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RESUMO

Objetivo: Implantar um instrumento de checklist de cirurgia segura para a equipe de
enfermagem do centro cirdrgico em um hospital regional, no agreste pernambucano,
conforme preconiza o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Método: Trata-se de
uma pesquisa intervencdo com metodologia da pesquisa-a¢do, com carater descritivo e
abordagem quantitativa, realizada com 20 profissionais de enfermagem do centro
cirurgico do hospital regional. A coleta de dados ocorreu por meio de questionario, com
analise a partir da estatistica descritiva. Resultados: Dentre os participantes, 80% ndo sdo
familiarizados com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente e 70% nunca
presenciaram a ocorréncia de evento adverso. Quanto a escolaridade, 65% possuem
ensino superior completo, dos quais, 80% n&o possuem especializacdo em centro
cirargico. Conclusdo: A implementacdo do checklist pode promover a melhoria do
processo de trabalho dos profissionais de saude, acarretando beneficios para o paciente
ao fortalecer a qualidade do cuidado ofertado.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Lista de Checagem, Enfermagem
Perioperatoria.
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ABSTRACT

Objective: To implement a safe surgery checklist instrument for the nursing staff of the
surgical center in a regional hospital, in the rural region of Pernambuco, as recommended
by the National Patient Safety Program. Method: This is an intervention research with
action research methodology, with a descriptive character and a quantitative approach,
carried out with 20 nursing professionals from the surgical center of the regional hospital.
Data collection took place through a questionnaire, with analysis based on descriptive
statistics. Results: Among the participants, 80% are not familiar with the National Patient
Safety Program and 70% have never witnessed the occurrence of an adverse event. As
for education, 65% have completed higher education, of which 80% do not have
specialization in the surgical center. Conclusion: The implementation of the checklist can
improve the work process of health professionals, bringing benefits to the patient by
strengthening the quality of care offered.

Keywords: Patient Safety, Checklist, Perioperative Nursing.

1 INTRODUCAO

O centro cirdrgico constitui uma das unidades de maior complexidade no
ambiente hospitalar, constituido de recursos humanos, materiais de alta eficicia e
precisdo, com tecnologias e equipamentos de alta complexidade, visando o atendimento
ao paciente cirdrgico no periodo perioperatério (JOST; VIEGAS; CAREGNATO,
20218). Neste local sdo executados procedimentos anestésico-cirurgico, terapéuticos e
diagnosticos, seja de cardter emergencial ou eletivo, com intervengdes invasivas,
requerendo profissionais habilitados nesta atuacdo (MARTINS e DALL’AGNOLB,
2016).

Dentre estes profissionais encontra-se a equipe de enfermagem, a qual atua no pré,
intra e pos-operatério, de modo a promover qualidade a assisténcia ao paciente cirdrgico,
de forma participativa, continuada, individualizada e documentada (JOST; VIEGAS;
CAREGNATO, 2018). Os enfermeiros que atuam nessa area utilizam a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) como um processo sSistémico
privativo desta categoria, 0 qual objetiva recuperagdo, promogéo, cuidado humanizado e
prevencdo de complicacdes pos-operatorias, pautando-se em conhecimentos cientificos e
técnicos pertencentes a profissdo, buscando promover resultados positivos. (SOBRAL, et
al, 2019).

Ao oferecer assisténcia complexa e alta densidade tecnolégica o centro cirurgico
comparado a outros setores eleva o risco de danos ao paciente na unidade hospitalar
(SILVA JUNIOR, et al, 2020). Visando a promoc¢do na qualidade da assisténcia, a
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seguranca do paciente busca a reducdo dos eventos adversos ocasionados por erro
cometido por profissionais da salde (FERREIRA, et al, 2019).

As complicagdes cirurgicas correspondem a grande numero de mortes e lesdes
evitaveis em todo o mundo. Mais da metade dos eventos adversos sdo preveniveis.
Mesmo com 0 avango na seguranca cirdrgica, a taxa de eventos adversos perioperatorios
é de 3% e taxa de mortalidade de 0,5% no mundo. Esses dados refletem que quase 7
milhdes de pacientes cirurgicos sofrem complicacdes por ano, e 1 milhdo dos quais
morreria durante ou imediatamente apos a operacdo (SILVA et al, 2020).

Nessa perspectiva a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) instituiu no ano de
2004 a Alianca Mundial para Salde do Paciente. J& em 2008 foi implementado o
“Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas” para melhoria na qualidade dos servigos e
assisténcia a salde com praticas para a cirurgia segura, objetivando prevencdo de
infeccbes de sitio cirurgico, anestesiologia segura, equipes cirdrgicas eficientes e
mensuracdo de complicacdes ocorridas apos a assisténcia cirargica (NETA, et al, 2019).

No Brasil, o marco inicial para aces de seguranga do paciente ocorreu com a
Portaria n°® 529, de 01 de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), contribuindo para a qualifica¢do do cuidado, prevenindo e reduzindo
a incidéncia de eventos adverso (BRASIL, 2013). Bem como implementou o Protocolo
Cirurgia Segura, esta por meio da Portaria n® 1.377 do Ministério da Satde (BRASIL,
2013). Neste mesmo ano houve também a instituicdo da Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com
acoes e diretrizes para a seguranca dos pacientes no &mbito do Sistema Unico de Saude —
SUS ((BRASIL, 2013).

O Protocolo Cirurgia Segura traz o checklist como instrumento para identificar as
causas mais comuns de danos aos pacientes no periodo perioperatorio, fazendo com que
sua utilizacdo se configure como uma barreira para evitar falhas humanas, com reducéo
das taxas de mortalidade e complicaces cirurgicas, priorizando as atividades que deveréo
ser realizadas, auxiliando as equipes cirargicas a seguirem de forma sistematica passos
criticos de seguranca (SILVA JUNIOR, et al, 2020).

Um estudo multicéntrico realizado em institui¢6es evidenciou que a utilizagdo do
checklist quase dobrou as chances de o paciente receber o tratamento sem evento adverso,
e sua aplicacdo reduziu 47% da mortalidade no pés-operatorio e 11% em complicagdes
cirtirgicas®. Nota-se entdo a relevancia da implementagdo do checklist cirlrgico para

promoc&o da seguranca durante a assisténcia a saude (SILVA et al, 2020). Corroborando
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com o estudo apresentado, outro levantamento realizado em um hospital do Cariri
Cearense, evidenciou excelentes resultados mostrados mediante a utilizacdo de lista de
verificacdo de cirurgia no perioperatorio, sendo considerada como essencial para o
desenvolvimento de uma nova cultura de seguranca para o paciente (TEIXEIRA, et al,
2020).

Diante disso, 0 objetivo desde estudo é implantar um instrumento de checklist de
cirurgia segura para a equipe de enfermagem do centro cirdrgico em um hospital regional,

no agreste pernambucano, conforme preconiza o PNSP.

2 METODO
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa intervencdo com metodologia da pesquisa-acdo, com
caréater descritivo e abordagem quantitativa, tendo como finalidade a melhoria na pratica
profissional, que por sua vez pode melhorar o processo de trabalho (PICHET;
CASSANDRE; THIOLLENT, 2016)

2.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no referido hospital regional, no agreste pernambucano, e
sua coleta de dados ocorreu de dezembro de 2020 a fevereiro 2021, com 20 profissionais
de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) atuantes no centro

cirurgico segundo a escala do servico.

2.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Profissionais de enfermagem que trabalham no bloco cirdrgico. Foram incluidos
no estudo profissionais de enfermagem alocados no bloco cirtrgico que manifestaram
interesse na participacdo da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e que estiveram no setor durante o periodo da pesquisa.
Como critérios de exclusdo foram considerados os profissionais que ndo estavam atuando,
seja por férias, licenca ou afastamento do setor durante realizagdo da pesquisa e aqueles

que porventura se recusassem a participar da mesma.

2.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA

O processo de pesquisa-acédo foi realizado em 5 etapas:
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12 etapa: Reunides com geréncia de enfermagem do centro cirdrgico, coordenacéao
do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e Nucleo de Educagdo Permanente (NUEPE).
Nessas oportunidades foi utilizado método do planejamento estratégico situacional (PES),
nas quais foram levantados os principais problemas referentes a tematica e 0s nos criticos,
estratégias de solucdo, considerando os atores sociais envolvidos.

22 etapa: Apresentacdo do Protocolo Cirurgia Segura, do Ministério da Saude
(MS), para profissionais de enfermagem do centro cirlrgico por meio de roda de
conversa, onde estes levantaram questdes que consideram relevantes em sua pratica
profissional. Nesta mesma etapa foi aplicado um questionario, onde através do mesmo
ocorreu o levantamento de dados referentes ao perfil sociodemografico e profissional do
publico que compde a populagdo do estudo. Por solicitagdo dos profissionais foi realizada
uma reunido da pesquisadora, juntamente com geréncia de enfermagem do centro
cirirgico e da emergéncia, a fim de alinhar demandas sobre o encaminhamento de
pacientes para realizacdo de procedimentos operatorios.

3% etapa: Adaptacdo do checklist para seguranca cirdrgica proposta pela OMS, e
apresentacdo para geréncia de enfermagem do setor.

48 etapa: Articulacdo com NUEPE do hospital em tela, sendo os profissionais de
enfermagem do centro cirdrgico capacitados in loco acerca do preenchimento do
checklist, com posterior implantacéo do instrumento no setor.

5% etapa: Avaliacdo das acOes realizadas, mediante a aplicacdo de um questionario
com 04 perguntas referentes as intervencOes realizadas e a efetividade do checklist na
pratica dos profissionais. Para a avaliacdo foi utilizada e escala modelo Likert, que
verifica a concordancia com proposicao que expressa se a experiéncia foi algo favoravel,
expressando enquanto algo positivo, ou desfavoravel enquanto atitudes com aspectos
negativos. Para qualificar as respostas, foram consideradas as respostas expressas*?

Foi considerada para avaliagdo o0 quantitativo de procedimentos cirdrgicos
realizados, e 0 quantitativo dos itens do checklist preenchidos, no periodo de 17/12/2020
a 24/02/2021.

2.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS
Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Excel 2016,
organizados em tabelas de acordo com as variaveis relacionadas ao perfil

sociodemogréfico, Vinculos de trabalho, Perfil do trabalho e sobre o processo de trabalho.
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Quanto a analise destes, em um primeiro momento ocorreu as ilacfes estatisticas
por meio das andlises univariadas com distribui¢@es de frequéncias e medidas descritivas
das variaveis estudadas. No segundo momento, os achados da pesquisa foram

confrontados com os achados da literatura sobre o tema.

2.6 ASPECTOS ETICOS

No que tange aos aspectos éticos, este estudo seguiu os preceitos da Resolugdo N°
466/2016, do Conselho Nacional de Satde*®. E foi aprovado inicialmente pela Comisséo
Cientifica do Hospital Regional (COMIC) e posteriormente pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Autarquia Educacional de Belo Jardim, através da CAAE:
37790720.9.0000.51809.

3 RESULTADOS

Quanto ao perfil dos participantes, nove enfermeiros (45%) e 11 técnicos e
auxiliares em enfermagem (55%), com predominancia de profissionais do género
feminino (75%). Quanto a faixa etéria dos profissionais, 10% possuem 25 e 30 anos, 45%
possuem 31 a 49 anos, e 45% igual ou maior que 50 anos (Tabela 1).

Em relacdo a escolaridade, 13 profissionais possuem ensino superior completo
(65%). Dos cinco profissionais que possuem especializacdo ou residéncia, quatro, ndo sdo
especializacGes para centro cirirgico. Sobre o tempo de atuacao na profissao, nove (45%)

atuam entre 16 e 29 anos, e cinco (25%) de 30 a 40 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e perfil profissional da equipe de enfermagem do centro
cirargico do hospital regional, Pernambuco, 2020

Caracteristicas sociodemograficas Profissionais de %
enfermagem
N (20)
Categoria profissional
Enfermeiros 9 45%
Técnicos e auxiliares em enfermagem 11 55%
Sexo
Feminino 15 75%
Masculino 5 25%
Idade
De 25 a 30 anos 2 10%
De 31 a 49 anos 9 45%
Acima de 50 anos 9 45%
Escolaridade
Segundo grau incompleto 1 5%
Segundo grau completo 5 25%
Ensino superior incompleto 1 5%
Ensino superior completo 13 65%

Caso possua Especializacdo ou Residéncia esta é em centro cirurgico
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N&o 4 80%
Sim 1 20%
Ha guantos anos atua nessa profissdo
De 1 a 15 anos 6 30%
De 16 & 29 anos 9 45%
De 30 4 40 anos 5 25%
Fonte: Dados levantados pelos autores, 2020
Com relagdo aos vinculos de trabalho, 14 (70%) dos profissionais possuem pelo
menos outro vinculo de trabalho, além do hospital regional. Destes 64% afirmaram ter
mais um outro vinculo, além do hospital do agreste (64%), conforme apresentado na
Tabela 2.
Tabela 2 — Vinculos de trabalho dos profissionais de enfermagem do centro cirdrgico do hospital regional,
Pernambuco, 2020
Informacges sobre outros vinculos de trabalho Profissionais de %
enfermagem N (20)
Possui outros vinculos
Sim 14 70%
Néo 6 30%
Se sim, quantos
1 vinculo 9 64%
2 vinculos 5 36%

Fonte: Dados levantados pelos autores, 2020

Quanto as informagOes referentes ao trabalho no centro cirdrgico, 15 (75%)
profissionais atuam no setor no periodo compreendido de 1 a 10 anos. A maioria, atua
sob regime de trabalho em plantdes de 24 horas, sendo representado por 17 (85%)
profissionais (Tabela 3).

Ha& distintas jornadas de trabalho apresentadas pelos profissionais, 12 (60%)
possuem regime de 30 horas semanais, quatro possuem regime de 24 horas, e 0s demais
possuem plantdes extraordinarios com carga horaria de 36 e 40 horas. Em relacéo ao tipo
de vinculo empregaticio, 15 (75%) sdo efetivos sob regime estatutario e cinco (25%) séo

enquadrados como plantonistas extraordinarios (sem vinculo) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Perfil do trabalho dos profissionais de enfermagem do centro cirdrgico, Pernambuco, 2020
Informac@es sobre este trabalho Profissionais de %
enfermagem N (20)
Ha quanto tempo atua nesse setor
De 110 anos 15 75%
De 11 4 19 anos 3 15%
De 20 a 30 anos 2 10%
Jornada de trabalho semanal nesse setor
12h 1 5%
24h 4 20%
30h 12 60%
36h 1 5%
40h 2 10%
Tipo de vinculo empregaticio
Estatutario 15 75%
Plantonistas Extraordinarios — Sem vinculo 5 25%

Fonte: Dados levantados pelos autores, 2020

Em relacdo ao processo de trabalho, observa-se que a grande maioria (80%) dos
profissionais de enfermagem que atuam no centro cirdrgico ndo possuem familiaridade
com o PNSP, 70% pontuaram nédo terem presenciado no setor a ocorréncia de evento
adverso conforme apresentado na Tabela 4. Os 6% que presenciaram eventos adversos,
mencionaram extubacdo acidental na locomocéo de paciente para leito em UTI, reacGes
alérgicas a medicacdes e realizacdo de procedimento cirdrgico sem a devida indugédo
anestésica.

Como principais fatores relacionados a ocorréncia de eventos adversos 0s
profissionais citaram o dimensionamento pessoal de enfermagem inadequado, o
despreparo e falta de atencdo por parte da equipe, a anamnese com coleta de dados
insuficientes, a comunicacéo falha entre os setores, a falha na identificacdo do paciente,
a falta de cuidado no transporte do paciente, a ndo permanéncia do paciente na sala de

recuperacdo pos-anestésica (SRPA) e a auséncia de checklist para cirurgia segura.

Tabela 4 —Processo trabalho dos profissionais de enfermagem do centro cirlrgico, Pernambuco, 2020

Informacdes sobre o processo de trabalho Profissionais de %
enfermagem N (20)

Possui alguma familiaridade com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Sim 4 20%

Néo 16 80%
Presenciou no setor a ocorréncia de algum evento adverso

Sim 6 30%

Néo 14 70%

Fonte: Dados levantados pelos autores, 2020

Com relacdo a pouca familiaridade com a PNSP, 16 profissionais (80%),

pontuaram que consideram o checklist uma ferramenta que facilitaria 0 processo de
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trabalho e/ou minimizaria a ocorréncia de eventos adversos. Justificaram que a presenca
do checklist aumentaria a seguranca do paciente checando os passos a serem realizados
para minimizar 0s riscos, realizaria a promocdo da sistematizacdo da assisténcia
facilitando a rotina, e melhoraria a obtencéo de informacdes sobre o paciente para melhor
sua avaliacdo.

No que diz respeito a avaliagdo da intervencdo com o uso do checklist com 10
profissionais participantes do estudo, todos marcaram “totalmente”, concordando que a
intervencdo ird influenciar positivamente a pratica profissional, e que é importante as
discussbes trazidas sobre seguranca do paciente, nove profissionais marcaram
“totalmente, afirmando que a implantacdo do checklist € importante para a seguranca do
paciente no centro cirdrgico e todos consideraram que o preenchimento do checklist ira

aumentar a seguranca dos pacientes no centro cirurgico (Tabela 5).

Tabela 5 —Avaliacdo da intervengdo do uso do checklist para os profissionais de enfermagem do centro
cirlrgico, Pernambuco, 2020

Avaliacdo da intervencéao Profissionais de %
enfermagem N (10)
Vocé considera que essa intervencdo ird influenciar positivamente em sua pratica profissional?

Concordo Totalmente

10

100%

Concordo Parcialmente

Nem concordo e nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo Totalmente

Vocé considera importante as discussdes trazidas sobre seguranca do paciente?

Concordo Totalmente

10

Concordo Parcialmente

Nem concordo e nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo Totalmente

Vocé considera importante a implantacdo de um checklist para a seguranca do paciente no centro cirirgico?

Concordo Totalmente

09

90%

Concordo Parcialmente

01

10%

Nem concordo e nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo Totalmente

Vocé considera que o preenchimento do checklist ird aumentar a seguranca dos pacientes no centro cirdrgico?

Concordo Totalmente

10

100%

Concordo Parcialmente

Nem concordo e nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo Totalmente

Fonte: Dados levantados pelos autores, 2020

No periodo de 17/12/2020 a 24/02/2021, de 162 procedimentos cirurgicos
realizados, apenas 52 (cinquenta e dois) tiveram todos os itens do checklist preenchidos,

correspondendo a aproximadamente 32% de seu total.
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4 DISCUSSAO

Os resultados demonstram a continuidade do perfil predominantemente feminino
no campo da enfermagem em centro cirdrgico corroborando com alguns estudos
(RIBEIRO et al, 2016).

Todavia, divergiu de pesquisa quanto a faixa etaria dos profissionais que atuam
no centro cirdrgico, onde os participantes tinham de 30 a 39 anos, representando a maior
parte da amostra (40,82%) e os sujeitos acima de 50 anos corresponderam uma menor
parte da amostra, representando 19,72% (TOSTES e GALVAO, 2019; SOUZA, et,
2016).

Dentre 0 nimero de profissionais que possuem formagdo em ensino superior,
destacou-se a quantidade de técnicos e auxiliares em enfermagem com esta escolaridade
que atuam no setor. Esse achado reforca os dados da pesquisa sobre o perfil da
enfermagem brasileira, que demonstrou que trabalhadores de nivel médio apresentam
escolaridade acima da exigida para o desempenho de suas fungdes'®. Porém observa-se
que o numero dos profissionais que possuem especialidade na &area ainda é baixo,
comparado a outros estudos (SILVA JUNIOR, et al, 2020; SANTOS; DOMINGUES;
EDUARDO, 2019).

Quanto ao tempo de atuacao profissional, em que 45% atuam de 16 a 29 anos, ou
seja, possuem consideravel experiéncia profissional, divergindo de outros estudos
(BOHOMOL e, MELO, 2019; AUED, et al, 2016).

Em relacdo aos vinculos de trabalho, identificou-se que 70% dos profissionais
possuem outro vinculo além do estabelecido com a unidade do estudo. Como a jornada
de trabalho ndo é regulamentada em lei, aguardando a tramitacdo no Congresso Nacional,
ha uma livre negociacdo entre empregado e empregador que pode variar entre 30 horas
semanais, geralmente em servico publico, como € o caso do servigo deste estudo, e 40-44
horas, praticada com maior frequéncia em servigos privados, o que faz com que 0s
profissionais estabelecam mais de um vinculo de trabalho (MACHADO et al, 2015).

Verificou-se que a maioria dos profissionais tem de 1 a 10 anos atuando no setor.
O menor tempo de atuacdo pode ser um aspecto facilitador para que esses profissionais
sejam moldados na cultura organizacional, seguindo os principios norteadores da
instituicdo (BOHOMOL e MELO, 2019; AUED, et al, 2016).

Quanto maior a compreensdo da equipe assistencial sobre as normas e 0s valores
que gerem a instituicdo e quanto mais 0s sistemas e processos estiverem adequados, mais

seguro seré o cuidado. Por isso, uma das premissas para implantacdo do PNSP trata da
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importancia da promoc¢do da cultura de seguranca com foco no envolvimento dos
profissionais e pacientes, no aprimoramento organizacional, em mudangas nos processos
de responsabilizacdo individual com intuito de aplicar sistemas seguros (BOHOMOL e
MELO, 2019).

O checklist tem a finalidade de garantir que acdes basicas direcionadas ao
paciente, em cumprimento ao PNSP, sejam rotineiras, proporcionando melhorias no
processo de comunicacdo e nas atividades desenvolvidas entre profissionais no local da
assisténcia prestada®®. Deve ser utilizado como ferramenta para estimular o
desenvolvimento da cultura de seguranca, promover a unido da equipe, coordenar a
assisténcia cirdrgica e contribuir para a redugdo de complicacdes, sustentando-se na
importancia de sua adesdo frente a complexidade do ambiente cirargico (RIBEIRO, et al
2019).

Os resultados evidenciaram que poucos profissionais que trabalham no centro
cirurgico possuem familiaridade com o PNSP. Em contrapartida estudo realizado no
interior de Sdo Paulo aponta que a maioria de seus profissionais possuem essa
familiaridade, e reiteram o quanto o conhecimento sobre a temética é primordial para a
melhoria do cuidado no centro cirargico, fazendo com que haja reducdo de eventos
adversos durante a assisténcia (SANTOS, DOMINGUES, EDUARDO, 2019).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, em que 18 pacientes cirargicos sofreram
evento adverso, com uma propor¢do estimada em 68,3% de eventos adversos evitaveis.
Dentre os eventos adversos relacionados a procedimentos cirargicos cita-se infeccdes no
sitio cirdrgico, hemorragias, retirada acidental de sondas, drenos e cateteres e quedas
(Sell).

Assim, equipe de enfermagem tem papel essencial na adeséo ao checklist, pois se
responsabiliza pela comunicacdo, qualificacdo e capacitacdo, com vistas a reducdo de
eventos adversos e melhoria do servico. Para tal, a equipe precisa estar comprometida
individual e coletivamente e engajada, de modo a compreender a necessidade e
importancia do uso do checklist e, a posteriori, realizar a¢fes corretivas pautadas em
indicadores seguros (OLIVEIRA, et al, 2018).

Considera-se como limites do estudo, e consequentemente limites para maior
adesdo ao uso de checklist, a auséncia de Nucleo de Seguranga do Paciente durante
intervengdo do projeto e necessidade de maior envolvimento por parte da geréncia de
enfermagem para acompanhamento do preenchimento do instrumento durante a rotina do

setor.
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Apesar da concordancia da importancia do checklist por todos os profissionais da
intervencdo, identificou-se baixa adesdo na utilizagdo do checklist pela equipe, dos 162
procedimentos cirirgicos realizados, apenas 52 (32%) tiveram todos os itens do checklist
preenchidos. Portanto, o estudo contribui no sentindo de avancar nas discussoes sobre as
dificuldades para a equipe rever os processos de trabalho, sobretudo no que tange a adeséo

a aplicacdo do instrumento para seguranca do profissional e do paciente.

5 CONCLUSAO

A equipe de enfermagem que atua no centro cirargico reconhece a necessidade de
qualificacdo profissional, a fim de garantir a seguranca do paciente através de melhores
praticas assistenciais e instituicdo de protocolos que reduzam a ocorréncia de danos ao
paciente. A implementacdo do checklist pode acarretar beneficios para o paciente,
destacando a promocéo da seguranca; para os profissionais os beneficios consistem em
melhor comunicacdo e direcionalidade nas acGes de sua pratica, consequentemente

melhorando seu processo de trabalho e a qualidade do cuidado ofertado.
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