ISSN 2674-816

| Latindex |5 DOI| Go gl

Académico

' QualisGE)

CAPE 2021-2024

Checklist para seguranca do recém-nascido em sala de parto:
Revisdo Integrativa de Literatura com Proposicdo de
Recomendacgdes para a Santa Casa de Misericordia de Sobral/CE

Tatielle Maria Gongalves!; Emanuela Passos da Gama?

" of} https://doi.org/10.36557/2674-8169.2026v8n8p437-457
Artigo recebido em 10 de Julho e publicado em 10 de Agosto de 2026

ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A seguranca do paciente constitui um dos principais indicadores da
qualidade assistencial, especialmente no periodo neonatal imediato, quando erros ou
condutas descoordenadas podem resultar em desfechos desfavordveis. Nesse contexto,
a sintese das evidéncias cientificas pode subsidiar a elabora¢cdao de um checklist para a
assisténcia neonatal em sala de parto, adaptado a realidade institucional e
complementar aos instrumentos ja existentes. Objetivo: Desenvolver um checklist para
a assisténcia neonatal em sala de parto, adaptado a realidade institucional da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral e fundamentado nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, desenvolvida entre junho e
julho de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE e Embase, utilizando a estratégia PICo
modificada. Apds a sintese das evidéncias, os itens identificados foram agrupados por
categorias tematicas e comparados as recomendacdes mais atuais da Sociedade
Brasileira de Pediatria, permitindo a elaboracdo de um checklist adaptado as rotinas
assistenciais da instituicdo. Resultados e Discussdao: Foram incluidos 9 estudos
publicados entre 2021 e 2025, além de trés documentos da Sociedade Brasileira de
Pediatria utilizados como referéncia técnica. As evidéncias demonstraram que a
gualidade da assisténcia neonatal estda diretamente relacionada a utilizacdo de
protocolos validados, a preparacdo da equipe e da sala de parto, a disponibilidade de
recursos humanos e materiais, 3 comunicacdo efetiva, a lideranca, ao treinamento
continuo e a padronizacdao das condutas. Com base nesses achados, foi adaptado um
checklist organizado em trés etapas: preparacdo da equipe; preparacdo da sala de parto
e dos materiais; e registro de melhoria continua da assisténcia. Conclusdo: A adaptacao
de um checklist fundamentado em evidéncias cientificas e nas recomendacdes da

' Médica Residente de Pediatria da Santa Casa de Misericérdia de Sobral/CE.

2 Médica Pediatra. Preceptora do Servico de Pediatria da Santa Casa de Misericérdia de Sobral/CE.
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Sociedade Brasileira de Pediatria constitui uma estratégia promissora para padronizar a
assisténcia neonatal e fortalecer a segurancga do paciente em sala de parto.

Palavras-chave: Reanimagdo neonatal. Seguranga do paciente. Checklist.
ABSTRACT

Introduction: Patient safety is one of the main indicators of healthcare quality,
particularly during the immediate neonatal period, when errors or uncoordinated
practices may lead to unfavorable outcomes. In this context, the synthesis of scientific
evidence can support the development of a checklist for neonatal care in the delivery
room, adapted to the institutional setting and complementary to existing instruments.
Objective: To develop a checklist for neonatal care in the delivery room, adapted to the
institutional reality of Santa Casa de Misericdrdia de Sobral and based on the best
available scientific evidence. Methods: An integrative literature review was conducted
between June and July 2026 using the PubMed/MEDLINE and Embase databases,
following a modified PICo strategy. After evidence synthesis, the identified items were
grouped into thematic categories and compared with the most recent
recommendations of the Brazilian Society of Pediatrics, enabling the development of a
checklist adapted to the institution's clinical routines. Results and Discussion: Nine
studies published between 2021 and 2025 were included, along with three documents
from the Brazilian Society of Pediatrics used as technical references. The evidence
demonstrated that the quality of neonatal care is directly associated with the use of
validated protocols, preparation of the healthcare team and delivery room, availability
of human and material resources, effective communication, leadership, continuous
training, and standardized clinical practices. Based on these findings, a checklist was
developed and organized into three stages: team preparation; preparation of the
delivery room and materials; and continuous quality improvement documentation.
Conclusion: The adaptation of a checklist based on scientific evidence and the
recommendations of the Brazilian Society of Pediatrics represents a promising strategy
to standardize neonatal care and strengthen patient safety in the delivery room.

Keywords: Neonatal resuscitation. Patient safety. Checklist.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente é um conceito que tem se tornado cada vez mais
difundido e relevante, uma vez que objetiva reduzir riscos e minimizar danos evitaveis

por meio da priorizagao do cuidado integral ao paciente (Macedo; Calvo, 2025).

Nessa perspectiva, no ambito da assisténcia ao parto, a seguranca do paciente
deve ser compreendida como um pilar central e um importante indicador da qualidade
assistencial, visto que o bindmio materno-fetal pode ser afetado por intercorréncias
evitdveis quando medidas de seguranca ndo sdo adotadas de forma adequada. Em
contrapartida, a auséncia ou a inadequada implementacdo dessas medidas pode
resultar em danos irreparaveis (Shinkai, 2024).

Notadamente, apesar da ampla disponibilidade de informag¢bes acerca das
condutas recomendadas e daquelas que devem ser evitadas no periodo neonatal
imediato, sabe-se que muitas delas ainda carecem de validacdo cientifica ou ndo sdo
plenamente exequiveis em contextos assistenciais com recursos limitados (Cruz, 2019).
Dessa forma, sempre que possivel, as praticas baseadas em evidéncias cientificas devem
ser conciliadas com os recursos disponiveis nas unidades de saude (Pedreira; Belela-

Anacleto, 2025).

Nessa perspectiva, com o intuito de garantir a seguranca da puérpera e do
neonato, é fundamental compreender que o periodo neonatal imediato representa uma
fase critica, na qual erros ou condutas descoordenadas podem culminar em desfechos
desfavoraveis, contribuindo para o aumento da morbimortalidade neonatal (Malveira

etal. 2026).

Sob esse prisma, com a finalidade de padronizar o cuidado assistencial, diversos
checklists para sala de parto foram desenvolvidos e submetidos a validacdo cientifica
como estratégia para potencializar a comunica¢do entre os profissionais de saude e
promover um fluxo assistencial organizado, composto por etapas previamente
definidas, capazes de aprimorar a organizacdo do servico e, consequentemente,

fortalecer a seguranca do bindmio mae-bebé (Bennet et al, 2016).

Em dmbito mundial, diversos estudos propdem checklists voltados a seguranca
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do paciente na sala de parto. Todavia, apesar da valida¢ao de diferentes instrumentos,
ainda ndo ha uma ferramenta Unica e padronizada que possa ser aplicada de forma
universal aos distintos contextos socioassistenciais existentes (Ortiz-Movilla et al.,
2024). Além disso, a maior parte desses checklists apresenta enfoque
predominantemente obstétrico, contemplando principalmente as etapas relacionadas
ao trabalho de parto e ao parto propriamente dito (Fraga et al., 2018), enquanto os
cuidados imediatos ao recém-nascido recebem menor detalhamento e sistematizacao

(Franchi et al., 2020).

No Brasil, pais de dimensdes continentais, observam-se importantes diferengas
entre os contextos assistenciais, tanto entre as diferentes regides geograficas quanto
dentro de uma mesma regido. A disponibilidade de equipes multiprofissionais
completas, com médicos obstetras, neonatologistas e demais profissionais capacitados,
ainda ndo constitui uma realidade uniforme em todo o territério nacional. Nessa
perspectiva, é imprescindivel que estratégias voltadas a seguranca dos pacientes sejam
adaptadas as diferentes caracteristicas e necessidades especificas de cada servico (Leal;

Vilela, 2019).

Sob essa éptica, o municipio de Sobral, situado na regido Norte do estado do
Ceara e com populagao superior a 200 mil habitantes, constitui referéncia para 55
municipios da macrorregido de saude. Nesse contexto, destaca-se a Santa Casa de
Misericérdia de Sobral, hospital de referéncia regional e hospital-escola, que
desempenha papel essencial na formagdo de estudantes de Medicina e de médicos

residentes de diversas especialidades, incluindo Pediatria.

Nessa seara, uma vez que a execucao dos checklists na sala de parto
frequentemente envolve a equipe de enfermagem, torna-se igualmente relevante o
desenvolvimento de um instrumento que contemple, de forma sistemadtica, as
atribuicGes médicas referentes a assisténcia neonatal, de modo a padronizar condutas
e a favorecer o processo de ensino-aprendizagem, bem como potencializando a
integracdo entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado ao recém-nascido

(Brasil, 2013).

Diante desse cendrio, a sintese das evidéncias cientificas disponiveis pode

subsidiar a elaboracdo e o aprimoramento de um checklist direcionado a assisténcia ao
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recém-nascido na sala de parto, adaptado a realidade institucional e complementar aos
instrumentos ja existentes. Além de fortalecer a seguranca do paciente neonatal, essa
ferramenta podera contribuir para a qualificacdo da pratica clinica, da formacdo de
estudantes e residentes e da comunicacdo entre os membros da equipe

multiprofissional (Bennet et al, 2016).

Assim, considerando o papel da Santa Casa de Misericérdia de Sobral como
hospital de referéncia da macrorregido Norte do Ceara e hospital-escola, este estudo
tem como objetivo desenvolver um checklist para a assisténcia neonatal em sala de
parto, adaptado a realidade institucional e fundamentado nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, visando padronizar condutas, qualificar a assisténcia e fortalecer

a seguranca do paciente.
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METODOLOGIA

Foi empreendida uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida entre os
meses de junho e julho de 2026, seguindo as etapas delineadas por Souza, Silva e
Carvalho (2010), que compreendem a elaboracdo da pergunta norteadora, a busca na
literatura, a coleta de dados, a analise critica, a discussdo dos resultados e a
apresentagdo da revisdo.

A pergunta norteadora foi formulada com base na estratégia PICo modificada,
na qual cada letra possui um significado especifico. Nesse contexto, P relaciona-se a
populacdo do estudo, | ao fenémeno de interesse e Co ao contexto (Hosseini et al.,
2024). Assim, para melhor compreensdo dos elementos constituintes da pergunta

norteadora, apresenta-se o Quadro 1.

Quadro 1 - Descrigdo da estratégia PICo utilizada na pesquisa

Estratégia Elementos Descrigdo
P Populagdo Recém-nascidos em sala de parto
| Fenémeno de Praticas assistenciais relacionadas a preparacgdo para
Interesse 0 nascimento e a reanimagdo neonatal
Co Contexto Assisténcia neonatal em sala de parto.

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

A partir desses elementos foi construida a pergunta norteadora: quais praticas
assisténcias, manifestadas por recomendac¢des, protocolos, bundles e checklists
descritos na literatura cientifica, podem subsidiar a elaboracdao de um checklist para a
assisténcia neonatal em sala de parto, com énfase na reanimacdo neonatal e na
seguranca do paciente?

As buscas dos materiais foram realizadas em duas etapas. Inicialmente, foram
consultadas as bases de dados PubMed/MEDLINE e Embase, devido a sua abrangéncia
e relevancia de publicacGes na area da saude.

A estratégia de busca compreendeu a utilizacdo de descritores padronizados da
Medical Subject Headings (MeSH), além de termos livres relacionados a assisténcia
neonatal em sala de parto, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
com o objetivo de ampliar a sensibilidade da busca. Para melhor compreensdo da

estratégia utilizada, apresenta-se o Quadro 2.
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Quadro 2 - Descri¢ao da estratégia PICO utilizada na pesquisa

Componente (PICo) Descritores/Palavras-chave

Populagdo (P) "Infant, Newborn"[Mesh] OR newborn*

Fendmeno de '"Resuscitation"[Mesh] OR "Neonatal Resuscitation" AND ("Checklist" OR
Interesse (l) "Check Lists"[Mesh] OR bundle OR protocol)

Contexto (Co) "Delivery Room" OR "Delivery Rooms"[Mesh] OR "Delivery room care"

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

Para a selecdo de estudos fundamentados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusao.

Como critérios de inclusdo, adotou-se o recorte temporal dos ultimos cinco anos,
além de artigos publicados nos idiomas inglés ou portugués, disponiveis na integra.
Foram excluidos desta revisdo relatos de caso, resumos de congressos e materiais que

ndo apresentavam relacdo direta com o escopo deste estudo.

Apds a realizacdo das buscas nas bases de dados, os registros foram exportados
para o software Rayyan, onde foi realizada a identificacdo e remocdo das duplicidades.
Em seguida, procedeu-se a leitura exploratdria dos titulos e resumos. Os estudos que
apresentavam relacdo com o objetivo da pesquisa foram selecionados para leitura na
integra, enquanto os demais foram excluidos por n3ao atenderem aos critérios

estabelecidos.

Apds a leitura integral, foram excluidos os estudos que apenas tangenciavam o
tema ou o abordavam de forma indireta, sem contribuir para o escopo desta revisao.
Por fim, apds a inclusao definitiva dos estudos, realizou-se a leitura das referéncias dos
artigos selecionados, com o objetivo de identificar publicagdes adicionais

potencialmente elegiveis.

Apds a sintese das evidéncias, os itens identificados foram agrupados por
categorias tematicas e comparados as recomendacdes mais atuais da Sociedade
Brasileira de Pediatria (Programa de Reanimacdo Neonatal), permitindo a elaboracdo de

um checklist adaptado as rotinas assistenciais da Santa Casa de Misericdrdia de Sobral.
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RESULTADOS
Figura 1 — Percurso metodoldgico para sele¢ao de dados
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Fonte: elaborado pelas autoras (2026)
Foram incluidos 9 estudos publicados entre 2021 e 2025, provenientes de
diferentes paises, com predominancia de pesquisas voltadas a melhoria da qualidade da

assisténcia neonatal, avaliacdo da qualidade da reanimacdo, adesdo as diretrizes e
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desenvolvimento de ferramentas para padronizagdo da assisténcia. Além desses
estudos, foram incorporados trés documentos da Sociedade Brasileira de Pediatria

(SBP), utilizados como referéncia técnica para subsidiar a adaptacdo do checklist.

DISCUSSAO

A importancia da padroniza¢ao da assisténcia

Os estudos incluidos nesta revisdo permitem afirmar que a qualidade da
assisténcia neonatal estd diretamente relacionada a utilizacao de protocolos validados,
0s quais permitem a padronizagdo das atividades e o estabelecimento de um fluxo em
cadeia, seguindo etapas executadas e checadas quase que simultaneamente,
permitindo a corre¢ao de erros e, consequentemente, melhorando a qualidade da
assisténcia neonatal (Alizadeh, 2025).

Além disso, consoante Whitesel et al. (2022), muito embora ja existam
algoritmos padronizados e validados, a mera existéncia de protocolos ndo garante, por
si s6, a qualidade da assisténcia. Isso porque, sobretudo no que concerne a reanimacao
neonatal, trata-se de um processo intenso e dindmico, o qual deve ser previamente
preparado e testado, visto que a tomada de decisdes deve ser rapida e orquestrada para
o alcance de desfechos 6timos.

Nesse contexto, diferentemente de protocolos extensos, o checklist constitui
uma ferramenta operacional que permite a verificagdo sistematica das etapas criticas
da assisténcia, reduzindo omissées e favorecendo a execucdo sequencial das condutas
recomendadas (Marsubrin, 2025).

A importancia da implementacdo de checklists é corroborada por Guta (2021),
gue apresenta dados alarmantes ao apontar que 650 mil recém-nascidos vao a dbito
ainda no primeiro dia de vida devido a complicacdes de asfixia perinatal. Notadamente,
0 progndstico esta intrinsecamente relacionado a qualidade da assisténcia prestada.

Nessa perspectiva, Ortiz-Movilla et al. (2022) chamam atencdo para a
necessidade de compreender que a qualidade da reanimacdo ndo se restringe apenas
as acoes executadas durante as manobras de ressuscitacdo. Ao contrdrio, os autores
postulam que a qualidade da reanimacdo é multifacetada, sendo fruto da combinacdo

de instrumentos distintos, porém harmonicos entre si, concatenados em uma cadeia de
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eventos que necessariamente passa por treinamento periddico e continuo,
comunicacao efetiva, liderancga, debriefing, auditoria e monitoramento de indicadores.

Ocorre, porém, que, para o alcance de desfechos satisfatérios, os checklists a
serem seguidos devem obter adesdo das equipes de salde. Essa adesdo, por seu turno,
relaciona-se a adaptacdo dos instrumentos as realidades institucionais de cada servico
assistencial, uma vez que nao se pode esperar aderéncia a condutas impraticaveis por
falta de material, por exemplo (Stephens et al., 2023).

Nesse contexto, estudo observacional empreendido por Salia et al. (2025)
buscou avaliar a adesdo dos profissionais de saude as diretrizes de reanimag¢ao neonatal
praticadas em Gana. As etapas observadas compreenderam desde a preparagdao do
material, passando pelas etapas iniciais da reanimacdo neonatal e pelo desempenho
durante as manobras de ressuscitacdo com ventilacdo por pressdo positiva. Além disso,
foi avaliada a adesdo as técnicas de prevencao e controle de infecg¢des.

Esse roteiro empreendido por Salia et al. (2025) baseou-se em diretrizes de
reanimacgao neonatal e em estudos multicéntricos desenvolvidos em paises como Nepal
e Quénia, bem como em estudos relacionados ao aprimoramento das técnicas de
cuidados neonatais em Gana, como o desenvolvido por Chinbuah et al. (2020), que
integrou programas de cuidados neonatais e promoveu a capacitacdo de profissionais
de salde para a assisténcia ao recém-nascido.

De maneira geral, as evidéncias convergem para a necessidade de que os
cuidados neonatais sejam padronizados, o que demanda o uso de instrumentos
validados. Dados do estudo de Salia et al. (2025), no entanto, evidenciaram que apenas
53% dos participantes incluidos demonstraram adesdo considerada 6tima, ao passo que
33% aderiram moderadamente as recomendagdes e 11% apresentaram baixa adesao.

Isso demonstra, portanto, a necessidade de construcdo de instrumentos que ndo
apenas estabelecam o que deve ser feito, mas que também considerem as varidveis
locais e institucionais. Além disso, tais instrumentos devem contemplar recomendacées
especificas acerca da necessidade de capacitacdo profissional continua, com

treinamentos, auditorias e monitoramento de indicadores (Leeman et al., 2023).

Preparacao da equipe e da sala de parto
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A assisténcia na sala de parto pressupde, de inicio, uma equipe capacitada,
pronta para assumir as responsabilidades e os riscos inerentes aos cuidados
assistenciais. Todavia, por maior que seja a capacitacdo profissional, é imprescindivel
gue o servico responsavel pela assisténcia disponha de recursos materiais adequados e
previamente testados para a condugdo segura do atendimento, bem como realize a
avaliacdo e a preparacdo de toda a sala de parto (Whitesel et al., 2022).

Nessa perspectiva, estudo empreendido por Alizadeh et al. (2025) realizou um
levantamento nacional no Ird com o objetivo de avaliar a estrutura destinada a
reanimacgao neonatal, considerando os recursos humanos e materiais disponiveis para a
assisténcia. Os autores evidenciaram que apenas 32,2% dos hospitais incluidos
contavam com médico neonatologista na equipe.

A importancia desse achado associa-se ao fato de a mortalidade neonatal
apresentar relacdo direta com o treinamento obrigatdrio da equipe em reanimacao
neonatal, a presenga de unidade de cuidados neonatais estruturada e a disponibilidade
de médicos pediatras na equipe assistencial, sendo maior na auséncia desses
profissionais.

Isso se explica porque o periodo perinatal representa a fase de maior
vulnerabilidade do recém-nascido, de modo que a presencga de um profissional treinado
e capacitado possibilita a identificacdo precoce de situacdes de risco, bem como o
manejo oportuno de condi¢des potencialmente fatais, como a asfixia neonatal (SBP,
2025).

Dado interessante observado por Alizadeh et al. (2025) é o fato de, no contexto
iraniano, haver maior mortalidade neonatal em hospitais que dispdem de
neonatologistas ou de residentes de Pediatria ou Neonatologia. Os autores atribuem
esse achado ao encaminhamento dos casos mais graves para hospitais de ensino e
centros de referéncia, que concentram equipes especializadas e, consequentemente,
pacientes com maior risco de ébito.

Os autores ponderam, no entanto, que, mais importante do que a titulagdo do
profissional responsavel pela reanimacao neonatal, é sua preparacdo, treinamento e
experiéncia, seja ele médico ou outro profissional de saude devidamente capacitado

para essa assisténcia (Alizadeh et al., 2025). Esse achado reforca, mais uma vez, a
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necessidade de investimento continuo na capacitacao das equipes (Whitesel et al.,
2022).

No que se refere a preparacdo da sala de parto, os autores também chamam
atencdo para aspectos fundamentais, sobretudo por se tratarem de medidas
relativamente simples de serem implementadas. Nessa perspectiva, o controle
adequado da temperatura ndo estava disponivel em 19,1% das instituicdes avaliadas.
Dado ainda mais preocupante refere-se a indisponibilidade de equipamentos para
monitorizacdo dos sinais vitais, como o oximetro de pulso e o monitor de
eletrocardiograma, ausentes em 4,6% das instituicGes (Alizadeh et al., 2025).

Os autores elencam, ainda, a auséncia de outros equipamentos indispensaveis
aos cuidados de reanimacdo neonatal, como mascara laringea, cateteres umbilicais e
medicamentos previstos para utilizacdo nessas situacbes. Logicamente, a
indisponibilidade de equipamentos considerados criticos torna invidvel a adequada
execucdo das recomendacoes baseadas em evidéncias (Kitamura et al., 2022).

Nesse contexto, a utilizacdo de um checklist pré-parto permite a verificagdao
sistematica da disponibilidade dos recursos humanos, da funcionalidade dos
equipamentos e da organizacdo da equipe antes do nascimento, reduzindo falhas

evitaveis e favorecendo uma assisténcia neonatal mais segura e padronizada.

Adaptagao do checklist para a realidade institucional da Santa

Casa de Misericordia de Sobral

A partir das evidéncias identificadas nesta revisdao e das recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (Almeida; Guinsburg, 2026), procedeu-se a
adaptacdo de um checklist para utilizacdo na sala de parto da Santa Casa de Misericérdia
de Sobral. A construcdo do instrumento buscou contemplar as recomendacdes
convergentes encontradas nos estudos analisados e nas diretrizes nacionais,
preservando sua aplicabilidade a realidade institucional do servico.

A adaptacdo ndo consistiu na modificacdo das recomendacdes técnicas
preconizadas pela SBP, mas na reorganizacdo e sistematizacao dos itens de acordo com

o fluxo assistencial da instituicdo, incorporando aspectos identificados na literatura
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como fundamentais para a qualidade da assisténcia neonatal, tais como a preparagao
da equipe, a definicdo prévia de fungdes, a verificagcdo sistematica dos equipamentos e
materiais, a organizacao da sala de parto e o fortalecimento da comunicacdo entre os
profissionais.

o checklist foi organizado em trés etapas sequenciais, correspondentes aos

principais momentos da assisténcia neonatal em sala de parto:

i) preparacao da equipe;

i) preparag¢ao da sala de parto e dos materiais;

i)

Item

1.1 Composicao
da equipe

1.2 Definicao de
lideranca

1.3 Distribui¢ao
das fungoes

1.4 Briefing pré-
parto

1.5 Capacitagao

registro de melhoria continua da assisténcia.

Quadro 4 — Etapa 1: Preparagao da Equipe

Verificagao
O Equipe de reanimagdo presente antes
do nascimento.
O Pelo menos um profissional habilitado
em reanimac¢do neonatal presente.
O Lider da reanimagdao previamente
definido.
O Funcgbes de cada membro da equipe
previamente definidas.

m] Responsavel pela ventilagcdo
identificado.
O Responsavel pela monitorizagao
identificado.

O Responsavel pelo registro e apoio
durante a reanimacgdo identificado.

0 Informagdes obstétricas relevantes
compartilhadas entre os membros da
equipe.

O Fatores de risco maternos e fetais
discutidos.

O Necessidade prevista de reanimagdo
discutida previamente.

O Equipe treinada nas recomendagdes
vigentes de reanimagdo neonatal.

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

Fundamentagao
SBP (2025); Alizadeh et al. (2025)

SBP (2025); Alizadeh et al. (2025)

Ortiz-Movilla et al. (2022); Salia et
al. (2025)

Salia et al. (2025); Whitesel et al.
(2022)

Salia et al. (2025)

Salia et al. (2025)
Salia et al. (2025)

Whitesel et al. (2022); Ortiz-Movilla
et al. (2022)

Whitesel et al. (2022)

Whitesel et al. (2022); Ortiz-Movilla
et al. (2022)

Chinbuah et al. (2020); Leeman et
al. (2023); Alizadeh et al. (2025)
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Quadro 5 — Etapa 2: Preparacdo da sala de parto e dos materiais

Categoria Verificagao Fundamentagdo
O Temperatura da sala entre 23-25 °C. SBP (2026); Alizadeh et
al. (2025); Kitamura et
al. (2022)
O Mesa de reanimagdo preparada e com acesso SBP (2026)

2.1 Condigdes dasala . " 12do.

O Fontes de oxigénio, ar comprimido, blender, SBP (2026); Alizadeh et
sistema de aquecimento/umidificacio e aspirador = al. (2025)
testados e funcionantes.

o Fonte de calor radiante ligada. SBP (2026); Kitamura et
2.2 Manutengao da al. (2022)
temperatura do O Materiais para prevengdo da hipotermia SBP (2026); Kitamura et
recém-nascido disponiveis (campos estéreis, compressas, saco al. (2022)
plastico, touca, colchdo térmico e termémetro).
O Estetoscopio neonatal disponivel. SBP (2026)
- O Oximetro de pulso com sensor neonatal SBP (2026); Alizadeh et
2.3 Avaliagao e . ,
. disponivel e testado. al. (2025)
monitorizacdo . , . p . .
O Monitor cardiaco disponivel e funcionando. SBP (2026); Alizadeh et
al. (2025)
o Sistema de aspiragdo testado e materiais SBP (2026)
2.4 Aspiragao disponiveis (sondas, dispositivo para aspiragdo de

meconio e seringas).

O Baldo autoinflavel e ventilador manual com SBP (2026); Alizadeh et
2.5 Ventilagdo e peca-T disponiveis e testados. al. (2025)
oxigenacao O Madscaras faciais e mascara laringea disponiveis = SBP (2026)
em tamanhos adequados.
O Laringoscopio testado (laminas, pilhas e SBP (2026)
lampadas).
o Cénulas traqueais, detector colorimétrico de SBP (2026)
CO, e materiais para fixagdo disponiveis.
o Adrenalina, solugdo fisioldgica, seringas e SBP (2026)
demais materiais para administracio de
medicamentos disponiveis.
O Material para cateterismo umbilical completo e = SBP (2026)
organizado.
2.8 Outros materiais O Materiais estéreis, equipamentos de protecdo SBP (2026)

individual e instrumentos para o clampeamento

do corddo disponiveis.

2.6 Via aérea

2.7 Medicagoes e
acesso vascular

2.9 Transporte O Incubadora de transporte ligada e aquecida. SBP (2026)
neonatal (quando O Fontes de oxigénio e ar comprimido, ventilador = SBP (2026)
indicado) com pega-T e oximetro conferidos.

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).
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Quadro 6 — Etapa 3: Registro de melhoria continua da assisténcia

Item Verificagao Fundamentagdo

Registro O Registro completo da assisténcia realizado Ortiz-Movilla et al. (2022)
em prontuario.

Debriefing o Debriefing realizado apds a assisténcia, Ortiz-Movilla et al. (2022)
quando indicado.

Indicadores o Evento registrado para monitoramento dos Ortiz-Movilla et al. (2022);
indicadores institucionais. Leeman et al. (2023)

Educacdo 0 Necessidade de treinamento identificada e Leeman et al. (2023)

permanente comunicada, quando pertinente.

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a adaptagdao de um checklist fundamentado em evidéncias
cientificas e nas recomendac¢des da Sociedade Brasileira de Pediatria constitui uma
estratégia promissora para padronizar a assisténcia neonatal e fortalecer a seguranca
do paciente em sala de parto. Como limita¢cao, destaca-se que o instrumento ainda nao
foi validado nem aplicado na pratica assistencial. Assim, recomenda-se que estudos
futuros avaliem sua validade, aplicabilidade e impacto na qualidade da assisténcia

neonatal.
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