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Resumo

A cirurgia segura envolve préticas adotadas para reducdo dos riscos de eventos adversos e danos que poderdo vir a
ocorrer no paciente antes, durante ou apos a cirurgia. A introducéo da lista de verificagdo para cirdrgica segura,
também conhecido como checklist, € um passo para uma nova cultura de segurancga na sala operatoria. Este estudo
tem como objetivo investigar a producgdo de conhecimento sobre a adesdo ao checklist de cirurgia segura. Trata-se de
um estudo de revisdo bibliografica sobre a adesdo ao uso do checklist no centro cirGrgico. A equipe de enfermagem
tem papel essencial na adesdo a lista de verificacdo de cirurgia segura, pois se responsabiliza pela qualificacéo,
comunicacgdo e capacitacdo profissional, com vistas @ melhoria do servigo e a reducéo de eventos adversos. A adesdo
ao checklist deve ser aprimorada para contribuir com a reducéo de eventos adversos e a promocdo da seguranca do
paciente. O estudo apontou que h& vérias publicacdes que demonstram a real efetividade do checklist na literatura,
porém se evidenciou que a sua adesdo na préatica clinica ainda é baixa apontando uma lacuna no conhecimento a ser
preenchida pela enfermagem, em especial, as equipes que atuam em centro cirurgico.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Centros cirtrgicos; Lista de checagem; Enfermagem perioperatoria.

Abstract

Safe surgery involves practices adopted to reduce the risks of adverse events and damage that may occur in the patient
before, during or after surgery. The introduction of the safe surgical checklist, also known as checklist, is a step
towards a new safety culture in the operating room. This study aims to investigate the production of knowledge about
the access to the checklist of safe surgery. This is a bibliographic review study on the access to the use of the checklist
in the operating room. The nursing team plays an essential role in adhering to the safe surgery checklist, as it is
responsible for qualification, communication and professional training, with a view to improving the service and
reducing adverse events. Checklist adhering should be improved to contribute to the reduction of adverse events and
the promotion of patient safety. The study pointed out that there are several publications that demonstrate the real
effectiveness of the checklist in the literature, but it was evidenced that its suitability in clinical practice is still low,
pointing out a gap in the knowledge to be filled by nursing, especially the teams working in the operating room.
Keywords: Patient safety; Surgical centers; Checklist; Perioperative Nursing.

Resumen

La cirugia segura implica practicas adoptadas para reducir los riesgos de eventos adversos y dafios que pueden ocurrir
en el paciente antes, durante o después de la cirugia. La introduccion de la lista de verificacion quirdrgica segura,
también conocida como lista de verificacion, es un paso hacia una nueva cultura de seguridad en el quirdfano. Este
estudio tiene como objetivo investigar la produccién de conocimiento sobre el acceso a la lista de verificacion de
cirugia segura. Se trata de un estudio de revision bibliografica sobre el acceso al uso de la lista de verificacion en el
quiréfano. El equipo de enfermeria desempefia un papel esencial en la adhesion a la lista de verificacion de cirugia
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segura, ya que es responsable de la cualificacion, la comunicacién y la formacion profesional, con el fin de mejorar el
servicio y reducir los eventos adversos. Se debe mejorar la verificacion de la lista de verificacion para contribuir a la
reduccion de los acontecimientos adversos y a la promocion de la seguridad del paciente. El estudio sefial6 que hay
varias publicaciones que demuestran la eficacia real de la lista de verificacion en la literatura, pero se evid6 que su
idoneidad en la préactica clinica sigue siendo baja, sefialando un vacio en el conocimiento que debe llenar la
enfermeria, especialmente los equipos que trabajan en el quiréfano.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Centros quirdrgicos; Lista de verificacién; Enfermeria perioperatoria.

1. Introducgéo
A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) criou em 2004 a World Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial para a

Seguranca do Paciente), com o intuito de dedicar atencdo a seguran¢a do paciente, no ambito mundial. Tem como finalidade
coordenar, disseminar e acelerar melhorias para a seguranca dos pacientes e seu objetivo principal € diminuir a
morbimortalidade de pacientes cirurgicos e oferecer um instrumento de avaliagdo uniforme do servico para a vigilancia
nacional e internacional (Gama, 2019; Oliveira et al, 2018).

No Brasil, em abril de 2013, instituiu-se o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, reforcado pela Resolucéo
RDC n° 36/2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, que estabelece obrigatoriedade para a promoc¢&o da seguranca
do paciente onde hé a¢Bes voltadas para as cirurgias prescritas em protocolo, que recomendam o uso da lista de verificagdo
cirtrgica, também chamada de checklist de cirurgia segura (Brasil, 2015).

A seguranca do paciente envolve os estudos e praticas para a diminuicdo ou eliminagéo de riscos desnecessarios
relacionados a assisténcia em salde, com a promog¢do de agdes pelas instituicdes de salude e de ensino com finalidade de
reduzir a um minimo aceitavel, o risco de prejuizo desnecessario associado ao cuidado em salde, aléem de ser um dos seis
atributos da qualidade da seguranca (Brasil, 2015).

Nesse sentido, o risco do paciente sofrer danos é maior quando 0s processos organizacionais sdo planejados ou
aplicados de forma inadequada, o Conselho Nacional de Salde, frisa a importancia de dar visibilidade a informagdes que
contribuam para a protecdo e prevencdo de danos ao paciente, principalmente quando se refere ao processo de insercdo de
estratégias voltadas a seguranca (Brasil, 2016).

A cirurgia segura envolve praticas adotadas para reducéo do risco de eventos adversos e danos que poderdo vir a
ocorrer antes, durante ou ap@s as cirurgias, estes por sua vez, sdo incidentes que resultam em dano ao paciente. A OMS
estabeleceu um programa para manter a seguranca em cirurgias que consiste na verificacdo de itens essenciais do processo
cirirgico. Tem como objetivo atender aos cinco certos: paciente, procedimento, lateralidade (lado a ser operado),
posicionamento e equipamentos (Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente, 2017).

Os problemas relacionados a cirurgia segura ocorrem em grande quantidade e a tensdo que esses eventos provocam
abalam a confianca da populagdo, dos profissionais e dos sistemas de sadde, por isso acredita-se que a implementacao e o uso
do checklist ¢ um importante passo para a cultura de seguranga ndo so na sala cirdrgica, como também para uma boa
recuperacdo do paciente na sala de recuperacdo (Gomes, 2016).

A introducédo do checklist é um passo para uma cultura nova de seguranga na sala cirirgica. Realizar a checagem por
meio do coordenador, com participacdo do paciente, familiar e da equipe multiprofissional, é essencial para o procedimento ter
sucesso. Quando hé trabalho coletivo, os integrantes da equipe passam a se perceber mais do que meros executores de tarefas,
e assim contribuem, para uma cirurgia segura e livre de danos (Gomes, 2016; Silva et al, 2019).

Ele torna-se um mecanismo de transformacdo da préatica cirdrgica em hospitais onde é necessaria uma politica de
seguranca e, também, um sistema que seja capaz de monitorar e gerenciar 0S processos organizacionais que efetivamente
envolvam o seu uso, sendo este um processo que promove a seguranga do paciente. Nesse interim, o uso do ckecklist de

cirurgia segura tem como objetivo diminuir os atritos e riscos provocados por situaces inesperadas e apresentar aos membros
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da equipe antes do procedimento, para garantir a reducdo de possiveis complicacfes cirurgicas e mortalidades nos hospitais
(Gomes, 2016).

E conveniente refletir para obter a integracdo e interacdo com a equipe, empregando a checagem como meio de
comunicacdo interpessoal, possibilitando a assisténcia adequada ao paciente, ainda que o relacionamento interpessoal seja o
segundo item indicado como agente estressor em profissionais de centro cirdrgico (CC), atras fica somente a sobrecarga de
trabalho (Silva et al, 2016).

Além de promover mudancas no comportamento da equipe, o checklist envolve mudancas no processo de trabalho e
colabora na prevencdo de eventos adversos. Com a experiéncia da aplicacdo, percebeu-se em um estudo de uma revisao
integrativa da literatura, realizada por Silva et al no ano de 2016, que apesar da equipe se interessar pelo uso, alguns
integrantes ndo estdo preocupados com a mudanca de seu comportamento para a realizacdo do mesmo, em contrapartida,
guando ha o trabalho coletivo, a equipe passa a se perceber a dimenséo efetiva do trabalho (Silva et al, 2016).

Admitir que erros acontecem e comunicar o responsavel é o primeiro passo para reduzi-los, mas no sistema vigente
ide culpa e humilhacdo, nem tudo o que acontece é notificado, o que impede que outros profissionais aprendam com essas
situagdes. Sendo assim, o processo de trabalho requer uma nova cultura e, por isso, a implantacdo do checklist em uma sala
cirtrgica torna-se essencial para o processo de desenvolvimento da cultura de seguranca. Também se orienta que uma Unica
pessoa seja responsavel pela aplicagdo do checklist, tendo plena autoridade e confianga sobre o processo cirrgico mostrando-
se apto a interromper o procedimento ou impedir o avanco, se julgar insatisfatorio algum dos itens (Souza et al, 2016)

Diante do exposto, o estudo parte do seguinte questionamento: Como a equipe de enfermagem adere ao checklist de
cirurgia segura? E, tem como objetivo investigar a producdo de conhecimento sobre a adesdo da equipe de enfermagem ao

checklist de cirurgia segura.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa, segundo Rother (2005) sdo publicacGes amplas onde se discute o desenvolvimento
de um assunto especifico, basicamente uma anélise em publicacBes de livros, artigos e revistas, para o levantamento de dados
que ja foram produzidos sobre o assunto.

A escolha pela tematica ocorreu por se tratar de inquietagdo dos académicos de enfermagem do sexto semestre de um
curso de graduacdo em enfermagem frente ao conteido tedrico e pratico relacionado a lista de verificagdo cirdrgica e a
elaboracdo da questdo de revisdo foi inspirada na estrutura PICo (Populagdo, Interesse, Contexto) (Nobre; Bernad; Janete,
2004). A questdo norteadora dessa revisao foi: quais as evidéncias relacionadas a adeséo ao checklist de cirurgia segura(l) pela
equipe de enfermagem(P) no ambiente cirdrgico hospitalar (Co)?

Como critério de inclusdo utilizou-se: artigo relacionado a cirurgia segura e que abordasse o checklist de cirurgia
segura; artigos publicados nos Gltimos cinco anos, entre 0s anos de 2015 a 2020. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de
agosto e setembro de 2020. Os critérios de exclusdo foram: estudos voltados para outros eixos relacionados a seguranca de
pacientes.

A partir da pergunta de pesquisa e do objetivo, foram definidos os Descritores em Ciéncias da Satde: checklist, lista
de checagem, seguranca do paciente, centros cirdrgicos. Foi utilizado o operador booleano AND entre os descritores de satde
para as buscas. Optou-se por pesquisar nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Associacdo Brasileira de Enfermagem de Centro Cirdrgico,
Recuperacéo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC).

Apos leitura exaustiva das publicagBes na integra, incluiram-se as que atenderam a questdo de pesquisa. Também se
construiu um quadro sindptico para apresentagdo dos dados coletados extraidos das publicagdes.
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3. Resultados e Discussao

Do total das 134 publicagdes decorrentes da exploragdo inicial, excluindo-se aquelas que ndo atenderam a questéo de
pesquisa, permaneceram um total de onze artigos. O ano de publicago variou entre 2018(n=2), 2019(n=5) e 2020(n=4)

Os descritores mais utilizados pelos autores foram “seguranca do paciente” e “lista de checagem” nas publicagdes. Os
grupos tematicos que surgiram dos descritores provenientes das publicacfes foram: fatores dependentes, fatores relacionados e
fatores que influenciam na incorporacdo de protocolos voltados para a cirurgia segura.

A partir da leitura foi organizado um quadro de comparacao entre as publicacGes selecionadas. Neste traz o titulo do

artigo e o ano de publicagdo, os métodos utilizados para a coleta de dados e por fim os resultados colhidos pelos autores.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos titulos e ano de publicagdo, método e resultados encontrados.

TITULO DO ARTIGO E
ANO DE PUBLICACAO

METODO

RESULTADOS

Adesdo do checklist cirdrgico a
luz da Cultura de seguranca do
paciente. 2018.

Reviséo integrativa da literatura utilizando as
bases de dados Scientific Eletronic Library
Online  (SciELO),
Americana em Ciéncias da Salde (LILACS),

Literatura  Latino-

PubMed e Scopus, no periodo de janeiro de
2007 a julho de 2017.

Dos 32 estudos que contemplaram o objetivo deste trabalho, 53,1%
foram publicados em lingua portuguesa e 40,6% no ano de 2015.
Entre os temas analisados, destacam-se adesdo ao protocolo
(40,6%), registros sobre cirurgia segura (37,5%), elaboragdo e
implementacdo da lista de verificagdo (9,4%), percepcdo dos
profissionais (9,4%) e importancia da visita pos-operatoria (3,1%).
Quanto a implementacéo dos protocolos de cirurgia segura, 40,6%
relataram  sobre 21,9%, sobre

educagdo permanente e

comunicacéo.

Cultura de seguranca do

paciente em trés hospitais
brasileiros com diferentes tipos

de gestdo. 2018.

Trata-se de um delineamento observacional
do tipo transversal, com abordagem analitica.
A coleta de dados foi realizada em trés
hospitais do Estado do Rio Grande do Norte,
Brasil, com diferentes tipos de gestdo, a
saber: federal, estadual e privada.

55,8% dos profissionais dos trés hospitais classificaram a SP como
boa (nota 7 ou 8) ou excelente (nota 9 ou 10) e 22,3%
classificaram como péssima (nota 1 ou 2) ou ruim (nota 3 ou 4).
Em todos os hospitais foi encontrada uma média de 38% para a
proporg¢do de respostas positivas, esta média reflete uma percepcédo
geral de todas as dimens6es da cultura de seguranca.

Uso do checklist de cirurgia
OMS

reducdo de

segura da como
estratégia de
complicagBes e mortalidade em
cirurgias  colorretais: uma
analise de duas

Brasil X Canada. 2019.

realidades,

Estudo retrospectivo realizado em um
hospital no Brasil e um hospital no Canada,
ambos de grande porte, publicos e

universitarios. A coleta de dados ocorreu
com revisdo de prontuarios acerca do
preenchimento do checklist e registros de
complicacdes até o 31° dia no pés-operatério
de cirurgias colorretais, no periodo de janeiro
de 2015 a julho 2017.

Foram incluidos 518 prontuarios no Brasil, sendo 171 (33%) no
periodo anterior & implementacdo do checklist cirGrgico e 347
(67%) posterior a sua implementagdo; e 842 prontuarios no
Canada, dos quais 177 (21%) corresponderam ao periodo anterior a
implementacéo do checklist cirdrgico e 665 (79%) posterior a sua
implementacdo. No que se refere & completude do checklist no
Brasil, dos 347 checklist, 222 (64%) estavam completos e 125
(36%) incompletos. No Canada, dos 665 prontuarios avaliados
com a presenca do checklist, observou-se que 657 (98,8%) estavam
completos e 8 (1,2%) incompletos. Quanto aos desfechos, no
hospital do Brasil a taxa de ISC reduziu ap6s a implementacéo do
checklist de 17% para 14,4%, e os obitos de 1,8% para 3,5%. No
hospital canadense a taxa de ISC reduziu apés a implementagdo do
checklist de 27,7% para 25,9%, e os 6bitos de 1,7% para 0,9%. Em
nenhuma das realidades esses desfechos foram estatisticamente
significativos. Observou-se uma relacéo direta entre 0 aumento da
incompletude do checklist e desenvolvimento de ISC no Brasil (p
=0,026).



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12189

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, 4710212189, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12189

Cirurgia segura: avaliacdo da
adesdo ao checklist em hospital
de ensino. 2019.

Estudo transversal com 334 pacientes
cirirgicos ano de 2015. Os dados foram
coletados com um instrumento baseado no
checklist padrdo da OMS. A amostra foi
descrita por distribuicdo de frequéncias. A
prevaléncia de adesdo ao checklist foi
estimada considerando a presenca do
instrumento de checagem nos prontudrios.

Utilizou andlise quantitativa dos resultados.

Verificou-se a existéncia do checklist em 90,72% dos prontuarios.
Nenhuma cirurgia apresentou checklist totalmente preenchido. Em
nenhum instrumento foi encontrado o preenchimento completo dos
trés momentos cirdrgicos. A existéncia do checklist no prontuério
foi associada a classificagdo da cirurgia quanto a urgéncia
(OR=4,3; 1C95% p=1,888,73).

Checklist de cirurgia segura:
adesdo ao  preenchimento,

inconsisténcias e desafios. 2019.

Trata-se de estudo transversal, documental,
retrospectivo de abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi realizada por meio da
revisdo retrospectiva de prontuérios de uma
amostra de pacientes operados no periodo de
um ano. Foram incluidos os atendimentos de
pacientes  cirdrgicos de todas as
especialidades, com idade de 18 anos ou
mais, e periodo de internagéo igual ou maior
do que 24 horas. A amostra probabilistica foi

de 423 casos.

O checklist estava presente em 95% dos prontuarios. Porém,
apenas 67,4% deles estavam com preenchimento completo. A
presenga do checklist no pronturio apresentou associagio
significativa com o risco anestésico do paciente. Ndo houve
diferenca no percentual de preenchimento entre os trés momentos
do checklist: antes da indugdo anestésica (sign in), antes da incisao
cirargica (time out ou parada cirurgica) e antes do paciente deixar

a sala de cirurgia (sign out). Também ndo foram encontradas

diferengas significativas em relagdo ao percentual de
preenchimento dos itens de responsabilidade do cirurgido.
Considerando o procedimento cirdrgico realizado, foram

encontradas incoeréncias no item lateralidade.

Fatores  intervenientes na
implantacdo do checklist de
cirurgia segura em um hospital

universitario. 2019.

Estudo qualitativo e andlise de contetdo.
Coleta de dados realizada em 2017, por meio
de entrevistas. A populagéo foi composta por
trés enfermeiros, quatro residentes de
enfermagem, sete residentes de medicina e

nove técnicos de enfermagem.

Foram agrupados em dois eixos: o primeiro, fatores que dificultam
a implantacdo do checklist, como modificar a cultura, déficit de
material, resisténcia da equipe e a burocracia; e, o segundo, fatores
que favorecem a implementagdo, como o fato de ser hospital

universitario e a qualificacéo profissional.

Lista de verificagdo de
seguranga cirargica: beneficios,
facilitadores e barreiras na
perspectiva da enfermagem.

20109.

Estudo transversal, com 91 enfermeiros em
25 hospitais de dois municipios do Parana.
Na coleta dos dados, entre 2015 e 2016,
utilizou-se dois instrumentos estruturados.
Para a analise, utilizou-se o0 teste exato de

Fisher ou Qui-Quadrado.

A implementagao do checklist acarretou beneficios para o paciente,
equipe cirdrgica e hospitais. Sobre os facilitadores, os resultados
apresentaram diferenca estatisticamente significante entre os
grupos nos itens oferta de educacdo e aceitacdo pelos cirurgides. E,
nas barreiras, para a falta de apoio administrativo e chefias,
auséncia do nucleo de seguranca do paciente, lista introduzida
abruptamente e auséncia de educacéo.

Lista de verificacdo para

seguranga cirdrgica:
conhecimento e desafios para a
equipe do CC. 2020.

Pesquisa quantitativa, descritiva, transversal,
em 2017. Fo

preenchimento de um questionério sobre o

realizada realizado o
conhecimento e percepcdes do Protocolo de
Cirurgia Segura por profissionais que atuam
no CC. No total 72 profissionais de salde
como médicos, técnicos de enfermagem,
enfermeiros e instrumentadores. A maioria

desses conhecia o Protocolo e objetivos.

O principal desafio para a implantacdo foi a falta de adesdo.
Apontaram planos de condutas que subsidiariam a implantacdo da
lista na instituicdo. Os profissionais conhecem a Lista de
Verificacdo e sabem de sua importancia como ferramenta para a
qualidade da assisténcia durante o perioperatério. Foram listados

os desafios para a implementagdo prética.

Seguranca do paciente em CC:
percepcdo dos profissionais de
enfermagem. 2020.

Pesquisa de campo, de carater exploratério e
descritivo, com abordagem qualitativa. Os
dados foram coletados em um CC por meio

de entrevista gravada norteada por roteiro

As respostas deram origem a seis discursos, que revelaram
preocupacdo em manter a seguranca do paciente por meio de
identificacdo, comunicacdo entre equipe multiprofissional e

paciente, prevencdo de quedas, acOes para a pratica segura,
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estruturado com quatro questdes abertas | comunicagdo intersetorial e manutencéo de equipamentos.
fundamentadas no método do discurso do
sujeito coletivo (DSC), com foco na prética
da assisténcia segura para o paciente no CC.
A amostra foi composta de 12 profissionais
de enfermagem, sendo um auxiliar e 11
técnicos. Os dados foram organizados e

analisados segundo método do DSC.

Cirurgia segura: analise da | Este é um estudo transversal e prospectivo. | Os cirurgides, apesar de seu contato prévio com o protocolo
adesdo dos médicos aos | Foi desenvolvido um instrumento para | durante todo o periodo de graduagdo, foram mal em conformidade
protocolos e seu potencial | coletar as caracteristicas sociograficas de | com ele. Foram identificados eventos adversos como 0 uso de
impacto na seguranca do | sessenta e oito cirurgifes e residentes, seus | equipamentos ndo calibrados ou a presenca de corpos estranhos em
paciente. 2020. conhecimentos e adesdio ao protocolo de | diversos equipamentos, como brocas e canetas cautery. Além
cirurgia segura. Oitenta e dois pacientes | disso, alguns dos eventos adversos foram identificados e
foram avaliados quanto a sua conscientizagdo | corrigidos, ap6s 0s pacientes ja terem sido anestesiados, mas antes
sobre o procedimento cirdrgico. O ambiente | do inicio do procedimento cirlrgico. Os pacientes demonstraram
operacional também foi avaliado. Estatisticas | conhecimento sobre a operagdo que seriam submetidos, mas néo
descritivas e a razdo de chances sdo | sabiam da duracdo e ndo foram apresentados a equipe cirdrgica.

apresentadas.

Fonte: Fernanda Soares de Aguir (2020).

Como podemos observar no quadro acima, os resultados sdo diversos, porém conseguimos observar que na grande
maioria dos artigos a adeséo em teoria é muito boa, porém foram encontradas barreiras quando aplicado na pratica como por
exemplo, falta comunicagdo multiprofissional, resisténcia por meio da equipe em aplicar a lista de checagem, muita burocracia
e falta de acOes educativas por meio dos gestores.

No Brasil, as listas de verificagdo vém sendo usadas nos servigos de salde, porém com alguns desafios, como a
conscientizacdo indevida da importancia de seu uso pelos profissionais da equipe cirdrgica, com sinais, ainda, de
culpabilizacéo e indenizagBes pelas préaticas inseguras. A viabilidade da lista de verificagdo de seguranca cirlrgica vem se
apresentando promissora em diversos hospitais brasileiros, embora haja, ainda, baixo engajamento da equipe cirirgica em sua
adesdo. O enfermeiro, como coordenador do setor cirdrgico, pode se apropriar dessa ferramenta como forma de mensurar e
avaliar a assisténcia prestada (Oliveira et al, 2018).

A utilizacdo de checklist est4d sendo executada por diversas instituicdes de salde, diante de seu valor e sua cultura
organizacional, o que se sucede em um beneficio tanto para os profissionais quanto para os pacientes. Pode-se obter varios
dados de intervencdo mais confidveis e sistematicos dos modelos de alto nivel de organizagdo que demonstram melhoria na
seguranca dos servigos de saide como um todo durante a implementagdo de checklists voltados para a cirurgia segura décadas
atras (Oliveira et al, 2018).

Para isso, a equipe precisa estar engajada e comprometida individual e coletivamente, de modo a compreender a
importancia e a necessidade do uso da lista de verificagdo e, a posteriormente, atribuir acdes corretivas por meio de indicadores
seguros. A enfermagem responsabiliza-se pelo planejamento de suas ac¢Ges, pelo dimensionamento de pessoal, preconizado
pela Portaria n°® 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e pelas capacitacdes e pelos treinamentos das
equipes de trabalho no cuidado seguro (Oliveira et al, 2018).

Todas essas agdes visam a melhoria nos padroes de cuidado mediante comunicacéo interprofissional segura e reducao
de danos fisicos e psicologicos ao paciente nesse ambiente de salde. Assim, a equipe de enfermagem tem papel essencial na

adesdo a lista de verificacdo, pois se responsabiliza pela qualificagcdo, comunicagdo e capacitacdo profissional, com vistas a
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melhoria do servico e a reducdo de eventos adversos (Oliveira et al, 2018).

4. Concluséo

O estudo apontou que ha varias publicacBes que demonstram a real efetividade do checklist na literatura, porém se
evidenciou que a sua adesdo na pratica clinica ainda é baixa apontando uma lacuna no conhecimento a ser preenchida pela
enfermagem, em especial, as equipes que atuam em CC. Soma-se a isso 0 compromisso ético das instituicGes e organizacdes a
reconfigurarem os seus processos de trabalho para a melhoria na seguranca do paciente em todos os eixos preconizados pela
OMS.

Esperamos que em trabalho futuros possamos observar uma realidade diferente, tanto na parte teérica como na parte
pratica, que os autores consigam trazem a tdo esperada adesdo correta ao uso do checklist em suas publicagdes, podendo assim,
trazer mais seguranca tanto para os pacientes como para a equipe multiprofissional envolvida e fazendo com que o cliente saia
satisfeito do procedimento.

Por fim, torna-se um desafio a participacéo efetiva da enfermagem por meio de diélogos entre a equipe, 0 paciente, 0s
familiares e os gestores do hospital na efetivagdo do checklist de cirurgia segura. Essas estratégias ampliam a participacdo da
equipe e redobram a atencdo ao paciente, além de fortalecem o cuidado de seguro.
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