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Resumo

Objetivo: Identificar na literatura cientifica as barreiras que dificultam a aplicagdo da Lista de Verificagdo para
Partos Seguros da Organizagdo Mundial da Saude.

Métodos: Revisdo integrativa, realizada entre os meses de novembro de 2020 e maio de 2022, por meio das
seguintes fontes de dados: Scopus, Medline®/PubMed®, Web of Science e Cinahl. O estudo foi realizado
conforme as recomendagbes do protocolo Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

Resultados: A amostra foi composta por 14 estudos, publicados principalmente no ano de 2021, predominando
aAmeérica do Sul como continente de publicacéo. O idioma inglés foi 0 mais prevalente, assim como 0s estudos
metodol6gicos e a abordagem quantitativa. O nivel de evidéncia IV prevaleceu na amostra. Observa-se que
os fatores culturais foram fortemente descritos nos estudos identificados, seguidos dos fatores estruturais e
fatores relacionados ao processo de trabalho.

Concluséo: As principais barreiras que dificultam a aplicagdo da Lista de Verificagdo para Partos Seguros
foram os fatores culturais (relagdes interpessoais, hierarquizagao das classes profissionais € ma comunicagao);
estruturais (desenho e fonte utilizada no checklist) e relacionados ao processo de trabalho (como a lista de
verificagéo foi implantada no servigo de saude, postura do gerente quanto a apresentagdo dela e necessidade
de intervengdo educativa/formagéo para os profissionais de salde).

Abstract

Objective: To identify, in the scientific literature, the barriers that make it difficult to apply the Safe Childbirth
Checklist of the World Health Organization.

Methods: An integrative review was conducted from November 2020 to May 2022, using the following data
sources: Scopus, MEDLINE®/PubMed®, Web of Science, and CINAHL. This study was conducted according to
the recommendations of the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses protocol.

Results: The sample consisted of 14 studies published mainly in 2021, when South America predominated as
a publishing continent. The English language, methodological studies, and quantitative approaches prevailed.
Level IV evidence prevailed in the sample. In the identified studies, there was a strong description of cultural
factors, followed by structural factors and factors related to the work process.

Conclusion: Cultural (interpersonal relationships, hierarchy of professional classes, and poor communication)
and structural (design and fonts used in the checklist) factors, and those related to the work process (such as
the checklist implemented in the health service, the manager’s attitude regarding presenting it, and need for
educational/training intervention for health professionals) are the main barriers that make it difficult to apply
the Safe Childbirth Checklist.
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Resumen

Objetivo: Identificar en la literatura cientifica las barreras que dificultan la aplicacion de la Lista de verificacion de la seguridad del parto de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Métodos: Revision integradora, realizada entre los meses de noviembre de 2020 y mayo de 2022, a través de las siguientes fuentes de datos: Scopus,
Medline®/PubMed®, Web of Science y Cinahl. El estudio fue realizado segun las recomendaciones del protocolo Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 14 estudios, publicados principalmente en el afio 2021, en los que predomind América del Sur como
continente de publicacion. El inglés fue el idioma predominante, asi como los estudios metodologicos y el enfoque cuantitativo. El nivel de evidencia IV fue
predominante en la muestra. Se observa que los factores culturales se describen con frecuencia en los estudios identificados, seguidos de los factores
estructurales y los factores relacionados con el proceso de trabajo.

Conclusion: Las principales barreras que dificultan la aplicacion de la Lista de verificacion de la seguridad del parto fueron los factores culturales (relaciones
interpersonales, jerarquizacion de las clases profesionales y mala comunicacion); los factores estructurales (disefio y tipografia utilizada en la lista) y los
factores relacionados con el proceso de trabajo (como se implementd la lista de verificacion en el servicio de salud, postura del gerente con relacion a la

presentacion de la lista y necesidad de intervencion educativa/formacion para los profesionales de la salud).

Introducao

Os avangos na obstetricia contribuiram para melho-
rar os indicadores de morbimortalidade materna e
perinatais em todo o mundo. Ainda assim, as mu-
lheres permanecem expostas a alta prevaléncia de
intervengdes que deveriam ser utilizadas de forma
ponderada, nas situagdes de necessidade, como o
uso da ocitocina, a episiotomia, a cesariana, entre
outras.V

A mortalidade materna apresenta altas taxas,
cerca de 8.000 mulheres grévidas morrem anual-
mente durante a gravidez, parto e puerpério. A pan-
demia da Covid-19 gerou impactos diretos e indire-
tos na incidéncia das mortes maternas evitdveis, em
2021 foi registrado 113 mortes por 100.000 nasci-
dos-vivos, evidenciando uma tendencia alarmante
em comparagio com os anos pré-pandémicos. No
Brasil, no ano de 2022 foram registrados 1.252
ébitos maternos e 2.471.519 nascidos vivos, o que
corresponde a uma razio de mortalidade de 50,5
6bitos a cada 100 mil nascidos vivos.®>?

Nas dltimas décadas, houve avangos impor-
tantes na assisténcia a gestante, a puérpera e ao re-
cém-nascido, mas persistem desafios relacionados a
qualidade da atengdo ao parto. Um dos desafios a
serem enfrentados sdo as taxas de cirurgia cesariana,
que aumentaram de 15%, em 1970, para 55,4% em
2015, e em 2022 houve um aumento para 58,1%.
Assim, o Ministério da Sadde langou em 2022 a
Rede de Atengio Materna e Infantil (Rami) que
visa assegurar & mulher o direito ao planejamento
familiar, assisténcia no pré-natal, parto, puerpério,
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ao recém-nascido e a crianga, uma vez que essa ini-
ciativa amplia as agoes da Rede Cegonha.®>

Em virtude disso, a Assembleia Geral das
Nagoes Unidas, em setembro de 2015, reconfigu-
rou os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
que concentraram metas na saide materno-infantil,
com o intuito de diminuir os eventos adversos da
gestagdo e do nascimento, como Gbito fetal, abor-
to, baixo peso ao nascer, parto prematuro e mortes
neonatais. Entretanto, esses eventos permanecem
persistentes e preocupantes.

Os erros associados a assisténcia a saude resul-
tam entre 44 mil e 98 mil complicagdes a cada ano
nos hospitais. Em 2004, a Organizacdo Mundial
da Satide (OMY) criou a World Alliance for Patient
Safety, que surgiu devido a frequéncia da gravidade
de danos decorrentes de eventos nocivos ao pacien-
te, visando melhorar a assisténcia nas dreas de maior
risco. Assim, a seguranga do paciente visa a redugio
a um minimo aceitdvel dos danos desnecessdrios, as-
sociados a0 cuidado em satide.”

Em 2008, a OMS instituiu um programa que
visa a seguran¢a do parto por meio da Lista de
Verificagao para Partos Seguros (LVPS), com a fina-
lidade de determinar se a ferramenta de baixo cus-
to e de simples aplicagao poderia ser utilizada nos
servigos e se traria resultados positivos. Foi desen-
volvido um checklist que aborda as principais causas
de dbitos maternos, como hemorragias, infeccoes,
parto obstruido e problemas de hipertensio.®

A LVPS é uma ferramenta que auxilia para que
nenhuma etapa de um procedimento seja esqueci-
da, além de proporcionar que as tarefas ocorram em



uma ordem estabelecida, controlar o cumprimento
de requisitos do ambiente de trabalho ou coletar
dados sistematicamente para anilise, sendo consi-
derado um método simples e eficaz para reduzir os
possiveis eventos adversos. No entanto, nio previne
os erros decorrentes da falta de preparo ou conhe-
cimentos especiﬁcos. Entende-se, assim, que vdrios
fatores podem influenciar no sucesso ou no fracasso
da implementagao dos formuldrios.”

Neste contexto, o presente estudo objetivou
identificar na literatura cientifica as barreiras que

dificultam a aplicagao da LVPS da OMS.

Métodos

Trata-se de revisao integrativa da literatura, caracte-
rizada por um método especifico que avalia estudos e
sintetiza resultados, para proporcionar a compreen-
sao mais holistica de um determinado fendmeno,
bem como a necessidade de pesquisas futuras.!*!)

O estudo foi estruturado de acordo com as etapas
formulagao da questdo de pesquisa; busca eletronica
na literatura, mediante um protocolo com critérios
de inclusio e exclusao; coleta de dados; andlise critica
dos estudos; e apresentagio dos resultados.™”

Para elaboragao da questao norteadora deste es-
tudo, utilizou-se a estratégia mnemonica PVO, que
¢ uma adaptagao da técnica PICO, utilizada pelas
investigagbes na drea da saide, na qual P corres-
ponde a populagio/ao problema da pesquisa; V, as
varidveis do estudo; e O, aos resultados alcancgados.
Com isso, a populagio sio os profissionais de satide,
a varidvel se constitui pelas barreiras que dificultam
a aplicagao da LVPS, e os resultados alcancados sao
a aplicagio da LVSP."? Assim, delimitou-se a ques-

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados

Araujo DA, Lopes JV, Dantas AC, Silva AB, Vitor AF, Araudjo JN, et al

tdo: quais as barreiras encontradas por profissionais
de satide que dificultam a aplicagio da LVPS?

A coleta de dados ocorreu entre os meses de no-
vembro de 2020 e maio de 2022, mediante a bus-
ca nas fontes de dados: Scopus, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline®/
PubMed®), Web of Science ¢ Cumulative Index to
Nursisng and Allied Heath Literature (Cinahl).

Para as bases de dados, foi realizada uma bus-
ca avancada mediante os descritores indexados
(Medical Subject Headings; MeSH), sendo eles
“Patient Safety”; “ Checklist”; “Maternal-Child Health
Services” e “Parturition”. Para direcionar a busca,
foi utilizada ainda a palavra-chave “Safe childbirth
checklist”. Foram utilizados os operadores booleanos
“AND” e “OR’ nos cruzamentos. Dessa forma, fo-
ram definidos dois cruzamentos para a buscas nas
bases de dados, sendo eles: “Safe childbirth checklist”
AND “Patient Safety” e “Patient Safety” AND
“Checklist’ AND “Maternal-Child Health Services”
OR “Parturition”. As estratégias de busca nas bases
de dados estao apresentadas no quadro 1.

Para a selecao dos estudos, foram utilizados os
critérios de inclusao: artigos que abordassem as bar-
reiras para a aplicagio da LVPS por profissionais de
satide; completos e disponiveis na integra; e recor-
te temporal de 2008 a 2022, tendo em vista que a
LVPS foi implementada em 2008. Editoriais, cartas
ao editor, resumos, opinido de especialistas, corres-
pondéncias, resenhas, capitulos de livros, teses e
dissertagoes foram excluidos da pesquisa. Nio foi
realizada restri¢ao em relagao ao idioma de publica-
¢ao. A triagem inicial se deu por meio da avalia¢io
por pares, de forma independente, pela leitura dos
titulos e dos resumos, seguida da leitura completa
dos estudos selecionados. As divergéncias entre os

Bases de dados Estratégia de busca

Scopus

Cruzamento 1: ALL("Safe chilabirth checklist” AND * Patient Safety”)

Cruzamento 2: ALL("Patient Safety’ AND “Checklist’ AND “ Maternal-Child Health Services” OR “Parturition”)

Medline®/PubMed® (all fields)

Cruzamento 1: (“Safe childbirth checklist” AND “ Patient Safety”)

Cruzamento 2: (“Patient Safety’ AND “Checklist’ AND “Maternal-Child Health Services” OR * Parturition”)

Web of Science

Cruzamento 1: ALL=("Safe childbirth checklist’ AND “Patient Safety")

Cruzamento 2: ALL=("Patient Safety’ AND “Checklist’" AND “Maternal-Child Health Services" OR “Parturition”)

Cinahl Cruzamento 1: (“Safe childbirth checklist” AND “Patient Safety")

Cruzamento 2: (“Patient Safety’ AND “Checklist’ AND “Maternal-Child Health Services” OR * Parturition”)

Cinahl - Cumulative Index to Nursisng and Allied Heath Literature
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revisores foram decididas por consenso. Os estudos
repetidos foram contabilizados apenas uma vez, e os
que nao se enquadravam nos critérios de elegibilida-
de foram excluidos.

Para a extragdo e a categorizacio dos dados, foi
construido um instrumento com os seguintes itens:
identificagdo da publicacio (titulo do artigo, fon-
te de dados indexadas, pais, autores, idioma e ano
de publicagao), aspectos metodolégicos do estudo
(tipo de abordagem, método empregado e nivel de
evidéncia) e barreiras quanto a aplica¢ao da LVPS.

Quanto ao Nivel de Evidéncia, adotou-se a clas-
sificagao do Joanna Briggs Institute. Os estudos foram
avaliados da seguinte forma: Nivel I para evidéncia
obtida de revisao sistemdtica de ensaios clinicos con-
trolados randomizados; Nivel II para evidéncia al-
cangada de ensaio clinico controlado randomizado;
Nivel III.1 para evidéncia obtida de ensaios clinicos
controlados bem delineados, sem randomizagao;
Nivel III.2 para evidéncia adquirida de estudos de
coorte bem delineados ou caso-controle; Nivel II1.3
para evidéncia atingida de séries temporais multiplas,

com ou sem intervencio e resultados dramdticos em
experimentos nao controlados e Nivel IV para pare-
ceres de autoridades respeitadas, baseados em crité-
rios clinicos e experiéncia, estudos descritivos ou re-
latérios de comités de especialistas.!?

O estudo foi realizado conforme as recomen-
dagées do protocolo Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Por fim, os resultados foram apresentados em figura
e quadros.!

Resultados

A busca nas fontes de dados permitiu a identificagio
de 6.083 estudos. Destes, 6.051 foram excluidos
ap6s leitura de titulos e resumos, por nao se adequa-
rem aos critérios de elegibilidade. Dez foram conta-
bilizados apenas uma vez por estarem duplicados,
oito foram excluidos por nio abordarem as barreiras
que dificultam a aplica¢do da LVPS. A amostra final
foi, entao, composta de 14 estudos (Figura 1).

6.051 excluidos apos leitura de

titulos e resumos

10 duplicatas

8 excluidos por nao abordarem as barreiras

de aplicacao da LVPS

(=)

=4

g

2 Estudos identificados mediante pesquisa nas
E fontes de dados (n=6.083)

8

=

w

‘:55 Artigos selecionados (n=32)

=]

w

e

2 Artigos apds contabilizacdo das duplicatas
=] (n=22)

<

w

o

(=)

'S

g Artigos incluidos na revisdo (n=14)
=

LVPS — Lista de Verificag&o para Partos Seguros
Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos
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Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisao

Autor Nivel de evidéncia Barreiras encontradas que dificultam a aplicacéo da LVPS

Concha-Torre et al.® Nivel IV As atitudes da equipe, desenho e habilidades deficientes, duplicagdo inadequada e com outras listas de trabalho, barreiras culturais ou a forma
como 0s gerentes apresentam a ferramenta

Albolino et al.(® Nivel lll.3 Baixa ades@o dos profissionais de sadde, especialmente ginecologista, na adogdo do checklist

Praxedes et al.® Nivel IV 0Os principais problemas incluem fatores culturais, estruturais, falta de compreenséo do procedimento da aplicagéo da lista e dificuldade no
reconhecimento do beneficio percebido pelos profissionais envolvidos. Também ha inconstancia nos setores

Amaya-Arias et al.” Nivel IV Necessidade de estabelecimento pela geréncia de sistemas ndo punitivos de monitoramento, controle e avaliagao para facilitar mudangas de
comportamento e, portanto, aumentar a adesao a esse tipo de pratica clinica. Os profissionais de satide afirmam que conhecem, usam ou
usariam as listas de verificagdo, porém existe um grau intermedidrio de aceitagdo

Albolino et al.® Nivel lll.3 M& comunicacéo entre os membros da equipe; a hierarquizagdo que impede a interacao entre médicos e enfermeiros; e hierarquia de género
latentes que ainda atua como um fator que limita seriamente a seguranca e a qualidade do atendimento

Carvalho et al.® Nivel IV Necessidade de avaliagdo do contexto e adaptagdes locais e realizagdo de intervengdes educativas para uma correta implementagéo da lista
de verificagdo

Senanayak et al.?® Nivel lll.2 Demanda de treinamento mediante campanhas de conscientizagio adequadas ao introduzir essa ferramenta em qualquer novo ambiente, além
da incorporagdo da lista de verificagdo na documentagdo oficial da instituicdo de satde para minimizar a duplicagdo de trabalho e tornar seu
Uso um requisito regulamentar

Kourouma et al.?" Nivel IIl.3 Aumento da carga de trabalho, devido a alta demanda de pacientes, e o desenho da ferramenta

Custodio et al.® Nivel IV Défice de recursos humanos, demanda de trabalho elevada, falta de motivagdo e sensibilizagéo para o uso do checklist, bem como a falta
de envolvimento da equipe no processo de sua implantagao. Constataram-se também relatos de desmotivagéo, por ndo haver liberagao do
trabalho para participar dos treinamentos

Molina et al.? Nivel IV Ceticismo sobre importancia ou valor entre os funcionarios; lista de verificagdo percebida como onerosa; falta de ambiente propicio; falta de
apoio da lideranga para a lista de verificacéo e falta de pessoal

Kaplan et al.® Nivel Il Necessidade de treinamento e coaching que induza mudangas comportamentais de longo prazo e, portanto, gere eficacia

Dohbit et al.? Nivel lll.2 Importéncia de treinamento ou supervisao regular para melhorar a adesdo as praticas essenciais de parto

Thomas et al.® Nivel IIl.3 Treinamento adicional, linguagem simplificada, lembrete para praticas essenciais e adaptagéo da ferramenta ao ambiente

Sousa et al.®” Nivel lll.3 Necessidade de formagao de profissionais para adaptar e implementar a lista de verificagdo, sessoes de aprendizagem para usar e
acompanhamento da implementagao

LVPS — Lista de Verificagao para Partos Seguros

Os estudos dataram, em sua maioria, do ano de
2021 (35,8%). A América do Sul mostrou-se o con-
tinente com mais publicacoes sobre o tema (35,8%),
e o idioma que prevaleceu foi o inglés (64,3%). Os
estudos metodoldgicos predominaram (28,6%), com
abordagem quantitativa (71,5%). Quanto ao Nivel
de Evidéncia, foi predominante o nivel IV (42,8%).
No quadro 2 estd disposta a caracterizagio dos estu-
dos em relagao aos autores, nivel de evidéncia e bar-
reiras encontradas na aplicagao da LVPS.

Discussao

Apés analisar os estudos que compoem a revisio in-
tegrativa, percebe-se que sao escassas as publicacoes
que denotam especificamente a concepgao dos pro-
fissionais em relacdo a implantagio da LVPS e das
barreiras para o preenchimento adequado. Ademais,
a maioria das publicagées ocorreram nos dltimos 5
anos e destaca uma produgio recente sobre o tema.

O checklist tem potencial para produzir efeitos
benéficos para a seguranga do paciente e para o ser-
vico de satide. Estudos indicam que essa ferramenta
fortalece a prética clinica baseada em evidéncias, ao

favorecer a reduciao da incidéncia de eventos ad-
versos, da morbidade e da mortalidade. A lista de
verificagdo também aumenta o uso conjunto do
partograma, que ¢ uma ferramenta importante na
prevengio de riscos no trabalho de parto.!?®

A viabilidade da lista, quando é implementa-
da seguindo as necessidades do servigo de satde e
apresentada aos profissionais, tem valores aceitdveis
quanto ao preenchimento, no contexto de trabalho.
Profissionais relatam sobre a ficil aplicagio do ins-
trumento e que as listas de verificagdo sao possiveis
de serem aplicadas mediante um contexto estudado
previamente.’” No entanto, esse resultado apareceu
com baixa frequéncia nos estudos, indicando que hd
dificuldade quanto a implantagio das listas.

As atuais barreiras podem inclusive impedir a
prestagio de servico adequada e se sobrepoem aos
desafios vivenciados pelos profissionais no preenchi-
mento de rotina de cuidados habituais. Além disso,
hd a necessidade de priorizar os indicadores existen-
tes na lista de verificagio. Outro estudo mostra que
a falta de treinamento apropriado para a equipe de
satide sobre as corretas praticas de preenchimento

configura-se como grave impedimento para a efeti-
vidade do checklist. 3"

Acta Paul Enferm. 2023; 36:ecAPE01834. u
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A falta de apoio das chefias e a auséncia de mo-
nitoramento do uso do checklist, assim como a des-
crenga dos beneficios pelos membros da equipe, sio
dificuldades encontradas que impedem o preenchi-
mento efetivo. Estudo sobre a implanta¢io de Lista
de Verificagao de Cirurgia Segura apontou que a
introdugao dessa ferramenta no servico de saide re-
sultou em modificacoes no processo de trabalho de
forma repentina e sem planejamento, sendo, dessa
forma, visto mais como uma iniciativa imposta pela
gestdo, do que algo novo e atraente para desfrutar.”’

Também sao encontradas outras barreiras mul-
tifatoriais, como fatores culturais, estruturais e rela-
cionados ao processo de trabalho. Os fatores cultu-
rais devem ser estabelecidos a partir de incentivos
dos gestores e da participagio de todos os profis-
sionais de satide, permitindo uma constru¢io con-
junta. No 4mbito organizacional, a implementagao
sem planejamento causa resisténcia, especialmente
em profissionais mais experientes. Além do mais,
a equipe multiprofissional necessita de programas
de treinamento para aplicagio de checklist, para di-
minuir o ndmero de profissionais que nio desejam
responder.®!

Para uma gestdo ativa quanto as mudangas em
segurancga, os gestores devem escolher um modelo
horizontal participativo, visando estreitar o rela-
cionamento com a equipe e fortalecer a cultura de
seguranca do paciente. A comunicagao entre os pro-
fissionais de satide é um ponto critico na assisténcia
a saide. Dados apontam que 71% dos eventos ad-
versos foram decorrentes na falha de comunicacao.
620 A comunica¢io permeia todas as atividades da
assisténcia ao paciente, sendo o aspecto crucial para
o desenvolvimento da cultura de grupo, além de
criar um senso comum de realizagiao em equipe, o
que permite que o trabalho colaborativo seja mais
efetivo. Por outro lado, a md comunica¢io é uma
condi¢do que atrapalha a utilizagdo dos checklists,
sendo pautada como um indicador que interfere na
qualidade da assisténcia.®*3?

Um fator que também influencia o preenchi-
mento adequado das listas de verificacio é uma es-
trutura organizacional inadequada. E preciso que
exista facilidade para que o checklist seja acessado.
No /layout, por exemplo, é preferivel que tenha es-
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pago em branco suficiente para melhorar a legibili-
dade e o tamanho da fonte utilizada e que siga um
fluxo 16gico de itens e informagdes. A lista pode ser
vista pela equipe como uma interrupgio que causa
atraso, carga de trabalho adicional ou que é redun-
dante com outras verificagoes de seguranga.®*¥

Outro ponto que deve ser considerado é a ava-
liacdo dos itens que compéem o checklist. A LVPS é
composta de 27 itens, preenchidos em quatro pon-
tos de pausa diferentes: na admissao, antes da expul-
sao do feto (ou antes da cesariana), apds o parto e
antes da alta. Os profissionais apontam dificuldades
em relagio a quantidade de itens e aos momentos
de aplicagao, visto que, muitas vezes, nio é possivel
preencher todos os itens em razao de outras deman-
das do servigo. A experiéncia dos profissionais em
relagao 2 LVPS também ¢ um fator importante, e
alguns profissionais referem nio possuir experiéncia
suficiente em relacio aos itens do checklist.***?

Estudos apontam que a equipe de enfermagem
tende a responder mais as listas de verificagoes. O
enfermeiro, como coordenador do setor, pode se
apropriar da ferramenta, como forma de avaliar a
assisténcia prestada. Com isso, a equipe precisa es-
tar engajada e buscar compreender a importincia
e a necessidade do uso das listas de verificacdo, no
sentido de atribuir agoes corretivas por meio dos in-
dicadores seguros. 723

Assim, as barreiras que dificultam a aplicacio
efetiva da LVPS também sio encontradas em rela-
a0 a outros checklists. As agdes para efetivar seu uso
no servigo de satide visam melhorias nos padroes de
cuidado mediante a comunica¢do interprofissional
segura, redu¢io de danos fisicos e psicolégicos ao
paciente e diminui¢ao dos eventos adversos evitd-
veis, que ainda apresentam alta prevaléncia nos ser-
vicos de satide.®”

As limitagoes deste estudo podem estar rela-
cionadas as fontes de dados utilizadas na pesqui-
sa, podendo ter ocasionado algum viés de selegao,
como também ao tamanho da amostra encontrada,
podendo limitar a generalizagio de achados para a
LVPS e outros checklists de seguranca do paciente.

Diante disso, recomenda-se que novos estudos,
com outros delineamentos, sejam realizados nessa
temdtica, pois mesmo com todos os avangos na drea



da obstetricia, ainda h4 alta prevaléncia de eventos
adversos relacionados a procedimentos e medidas
tomadas em relagio ao parto, sendo a LVPS da
OMS uma forma de diminuir os danos evitdveis a
satde.

Como implicacdes para a pritica da enfermagem,
é possivel reforcar a necessidade de desenvolver estu-
dos nessa temdtica, inclusive com Niveis de Evidéncia
mais fortes, e indicar o treinamento periddico e em-
basado nas melhores evidéncias para a equipe, para o
correto preenchimento da LVPS. Outra recomenda-
¢ao evidente nos estudos analisados foi que a assidui-
dade no preenchimento da LVPS em todos os partos
¢ igualmente importante, assim como a necessidade
de conecté-la a outros instrumentos, como o parto-
grama, no sentido de potencializar a prevencio de
riscos no trabalho de parto.

A implicacio de destaque é oferecer, por meio
dessas ferramentas de baixo custo e de boa efetivida-
de, excelente alternativa para a redugio de eventos
adversos relacionados ao parto, com forte recomen-
dagdo para que os gestores das institui¢des imple-
mentem essa ferramenta de maneira sistemdtica.

Acredita-se que os dados encontrados no pre-
sente estudo, sobre as dificuldades no preenchimen-
to da Lista de Verificagao para Partos Seguros, pos-
sam contribuir para avangos na implanta¢ao ade-
quada das listas de verificacio nos servigos de satide.
Considerando que a utilizagao de checklist fornece
préticas baseadas em evidéncias na assisténcia de
qualidade, ultrapassar as barreiras que dificultam o
desenvolvimento delas é alcancar menores indices
relacionados aos eventos adversos.

Conclusao

As principais barreiras que dificultaram a aplica¢io
da Lista de Verificagao para Partos Seguros foram: os
fatores culturais, sendo eles as relagoes interpessoais,
hierarquizagao das classes profissionais e a méd co-
municacao; os fatores estruturais, como o desenho
e a fonte utilizada no checklist; e os fatores relacio-
nados ao processo de trabalho, que estd condizente
sobre como a lista de verificacdo foi implantada no
servio de satde, a postura do gerente quanto a sua

Araujo DA, Lopes JV, Dantas AC, Silva AB, Vitor AF, Araudjo JN, et al

apresentagio e a necessidade de intervengao educa-
tiva/formagao para os profissionais de satde.
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