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Resumo

Objetivou-se analisar a percep¢do dos profissionais em relagdo a pratica de contagem de material cirdrgico e suas
necessidades em relacdo ao checklist para contagem de material cirdrgico. Para tanto, realizou-se um estudo, anos de
2018 e 2019, de natureza qualitativa do tipo descritivo, em trés centros cirdrgicos em hospitais de um municipio
brasileiro localizado no interior do estado do Ceard. Os participantes foram os trabalhadores de enfermagem de nivel
médio e nivel superior atuantes nos centros cirurgicos dos referidos hospitais, totalizando 138 colaboradores. Utilizou-
se para coleta de dados, questionérios, formularios e rodas de conversas. Para a andlise, ancorou-se na analise de
conteudo categorial proposta por Bardin, que contou com o auxilio do software Nvivo. Assim, emergiram duas
categorias: Percepgdes dos profissionais de enfermagem acerca do checklist de contagem de material cirdrgico e
Contribuigdes para o aperfeicoamento do checklist de contagem de material cirdrgico. Inicialmente, a implementacao
da rotina de checagem e verificagdo do material cirdrgico foi considerada pelos profissionais como algo dificil e sem
necessidade de ser utilizada, contudo, ap0s capacitacdes e treinamentos, 0s mesmos passaram a considerd-la como
uma medida que proporciona respaldo para a sua pratica, contudo é importante que ocorra de forma conjunta com os
demais profissionais envolvidos no ato cirdrgico. Ademais, destaca-se os instrumentos adequados ao perfil e as
caracteristicas assisténcias da instituicdo. Assim, as praticas para uma cirurgia segura envolvem todos os membros da

equipe cirdrgica, contudo, na maioria das vezes, essa atribuicdo fica a cargo da equipe de enfermagem.
Palavras-chave: Centro cirurgico; Enfermagem; Seguranca do paciente.

Abstract

The objective was to analyze the perception of professionals in relation to the practice of counting surgical material
and their needs in relation to the checklist for counting surgical material. For that, a qualitative study of the descriptive
type was carried out, in the years 2018 and 2019, in three surgical centers in hospitals in a Brazilian municipality
located in the interior of the state of Ceara. The participants were mid-level and higher-level nursing workers working
in the surgical centers of these hospitals, totaling 138 employees. Questionnaires, forms and conversation circles were
used for data collection. For the analysis, it was anchored in the categorical content analysis proposed by Bardin,
which had the help of the Nvivo software. Thus, two categories emerged: Perceptions of nursing professionals about
the surgical material counting checklist and Contributions to the improvement of the surgical material counting
checklist. Initially, the implementation of the routine of checking and verifying the surgical material was considered
by the professionals as something difficult and without the need to be used, however, after qualification and training,
they started to consider it as a measure that provides support for their practice, however it is important that it occurs
jointly with the other professionals involved in the surgical act. Furthermore, the instruments suited to the profile and
the assistance characteristics of the institution stand out. Thus, practices for safe surgery involve all members of the

surgical team, however, in most cases, this attribution is the responsibility of the nursing team.
Keywords: Surgicenters; Nursing; Patient safety.

Resumen

El objetivo fue analizar la percepcion de los profesionales en relacion a la practica de conteo de material quirirgico y
sus necesidades en relacion al checklist para conteo de material quirdrgico. Para eso, se realiz6 un estudio cualitativo
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de tipo descriptivo, en los afios 2018 y 2019, en tres centros quirdrgicos en hospitales de un municipio brasilefio
ubicado en el interior del estado de Ceara. Los participantes fueron trabajadores de enfermeria de nivel medio y
superior que acttan en los centros quirdrgicos de estos hospitales, totalizando 138 empleados. Para la recoleccion de
datos se utilizaron cuestionarios, formularios y circulos de conversacion. Para el analisis se ancld en el analisis de
contenido categdrico propuesto por Bardin, el cual conté con la ayuda del software Nvivo. Asi, surgieron dos
categorias: Percepciones de los profesionales de enfermeria sobre la lista de verificacién de conteo de material
quirargico y Contribuciones para la mejora de la lista de verificacion de conteo de material quirdrgico. Inicialmente,
la implementaciédn de la rutina de chequeo y verificacion del material quirtrgico fue considerada por los profesionales
como algo dificil y sin necesidad de ser utilizado, sin embargo, luego de la capacitacién y capacitacién, pasaron a
considerarla como una medida de apoyo a su préactica, sin embargo es importante que ocurra en conjunto con los
demas profesionales involucrados en el acto quirtrgico. Ademas, se destacan los instrumentos adecuados al perfil de
la institucion y caracteristicas de la atencion. Asi, las practicas para una cirugia segura involucran a todos los
integrantes del equipo quirdrgico, sin embargo, en la mayoria de los casos, esa atribucion es responsabilidad del
equipo de enfermeria.

Palabras clave: Centros quirdrgicos; Enfermeria; Seguridad del paciente.

1. Introducéo

A preocupagdo com a seguranca do paciente é uma tematica que surge na época de Hipdcrates, mas que permanece
atual dado o avanco nos aparatos tecnoldgicos, que fizeram com que houvesse uma expansdo dos procedimentos cirlrgicos.
Mundialmente, sdo realizados cerca de 234,2 milhGes de procedimentos cirdrgicos (uma cirurgia para cada 25 individuos),
resultando em dois milhdes de 6bitos e sete milhGes de complicacdes, e a metade foi considerada evitavel (Weiser, et al.,
2008).

As evidéncias cientificas que reconhecem e demonstram que eventos adversos ocorrem nos servigos de salde,
demandam das instancias publicas e privadas estratégias para reduzir a incidéncia desses eventos adversos, 0s quais causam
dor e sofrimento aos pacientes e seus familiares, acarretando, em alguns casos, perdas devidas que poderiam ter sido poupadas
(Romano & Oliveira, 2017).

No que concerne ao local onde mais correm eventos adversos, o centro cirirgico se destacou, ficando em segundo
lugar entre os maiores indices de eventos evitaveis (31%). Acerca das falhas da prevencdo da ocorréncia, 72 % dos eventos
adversos ocorreram porgue os profissionais envolvidos ndo desenvolveram as precaucdes adequadas (Azevedo et al., 2021).

Nesse sentido, em 2007-2008, a OMS langou um projeto voltado para a melhoria da seguranga da assisténcia cirdrgica
mundialmente, chamada “Cirurgias Seguras Salvam Vidas", cujo objetivo é identificar padrdes minimos da assisténcia
cirtrgica que possam ser aplicados universalmente pelos paises e contextos (Brasil, 2007).

Para tanto, seguir o protocolo a fim de garantir uma melhor seguranca dos pacientes submetidos a cirurgia é essencial
para evitar eventos adversos ou até mesmo a morte. Contudo, é necessario o envolvimento de todos os envolvidos para aplicar
o checklist, com o propdsito de minimizar os riscos e danos ao paciente que ira submeter-se a algum tipo de cirurgia (Silveira,
etal., 2018).

No Brasil, a campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” foi aderida pelo Ministério da Saude desde o ano 2008,
com a finalidade de que os hospitais adotassem uma lista de verificagdo também chamada de “checklist” de cirurgia segura,
preparada e padronizada por especialistas para auxiliar as equipes cirlrgicas na reducdo de erros e danos ao paciente.
Sobretudo, a aplicagéio do “checklists” nos hospitais visa e permite uma avaliagdo integral do paciente antes e depois de cada
procedimento cirdrgico (Motta Filho et al., 2013; Salles et al., 2011).

Perante a escassez de producdes brasileiras sobre o tema, destaca-se a necessidade de analisar informacGes sobre o
uso de checklist em hospitais de grande porte, assim como desenvolver novos trabalhos devem ser desenvolvidos para
melhorar o entendimento sobre os resultados encontrados e novas questdes a serem abordadas (Ribeiro et al., 2017).

Diante do exposto, objetivou-se analisar a percepcdo dos profissionais em relacdo a pratica de contagem de material

cirlrgico e suas necessidades em relagdo ao checklist para contagem de material cirdrgico.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa do tipo descritivo. A pesquisa qualitativa aplica-se ao estudo da historia,
das relacBes, das representacBes, das crencas, das percepcdes e das opinides, sendo fruto das interpretacfes que homens
estabelecem acerca de como vivem, da maneira como séo construidos os seus artefatos e até a si mesmos, bem como a forma
como sentem e pensam. A escolha por tal método ocorreu em virtude do mesmo envolver aspectos do campo da subjetividade,
da singularidade e da compreensdo, perpassando pelas diversas dimensdes do sujeito (Minayo, 2013).

A pesquisa aconteceu nos anos de 2018 e 2019, em trés centros cirdrgicos, de trés hospitais de um municipio
brasileiro localizado no interior do estado do Ceara, sendo dois hospitais filantrépicos e um pulblico. Optou-se por esses
servicos por se tratarem de instituicGes universitarias e serem 0s hospitais de referéncia, pois 0 municipio em questao é sede de
uma Regido de Salde que atende aproximadamente 1.577.266 individuos (Ceara, 2016).

Os participantes foram os trabalhadores de enfermagem de nivel médio e nivel superior, que atuam em centro
cirtrgico (CC) nos referidos hospitais. Assim, participaram do estudo153 profissionais de nivel técnico e 33 profissionais de
nivel superior, totalizando 186 participantes. Contudo, no decorrer do estudo, um dos centros cirirgicos foi desativado, com
iss0, 26 pessoas foram excluidas da pesquisa, das quais 10 eram enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem, assim restaram 160
participantes. Destes, ao longo da pesquisa, 22 deixaram de colaborar, restando apenas 138 colaboradores.

Quadro 1 - Participantes da pesquisa.

Participantes CC1 cc2 CC3 Total
Enfermeiros 04 02 17 23
Técnicos de 73 05 59 137
Enfermagem

Excluidos do estudo 12 04 06 22
-- -- -- 138

Fonte: Elaboragéo propria.

Para coleta de dados, realizou-se questionarios, formularios e rodas de conversas, inicialmente uma roda de conversa
sobre a compreensdo do checklist utilizado, para isto, selecionou-se um colaborador de nivel médio (técnico de enfermagem) e
um colaborador de nivel superior (enfermeiro) de cada turno (manhd, tarde e noite) dos CC1 e CC3. Para participacdo no

estudo foram considerados os seguintes critérios de inclusdo e de exclusdo, conforme apresentados no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Critérios de Inclusdo e exclusdo dos participantes da pesquisa.

Participantes

Critério de incluséo

Critério de Exclusao

Enfermeiros

Ser contratado em regime de CLT, atuar no
centro cirdrgico e encontrasse no plantao
durante a coleta dos dados.

Estar de férias ou licenca/afastamento e ndo
encontrasse no servi¢co no periodo da coleta
dos dados.

Técnicos de
enfermagem

Ser contratado em regime de CLT, atuar no
centro cirdrgico e encontrasse no plantdo
durante a coleta dos dados.

Estar de férias ou licenca/afastamento e ndo
encontrasse no servico no periodo da coleta
dos dados.

Fonte: Elaborado pela autora.

A roda de tinha o objetivo de discussdo e apreensao de consideracdes para efetuar-se alteracfes ao checklist existente,
tendo quatorze (14) participantes das trés instituicdes. Nessa etapa foram contemplados técnicos de enfermagem e enfermeiros

através de uma amostra aleatdria. Para a realizacdo das rodas de conversa, foram necessarios dois momentos, um com 0s
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enfermeiros e um com os técnicos, em dois hospitais (CC1 e CC2). Para iniciar a roda de conversa, langando-se como pergunta
disparadora: como vocé compreende o checklist de contagem de material cir(rgico na pratica?
Para Moura e Lima (2014, p. 98):

a roda de conversa é, no ambito da pesquisa narrativa, uma forma de produzir dados em que o pesquisador se insere
como sujeito da pesquisa pela participacdo na conversa e, a0 mesmo tempo, produz dados para discussdo. E, na
verdade, um instrumento que permite a partilha de experiéncias e o desenvolvimento de reflexdes sobre as praticas
educativas dos sujeitos, em um processo mediado pela interagdo com os pares, através de didlogos internos e no
siléncio observador e reflexivo.

As discussbes provenientes das rodas de conversa foram gravadas para melhor confiabilidade do registro das
informag@es. Inicialmente, foi realizado um primeiro contato com a coordenacéao do setor, para reconhecimento e interacdo das
rotinas do servico, perfil dos horarios de funcionamento e entendimento dos horéarios favoraveis a realizacdo da pesquisa. Apos
ciéncia e conhecimento da dindmica de funcionamento do servico, foram escolhidos os dias e horarios de menor fluxo para a
realizacdo das rodas de conversas.

Em sequéncia, aplicou-se questionarios e formularios com os profissionais que estavam presentes no momento da
coleta, dessa forma, nos hospitais 1 e 2, a coleta dos dados aconteceu nos finais de semanas e logo no inicio da manha, em
virtude do menor movimento de cirurgias.

Esta analise se tornou necessario, a partir do entendimento de que a compreensdo do checklist para contagem de
material cirlrgico se torna necessaria para que ocorra a compreensdo da prética realizada durante desempenho das atividades.
A partir do entendimento e reconhecimento da importancia desta prética, o profissional estard empoderado a falar sobre a
vivéncia exercida em relagcdo a contagem de material cirdrgico.

A opgdo pela escolha do questiondrio se deu pela vantagem de maior liberdade nas respostas, em razdo do anonimato,
mais seguranca nas respostas, pelo fato de as respostas ndo serem identificadas, menos riscos de distor¢do, pela ndo influéncia
do pesquisador e a uniformidade na avaliagdo, em virtude da natureza impessoal do instrumento. O questionario aplicado
continha perguntas abertas e fechadas relacionadas ao contelido de contagem de material cirlrgico e foi destinado aos
enfermeiros (Marconi & Lakatos, 2009).

Para os técnicos de enfermagem, foi aplicado um formul&rio escolhido por pode ser utilizado em quase todo segmento
da populagdo; alfabetizados, analfabetos, populaces heterogéneas, permitir que o entrevistador possa explicar os objetivos da
pesquisa, orientar o preenchimento do formulério e elucidar significados de perguntas que ndo estejam muito claras (Marconi
& Lakatos, 2009).

Para a analise, contou-se com o apoio do software NVivoll e, posteriormente, os dados foram organizados afim de
subsidiar a analise, na qual foi utilizada a analise de conteddo categorial proposta por Bardin (2011) que organiza-se em
momentos, que sdo: Pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de salide e gestdo hospitalar — ISGH recebendo
CAAE: 08107919.5.0000.5684. Para todas as etapas da submissao, foi atendido os principios éticos da Resolugdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Salde.

3. Resultados e Discusséo
A utilizacdo do software Nvivo que auxiliou na analise dos dados, pois possibilitou a elaboracdo de nés que
orientaram a formac&o das categorias analiticas, conforme demonstra a Figura 1. Destaca-se que a proporcionalidade existente

entre 0s mesmos é oriunda da distribuicao das fontes no decorrer do processo de codificacéo.
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Figura 1 - N&s gerados a partir da andlise das entrevistas.

Fonte: Software Nvivo.

Apbs a elaboragdo dos nos, realizou-se a analise de cluster de acordo com a similaridade de palavras sendo estas

oriundas das falas dos participantes do estudo, conforme apresentado na Figura 2 a seguir.

Figura 2 - Anélise de cluster a partir da similaridade de palavras dos nés.

Sugestoes
— Aplicabilidade

Seguranca profissional

Fonte: Software Nvivo.

Dessa forma, emergiram por meio da analise dos matérias coletados duas categorias: Percep¢des dos profissionais de
enfermagem acerca do checklist de contagem de material cirtrgico e Contribui¢des para o aperfeicoamento do checklist de

contagem de material cirurgico.

Percepgdes dos profissionais de enfermagem acerca da contagem de material cirdrgico

A implementacdo da rotina de checagem e verificagdo do material cirdrgico, inicialmente foi considerada pelos
profissionais como algo dificil e sem necessidade de ser utilizado, contudo, apds capacitacBes e treinamentos, 0s mesmos
passaram a considerd-la como uma medida que proporciona respaldo para a sua pratica, uma vez que ha o registro da
informacdo e que tal processo ocorre de forma conjunta com os demais profissionais envolvidos no ato cirdrgico.

Para tanto, percebe-se que a equipe pesquisada esta ciente da importancia do controle e padronizacdo da contagem
cirtrgica e esse entendimento favorece a aplicabilidade de barreiras de seguranca na prevencdo de retencdo de itens na
cavidade. Nesse contexto, acredita-se que o checklist fornece seguranca a equipe como um todo e que a aplicabilidades deste
se torna um importante passo para uma nova cultura de seguranca na sala cirdrgica (Pancieri et al., 2013).

A principal contribuicdo do checklist consiste em proporcionar seguranga ao paciente, uma vez que é considerado
uma barreira, pois as conferéncias sdo realizadas durante os trés tempos cirdrgicos, a fim de evitar que materiais,
principalmente, gazes e instrumentais cirdrgicos, sejam retidos no interior do corpo do paciente ao final da cirurgia.

O estudo realizado por Ribeiro et al. (2017) revela bem essa situagdo, em relacdo ao preenchimento em cada momento

cirirgico proposto, identificou-se que dos itens padronizados pela OMS, descrito por numeros, o preenchimento foi
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demasiadamente incompleto nos 1° e 2° momentos cirdrgicos, diferentemente do 3° momento que atingiu 95,5% de
preenchimento aos seus itens. O preenchimento se deu em 70,5% dos componentes do checklist no 1° momento; 93,6%, no 2°
momento, e 59,4%, no 3° momento cirdrgico.

Assim sendo, recomenda-se que a contagem cirlrgica ocorra antes do procedimento, para estabelecer uma linha de
base e identificar erros, quando novos itens forem adicionados ao campo, antes do fechamento da cavidade, no momento do
fechamento da ferida e ao final do procedimento (AORN, 2010).

As falas dos participantes reverberam acerca dos principios da cirurgia segura no intuito de proporcionar um cuidado
relacionado a prevencéo de riscos, pois a utilizagdo da ferramenta de checagem dos instrumentais e dos materiais necessarios
para a realizacdo da cirurgia proporciona aos pacientes a garantia da minimizacéo dos erros oriundos da préatica cirdrgica,

conforme demonstra a nuvem de palavras da Figura 3.

Figura 3 - Nuvem de palavras dos nés.
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Fonte: Software Nvivo.

Apreende-se que os profissionais reconhecem a importancia da realizacdo da checagem tendo em vista que erros
relacionados e 0s enormes prejuizos para a integridade fisica e mental do paciente. E importante para a seguranca do paciente
como também, para a seriedade do trabalho dos profissionais envolvidos, principalmente, a equipe de Enfermagem, pois a
contagem do material é tida por estes, como essencial para processo de trabalho no bloco cirdrgico.

O estudo realizado por Prates et al., (2018) possibilita apreender que o checklist € um potente instrumento na reducéo
das taxas de infeccdo cirdrgica. Segundo os autores as infecgdes cirdrgicas sdo reconhecidas mundialmente como um grave
problema de salde publica por estarem associadas a uma alta morbimortalidade, aumento do tempo de permanéncia e dos
custos hospitalares. Sdo um dos principais alvos da vigilancia epidemioldgica nas instituicbes de salde. Nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, os autores afirmam que possa acometer até um terco dos pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos. Vigiar e implementar estratégias efetivas para prevencao das mesmas nos estabelecimentos de salde
tém sido estimuladas e impulsionadas por movimentos mundiais pela seguranca do paciente. As infec¢des de sitio cirtrgico
configuram-se para os autores como eventos adversos preveniveis e marcadores de baixa qualidade assistencial, demandando
esforgos dos profissionais e institui¢des de salde para sua redugéo.

Apesar de ser percebido como algo que contribui para a burocratizagdo do servigo, a introducdo do instrumento de

checagem nas instituicdes de salde foi considerada como um aspecto positivo, uma vez que contribuiu para melhoria da
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pratica assistencial, além de ratificar o trabalho desenvolvido pelos profissionais.No decorrer das analises, percebeu-se que, a
minimizacdo de erros acerca dos instrumentais que sdo utilizados durante o processo cirdrgico é considerada como essencial
para o processo de trabalho, principalmente, dos técnicos de enfermagem que sdo 0s responsaveis diretos pela checagem do
material durante os tempos cirdrgicos.

Assim, destaca-se que toda nova implantacdo em uma rotina hospitalar deve ser desenvolvida e baseada em
conhecimento, habilidades e atitudes a fim de alcancar o sucesso desejado. Para tanto, é necessario investir em treinamento
para minimizar o erro em potencial pode ser uma estratégia importante para o aumento da seguranca do paciente cirlrgico
(Rocha, et al., 2020).

Contribuicbes para o aperfeicoamento do checklist de contagem de material cirargico

Ao realizar a andlise dos dados no software Nvivo foi possivel criar um no intitulado “sugestdes”, neste, foram
inseridas as falas referentes as sugestdes, contribui¢des e modificacdes propostas pelos participantes, desse modo, o referido nd
contou com doze referéncias que versavam sobre esta tematica. Destarte, no intuito de melhor visualizar tais sugestdes,
elaborou-se uma nuvem de palavras com os vocabulos mais frequentes neste n6, conforme expressa a Figura 4 a seguir.

Apreende-se que tdo importante quanto promover a seguranca do paciente, é a utilizagdo do checklist de checagem.
Este também é considerado como uma garantia para os profissionais, que passam a ter respaldo, além de contar com a
participacdo de todos os envolvidos no processo cirdrgico, tornando-se assim, uma das estratégias que proporciona préaticas

seguras nas cirurgias.

Figura 4 - Nuvem de palavras do n6 “Sugestdes”.
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Fonte: Software Nvivo.

Uma das alteracGes proposta versava sobre adequacdo do espago para o correto preenchimento, uma vez que, algumas
cirurgias utilizam um quantitativo grande de material, implicando na necessidade de espaco maior para as anotagdes dos
mesmos. Nos espacos para as assinaturas dos profissionais, durante a passagem do plantdo, também surgiu como uma
oportunidade de acrescentar um espago para registro dos dois profissionais, ja que o modelo atual ndo possui este espago e isto

resulta na possibilidade de apenas de um profissional assinar o checklist, nesse caso, aquele que inicia o procedimento.

“(...) nés ndo observamos dificuldade para a alimentac¢ao desse protocolo. Entdo assim, na questdo da estrutura do
protocolo, ta bem trabalhado, ta de facil aplicabilidade”. (E 3).
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“é um instrumento de facil aplicabilidade e aceitavel por todos, também bem claro e que tanto traz seguranga pra
nos profissionais como para o paciente, seguranga pra ambos as pessoas envolvidase que deve ser disseminado em
todas as institui¢oes que trabalham com cirurgia segura”. (T 1).

Dentre os objetivos da seguranga cirdrgica, destacam-se aqueles relacionados ao tema da equipe cirlrgica segura,
como sendo: cirurgia no local cirdrgico certo, evitar retencdo inadvertida de instrumentais ou compressas nas feridas
cirtrgicas, manter seguros e corretamente identificados todos os espécimes cirtrgicos, e comunicacdo efetiva com troca de
informacdes criticas para a conducédo segura da operacdo (Romano & Oliveira, 2017).

Com isso, ressalta-se que os resultados indicam que apenas a insercdo da ferramenta no processo de trabalho nédo
assegura a qualidade das praticas, sendo necessario investir na construgdo de uma cultura de seguranca organizacional com
base em planejamento, estratégias e avaliacdo. A auséncia de preenchimento de alguns itens sugere orientacdo inadequada
sobre o instrumento e sua finalidade, fragilidades na interacdo e comunicacdo entre os profissionais envolvidos e pouca
valorizacéo da ferramenta. S8o béasicas as intervencdes educacionais e de sensibilizacdo continuas para a adesdo ao checklist
visando a seguranca cirdrgica dos pacientes (Ribeiro, et al., 2017).

No que concerne aos itens presentes no instrumento, foi observado a aceitacdo do checklist existente, como também,
sugerido alterac®es, tais quais: acrescentar a lamina de bisturi por ser um material utilizado em muitas cirurgias e retirar outros
gue ndo integram a rotina da institui¢cdo, como as gazes laparoscopicas.

Préaticas de contagem padronizadas possibilitam apoio ao cuidado seguro e se torna imperativo que a equipe seja
capacitada, para que possa entender melhor a politica contagem segura (Edel, 2013). Foi observado um elevado percentual de
respostas positivas sobre o conhecimento da Lista de Verificacdo, em contrapartida, houve um reduzido percentual de
respostas acerca dos detalhes desta ferramenta, como seus objetivos e momentos de utilizagcdo no periodo intraoperatério. 1sso
destaca a necessidade de treinamento de toda a equipe para implantacdo desta ferramenta de maneira adequada, auxiliando nas
dificuldades apontadas (Santos et al., 2020).

No estudo desenvolvido por Gitelis et al. (2017) em um complexo hospitalar dos Estados Unidos, um formulario com
a Lista de Verificagdo desenvolvida por representantes da equipe do centro cirdrgico e técnicos em informatica substituiram a
versdo em papel por um formulario anexado aos registros eletrdnicos do paciente, isso ocasionou um aumento do
preenchimento completo da Lista de Verificacdo de 48% para 92%. Tal fato pode ser atrelado ao fato do registro estar

acoplado ao prontuario eletrénico e ser produto de um trabalho em conjunto de toda a equipe (Gitelis, et al., 2017).

4. Concluséo

As préticas para uma cirurgia segura envolvem todos os membros da equipe cirdrgica, contudo, na maioria das vezes,
essa atribuicdo fica a cargo da equipe de enfermagem.

Além da necessidade de investir esforcos para implementar a utilizacdo de instrumento de checagem, faz-se
necessario investir em educacdo continuada dos profissionais, bem como a realizagdo de momentos de escuta afim de
identificar as dificuldades dos mesmo sobre 0 manuseio e o correto preenchimento do instrumento. Além disso, é importante
manter os instrumentos adequados ao perfil e as caracteristicas assisténcias da instituicéo.

Com isso, espera-se enfatizar a importancia da cirurgia segura para as boas praticas de cuidados, a fim de evitar
eventos adversos e que novos estudos podem ser desenvolvidos para melhor qualificar e sensibilizar os profissionais. O
presente estudo apresenta como limitagdo o fato de ndo ter contado com a participacdo do profissional médico entre os
participantes da pesquisa.

Assim, esperam-se que novos estudos sejam realizados a fim de avaliar a utilizacdo e o desenvolvimento de novas

tecnologias com o intuito sempre de promover a segurancga do paciente e a qualidade da assisténcia.
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