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Introducédo: a preocupagdo com a seguranca do paciente vem se intensificando nos ultimos
anos como um dos indicadores de qualidade dos sistemas de satde. O Brasil, por sua vez,
compde a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que recomenda aos paises maior
atencdo ao tema e tem como funcdo desenvolver estratégias para aprimorar a assisténcia a
satde. Em relagdo a area obstétrica, a seguranca do paciente tem papel essencial de reduzir
a taxa de mortalidade materna e neonatal por causas evitaveis. Dessa maneira, a OMS
desenvolveu a Lista de Verificacdo do Nascimento Seguro (LVNS), com objetivo de diminuir
esses indicadores através dos momentos-chave do trabalho de parto, com préticas simples e
essenciais®. Obijetivo: identificar as praticas essenciais preconizadas pela Lista de
Verificacdo do Nascimento Seguro que sdo aplicadas em um Hospital Universitario.
Métodos: estudo quantitativo descritivo realizado no servico materno infantil de um Hospital
Universitario do Sul do pais. A amostra do estudo foi composta por 30 enfermeiras e 42
médicos, que atuam no processo de trabalho de parto, parto e pos parto na Unidade de Centro
Obstetrico (UCO), na Unidade de Internacdo Obstétrica (UIO) ou na Unidade de Terapia
Intensiva em Neonatologia (UTI Neo). Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
semiestruturado, baseado na LVNS, para identificar quais praticas sao realizadas em cada
momento do parto, sendo elas: admissdo, antes da expulsdo/cesariana, logo apos o parto e
antes da alta. Para organizacdo e analise dos dados, utilizou-se o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) e andlise descritiva das variaveis, categorizadas em conformes e nao
conformes com o preconizado pela diretriz da OMS. A coleta de dados ocorreu entre
dezembro de 2017 e outubro de 2018. Resultados: de um total de 36 préaticas essenciais
analisadas, 21 estdo conforme e 15 ndo estdo conforme o preconizado pela OMS. As praticas
de 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 ja estdo em
conformidade com o preconizado pela OMS. Contudo, a freqliéncia das avaliagdes no
partograma e as orientacbes sobre os sinais clinicos de agravamento ndo estdo em
conformidade. Consideracdes finais: a LVNS da OMS é um instrumento inovador, simples e
eficaz para a melhoria e manutencio da assisténcia obstétrica. E recomendado como uma
nova ferramenta para a qualificacdo das praticas essenciais que ainda ndo estdo em
conformidade com o preconizado, aléem de ser possivel adapta-lo a realidade local para fins de
melhor eficacia na pratica profissional. Ademais, se configura como uma nova tecnologia
para o fortalecimento da seguranca do paciente e, consequentemente, para a reducao das taxas
de mortalidade materna e neonatal.
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