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INTRODUCAO

Seguranca do paciente corresponde a reducao ao
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude, cujos desfechos nao
tem relacao com a doenca base;

No Brasil, em 2005 morreram 63.542 mulheres de 10 a
49 anos de idade, das quais 1.619 por problemas
relacionados a gravidez, parto e puerpério, sendo que
essas mortes poderiam ser evitadas, em quase sua
totalidade;

Ministério da Saude lancou o projeto ApiceOn -
Aprimoramento e Inovacao no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia que tem como meta a
qualificacao da assisténcia associada a seguranca do
paciente visando a reducao das taxas de mortalidade
materna e infantil;

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) lancou a Lista
de Verificacao da OMS para Partos Seguro visando a
diminuicao da mortalidade materna e infantil;

A enfermeira por acompanhar a mulher durante todo
o trabalho de parto, parto e puerpério e os cuidados
imediatos com o recém-nascido, deve ser envolvida
em todo o processo de implementacao da Lista;

OBJETIVO

Verificar a aplicacao de praticas essenciais da Lista de
Verificacao da OMS para Partos Seguros realizadas em
um hospital universitario

METODO

Estudo quantitativo descritivo realizado com 26
enfermeiras do Servico Materno-Infantil de um hospital
universitario do sul do Brasil, entre dezembro de 2017 e
maio de 2018;

Aprovado pelo comité de ética do hospital universitario;

Critérios de inclusao: enfermeiras com mais de seis
meses de atuacao nas Unidades em estudo. Critérios de
exclusao: aquelas em férias ou licenca
saude/maternidade no periodo de coleta de dados.

RESULTADOS

As praticas essenciais relacionadas ao uso de farmacos,
encorajamento a presenca do acompanhante,
disponibilidade de recursos materiais, identificacao de
sangramento  anormal, cuidados especiais e
monitorizacao do recém-nascido, contato pele a pele,
amamentacao e planejamento reprodutivo estao em
conformidade ao preconizado pela Lista;

Nao houve padronizacao quanto a frequéncia das
avaliacbes no partograma e nas orientacdes sobre os
sinais clinicos de agravamento;

CONCLUSAO

Praticas como o inicio do partograma, uso de
medicacoes, verificacao de alergia, cuidados com o
recém-nascido, contato pele a pele, incentivo da
participacao do acompanhante, administracao de
ocitocina, disponibilidade de materiais estéreis para
consulta e parto sao praticas essenciais da Lista de
Verificacao para o Parto Seguro ja implementados no
processo de trabalho do hospital universitario;

A implementacao da lista pode acrescentar
oportunidades de melhorias referente a periodicidade
da mensuracao e registro de parametros no
partograma;

A lista pode assegurar a manutencao e aprimoramento
de praticas essenciais sendo uma tecnologia que
fortalece a cultura de seguranca do paciente na
instituicao pesquisada.



