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Introducéo: A segurancga do paciente € um tema que tem sido muito discutido na atualidade,
esse conceito se refere a reducgéo do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
Considerando o panorama de atencdo obstétrica no Brasil, no ano de 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. De
1990 a 2010, as mortes maternas reduziram 51% no Brasil, passando de 120 para 56 por 100
mil nascimentos, no entanto a baixa qualidade da assisténcia pré-natal, intervencdes
desnecessarias, omissdes e tratamentos incorretos sdo algumas das causas da mortalidade
materna em nosso pais. A qualificacdo da assisténcia associada a seguran¢a do paciente sdo
pilares para reducdo das taxas de mortalidade materna e infantil. Corroborando para a seguranca
do paciente, tendo sido recomendados protocolos de seguranca pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que lancou a Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguro visando a
diminuicdo da mortalidade materna e infantil. Objetivo: Verificar a aplicacdo de praticas
essenciais da Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros realizadas em um hospital
universitario. Método: 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. Resultados: As praticas essenciais relacionadas ao uso de farmacos, encorajamento a
presenca do acompanhante, disponibilidade de recursos materiais, identificacdo de sangramento
anormal, cuidados especiais e monitorizacdo do recém-nascido, contato pele a pele,
amamentacdo e planejamento reprodutivo estdo em conformidade ao preconizado pela Lista.
No entanto, ndo houve padronizacdo quanto a frequéncia das avaliacdes no partograma e nas
orientacdes sobre o0s sinais clinicos de agravamento. Concluséo: Verificou-se que as acdes
como indicacdo para o inicio do partograma, uso medicacdes, verificacdo se a gestante tem
alergia, cuidados com o recém-nascido, contato pele a pele, incentivo da participacdo do
acompanhante, administracdo de ocitocina, disponibilidade de materiais estéreis para consulta
e parto, disponibilidade de materiais para lavagem de méos e aleitamento materno sdo préaticas
essenciais da Lista de Verificacdo da OMS para Partos Seguros ja implementadas no processo
de trabalho da equipe de saude da area obstétrica do Hospital Universitario em questéo.

Descritores: Lista de Checagem; Seguranca do paciente; Cuidados de Enfermagem; Parto
obstétrico; Mortalidade Materna.



