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RESUMO

Objetivo: compreender como a implantagdo do Checklist do Parto Seguro modificou a pratica
obstétrica na percepcao da equipe de enfermagem.

Método: estudo qualitativo, realizado entre outubro de 2018 e junho de 2019, com 36 profissionais
de enfermagem de dois hospitais plblicos de ensino no Distrito Federal — Brasil. Utilizou-se técnica
narrativa e andlise de conteudo.

Resultados: os profissionais compreenderam que o instrumento trouxe beneficio e contribuiu para
maior qualidade e seguranca na assisténcia obstétrica, além do estimulo a cultura de seguranca.
Relataram que a sua utilizagao provocou mudancas na rotina, as quais contribuiram para que alguns
membros da equipe demonstrassem resisténcia e dificuldades pds-implantacao.

Conclusao: as narrativas suscitaram reflexdes como o planejamento em salde, visando maior
adesao da equipe de enfermagem as praticas seguras e sensibilizagdo com relacao a importancia
da ferramenta do Checklist do Parto Seguro.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Lista de Checagem; Servicos de Saude Materno-Infantil;
Parto Obstétrico; Enfermagem Obstétrica.

PERCEPTION OF NURSING PROFESSIONALS ON THE USE OF THE SAFE DELIVERY
CHECKLIST

RESUMEN:

Objetivo: comprender cémo la implementacién de una Lista de Verificacién del Parto Seguro modificé la practica
obstétrica en la percepcién del equipo de enfermeria. Método: estudio cualitativo, realizado entre octubre de 2018
y junio de 2019, con 36 profesionales de enfermeria de dos hospitales publicos de ensefianza del Distrito Federal
- Brasil. Se utilizé la técnica narrativa y el anélisis de contenido. Resultados: Los profesionales entendieron que el
instrumento aportaba beneficios y contribuia a una mayor calidad y seguridad en la atencién obstétrica, ademas
de estimular la cultura de la seguridad. Informaron de que su uso provocé cambios en la rutina, lo que contribuyé a
que algunos miembros del equipo mostraran resistencia y dificultades posteriores a la implantacién. Conclusién: las
narrativas suscitan reflexiones como el planeamiento en salud, visando una mayor adhesién del equipo de enfermeria
a las practicas seguras y la sensibilizacién con relacién a la importancia de la herramienta de una lista de verificacién
del Parto Seguro.
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A assisténcia ao parto engloba os momentos pré, intra e pds-parto, que exigem
praticas essenciais para garantir a seguranca as usuarias dos servicos de saide. Contudo,
nos paises em desenvolvimento, hd demanda por melhorias na oferta e na qualidade da
atencao obstétrica e neonatal, a fim de se reduzir as altas taxas de morbimortalidade!-3.
Nesse contexto, o Brasil, por meio de suas politicas na area obstétrica, é signatario da
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e participou do pacto mundial para o cumprimento
dos objetivos do milénio, que entre outras metas, pretendia reduzir em 75% as taxas de
mortalidade materna e neonatal até 2015, entretanto, ndo obteve o éxito esperado®.

Dentre as estratégias recomendadas pela OMS, uma das mais difundidas é o uso do
Checklist do Parto Seguro, um instrumento simples e de baixo custo que pode ser adaptado
as diversas realidades dos servicos de saide em nivel mundial. O uso do checklist contribui
para a seguranga no momento do parto, prevencao e/ou reducao de incidentes e eventos
adversos e, por conseguinte, diminui¢ao no indice de mobimortalidade relacionado. Possui
itens que contemplam atendimento seguro a parturiente e recém-nascido e relaciona-se
ao manejo das principais causas dos 6bitos maternos, tais como hemorragias, infeccoes,
doen(gf)ag hipertensivas e complicacdes maternas e neonatais relacionadas ao parto e pds-
parto®7).

Mesmo com resultados positivos de adesdo ao checklist, existem dificuldades no
monitoramento da manutencao desta adesdao com o passar do tempo. No Brasil, por
exemplo, de 978 prontuarios revisados, 71% possuiam Cheklists do Parto Seguro com
preenchimento de 24% em média dos itens, contra 0,1% de preenchimento completo, o
que sugeriu treinamento insuficiente dos profissionais®.

As evidéncias existentes sobre a tematica nao elucidam em sua totalidade as lacunas
do conhecimento, especialmente no que se refere as percepgdes dos profissionais acerca
do uso do Cheklist do Parto Seguro, o que pode interferir na adesao, justificando-se a
realizacao deste estudo. Desse modo, o estudo objetivou compreender como aimplantacao
do Cheklist do Parto Seguro modificou a pratica obstétrica na percepcao da equipe de
enfermagem.

Estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa, utilizando-se como
referencial metodoldgico a técnica da narrativa®. Realizada em dois hospitais publicos de
referéncia materno-infantil, nas unidades de centro obstétrico e de alojamento conjunto,
no Distrito Federal, Brasil. Para manter o anonimato das instituicdes, foram denominados
de hospital A e hospital B. Ambos possuiam implantacdo do Cheklist do Parto Seguro em
suas unidades desde o final de 2017.

Nessas unidades de saude, o fluxo de atendimento a parturiente comeca no pronto
socorro obstétrico. Apds classificacdo de risco, sdo encaminhadas as salas de parto, onde
as principais atividades sao realizadas: coleta de exames e orientacdes, aplicacdo de
estratégias para alivio nao-farmacoldgico da dor, tais como bola, cavalinho, banqueta,
chuveiro e massagem. O centro obstétrico do hospital A possui 85 técnicos de enfermagem
e 16 enfermeiros assisténciais; no hospital B, sdo 45 técnicos e 11 enfermeiros.

Apds o nascimento, a ?uérpera e o recém-nascido permanecem no centro obstétrico
até que sua condicao estabilize, sendo entdo encaminhados e acomodados no alojamento
conjunto. O alojamento conjunto do hospital A possui 40 técnicos de enfermagem e 12
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enfermeiros assistenciais; no hospital B, sdo 24 técnicos e oito enfermeiros.

A populacao foi selecionada por conveniéncia e para o recrutamento inicial, realizou-
se o contato com as chefias das respectivas unidades e envio do convite a todos da
equipe de enfermagem nos trés turnos de trabalho. A amostra envolveu 36 profissionais
de enfermagem entre técnicos e enfermeiros, e foi determinada a partir da saturacao
das narrativas obtidas por ocasido das interpretagdes das categorias analiticas. Todos
os participantes convidados para o estudo aceitaram compor a amostra, ndo havendo,
portanto, recusas.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais com vinculo empregaticio, atuantes ha
pelo menos seis meses no Centro Obstétrico e/ou Alojamento Conjunto, e que utilizavam
em suas rotinas profissionais o Cheklist do Parto Seguro. Excluiram-se profissionais de
enfermagem em férias, ou qualquer outro tipo de licenca, seja médica, nojo, gala ou
acompanhamento e enfermeiros residentes.

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2018 e junho de 2019, seis meses
pos-implantacdo do checklist. Até a realizacao da coleta de dados deste estudo, o Nucleo
de Qualidade e Seguranca do Paciente havia promovido dez sessGes de capacitagao para
Oﬁ prkc|>ﬁssionais da assisténcia obstétrica com enfoque no preenchimento e adesao ao
checklist.

Para a coleta de dados, elaborou-se um roteiro semi-estruturado, contendo
informacoes sobre a caracterizagdo dos participantes (idade, estado civil, grau de
escolaridade, profissdo e tempo de atuacao no setor de trabalho) e a informacao subjetiva
acerca da percepcao do profissional sobre a utilizacdo do checklist: o que vocé acha Ja sua
pratica com a implantacao do Cheklist do Parto Seguro? Cada entrevista durou, em média,
25 minutos. Previamente a coleta de dados, conduziu-se um estudo piloto para adaptacao
e readequacao do intrumento.

A coleta, transcricao e codificacdo de dados foram conduzidas por um enfermeiro
residente e dois estudantes de enfermagem de uma instituicao publica de ensino superior
do Distrito Federal, previamente capacitados pelos pesquisadores responsaveis pela
orientacdo e coorientacao do estudo. Esses pesquisadores os instruiram com base nos
seguintes topicos: Programa Nacional de Seguranca do Paciente; comorealizaraabordagem
aos participantes e a entrevista; o Cheklist do Parto Seguro; e a relevancia do diario de
campo. Todos os dados coletados e transcritos foram conferidos por trés pesquisadoras,
que também foram responsaveis pela interpretacdo e estruturacdo da analise de contetddo
das narrativas.

As narrativas foram gravadas e trancristas na sua integralidade e os registros das
impressoes dos pesquisadores foram descritos no diario de campo, que contribuiu para
analises mais aprofundadas. Realizaram-se leituras consecutivas, com recortes do contetddo
do texto e, ainda, a estruturagdo das informagdes colhidas. Para garantir o anonimato, os
participantes foram designados com a letra P e seus respectivos nimeros que variaram
de 1 a 36, seguidos de tragos, e com identificacdo de pertencer ao hospital A ou B, por
exemplo, P1-A.

As narrativas colhidas foram tratadas por meio da interpretacdo e estruturagao
da andlise de conteldo". Esse tipo de andlise é dividido em trés aspectos: pré-analise,
exploracao do material e tratamento das informagdes. A fase de pré-andlise selecionou as
informacodes, levando em consideracdo arelevancia, arepresentatividade, ahomogeneidade
e a pertinéncia dos dados. A exploracao do material consistiu na codificagao dos resultados
por meio de recorte, agregagao ou enumeracao dos textos. O terceiro aspecto é o momento
de interpretacdao dos dados a partir da teoria estabelecida pelo pesquisador, a teoria da
narrativa.

Para obter o rigor cientifico desejado para estudos qualitativos, utilizou-se o Standards
for Reporting Qualitative Research (SRQR)"?. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e

Percepcao dos profissionais de enfermagem sobre a utilizacdo do checklist do parto seguro
Custédio RJ de M, Kapassi LB, Alves DT, Barros AF, Melo MC, Boeckman LMM, et al



Cogitare enferm. 2021, v26:e74752

Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa do Distrito Federal e recebeu o protocolo de
aprovacao n° 2.885.771/2018 para a pesquisa realizada no hospital A, e os protocolos de
aprovacgao de parecer n°® 2.885.743/2018 e n° 3.137.852/2019 para o hospital B.

As 36 participantes sdo do sexo feminino, sendo 14 (38,9%) enfermeiras, dessas
oito (57%) generalistas e seis (43%) especialistas, e 22 (61,1%) técnicas de enfermagem,
com idade entre 25 e 65 anos. Com relagao ao grau de escolaridade, 26 (72,2%) tinham
nivel superior, dentre essas, nove (25,0%) eram especialistas e uma (2,8%) mestre. Todas
servidoras publicas e atuavam no setor ha mais de seis meses, sendo 20 (55,6%) no hospital
A e 16 (44,4%) no hospital B.

Apods andlise interpretativa das narrativas, emergiram duas categorias analiticas:
Percepcao da equipe de enfermagem sobre a implantacao do Checklist do Parto Seguro e
Contribuigdes do Checklist do Parto Seguro para a assisténcia de enfermagem.

Percepcao da equipe de enfermagem sobre a implantacdao do Checklist do Parto
Seguro

Essa tematica reuniu os aspectos referentes a implantacdo do Checklist do Parto
Seguro nos setores, ou seja, a percepcao das participantes a respeito da capacitagao para
seu uso. As narrativas inferiram que houve treinamentos para o uso do checklist, porém,
com relatos de criticas ao modo como foi conduzido e também a quantidade restrita de
capacitacoes. Apontaram que houve resisténcia e dificuldades com relacdo a adesdo ao
instrumento por parte de alguns membros, justificada pelo déficit de recursos humanos,
demanda de trabalho elevada, falta de motivacao e sensibilizacdo para o uso do checklist,
bem como a falta de envolvimento da equipe no processo de suaimplantacao. Constataram-
se também relatos de desmotivacao por nao haver liberacao do trabalho para participar
dos treinamentos e nao compreensao da necessidade e finalidade do checklist. Foram
identificadas como unidade de significancia: treinamento, recursos humanos, adesao e
dificuldades, conforme os seguintes achados:

Eu acho que poderia ter batido um pouco mais na tecla. Tem pessoas que ndo fazem da
forma como tem que ser feito. Entdo acho que deveria existir mais treinamento. (P-12-B)

Aqui ndo consigo fazer todas as partes, temos muito servico e testes rapidos para fazer.
(P1-A)

Eu preencho todos os passos sempre que possivel, a rotina é muito puxada, o que faz a
gente esquecer as vezes. (P8-A)

O checklist é o que eu te falo, € bom para vocé conhecer o paciente, mas fora isso eu acho
que nao tem mais nenhuma necessidade. (P6-B)

Eu participei das palestras, conheco os passos, mas ainda assim ndo vejo finalidade. (P14-A)

As dificuldades é a adesdo que é baixa e a disponibilidade como em um plantdo mais
pesado que acaba sendo deixado de lado. (P7-B)

Mas o treinamento é desmotivador, pois ndo ha liberacdo da escala de servico e os
profissionais ndo tém motivacao para realizar. (P9-A)

A limitacdo é que nem sempre vocé tem aquele tempo suficiente para completa-lo. Talvez
a critica seja a implantacao de repente, deveria ter mais treinamentos. (P13-B)
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Ficou a desejar, simplesmente jogaram pra gente, falou, agora vai ter o checklist, ta aqui,
é em tal lugar que vocé vai aqui no computador, entendeu? Pra poder fazer o checklist.
Mas ninguém sentou e conversou e explicou pra gente o porqué. Faltou envolver mais a
equipe. (P15-B)

Contribuic6es do Checklist de Parto Seguro para a assisténcia de enfermagem

Nesta categoria, agruparam-se as narrativas sobre as contribuicoes do instrumento
Checklist do Parto Seguro para a assisténcia de enfermagem. Os profissionais relataram
beneficios oriundos do uso do checklist para nortear a assisténcia: perceberam maior
atencdo na identificacdo de falhas e fragilidades no cuidado a parturiente; vislumbraram
no checklist a possibilidade de evitar esquecimentos; referiram importancia para as fases
do checklist, um direcionamento padronizado na assisténcia, maior interagdo e melhor
comunicagado entre os integrantes da equipe. Emergiu das narrativas que tais beneficios
contribuem para uma assisténcia de enfermagem qualificada. As unidades de significancia
foram: comunicacdo, atencdo, padronizacdo, sequéncia, direcionamento e qualificacao,
conforme as seguintes narrativas:

Participei do curso de seguranca do paciente, foi muito bom, mostrou algumas falhas no
nosso cuidado. (P8-A)

O checklist faz com que vocé preste mais atencdo no que ta sendo feito, pra nao ter
esquecimento. (P1-A)

Eu acho que as quatro partes do checklist sao importantes, sdo um pouco repetitivas, mas
importantes. (P2-A)

Eu gosto do instrumento, porque vocé checa aquilo que ja foi feito, na sequéncia, faco o
meu pra colega subsequente ver o que ta acontecendo, entendeu? (P5-B)

Trouxe beneficios, l6gico, muito. Por causa desses pontos, que ficava falho algumas coisa.
Muito paciente pra pouco funcionario. Agora com o padronizado ficou mais facil. (P5-B)

Direciona uma assisténcia mais qualificada. Porque quando a paciente interna, a gente
ja observa se ela faz uso de algum antibiédtico, se ela tem algum problema de saude tipo
pressao alta, diabetes. (P10-B)

Entdo eu acho que esse modelo de checklist ele facilita a comunicacado, porque ele é
fechado e qualquer pessoa que Ié entende. (P13-B)

Ha uma interacao maior entre a equipe. (P17-B)

Este estudo permitiu compreender a percepcao da equipe de enfermagem sobre

a sua pratica com a implantacao do Checklist do Parto Seguro nos cenarios estudados e

pode contribuir para que os gestores se familiarizem com os fatores que tém influenciado

a adesdo por parte da equipe de enfermagem e oportunizar o desenvolvimento de

atividades a fim de atenuar/corrigir os fatores que a dificultam. Faz-se necessario reforgar

3ue o checklist é parte da sistematizagdo do cuidado de enfermagem, que possibilita
iminuicado dos eventos adversos no cuidado prestado.

As narrativas analisadas a partir da primeira categoria tematica demonstraram que a
insercao de uma nova tecnologia ou ferramenta por si s6 ndo garante que o seu uso sera
efetivado. O envolvimento das pessoas no processo é fundamental para reconhecer aquela
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pratica como importante, caso contrario, a adesao ao preenchimento pode ser baixa e nao
transparecer a necessidade a que se prop6e®'''2, o que se desvelou nas narrativas destes
profissionais representadas pelo apelo as dificuldades frente ao uso do checklist.

Apesar das capacitacoes, existiram profissionais que ndo perceberam o propédsito do
instrumento e referiram desmotivacdo para os treinamentos e baixa adeséo relacionada
a sobrecarga de trabalho. Verificou-se que a baixa adesdo ao checklist foi oriunda da
desmotivacgao relacionada ao acréscimo de novas praticas a sua rotina diaria que, em suas
visoes, contribuiram para aumentar a carga de trabalho. Essa interpretacao negativa acerca
do checklist, como sendo desnecessario e/ou burocratico, também foi identificada em
outro estudo e contribuiu para diminuir a adesao e eficacia da ferramenta®.

Para que o Checklist do Parto Seguro seja usado da forma correta e atinja seu
objetivo, é necessario que as instituicoes de salide adotem a cultura de seguranca e que
haja capacitagao dos profissionais para utiliza-lo. E preciso que os profissionais de saide
vejam essa ferramenta ndo como mais um mero documento a ser preenchido, mas como
uma estratégia que ird diminuir a ocorréncia do erro e, consequentemente, melhorar a
qualidade da assisténcia™?.

Como sugestdo para melhor utilizacdo do instrumento, faz-se necessario o
envolvimento dos profissionais, desde a elaborac&o inicial do projeto, os possiveis ajustes
para as adequacoes a realidade da pratica local, capacitacdo constante de toda a equipe
multidisciplinar, e supervisao continua do processo de trabalho envolvido.

O uso de videocases para a sensibilizacdo dos profissionais e realizacdo das praticas
obstétricas seguras na assisténcia ao parto tem-se mostrado como recurso metodoldgico
na educacao permanente. O video se constitue em tecnologia educativa que amplia
a capacidade de compartilhar conhecimentos e experiéncias com alto nimero de
espectadores, podendo ser disseminado pela internet. Assim, a producao de videocases
pode ser considerado uma alternativa para incentivar a implantacao do Checklist do Parto
Seguro nas instituicoes de salde e apoiar a educagao permanente das equipes!®.

Os profissionais apontaram dificuldades que podem influenciar na baixa adeséo
e preenchimentos inadequados relacionados a sobrecarga de trabalho. Igualmente, a
aplicacao do Checklist do Parto Seguro em 19 paises, envolvendo 134 profissionais e 39
equipes, revelou desafios na visdo dos participantes que apontaram, entre outros motivos,
a incapacidade de usar o checklist quando estavam muito ocupados e 30% relataram
recursos humanos insuficientes para apoiar a sua implementacao”. Resultados similares
foram encontrados em outro estudo realizado no Brasil, que demonstrou uma porcentagem
de 4% de preenchimento completo do checklist, presente em 61,4% dos prontuarios das
cirurgias avaliadas"®.

Outro resultado semelhante foi encontrado no Sri Lanka, Asia, que evidenciou
os relatos de aumento da carga de trabalho e o pouco entusiasmo dos profissionais de
saude em relagao aos novos acréscimos na rotina pelo uso do Checklist do Parto Seguro.
Constatou-se que a atitude em relagdo ao instrumento foi satisfatéria. No entanto, a taxa
de adocéo entre todos os trabalhadores foi de 45,8% e o conhecimento sobre o checklist
foi de 60,1%. Portanto, apontou-se como necessario aumentar a conscientizacdo sobre
ﬁ valor e 0 uso correto da ferrramenta, atentando para os niveis adequados de recursos

umanos'®.

Na India, um estudo randomizado controlado com treinamento de profissionais
objetivou melhorar a adogao e o uso sustentado do Checklist do Parto Seguro, e
demonstrou que apenas o instrumento nao é capaz de melhorar a assisténcia, mas depende
da utilizacdo correta e motivacional. Foi dada énfase na construcao de relacionamentos e
respeito mutuo, o que levou a confianca entre os treinadores e os profissionais, ajudando
a influenciar mudancas!”.

Identificando os motivos da nao adesao ou a causa da resisténcia, € possivel facilitar o
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uso de estratégias que se voltem para as atividades que requerem um continuo treinamento
dos profissionais para sensibilizacdo, adaptagdo e manutencao do seu uso no cuidado®.
Isso ressalta a relevancia dos estudos qualitativos que identificam as percepgdes dos que
utilizam o Checklist do Parto Seguro em suas rotinas profissionais. Cabe destacar um estudo,
no qual o processo de implementacdo com o suporte de atividades de sensibilizagao com
apoio da chefia do setor, treinamentos e feedbacks constantes proporcionaram maior
adesdo ao checklist®

Referente & segunda categoria tematica (Percepcdo dos profissionais sobre as
contribui¢des do Checklist do Parto Seguro para a assistencia de enfermagem), revelou-
se a atribuicdo de importancia ao instrumento e a indicacdo de beneficios dele para o
processo de trabalho. Similarmente, estudos indicaram que o uso do checklist melhora a
comunicacao e relacdo interprofissional e o direcionamento das acoes, tendo em vista que
relne informagdes fundamentais de rapida e facil aplicagdao!-9.

Dados semelhantes foram encontrados em estudo multicéntrico conduzido em 19
paises, evidenciando que quase 3/4 dos entrevistados consideraram que o uso do Checklist
do Parto Seguro potencializou a conscientizagdo sobre a seguranca do paciente, e mais de
2/3 dos entrevistados identificaram que melhorou a comunicagao e o trabalho em equipe"..
Outra evidéncia apontou que em torno de 69,4% dos profissionais concordaram que o
checklist estimulou a comunicagao interpessoal e o trabalho em equipe!'®.

Estudo brasileiro apontou que o Checklist do Parto Seguro é um instrumento de
facil aplicacao, que facilita a rotina de trabalho na perspectiva do profissional e contribui
para evitar o esquecimento e agilizar a abordagem de uma grande quantidade de
fatores relativos ao contexto do cliente!"?. Duas pesquisas também apontaram melhora
na qualidade da assisténcia prestada e reducado de incidentes®??, corroborando com os
achados deste estudo.

Observou-se que a assisténcia de enfermagem exige constantes registros dos
procedimentos de rotina no processo de trabalho. Para os profissionais da enfermagem, a
comunicagao representa mais do que um meio de transferir informacdes e interagir, mas
também uma forma de organizar o cuidado. E quando o instrumento ndo é preenchido
de maneira adequada, dificulta a assisténcia e fragiliza o monitoramento da seguranca da
paciente.

A partir desses dados, infere-se que os treinamentos sobre o preenchimento do
checklist precisam ser continuos. Quando a equipe é envolvida, conscientizada e se sente
motivada a adotar uma nova pratica, é possivel atingir alto grau de adesao mesmo que
nao seja instituida qualquer espécie de recompensa individual?". Valorizar a educacao
em saude é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanados do processo de trabalho em saide®. Diante disso, ressalta-se
a relevancia dos profissionais que executam as politicas publicas serem ouvidos e suas
necessidades compreendidas por meio de feedbacks continuos e comunicacao assertiva
nas relacdes profissionais.

As limitagoes deste estudo sao proprias das investigagdes qualitativas, que incluem
amostra restrita definida de maneira ndo probabilistica e pela saturacao das narrativas
obtidas, impondo desafios a possibilidade da generalizagdo dos resultados, além das
caracteristicas das andlises interpretativas das su Sfajetlwdades que envolvem os universos
de pesquisadores e participantes. Ademais, participaram do estudo apenas profissionais
da equipe de enfermagem, excluindo-se outras categorias profissionais. Nao obstante, é
preciso destacar que a equipe de enfermagem correspondeu a categoria com maior forga
de trabalho e majoritariamente responsabilizou-se pelo preenchimento do checklist.

Percepcao dos profissionais de enfermagem sobre a utilizacdo do checklist do parto seguro
Custédio RJ de M, Kapassi LB, Alves DT, Barros AF, Melo MC, Boeckman LMM, et al



Cogitare enferm. 2021, v26:e74752

Este estudo cumpriu seu propdsito ao compreender como a implantagao do Checklist
do Parto Seguro modificou a pratica obstétrica na percepgao da equipe de enfermagem
e demonstrou achados que corroboraram com outras evidéncias. E relevante por trazer as
narrativas dos profissionais, que reconheceram a importancia desse checklist ao considerar
que o instrumento trouxe beneficios e contribuiu para maior qualidade e seguranca na
assisténcia obstétrica, além do estimulo a cultura de seguranca.

Tendo em vista que o instrumento demonstra eficacia para reducdo de incidentes
e reducao da mortalidade materna e neonatal, consonantes com a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher e da Crlanga a implantagdo e monitorizagdo desta
ferramenta ultrapassam uma simples implantacéo e por isso urge promover capacitagoes,
além do provimento apropriado de recursos humanos.

As implicacbes para futuros estudos e para a pratica profissional tornam-se relevantes,
haja visto escassas publicagoes verificadas na vertente qualitativa. Os resultados poderao
contribuir para que gestores e profissionais de salde compreendam os aspectos subjetivos
que impactam e mf?uenaam na operacionalizacdo das politicas publicas, em especial, no
tocante a adesao completa e adequada ao Cheklist do Parto Seguro. Os achados analisados
a luz da pesquisa qualitativa agregam valores e auxiliam os gestores na formulacdo do
planejamento em saldde ao instituir estratégias que aproximem a gestdo as demandas dos
trabathadores.

Destaca-se que o Cheklist do Parto Seguro € parte da sistematizagdo do cuidado de
enfermagem em obstetricia, e possibilita padgromzar uma assisténcia segura e de qualidade
pautada nas melhores evidéncias cientfficas. Tais achados nao podem ser ignorados, pois
poderao auxiliar outros servigos a organizarem uma implantagao do checklist considerando
as necessidades dos trabalhadores que o operacionalizam.
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