conducted in maternity wards
in Brazil and Mexico, the largest countries in Latin
America, whoare pariners in collaboration with the WHO
o implement the sCC" In Brazil, two facilites in the
state of Rio Grande do Nore participated, one of them a
specialised teniary care maternity hospital providing care

for women at high risk. In Mexico, five hospitals partici-
pated in the study, three of them general hospials with
maternity wards, one second-level maternity hospital and
one wriary care maternity hospical.

The clinical staff for obstetric care in the pamicipating
facilities included 9 gynaecologisis and obsterricians
in matermity wards in Brazil and 9 in maternity wards
in Mexico, as well as 104 specialised midwifery nurses
in Brazil and 578 in Mexico. Regarding NB care, there
were 81 paediatricians and neonatologisss in the two
Brazilian hospitals and 93 in the five Mexican hospitals.
The number of nurses specialising in neonatology was
25 in Braril and Z25 in Mexico. The number of beds for
maternal and necnatal care, included 129 beds for gynae-
cology and obstetrics and 62 beds for neonatlogy in the
Brazilian faciliies and 298 beds and 195 beds, respec-
tively, in the Mexican facilities. All of them were public
hospitals. A convenience sample was used o evaluate the
implementaton of the SCC in these countries.

The number of births during 2015 in the mater-
nity wards evaluated in Brazil was 6205, of which 2842
(45.8%: ) were vaginally delivered and 5363 (54.2% ) were
by caesarean section. In the participating instmions in
Mexico, the wial number of vaginal deliveries in the same
period was 12524 (63.4%) and 72536 (36.6%) deliveries
were by caesarean section.

Participants

We included women who aended the facilides for
delivery, and all NBs discharged from July 2015 w January
20016 in Brazil and from July 2015 w March 2016 in
Mexico, excluding NBs with congenital anomalies.

A systematic random sampling of 30 medical records
every fortnighe for 12 Zweek periods (6 months) in
Brazil and 18 Z-week periods (9 months) in Mexico was
performed. The sample was selected biweekly so thao
it was possible w evaluate the wemporal variabilicy and
statistical smbility of the indicators. In addition, random
samples with successive measurements of 30 cases were
considered workable and useful for qu_al[l:}' N iy
and decision-making in health services. "

Variables

The variables of interest included simple and composite
indicators of GP based on the items conmined in the S0C,
which were converted inwo indicators and pilot tested in
a previous study,' and adverse event indicators, which
were based on the standardised obsteric quality indica-
tors proposed by Mann e al.”

Aol of 21 indicators were measured, three of which
were descriptive of the ype of intervention {(caesarean
delivery, episiotomy and instrumentaton), five were
complications of the childbirth, 10 were GP (seven simple
indicators and three composite indicators) and three
were composite indicators of AE . The composite indi-
cators were calculated by aggregaring the simple GP and
AE indicators. The percentage of deliveries with ar least
one AE in the mother, NB or both was caleulated as the
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composite indicator of EA, while for GF, the percentage
of the sum of the best praciices performed within the woal
recommended practices was calculated. The composice
indicator provides a more sable measure of AE, mini-
mising the effects of the low frequencies of some of them;
individual cases may be assessed for severity, while the
aggregaed number for the numerator of the indicator
of AE will reflect the frequency of failures in childbirth
SErvices.

The description of the indicators and their respective
formulas are presenced in @ble 1.

Data collection

The dam collection from medical records was performed
in a crosssectional and recrospective manner during 2015
and 2016. Dam were collected by health professionals in
Mexico and by undergraduate health soudenes in Braxil,
who were trained and supervised by a doctoral studenc
in Public Health. An application was developed for data
collection on tablers.

In bath Brazil and Mexico,'Sa pilot study was performed
o analyse the reliability of the instrument, reaching kappa
indices with substandal agreement (>0.76) for most of the
indicarors; alternatively, adjustments were made o the
instrument, aiming for greater clarity and reliability. The
pilo study cases were not pant of the main smdy.

Data analysis

Dara were analysed in the IBM SPSS Swadstics V.22.0
software in the form of descriptive statstics {absolute
and relative frequencies) and 95% confidence intervals
(05%, Cls). Estimates were calculated for ol deliv-
eries and for each paricipating counury and instimugon.
The analysis by instimtions was carried out because
there were facilides with specific characieristics (ie,
tertiary care hospitals, materniey hospimls and macer-
nity services in a general hospital) deserving individual
analysis. The f test was used o assess significant differ-
ences (p<0.05) between the countries and the hospitals
evaluated.

The composite indicators of GP of AE were analysed
graphically, with represenmtions of their point and
95% CI estimates. The countries and instittions were
ranked in relation o bese performance in obstetric and
neonatal care indicators.

There were no missing data for the variables of interest.
Mo recorded actions or events were considered as non-
compliance with GF or no ocourrence of AE.

Patient and public involvemnent

Patients were not directly involved in this study as dama
collection was based only on medical records. Each partic-
ipatng instimton submited consent for authorisaton
and access to medical records, and researchers ensured
the confidendalicy of data for the instimutions and patients
involved.

RESULTS

Characterization of the sample of women

In the seven hospimls participating in the soacdy, 3427
medical records of women and their NBs were evaluated,
of which 720 were in maternity hospitals in Brazil (BR)
and 2707 were in Mexico (MX). The mean age of women
who anended Brazilian hospitals was 25.7 (SD 7.1) vears
and, it was 25.0 (5D 6.3) years in Mexican hospials.

Good practices in childbirth care

Table 2 presents the results of GP and AE indicators in
childbirth care analysed with the objective of knowing the
general performance of the instmtdons of each councry
participating in the research.

In the general evaluation of these health services in
Brazil and Mexico {mable 2}, there was good adherence
in the praciice of management of antibiotcs in the NB
{above 73%) and low adherence wo perform justfied episi-
otomy (13.2% in Brarilian facilities vs 6.0% in Mexican
facilities). The differences were more significant in terms
of management of antibiotics during labour {80.5% in
Brazilian facilities vs 6.1% in Mexican facilities), parto-
graph opening and filling (44.9% in Brazl and 83.7% in
Mexico) and the compaosive indicators of compliance with
GP for the mother, NB or both, which were performed
twice more in Mexican maternity wards as compared with
Brazilian ones.

Table 3 shows the GF and AE indicators used to deter-
mine the performance of each instimtion regarding safe
practices in childbirth care. The differences were signif-
icant {p<0.001) for most of the good practice indicarors
in the individual analyses of the instimtions, with no one
instioution modelling in relatgon 1o the others. However,
the general performance of the instmuwtions based on
the composite GF indicator for the motherchild dyvad
was beter among Mexican maternity wards, with values
around G0%, against figures of 24.5% and 29.1%, respec-
tively, in Brarilian maternity wards. In all instintions,
adherence o GP was greater in the care of the mother
as compared with thar for the NB, except in the Brazilian
tertiary care fadlity. Considering the type of care offered,
it was also idendfied that general maternity wards (second-
level facilities), which provide care to women at low risk,
had higher rates of compliance with GP as compared with
those which provide care o women at high risk (third-
level facilities).

Adverse outcomes and events in childbirth care

Comparing the aggregate of the instwtions of the two
countries (mmble 2), it was found thar, in Mexican facil-
ities, the proporions of deliveries using episiotomies
and forceps were higher than in Brazilian facilides, and
the percentage of caesarean births was lower (20.0% vs
50.1% in Brarilian facilites). The incidence of neonaral
asphyxia, maternal postpanum infection and obstecric
haemorrhage was also higher in Mexico. In Brazl, the
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Open access

Indicator name Description Indicator formula (numerator/ densminator
General Management of antiblotics  Percantage of women with Mumber of women with antibiotics prescribed during

during labour antlblotics prescribed during the childbirth process and It |s justified by any causa’
the childbirth process and itls Mumber of women with antibiotics prescribed during
Justiied by any causs" the labour process

Management of magnesium  Percentage of women prescribed  Mumber of women prescribed magnesium sulfate

suifate at delvery for magnesium sulfate during e uring the childbirth process/MNumber of women

preeclampsla’ eclampsla chlidbirth process and it was dlagnosed with preeclamipsla or eclampsia jdlagnosis

control Justdedt present In the medical record and according bo clinical

and laboratory criteria)
Management of antiolotics In Percentage of neworms Mumber of newboms prescribed antiblotics at any
thie newtzomm prescried antiblotics and Ewas  time and It was justifed by any cause™umber of

Justifiad by any causat newboms with prescribed antibiotics

Wiikdoo fg papacid Eenb &g 0z ‘6 AENUEN UD AU i usdoliu g dy Woup pepecjuss] ‘G L 0Z JeqUSced A7 U0 4480506 L 0Z-uedoluagmss | L 0L S8 peysiand 5 uedd rwe

Pre-avpulsive Resohtion of cassarean Percantage of women wih Mumber of women undengolng caesarean section with
pnase aalveny justfed Just®ad cassanean delveny] a Justified Indication™umiber of women undergoing
cassaresn saction
Performead |ustifled Percantage of women wih Mumber of women with just®ed indication of
Instrumented childbirth Just®ad instrumented dedvery™  instrumented dedveryMumbsr of women with
Instrumented delvery
Performead |ustifled Percantage of women wih Mumber of women with just®ed indication of
episiotomy Justied episiotomy Tt eplsiotomy/MNumber of women with eplsiotomy &t
dalvery

Health cutcomes and adverse events indicators

AesutsS Pemantage of deliveries with Percentage of women with Wumber of women who underwent caesarsan delivery’

intervantions caesarean saction CaAsSarean section Mumber of women atiended dus to Iabour
Pemsantage of Instrumented  Percentage of women with Mumber of women unsengoing instrumentad delveny’

cellveries Instrumental dalivery Mumber of women atiended dus to labour
Pemantage of deliveries with Percentage of women with Mumber of women with episiotormy &t deliveryNumber

aplsiotomy episiotomy at childbirth of women aftended duwe bo labowr

Continuead
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Table 1 Continued

Area Indicator name Description Indicator formula (numerator denominaton)
Adverss events Adverse events In women  Percentage of adverse events in Number of women with &t least one adverse event’
{composite ‘womean giving birth™ Total deliveries
Indicators) Number of newboms with at least one adverse event’

Adverse events In newboms  Percentage of dellveries with

BOVErse EVENts In newbomsTT  Total bithe

Adverse events In women  Percentage of dellveries with
‘BOVErsE EVENLs In women and

SUm of all edverss everts In Women and Newbom
cars/Total delveries

“Symptoms that may Justify antioiotic prescription In the mother: membrane rupture =18 hours; onset of caesanean Secton; placenta emoved

manually; [abour very manipulated; suspected endometritis; other

The usa of magneslum sulphats was considered eppropriate when the diagnosis of preeciampela end eclampsla was present or, In the ebsence
of It, whan the pregnant woman had at least one of Me folowing cinizal or Isboratory critera: systoliz blood pressure = 160 MMH; diastolc biood
pressura = 110 mmHg; cortical bindness; Glasgow coma scale S0ore - 13; stoke; panpharal o¥ygen saturation - S04 nesd for omtrachesl

Infubation; pulmanary cedems; myocandlal Ischamis; need for positive |

agants; naed for delysls; hepa.u-: hematoma o rupiune; platsist

count befow 50,000 crealining = 1.7 mgsd; Intamational Mommalzed Ralo IMF) = 2; abruption with evidanca of maternal or foetal compromise; of

sfllbirtn,**

TSYMpATMs that may |ustiy entiblotic prescription In he NEWDOT: rapid breatning f- 60 bregtre/minuts) o slow (< 20 bresthsmin

urey; Intemostal

siretch, bieathing noisa or seizures; Itte or no moiliity to stmulation; vary coid temparatuns (- 35 “C and not heatad) or high temperaturs - 28 “Cf

membrane rupiure = 18 hours; other |ustifications.
§This Indicator Includes the panentage of partagrash
compietion when at lesst one of the four critena of the partograph

dlition] were registered.

opening {presence of mather's name Information, date of b &nd weeks of gastation] and s
re, heart rate of the woman and the foetus, bicod pressuns and cardcal

fJustfications for cassansan secton: two previous C-sections; transverse SIMUstion; fain pregnancy; peiic presentation; cass (Il end W heart
maliomations;

disaase; fostal hydmcephalus; placanta previa; macrosomils; foetal siatus unstable; foetal

; active genital harpes; tumour that obstructs

e birth canal; pramature plecental sbruption; HIV, death product » 30 weeks of gestation In pallants without labour for more than 24 hours; other

Justmcations.
“Comect and |ustfied indication for Instrumentad delivery

- suspicion of foetal Impaimment o fostal Instblity; projonged expuisive perod;

maternal taligue; presfous caesarean section; matemal heart disaase; ofmer Justfications.

Ttlustifications of labour with episiotomy: Instrumentsd

- short or Agld pednewn; shouldar dysiocla In the foetus; ather jusBficaions.

$1E00d practices for the mother at admission and In the Immediate postpartum period: opaning end fIling the parcgrapn; disconfmed presancs
of & sacond baby; oxytocin administration In the first minuts; contrad traction of the umbilical cord 10 exiract the placents; wierine message after

remaving Mie placenta.

ERG00d practices Tor newdams In the Immediate postpartum perod: drying and keeping warm; edministration of viemin K; edministration of
opithalmic prophylasts; Immedl ate skin to skin contact; late clamping of umbllcal comd; breastiseding fght after birth.
Symptoms considered that qualify for & biood prassurs (BP) disorder systalc BF = 80 mmHg end proteinuna; headache end visual changes;
diastolic EP = 110 mmHg and proteinuns; epljastric pain or pain In the upper fight Quadrant; laboratory abnomaltties.

leceratan

“*“Adwerse events In the mother: biood fransfusion; Mird- or fourth-oegree

; matemal admission 1o IGU; postpartum hysterectomy; utarina

rupture; ratum to hospltal after dischange; matemal death. All adverss evants Isted were taken INtD account, but onily one BOVErse svant far woman

was conskdered. Adapted from Mann of al 2008,

THtAdverse events In the newbom: admission o neonatal ICU » 2500 g and for > 24 hours; Apgar < 7 at 5 minutes; birth reuma (e.g., head trauma,
fracture, neunsiogical Injury, hasmommage or laceration]; hospitalised more then 7 days; foetal of neonatal death. All adversa events listed wen
considersd, but only one Bdverse event per newbom was considensd. Adapted from Marn ef &, 2008,

incidence of hypernensive disorders and neonaral infec-
tion was higher as compared with Mexico.

In the individual analysis of the AE of hospils in both
countries, maternal admission to the inensive care unic
(ICL} (4.0°% in BR and 0.7% in MX) and hospitalisation
of the NB for more than 7 days (5.1'%% in BR and 5.2% in
MX) were the most frequent AE. There were more inci-
dents of third or fourth degree (1.7%) lacerations and
foetal or neonatal death (2.5%) in Brazilian hospicals.
The most common AE in Mexican maternity wards were
blood ansfusion (1.0%) and admission o the neonatal
ICU 2500 g and for >24 hours (2.2%). Concerning the
composite indicators, AE in maternal care were more
frequent in Brazil (7.8%) as compared with in Mexico
(2.8%:), as well as for the composite indicator of AE in the
mother and NB {16.0°% in Braxil and 12.9% in Mexico).
In hospials in both countries, care for the NB had a
higher frequency of AE as compared with the mother.

As shown in able 3, all ourcome indicavors and AE
presented  swatstically significamt  differences in  the

comparative evaluation of maternity wards {p=0.001}).
Regarding the wpe of care offered, the hospimls BRI
and MXZ presented outcome indicators and AEs more
frequent than in hospils caring at women ac low risk for
fi of the 11 indicators measured.

Fimally, figure 1 illustrates the comparison and insti-
tions regarding adherence to evidence-based GP and the
ocourrence of AE during childbirth care, with a ranking
of those with beter performance (ie, greater adherence
o GF and lower incidence of AE).

In the comparison berween countries, it can be seen
that Mexican maternity wards have beuer performance,
with a higher percentage of adherence 1o GP {58.2%])
and a lower incidence of AE (12.9% ). Regarding the AE
indicaror in the mother-child dyad, four of the five instn-
tions in Mexico presented the smallest proportions. The
highest incidence of AE occuwrred in the maternity wards
that amend high-risk childbinths in both countries.
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% (n/N) % (n/N)
(C195%) {C185%) P value

|

Giood practices general

Management of magnesium sulfate at delivery for preeclampsiad 7.4 257339 14.0 27183 0.014%
eclampsia control (5.5t 9.3) {12.7 to 15.3)

Good practices in admission

Giood practices in the pre-expulsive phass of labour
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Performed justified instrumented childbirth 500 (1/2) 72.5 (20740} 0.513
(463 to 53.7) (T0.8 to 742}

Good practices in the immediate postpartum (Composite indicators)

Good practices in newborns 257 (1112/4320) 51.9 (B432/16242)
&2 5 to 26.9) {50.0 to 53.8)

Health outcomes and adverse events indicators

Incidence of obstetric hasmorrhage 1.1 (8/720)
0.3 to 1.9)

3.4 (9142707} o.00f
{27 to 4.1)

Incidence of maternal postpartum infection 2.5 (18720 3.9 [108/2707) 0.071
(1.4 to 3.6) (3.2 to 4.6)

Incidence of necnatal asphyxia 1.9 (14/720) 7.7 (208/2707) 0.000°
0.9 to 2.9) (6.7 to 8.7)

Percentage of deliveries with caesarean saction 501 (381720) 200 {777/2681) 0.0D0"
[46.4 o 53.8) (27.3 to 30.7)

Percentage of deliveries with episiotomy 14.8 (53/358) 43.2 (523/1904) 0.000°
(122 1o 17.4) {41.3 to 45.1)

Blood transfusion 1.4 (10/720) 1.0 (282707} 0.419
(0.5 to 2.3) (0.6 to 1.4)

Continusad
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)
E

% (n/M)
{C195%)

% (/N
{C195%)

:

Maternal admission to ICU 0.000°

4.0 (28720)
(28 to 5.4)

0.7 (18/2707)
(0.4 1o 1.0)

Literine rupturs 0116

0.4 [2/720)
(0.1 to 0.9)

0.1 (32707}
(0.0 1o 0.2)

Maternal death o821

0.1 (1/720)
(001 to 0.3)

0.1 (22707}
(0.0 1o 0.2)

Admission to neonatal ICU >2500g and for =24 hours 0248

1.5 (11/720)
(06 o 2.4

2.2 (B0/2707)
{1.6 10 2.8)

Birth trauma (=g, head trauma, fracture, neurclogical injury,
haemorrhage or laceration)

0.1 (1/720) 0.352

-0 to 0.3)

0.3 (92707}
(0.1 1o 0.5)

Foetal or neonatal death 2.5 (1a720)

(1.4 to 3.6)

0.9 (25°2707) 0.001F

(0.5 1o 1.3)

The case numbers of the composite iIndicators of good practice are higher than the total numiber of dellveries evaluated because, In each
medical record, up io five good practices are performed fior the mother and up to siy good practices for the newborn (total of 11 good

practices for the mother-chilkd binomial).

The composite Indicetons were calculated by aggregating the simple good practices and adverss events Indicators, which are described in

tabie 1.

“wariahle with p<0.004
Tvariable with p-=0.05.

n, numerator; M, denominator.

DISCUSSION

Main findings

It is known that the problem of high maternal and
necnatal morbidioy and morwalicy is ininsically related
w the quality of care Prtﬂ"idEd,!Hu but there have been
a lack of studies with primary dam o monitor childbirth
care indicators in relation o the impace of AE and the use
of evidence-based pracices. In addition, there is already

medical and surgical wards.

The main results of this study were the apparent diffi-
culty of adhering to evidence-based practices in childbirth
care and the high frequency of avoidable AE that affect
mothers and their NBs. NB care has relatively worse indi-
cators than maternal care, and the problems are similar,

although significanty different in magnimde, in the facil-
ities of both countries. Thus, this research contributes w
the identification and prioridsation of quality problems
in childbirth care and can guide interventions w increase
adherence w GP and reduce AE.

The onganisation of a multcentre collaborative stdy,
despite the operational and financial difficuldes, allowed
a deailed sudy of the performance of instittions from
mwo countries with similar secioeconomic characieristics,
Brazil and Mexico. The resulis of the institutions are not
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Estimates of compliance with good practices
(GP) In care for mother and mew-horn in
hospitals in Brazil and Mexico
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Figure 1 Comparison of the parcentage of good practices and adverse events by country (Brazil and Mexico) and par
institution, 2015 and 2016. Legends: the graph shows the estimate of the indicator next to the red circle and above and below

it, its upper and lower Cl 95%; limits.
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Difficulties in adhering fo good practices in childbirth care
Adherence w GFP in mother and NB care presented
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We observed a satisfactory adherence (greater than
75%) in the opening and filling of the partograph for
mast of the hospimls evaluated, but it was significandy
lower (4.2%) in the Braxilian maternicy ward BRI,
The partograph is considered an imporant ol for
monitoring the progress of labour. It helps healthcare
professionals detect simuations of risk to the mother and
fetus, and its correct use can reduce infections, hypoxia
and trauma to the NBE and even maternal and infant
mc:rtaliq'.'e' " Our sty confirms that, in spite of all that,
this practice, which is considered among the most useful
and stimulating |:|nn||:L[|:E,Lu iz subdilised in facilices of
middle-income countries. ™

Another worrying finding is the low percenage of clin-
ical justifications for the use of andbiodcs in Mexican
hospitals (6.1%). The routine use of antbiotcs in
obstetric care is common,® ® mainly for prophylactic
purposes, bur a previous soudy identfied low adequacy
in i use {E-‘.Z.‘.Z‘im".].z? Irrational antibiotic use may facili-
ate microbial resistance and make the manifestations of
infection more severe® ¥ It may also have an effect on
neonatal oucomes,™ resulting in changes in the baby's
microbial activity that may cause immediate and long-
term AE.*

Magnesium sulfate is che drug of choice for the oreat-
ment of severe hypertensive disorders, such as severe
preeclampsia/eclampsia,”™ a relatively frequent condi-
tion in participating hospimls. Iis prescripion is advised
because it reduces the risk of eclampsia by 584, and has
superior efficacy w other medicines when eclampsia is
re]:H:u':Era:].55'?'J We identified low adequacy in the use of
this medication (7.4% in Brarl and 14.0% in Mexico)
in cases of women with severe hypertensive problems.
This is a worrying result considering the cauwsal relation-
ship between gesmiional hypenensive syndromes and
matermal morbidity and mormlin:®

In addition o these practices, we found low compliance
with other GP recommended by the WHO, especially in
Brazl, with figures less than 304%. Given that the practices
considered in our study are effective, efficient and safe,’
it is expected that, as in other smudies,'* " adherence will
increase with quality improvement initatives.

Preventable adverse ouicomes and events reaching mothers and
newborms

The growth of caesarean secton internationally is
evident. ™™ According wo the latest daa from 150 coun-
ries, the average global rate of caesarean section is
18655 Bwvsrematic reviews from the WHO indicate thar,
ar the populaton level, caesarean section rawes higher
than 10% are not associated with reductions in maternal
and neonaml momalie™ The Robson Classification is
recommended as a global standard for comparing these
rates at the hospital level™ Our smdy showed high
caesarean section rates for all analysed institucions, being
especially high in the ertdary care hospimls. In addition,
we feel the rate of caesarean section in Brarilian mater-
mity wards is exwemely high (50.1%:). This is consistent

with the national scenario, as the Csection races in Brazl
are one of the highest worldwide.™ It also raises the [possi-
bility thae some of the AEs would have been preventable
if related 1o Crsections, simply because many of the Csec-
tions are likely to be unnecessary.

Episiotomy is another intervention whose almost
routine use, without justifying criteria, makes it an inef-
fective and unnecessarily harmful pracice. In some cases,
episictomy can lead to third and fourth degree perineal
lacerations and damage to the anal sphim:l:er.ﬁ We found
significant differences in the adoption of this practice by
facility, bur the justification of its use was very low in all
hospitals.

These indicarors should be subject o systematic moni-
wring and quality improvement projecis, because the
unrestricted use of caesarean section and episiotomy
may result in unnecessary interventons and AE for the
muotherchild dyad * =

The analysis of the simple AE indicators, highlights
neonatal death and admission of the mother and NE
(weight 250Mg and for >24hours) in ICUs. These
results confirm the evidence thar AE prolong hospiral
stays, add unnecessary hospital expenses and result in
suffering, disabilicy and dearh ™ The composite indi-
cators of AE presented similar resulis o oiher studies™
involving general hospials that indude the obsteoric
clinic. Research on obswetric and neonatal AE is sill rela-
tvely scarce. Reported figures vary berween 2.5% and
24.3%. " We also highlight the higher inddence of
AEs in obstetric hospitals providing care for women ac
high risk as compared with general hospitals. We have noc
found smudies describing these evenis by wype of facility in
relaton w complexity or level of care.

The results in relation tw AE may be a consequence of
poor adherence wo GP in these services and express the
imporance of monitoring and interventions wo reduce
AE, not only 1o prevent maternal and necnatal deaths
but also w improve care and prevent childbirth compli-
cations. The WHO suggests the implementation of check-
lists as an imponant barrier to AE," a5 they assist care
eams in systematically following critical safecy stepﬁ.” In
addidon, it is suggested o integrace this with other qualicy
care strategies, such as imerdisciplinary team uraining,
standardisation of evidence-based care and feedback on
weam performance.™

Strengths and weaknesses of the study

The strengths of this study are that it describes the profile
of AE and GP in obstetric services of different levels of
complexity and may be useful in identifying opponuni-
ties for improvements in the quality of delivery care, as
well as o propose a method for monivoring and analysing
the quality of obstetric care based on smndardised indica-
wors. Comparatve resuls berween facilites and countries
highlight the impornance of the contexe for prioritsing
quality problems, while stressing similarities in the type of
problems 1o address.

Sousa KoM, af al BN Open 201282030044 dok10.11356Dmjopen-2019-030044
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This study may have limimtions related o registration
bias, since the collection of dam from medical records
depends on the quality and regularicy of the informartion
recorded. This bias may have occurred because ivinvolves
routine events in which they simply do not register their
realisation or because they relate o the accountability of
professionals. In order ©» minimise cthis limitaton and
guarantee the comparability of dam, a previous piloc
study was carried our, and the criteria for daa gathering
for each indicator were established.

Another limiaton may be related w the descriptive
nature of the study, which does not allow us 1w establish
causal relatonships berween the conformity with GP
and the occurrence of AFs. However, these dara allow us
o generate hypotheses that GP can influence AE, and
future studies are necessary wo investgate and test these
hypotheses in order 1o know the effectiveness and clinical
safety of childbirth care practices.

CONCLUSION
The evaluation of the care processes developed in this
research allows the idendfication and contexmual prior-
tisation of intervendons to improve the quality of health
services and can concribute o a review of care processes,
making the practices safer and more effective.
Considering the resulss obained, the following oppor-
tunities for improvement are highlighted: radonal-
ising the use of antdbiotics for the mother; encouraging
greater adherence wo the parograph; improve the use of
Csections based on valid clinical criteria; reducing the
use of episiotomy; and reducing maternal and neonatal
AE. Interventions adapted to the context in which these
services are provided is fundamenml w improve the
quality of care and reduce AE in childbirth and the posi-
partum period. Future research in other contexis may be
needed to further generalise our resulis, but the indica-
s we have used may be udilised to monivor maternal
and NB care in similar seutings.
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS NOS
PRONTUARIOS

P T, R ; : -
_ r? l:.]'.i.J’ 1“I|:-..'..-‘.IE:.:L' m ’ QUHUSJUUGW H“AB
TS EEE=F JanuarioCiceo

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Departamento de Saide Coletiva
Pesquisa Melhoria da qualidade da atenciio materno-infantil através da Lista de
Verificacio para Parto Seguro da OMSI

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS NOS PRONTUARIOS

IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR

Nome do Pesquisador:

IDENTIFICACAO DO PRONTUARIO

1. Numero do prontuario:

Preencher o n° sem barra ou hifen e no final, a identificacdo de vocés. Ex.: 404954D1 (sem espagos ou outro

caractere entre 0s nUmeros).

2. Tipo de parto
( ) Normal
() Cesarea
( ) Normal/ férceps

2.1. Parto Gemelar?
( )Sim
( )Néo

3. Data da internacéo:

4. Data da alta/6bito:

IDENTIFICACAO DA MAE

5. Municipio de Residéncia da Mae:

6. Data de Nascimento da Mae:

7. ldade da M&e no momento do parto:
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MOMENTO DO ESTUDO

8. Coleta de Linha de Base (coleta retrospectiva de 12 quinzenas prévias a interven¢do com
0 checklist)
( )Sim
( )Néo

UTILIZACAO DA LISTA DE VERIFICACAO PARA O PARTO SEGURO

9. Existe checklist no prontuario?
( )Sim
( )Néo

10. O checklist esta completamente preenchido?
()Sim
( )Néo

11. Marque os Itens preenchidos na ADMISSAOQ:

Item 1 - Cartéo pré-natal

Item 2 - Referenciada

Item 3 - Iniciou partograma

Item 4 - Parturiente necessita receber antibidtico

Item 5 - Parturiente necessita receber anti-hipertensivo
Item 6 - Parturiente necessita receber sulfato de magnésio
Item 7 - Parturiente necessita receber antirretroviral

Item 8 - Disponibilidade de material para exame

Item 9 - Presenca de acompanhante

Item 10 - Parturiente ou acompanhante solicitardo ajuda durante o trabalho de
parto

ooooooooodg

12. Itens preenchidos ANTES DA EXPULSAQ:

Item 1 - Indicacdo de cesarea

Item 2 - Parturiente necessita receber antibiotico

Item 3 - Parturiente necessita receber anti-hipertensivo
Item 4 - Parturiente necessita receber sulfato de magnésio
Item 5 - Disponibilidade de material perto da cama

Item 6 - Profissional assistente para assisténcia ao parto

0o

oooo
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Item 7 - Profissional capacitado em reanimacéo neonatal
Item 8 - Material para assisténcia ao RN

13. Itens preenchidos LOGO APOS O NASCIMENTO:

ogoooooooooooogoogd

Item 1 - Puérpera sangrando

Item 2 - Puérpera necessita receber antibiético

Item 3 - Puérpera necessita receber anti-hipertensivo
Item 4 - Puérpera necessita receber sulfato de magnésio
Item 5 - RN precisa ser referenciado

Item 6 - RN necessita receber antibiotico

Item 7 - RN necessita de cuidados especiais

Item 8 - RN necessita de antirretroviral

Item 9 - RN iniciou amamentacao na 12 hora

Item 10 - Iniciou contato pele a pele

Item 11 - Clampeamento do corddo 1 a 3 min

Item 12 - Administrada vitamina k

Item 13 - Realizado profilaxia oftdlmica

Item 14 - Identificagdo do RN com pulseira

Item 15 - Administrado vacina de HEP. B

Item 16 - Puérpera ou acompanhante irdo pedir ajuda para o RN

14. Itens preenchidos ANTES DA ALTA:

Ogoooooooooooggd

Item 1 - Puérpera com sangramento controlado

Item 2 - Puérpera necessita de antibiotico

Item 3 - Mulher ou acompanhante pedirdo ajuda para sinais de alerta da puérpera
Item 4 - Planejamento familiar

Item 5 - Seguimento da mae

Item 6 - Tratamento com antibidtico do RN finalizado

Item 7 - Mamando bem

Item 8 - Mé&e e RN receberam antirretroviral para 6 semanas
Item 9 - Seguimento do RN

Item 10 - Mae/acompanhante irdo procurar ajuda para o RN
Item 11 - RN apresentou ictericia

Item 12 - RN realizou exame de grupo sanguineo e fator RH
Item 13 - Vacina BCG

Item 14 - Vacina HEP B

Item 15 - Teste do pezinho
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[0 Item 16 - Teste da orelhinha
[0 Item 17 - Teste do olhinho

COLETA DE LINHA DE BASE

ANTIBIOTICO PARA A MAE

15. Ocorreu prescri¢do de antibidtico para a mae?

Considere qualquer prescricdo de antibiético no prontuério clinico em todo o processo do parto (desde admissdo
até a alta). OBS.: Os principais antibi6ticos utilizados sdo Cefazolina, Kefazol, Cefalotina, Cefalexina,
Ceftazidima e Gentamicina.

( )Sim
( )Néo

16. A prescricdo de antibidtico para a mae foi justificada?
( ) Admissdo: ruptura das membranas > que 18 horas
( ) Etapa pré-expulsiva: ruptura das membranas > que 18 horas
( ) Cesariana
( ) Placenta retirada manualmente
( ) Parto muito manipulado
( ) Suspeita de endometrite
( ) Outra justificativa:

HIV

Esclarecimentos — HIV
Para evitar a transmissdo vertical de HIV o tratamento com antirretroviral deve ser administrado desde o inicio
do trabalho de parto

17. Teste rapido feito na admissao?
() Sim
( ) Néo

18. Data do teste rapido ou Elisa feito na admisséo:
Preencher a data no seguinte modelo: 29/09/2016 (dia/més/ano).
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19. Quando existir, qual a data do Gltimo teste rapido feito no pré-natal?
Preencher a data no seguinte modelo: 29/09/2016 (dia/més/ano). Observar no cartdo de pré-natal ou na 12
evolucdo da enfermagem.

20. Se a mae era HIV positivo, foi iniciado antirretroviral durante o trabalho de parto?
()Sim
( ) Néo
() Néo se aplica

21. Se mée é HIV positivo, recebeu inibidor de lactagdo?
A Gabergolina é o principal inibidor de lactacdo utilizado.
()Sim
( ) Néo
() Néo se aplica

22. Se a mae era HIV positivo, 0 RN iniciou tratamento com antirretroviral nas primeiras 4
horas?
() Sim
( ) Néo
() Néo se aplica

BOAS PRATICAS - MAE

Orientacdo — Partograma

Considere se iniciou o registro quando o colo do atero estiver > 4 cm. A partir de entdo o colo deve dilatar > de 1
cm/h. - A cada 30 minutos: registrar a frequéncia cardiaca, contraces e frequéncia cardiaca do feto. - A cada seis
horas: registrar a temperatura. - A cada quatro horas: registrar pressdo arterial - A cada 2 horas: se em uso de
Sulfato de Magnésio

23. O partograma estava preenchido?
() Sim
( ) Néo

24. Como o partograma estava preenchido?
[0 Completamente
[J Parcialmente
[0 N&o preenchido
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25. O acompanhante estava presente durante o parto?
()Sim
( ) Néo

26. A puérpera recebeu as acdes necessarias imediatamente depois do parto?
Observar se foram registradas as seguintes acoes:

OoOoOood

Verificar a existéncia de um segundo bebé
Ocitocina no primeiro minuto

Controle de tracdo no corddo umbilical
Massagem no Utero

Expulsdo da placenta antes de 30 minutos

PARTO CESAREO

27. Se o parto foi cesareo, foi registrada alguma justificativa?
() Sim

( ) Néo

() Néo se aplica

28.

Qual justificativa foi utilizada?

Oo00o0oooooooogd

28.1. Houve outra justificativa?

Duas cesareas prévias (Iteratividade)

Situacdo transversa

Cardiopatia classe 111 e IV

Hidrocefalia fetal

Tumor que obstrua o canal de parto

Desprendimento prematuro da placenta normoinserida
Obito maior de 30 SDG com trabalho de parto por mais de 24 horas
Placenta previa total

Desproporcao céfalo-pélvica

Apresentacdo anbmala

Malformacoes fetais

Herpes genital ativo

HIV
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EPISIOTOMIA

29. Houve episiotomia no parto?
()Sim
( ) Néo
() Né&o se aplica para cesarea

30. Qual a justificativa?

O Parto instrumental
[0 Perineo curto ou rigido
O Distécia de ombro fetal

30.1. Houve outra justificativa?

PARTO INSTRUMENTALIZADO

31. Se o parto foi instrumentalizado, foi registrada alguma justificativa?
() Sim
( ) Néo
() Néo se aplica

32. Qual a justificativa utilizada?
[0 Suspeita de comprometimento fetal
[0 Periodo expulsivo prolongado
[0 Fadiga materna
[0 Cardiopatia materna

32.1. Houve outra justificativa?
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INFECCAO - MAE

33. Houve infec¢do pds-parto materna?
( )Sim
( )Néo

34. Qual infeccdo pds-parto materna?
[0 Sepse puerperal
[0 Infeccdo da ferida cirurgica (cesarea)
[0 OQutras infec¢des puerperais (Ex.: ITU; Pneumonia)

34.1.

Qual foi a outra infecgdo registrada?

PRE-ECLAMPSIA

Critérios de definicdo: Sem historia prévia; aumento gradativo da PA, ap6s 20? semana gestacional. Edema e
proteindria (300 mg/24h).
Maior incidéncia em nulipara, multigestas, historia familiar e doencas renais.

35. A mulher tinha alguma das seguintes alteraces?

35.1.

35.2.

35.3.

Pressao arterial sistolica > 140mmHg e/ou pressao arterial diastélica > 90mmHg
Conceito HAS na Gestacdo: PA > 140x90 mmHg; Ou aumento rapido e significativo, em gestante
normotensa, principalmente se associado a edema e sintomas gerais, recentes. Conduta: Iniciar
Metildopa.

()Sim
( )Néo

Foi iniciado o tratamento anti-hipertensivo?
( )Sim
( )Néo

Qual medicamento utilizado?

Proteindria >300mg em urina de 24 horas ou proteindria de fita de pelo menos
30mg/ dL (“1+7)?

()Sim

( )Nao
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ECLAMPSIA

A eclampsia é caracterizada pelo surgimento de convulsfes em uma paciente que estava apresentando pré-

eclampsia.

OBS.: Quando os valores de referéncia ndo estiverem presentes na questdo deve-se usar o valor de referéncia
informado no exame.

36. A mulher tinha algum dos seguintes sinais, sintomas ou valores laboratoriais?

o0 OO0 oOoooood

ooooog

36.1.

Dor toracica e/ou dispneia

Cefaleia e/ou disturbios visuais

Néauseas e/ou vOmitos

Dor epigéstrica ou no hipocondrio direito

Oligohidramnio

Restricdo do crescimento intrauterino (peso fetal estimado abaixo do percentil 10
para a idade gestacional) e/ou oligodmnio (indice de liquido amniotico < 5,0 cm)
Baixa saturacdo de oxigénio (<97%)

Leucocitose (obs.: Durante a gestacdo normal o n° de leucécitos costuma aumentar
para medias entre 8.000 a 16.000/mm3)

Plaquetopenia

Creatinina sérica > 1,1mg/dl ou duplicacdo do valor da creatinina serica na
auséncia de outra doenca renal

Elevacdo do &cido urico sérico

Elevacdo de transaminases (TGO e/ou TGP)

Aumento de LDH sérica

INR e/ou TTPa (tempo de tromboplastina parcial ativada) elevados

Aumento de bilirrubinas

Albumina plasmatica baixa

Outros sintomas ou valores laboratoriais alterados?

37. A mulher tinha algum dos seguintes sinais, sintomas ou valores laboratoriais? (Alerta para
eclampsia)

Oooogog

PA Sistdlica > ou igual a 160 mmHg

PA Diastolica > ou igual a 110 mmHg

Cegueira cortical ou descolamento de retina

Escala de coma de Glasgow <13

Acidente vascular cerebral, atague isquémico transitério ou déficit neuroldgico
reversivel
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[J Saturacdo de oxigénio <90% e/ou necessidade de suprimento de oxigénio por mais
de 1h.

[0 Intubagéo

0 Edema pulmonar

O Isquemia miocérdica ou infarto

[0 Necessidade de inotrépicos positivos (que melhoram o funcionamento do coragéo,
ex.: digoxina e dobutamina)

[0 Necessidade de dialise

[0 Hematoma ou ruptura hepatica

[0 Feto natimorto

[0 Plaquetas < 50.000

[0 Creatinina > 1,7 mg/dl ou > 150 pmol/L

0 INR>2

38. Ocorreu prescricédo de sulfato de magnésio para a mae?
() Sim
( ) Néo

39. Houve eclampsia?
A eclampsia é caracterizada pelo surgimento de convulsdes em uma paciente que estava apresentando preé-
eclampsia.
( ) Sim
( ) Néo

HEMORRAGIA

Hemorragia obstétrica grave: perda de 25% de volemia, queda do hematdcrito maior que 10 pontos, mudanca
hemodindmica com perda maior que 150ml/min. Hemorragia pds-parto: perda sanguinea de mais de 500 ml
posterior a um parto vaginal ou perda de mais de 1000ml posterior a uma cesarea.

40. Houve hemorragia obstétrica?
OBS.: Sera considerado Hemorragia quando: sangramento + transfusdo ou se foi registrado explicitamente
pelo médico "hemorragia”.
Etapa p6s-parto imediato: Hemorragia > 500 ml ou se > a 250 ml com anemia severa. - Etapa Antes da alta:
hemorragia > 500 ml ou se > 250 ml ¢ anemia grave (queda de 10% no hematocrito).
() Sim
( ) Ndo
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41. A hemorragia deu-se:
[0 Até 24h ap6s o parto
[0 Entre 1 e 7 dias apds o parto
[0 Mais de 7 dias ap0s o parto

42. Ocorreu cuidado apropriado para a hemorragia pés-parto imediato?
Massagem do Utero

Utilizou uterot6nico adicional

Fez acesso venoso

Ativou equipe de resposta rapida para emergéncia obstétrica (Pos-parto)

OoOo0OoOd

sanguinea)
Utilizou misoprostol retal
Atrasou a alta se a hemorragia ndo tiver sido controlada

0o

43. A paciente recebeu transfusdo sanguinea?
() Sim
( ) Néo

EVENTOS ADVERSOS - MAE

44, Ocorreu morte materna?
() Sim
( ) Néo

45. Houve laceracdo de 3° ou 4° grau?
Laceracéo do esfincter anal - 3° grau; Lacera¢do da mucosa retal - 4° grau.
() Sim
( ) Néo

46. Fez histerectomia pds-parto?
() Sim
( ) Néo

47. Houve ruptura uterina?
() Sim
( ) Néo

JanudrioCiceo

Tratou a causa (Ex.: Histerectomia, curetagem uterina ou tratamento discrasia
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48. Reinternacdo da mae até 30 dias posteriores ao parto?
()Sim
( ) Néo

49. A mae foi internada em Unidade de Terapia Intensiva?
()Sim
( ) Néo

50. Quantos dias ficou internada em Unidade de Terapia Intensiva?

BOAS PRATICAS — RN
ANTIBIOTICO PARA O RECEM-NASCIDO

51. Ocorreu prescricdo de antibidtico para o recém-nascido?
Seré valida qualquer indicacdo ou prescricdo de antibidtico no prontudrio clinico em todo o processo assistencial
(desde o nascimento até a alta).

()Sim
( )Néo

52. A prescricdo de antibidtico para o recém-nascido foi justificada?

Respiracéo rapida (>60 respiracdo/min) ou lenta (<30respiracdo por minuto)
Tiragem intercostal, ruidos respiratorios ou convulséo

Pouca mobilidade ou nula, mesmo quando estimulado

Temperatura <35°(ndo aumentando apos ser aquecido) ou temperatura >38°
Ruptura das membranas maior que 18horas

Outra justificativa:

oooooo

53. RN recebeu os seis cuidados essenciais

Administrar vitamina K

Secar 0 bebé

Contato pele a pele

Clampeamento do corddo umbilical entre 1 e 3min

Amamentacao na primeira hora (OBS.: Observar as folhas "Anotacdes de enfermagem
da puerpera em CRO" ou "Anotacdes de enfermagem do RN em CRO "

Profilaxia Oftalmica (Nitrato de Prata ou Colirio)

Oooogg

O
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INFECCAO - RECEM-NASCIDO

54. Houve infeccdo neonatal?
( )Sim
( )Néo

55. Qual infec¢do neonatal?
[0 Sifilis congénita
[0 Sepse neonatal
[0 Onfalite (umbigo)
[0 Outra infeccao

55.1. Qual o outro tipo de infeccdo?

EVENTOS ADVERSOS — RECEM-NASCIDO

56. Ocorreu morte neonatal?
() Sim
( ) Néo

57. O recém-nascido teve asfixia neonatal?
() Sim
( ) Néo

58. O RN Sofreu algum trauma ou lesdo em decorréncia do parto?
Por exemplo: Traumatismo craniano, fratura.

() Sim
( ) Néo

59. O RN teve Apgar menor que 7 no 5° minuto?
() Sim
( ) Néo

60. O RN foi hospitalizado por mais de 7 dias?
() Sim
( ) Néo

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist
para Parto Seguro da OMS 262



i ‘I L 1 amir ae & ) ]
) e m 7/ QualiSaude® ﬁ HUAB

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Departamento de Saide Coletiva
Pesquisa Melhoria da qualidade da atengfio materno-infantil através da Lista de
Verificacdo para Parto Seguro da 01-IS|

JanudrioCicoo

61. O RN foi internado em Unidade de Terapia Intensiva?
()Sim
( ) Néo

62. O RN com peso >2500g foi internado em unidade de terapia intensiva por > 24h?
()Sim
( ) Néo

63. Quantos dias 0 RN ficou internado na Unidade de Terapia Intensiva?
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APENDICE D — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO ESTUDO
PILOTO PARA VALIDACAO DA PLATAFORMA QUALIPARTO

)\‘& ——rPlataforma ——
\ NILINAL IPARTO

Questionario para avaliacao da
usabilidade da Plataforma QualiParto

Este questiondnio fol desenvolado para avaliar a usabilidade da plataforma GualiParto. Seu
obgatvg & idernihos problsmbl que pEEIam compriematsr B Ipcildade de uso da platafamna, Bam
om0 5k aplicacSo pritca no conberto dos serdpos de sadde

P Tanig. Sus SONIrdacdo & Maitd imporiante redie peoceiin

Salientimod que 5o final da preenchiments S8 1500 o inNaments, & preciss clits no botlsa
“Enviar”

AR EEE S COlaboriRo!

=Dbrigatiria

1. ldentificacdo do entrevistado *

2. Qual o seu sexo? *

[::I Masculing

I:::l Femining

3.Qual a sua Idade? *

4. Qual a sua escolaridade? *

C] Ensing médio incompleto
() Ensine médic completa

() Ensino superior incompleto
O Enging Supériof comphils

I':I Pés-graduacio

4. Qual o seu estado civil? *

() Solteiro (=)
() Casado (a) ou Unido estdvel

(D) Vidvo, separada ou desquitado
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5. Qual sua profissdo/ocupagao? *

6. Qual a sua renda? *

O A 2 saldrios minimos (SM)
O Maisde 2 até 4 SM

O Maisde 4 até 10 SM

O Mais de 10 até 20 SM

O Acimade 20 SM

7. Para as questdes as seguir, todas as afirmativas devem ser
pontuadas de 1 a 5, o valor 1 é o mais baixo e indica que vocé
discorda totalmente com a afirmativa. Por sua vez, o valor 5 é o
mais alto e deve ser utilizado quando vocé concordar

totalmente com a afirmativa. *
3(Ndo

concordo 5 (Concordo
2 (Discordo) B 4 (Concordo) totalmente)
discordo)

1 (Discordo
totalmente)

7.1 Euacheio

site da

Plataf,

e, 2 OO0 @ O
de usar

7.2 Eu precisanio

de ajuda de

alguém com

lcécnleos omos O o O O O
usar o

Plataforma

- F 58 eros

utlizados

latsforme 880 0] [9) ®) ®) o)
faceis de

entender.

7.4 Euachei as
telas da
forma
m:s e de facil O O O O O
entendimento,

7.5 Considero

que é facil

utdizar a

Plataforma

Qualiparto, ou O O O O O
seja, ela possul

um design

intuitivo ¢ boa

usabdidade

7.6 Depois de
usara
plataforma eu
seria copaz de
lembrar o

usdla
efetivamente em
futuras visitas

7.7 Considero
que a Plataforma

wom. O o) o) @) o)
para meu

S€0vico,

7.8 Euusariaa

Plataforma

QualiParto para
monitorar

st BN(©) @) (@) @) 0

instituicdo.
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7.9 Considero
como adequada
a navegacio
entre o5
médulos da
plataforma
QuasParto O O O O O
(eventos
adversos,
adesdo a0
checkdist para
parto sequro e
boas priticas)

7.10 Considero

que os relatérios

produzidos na

Plataforma

QuakParto

podem ser Uteis O O O O O
na tomada de

decisdo para

melhorias no

Moy Servico.

7.11 Considero

que o conteddo &

2 apresentacdo

do refatéeio

geradona ®) @) O (@) O
platoforma estio

adequados para

anecessidade

do meu senvico

7.12 Consegui
identificar erros

tizacso da o O O O o

Plataforma
QualParto

7.13 Achei que o
site da
Plataforma

Qualparto O O O O O

apresenta

muitos

problemas

7.14 Eu goste de

Pistaforma (@) O O @) @]

QuakParto
8. Em geral, qual é seu nivel de satisfag¢do ou insatisfa¢do com a
Plataforma Qualiparto?

1 (Muito
insatisfeito)

2 (Mais ou 3 (Nem 4 (Mais ou
menos satisfeito, nem menos
Insatisteito) PN feito)

®) ©) ©) @) O

5 (Multo

9.Como vocé acha que a Plataforma QualiParto pode ser
melhorada? *

10. De forma livre, escreva seus comentarios, sugestoes ou
opinides sobre a Plataforma QualiParto. *

G  Pigina | de Y

Este conteddo nbo fol criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Tenmos de Servico - Politica de
Privacidade
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APENDICE E — PRINCIPAIS PAGINAS DA PLATAFORMA
QUALIPARTO

Pagina de login da plataforma na versao web

—rPlataforma —

QUALIPARTO

A plataforma QualiPario € uma fecnologia desenvolvida para
auxiliar 0 monitoramento da qualidade e seguranca do parto a partir
da coleta e andlise automatica de indicadores de eventos adversos,
boas praticas obstétricas e de adesao ao Checklist para Parto
Seguro da Organizacao Mundial de Satde (OMS).

Lembrar minha senha D

Sobre | Aplicativos | Parceiros

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist
para Parto Seguro da OMS 267



Pagina “Sobre” com informacgdes sobre a Plataforma QualiParto, presente na area

externa e interna do site

SOBRE A PLATAFORMA QUALIPARTO

1. O que é a Plataforma QualiParto?

Vocé & gerente ou profissional de salde de hospitais que prestam assisténcia ao parto e deseja conhecer a qualidade da assisténcia oferecida? Esta
plataforma lhe ajudara na coleta, monitoramento e andlise de indicadores da qualidade do parto, a partir da mensuracio do nivel de adesdo as praticas
baseadas em evidéncias e a ocorréncia de eventos adversos, estes dltimos entendidos como incidentes nos cuidados de saude que resultam em dano
desnecessario ao paciente. A coleta de dados devera ser feita com consulta aos prontudrios meédicos e o seu registro em dispositivos mdveis
(funcionam off-line e sincronizam os dados apos conex@o com a internet) ou em um computador da instituicdo com conex&o a internet. Apds a coleta, a
plataforma ira gerar automaticamente um relatério de avaliacio com os indicadores da qualidade do parto de sua instituicio.

2. Quem pode utilizar a Plataforma QualiParto?

Gestores, profissionais de sadde, profissionais do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e liderancas com interesse em avaliar a qualidade e
seguranca da assisténcia obstétrica em hospitais brasileiros. E preciso que o coordenador da instituicio ou o responsavel pelo monitoramento insiram
dados basicos do servigo (nome, CNES, estado e cidade), além dos e-mails dos profissionais que irdo realizar a coleta.

3. Qual é o instrumento de avaliagéo que integra a plataforma?
Os indicadores que compde o Plataforma QualiParto foram construidos e validados em um estudo piloto anterior (Saturno et al,_2018) com base nos
itens contidos no Checklist para o Parto Seguro da OMS e nos indicadores de eventos adversos padronizados por Mann et al (2006).

4. Quais as caracteristicas do instrumento?

Trata-se de um questionario autoaplicavel (néo precisa de entrevistador) que contém 40 itens agrupados em eventos adversos (12 itens) e boas
praticas assistenciais (28 itens) para a mae e seu recém-nascido. Nesta versdo beta, s3o mensurados apenas os indicadores de eventos adversos
maternos e neonatais. O instrumento permite calcular indicadores da qualidade do parto a partir das dimensdes seguranca do paciente (indicadores de
eventos adversos) e efetividade clinica (indicadores de boas praticas). Adicionalmente, o questionario contém perguntas sobre dados demograficos e
clinicos da mée e do recém-nascido.

|

3. Como avaliar o seu hospital?

a) O responsdvel pela avaliaco do hospital devera, incialmente, criar uma conta na pdgina inicial da plataforma. Cada profissional interessado na
coleta também devera criar o seu login no sistema. O login consiste apenas em presncher os dados de nome completo, e-mail e senha do usuario. O
acesso a plataforma sera automatico, ndo sendo necessario confirmacéo no e-mail pessoal.

b} Apéds criar o login, o responsavel pela avaliacio devera cadastrar o seu estabelecimento no sistema, preenchendo as informacbes de nome, CNES,
cidade e estado do servigo. Quando o hospital estiver cadastrado na plataforma, ja pode ser iniciada a coleta de dados.

c) Ao criar a conta pessoal e cadastrar o hospital na plataforma, o responsédvel pela avaliacio devera autorizar os profissionais de salde que irdo
realizar a coleta. Pra isso, cadastre os e-mails dos profissionais do seu hospital na opcio “Autorizac@es” no menu lateral da plataforma. Apés conceder
a autorizaciio, cada profissional, com seu login previamente criado, devera acessar o sistema e iniciar a coleta.

d) Independente da tecnologia (computador, smartphone ou tablet) que viabilizara a coleta de dados, & necessdria a criacdo prévia da conta na
plataforma. Quando disponivel, baixe o aplicativo da plataforma QualiParto nos dispositivos méoveis que pretende utilizar na coleta. O aplicativo estara
disponivel na Google Play e App Store. Atencio: Para utilizar o aplicativo, recorde-se que & necessario dispor de login e senha validos.

e) Para realizar a coleta de dados, cliqgue na opcéo “Hospitais™ no menu esquerdo e, entdo, cligue em "Coletar” Eventos Adversos. A pagina ira abrir o
formulario de perguntas e quando este for preenchido, cligue em *Enviar” para concluir a coleta. Apds preencher cada formulario, uma pagina de nova
coleta sera aberta automaticamente.

f) Para fins de monitoramento da qualidade, os criadores da Plataforma QualiParto aconselham que as coletas sejam realizadas de forma retrospectiva
a partir da aleatorizacdo prévia de pelo menos 30 prontudrios por quinzena ou més. a depender da periodicidade das medicbes estabelecida pelo
servico. Um monitoramento € considerado valido a partir de 12 medictes. Esclarece-se, ainda, que o monitoramente da qualidade € a medicéo
sistematica, repetida e planificada de indicadores de qualidade, cujo objetivo & identificar situactes problematicas.

Apds os passos descritos no topico anterior, conforme os profissionais cadastrados preencham o questiondrio, os dados sdo automaticamente

l 6. Como obter os resultados da avaliacao?
imnnartadns nara um inicn hanea da dadns 0 nrnarama realiza ima andlise dearcritiva antamatica ralenlandn as indicadnres de nnalidade & anrecenta-
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Pagina “Aplicativos”

Aplicativos

EM BREVE

GET IT ON

» Google Play

#  Download on the

S App Store

Pagina “Parceiros”

Instituigoes Parceiras

| insTiTUTO |

QuahSaude® METROPOLE
DIGITAL

m@ 1 HUAB UzRN

JanuarIOCICCO HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
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Pagina “Meus hospitais” (acessada apos login)

QualiParto - Sair &
- Coletas
@ 3 Administrador
A
Meus hospitais Novo+

[ inicio
Bl Meus Hospiais Hospital rima coleta status Total ge coletas
B comomeds Maternkiade Escala Janudno Cicco (Pikcio) 26122019 Em andamento 187
i sobre aPatatorma

Hospital Universitaria Ana Bezerra (Pialo) 121172019 Em andamento

Piloto Checkist 0712019 Em andamento

Editar Conta
a 0210209 Finalizada 20
& Autorizacies
02102m9 Finalizada 20

Visualizagdo da péagina inicial (dashboard)

Apresenta o descritivo das coletas realizadas para cada hospital e o grafico de run chart da
do indicador principal de cada modulo (medida resumo do desempenho da instituicéo)

Resumo de resultados dos meus hospitais

Maternidade Escola Januario Cicco (Piloto)

[ Inicie

B Meus Hospitais

219

Questionarios de eventos adversos

32

B come madir

i . Questiongrios de adesio ao checklist

i Sobre aFlataforma
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Pagina com orientac@es gerais sobre como medir cada um dos modulos da plataforma

QualiParto — Sair &

Como medir

Principal

Orientagoes para preparacédo da coleta de dados

Eventos adversos Adesdo ao checklist para parto seguro Boas praticas

1. Defina o tamanho da amostra que utilizara e a periodicidade do monitoramento. A coleta desenvolvida no estudo que criou este sistema foi
realizada de forma retrospectiva com amostras aleatdrias sistematicas de 30 prontudrios por quinzena durante 1 ano (24 quinzenas). A
Amostragem sistematica € um tipo de método de amostragem probabilistica no qual os participantes sdo selecionados de acordo com um
ponto de partida aleatdrio (sorteio) e um intervalo periddico fixo. Esse intervalo deve ser calculado dividindo o tamanho da populacdo (N)
pelo tamanho de amostra (n) desejado. Quando um dos prontudrios selecionados néo for encontrado ou atendeu ao critério de excluséo,
novos prontuarios devem ser selecionados utilizando o mesmo processo de amostragem. Por exemplo, se no més de janeiro de 2019
foram atendidos um total de 300 partos (N=300) e foi decidido o tamanho da amostra de monitoramento de 30 casos (n=30), sorteia-se um
numero aleatério entre 1 & 300, (pode-se utilizar a funcio =ALEATORIOENTRE do Excel), este serd o primeire individuo da amostra,
segue o sorteio dos demais participantes obedecendo ao intervalo fixo de 10 individuos até que se chegue ao tamanho minimo da
amostra desejada (30 casos). Se preferir uma amostragem aleatdria simples, basta realizar o sorteio do nimero de casos definidos para
compor a amostra, ou seja, para este exemplo, sortear 30 casos de uma vez, sem utilizar o intervalo fixo.

]

. Selecione os 6bitos maternos ou neonatais do periodo para fazer parte da amostra a partir da data de alta. Consideramos importante
incluir estes casos porque constituem eventos-sentinela que precisam ser investigados e analisados. Além disso, a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria em seu manual “Servicos de atencdo materna e neonatal: seguranca e qualidade”, recomenda que os eventos-
sentinela, os procedimentos de maior frequéncia e as situac@es e procedimentos gque apresentam maior risco de complicactes devem ser
incluidos em um programa para a promocéo da qualidade e seguranca na atencdo materna e neonatal (ANVISA, 2014).

[

. Complemente oz casos da amostra de forma aleatdria (amostragem aleatdria simples ou sistematica) de acordo com a lista de todos os
casos que tiveram alta no periodo escolhido.

4. Selecione os prontuarios e, entéio, utilize os questionarios para coleta de dados presentes na plataforma.

Como coletar os dados na plataforma

Como analisar os dados

Para coletar oz dados na plataforma, cligue na opcio "Meus Hospitais” no menu esquerdo e, em seguida, cligue em "Coletar” & escolha o
que deseja coletar (Eventos Adversos, Boas praticas obstétricas e ades8o ao checklist para parto Seguro). A pagina ird abrir o formulario de
perguntas e quando este for preenchido, clique em "Enviar” para concluir a coleta. Apds preencher cada formuldrio, uma pagina da nova coleta
serd aberta automaticamente.

Importante: preencha com atenc3o as informacbes sobre datas (ex.: data do parto, data de nascimento da mae, data da alta), pois as
tabelas e graficos do relatério, especialmente os graficos de tendéncias, sdo calculados de acordo com o preenchimento destas informacées.
Logo, erros nesse registro podem gerar graficos e titulos de tabelas equivocados.
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P&gina com orientacdes sobre como utilizar e medir os indicadores do médulo de

Eventos Adversos
QualiParto = Sair &
Como medir
Principal Eventos adversos Ades8o ao checklist para parto seguro Boas praticas

Eventos adversos (EA) s8o incidentes que resultam em dano ac paciente, considerados como resultados indesejaveis dos cuidados de
salide que expressam problemas de qualidade relacionados com a seguranca do paciente, podendo levar @ morte, incapacidade ou insatisfacgo
COM O Servico.

Os eventos adversos obstétricos e neonatais da plataforma devem ser coletados segundo registro explicito no prontudrio da sua ocorréncia.
Estas informacbes podem ser encontradas nas folhas de Evolucdo Interdisciplinar, onde sfio registrados os procedimentos e intervences
realizadas, bem como nos registros de caracterizacéo do parto e nascimento. A coleta dos Eventos Adversos na Plataforma QualiParto pode ser
realizada sequindo o caminho: Meus Hospitais »>> Coletar >> Eventos Adversos.

Os EA presentes na plataforma sdo indicadores de qualidade padronizados por Mann et al. (2006) em um grande estudo multicéntrico,
controlado randomizado, envolvendo 15 hospitais norte-americanos e mais de 28.000 pacientes. Os 10 indicadores e seus respetivos escores
de gravidade desenvolvidos neste estudo foram:

« Morte Materna (750);

« Morte intraparto ou neonatal > 2.500g (400);

« Ruptura uterina (100);

« Admissao materna em UTI (65);

« Tocotraumatismo (60);

« Rstorno a sala de cirurgia/parto (40);

+ Admissao em UTI neonatal = 2.500g por = 24 horas (35),
« APGAR <7 no 5° minuto {25);

Transfusdo de sangue (20) &;

« Laceracdo perineal de 3° ou 4° grau (5)

Como muitos eventos adversos obstétricos séo pouco frequentes, estes indicadores simples foram agregados em indicadores compostos,
originando trés outras medidas de qualidade:

« indice de Resultados Adversos—IRA (do inglés Adverse Outcome Index-AQl): porcentagem de partos com um ou mais eventos
adversos.

« Escore Ponderado de Resultado Adverso-EPRA (do inglés Weighted Adverse Outcome Score-WAOS): soma dos pontos atribuidos aos
casos com resultados adversos divididos pelo total de partos analisados.

« indice de Gravidade-IG (do inglés Severity Index-S/) soma dos escores dos resultados adversos dividido pelo nimero de partos
complicados pelos EA;

Assim, o IRA fornece uma medida de frequéncia de partos com eventos adversos. O EPRA pondera os EA segundo sua gravidade em
relacdo ao total de partos analisados. O IG mede a gravidade méedia de cada parto com um evento adverso.
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P&gina com orientacdes sobre como utilizar e medir os indicadores do mddulo de

Adesao ao Checklist para Parto Seguro

QualiParto = Sair &
Como medir
Principal Eventos adversos Adesdo ao checklist para parto seguro Boas praticas

O checklist para parto seguro da OMS foi adaptado e validado para a realidade brasileira em um dos estudos(Carvalho et al., 2018) do
grupo de pesquisa que desenvolveu esta plataforma (QualiSadde/DSC/UFRN).

A coleta da ades@o ao checklist para Parto seguro dever ser realizando observando-se o preenchimento de todos os itens do checklist. O
questionario da plataforma contém as mesmas perguntas presentes no checklist & as opces de resposta "Preenchido” e "N&o Preenchidoe”™ O
profissional deve preencher esse formuldrio de acordo com o preenchimento ou ndo do item em guestéo, independente da resposta do item.
Para acessar ao formulario deste modulo, o seguinte caminho deve ser percorrido:” Meus Hospitais” (no menu esquerdo), "Coletar” e selecione
a opcdo “Adesdo ao Checklist™.

Checklist adotado

1/4 - Lista de Verificagdo para o Parto Seguro @ e, ... UFN  HuAB
1. No momento da admissao
Nome da Parturiente: Sultalo de Magnésa? iy m - m P
o . -ﬂﬂl“w g pura ou sobreposta pﬂmﬂn
Data de Nascimento da Gestante: / / N? do Prontudrio: [m ™ o
A mulher levou o cartio do O sm somnsrace + PAD 2110mmHg efou sintomas cinicos: cetalela, dstimios
pré-natal? visual ¢ alleracho do nivel de conscibnea
Revisar; grupa sanguinec o fator R, Hemograma, HIV, VDAL, Unna, » Dox epighstnica, dor “em bars” no hipocindrnio disil

O mae, dassear o \itrnssoncgrafia, IGM parn toacpissmose & Hepatts 8 P —

O sm Resulndcs mpertnewes .;M:ﬂpu-uzumlmmanwumm
A parturionts necessita ser
referenciada para outro Antrmetrovinas?
hospital?

O nao. exame negasvo "
O wee | m [ ———
O sim, prowidencisdo
HE matorial pars higi a8 mbos @ luves pars cads exame vaginel?
Iniciar o registro quando © colo do uler estiver 24 cm. A partic de

Inlclou & pariograma? oo 0 colo deve distar 21 cuh e mécla.

O oo, iniciars quando | * Repstrar as contractes, frequéncia cardiaca da mae & do feto a cada 0 Agus

30 mirutos.
0 & Glatacho for 2 4 em = Regsirar a temperatura a cada seis horas 0O s B Sabde
Sim + Angsirar pressdo arterial a cada qualro horas ou a cada 2 horas e o Papel losha
em usc de Sulfaio de Magnésio e O solusto siotica
O was

A parturiente necessita receber.... B ap - a ? -
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P&gina com orientagdes sobre como utilizar e medir os indicadores do moédulo de Boas

Praticas

QualiParto = Sair &

Como medir

Principal Eventos adversos Adesdo ao checklist para parto seguro Boas praticas

Boas praticas obstétricas sfo praticas baseadas em evidéncias cientificas, com comprovada efetividade, eficiéncia e seguranca que
garantem a mulher uma assisténcia ao parto alinhada as suas preferéncias e expectativas, sem desconsiderar suas necessidades clinicas.

S3o exemplos de boas praticas o uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor, a presenca do acompanhante durante todo o
periodo de hospitalizacdo, o incentivo & amamentacio na primeira hora de vida, entre outras. As boas praticas que compd@em a plataforma
foram extraidas do checklist para parto seguro da OMS, adaptado para a realidade brasileira (Carvalho et al, 2018) & de indicadores do projeto
ApiceOn (Aprimoramento & Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia), uma iniciativa do Ministério da Salde em parceria a
EBSERH, MEC e IFF/FIOCRUZ.

A coleta de informac@es sobre as boas praticas também deve respeitar seu registro explicito no prontudrio, sendo necessario realizar a
busca dessas informacbes nas folhas de Evolucdo Interdisciplinar, no checklist para parto seguro (quando existir), além de outros registros no
prontuario. Para coletar o mddulo de Boas Praticas clique na opcdo "Meus Hospitais™ no menu esquerdo e, em seguida, cliqgue em "Coletar” e
selecione a opcédo “Boas Praticas”.

Pagina “Editar Conta”

QualiParto — Sair &

Editar Conta

MNome completo:

Administrador

Email:

admin@admin.com

Alterar senha

MNova senha

Repita a nova senha

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist
para Parto Seguro da OMS 274



Pagina “Conceder Autorizacao”

QualiParto = Sair &

Autorizacdes

Conceder autorizacao

Email:

Piloto Checklist v
Usuario Hospital Remover
Matheus Alves de Andrade Maternidade Escola Janudrio Cicco i_

Zenewton André da Silva Gama Maternidade Escola Janudrio Cicco i-
Matheus Alves de Andrade Hospital Universitario Ana Bezerra i_
Zenewton André da Silva Gama Hospital Universitario Ana Bezerra i-
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Pagina 1 de Coleta de Dados (médulo de Eventos Adversos)

Disponivel também a opg¢ao de navegar entre os trés modulos de coleta da plataforma

QualiParto = Sair @

Questionarios

Eventos adversos Ades3o ao checklist para parto seguro Boas praticas
CNES do Hospital: 2409208

Identificagdo do prontuario

(P1) - Ndmero do prontuario:™

(P2) - Tipo de parto™

ml Cesarea H Normal/farceps

(P3) - Parto Gemelar™

(P4) - Qual o peso do Recém-nascido ao nascer? (em gramas):™

(P5) - Data de internacioc™

(P6) - Data da alta/abito™

Identificagédo da mae

(P7) - Idade gestacional(semanas):™
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Pagina 2 de Coleta de Dados (médulo de Eventos Adversos)

Eventos adversos na mde

(P9) - Ocorreu morte materna?”

(P10) - Ocorreu laceracdo de 3° ou 4° grau?*

(P11) - Amée recebeu transfusdo sanguinea?”

(P12) - Ocorreu ruptura uterina?®

(P13} - Ocorreu retorno & sala de parto ou de cirurgia?*

(P14} - Amae foi internada em Unidade de Terapia Intensiva?*

Complicagdes e eventos adversos no recém nascido

(P13} - Ocorreu morte neonatal ?*

(P16} - O Recém-nascido sofreu algum trauma ou lesdo em decorréncia do parto?

P17) - Ocorreu Apgar menor gue 7 no 5* minuto?*
( ] q

(P18) - O Recém-nascido foi internado com peso normal(=2500g) em UTI por mais de 24 horas?
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Pagina 3 de Coleta de Dados (médulo de Eventos Adversos)

Eventos adversos na mae

(P10) - Ocorreu morte materna? ‘:‘

(P11) - Ocorreu laceracdo de 3% ou 4° grau? D

(P12) - A m3e recebeu transfusao sanguinea? D

(P13) - Ocarreu ruptura uterina? D

(P14) - Ocorreu retorno a sala de parto ou de cirurgia? D

(P15) - A ma3e foi internada em Unidade de Terapia Intensiva? D

Complicagdes e eventos adversos no recém nascido

(P186) - Ocorreu marte neonatal? I:’

(P17) - O Recém-nascido sofreu algum trauma ou lesdo em decorréncia do parto? D

(P18) - Ocorreu Apgar menor que 7 no 5% minuto? I:’

(P19) - O Recém-nascido foi internado com peso normal(=2500g) em UTI por mais de 24 horas? I:’

Observagdes a respeito da coleta

(P20) - Observacdes(opcional):
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Relatorio gerado na versio WEB (médulo de Eventos Adversos)

Os dados abaixo sdo reais de uma das maternidades do estudo, sdo oriundos da coleta do
estudo piloto de validacdo do software. Neste campo também ¢ possivel personalizar a
emissdo do relatorio em PDF por periodo de coleta desejada, bem como a producdo de
graficos run charts de todos os indicadores simples e compostos de cada médulo.

Relatdrio de eventos adversos da instituigdo Maternidade Escola Januario Cicco (Piloto)

Periodo de consulta

Inicio | 20/05/2018 Fim | 01112018 Consultar  Gerar PDF

219

Questionarios coletados

1) Caracterizacdo dos partos na instituicdo Maternidade Escola Januério Cicco (Piloto), no periodo de Mail2018 a Movi2018, Natal, 2020

Tipos de Parto =

Hormal: Z7.0% (813

Cosirer E2O% 128

Normal @ Casdrea

Histograma idade da mae

Histograma idade gestacional{em semanas)

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist
para Parto Seguro da OMS 279



Resultado
Variavel % (n) Total de casos analisados

Tipo de parto Normal: 38.5% (80) 219
Cesara: 83.0% (138)
Normal'Farceps: 0.5% (1)

Média de diss de internagio da mis 28 219

Idade gestacional no momento do pano Maier que 37 semanas: 47.0 % 218
Mener ou igual 3 37 semanas: 53.0 %

Idade media dzs mae Média: 27 anos 215
Diesvic padrio: 5.8

Recém-nascido com baixe peso (< 2.500g) 25.0% (57) 219

2) Eventos Adversos na instituigdo Maternidade Escola Januario Cicco [Piloto), no periodo de Mai/2018 a Nov/2019, Natal, 2020

Eventos adversos maternos

&
E so
[}
5.5%02)
e 0.9% (2) 0.5% (1) 05% (1) U0 (0 0.0% 0y
0
Infmrmzc3e na LT Min rocabau transfusSa Rabarne 2 salz da parts ou Laesragio o 3* ou £ grau Ruptura Utering Marts matama

sangumnsa clrurgla

2) Eventos Adversos na insﬁtuig’“o Maternidade Escola Januario Cicco (Piloto), no periodo de Mair2018 a Nov/2019, Natal, 2020

Eventos adversos maternos

2
E 50
B
5.5% (123
— ik o oo
o
Intarnz;30 na UT) MR rucaban 2 3 Ruptura Utasina Morts matarnz
sanguinzz
Eventos Adversos maternos =
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\\ 10.0%
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Eventos adversos neonatais
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3) Controle de qualidade do cuidado

3.1} Indicadores compostos de eventos adverses na assisténcia ao parto

Indice de Resultados Adversos - IRA (Estimativa mensal de partos nos quais oCorreram ao menos um evento adverso)
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Graficos de run chart sinalizando a alteracdo das medianas e a identificacdo das regras de
controle

indice de Cravidade - IG
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A - Regra 2: Tendéncia. 5 pontos ou mais decrescentss
3.2) Indicadores simples de eventos adversos na assisténcia ao parto
Runchart de complicapdes e eventos adversos:
Apgar menor gue T no 5° minuto v
Apgar menor gue 7 no 5% minuto =
100
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Relatorio gerado no formato PDF (mddulo de Eventos Adversos)

Pégina 1 do relatério de EA

4 Qualisade IME UZRN

Questondrios de IDs: 1283400, 1396033, 1281252, 1025816, 1307215, 1252065, 1312004, 556485, 1313444, 1304773, 1090527, 1310333, 1310333, 1306042, 1310564,
ESTIEE, 1250309, 1247824, 1309871, 1239450,
Feistorio perado a pardr de 215 coletas realbadas

RELATORIO DE MONITORAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS MATERNOS E NEONATAIS EM
MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO (PILOTO)

1) Caracterizagio dos partos na instituigio Matermidade Escola Januario Cicco [Piloto), no periodo de Maif2018 a
Mowi2019, Natal, 2020

Tipos de Parto -

Mzasal 370X (EL)

Cesima- E3.0N(131E)

mormal @ Cesdrea

Histograma idade da mie = Histograma idade gestacional{em
semanas)

13 1] EZD

[[:13
100
s
=0
Es
i
o —
-1 1= 2

z
Tabela 1. Caracterzagdo demografica e dinica da mde e seu recém-nascido atendidos noja) Matemidade Escola Januarie Cloco (Pliofo) no
peripdo de Malt2018 3 Now/2015, Natal/RN

411

Resultado
varkavel % [m) Total de cascs anallaados
Tip de parto Mormal: 35.5% [30) 219

Cesana: 53.0% [138)
MomaliFarceps: 0.5% (1)

Meda de dias g2 Intemagdo da mis 28 219

Idage gestacional no momento do parto Malor que 27 semanas: 47.0 % 219
Menor ou lgual a 37 samanas: 53.0 %

Idage media da mae Media: 27 anos 215
Desvio padrao: 6.9

Recem-nascido com balo peso (< 2.500g) 26.0% (57) 219

2) Eventos Adversos na instituigio Matemnidade Escola Januario Cicco (Piloto), no periodo de Maif2018 a
Mow/2019, Natal, 2020

Figura 1. Graflco de barras da proporgo de Eventos Adversos/EA)} matemos do total g2 casos anallsados noja) Matemnidade Escola Janudnio
Clczo {Plioto) no periode e Mal2018 a Nov/2019, NataliRy
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Pégina 2 do relatério de EA

Eventos adversos maternos
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Figura 2. Grafieo Run Chart de monitoramento dos Eventos Adversos(EA) matemos no{a) Matemidade Escoda Januano Cleco (Plioto) no periodo
de Malf201E a Now20158, NatalRN

Eventos Adversos maternos
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Figura 3. Grafico de bamas da proporgdo de Eventos Adversos(EA) neonatals oo total de casos anallsados noja) Matemidade Escola Januano
Cicoo (Plivio) no periodo g2 Mal2018 a Novi2D19, NatalRN
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Figura 4. Grafico Run Chart de monitoramento dos Eventos Adversos{EA) neonatals noja) Matemidade Escola Januana Cleco (Plioto) na periodo
de Mali2016 a Now!2013, NatalRM
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Zek 10
3] Controle de gualidade do cuidado

3.1) Indicadores compostos de eventos adversos na assisténcia ao parto

Pégina 3 do relatorio de EA
Eventos Adversos neonatais -
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Indice de Resultados Adversos — IRA (Estimativa mensal de partos nos quais ocorreram ao
menos um evento adverso)
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Pégina 4 do relatério de EA

indice de Gravidade - IG
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Relatorio gerado no formato PDF (modulo de Adesao ao Checklist para Parto Seguro)

Os dados abaixo sdo reais de uma das maternidades do estudo e foram coletados durante o
estudo piloto de validag¢ao do software.

Péagina 1 do relatorio de adesdo ao checklist.

o IMB UBWN

Cusstiondries de D E33507, 137514, 1358281, 338042, 304455, L6125, 1310588, S06034, 1352037, 1373521, 1365354, 1375534, 137543€, 1375435/ 20 gemelar, 1372008,
1323070, 1335425, 329583, 1374155, B0
Rttt geraco a parr oe 32 coiems realzdas

RELATORIO DE MONITORAMENTO DE ADESAD A LISTA DE VE,RIFICA!;ZECI PARA PARTO SEGURO DA
INSTITUICAD MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO (PILOTO)

1) Awaliag 3o longitudinal da adesio ac preenchimento de checklist para Parte Seguro na instituigio Matemidade
Escola Januario Cicco [Pilete), ne periodo de Jul/2019, Natal, 2020

Runchart de Adesdo ao Checklist

aa

L]

Feroentua

40 35 _EX

02:00:00.000

—# Percenual

2) Avaliagio transversal da ades3o ao preenchimento do checklist para Parto Seguro na instituigio Matemidade
Escola Janudrio Cicco (Piloto), no periodo de Juli2019, Natal, 2020

2.1) Grafico de barras do percentual de preenchimento do checklist geral & por etapas

Percentual de itens preenchidos em todos os momentos da assisténcia -
100
- 71K
& R
ﬁ EL]
£ EENEY
£
. FEFLY
- -
a |
Caral Lego apaz o nazdmenis Ko memanis da admizzis ezl mtuanis e o Antez du akn
apalzie
22) Tabelas com descritivo do percentual de preenchimente do checklist por etapas e por itens
Itens da fass de Admilssio N %
Percentual de presnchimento na fase T1.6%
Cartdo Pré-natal 27 34.4%
A panmuriente precisa sar refenanclada a7 844%
Material para higlenizar as mios & luvas para cada exame vaginal 24 7TS50%
A panurente precisa de Antbiotico 23 T1.5%
Fol estimulada a presenca de um acompanhante 23 T15%
A panurients ou o acompanhante foram arlentados a pedr ajuda 22 68.6%
Iniciou o partograma 3] §5.6%
A parurients precisa de Ant-hiperensivo 2 85.6%
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Pégina 2 do relatorio de adesdo ao checklist
Itens da fass de Admissdo H k]
A paruriente precisa de Antimetrovirais 21 65.6%
A parturients precisa de Sulfato de Magnasio 20 52.5%
Itens da fass Antes da expulzdo H %
Percentual da presnchimento na fase 51.4%
Percentual de presnchimento dos itens relaclenados & mas
A pariwinie apresanta Indicagio de cesarea i 0.0%
A pariwients apresenta Indicagio de eplsktomia 0 0.0%
A paruriente necessia de Antblotico a 0.0%
A parimients precisa de Ant-hiperensivo 0 0.0%
A pariwients precisa de Sulfato de Magnasio 0 0.0%
Percentual de presnchimento des Iens relacionados ao recem-nascldo
Esta disponivel materal para aspiragio 7 B4.4%
Esta disponivel material para ventiago 7 B4.4%
Esta disponivel materal para Intubagio ragueal 7 B4.4%
Esta disponivel medicamentos 27 84.4%
Esta disponivel materal para cateterismo umillical 27 84.4%
Estdo disponivels outros materals 27 84.4%
Segundo profissional para auxiiar o parto 26 81.3%
Esta presente profissional com capacitagdo em reanimagdo neonatal 26 B1.3%
Itens da fase Logo apds o nascimanto H %
Percentual de presnchimento na fase 51.5%
Percentual de presnchimento dos itens relaclenados & mas
Pugrpera esta sangrando alem 0o esperato o 0%
A puérpera neceasslta de Antibksbico 1] 0.0%
A pugrpera necassita de An-hiperiensivo 0 0.0%
A pugrpera necessita de Sulfato de magnesio 0 0.0%
Parcentual de preenchimento dos Hens relacionados ao recém-nascldo
O recem-nascio precisa de Culdado especial ou viglancia 25 781%
O recém-nascio preclsa Inkdar terapla antimetroviral 25 781%
Fealzou contato pele 3 pele 25 75.1%
Clampeou o conddo de 1 a 3 minuios 25 T81%
Identificow o RN com pulseira 24 75.0%
Iniciou amamentagdo na primeira hora 23 71.9%
Adminlstrou vitamina K 23 71.9%
O recém-nascido preclsa Inkdar tratamento com antibidtico 22 68.8%
O recem-nascio praclsa ser referenciado 20 62.5%
Crlenton 3 pUSrpera & o acompanhante a pedir sjuda 20 62.5%
Itens da fase Antes da alta | %
Percentual de presnchimento na fase 5.1%
Percentual de presnchimento dos itens relaclenados & mas
0 sangramento da puepera esta controlado 0 0%
A puérpera neceasslta de Antibksbico 1] 0L0%
A puérpera fol orieniada sobre sobre sinals de aera para pedir ajuda 0 0%
Percentual de pregnchimento dos Iens relaclonados a0 recem-nascldo
Se o recém-nascido fazla uso de antibkstico, o tratamento fol inalzado 2 E.3%
O recem-nascido esta mamando bem 2 3%
Amde & 0 recém-nascido recederam animetrovirals para sels s2manas 2 B.3%
Orientou @ mie sobre 0 acompanhamenio do bedé apas alta 2 E.3%
O recém-nascido apresenta lckericia 2 E.3%
Reallzou Exame para o grupo sanguines e fator RH 2 E.3%
Vacina BCG 2 E.3%
Vacina Hepaillte B 2 E.3%
Teste do Pednha 2 3%
Teste da Orelhinha 2 E.3%
Teste da Ohinho 2 E.3%

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal

: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist
para Parto Seguro da OMS 288



ANEXO A - REGISTRO DO PROJETO NA INICIATIVA “SAFE
CHILDBIRTH CHECKLIST COLLABORATION” DA OMS

Pilot Study of the WHO Safe Childbirth Checklist: Brazil, Mexico, Peru and Venezuela

Project Profile

Title:

Imiproving the quality of institutional delivery care using the
“safie childbirth checklist™ in the Latin-American context

Desoribe yourself mnd your teamis), and et us know about your interest in joining the
Collabaration:

‘We are rezlly interested in joining this WHO network called “Safe Childbirth Checklist
Collaboration™. OQur 2im is to study the use and implementation of the Safe Childbirth Checklist
{SCC) to facilitate achieving the best practices, in order to contribute to generate evidence on
the effectiveness of the SCC.
Our interests and gur expedciations are to implement the checklist and find the best way to do it
in mach context of the study. We zlso wish to find out 2 pood and wseful tool and set of
indicztors to messure Safe Childbirth quality.

Our team:

Coustey

Hmpo=aik Ry

Karre

Cmnfer

PEopomible for the Moject (gobal)

Padro Saturnc Hemibndes

PFalizmal Insdtubs of Fubiic Fealth (IR,
for it scremym in Spankd )

Kewearcaer Lebpla Poblano vernobegu [[n
Prowdt Cocrdirator (eescn amd Wara Fernirde: Elerisga [[n
| siobal

Technical Froject Manager Oir.. Warpra Parsdes Frim Gareral Tula Houpltal (Hidalya|

T Froject - Oir- oot Lub Guadar rama Pachecs Oibstetric Houpltal [Hida =)
[ Y ER

Technical Froject Manager Or. Hictor Alfredn Baptie Matiomal imdtuste of Perinetology “idie
Gonnkler Eapinoaa de s flies” [0F)

Technical Froject Manage Dr. sbens del Carman Richclas San luan Hoapital [Toksa

Tazia Liziraga

Muexico Matm)

Hospital Lieris

Ur. G Canbileja Quiles

“Ur. koo Maria Rodrigeer” General
Hospital of Ecat [tatn of Meaica)

Emzomizle For the Fropedd [gkebal|

Dr. Abam Craar Santfvafim
Pirnanitel

Patient Safeky Uit -
HIO WA AR Sen Bartokimed

Coomdinaber

Or. Suanl Bomiin Morills

Hospital coordinator

Or.. Edy ‘vara Loyela

Flatiomal instiute of Heoal$h

Mother Child Matioral Teaching Hoapital

Hosoital cooedinalo:

Or.. Farida Canlilln Torre

Hegpioral Howsital of Cuses

Bracd

Dty Cooedinator |Eradl

eneadon Sndrd da Sk
Lama

Cep Colectbs Health, Fedenl Unve ity
of Rio Grands do Korfds

Embtard Coordinator | Braeil]

Marae Bobh de Frefis

Dap Infection Dbe o, Federal
Uimbweriity of iz Grarde de Morte

Fro@edt Coondinator (Bracl]

Tatyana MWaris SPeade
Yovgza Rosendo

Dap. Collective Health, Fedenal Uinivemilty
of Bia drands do Korls
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Pro@ct represenbathes of the Edna Marta Mendes da M isbe ity Hoapltal eauiio Cloo IWEK)
Malenity Hoapilal lanwirks: Do Hwa
Prow<t represertatier of Lhe Eina Karina da Clirrara P b ity Hoaplal muino Cloo (8 ERC)
Maternity Hoapital lonwicks Do Dl
Prowct Masager of fna Bebeima Wiltcn Nodrigees Medeirm | Ana Benerma Univers by Hoapital {Huab)
Uinberaity Hoapital
S0C Prolect Reprmentaties, Dr. Wicnica Chirincs Mufice | Uniweralty of Bulla Fres Chike "% ey ing
W remzumla o gual By of health sereion”.
Deerwembosn Arsa Coordinater of the Or. Jonud Saar Whpoed SANATRIE Cimic
ol
Frofect Manager, Unfverulty Hoapital | Or. Komem Yillelobos Unbewraity Hopital of Marscaibo: Castille:
of Maracaibn. Plara Matemity

‘wermcssla | Froect repeesentathe of the Dr. Carolina Venegis. Concepckén Palecics Matomity,
Lenoepcdn Palecios Mabemiky
Huosoftal
Prowt represerbaties of the fanla Dir. bemiah L Larka Ana Walernity
A Mabemity Hooptal
Fromd representathes of the Lir. Raul arbrer Heupital of Cur Lady of (hiquinguink
Hu | af Sur ol th ulri.

Describe your project |iLe. what you intend to do and how you are planning to conduct yoar
project, =tc. ], and any highlightsfremarks related to youwr project.

Hypothesis: introduction and implementation of the S5CC improves safe delivery practices,
reduces complications, and improwves the performance of the professionzls involved in hospital

delivery care, thus reducing the osutcome of maternal and perinatal death, complementing
quality in the care process of the obstetric patient and newborm.

Owversll objective: to evaluate the implementation and impact of the "5afe Childbirth Chedidist®
of the WHO in Latin American countries.

Specific objectives:

a) SCC introduction and implementation stategy: o design and  dewelop an
implementation strategy for the SCC vo fadlitate the use of this instrument, 25 well 3s o
minimize barriers to use.

b) SCC and good practices in delivery care: o establish the influence of the 3CC in
improving best practices for the manapement of obstetric and perinatal complications in
the mother and newbom.

c] Impact on obstetric emergencies and other delivery practices: to analyze and evaluan
the results of the implementation of the SCC in relation to the impact caused by
adherence to pood practices in the incidence of obstetric and perinatal complications in
the mother and newbaom.

Methodology: Type of study: "Quasi-Experimental” time-series study performed by periodicihy
mieasuring the study groups. The model dizgram would be as follows:

*  MNonr-intervention group (G1: 01 0z O3 0O4..... On
®*  |ntervention growup (G2): 01 X 02 03 04 .. 0On

[
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Study design diagram:

r 1
Population Care repahved Duicomess
i 3 SCC Immplemenitation -|
Inbersentior: wamen and
neanates whoss delery was i
o wilth attended at a hospital with [ ‘zood practices ]
pregnancy ko b=rm Thes ST
enlarng The hispital - = [ Imp it ]
far treatmant due o " o
delnery Mon-inkermenkion: wamen
ared neorstes vhose [ Gond practices ]
dalivery was treated at a
Feas pltal walbhout the SCC I Iripact ]
b d

Dutoomes:

" |mplementation: effedtive strategy of implementation and compliance with the SCC.

*  Good practices: compliance and adherence to recommendations, improving the guality
of care in the management of complications in women and newbarns.

"  |mpact: improved cutcomes for the management of obstetric emergencies and other
practices in the delivery [in women and mewboms) and control in other practices and
obstetric intervertions [e.g., pre-eclampsiz, hemorrhage, maternal and neonatal sepsis,
newborn asphysia, cesrean section, and episiotomy).

Briefly describe the institutions imobeed [Le. the name and location, type of facility, number
of beds, type of population served, etc )

Hospitals involved in the study are second and third level public health cane.
‘Wards for the study are obstetrics and pynecology (from trizge to discharge) and neonatology.

Eztimation of births I:-l" rtudx CEmtEr

Country Exmte Location Eirths per year
N Emmbepec 6535
Metm Tolus A0
Bewaon OF IMFer 4138
Hiclal Tuls Hospital 25
Obstetrics center of Pachuca 533
Lira Sain Eartolome Makionel Teaching Hospital TI00
L= Roeianal Hospitsl of Cusm 3xs4
- I
Braci Fio Gmandedel  Natal Hogpdal |@prial) aL53
Miorhe Santa Cnz Hosoetal (inkenior] 1337
uilin University Hospital of Mammibo: Castilo Plaza Mab=rmity 15052
Venszuels Cusr Lachy of (Chiquincguirs Hospital =000
Copital District __Concepcion Falacios Mabemity 8033
|
3
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ANEXO B — CHECKLIST PARA PARTO SEGURO NA VERSAO
ORIGINAL EM INGLES

BEFORE EBIRTH ke
=% World Health

WHO Safe Childbirth Checklist &) bom e

On Admission

1

e vy

Does mother need referral? .
Oha Chedk your facllity's oritaria

[Oes, organized

Partograph started? Start plotting when cervlx =4 am, then cerx should dilate =1 covhr
[ Mo, will start when =4cm 3
Oes

Does mother need to start: Ask for allergles before administration of any medication

Glwe antiblotics to mother If any of:

Antibiotics?
= Muother's temperature =38%C

O Mo = History of foulsmelling vaginal discharge
[ Yes, given = Ruptwe of membranes =18 hrs
Magnesium sulfate and Give magnesium sulfate to mother If any of:
antibypertensive treatment? ic BP 2110 mmHg and 3+ proteinuria
O Mo . BP 290 mmHg, 2+ proteinuria

O] Yes, magnesium sulfate given and any: severe headache, wisual disturbance, eplgastric pain
5, magnesium sulfat

U Yes, antihypertensive medication given Glve antihypertersive madication to mother If systolic BP =140 mmHg

= Goal: keep BP <1500100 mmHg

[ confirm supplies are available to
clean hands and wear gloves for each
vaginal exam.

[ Encourage birth companion to be present

at birth.
[ Confirm that mether or companion will call Call for help If any of:

for help during labour i needed. = Bleading
= Savere abdominal pain
= Savere headache or visual disturbance
= Unable to urinate
= Linge to push

pN vy

This chadklst & nat intendad to be comprahansive and should nol
Far morn indormstion onrecommendod wvsa of the dheckiist, plas:

ace tha casa not
ar ba the “WHO

ar partograph. Additions and modificaons o fit local practice ane encouraged
a Chikdbirth Chedklist Implomantation Guida™ a1 wwawha. int'pationissfaoty.

Complated by
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BEFORE EIRTH

WHO Safe Childbirth Checklist

i’f%\“ World Health
;-iﬁﬂrganiza‘tinn

Just Before Pushing (Or Before Caesarean)

Does mother need to start:
Antibiotics?

O Mo

O Yes, given

Magnesium sulfate and

antihypertensive treatment?

O Ma=

O Yes, magnesium sulfate given

O Yes, antihypartensive medication given

Ask for allergles before administration of any mediction
Glve antiblotics to mother If any of:

= Mother's temperature =38 °C

= History of foul-smelling vaginal discharge

= Rupture of membranes =18 hrs

= Caasarean section

Glve magnesium sulfate to mother If any of:
= Diastolic BP =110 mmHg and 3+ proteinuria
= Diastolic BP =20 mmHg, 2+ proteinuria,
and any. severa headache, wisual disturbance, epigastric pain

Glve anthypertensive medication to mother If systolic BP =140 mmHg
= Goal: keep BP < 1507100 mmHg

Confirm essential supplies are at bedside and
prepare for delivery:
For mother
O Gloves
O Alcohol-based handrub or soap
and clean water

O Oweytocin 10 units in syringe

For baby

O Clean towe

O Tie or cord clamp

O Sterile blade to cut cord
O Suction device

O Bag-and-mask

Prepare to care for mother Immediately after birth:
Confirm single baby cnly (not multiple birth)

1. Give oxytocn within 1 minute after birth

2. Deliver placenta 1-2 minutes after birth

3. Massage uterus after placenta Is deliverad

4. Confirm uterus 1s contracted

Prepare to care for baby Immediately after birth:
1. Dry baby, keep wamm
2.If not breathing, stimulate and clear airway
3. If still not breathing:
= damp and cut cord
= diean alrway If necessary
= ventllate with bag-and-mask
= shout for help

[0 Assistant identified and ready to help at birth if needed.

e -

This drecidist ks not intended to ba comprehansha and should not replaos the case notes or pariograph. Additions and modifictions o fit local pradios re encowraged
For mora information on moommended use of the dwedidist, please refar ta the “WHO Safa Childbirth Chededist Implementztion Guida™ sk wawwho inb/patientsafioby

Completad by
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AFTER EBIRTH

WHO Safe Childbirth Checklist (@) 4ok fed

Soon After Birth (Within 1 Hour)

e
Is mother bleeding abnormally? If bleeding abnormalhy:
O Me = Massage uterus

= Consider more uterctonic

= Start IV fluids and keep mother warm

= Treat cause: uterine atony, retzined placentafragments, vaginal tear,
utarine rupturs

[ Yes, shout for help

Does mother need to start: sk for allergles before adminktration of any medication

Antibiotics? Give antiblotics to mother If placenta manually remosed or if
mother'’s temperature =38 %C and any of:

O Mo . Chills

O Yes, given = Foul-smelling vaginal discharge

If the mother has a third or fourth degree of perineal tear give antibiotics
to prevent Infection

Mszgnesium sulfate and Give magnecshem sulfate to mother If any of:
antihypertensive treatment? = Dilastolic BP 2110 mmHg and 3+ proteinuria
0 Mo = Diastolic BP %0 mmHg, 2+ protelnuria, and any: severe headache,

viual disturbance, epigastric pain
[0 *es, magnesium sulfate given
[ Yes, antihypertensive medication given Give antihypertansive medication to mother If systolic BP =140 mmHg
= Goal: keep BP 1500100 mmig

Does baby need: Check your facllity's attera.

Raferral?

O Mo

O *es, organized

Antibictics? Ghwe baby antibiotics i antibiotics given to mather for treatment of
O Mo matemal infiection during childbirth or If baby has any of:

[ Yes, given = Respiratory rate =40/min or <3Xmin

= Chest In-drawing, grunting, or convulsions

= Poor movement on stimulation

= Babys temperatre <35 °C {and not rising after wamming)
or baby's temperature =38 fC

Special care and monitoring?

O Mo Mrange speclal carefmonittoring for baby If any:

= More than 1 month early

= Birth welght <2500 grams

= Meeds antiblotics

= Required resuscitation

[ *es, organized

[ started breastfeeding and skin-to-skin contact (if mother and baby are well).

[ Confirm mother / companion will call for help if danger signs present.

. A
Responsibility for the intarpratation and usa of the matanal in this chedclst bes with tha mader. In na avent shall the World Health Organismtion ba lable for damages arsng
from s use. For mone Information vist waswha Int'patiantsafiaty

WHO Zaba Childbirth Chaclklist Complated by
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AFTER BIRTH .4%

WHO Safe Childbirth Checklist &) b

Before Discharge

[0 confirm stay at facility for 24 hours after delivery.

Does mother need to start antibiotics? Ask for allergies before administration of any mediction
Give antiblotics to mother If any of:

O No = Mother's temperature =38 *C

O *es, given and delay discharge = Foul-smelling vaginal discharge

GIve magnesium sulfate to mother I any of:
Is mother's bloed pressure normal? = Diastolic BP =110 mmHg and 3+ proteinuria
= Diastolic BP =20 mmHg, 2+ proteinuria, and any: severne headadhe,

Mo, treat and delay discha
[0 No, treat and delay discharge visual disturbance, eplgastric pain

O Yes
Give antihypertensive mediction to mother If systolic BP =160 mmHg
= Goal: keep BP <150/100 mmHg

Is rb ing abnarmally? f puke »110 beats per minute and blood pressure <%0 mmHg

O Ha = Start IV and keep mother warm
= Treat cause (hypowolemic shock)

[ Yes, treat and delay discharge

Does baby need to start antibiotics? Give antiblotics to baby if any of:
. = Ragpiratory rate »40/min or <30/min
O No = Chest In-drawing, grunting, or comulsions
[ Yes, give antibictics, delay discharge, * Poor movement on tion
give special care (and not fsing after warming)
aby's temperatune =38°C
= Stopped breastiseding we
= Limbilicus redness extending to skin or dralning pus

Is baby feeding well?

O Ma, establish good breastfeeding practices and delay discharge

[ *es

[ Discuss and offer family planning options to mother.

[0 Arrange follow-up and confirm mother / companion will seek help if danger signs appear after discharge.

Mother has zny of: Baby has any of:
. Eleading ] Fast/difficult breathing
. Severe abdominal pain ] Fever
* Severe headache or visuzl disturbance * Unusually cold
. Breathing difficulty . Stops feeding well
. Fever or chills * Less activity than normal
. Difficulty emptying bladder +  Whole body becomes yellow
\ . Epigastric pain y

Responsibility for the intarpratation and usa of the matanal in this chedclst bes with tha mader. inna avent shall the World Health Organimtion ba kable for damages arksing
fram s use. For monz Information vist waaewhia. int'patiantsafiaty

WHO Safa Chi

hirth Checllist Completad by
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ANEXO C - CHECKLIST PARA PARTO SEGURO DA OMS EM

PORTUGUES

ANTES DO PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Na Admissio

1

e wy

A mBe tem de ser transferida?
Ongo
[sim, organizada

Werificar os criterics da unidade de saide

Partograma inlciado?
[ N&o, inicia a partir de =4cm
Osim

Comeca a registar no partograma quando o cérvix for 24 om, depais o cerix
deve dilatar 21 crh

= A cada 3] min: registar FC, contracgbes, FC fetal

= A cada 2 h: registar a temperatura

= A cada 4 b registar TA

A mBe precisa de tomar:

Antibisticos?
[ E
[ sim, administrados

Sulfato de magnésio e tratamento
anti-hipartensivo?

O 3o

[ sim, sulfato de magnésio administrado
O sim, anti-hipertensivo administrada

Perguntar se tem alergizs, antes da administragio de qualguer medicarmento
Diar antibiotico & mae, se:

= A temperatura 23870

= Hiztoria de corrimento vaginal fetido

* Rotura de membeanas =18k

Administrar sulfato de magnesio a mie, se:

= & TA dizstolica for 2110 mmHg e proteindria 3+

= A TA dizstolica for 290 mmHg = proteindria 2+ & == houver dor de cabeca
grave, distirbio visual, dor epigastrica

Administrar anti-hipertensivo 2 mae, se 2 TA sistolica for »160 mmHg
» Dbjective: manter a TA <150/ 100 mmHg

[J confirmar sa existe material para limpar as
méos e usar luvas em cada exame vaginal.

[J] Encorajar a presenca do acompanhante no

[] cenfirmar que a mie ou o acompahante
pediréo ajuda durante o parto, se
necessaro.

e

Padir ajuda, se houver:

* Hemceragia

* Dior abdominal grave

* Dior de cabega forte ou distirbio visual
* Incapacidade de urinar

* Mecessidade de fazer forga

J

Estz Lista de Verficacio nio pretande sar exsusive & nSo dave substiur 25 anotagdas sobne o caso ou o partograma. Ackisomoes @ modiicapdas da acondo oom as praficas
lomiks sio encorajda. Para mais Informagdas sobre recomendagsies para o wso da Lista de Varificagio, consultar o “(uia de Implemantagio da Lists de Vartficagao da OMS

para Partes Sequros” am: wwwsho.nt/patiantsataty.

WHOYHISSDE01E. 26
& Organtzacsa Mundlal da Saide 2017, Alguns dineftos reservados
Esig I.r.:_h:lh: [~ :Isp-mbll.l::d_c- sob lkkanga de C.

Lizta da Varificagio da OMS para Partos Segums

RIC-58 300G0:
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ANTES DO PARTO
LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS @ Ii-llgﬁh

Antes da expulsio (ou antes da cesariana)

N Perguntar == tem alergias, antes da administracio de qualguer medicamento
A mze precisa de tomar: Administrar antibicticos a mae, na presenga de:

Antibisticos? . Te.rr|_:r.r:tu ra }3..5. i o
* Histaria de corrimento vaginal fetido

O Nio * Rotura de membranas =18 horas
O sim, administradas * Cesariana
Sulfato de magnésio e tratamento Dar sulfato de magnésio @ mae, na presenga de:

= TA diz=tolica 2110 mmHg = proteindria 3+

1ti-hipertensiva?
Snt-iperensive = TA dizstolica 200 mm Hg. p'\cr.einﬁ'i: 2,

O Nio e forte dor de cabega, distirbio visual, dor epigastrica
O sim, sulfato de magnésio administrado
O Sim, farmaco anti-hipertensivo administrado Diar farmaco anti-hipert=nsivo & mie, s TA sistolica =180 mmHg

= Objectivo: manter TA < 15000 mmHg

Confirmar que existe o material necessério ao lado
da cama e preparar o parto: Preparar cuidados a mae, logo a seguir ao parto: Confirmar que s0 ha um

Para a mae bebe (n3o mais)
1. Diar oxitocina dentro de 1 minuto apos o parto

O Luvas : . .
) . ) 2 Retirar a placenta 1-3 minutos apos o parto
O Desinfectante de mios  base de alcool ou 3 Massajar o dtero depois da placenta sair
agua limpa e sabdo 4. Confirmar que o Uteno =sta contraido

O Owitocina 10 unidades na seringa
Preparar cuidados ao bebe, logo a seguir ao parto:
Fara o beha 1. Secar o bebe = mante-lo quent=

2. S=nio respirar, sxtimula-lo = desobstruis vias asrmas
3. Se continuar a n&o respiran

O Toalha limpa
O Lamina/tesoura esterilizada para cortar . o i
45 hilical mouear = cortar = cordio
0 Cordac umbt * de=chetruir as vizs asress, me necessanic
[ Dispositivo de aspiragSo * ventilar com balio & mascara
O Balac e mascara * gritar por socome

[ Assistente identificado e pronto para ajudar no parto, caso seja necessario.

. oy

Esta Lista de Varfiacio nlio pretende sor exaustiva @ o dewa substitulr as anotagbes soba o @s0 ou o paripgrame. Aodscmos @ modifiaries da acordo com = pratics
lomais 530 ancorajadas. Para maks informagias sobine recomandacies pars o uso da Lista de Verficagio, consultar o "Guls da Implementacio da Lista da VertlicagSio da ONS
para Farins Saguras ™ em: wens who Ink pabicnizzfichy

Lista da Varificag 2o da OMS pam Partos Saquras Preanchide por
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APOS O PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS Mundial da Sadide

Logo apds o parto (no espaco de 1 hora)

. A
A mie tem sangraments anormal? 52 =angramento anormak:
O MNao = Massajar o Utero

- - = Considerar mais uterotonico
O Sim, FIE'E'IF &l uda ® [niciar fluidos [V & manter a mie quente
= Tratar a causa: atonia uterina, placentaffragmentos retidos, laceragses

waginais, rotura uterina

A mie precisa de tomar: Perguntar se tem alergizas, antes da administragio de qualquer medica-

Antibiotics? mento. Dar antibioticos a mae, s= a placenta for removida manualmente
1 ’ ou se a temperatura da mae for 238 °C e se tieer:

O Nao * Tremares

O Sim, administrados = Corrimento vaginal fetido

Se a mie tiver laceracio do perineo de terceiro ou quarto graw, dar an-
tibioticos para evitar infecgio

- Diar sulfato d= =sio & mie, se tiver
Sulfato de magnésio & tratamento =rauliatn S magnesia & mae, se e
= TA diastolica 2110 mmHg & proteindria 3+

anti-hipertensivo? = TA diastolica %0 mmHg, proteindria 2+, =: forte dor de cabeca, distirbio
O Mao vizual, dor epigastrica
O Sim, sulfato de magnésio administrado

O Sim, farmaco anti-hipertensive administrado Dar anti-hiperiensiv 3 mae, se 2 TA sisidlica >160 mmHg

= Dbjectivo: manter a TA <150/100 mmHg

O bebé precisa da: Verificar os criterios da sua unidade de sadde.
Transferéncia?

O Nz

O Sim, efectivada

Antibisticas? Dhar antibioticos 2o bebe, se thwram =ido dados antibioticos a 'nEe_parz
_ tratarmento de uma infecgiio matema durants o parto ou e o bebe ther
O Nso * Frequencia respiratoria »&0/min ou <30/min
D SI-I'I'I_. administrados ® Ee:rzcn;.in toracica, grnil:h:s ou convulsSes
* Reacgdo lenta aos estimulos
* Temperatura do bebe <35 °C [n3o subindo apas aquecimenta)
ou ternperatura do bebe 23070

Prestar cuidados/monitorizagio espedal ao bebe, se:
~ * Prematuro de mais de um mes

O Nao * Peso & nascenga <2500 gramas

[ Sim, organizados * Precisar de antibiSticos

* Precisar de reanimagio

Cuidados espediais e monitorizagio?

[0 Amamentagio e contacto pele com pele iniciados (se a m&e e o bebé estiverem bem).

[0 confirmar que a mée / acompanhante pedirio ajuda, se houver sinais de perigo.

. J

Esta Lista die: Yartficclo nio prebenda ser axausthva @ nio deve suhstiteir s anotagies sobie o mso ou o periograme. Amésdmos @ modificagies da soondo com = praticas
locais s3o ancorajadas. Fara mals informagtes sobre recomendagtes pars o uso da Lista da Verficaio, consultar o "Gula de Implementactio da Lista da VerticacSo da OMS
para Parios Seguras” em: wwwwhao ik paBiontcfoty

Lista da Varifimgio da OMS para Parios Sequras Pracnchida por
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APOS O PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

4 Antes da alta

, o

[J Confirmar a permanéncia na unidade de saide durante 24 horas apés o parto.

@) it

A mae precisa de tomar antibidticos?
O MEo

O Sim, administrar e adiar a alta

Parguntar se tem alergias, antes da administragio de qualguer medicamento.

Diar antibicticos a maes, se:
* Temperatura da mae 238 °C
* Corrimento vaginal fetido

A tensio arterial da mée & normal?

O Mso, tratar e adiar a alta

O Sim

Dar sulfato de magnesic a mae, se:
= TA diastolica 2110 mmHg & prot=indria 3+

= TA diastolica 220 mmHg, proteinuria 2+ & forte dor de cabeca, distirbio

wisual, dor epigastrica

Diar farmaco anti-hipertensivo a mae, == TA sitolica =180 mmHg

* Objectivo: manter a TA 150700 mmHg

A mae tem sangramento anormal?
O Mao
O Sim, tratar e adiar a alta

Se pulsacio »110 batimentos por minuto & tens3o arterial <% mmHg
* Diar fluidos IV = manter 2 m3e quent=
* Tratar a causa [chogue hipowalemico)

O bebé precisa de tomar antibiéticos?

O MEo

[ Sim, dar antibidticos, adiar 2 alta, prestar
cuidados especiais

Diar antibicticos ac bebe e

* Frequencia respiratoria >80 min ou <3 Wmin

* Retracgio toracica, gemidos ou comalsSes

* Reacgio lenta aos estimulos

* Temperatura do bebe <35°C (n3o subindo depois d= aquecimenta)
ou temperatura do bebe =387C

* Dieixou de mamar bem

* Vermelhidao do umbigo estendendo-s= a pele ou deitando pus

O bebé come bem?

O Sim

[0 M3o, estabelecer boas praticas de amamentacio e adiar a slta

[ DHscutir & informar a mae sobre as opgées de planeamento familiar.

perige apés a alta.

A mie tem:

. Hemorrragia

* Dior abdominzl grave

*  [Forte dor de cabega ou distirbio visual
. Respiragao dificil

. Febre ou tremores

. Dificuldade em urinar

" Dior epigastrica

[0 Marcar consulta de seguimente & confirmar que a mée/acompanhante procurarie sjuda, se surgirem sinais de

O bebé tem:
. Respirac3o acelarada/dificil
* Febre

. Frio anormal

+  Falta de apstite

. Menos actividade do que o normal
#  Amarelecimento de todo o corpo

S

Extz Lista di Vartficaclo nio protenda sor exaustiva @ nilo deva suhstitulr as anotagies sohim o ms0 ou o periograme. Améscdmas @ modiicigies da acordo com = pratics
ol 530 anoorajadas. Para mals inform agites sobre recomendagiies pers o uso da Lista de Verificaio, consultar o "Gula de Implementacio da Lista da VertlicacSio da OMS

para Parios Seguros” em: e wha ink pationbcichy
Lista da Varificagio da OMS para Partos Seguros
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ANEXO D — CHECKLIST PARA PARTO SEGURO DA OMS ADAPTADO PARA O BRASIL

1/4 - Lista de Verificagdo para o Parto Seguro

1. No momento da admissao MAE

Nome da Parturiente:

A mulher levou o cartdo do
pré-natal?

O Mo, classificaro
risco

O sm

A parturiente necessita ser
referenciada para outro
hospital ?

O nzo

O sm, providenciado

Iniciou o partograma?

O Mo, iniciara quando
a dilatagio for 2 4 cm

O sm

Antibidticos?

O Mo, necessita de
reavaliagio clinica
efou Iaboratoria

O nzo

O = m, administrado

Anti-hipertensivo®

O nao

O sim, administrade

Data de Nascimento da Gestante: / ! Mg do Prontudrio:

RavIBar: grupa sanguinen e fator RH, Hamograma, HIV, VDRL, Lina,
LAT3SS0N0grana, IGM para oxopiasmose & Hepatite B

Rasuitados Imporaniss:

Indciar o registro quando o colo do dtero estiver =4 cm. & partir ds

entio o cole deve dilatar =1 cmm em meda.

» Fegisirar a5 contragles, frequéncla cardlaca da mie & do feio 3 cada
30 minuins.

» Registrar a lemperatura a cada sels horas.

» Registrar pressdo anerlal a cada quabro horas ou a cada 2 horss se
8N S0 08 Sufatn de Magnesk

A parturiente necessita receber....

Considerar a administragdo de antibiotico na presenga
do sinal abaixo ou outros motivos:

O Ruptura das membranas =18 horas
Outro motive:

Homs do ani-hiperiensivo:

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist para Parto Seguro da OMS

e

Sulfato de Magnesic?

O mao
[ Sim, administrada

Antimetrovirais?

O o, exame negativo
O  sim, administrado

UZRN [
Saude® Janudriod

HUAB

MAE

Administrar Sulfato de Magnésio a parturiente se:

» Pré-eclampsia grave, pura ou sobreposta 3 hipertens3o
arterial cronica

» PAD =110mmHg efou sintomas dinicos: cefaleia, disbirbios
wisuais & alterazdo do nivel de consciéncia

«» Dor epigastrica, dor “em barra™ no hipocindrio direito

» Mauseas e womitos

» Reflemns patelares exaltados (awmento da amplitude efou
da ar=a de obtengdo)

Adrninistrar antimetroviral se soropositividade confimada

Ha disponibilidade de material para higienizar as maos e luvas para cada exame vaginal?

O wae
O sim

[

O sabie

O Papel toatha

a Solugdo aleodlica

O Luvas

Foi estimulada a presenga de um acompanhante durante o parto?

O nEe

Sim

A parturiente ou o acompanhante foram orientados quanto ao0s sinais de alerta para pedir

ajuda, se necessarnio?

O nzo
O sm

Sinais de alerta para pedir ajuda:

= Sangrarmento

» Forte dor abdominal

« Forte dor de cabeca ou aleragles visuars
= Incapacidade de urinar

+ Sensagdo de urgencia de parir

= Diminuigo dos movimentos fetais

Presnchigo por: i

CanaiFungao:

300



2/4 - Lista de Verificagao para o Parto Seguro

tamente antes da expulsao (ou cesarianal MAE

Marque a indicagio de cesarea:
E 2 cesareas prévias

2. Ime

A parturiente apresenta
indicag3o de cesarea?

Trabalho de parto por mais de 24
haoras

Swagdo mnsvesa

O nzo H Camtopata cissse e 1y Lo PISrta preva ot

O zm Higrocetalla fetal Desproan3o céfalo-pehica
Tumor que oostua o cana Apreseniacio antmaia
de paro Herpes genital ativo
Desprendmento premaburo HIV positivo, exceto comprovada
da placenta nomioinsenda a3 canga wiral

[T
A parturiente apresenta indicagao de episictomia?
O nso Mottvo;
O sim

A parturiente necessita receber....
_ -
Antibitcos? Conslderar a adminisTagao de antibiotico ae:
O N30, necessita de
reavaliagio cliniza &fou
aboratorial
Nao
O= m, administrado

D Fuptura das memoranas ~1E homs
D Cufro modvo:

Anti-hipertensivo?
Home do ant-hipertensive:

O nzo
L] sim, administrada

Adminkstrar & parfurients Sulfato de Magnésio sa:
» Pre-eclampsia grave, pUR DU 500r2posta 3 hiperiensdo arteral crinka
* PAD =110mmHg efou simomas clinlcos: cefalela, dishrbios visuas &
alteragio do nivel de consciéncla
= Dor epigastrica, dor “em bama” no hipocndrio direio
» MalEEas & VOMNDE
» Reflexcs patelares exaltados (aumento da ampitude eiou da area de

Sulfate de Magnésio?

O nzo

D Sim, administrado

obiengdo
O material essencial para o parto esta disponivel proximo da cama?
O Luvas Culdados Imedlstos apos o nascimento:
El Sﬂjlug.in alcodlica ou » Verficar presenga de ssqundo bene
sab3o e agua + Administrar ochiocina Inramuscular no primeiro minuio apos o parto

» Expulsdo da placenta antes de 30 minutos
+ M3553gEm 00 Wern apds expuisio da placenta
+ Confmar que o Uiero estd confraldo

[ ocitocina — 10 uridades
m pingas Kelly

Nome:
Cango/Fungao:

Preenchide por:
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RECEM-NASCIDO

HUAB

ldentificou e informow um segundo profissional para auxiliar o parto, caso necessanio?

O nse

O sim
Esta presente algum profissional com capacitagdo atualizada em reanimagio neonatal
(midcime 2 anos)?

[ nao

O sim

Mome:

Mome:

Marque o material essencial que esta disponivel proximo da cama:

MEDICAMENTOS
[ adrenalina

[ Expansor de volume [SF 0.8% ou

PARA ASPIRACAD
[ sondas traqueais M° 6.8 & 10 e gastricas
cartas N Ge B
Rigerdactatn)
PARA CATETERISMO UMBILICAL
[ Campos estérsis

[ pispositvo para aspiragio de mecdnio

a Aspirador a vacuo com mandmetro

PARA VENTILACAC [ sonda tragueal N° & ou 3 ou catster
[J Reanimader manual neonatalBaldo umbilical 5F ou 3F
auto-inflavel
O mascaras de ventilagio 00, D e 1 OUTROS
O oximetro de pulso [ Luvas e deulos
[ Limina estérl para cortar o corddo
PARA INTUBACAD TRAQUEAL umbilical
[ Laringoscdpic com lmina reta N° 00, [ clampe para cord3o umbiical
De1 O Fontes de oxigénicdar comprimida
[ cinulas de intubagio tragueal N° [ Fonte de calor radiante
250303514 [ Relégio de parede
Preenchide por- RS
CargaFumgao:




3/4 - Lista de Ve

rificagdo para o Parto Seguro

3. Logo apéS 0 nascimento MAE
A pudrpera est o eatd sangrando akém do esperado:

sangrando além do * MasEagem do Mem

esperada? « CONSHErar LAErotanico adclonal

O nso
O =m

A puérpera necessita recebel

Anfibidtico?

O e

[ M50, necessita de
reavaliagdo clinica efou
laboraterial

[ im. administrado

Anfi-hipertensvo?

O nae

D Sim, adminstrado

Sudfato de magnésio?

O Hso

Sim, adminstrado

« Inkziar via Intravenosa

» Misopsosiol retal

» Allvar equipe de resposta rapida para emergancia

« Tratar 3 causa atonla utenna, retengdo da placentaragmentios,
\zceragies vaginals, ruptus utenna

I...

Considerar a administragio de antibidtico se:

D Pario muits manipulads
Forceps

E Cesarsa
Catro moivo:

Home do antl-hipertansivo;

Adrnintafrar Sulfato de Magnésio sa:

» Pre-SCIAMPEid QFaVe, PUTA ol S00Meposta 3 NipertensSo amenal conica

» PAD =110mmHg efou sintomas clinicos: cefalela, distirbios visuals &
at=ragdo do nivel de conscencla

« DorepigasTica, dor “em Dama” no hipocdndrio direlio

» Mausaas 2 vimitos

» Reflexns patelares exaltatos (aumenio da ampiiude e/ou da drea de

oatengdo)

Praenchido por: Nome:

Cango'Fungan:
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0 recem-nascido necessita..
Ser referenciado para outro
hospital?

O nse

O Sim, providenciado

Imiciar tratamento com
antiictico?

O nze

[ M50, necessita de
reavaliagdo clinica efou
laboraterial
Sim, administrado

Cundado especial ou
viglincia?
O mao
Sim. orovidenciado

niciar terapia antimetroviral?

O nzo

[ sim, administrado

Clampeou o cordao de 1 a3 minutos?

O n3o. Motve
Realizou contato pele a pele?

O nsio. Motive:

Iniciou amamentagio na primeira hora?

O nsio. Motive:

Administrou vitamina K?  [J n3o O sim
Identificou o RN com pulseira? [ N3 [ Sim

da Sadde Saide®

uzaN B HUAB

RECEM-NASCIDO

veriflque o critéros da sua Instiulgdo

Marque s& ¢ bebd apresanta algum desses sinfomas & necessidats
de raavallagao clinica sfou laboratoral:
a RespiragSo rapkla (=60'min) ou lenta [<30imin)
Tiragem Infercostal, midoes respiratiios ou comvulsies
Pouca mobllidade ou nula, mesma guande estimulada
Temperatwa =35°C (ndo aumentando apts ser aquecida) ou
temperatura =35°C
O Rupiura das membranas =13 haras
Ouin;

Marque ou descrava o motho:
H Prematuridads
Pego @0 nascer <2500 g
Precisa de antiidtico
Precisou e reanimagio
Outro:

Se a mde tiver HIV+. iniciar a profilaxia nas primeiras 4 horas
apis o nascimento

Orientou a puUérpera e o
acompanhante a pedir ajuda caso
existam sinais de alerta?

[ n3e
O sim
SIinas de alerta:
« ltericia
» Respiragdo rapida ou difculdade de respiar
+ Frip extremo
» Clanose ou palidez
« Fabre
» Int=mupgdo da almentagdo

+ Menos atividade que o nomial

- O sim

. O sim
. [ 5im

Preenchido por: T

Cango'Fungdo:
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4/4- Lista de Verificagdo para o Parto Seguro
4. Antes da alta MAE

(O sangramento da puerpera | S esta sangrando além do esperado:

estd controlado? » Massagear o dien

= Conskderar ulerndinico adicional

[ o, tratar & adiar alta » Iniciar ¥a Inbravenosa

[ sim « Tratar @ causa: atonla uterina, refengdo da placentafragmentos,
laceraghes vaginals, nuphura uterna

A puérpera necessita receber. .

Antibidtico?
O nzo Considerar a administragio de antibidtico se:
O N30, necessita de O suspeita de endometite
reavaliacdo dinica efou O outrs methe:
laboratenal

O sim, administrado

A puérpera foi orientada sobre a necessidade de seu acompanhamento apos alta e sinais
de alerta para pedir ajuda?

O nae
O sim
Sinais de alerta da Mae
» Hemormagia v Alteraghes visuais
+ Dor de cabega » Dificuldade respiratoria

« Alteracdo do estado de conscigncia
+ Dor abdominal intensa

» Dificuldade para esvaziar a bewiga
» Febre ou calafrics
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UFAN [\ HUAB

Saude® Janudriod ice
RECEM-NASCIDO
$e o recém-nascido fazia uso de antibidtico, o fratamento foi finalizado?
O e O M3ose aplica
O sim

O recém-nascido esta mamando bem?

O N30, orientar as boas praficas de amamentag3o e adiar aita
=
Sim
Se a m3e tiver HIV+, a m3e & o recém-nascide receberam suficiente antimetrovirais para o
periedo de seis semanas?

O wse O sim, paraamis
[0 sim. paracbebd O sim, para amde e o bebé

O M3ose aplica

Crrientou a mae sobre o acompanhamento do bebé apos alta e os sinais de alerta para pedir
juda? . :
A Ownze Osim
Sinais de Alerta do Bebé

= Fabre » Crises convulsivas

« Respiragdo rmpida ou dficuldade de respirar = Menos atividade que o normal

T P s . mlaph por via oral ou vemitos

» NA&D UMMa ou N30 evacua .

+ Intemmpeda da Almentagls cometa = Cordso enjecido, SUpurative £ GHM mau odor

= Clanose

O RN apresenta ictericia? [ Nio [0 Sim (Voltar para resvaliagio com 48 horas ou adiar alta)
Realizou exame para o grupo sanguineo e fator RH? [ nEe [ oim

Realizou:

Vacina BOG? O sm O nge O encaminhade
Vacina Hepatite B? O sm O ns%e O encaminhado
Teste do Pezinha? O sm O nse O Encaminhado
Teste da Orelhinha? O sm O nze O Encaminhade
Teste do Olhinho? O sim O nze ] Encaminhado
Teste da Linguinha? O sim O nze O Encaminhade
Teste do Coragiodinhe? [ 5 [ nge [J Encaminhado
Presnchido por: O

CargoiFungda;
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ANEXO E — CHECKLIST PARA PARTO SEGURO DA OMS ADAPTADO PARA O MEXICO

LISTA DE VERIFICACION DE PARTO SEGURO PARA MEXICO - EDICION PILOTO

En la admisién / previo al alumbramiento MADRE MADRE En la admision / previo al alumbramiento

¢Ha llevado la mujer control
prenatal?
O No, calificar el riesgo
osi

¢ Existe necesidad de referencia
de la mujer?
O No
O Si

¢Se ha realizado apertura del
partograma en el ingreso?
O No
O si

¢éNecesita la madre comenzar
tratamiento con... ?
Antibiéticos
0O No
0O Si, administrado

Antihipertensivo
O No
osi

Sulfato de magnesio
O No
0O Si, administrado

Revisar

O Examenes actualizados de: grupo y
Rh, hemograma,VIH, RPR, orina,
bioquimica y ecografia.

Sefialar la causa y habilitar el protocolo:
OMaterna

OFetal

O Obstétrica

\«"lﬁ[ilar y registrar: .

O Tacto/dilatacion segin evaluacion e
indicacién médica

[0 Cada 30 min: frecuencia cardiaca de la mujer
y del feto, y las contracciones.

O Cada 2 horas: temperatura.

OCada 4 horas: presion arterial

Seifialar la causa:

OTemperatura > 38°

O Flujo con olor desagradable (fétido)
O Ruptura de membranas > 18 horas
OEn trabajo de parto > 24 horas

O Otras

Nombre del medicamento

En este caso sefialar la causa:

O Presién diastdlica 2110 mm/Hg and 3+
proteinunia

O Presién diastolica 290 mm/Hg, 2 + proteinuria,
y cualquiera de : cefalea severa o vision
borrosa

O Dolor epigastrico (descartar hematoma
hepatica no roto)

O Excepceion: Insuficiencia renal, lesion miocardia,
bloqueo cardiace, miastenia gravis.

O Otros

iNecesita la madre comenzar
tratamiento anti-retroviral?
O No
O Si, administrado

Mujer con VIH + y en trabajo de parto.
Nombre del medicamento

Disponibilidad de insumos para el lavado de manos y uso de guantes
para cada exploracion vaginal:

0O No

O si

Se ofrece, informa y anima al acompafiante para estar presente en

el parto:
O No
O Si
Confirmar que la mujer ylo el Sefialar cuales conocen:
acompafiante han sido O Sangrado ! )
info os sobre los signos de 0 Sensacion de urgencia de pujar
informad 9 O Intenso dolor abdominal
alarma ante los que pedir ayuda: |ODisminucion de movimientos fetales
O No Olntenso dolor de cabeza
o si O Alteraciones visuales
O Pérdida de liquido trans-vaginal
O Alteraciones cognitivas

£ Se permite la ingesta de liquido durante el trabajo de parto?
0O No
asi
£ Se permite posicion libre para el parto?
O No
asi

v
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Completado por: bW
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LISTA DE VERIFICACION DE PARTO SEGURO PARA MEXICO - EDICION PILOTO

&f./’ﬂ'-'l_\\j%
@ﬁﬁ oMs

Justo antes de pujar (o de cesarea) MADRE RECIEN NACIDO

¢Presenta la madre indicacion
de cesarea?

O No

oSi

¢ Presenta la madre indicacion de
parto instrumentado?
O No

O Si

¢ Presenta la madre indicacion
de eﬁsiotomiﬂ?
O MNo
O Si
¢MNecesita la madre comenzar
tratamiento con...?
Antibidticos
O No
O Si, administrado

Antihipertensivo
O MNo
O Si

Sulfato de magnesio
O No
O Si, administrado

Disponibilidad de insumos para
atencion de la madre
inmediatamente antes del parto:
O No
O Si

O No
O Si

Se realiza segunda opinién y sefialar la causa:
[02 cesareas previa

ituacio Ormacrosomia
D rarversa Destado fetal inestable
[] presentacion pelvica Omalformaciones fetales
[] cardiopatia clase Il y IV Oherpes genital activo
O hidrocefalia fetal m}
Cantecedente de cirugia uterina

Otumer que obstruya el canal de parto

Odesp imi p de pl nomainserta

O producto Gbito mayor de 30 SDG en paciente gin
trabajo de parto por mas de 24 horas.

Olplacenta previa total

Oecerclaje via abdominal

Sefialar la causa:

[ cesareas previa

[ expulzsive con inestabilidad fetal
O cardiopatia materna

O agotamiento materno
O Otra

Causa,

Sefalar la causa:

O Temperatura > 38°

[ Ruptura de membrana > 18 horas
O Flujo con clor desagradable

O En el frakajo de parto = 24 horas
Oinicio de cesarea

O Otras

MNombre del medicamento,

Sefialar la causa:

O Presion diastdlica =110 mm/Hg y 3+ proteinuria

DO Presion diastdlica 290 mm/Hg, 2+ proteinuria,
y cualquiera de: cefalea severa o vision bommosa

O Dolor epigastico (descartar hematoma hepatico
no roto)

CIExcepcion: Insuficiencia renal, lesion miocardia,
blogueo cardiaco, miastenia gravis.

Ootros

O Guantes

O Uterotonico: Oxitocina 10 1U en jeringa
OJabén y agua limpia

2 pinzas de anillos

¢ Se ha identificado a un asistente para el parto y esta informado de que
debe estar listo para prestar ayuda en cualquier momento del parto?

MNombre

Completado por: [l
Cargo/Puesto
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Disponibilidad de insumos para
atencion del recién nacido:
ONo
asi

¢ Esta presente algun
profesional con capacitacion
actualizada en reanimacién
neonatal?

O No

osi

OToallas limpias

O Tijera para corte de cordén

O Perilla de succion

O Vitamina K

O Profilaxis oftalmica

O Equipo de canalizacion

O Laringoscopio

O Cinta para cordén umbilical

O Fuente de O, y aspiracion

O Adrenalina

O Canulas de intubacién endotraqueal
0O Solucion salina

O Solucion glucosada

O Mascarilla y bolsa para ventilacion (ambii)

Nombre

Completado por: [l
Cargo/Puesto
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LISTA DE VERIFICACION DE PARTO SEGURO PARA MEXICO - EDICION PILOTO

Justo después de dar a luz
(durante la primera hora posterior al parto)

Atencién a la madre
inmediatamente después del
nacimiento:

O No

osSi

¢ Esta la madre sangrando
demasiado?
O No
0O Si, pedir ayuda

iNecesita la madre comenzar
tratamiento con?
Antibioticos
O No
O Si

Antihipertensivo
O No
O Si

Sulfato de magnesio
O No
O Si, administrado

Confirmar que la mujer ylo el
acompaiiante han sido informados
de los signos de alarma ante los
que pedir ayudas

O No

O Si

MADRE

O Descartar presencia de un segundo producto

O Administracién de Oxitocina en el primer minuto

0O Controlar traccion del corddn umbilical para la
extraccion de la plancenta

O Masaje de Utero después de exiraer la placenta

Acciones en post parto si hay hemorragia
=500 mL, o si 2 250 mL y anemia severa:

O Masaje al atero

O Iniciar via intravenosa

O Considerar uterotonico adicional

O Activar equipo de respuesta rapida para

emergencias obstétricas
[ Tratar la causa

| Causa

| MNombre del medicamento

En este caso sefialar la causa:

O Presion diastdlica 2110 mm/Hg
y 3+ proteinuria

O Presion diastolica 290 mm/Hg, 2+ proteinuria,
y cualquiera de: cefalea severa
o vision borrosa

O Dolor epigastrico (descartar hematoma
hepatica no roto)

O Excepcion: Insuficiencia renal, lesion miocardia,
bloqueo cardiaco, miastenia gravis.

0O Otros

Sefialar cuales conocen:
O Sangrado
O Fuerte dolor abdominal
[ Fuerte dolor de cabeza
O Alteraciones visuales
O Dificultad respiratoria
O Dificultad para vaciar la vejiga
O Fiebre yfo escalofrios

Completado por: [{llylly
Cargo/Puesto

(DY
€0 oms

RECIEN NACIDO

Cuidado el recién nacido:

Secar al recién nacido | Mantenerio caliente | Vitamina K | Profilaxis oftalmica.

O No O No
O Si O Si
Pinzamiento tardio de corddn
umbilical O No

O Si

¢5e comienza con el contacto
piel con piel? O No
osi
¢5e comienza con lactancia
matema? O No
0 si
iMNecesita el recién nacido
cuidado especial y
monitorizacion?
O No
O Si, administrado

¢ Existe necesidad de referencia
del recién nacido a unidad de
cuidados especiales?

O No

O Si, organizado
iNecesita el recién nacido
comenzar tratamiento con
antibidticos?

O No

O Si, administrado

¢ MNecesita el recién nacido

comenzar tratamiento
anti-retroviral? o
O Si

Confirmar que la mujer ylo el
acompaiiante han sido informados
de los signos de alarma ante los
que pedir ayuda:

O No
0 Si

O No O No
O Si O Si
| Causa
| Causa
| Causa

Sefialar la causa:
O Requiré reanimacion
O Nacimiento mas de un mes antes
O Hipoglucemia
O Necesidad de antibictico
O Dificultad respiratoria
O Peso <2500 gramos

Sefialar la causa:

O Sospecha de i

O Dificuitad r&mﬁm

O Sospecha de patologia neonatal (cual):

Sefialar la causa:

[} iracion rapida ( >60 respiraciones/min) o

mﬁesn(( _rap-da_}_ _(_ respi : ) _

O Pecho sumido, tiraje intercostal, nudo, convulsiones

O Conoamniotis

O Moviidad escasa o nula a la esimulacian

D&bmp?algmadenmb (18 horas)
ranas oras|

O Temperatura mu: fna&dﬁ"ynosecahenta)o

temperatura alta ( >38° C)

O Otras

Administrado en las primeras 6 horas si la madre
presenta VIH+. Nombre del medicamento:

Sefialar cuales conoce:

O lcteria

O Fiebre

] Enﬂs t.onvulﬂ;iadsa dificultad al

O racion raj o dificul al respirar
E}t‘lremadaesp| mente frio B

O Interrupcion de la correcta alimentacion

O Menos actividad de lo normal

Completado por: {3

Cargo/Puesto
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LISTA DE VERIFICACION DE PARTO SEGURO PARA MEXICO - EDICION PILOTO

R
Antes del egreso / Alta MADRE RECIEN NACIDO

¢ Esta el sangrado de la madre controlado?

O No: tratar y diferir el alta
O si

Sefialar la causa:

O Temperatura =38° C y: escalofrio o flujo con
olor desagradable o bajo tono/distension
abdominal

O Otras

¢ Necesita la madre comenzar
tratamiento con antibiéticos?
O No
0O Si, administrado

¢ Se le ha ofrecido a la madre informacién sobre planificacion familiar
antes de su egreso?

O Mo: dar orientacion y consejeria

O sSi
Confirmar que la mujer y/o el Sefialar cuales:
acompaifiante han sido O Sangrado

O Alteracion del estado de conciencia
O Dolor abdominal intenso

O Alteraciones visuales

O Dolor de cabeza intenso

O Dificultad respiratoria

O Dificultad para vaciar la vejiga

O Fiebre yfo escalofrios

informados de los signos de
alarma ante los que pedir ayuda:

O Mo
O Si, administrado

Si la madre es VIH + ;madre y recién nacido tienen antirretrovirales
para el tratamiento completo (1 mes el recién nacido y la madre
continuacién con su seguimiento)?

O Mo
O Si, administrado

¢ 5e ha organizado y acordado el seguimiento de la madre y el RN?

O Mo
O si

Completado por: |2yl
Cargo/Puesto

i MNecesita el recién nacido
comenzar tratamiento con
antibioticos?

O No

O Si. Administrar, diferir el alta y dar
cuidados especiales o referir:

Sefialar la causa:

OSe le dio a la madre

ORespiracion rapida (=60 respiracionas/min)
o lenta (<30/min)

OCoricamniotis

O Pecho sumido, tiraje intercostal, ruido,
convulsiones

OMovilidad escasa o nula a la estimulacion

ORuptura prematura de membranas (6 horas)

OTemperatura muy fria (<35°C y no se calienta)
o temperatura alta (=38°C)

OOfras

éPresenta el recién nacido ictericia?

O No
O Si: diferir el alta.

¢ Esta el recién nacido
alimentandose con lactancia
materna y correctamente?

O MNo: Capacitar y ayudar
O si

Confirmar que la mujer ylo el
acompanante han sido
informados delos signos de
alarma ante los que pedir ayuda:

O MNo: Capacitar y ayudar
O si

Sefialar la causa:
OvIH
O Hepatitis B
OcMy

O0tra

Sefialar cuales conocen:

O Fiebre

ORespiracion rapida o dificultad para respirar
O Exfremadamente frio

OMo orina o evacua

O Cianosis

Olinterrupcion de la correcta alimentacion
Ocrisis convulsivas

OMenos actividad de lo normal

Olcteria

ORechazo a via oral o vomitos

OCorddn enrojecido, supurativo o con mal olor

£5e le ha realizado al recién nacido laboratorio para grupo y Rh?

O No
O si

Completado por: Iy
Cargo/Puesto
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ANEXO F - PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA NO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO £ Plaboforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %ﬁﬂl

FPARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTA@.&D DA LISTA DE VERIFICA@ED PARA O PARTO SEGURO EM
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DA UFRN

Pesquisador: TATYANA MARIA SILVA DE S0OUZA ROSENDO

Area Tematica:

Versdao: 4

CAAE: 44571115.5.0000.5262

Instituicdo Proponente: Departamento de Salde Colefiva

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.562.300

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de pesquisa, vinculado ao Departamento de Salde Coletiva. Trata-se de uma pequena alteracio no
método de um projeto multicéntrico, foi preciso a inclusdo de algumas entrevistas na pesquisa para melhor
alinhamento entre 0s paises participantes. A alteragdo consiste na inclusdo de entrevistas aos profissionais
de salde e 35 parturientes. As enfrevistas serdo realizadas através de um questionaric com perguntas
fechadas e tm como objetivo fomecer informacdes sobre aspectos que podem interferir na implementacio
da Lista de Verificagdo para o Parto Seguro e na descricdo da realizacdo de boas praticas assistenciais
relacionadas ao parto. Serdo entrevistadas 60 parturientes e 60 profissionais de salde em cada hospital
participante da pesquisa antes da implementacdo da Lista e apds seis meses de sua implementacao,
totalizando 240 entrevistas nos dois hospitais. O periodo da pesquisa sera de maio 2015 a agosto de 2017.

Objetivo da Pesquisa:

Ohijetivo Geral:

- Avaliar a implantagio da Lista de Verficag3o para o Parto Seguro da Organizagdo Mundial de Salde a fim
de proporcionar a melhoria da qualidade na assisténcia matemo-infantil em dois hospitais universitarios.
Ohjetivos Especificos:

Enderego: Avenida Milo Peganha, 820 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jodo Machado

Bairro: Petropolis CEP: 50.012-300
UF: RN Municipio: MATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-2041 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br

Pagina 01 0= 05

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist
para Parto Seguro da OMS 308



HOSPITAL UNIVERSITARIO Plataforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %m

Continuagdo do Parecer: 1.562.300

« Validar a Lista de Verificago para o Parto Seguro da Organizagdo Mundial de Salde para o confexto
nacional,

» Ayaliar a adesdo dos profissionais de salde para a utilizagdo da Lista de Verificagio para Pario Seguro;s
Descraver a frequéncia de eventos adversos relacionados & assisténcia ao parto;» Analisar a associagdo
entre a implementacdo da Lista de Verificagdo para Parto Seguro e a incidéncia de evenfos adversos na
assisténcia ao parto;

« Analisar a associacio enfre a implementag3o da Lista de Verificag3o para Parto Seguro e os custos na
assisténcia ao parto.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A descricio dos riscos e beneficios estd adequada para a pesquisa e de acordo com a resolugdo do CNS
n°466/2013 no projeto.

Riscos:

Os riscos potenciais envolvidos s3o0 minimos e estio relacionados 3s possiveis trocas de informagdes no
manuseio dos prontudrios, bem como ao vazamento de informacdes e aos constrangimentos na discussdo
das questdes durante a validagdo do instrumento. Salientamos que os dados coletados nos prontuarios
serdo mantidos em sigilo e utilizados tio somente para realizacdo deste estudo, minimizando o risco de
exposicio dos pacientes. Serdo tomadas as devidas precaugdes para que ndo haja danos acs documentos;
0u sgja, 05 pesquisadores se comprometem manusear 0s documentos em ambiente reservado e destinado
para isso e ndo retird-los do local de origem, ndo fotografar ou fazer copia de qualguer natureza. Mesmo
com 05 cuidades tomados pelos pesguisadores com 05 pacientes, donos dos documentos cedidos, caso
ocomra danos proveniente da pesquisa, os mesmos serdo devidamente indenizados pelos pesquisadores.
Além disso, o processo de validag3o do instrumento serd realizado em um local reservado e as opinides dos
especialistas serdo sigilosas e manuseadas somente pela equipe de pesquisadores, ndo sendo permitido o
acesso a outras pessoas, minimizando a exposicdo e a quebra de sigilo decorrente da votagdo.Quanto as
enfrevistas com as m#es os riscos podem ser constrangimento ao relatar situagdes vivenciadas,
constrangimento em achar que ndo sabe responder as guestdes, constrangimento ao relembrar historias
que envolvemn possiveis danos e exposigdo da sua imagem. Tais riscos serdo minimizados através de um
encontro em ambiente reservado,onde vocd terd total liberdade de se expressar.Quanto a entrevistas com
03 profissionais
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0s riscos sdo consirangimentos em discutir as questdes, risco de exposigdoe, o qual podera ser minimizado
tendo em vista gue o encontro sera realizado em Beneficios:

A pesquisa trard beneficio direto aos pacientes, contribuindo para o aumento das boas praticas relacionadas
ao momento do parto, a redugdo dos evenfos adversos obstéfricos, a minimizagdo dos custos
desnecessarios nos servigos de salde e 3 institucionalizagdo de uma cultura de gqualidade.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa & imporiante e contribuira gue a implementacio da lista de verificagdo para o pario seguro ao
proporcionar a possibilidade de um aumento das boas praticas relacionadas ao momento do parto, além de
reduzir os eventos adversos obstétricos e minimizar os custos desnecessarios nos servigos de salde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O fermos de apresentacdo obrigatdria foram apresentados adeguadamente.

Recomendagdes:
Sem recomendages

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto de pesquisa estd com parecer aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1.Apresentar relatdrio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2 Apresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.

3.0 CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
cursonormal do estudo.

4. Quaisquer documentagbes encaminhadas ao CEP HUOL deverdo conter junto uma Carta
deEncaminhamento, em gue conste o objetivo e justificativa do gue esieja sendo apresentado.
§.Caso a pesguisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser
comunicado,estando os motivos expressos no relatdrio final a ser apresentado.

6.0 TCLE deverd ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito
depesquisa.

7.Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011CONEPICNS, faz-se obrigatorio a rubrica em todas
aspaginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ot

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 672144 02/05/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 20:39:38
Qutros Resposta_Pendencias.docx 021052016 | TATYAMA MARILA Acelto

20036:52 | SILVA DE SOUZA
ROSENDO
Cutros Termo_Anuencia_HUAB_Assinado pdf 20/04/2016 | TATYANA MARIA Aceito
07:01:43 [SILVA DE SOUZA
ROSENDO
Qutros Termo_Anuencia_MEJC_Assinado jpg 20042016 | TATYAMA MARILA Aceito
06:58:49 [SILVA DE SOUZA
ROSENDO
TCLE [ Termos de | TCLE_Profissionais_V2 . docx 200420168 | TATYAMA MARIA Aceito
Assentimento / 064434 | SILVA DE SOUZA
Justificativa de ROSENDO
Auséncia
TCLE f Termos de | TCLE_Matemo_V2Z . docx 209/042016 | TATYANA MARIA Aceito
Assentimento / 064417 [ SILVA DE SOUZA
Justificativa de ROSENDO
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Pesquisa_Parto_Seguro_CEPv | 29/04/2016 | TATYANA MARIA Aceito
Brochura 6.docx 064347 [SILVA DE SOUZA
Investigador ROSENDO
Qutros Questionario_Profissional.docx 02032016 | TATYAMA MARILA Aceito
153657 [ SILVA DE SOUZA
ROSENDO
Qutros Cuestionario_Matemo.docx 02032016 | TATYAMA MARIA Aceito
15:36:21 | SILVA DE SOUZA
ROSENDO
Qutros Justificativa_Emenda_Entrevistas.docx 02032016 | TATYAMA MARIA Acelto
153338 [ SILVA DE SOUZA
ROSENDO
Cutros Carta_Explicagdo_ao_CEP.docx 15/072015 Aceito
11:55:00
Cutros Folha_ldentificag30_Pesqguisador.docx 30/04/2015 Aceito
155932
TCLE f Termos de | TCLE_Validacao.docx 30/04/2015 Aceito
Assentimento / 15:59:01
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_Rosto_Pario_Sequro.pdf 28/04/2015 Aceito
08:29:06
Qutros Termo_Autiorizacac_Prontuanios_MEJC| 28/04/2015 Acelto
pdf 08:08:32
Qutros Dispensa_TCLE docx 28042015 Acelto
08:06:48
Enderego:  Avenida Milo Pecanha, 820 - Prédic Administrative - 1% Andar - Espaco Jodo Machado
Bairro: Petropolis CEP: =0.012-300
UF: RM Municipio: MATAL
Telefone: (24)3342-5003 Fax: (84)3202-3241 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
Pagina 04 de D5

Qualidade da Atengdo Obstétrica e Neonatal: Boas Praticas, Eventos Adversos e Efeitos do Checklist
para Parto Seguro da OMS 311



HOSPITAL UNIVERSITARIO _# Platbaforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %M

Continuagdo do Parecer: 1.562.300

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNio
NATAL, 27 de Maio de 2016
Assinado por:
HELIO ROBERTO HEKIS
(Coordenador)
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