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Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe cirlrgica sobre a realizagao do checklist de cirurgia segura em centro cirurgico. Metodologia: Pesquisa quan-
titativa, transversal, exploratdria e descritiva. Dados obtidos por meio de uma entrevista com roteiro estruturado, aplicado a profissionais de centro cirtr-
gico de hospital no nordeste do Rio Grande do Sul. Resultados: Participaram da pesquisa 123 profissionais, 43 técnicos de enfermagem, 13 enfermeiros, 18
anestesistas e 49 cirurgides. 100% dos participantes relataram conhecer o checklist, 65% receberam treinamento, 8% consideram importante seu uso para
seguranga do paciente e 75% alegaram verificar as informagdes do checklist antes de assinar. Quanto niumero de etapas do checklist 82% acertaram, e re-
ferente ao conhecimento sobre as etapas, a que teve mais acertos foi a etapa 1 (82% acertos), seguido da etapa 3 que teve 77,35% de acertos. Conclusédo: Os
profissionais pesquisados possuem conhecimento a respeito do checklist, contudo ha etapas que nao sao claras, denotando a necessidade dos treinamentos
e profissionalizagdo da assisténcia para melhoria da qualidade no atendimento dos pacientes.

Descritores: Seguranga do paciente; Centro Cirurgico; Checklist; Gestao de riscos; Equipe Multiprofissional; Enfermagem de Centro Cirtrgico.

SURGERY CHECKLIST: KNOWLEDGE THE SURGICAL TEAM

Objective: Verify the knowledge of the surgical team on the performance of the safe surgery checklist in operating room. Method: Quantitative, cross-sec-
tional, exploratory and descriptive research. Data obtained through a structured script interview, applied to hospital operating room professionals in north-
eastern Rio Grande do Sul. Results: The study included 123 professionals, 43 nursing technicians, 13 nurses, 18 anesthetists and 49 surgeons. 100% of
participants reported knowing the checklist, 65% received training, 98% considered it important for patient safety, and 75% claimed to check the checklist
information before signing. Regarding the number of steps in the checklist 82% were correct, and regarding the knowledge about the steps, the one that had
the most hits was step 1 (82% hits), followed by step 3 which had 77.35% hits. Conclusion: The professionals surveyed have knowledge about the checklist,
however there are steps that are not clear, denoting the need for training and professionalization of care to improve the quality of patient care.

Descriptors: Patient safety; Surgery Center; Checklist; Risk management; Multiprofessional Team; Surgical Center Nursing.

LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA: CONOCIMIENTO EL EQUIPO QUIRURGICO

Objetivo: Verificar el conocimiento del equipo quirtrgico sobre la lista de verificacion de cirugia segura en la sala de operaciones. Metodologia: Investigacion

cuantitativa, transversal, exploratoria y descriptiva. Datos obtenidos a través de una entrevista guiada estructurada, aplicada a profesionales de quiréfanos
de hospitales en el noreste de Rio Grande do Sul. Resultados: El estudio incluyo a 123 profesionales, 43 técnicos de enfermeria, 13 enfermeras, 18 anestesis-
tas y 49 cirujanos. EL 100% de los participantes informé conocer la lista de verificacion, el 65% recibié capacitacion, el 98% lo considerd importante para la
seguridad del paciente y el 75% afirmo verificar la informacion de la lista de verificacion antes de firmar. Con respecto al numero de pasos en la lista de veri-
ficacion, el 82% fueron correctos, y con respecto al conocimiento sobre los pasos, el que tuvo la mayor cantidad de aciertos fue el paso 1 (82% de aciertos),
seguido del paso 3 que tuvo 77.35% de aciertos. Conclusién: Los profesionales encuestados tienen conocimiento sobre la lista de verificacion, sin embargo,
hay pasos que no son claros, lo que denota la necesidad de capacitacién y profesionalizacion de la atencion para mejorar la calidad de la atencion al paciente.

Descriptores: Seguridad del paciente; quiréfano; lista de verificacion; Gestion de riesgo; equipo multiprofesional; Centro Quirurgico Enfermeria.
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INTRODUGAO

A segurancga do paciente é reflexo direto da qualidade
da assisténcia prestada ao cliente, que estipula critérios
aos servigos de saude. Com o objetivo de proporcionar uma
assisténcia segura e evitar eventos adversos relacionados
a assisténcia, necessita-se cada vez mais o comprometi-
mento de toda equipe de saude e gestores institucionais ®.

A assisténcia prestada em procedimentos de alta com-
plexidade, nas cirurgias e no uso de anestésicos, sdo causa
de preocupagao mundial devido aos elevados indices de
erros humanos e eventos adversos relacionados a esses
procedimentos. Os procedimentos cirurgicos visam salvar
vidas, e qualquer falha de seguranga nesses processos as-
sistenciais podem ocasionar danos irreparaveis ?

No ano de 2004 a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
langou a “Alianga Mundial para Seguranga do Paciente”, que
visa a conscientizagao para melhoria da seguranga dos cui-
dados e em 2008, langou a campanha “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas", que tem como objetivo reduzir a ocorréncia
de danos ao paciente cirurgico e definir padrées de segu-
ranga que podem ser aplicados a todos os paises membros
da Organizagao Mundial da Saude. A lista de verificagao foi
dividida em trés etapas: Identificagao (antes da indugao
anestésica), Confirmagao (antes da incisao cirurgica) e Re-
gistro (antes de o paciente sair da sala cirurgica) ©

A implementagao do checklist é de custo baixo, ava-
lia-se que o tempo médio é de trés minutos para aplica-
Gao das trés fases de verificagao e deve ser realizado por
um unico profissional, responséavel por essa aplicagao na
sala de cirurgia, que é chamado de coordenador da lista “.
Esse profissional deve ter conhecimento sobre o processo
anestésico-cirurgico, apto a interromper o procedimento
ou impedir seu progresso se evidenciar alguma insegu-
ranga durante o ckecklist na sala cirurgica, deve realizar a
checagem com participagao do paciente e da equipe mul-
tiprofissional, é essencial para o sucesso do procedimento.
Quando ha trabalho coletivo, toda equipe passa a se com-
preender mais do que meros executores de tarefas, resga-
tando a dimenséo afetiva do trabalho 9.

Ha necessidade urgente e constante de vincular os pro-
fissionais na educagao continuada, verificando o conheci-
mento da equipe da sala de cirurgia sobre eventos adversos,
identificar possiveis causas e de quem é a responsabilidade ©.
Permitindo assim, que eles possam exercer as suas atividades
laborais em organizagdes com boas condigdes estruturais e
com profissionais qualificados para o exercicio da fungao ©.

Nesse sentido, o objetivo geral desse estudo foi verificar
o conhecimento da equipe cirurgica sobre a realizagao do
checklist de cirurgia segura em centro cirurgico.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo
Estudo quantitativo, transversal, exploratério e descritivo.

Participantes da Pesquisa

O centro cirurgico do local em estudo, conta com um
quadro de 134 profissionais, sendo entre estes, 60 médicos
cirurgioes, 18 médicos anestesiologistas, 07 enfermeiros, 26
circulantes e 24 instrumentadores. Destes, 123 foram elegi-
veis e participaram da pesquisa. Os excluidos da pesquisa fo-
ram por trabalhar a menos de 03 meses em centro cirurgico,
estar afastado do servigo por motivo de licenga ou férias.

Local do estudo

Centro cirurgico de Hospital filantropico de grande por-
te, situado na encosta superior do Nordeste do Rio Grande
do Sul, sendo referéncia para 31 municipios do interior do
Estado, no periodo de Janeiro a Junho de 2019.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista,
por meio da aplicagao de um questionario. O objetivo desta
entrevista incluiu coletar o maximo de informagodes sobre o
conhecimento do profissional quanto a realizagao do che-
cklist para cirurgia segura, os riscos com pacientes cirur-
gicos e a necessidade em ter uma educagao permanente
em seu local de trabalho em relagao ao checklist, para pos-
teriormente confrontar ou explicar as respostas dos par-
ticipantes. O instrumento de coleta de dados criado con-
tém sete questdes para caracterizagao do participante e
28 (vinte e oito) especificas sobre o checklist, tendo parte
do instrumento adaptado de estudo realizado em hospital
do interior de Sdo Paulo ®. A coleta de dados foi realizada
em forma de entrevista individual, a todos os profissionais
de todos os turnos, apds o termo de consentimento livre e
esclarecido ter sido lido e assinado.

Procedimentos de andlise dos dados

Os dados foram tabulados no software SPSS, versao 21.
As variaveis analisadas por meio do Teste Qui-quadrado ou
Exato de Fisher. Os resultados expressos por meio de ta-
belas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p< 0,05) e
tratados de acordo com a estatistica descritiva basica por
meio de frequéncia absoluta e percentual, média e desvio
padrao.

Procedimentos éticos
O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Cenecista de Bento Gongalves,
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sob parecer n2 3.092.564 e do Comité de Etica em Pesqui-
sa Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini, sob parecer n2
3.121.330 de acordo com a Resolugao n2 466/12 do Conse-
lho Nacional de Saude.

Foram atendidas as consideragdoes da resolugao
n2466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (subs-
tituida pela Norma Operacional 001/2013), a qual trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos ). Da mesma forma, atendeu-se

as consideragdes da resolugao n2 510/2016 do CNS ©),

RESULTADOS

A amostra dos profissionais entrevistados caracteri-
zou-se por sua maioria ser do género feminino, estar na
faixa etaria de 31 a 40 anos, com o nivel de escolaridade
predominante sendo técnico, e tempo de formagao maior
de 10 anos. O tempo de atuagao no setor também foi maior
de 10 anos e a maioria dos entrevistados trabalham no tur-

no diurno (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigao dos profissionais da saude, segundo
género e fungao profissional (N=123). Bento Gongalves/RS,
2019

XCEIE Téc. Enf. Enfermeiro ':;zfjte_ Cirurgiao | TOTAL
N=43 N=13 N=18 N=49 N=123

ﬁER o N % N % N % N % N %

Eﬁmé 39 91% 13 100% 4 2% 17 35% 73 59%

MAS-

cUll- 4 9% - - 14 78% 32 65% 50 4%

NO

FAIXA ETARIA

20- o, 0, o, o,

- 9 2% 5 38% 1 6% - - 15 12%

fulj' 20 47% 7 54% 8 44% 13 27% 48 39%

41-

3 13 30% 4 2% 22 45% 34 32%

51- 0, o, 0, o, 0,

o0 1 2% 1 8% 3 17% 7 4% 12 10%

6>60 - - - - 2 0% 7 14% 9 7%

ESCOLARIDADE

Lﬁgo 43 100% - - - - - - 43 35%

gggg' - - 7 54% 9 50% 18 37% 34 28%

. = 6 4% 9 50% 31 63% 4 3%
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TEMPO DE FORMAGAO

<1

ANO 2 5% 1 8% = = = = 3 2%
1-5

ANOS 17 40% 7 54% 1 6% 1 2% 26 21%
6-10 o o o, ) o
ANOS n 26% 3 23% 4 22% 12 24% 30 24%
>10

ANOS 13 30% 2 15% 13 72% 36 73% 59 52%

TEMPO DE ATUAGAO NO SETOR

;lN o 9 A% 1 8 - - - - 10 8%

1-5 o, 0, 0, ) o

ANos 15 3% 10 7% 3 17% 10 20% 38 3%
6-10 o, o, o, o, o,

ANos L 26% 1 8% 5 28% 9 18% 26 2%
>10 )0, 0 0 (o) 10
ANOs 8 9% 1 8% 10 56% 30 6% 44 40%
TURNO DE TRABALHO

m_A 10 23% 2 15% - - 6 12% 18 15%
TDAER' U 26% 1 8% 1 2% 13 1%
zg’ RM 10 28% 6 46% 5 28% 30 6l% 48 43%
NO-

TUR- 10 23% 4 3% 1 2% 15 12%
NO

ggfL - - - - 13 72% 1 22% 24 20%

Na tabela 2, verifica-se que todos os entrevistados
relatam ja conhecer o checklist de cirurgia segura, ten-
do a maioria ja realizado treinamento (65%), além de 121
(98%) dos participantes considerar importante o uso do
checklist e 92 (75%) verificam as informagdes antes de

assinar.

Tabela 2. Distribuigao das variaveis relacionadas ao conhe-
cimento dos profissionais de saude a respeito do checklist
(N=123). Bento Gongalves/RS, 2019

A Enfer-
RIA- | Téc.Enf. ) Anestesista | Cirurgiao | Total
VEIS meiro

N=43 N=13 N=18 N=49 N=123

N % N | % N [ % N | % N %
CONHECIMENTO
SIM 43 100% 13 100% 18 100% 49 100% 123 100%
NAO - - - - - - - - - -
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TREINAMENTO

SIM 40 93% 10 77% 12 67% 18 37% 80  65%

NAO 3 7% 3 2% 6 33% 3l 63% 38  35%

CONSIDERA IMPORTANTE
SIM 4 9% 13 100% 18 100% 49 100% 121 98%
NAO 2 5% - - - - - - 2 2%

VERIFICA ANTES DE ASSINAR

SIM 43  100% 10 77% 11 61% 28 S57% 92 75%

NAO - - 3 2% 7 39% 16 33% 26 21%

*Alguns entrevistados nao responderam a questao.

A tabela 3 é referente ao conhecimento dos entre-
vistados a respeito de quais sdo os profissionais res-
ponsaveis pela realizagao do checklist de cirurgia se-
gura, a maioria (60,8%) respondeu que sao todos e
acertou, mas ainda se apresenta muita duvida em re-
lagdo de quem ¢é esta responsabilidade, principalmen-
te entre a categoria de técnicos em enfermagem e ci-
rurgides, onde quase 50% dos profissionais erraram a

questao.

Tabela 3. Distribuigao das variaveis relacionadas ao conhe-
cimento dos profissionais de saude a respeito de quem ¢é
responsavel pelo checklist (N=123). Bento Gongalves/RS,
2019

) . Aneste- . -
Téc. Enf. Enfermeiro | . Cirurgiao TOTAL
sista
N=41 N=13 N=17 N=49 N=120
ACER-
108 21 512% 12 923% 15 882% 25 ©510% 73 608%
ERROS 20 488% 1 77% 2 1U8% 24 490% 47 392%

*Alguns entrevistados nao responderam a questao

Atabela 4 se refere quanto ao conhecimento dos entre-
vistados em relagao ao numero de etapas que compdem o
checklist. Nesta questdo, a grande maioria 101 (82%) dos

profissionais acertaram.

Tabela 4. Distribuicao do conhecimento em relagao a quantida-
de de etapas do checklist (N=123). Bento Gongalves/RS, 2019.

. Enfer- Aneste- R
Téc. Enf. ) . Cirurgiao | TOTAL
meiro sista

N=43 N=13 N=18 N=49 N=123

N | % N | % N | % N | % N %
ERROS 2 5% 1 8% S5 28% 14 29% 22 18%
ACERTOS 41 95% 12 92% 13 72% 35 71% 101  82%
DISCUSSAO

Quando analisados os 123 profissionais do centro cirur-
gico verificou-se que o género feminino prevalece entre os
técnicos de enfermagem e enfermeiros, enquanto que entre
anestesistas e cirurgides o género masculino é o que preva-
lece. Na presente pesquisa sobre o checklist foi observado
que a maioria dos profissionais que participaram foram 59%
(73) do género feminino contra 41% (50) do género mas-
culino. O fato de nesta pesquisa o sexo masculino ser ine-
xistente na enfermagem segue a tendéncia constatada em
diversos estudos, nos quais se afirmam que a profissao de
enfermagem permanece na sua maioria feminina .

Referente a faixa etaria, foi observado que a maioria dos
técnicos, enfermeiros e anestesistas tem entre 31 e 40 anos,
sendo 47%, 54% e 44% respectivamente. Ja a média de idade
entre os cirurgides apresentou-se de 41 a 50 anos sendo 35%.
Em um estudo realizado em um hospital-escola com 30 mem-
bros da equipe cirurgica (auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros, anestesistas e cirurgioes) a idade mediana foi de
28 anos. Sendo 73,3% médicos residentes 9.

Em relagao a escolaridade, além da graduagao tinham es-
pecializagao 46% dos enfermeiros, 50% dos anestesistas e
53% dos cirurgides. A maioria dos anestesistas e cirurgioes
tinha mais de 10 anos de formacgao, 72% e 63% respectiva-
mente, enquanto técnicos e enfermeiros a maioria tinha entre
1 e 5 anos de formagao, 40% e 54%. Relacionado ao tempo de
atuagao, observou-se que a maioria dos técnicos em enfer-
magem (N=43, 35%) e enfermeiros (N=13, 77%) atuam de 1 a 5
anos no setor, enquanto os anestesistas (N=18, 56%) e cirur-
gides (N=49, 51%) atuam a mais de 10 anos no setor. Esta di-
ferenga de estabilidade pode-se relacionar a alta rotatividade
dos profissionais de enfermagem nas instituigoes de saude.

A maioria dos profissionais trabalham em turno diurno,
os técnicos em enfermagem com 28%, enfermeiros 46%,
cirurgioes 51%. Somente os anestesistas que a maioria tra-
balha no periodo integral, com 72%. O trabalho em turnos é
uma ferramenta utilizada para a organizagao diaria laboral,
na qual se envolve multiplas equipes, que trabalham suces-
sivamente, com extensdo dos horarios de trabalho .
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Neste estudo todos os profissionais alegaram conhecer
o checklist de cirurgia segura. Quando verificado o conheci-
mento dos profissionais da saude com relagao a quantidade
de etapas que constituem o checklist de cirurgia segura, pau-
tado no modelo utilizado na instituigao foi muito expressivo,
com 101 (82%) acertos contra 22 (18%) erros. Os profissionais
com maior nimero de acertos sdo os técnicos de enferma-
gem, seguido pelos enfermeiros, anestesistas e cirurgioes
respectivamente. Em uma pesquisa realizada no 44° Con-
gresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia, verificou-se
que 65,3% dos profissionais questionados desconhecem to-
tal ou parcialmente o Protocolo de Cirurgia Segura da OMS,
37.1% reconhecem o protocolo como barreira de seguranga
para o paciente, equipe médica e instituicao ?. Ainda acerca
ao conhecimento do protocolo de Cirurgia Segura, foi obser-
vado em um estudo realizado em 2 hospitais de grande porte
de Belo Horizonte que 25 (83,3%) dos médicos e 98 (95,1%) da
equipe de enfermagem afirmaram conhecer o protocolo. So-
bre ter recebido algum treinamento da aplicagao do checklist
nos ultimos 4 anos, 17 (56,7%) dos cirurgides e 97 (94,2%) da
equipe de enfermagem. Com relagao ao uso do checklist pre-
venir complicagdes na cirurgia, 132 (99,2%) do total de entre-
vistados afirmaram que seu uso previne complicagdes da ci-
rurgia e 123 (92,5%) adotam sua aplicagao na pratica ®9.

No presente estudo a maioria dos entrevistados ja ha-
via recebido treinamento a respeito do preenchimento do
checklist, técnicos em enfermagem 40 (N= 43, 93%), en-
fermeiros 10 (N=13, 77%), anestesistas 12 (N=18, 67%), ao
contrario dos cirurgides, que 26 (N=49, 53%) relataram nao
ter recebido treinamento. O fato da equipe conhecer o che-
cklist nao significa saber utiliza-lo corretamente. Realizar
treinamentos com todos os profissionais que atuam na sala
operatoria é imprescindivel para o sucesso do programa
de cirurgia segura. Utilizar o checklist € muito mais do que
simplesmente checar uma lista. Enquanto nao for mostra-
do atodos o porqué e como utiliza-lo corretamente, a equi-
pe ndo estara preparada para fazer seu uso .

Foi observado que quanto a importancia do checklist a
maioria dos profissionais entrevistados (N=121, 98%) consi-
dera a aplicagao do checklist importante. O checklist nao é
apenas uma ferramenta para garantir seguranga ao paciente,
mas &, também, um importante método de melhorar a
comunicagao na sala cirurgica. Ele da a todos a oportunidade
de expressar as preocupagoes a todos os membros da equipe
cirurgica ™. Neste contexto, estudos relatam que a utilizagao
do checklist de cirurgia segura, visa prevenir erros e falhas
humanas. Entretanto, no ambiente de assisténcia a saude, o
primeiro principio a ser considerado é a variabilidade, pois nao
ha um padrao unico de paciente ou de recursos estruturais,
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normas institucionais e equipes disponiveis para atendé-lo de
forma individual, ou seja, cada instituicao tem sua realidade, e
contexto diferente 19,

Referente a verificagao do checklist, 75% dos entrevista-
dos afirmam verificar antes de assinar o documento. Nesta
questdo os profissionais com maior porcentagem que nao
verificam o checklist antes de assinar sdo os anestesistas,
com 37% (N=18). A baixa adesdo ao checklist observada em
muitos hospitais estudados possivelmente tem reflexo sobre
a ocorréncia de eventos adversos em cirurgia, tais como
permanéncia hospitalar, risco de reinternagao, necessidade de
terapia intensiva, mortalidade e outros ®. Estudos afirmam a
importancia da realizagao da averiguagao do checklist, uma vez
que é um conjunto de normas de seguranga, e sua aplicagao
diminui erros e eventos adversos decorrentes de cirurgias 2.

Quando questionados sobre quem é o responsavel pela
aplicagao do checklist a maioria dos enfermeiros (N=13, 92%),
anestesistas (N=18, 89%) e cirurgides (N=49, 55%) responde-
ram que todos sao responsaveis pelo preenchimento cor-
reto do checklist, exceto os técnicos em enfermagem, que
a maioria respondeu que os responsaveis sao os técnicos
(N=43, 51%). A enfermagem é responsavel pela aplicagédo do
checklist, embora seja possivel que outro profissional assuma
esse papel. O profissional oferece como ponto facilitador a
sua condigao de transitar em todas as etapas no cuidado ao
paciente durante o perioperatdério e de vivenciar a realidade
burocratica e pratica da organizagao. Ele deve estar apto a in-
terromper qualquer uma das etapas, caso julgue necessario,
ou dar prosseguimento para a proxima fase. A observagao dos
detalhes é de extrema importancia. Cada profissional é pega
chave para o sucesso, considerando que todos sao responsa-
veis pela seguranga e qualidade no atendimento ao paciente
cirurgico 1929, O enfermeiro, como lider de unidades de inter-
nagao, é responsavel por encorajar a participagao de todos na
adogao de checklist com o intuito de beneficiar profissionais e
pacientes do centro cirurgico (9.

Quando analisados os erros e acertos da equipe em
relagao a quantidade de etapas que compdem o checklist,
verificou-se que a maioria dos técnicos em enfermagem,
enfermeiros, anestesistas e cirurgides acertaram em rela-
¢ao ao numero de etapas que constituem o checklist de ci-
rurgia segura. Entretanto, os cirurgides foram os que apre-
sentaram o maior percentual de erros, 29% (N=49).

Os entrevistados foram questionados se o checklist pro-
porcionava seguranga no processo cirurgico, o resultado foi
que 98% (N=121), ou seja, a maioria acredita que sim. Também,
acreditam que o uso do checklist melhora a comunicagao da
equipe cirurgica (82%), além de reduzir complicagoes, salvar
vidas e garantir seguranga em todas as fases do procedimen-
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to operatorio. Outro estudo afirmou a importancia da reali-
zagao da averiguagao do checklist, visto que é um conjunto
de normas de seguranga e sua verificagao pelos profissionais
envolvidos diminui e evita os erros e os eventos adversos de-
correntes de cirurgias #. O uso do checklist foi associado a
uma redugao maior que um tergo das complicagdes e mortes
pos-operatérias em hospitais localizados em diversos am-
bientes geograficos e econdmicos (Canada, India, Jordania,
Nova Zelandia, Filipinas, Tanzania, Reino Unido e EUA) .
Relacionado a condugao e preenchimento do checklist,
os entrevistados responderam afirmativas com verdadeiro
ou falso. A maioria dos profissionais entrevistados respon-
deu errado quanto ao numero de profissionais responsa-
veis pelo preenchimento do checklist 50,4% e 57,9%. Quan-
to ainterrupgao da verificagao, a maioria dos entrevistados
acertaram, 83,2%. De acordo com o Ministério da Saude,
uma Unica pessoa deve ser responsavel por conduzir o pre-
enchimento do checklist. Em cada fase, o condutor da veri-
ficagao deve confirmar se a equipe completou suas tarefas
antes de prosseguir para a proxima etapa. Caso haja algo
fora da conformidade, a verificagdo deve ser interrompida
e o paciente mantido em sala de cirurgia até sua solugao .
Quanto a questao referente ao método de identificagao do
paciente recomendado pela OMS (2009), os profissionais com
maior porcentagem de erro foram os cirurgides com 56,3%
(N=49), seguido pelos anestesistas 50% (N=18), técnicos em
enfermagem 21,4% (N=43) e por ultimo enfermeiros com 8,3%
(N=13). De acordo com Matos (2018), identificar corretamente
os pacientes antes da realizagao de exames, procedimentos e
tratamentos, conferindo dois ou mais dados do paciente pode
ajudar a evitar erros. O paciente pode usar pulseira ou etique-
ta para facilitar sua identificagao. O uso de identificagao deve
ser de forma padronizada, por meio de pulseira com no minimo
dois identificadores, é preconizado por organizagoes interna-
cionais, assim como pelo programa brasileiro de seguranga .
Quando observada a média de acerto para cada etapa
estudada, foi verificado que a etapa 1 foi a mais assertiva
entre os entrevistados 86,8%. Ja a etapa 2 nao foi citada
como resposta. A etapa 3 teve a media assertiva de 77,35%.
Em outro estudo observou-se dados semelhantes, onde na
média de acertos para cada etapa estudada, verificou-se
que a Etapa 1 foi a mais assertiva entre técnicos de enfer-
magem (92,4%), enfermeiros (97%), anestesistas (93,75%),
cirurgides (73,5%) e residentes (91,4%). Ja a etapa 2 obteve
os maiores percentuais de erro entre os profissionais: téc-
nicos de enfermagem (65,8%), enfermeiros (72,7%), anes-
tesistas (81,25%), cirurgides (80,9%) e residentes (75,8%) ©.
Sabemos que primeira etapa é referente a adesao do
paciente no centro cirirgico, medida necessaria para que o

paciente seja transportado com seguranga até o CC e tenha
a documentagao completa para iniciar a cirurgia. Na segun-
da etapa ocorre a confirmagao verbal dos dados e apresen-
tagao da equipe cirurgica, apesar da importancia, estudos
apontam que ainda ha baixa adesao a esta etapa. Na terceira
etapa ocorre a contagem dos instrumentais e compressas,
identificagao das amostras, relagao de problemas com equi-
pamentos e revisao das medidas para a recuperagao no pos-
-operatorio ?. A lista de verificagao divide a cirurgia em trés
fases: antes da indugao anestésica, antes da incisao cirurgica
e antes do paciente sair da sala de cirurgia. Cada uma dessas
fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal

de um procedimento cirtrgico “.

Limitagoes do estudo
O estudo teve como limitagao a inclusao de participan-
tes de uma Unica instituigao hospitalar.

Contribuigoes do estudo para a pratica

Esta pesquisa contribui para agregar mais conhecimento
a toda a equipe cirurgica, sobretudo aos profissionais de en-
fermagem, uma vez que a aplicagao do checklist deve ser con-
duzida por eles, mostra a necessidade imediata de promover
melhorias na seguranga do paciente através de investimentos
no treinamento continuo da equipe, incluindo técnicos, anes-
tesistas e cirurgioes, a revisao das rotinas de trabalho diario a
fim de ampliar o nivel de conhecimento na utilizagao e etapas
do checklist e com isso promover uma melhor comunicagao,
escrita e falada entre todos, priorizando a qualidade na assis-
téncia prestada ao paciente cirurgico.

CONCLUSAO

Perante as evidéncias a respeito de erros e eventos ad-
versos, dentro das instituigdes hospitalares se faz notério
a grande importancia do uso do checklist como ferramenta
de prevengao de erros, observou-se que o uso correto do
checklist desenvolve mudangas em toda equipe, tanto no
comportamento, quanto no trabalho realizado.

Por este assunto ter muitas lacunas nas instituicoes
de saude no Brasil, novos trabalhos devem ser desenvolvi-
dos sobre esta teméatica, a fim de melhorar o entendimento
e a utilizagao correta do checklist encontrando melhores
resultados e novas questoes a serem trabalhadas para me-
lhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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