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Resumo

Introdugdo: O parto e as primeiras 24 horas apés o
nascimento sao fases criticas, com altos indices de
mortalidade materna e neonatal, especialmente em
paises em desenvolvimento. O Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétri-
ca desempenha um papel essencial nesse contexto,
promovendo a vigilancia clinica continua e cuidados
baseados em boas préticas e respeito aos direitos da
mulher. Objetivo: Analisar na evidencia cientifica a
intervencao do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem de Satde Materna e Obstétrica na promogao
do parto seguro. Metodologia: Revisao integrativa,
realizada em abril de 2025, a pesquisa foi realizada
na PUBMED e EBSCOhost (MEDLINE Ultimate,
CINAHL Ultimate e DOAJ), com incluséo de estu-
dos em inglés, portugués e espanhol. Dos 73 artigos
identificados, nove foram selecionados por atende-
rem aos critérios de elegibilidade. Resultados: Os
estudos analisados, conduzidos entre 2017 e 2023
em paises como Portugal, Brasil, India e Eti6pia,
evidenciam a importancia da cultura de seguranca
nos cuidados maternos. A Lista de Verificagdo da
Organizagao Mundial da Saide demonstrou eficcia
na prevengao de eventos adversos. A formacgao con-
tinua das equipas de satde, aliada a supervisao e ao
trabalho em equipa, mostrou-se essencial para a
adesao as boas praticas e na melhoria dos resultados
maternos e neonatais. Conclusdao: O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica exerce um papel fundamental na promo-
¢ao de um parto seguro e humanizado. Destacam-se
a necessidade de capacitagdo continua, coaching cli-
nico e melhores condigoes institucionais para garan-
tir a seguranga e qualidade dos cuidados obstétricos.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Estratégias
de Satde; Gestao da Seguranca; Parto; Trabalho de
Parto.
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Abstract

Introduction: Childbirth and the first 24 hours after
birth are critical phases with high maternal and
neonatal mortality rates, especially in developing
countries. The Maternal and Obstetric Health Nurse
Specialist plays an essential role in this context,
promoting continuous clinical surveillance and care
based on good practices and respect for women's
rights. Objective: Analyze scientific evidence on the
intervention of Specialist Nurses in Maternal and
Obstetric Health Nursing in promoting safe child-
birth. Methodology: An integrative review, carried
out in April 2025, the search was conducted on
PUBMED and EBSCOhost (MEDLINE Ultimate,
CINAHL Ultimate and DOAJ), including studies
in English, Portuguese and Spanish. Of the 73 arti-
cles identified, nine were selected because they met
the eligibility criteria. Results: The studies analyzed,
conducted between 2017 and 2023 in countries such
as Portugal, Brazil, India and Ethiopia, highlight
the importance of a culture of safety in maternal
care. The World Health Organization Checklist has
proven effective in preventing adverse events. Con-
tinuous training of healthcare teams, combined with
supervision and teamwork, has proved essential for
adherence to good practices and for improving ma-
ternal and neonatal outcomes. Conclusion: Maternal
and Obstetric Health Nurse Specialists play a fun-
damental role in promoting safe and humanized
childbirth. The need for continuous training, clinical
coaching and better institutional conditions to ensu-
re the safety and quality of obstetric care stand out.

Keywords: Health Strategies; Labor, Obstetric; Obs-
tetric Nursing; Parturition; Safety Management.
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Resumen

Introduccion: El parto y las primeras 24 horas des-
pués del nacimiento son fases criticas con altas tasas
de mortalidad materna y neonatal, especialmente
en los paises en vias de desarrollo. Las Enfermeras
Especialistas en Salud Materna y Obstétrica desem-
pefian un papel esencial en este contexto, promovien-
do una vigilancia clinica continua y unos cuidados
basados en las buenas practicas y en el respeto a los
derechos de la mujer. Objetivo: Analizar la eviden-
cia cientifica sobre la intervencion de las Enfermeras
Especialistas en Salud Materno Obstétrica en la
promocién del parto seguro. Metodologia: Revision
integradora, realizada en abril de 2025, la btisqueda
fue realizada en PUBMED y EBSCOhost (MEDLINE
Ultimate, CINAHL Ultimate y DOAJ), incluyendo
estudios en inglés, portugués y espanol. De los 73
articulos identificados, se seleccionaron nueve porque
cumplian los criterios de elegibilidad. Resultados:
Los estudios analizados, realizados entre 2017 y 2023
en paises como Portugal, Brasil, India y Etiopia,
destacan la importancia de una cultura de seguridad
en la atencion a la maternidad. La lista de verifica-
ciéon de la Organizacién Mundial de la Salud ha
demostrado su eficacia en la prevencién de eventos
adversos. La formacién continua de los equipos sani-
tarios, combinada con la supervisién y el trabajo en
equipo, ha demostrado ser esencial para el cumpli-
miento de las buenas practicas y para mejorar los
resultados maternos y neonatales. Conclusion: Las
enfermeras especialistas en salud materna y obstétri-
ca desempefian un papel fundamental en la promo-
ci6n de un parto seguro y humanizado. Se destaca
la necesidad de formacién continuada, entrenamien-
to clinico y mejores condiciones institucionales para
garantizar la seguridad y calidad de la atencién obs-
tétrica.

Descriptores: Administracién de la Seguridad; Enfer-
meria Obstétrica; Estrategias de Salud; Parto; Tra-
bajo de Parto.

Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica no Parto Seguro



INntroducdo

O parto e as primeiras 24h apds o nascimento
constituem um periodo critico tanto para a mae como
para o recém-nascidoV, visto que, a mortalidade
associada constitui uma das principais prioridades
em todo o mundo. Anualmente ocorrem mais de 130
milhoes de nascimentos no mundo e aproximadamente
287 000 mortes maternas, 1 milhao de nado-mortos e
3 milhdes de mortes neonatais®, estes resultados
ocorrem principalmente em paises subdesenvolvidos
e em desenvolvimento, sendo que a maioria destas
mortes poderiam ser evitadas. Os objetivos do Desen-
volvimento Sustentdvel das Nagoes Unidas incluem
metas especificas para reduzir a taxa de mortalidade
materna para menos de 70 mortes por 100 000 nados
vivos e a taxa de mortalidade neonatal para menos de
12 mortes por 1000 nados vivos até 20300,

A elevada frequéncia de partos em unidades de
saude e o facto de envolver processos complexos e de
se tratar nao de apenas de um utente, mas sim de
uma diade (méae e bebé), tornam os cuidados mater-
nos e neonatais uma prioridade no que diz respeito &
qualidade dos cuidados e & seguranca dos utentes(®,
neste sentido, em 2008, a Organizacao Mundial da
Satde (OMS) desenvolveu a Lista de Verificagao para
o Parto Seguro (Safe Childbirth Checklist), uma fer-
ramenta de melhoria da qualidade, composta por 27
itens, com o objetivo de mitigar eventos adversos
durante o parto®). Esta lista é organizada em quatro
seccoes e aborda as principais causas globais de morte
materna, como hemorragia, infecoes, dificuldade na
progressao do trabalho de parto, distirbios hiperten-
sivos e complicagoes fetais como prematuridade, nado
morto intraparto e morte neonatal®. Esta ferramen-
ta visa facilitar a adesao dos profissionais de saude as
praticas essenciais, fundamentadas em evidéncias
cientificas, que contribuem para a redu¢ao da morbi-
lidade e mortalidade materna e neonatal®.

Deste modo, a melhoria dos cuidados prestados
durante o parto nas unidades de saide constitui atual-
mente uma estratégia fundamental para reduzir a
mortalidade materna e neonatal a nivel global®. O
Quadro de Qualidade dos Cuidados para a Saude
Materna e Neonatal da OMS define cuidados de qua-

lidade como sendo seguros, eficazes, oportunos, efici-
entes, equitativos e centrados na pessoa(l).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica desempenha um papel central nesse pro-
cesso, sendo responsavel pela prestacao de cuidados
qualificados e continuos & mulher ao longo do ciclo
gravidico-puerperal, especialmente durante o trabalho
de parto e o parto propriamente dito. A sua formacao
avancada confere-lhe competéncias especificas que o
capacitam para realizar a vigilancia clinica da mae e
do feto, identificar sinais de risco, aplicar intervengoes
adequadas e promover o empoderamento da gravida,
respeitando os seus direitos e escolhas(”.

Considerando o contexto global de mortalidade
materna e neonatal e a importancia de uma assistén-
cia qualificada, a presente revisdo integrativa visa
analisar o papel do Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem de Saiide Materna e Obstétrica na promogao
do parto seguro, destacando as suas competéncias,
intervengoes e contribuigdes para a melhoria dos resul-
tados maternos e neonatais.

O objetivo geral desta revisao integrativa visa
analisar na evidencia cientifica a intervencao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sauide
Materna e Obstétrica na promoc¢ao do parto seguro.

Metodologio

Este artigo consiste numa Revisao Integrativa
da Literatura e, segundo Toronto e Remington®),
caracteriza-se por uma abordagem abrangente e deta-
lhada, que permite incluir estudos com diferentes me-
todologias (qualitativas, quantitativas e tedricas), com
o intuito de sintetizar o conhecimento existente sobre
um determinado tema de forma holistica e completa.

Pergunta de Investigagao

A seguinte questao de investigacao orientou esta
revisao integrativa: Qual a intervengao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide Materna e
Obstétrica na promogao do parto seguro?
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Apés ser definida a questdao de pesquisa com
base nos participantes, intervencao e outcome (PI10),
assim relativamente 4 populagao (P), considera-se
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide
Materna e Obstétrica. No que concerne & intervengao
(I), a intervencdo do Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica e o (O)
outcome equivale 4 promog¢ao do parto seguro. Como
descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Pergunta de investigacao.

“Qual a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna
e Obstétrica na promocao do parto seguro?”

P Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica
1 Intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica
[e] Promogcao do parto seguro

Estratégia de Pesquisa e Identificacdo dos Estudos

No que diz respeito & estratégia de pesquisa
utilizaram-se os descritores validados em ciéncias da
saide (DeCS/MeSH), foram utilizadas para garantir
uma pesquisa mais abrangente nas bases de dados,
“obstetric nursing”, “safety management”, “parturi-
tion”; “health strategies” e “labor, obstetric”.

Para a identificacao dos estudos foram utilizadas
bases de dados eletrénicas como MEDLINE Ultimate,
CINAHL Ultimate, Directory of Open Access Journals,
através da EBSCOhost e PUBMED. Utilizando os
descritores combinado com os operadores booleanos
“AND” e “OR”, originaram a seguinte equagao boolea-
na [(“obstetric nursing”) AND (“Safety Management”)
AND (“parturition”) AND (“Health Strategies”)
AND (“labor, obstetric”)]. A pesquisa foi realizada
em abril de 2025, com limitagao de idioma em inglés,
portugués e espanhol. Foram analisados artigos dos
dltimos 10 anos em texto integral e acesso gratuito.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Na elaboragao desta revisao integrativa foram esta-
belecidos critérios de inclusao e exclusao, de forma a
selecionar os estudos mais relevantes acerca da tema-
tica em estudo. Deste modo, foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusao: estudos publicados com

texto completo disponivel; estudos com idioma em
inglés, portugués e espanhol; estudos de metodologia
qualitativa e quantitativa, com publicacao no espago
temporal de 2015 a 2025. Como critérios de exclusao
estudos quantitativos ou qualitativos que nao abor-
dem diretamente a tematica em estudo.

Selegao de Estudo/Fonte de Evidéncia

Aplicado os critérios de inclusao, exclusao e os
limitadores de pesquisa, obteve-se um total de 276
artigos, dos quais: (PUBMED) n = 28; (MEDLINE
complete) n = 113; (CINAHL complete) n = 107 e
(Directory of Open Access Journals) n = 28. A biblio-
grafia reunida foi carregada no Rayyan (Qatar Com-
puting Research Institute, Doha, Catar), foi efetuada
uma triagem inicial, com a eliminagdo de n = 20
artigos duplicados, por dois revisores independentes
que avaliaram os restantes artigos n = 256 através
dos titulos e resumos com a finalidade de verificar a
conformidade com os critérios de inclusao e exclusao,
tendo sido classificados como “incluidos”, “excluidos”
ou “incertos”. De seguida, os textos completos dos
estudos classificados como “incluidos” e “incertos”,
foram avaliados pelos dois revisores com base nos
critérios de inclusao.

As discordancias entre os revisores durante o pro-
cesso de selecao foram resolvidas por meio de discussao
entre os dois revisores e a presenca de um terceiro
revisor. O fluxograma do processo de selecdo e tria-
gem seguiu o método Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Os resultados da pesquisa e do processo de inclusao
dos estudos foram relatados de forma abrangente na
presente revisao integrativa e apresentado através de
um fluxograma PRISMA (Figura 1).
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MEDLINE (n=113)
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titulos

Artigos para leitura
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(n=73)

integral (
o Foco

Estudos incluidos

Figura 1: Fluxograma de Selegio de Estudos (PRISMA).

Nivel de Evidéncia/Avaliagao da Qualidade
Metodolégica

Os niveis de evidéncia, segundo o modelo do
Joanna Briggs Institute (JBI), representam uma hie-
rarquia de confiabilidade cientifica dos estudos dispo-
niveis. Este modelo valoriza os diferentes tipos de
estudo (quantitativos, qualitativos e de opinidao) e
organiza-os conforme a sua robustez metodolégica (V).

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
foi avaliada com base nos instrumentos do JBI, de
acordo com o tipo de estudo. Os resultados da ava-
liacao estao representados no Quadro 2, com indica-
¢ao da pontuacao percentual e do respetivo nivel de
evidéncia. Nao foram excluidos estudos nesta etapa,
pois todos os artigos incluidos apresentaram qualidade
metodoldgica igual ou superior a 50%.

Resultados

Apoés a leitura integral de 73 artigos realizados
pelos dois revisores foram escolhidos 9 artigos que se
enquadravam com a questao de investigacao, a extra-
¢ao dos dados foi realizada por meio de quadro com
os seguintes dados: autores, ano, pais, desenho do
estudo e objetivo, participantes/métodos e interven-
coes, resultados e conclusoes, que se encontram no
Quadro 2.

Os estudos incluidos contemplaram pesquisas de
diversas areas geograficas, com diferentes caracteris-
ticas socioecondmicas e culturais, tendo decorrido em
Portugal, Brasil, México, Reino Unido, Tanzania, Sri
Lanka, India e Etiépia, num espaco temporal de 6
anos (2017 a 2023), tendo sido a maior amostra de
2707 partos e a menor amostra de 35 visualizagdes de
processos clinicos. Relativamente ao tipo de estudo,
7 referem-se a estudos quantitativos, 1 scoping review
e 1 pesquisa aplicada com abordagem mista. Todos
os estudos analisados incidem sobre a necessidade
de intervengoes promotoras de parto seguro, com a
finalidade de reduzir a mortalidade e morbilidade
materno-fetal e apresentam-se categorizados em qua-
tro dimensoes (Figura 2).
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L. F. Almeida
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Brasil, 2020.

K. M. Sousa
1. D. S. F. Pimenta
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P. J. Saturno-Hernandez
T. M. S. S. Rosendo

M. R. Freitas

W. R. Medeiros

C. S. Martins
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Brasil e México, 2019.

M. McCormick

Estudo

‘Women’s Safety Culture in
Childbirth and Related
Institution al Factors.

Multicentre cross-sectional study
on adverse events and good
practices in maternity wards in
Brazil and Mesxico: same
problems, different magnitude.

Organizational strategies to

Desenho/Objetivo

Estudo qualitativo, com aborda-
gem descritiva e exploratéria.
Analisar a cultura de seguranca
da mulher no parto e os fatores
institucionais relacionados, com
base nas percegdes dos enfermei-
ros e médicos.

Estudo transversal multicéntrico.
Avaliar a qualidade da assisté
cia a0 parto em maternidades no
Brasil e no México com base em
boas praticas e eventos adversos,
com o objetivo de identificar
prioridades para melhoria.

Scoping review. dentificar

Participantes, Método,
Intervencoes

Profissionais de saiide. A colheita de
dados ocorreu de maio a julho de 2018.
Foi aplicado o questiondrio Hospital
Survey on Patient Safety Culture o
realizada andlise estatistica descritiva,
Em seguida, foram feitas 12 entrevistas
semiestruturadas, com andlise de
contetido temtico, e por ltimo, houve
integragao desse conjunto de dados.

n = 720 partos no Brasil e n = 2707
partos no México. A recolha de dados
dos registos clinicos foi realizada entre
2015 ¢ 2016, em 2 brasi-

Resultados

Identificou fragilidades na cultura de seguranca da utente

durante o parto, especialmente no apoio institucional, alocagio
\Gio entre equipas. As dreas com

de recursos humanos e comuni

melhor foram:

Conclusoes

0 estudo identificou fragilidades na cultura
de seguranca mum centro obstétrico, relacio-
nada & desorganizagdo institucional, desco-

o trabalhio em equipa e as respostas ndo punitivas aos erros. A

maioria das profissionais nao notificou incidentes. Houve também

desconhecimento sobre o Niicleo de Seguranga do Paciente.

Observou-se melhor ades@o as boas praticas no México,

esp

altas taxas de cesarianas desnecessdrias (50,1%). O uso

de

leiras e cinco mexicanas, para comparar
indicadores maternos e neonatais de
boas préticas e efeitos adversos, com
base na Lista de Verificagio para um
Parto Seguro da OMS e em indicadores
obstétricos padronizados de qualidade.

A amostra baseou-se em estudos

identificado, assim como a subutiliz
O estudo destaca a

adesio s boas pré

aprimorar a qualidade do atendimento.

e sulfato de magnésio foi
o de préticas como o

de melhorar a

icas e reduzir os eventos adversos para

Identificou trés categorias de estratégias implementadas:

mente no uso do partograma, enquanto o Brasil teve

de protocolos e equipa reduzida.
Apesar disso, os profissionais demonstraram
noges bisicas de cuidado seguro. Destacam-
~se como potenciais de melhoria o trabalho
em equipa, a apren-dizagem organizacional
© a abordagem no punitiva dos erros.

A pesquisa identifica oportunidades para
‘melhorar a qualidade dos servigos de saide,
como 0 uso de antibidti

Nivel de evidéncia/qualidade

do artigo (Avaliagao JBI (%))

Nivel de Evidéncia: 3. / JBI Critical
Appraisal Checklist for Qualitative
Rescarch (%) - 8/10 (80%).

Nivel de Evidéncia: 4. / JBI
Critical appraisal checklist for

promover o uso adequado do partograma,
aprimorar a indicagio de cesarianas,
0 uso de episiotomia e diminuir eventos
adversos maternos e neonatais. Intervengoes
adaptadas ao contexto local sio essenciais
para melhorar a assisténcia e reduzir compli-
cagdes. Futuras pesquisas noutros contextos
podem ajudar a generalizar os resultados,
utilizando os indicadores propostos para
melhorar a assisténcia materna e neonatal.

reduzir

Conclui-se que as organizagdes usam uma.

analytical cross-sectional studies
(%) - 9/11 (82%).

Nivel de Evidéncia: 5. / JBI

W. Pollock optimize women’s safety during  estratégias (n = 35,70%), 1~ governana clinica, que inclui intervengdes como programas variedade de estratégias para aumentar a Critical Appraisal Checklist For
C. Care Iabor and birth: A scoping review. implementadas para otimizar a  (n = 4,8%) e métodos mistos (n = de seguranga do doente, aplicagio de checklist ¢ auditorias.  seguranga da mulher durante o trabalho de Systematic Reviews And Research
S. Kapp seguranga das mulheres durante  11,22%), que reportassem a natureza 2~ Modelos de cuidado, que avalia a diferenga de cuidados pres- parto e parto. Syntheses (%) — 10/11 (91%).

M. Gerdtz o trabalho de parto e nascimento. multifacetada dos relatérios de tados por enfermeiras obstetras e consultores. Nesta categoria  Contudo foi observado que as medidas de

seguranga durante o trabalho de parto e
parto. Incluindo paises de todo o mundo

ndo houve deserigio de inclusiio de gestio clinica ou treino dos
clementos da equipa na implementagdo dos modelos de intervengio.

resultados utilizadas para avaliar estas estra-

Austrdlia e Reino Unido, tégias eram de natureza clinica, no se cen-

2020. 3 Treino dos elementos da equipa: aplicagio de programas de travam nas percecoes de seguranca do utili-
treino na gestio de @ncias obstétricas e zador do servigo, neste caso as mulheres em
neonatais. trabalho de parto, observou-se uma lacuna
entre como a seguranga do utente é perce-
cionada pela instituigio clinica e pelo utente.
D., Barnhart Coaching Tntensity, Adherence  Ensaio clinico randomizado.  Aplicado em 120 unidades de cuidados Na aplicagio do BBT, a frequéncia do coaching estava associada Frequente coaching foi associado a um  Nivel de Evidéncia: 3c. / JBI

D. Spiegelman
C. M. Zigler

to Essential Birth Practices,
and Health Outcomes in the

Investigar as multiplas dimensoes
da intensidade do coaching,

primirios, com elevada mortalidade ma-
terna (n = 258/100,00) e neonatal

a um modesto aumento da adogio de préticas baseadas na
evidéncia. Esta correlagio tende a ser mais forte quando o

aumento da aderéncia a préticas baseadas
na evidéncia, entre os profissionais que

Critical Appraisal Checklist For
Randomized Controlled Trial (%) -

N. Kara BetterBirth Trial in Uttar fornecendo informages sobre o (n = 49/1000) coaching é aplicado no profissional que realiza o parto, do que  atendem o parto no BBT. 11/13 (85%).
M. M. Delaney Pradesh, India. regime de coaching ideal para a0 nivel das instalagoes. O coaching, de um modo geral, ndo  Obteve-se melhores resultados junto dos

T. Kalita futuras intervengdes. Bascando-se esteve associado a melhorias nos resultados de saiide, possivel- ~ profissionais que realizaram o parto, do que

P. Maji nos resultados da BetterBirth mente devido A fraca magnitude da associagio entre o coaching a0 nivel das instalages.

L. R. Hirschhom
K. E. A. Semran

Estados Unidos da
América, 2020.

H. Senanayak
M. Patabendige
R. Ramachandran

Sri Lanka, 2018.

R. Molina
B. J. Neal

L. Bobanski
V. P. Singh

Experience with a context specific
modified WHO safe childbirth
checklist at two tertiary care
settings in Sri Lanka.

Nurses' and auxiliary nurse
midwives' adherence to essential
birth practices with peer coaching
in Uttar Pradesh, India:

Trial, implementado pela OMS:
Lista de Verificagio para o Parto
Seguro Parto.

Estudo observacional prospetivo
Avaliar se uma versio modificada.
© mais especifica a0 contexto da

Lista de Verificagio para o Parto
Seguro da OMS resultaria numa
maior taxa de adogdo.

Uma andlise sceunddria de um
ensaio clinico randomizado,
controlado de pares combinados.
Analisar a adesiio as prticas

n = 606 nascimentos.

0 estudo foi aplicado a dois hospitais no
Sti Lanka. Na unidade Universitéria de
Obstetricia (DSHW), Colombo foi
implementada a lista de verificagio de
parto seguro da OMS desde 2013, por
um perfodo de § semanas.

No Hospital Universitdrio, Mahamodara,
Galle (THMG), em duas unidades
obstétricas, durante 4 semanas, apés a
implementagio da lista de verificacio
segura em 2017.

O ensaio foi realizado em 120 centros de
satide piiblica, centro de satde primdrio
© comnitrios, no estado de Uttar
Pradesh, India, entre 2014 ¢ 2016,

e a adesao as préiticas baseadas na evidéncia

As taxas de adogio permaneceram baixas em ambos os
hospitais (54,3 DSHW, ¢ 18,8% no THMG). No DSHW,
apresentou uma aderéncia mais satisfatéria em sala de partos
(mais de 70%), comparada com as unidades de internamento

pré e pés-natal (menor que 50%)

No THMG, também se verificou uma maior aderéncia na sala

de partos do que na unidade de internamento pés-natal (menos

de 25%)

Os de satide,

que o

lista de verificagiio de parto seguro era uma opgio prtica

S 100% e 3 88.9%).
DSHW 100% e THMG %

As enfermeiras e auxiliares de enfermeiras parteiras, que
receberam treino aderiram mais s préticas essenciais de

nascimento, do que do grupo controlo.

di

a

A adesdo as préticas essenciais de nascimento foram similares

O couching na generalidade nio foi associado
a0s resultados em saitde, o que sugere a
necessidade da implementagio de outras
estratégias para se atingir o impacto
desejado na saiide.

Como limitagdes A sua aplicagio foram
identificados: falta de recursos humanos,
falta de entusiasmo, falta de responsabili-
zagio adequada pelos itens dalista, expe-
riéncia inadequado ¢ falta de supervisio,
Conclui-se que a adaptagio da lista de
verificagho de parto seguro ao contexto
do local onde se aplica, nfo melhor por si
56 0 uso pelos profissionais de saide.

Tanto as enfermeiras como as auxiliares de
enfermeiras parteiras responderam de forma
similar & intervengiio de treino, com um

aumento significativo na adesio de praticas

B. A. Neville a secondary analysis of the essenciais de parto entre enfer-  Com uma amostra de n= 570 assistentes entre as enfermeiras e as awliares de enfermeiras. essenciais no nascimento.
M. M. Delaney BetterBirth trial. meiras parteiras e enfermeiras de partos, dos quais enfermeiros (n=474) A adesdo foi maior apés dois meses desde o inicio do treino. O treino mostra ser uma estratégia de supor-
S. Lipsitz parteiras auxiliares, durante ¢ ¢ auxliares de enfermeiras parteiras  Apds 12 meses, 49,2% das auxiliares de enfermeiras demons- e efetiva para determinados aspetos da
A. Karlage depois de uma intervengio de for- (n = 96), que receberam treino para  traram manter as préticas essenciais, e as enfermeiras 56,1%.  competéncia dos assistentes de parto.

M. Shetye magio entre pares para a lista de aplicagio da lista de seguranga do parto Contudo a estrutura, contetido, duragio e

K. E. A. Semrau

india, 2020.

verificacio de parto seguro da OMS.

seguro da OMS.

frequéncia, do treino, necessitam ser adap-
tados de acordo com as competéncias do
assistente de parto.

Nivel de Evidéncia: 4b. / JBI
Critical Appraisal Checklist for
Analytical Cross Sectional Studies
(%) ~ 7/10 (70%).

Nivel de Evidéncia: 3c. / JBI
Critical Appraisal Checklist for
Cohort Studies (%) - 9/12 (75%)

J. Thomas Safe birth matters: facilitators and Estudo retrospetivo. Unm estudo retrospetivo que consistiu na Dos 26 participantes, que receberam treino e realizaram obser- O estudo demonstrou que a utilizagio da  Nivel de Evidéncia: 3. / JBI
J. Voss, barriers to uptake of the WHO  Testar a lista de verificagio do  andlise de n = 35 processos, com o obje- vagdes sobre a lista de verificagio do parto seguro, na majoria lista de verificagio de parto seguro é possivel Critical Appraisal Checklist for
E. Tarimo. safe childbirth checklist tool i parto seguro da Organizagio  tivo de identificar a presenca ou auséncia nio encontraram problemas com o uso, outros manifestaram  nas regides da Tanzinia ¢ que os facilita-  Quasi-Experimental Studies

Tanzania, 2021.

C. Brés
M. Figuciredo
M. Ferreira

Portugal, 2023.

& Tanzania Regional Hospital.

Safety Culture in Obstetric
Nurses Clinical Practice.

Mundial de Saide no Hospital
Regional de Maternidade do
Hospital Regional da Tanzénia.

Estudo observacional, analitico e

transversal.

Tdentificar as dimensdes da cultu-

ra de seguranga que influenciam

& pritica clinica dos Enfermeiros
i de

de documentagio alinhada com os itens
da lista de verificagio segura da OMS.
Tendo as ctapas do estudo sido divididas
em: verificagdo dos processos clinicos;
formagdo da equipa de enfermagem para.
aplicagio da lista de verificagio de parto
seguro; observagdes do utilizador e
implementagao da lista de verificaga
parto seguro e grupos de discussio,

a
&

Realizado em duas maternidades
integradas num centro hospitalar da
regidio Centro de Portugal, no perfodo
de setembro de 2018 a maio do 2019.
Total de n = 70 Enfermeiros Especialis-
tas em de Saide Materna

Saiide Materna e Obstét

© Obstétrica respondeu ao Hospital
Survey on Patient Safety Culture.

desejo de ter recebido formagio enquanto o uso da lista.

A lista foi aplicada em 4 perfodos distint

anterior A alta, com a maioria dos itens preenchidos.

Os grupos de discussao identificaram facilitadores e barreiras ao

tendo se observado
que antes do parto existia menor adesio & lista, comparado com

uso da lista, tais como: o uso especifico de dosagem de drogas;
treino adicional, linguagem simplificada e adaptagio da

ferramenta a0 ambiente em que ¢ aplicado.

A cultura de seguranga foi dividida em 12 dimensdes: trabalho

em equipa dentro das unidades, expectativas e agoes do
supervisor /gestor, que promovam a seguranga dos doentes;

Jeedback e

sobre.

erros; comunicagio/abertura da comunicagio; recursos
humanos; resposta nio punitiva ao erro; apoio da direcio &
seguranga dos doentes; trabalho de equipa entre equipas:

transferéneias e transicoes
doentes e frequéncia dos eventos comunicados .

No que se refere &s dimensdes da cultura de seguranga,
percentagem média de respostas positivas foi inferior a 50%.
40% dos enfermeiros obstetras classificaram o nivel de

seguranga como aceitével e 24,3% como fraco ou muito fraco.
jall de

A maioria dos

em

Saide Materna e Obstétrica (85,7%) nao reportou nenhum

evento nos iltimos 12 meses.

perceciio global da seguranca dos

dores e barreiras & sua adogio da lista sio
semelhantes aos de outros programas.

A dimensio “trabalho de equipa nas unida-
des”, apresentou-se como a dimensio mais
forte na promogio de seguranca nas mater-
nidades.
Dimensbes como: resposta nio punitiva,
frequéncia de eventos comunicados, apoio
da gestiio para a seguranca dos doentes,
pessoal e percegio global da seguranca dos
doentes, mostrou-se problemtica e com
idade de intervengdio.
As dimensdes da cultura de seguranca
influenciam-se mutuamente e também sio
pela formagio dos i

nec

obstetras,

Os dados expoem fragilidades nas institui-
gies de saiide de a ia obstétrica que
comprometem profissionais de saiide, ges-
tores e supervisores.

(Non-Randomized Experimental
Studies) (%) — 6/10 (60%).

Nivel de Evidéncia: 3. / JBI
Critical Appraisal Checklist for
Analytical Cross Sectional Studies
(%) ~ 7/10 (70%).

H., Nababan Improving quality of care for  Estudo observacional Colheita de dados através de observagio Apés a implementagio da Lista de verificagio parto seguro da Ocorreu uma melhoria forte significativa  Nivel de Evidéncia: 2d. / JBI
R. Tslam maternal and newborn health:  Examinar a eficicia da lista de  direta na unidade obstétrica de Magura OMS, observou-se um aumento de aproximadamente 70% do  nas préticas das enfermeiras obstetras,  Critical Appraisal Checklist for
S. Mostari a pre-post evaluation of the Safe verificagio segura da OMS na  DH entre abril e junho de 2014. niimero médio de realizagio de préticas de parto seguro. sugerindo que a aplicagio da lista de Quasi-Experimental Studies

M. Tariqujjaman Childbirth Cheeklist at a hospital melhoria e préticas de parto A amostra total foi n = 310 partos para Também se obscrvou significativa melhoria na gesto ativa dos  verificagio segura pode facilitar a adesio  (Non-Randomized Experimental
M. Sarker in Bangladesh. num hospital do Bangladesh.  cada fase do estudo, tendo sido observado estadios do trabalho de parto. dos profissionais Studies) (%) — 8/10 (80%).

M. T. Islam = 153 partos antes da aplicagio da  Niio se observou melhoria com a introdugio da lista de 4 préticas de parto seguro.

C. Moucheraud

Bangladesh, 2017.

lista de verificacio segura da OMS, e
n= 157 partos apés aplicagio, realizados
por enfermeiros obstetras.

verificagio do parto seguro, na gestio adequada da infecio do
recém-nascido, verificagio de cuidados especiais a0 RN e

do RN.

RIASE online 2025. julho. Ti(supl 1/supl 1):39-49
Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica no Parto Seguro



O principal objetivo de um parto seguro

nos e mater .
aldades nos
lém do uso
também ¢

mulher®.

44

Uma equipa atuali » bem treinads
responde melhor

Tve

rante adesio as boas

estruturado

Figura 2: Intervengoes Promotoras de Parto Seguro.

Discussdo dos
Resultados

O processo do parto, apesar de ser um evento
fisiologico, apresenta-se como uma situagdo complexa,
com elevado potencial para gerar resultados adversos,
tanto para a mulher como para o recém-nascido. Nes-
te contexto, torna-se imperativo garantir uma vigi-
lancia clinica rigorosa, bem como a implementacao
de praticas baseadas na evidéncia que promovam a
seguranca dos cuidados prestados®. A seguranca do
doente emergiu, nas ultimas décadas, como uma prio-
ridade das organizagoes de saude a nivel global e o
parto, enquanto momento critico, exige uma aborda-
gem sistematica e multidimensional que contemple nao
apenas os aspetos clinicos, mas também os organiza-

cionais, formativos e relacionais™?.

A cultura de seguranca em satde representa um
pilar estruturante da qualidade assistencial e nao se
limita a execugao técnica de procedimentos clinicos,
englobando também as atitudes, valores, percecoes e
comportamentos dos profissionais e das instituigoes
relativamente & seguranca do doente'. Estudos inclu-
idos nesta revisao®'® evidenciam que a cultura de
seguranca, quando avaliada por meio de inquéritos
validados, apresenta lacunas significativas nos servigos

de saide materna, nomeadamente nas dimensoes
relacionadas com o apoio da gestao, o trabalho entre
equipas e a percecao global da segurancga.

Nos artigos analisados sobre a temética da cultura
de seguranca, os autores procuram compreender quais
os fatores que a influenciam. O estudo® procurou
analisar como os fatores institucionais relacionados
com as percegoes dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica, condi-
cionam a percegao de cultura de seguranca. O estu-
do"), procurou identificar as dimensdes da cultura
de seguranga que influenciam a pratica clinica dos
enfermeiros obstetras.

Ambos os autores identificaram 12 dimensoes da
cultura de seguranca, segundo o Inquérito aos Hospi-
tais Sobre a Cultura de Seguranca dos Doentes:

1. expectativas e agoes do supervisor na promo-
¢ao da seguranga do paciente;

2. trabalho em equipa nas unidades;

3. aprendizagem organizacional e melhorias con-
tinuas;

4. abertura na comunicagao;

5. feedback de informacgao e comunicacao de erros;
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6. resposta nao punitiva aos erros;

7. pessoal;

8. trabalho de equipa entre unidades;

9. apoio da gestao a seguranca dos doentes;
10. transferéncias e transigoes;

11. percecao global da seguranca dos doentes e

12. frequéncia dos eventos comunicados %),

No que se refere aos resultados obtidos, o estudo®
verificou que, das respostas avaliadas nas 12 dimen-
soes, tiveram menos de 75%, o que sugeriu uma cul-
tura de seguranga fraca no sector da maternidade. Em
que as dimensoes com resposta mais positiva foram a
3,a2eab e as com respostas menos positiva foram
a7 all0eall.

O estudo™, obteve como resultados mais positi-
vos nas dimensoes 1, 2, 4 e 5, encontrando-se as res-
tantes com valores inferiores a 50%. Observou-se que
os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide
Materna e Obstétrica, classificaram a seguranca do
paciente como fraca ou muito fraca. O trabalho em
equipa foi a dimensao com valor mais positivo, em
que fatores como boa interagao entre os membros da
equipa, apoio mutuo e respeito, tem impacto nos cui-
dados de enfermagem prestados. Ja o trabalho entre
equipas, mostrou valores mais baixos, demonstrando
falta de suporte e coordenacao entre as equipas.

Apesar dos estudos ocorrerem em contextos dife-
rentes, foram identificadas fraquezas nas dimensoes
da seguranca do doente, o que demonstra que a cul-
tura de seguranca necessita de investimento na for-
macao dos profissionais de saide, como também a
uma melhor compreensao da cultura de seguranca
por parte dos mesmos. Outros estudos referem que
para que o seu potencial seja plenamente realizado, é
essencial que as organizacoes de satide eliminem as
barreiras a notificagado, promovendo um sistema que
encoraje o profissional, em vez de o penalizar'®).

A implementagao da Lista de Verificagao do Parto
Seguro da OMS, tem se mostrado uma ferramenta im-
portante na implementacao de boas praticas de enfer-
magem, na melhoria dos cuidados prestados e como tal,
na melhoria da qualidade e seguranga dos mesmos.

ot

Nos artigos analisados, a implementagao da Lista
de Verificagdo do Parto Seguro, mostrou uma boa
adesao por parte dos enfermeiros obstetras. O estudo®,
observou uma adesdo de 70%, na sala de partos e de
50% nas enfermarias de pré e pds-parto, tendo iden-
tificado algumas limitagoes ao seu uso, como: falta de
pessoal, falta de motivagao dos profissionais de satde,
falta de treino e falta de supervisao.

O estudo verificou diferencas na prestacio de
cuidados antes e apds a implementacao da Lista de
Verificagdo do Parto Seguro, tendo ocorrido um
aumento dos profissionais de satde a recorrerem a
Lista de Verificagdo do Parto Seguro, como suporte
clinico na prestacio de cuidados. O estudo® observou
um aumento de cerca de 70% no niimero de praticas
de parto seguro, tendo se verificado melhorias no
aconselhamento materno na admissdo, apés o nasci-
mento e antes da alta. Algo que foi unanime entre os
autores foi o aumento da utilizacao de boas praticas
pelos profissionais de saiide. No entanto, verificou-se
que a adesao a essas praticas foi desigual, sendo mais
elevada em alguns aspetos do que noutros®*. Os
cuidados ao RN foi onde se verificou falhas, ndo tendo
havido melhoria nas praticas e cuidados prestados
mesmo com a implementacao, no que diz respeito rela-
tivamente as infecdes e RN com cuidados especiais(®).

De forma geral a implementacao da Lista de
Verificac@ao do Parto Seguro, é bem aceite pelo enfer-
meiro obstetra, esta contribui para a adesao a boas
praticas, influenciando de forma positiva os cuidados
prestados. Um aspeto a destacar, é o fato de ter sido
em sala de partos que os melhores resultados foram
obtidos e onde mais foi aplicada a Lista de Verificagao
do Parto Seguro, descurando os cuidados pré-parto,
pos-parto e ao RN, podendo-se aferir que da por parte
da perspetiva dos enfermeiros obstetras é durante o
trabalho de parto que a Lista de Verificacao do Parto
Seguro tem mais significado.

A implementacao da Lista de Verificacao do Parto
Seguro, também é considerada uma boa ferramenta
na prevencio de eventos adversos. O estudo® propos
a sua implementacao, com a finalidade de aumentar
a adesao dos Enfermeiros Especialistas em Enferma-
gem de Satde Materna e Obstétrica a boas praticas,
reduzindo assim eventos adversos como gestao de anti-
bidticos, realizacao de episiotomia sem justificacao,
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partos instrumentados e cesarianas. Este concluiu
que apesar da adesdao a boas praticas, é necessario
adaptar as intervencoes ao contexto onde o servigo é
prestado, para melhorar a qualidade dos cuidados e
reduzir eventos adversos.

Outros estudos mais recentes vao de encontro aos
resultados obtidos anteriormente, relatam que a Lista
de Verificagdo do Parto Seguro, em termos de contet-
do, estrutura e estratégias de implementacao é uma
ferramenta para melhorar a qualidade dos cuidados
durante o parto nas unidades de satide que os aplicam,
afirma também, que os profissionais que seguem esta
lista podem beneficiar de orientagoes adicionais, para
uma adaptac@o e implementacao ideal, de acordo com

o contexto local192),

O estudo” identificou trés categorias de estraté-
gias implementadas para otimizar a seguranca da
mulher durante o trabalho de parto e parto. Estas
foram: governacao clinica, que visa a implementacao
de programas de compressao de seguranca do doente,
checklist para uniformizacao dos cuidados e ferramen-
tas de auditoria. Modelos de cuidados (liderados por
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide
Materna e Obstétrica) e formagao dos profissionais,
que inclua treino de gestao em emergéncias obstétri-
cas, contudo a eficacia desta estratégia nao foi avalia-
da, uma vez que as medidas de avaliacao usadas se
baseiam em resultados clinicos, como a mortalidade
materna e nao inclufa a percecdo de seguranca da
mulher.

A formagao dos profissionais de saude é uma estra-
tégia utilizada na promocao da seguranca, uma vez
que permite a melhoria de conhecimentos e compe-
téncias. O recurso a programa de coaching, tem vindo
a ser uma medida aplicada com o objetivo de melho-
rar a adesdo a boas praticas e consequentemente
cuidados mais seguros durante o parto'”. Programas
frequentes de coaching, podem melhorar a adesao dos
profissionais de saude a implementacao de boas pra-
ticas. Contudo o melhoramento significativo da quali-
dade dos cuidados, como a adesao as boas préaticas,
nao traduz necessariamente uma melhoria significa-
tiva dos resultados de satude, uma vez que se verifica
que a adesao as boas praticas diminui apds o término
do programa de coaching™®.

16

Ambos os estudos(1?16)

concordam quanto a ade-
sao as boas praticas, referindo que esta tende a dimi-
nuir com o passar dos meses apds a implementagao
do coaching. Destacam ainda que intervengdes como
a avaliacdo da pressao arterial na admissao, a higiene
das maos apds o parto e os cuidados ao recém-nascido
nao registaram um aumento na adesao, mesmo com

a aplicagado do programa de coaching.

Outros estudos ressalvam que a formacgao basea-
da em competéncias demonstrou ter um impacto
positivo na melhoria do desempenho de enfermeiros
e profissionais de saiide perante emergéncias obstétri-
cas, refletindo-se em ganhos significativos de conheci-
mento, atitude e pratica clinica. Estudos revelam que
programas educativos com simulagao contribuem para
uma correlacdo estatisticamente significativa entre
esses dominios, tanto no momento pés-intervengao
quanto no seguimento. Além disso, ha evidéncia de
que formagoes curtas e orientadas para a pratica em
Cuidados Obstétricos de Emergéncia aumentam a
disponibilidade e a qualidade desses cuidados, espe-
cialmente em contextos de paises de baixos e médios
rendimentos, melhorando assim os resultados mater-
nos e perinatais®. A eficicia a longo prazo dessas
intervencoes depende, no entanto, de fatores como
ambientes de trabalho de suporte, rotas de referéncia
eficientes e oportunidades continuas de aplicagao pra-
tica das competéncias adquiridas®®?.

Sao diversos os aspetos a ter em consideragao
quando falamos de parto seguro, desde conceitos de
cultura de seguranca, a implementacao de lista de
verificagcao, formacdo e treino dos profissionais. A
gestao, prevencao de eventos adversos e promogao da
seguranca do doente, encontra-se também relacionado
com fatores multidimensionais como a cultura, crencas

e valores dos profissionais e das instituicdes de satide®.

As limitacoes encontradas para a realizagao desta
revisao, foi a caréncia de estudos que relacionassem
diretamente as competéncias e intervengoes do enfer-
meiro obstetra para a pratica de um parto seguro,
contudo em praticamente todos os artigos analisados,
incidiam sobre enfermeiros obstetras, e necessidade da
adocao de boas praticas, para a promocao do parto
seguro. Evidenciando dessa forma o seu papel funda-
mental, quando se fala em seguranca da mulher e da
crianga durante o trabalho de parto e parto.
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Conclusdo

A presente revisao integrativa permitiu evidenciar
que o Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saide Materna e Obstétrica desempenha um papel
crucial na promoc¢ao de um parto seguro, assumindo-
-se como um agente fundamental na implementacao
de boas praticas baseadas em evidéncias, na gestao de
eventos adversos e na construcao de uma cultura de
seguranga centrada na mulher. A utilizacdo da Lista
de Verificacao do Parto Seguro da OMS demonstrou
ser uma ferramenta eficaz na melhoria da qualidade
dos cuidados, especialmente durante o trabalho de
parto, embora a sua adesdo ainda enfrente desafios
relacionados com a formacao continua, supervisao e
com as condigoes institucionais existentes.

Além disso, os estudos analisados reforcam a im-
portancia do investimento em estratégias que incluam
programas de formagao continua, coaching clinico e o
fortalecimento do trabalho em equipa, como meios
imprescindiveis para assegurar cuidados obstétricos
seguros e humanizados. Apesar da escassez de inves-
tigagoes que abordem de forma direta as competéncias
especificas do Enfermeiros Especialistas em Enferma-
gem de Satde Materna e Obstétrica no contexto do
parto seguro, a literatura existente aponta claramente
para a sua relevancia na redugao da morbimortalidade
materna e neonatal.

Neste sentido, é imperativo que os servigos de
saude valorizem e promovam a capacitagdo continua
destes profissionais, criando ambientes que favoregam
a pratica segura, a comunicacao eficaz e o empodera-
mento da mulher durante o processo do parto. Futuras
investigacoes devem aprofundar a relagao entre as
competéncias clinicas do Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica e os
resultados obstétricos, contribuindo para o fortaleci-
mento da pratica baseada em evidéncias no dominio
da satde materna, de forma a garantir uma assisténcia
cada vez mais humanizada, segura e de qualidade.

RIASE online 2025. julho. Ti(supl 1/supl 1):39-49
Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica no Parto Seguro



Referéncias

1. Delaney MM, Maji P, Kalita T, Kara N,
Rana D, Kumar K, et al. Improving adherence
to essential birth practices using the WHO Safe
Childbirth Checklist with peer coaching:
Experience from 60 public health facilities in
Uttar Pradesh, India. Glob Health Sci Pract.
2017;5(2):217-31. Disponivel em: https://doi.org/
10.9745/GHSP-D-17-00147.

2. Senanayake HM, Patabendige M,
Ramachandran R. Experience with a context-
-specific modified WHO safe childbirth checklist
at two tertiary care settings in Sri Lanka. BMC
Pregnancy Childbirth. 2018;18:127. Disponivel
em: https://doi.org/10.1186/s12884-018-1747-5.

3. Gama ZA, Lima MT, Semrau KE, Tuller
DE, Fifield J, Fernandez-Elorriaga M, et al.
Implementation of the WHO Safe Childbirth
Checklist: a scoping review protocol. BM.J
Open. 2025;15:¢038719. Disponivel em: https://
doi.org/10.1136 /bmjopen-2024-084583.

4. Sousa K, Pimenta ID, Saturno-Hernandez
PJ, Elorriaga MF, Rosendo TM, Medeiros WR,
et al. Multicentre cross-sectional adverse events
and good practices in maternity wards in Brazil
and Mexico: same problems, different magnitude.
BMJ Open. 2019;9:028401. Disponivel em:
https://doi.org/10.1136 /bmjopen-2018-028401.

5. Nababan HY, Islam R, Mostari S,
Tariqujjaman M, Sarker M, Islam MT, et al.
Improving quality of care for maternal and
newborn health: a pre-post evaluation of the
Safe Childbirth Checklist at a hospital in
Bangladesh. BMC Pregnancy Childbirth. 2017;
17:120. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/
512884-017-1327-2.

6. Semrau KE, Hirschhorn LR, Kodkany
B, Spector JM, Tuller DE, King G, et al.
Effectiveness of the WHO Safe Childbirth
Checklist program in reducing severe maternal,
fetal, and newborn harm in Uttar Pradesh,
India: study protocol for a matched-pair,
cluster-randomized controlled trial. Trials.
2016;17:354. Disponivel em: https://doi.org/
10.1186/s13063-016-1541-0.

7. Ordem dos Enfermeiros. Padroes de
qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de satide materna e obstétrica
[Internet]. 2021 [acedido em 21 de abril de
2025]. Disponivel em: https://
www.ordemenfermeiros.pt /media/22610/
ponto-3_proposa-dos-padr%C3%B5es-
qualidade-dos-cuidados-de-enfermagem-
especializada-smo.pdf

8. Toronto CE, Remington R. A step-by-
-step guide to conducting an integrative review.
USA: Springer; 2020.

18

9. Nicacio MC, Pereira AL, Almeida LF,
Penna LH. Women’s safety culture in childbirth
and related institutional factors. Texto Contexto
Enferm. 2020;29:¢20180381. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-
0381.

10. McCormick M, Pollock W, Care C,
Kapp S, Gerdtz M. Organizational strategies to
optimize women’s safety during labor and birth:
A scoping review. Birth. 2021;48(3):307-16.
Disponivel em: https://doi.org/10.1111/
birt.12527.

11. Zoe J, Lockwood C, Munn Z,
Aromataris E. The updated Joanna Briggs
Institute Model of Evidence-Based Healthcare.
Int J Evid Based Healthc. 2019;17(1):58-71.
Disponivel em: https://doi.org/10.1097/
XEB.0000000000000155.

12. Joanna Briggs Institute. Critical
Appraisal Tools [Internet]. 2020 [acedido em 10
de maio de 2025]. Disponivel em: https://
jbi.global/critical-appraisal-tools

13. Bras CPC, Barbieri de Figueiredo
MCA, Ferreira MMC. Cultura de seguranga na
prética clinica dos enfermeiros obstetras. Texto
Contexto Enferm [Internet]. 2023 [acedido em
10 de maio de 2025];32:¢20220330. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-
2022-0330pt

14. Thomas J, Voss J, Tarimo E. Safe birth
matters: facilitators and barriers to uptake of
the WHO safe childbirth checklist tool in a
Tanzania Regional Hospital. Afr Health Sci.
2021;21(2). Disponivel em: https://doi.org/
10.4314/ahs. v21i2.55.

15. Molina RL, Neal BJ, Bobanski L, Singh
VP, Neville BA, Delaney MM, et al. Nurses'
and auxiliary nurse midwives' adherence to
essential birth practices with peer coaching in
Uttar Pradesh, India: a secondary analysis of the
BetterBirth trial. Implement Sci. 2020;15(1).
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s13012-
019-0962-7.

16. Barnhart DA, Spiegelman D, Zigler
CM, Kara N, Delaney MM, Kalita T, et al.
Coaching intensity, adherence to essential birth
practices, and health outcomes in the BetterBirth
trial in Uttar Pradesh, India. Glob Health Sci
Pract. 2020;8(1). Disponivel em: https://
doi.org/10.9745/GHSP-D-19-00216.

17. Félix L, Filippin LI. Cultura de
segurancga do paciente em uma maternidade de
hospital universitario. Rev Bras Enferm.
2020;73(Suppl 6):¢20200517. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0517.

18. Hassan NA, Rahman HA, Knights J,
Hashim S, Sharbini S, Abdul-Mumin KH.
Cultivating patient safety culture in midwifery
practices through incident reporting. Br J
Midwifery. 2024;32(7):388-94. Disponivel em:
https://doi.org/10.12968 /bjom.2024.32.7.388.

RIASE online 2025. julho. Ti(supl 1/supl 1):39-49

19. Molina RL, Benski A-C, Bobanski L,
Tuller DE, Semrau KE. Adaptation and
implementation of the WHO Safe Childbirth
Checklist around the world. Implement Sci
Commun [Internet]. 2021 [acedido em 10 de
maio de 2025];2:76. Disponivel em: https://
doi.org/10.1186/s43058-021-00176-z

20. Perry WRG, Bagheri Nejad S,
Tuomisto K, Wall S, Day LT, Delaney MM, et
al. Implementing the WHO Safe Childbirth
Checklist: lessons from a global collaboration.
BMJ Glob Health [Internet]. 2017 [acedido em
10 de maio de 2025];2:¢000241. Disponivel em:
https://doi.org/10.1136 /bmjgh-2016-000241

21. Ameh CA, Mdegela M, White S, van
den Broek N. The effectiveness of training in
emergency obstetric care: a systematic literature
review. Health Policy Plan. 2018;34(4):257-70.
Disponivel em: https://doi.org/10.1093 /heapol/
czz001.

22. El Sharkawy AT, Ali FK, Araby OA.
The Effect of Simulation-Based Educational
Program on Maternity Nurses' Performance
regarding Obstetrical Emergencies during
Pregnancy. Evid Based Nurs Res. 2019;2(4).
Disponivel em: https://doi.org/10.47104/
ebnrojs3.v2i4.156.

Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica no Parto Seguro



Autora Correspondente/Corresponding Author
Maria Otilia Zangao — Universidade de Evora,
Escola Superior de Enfermagem Sao Joao de
Deus, Departamento de Enfermagem, Evora,
Portugal.

otiliaz@Quevora.pt

Contributo das Autoras/Authors' contributions
CT; MD: Coordenagao do estudo, desenho

do estudo, recolha, armazenamento e analise
de dados, revisao e discussao dos resultados.
CT; MD: Recolha, anélise de dados.

0Z; PB: Coordenagao do estudo, revisao

e discussao dos resultados.

Todas as autoras leram e concordaram com a
versao publicada do manuscrito.

Responsabilidades Eticas/Ethical Disclosures
Conflitos de Interesse: Os autores declararam
nao possuir conflitos de interesse.

Suporte Financeiro: O presente trabalho nao
foi suportado por nenhum subsidio ou bolsa.
Proveniéncia e Revisao por Pares: Nao
comissionado; revisdo externa por pares.
Conflicts of Interest: The authors have no
conflicts of interest to declare.

Financial Support: This work has not received
any contribution, grant or scholarship.
Provenance and Peer Review: Not
commissioned; externally peer reviewed.

©Os autores retém o copyright sobre seus
artigos, concedendo a RIASE 2025 o direito de
primeira publicacdo sob a licenca CC BY-NC,
e autorizando reuso por terceiros conforme os
termos dessa licenca.

©Authors retain the copyright of their articles,
granting RIASE 2025 the right of first publication
under the CC BY-NC license, and authorizing
reuse by third parties in accordance with the
terms of this license.

RIASE online 2025. julho. Ti(supl 1/supl 1):39-49

Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica no Parto Seguro



