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Resumo

Este estudo objetivou discutir a importancia da realizagdo do checklist no pré, intra e pés-
operatorio. Estudo de revisao de literatura com pesquisa nos bancos de dados: Lilacs, Scielo.
Apos analise dos dados elucidou duas categorias, sendo elas: Conhecendo o processo de
seguranca nas cirurgias; Atuacdo da Enfermagem na implantacdo ao checklist seguro; Falhas
no checklist. O checklist composto por trés etapas: a ldentificacdo (antes da inducéo
anestésica), a Confirmacéo (antes da incisdo cirurgica — pausa cirurgica, com a presenca de
todos os membros da equipe na sala cirdrgica) e o Registro (antes de o paciente sair da sala
cirdrgica). Uma cirurgia segura é evidenciada quando o uso deste instrumento esta presente,
obedecendo todas as fases. O enfermeiro é o profissional mais indicado para orientar a
checagem dos dados do paciente. Porém, a participacdo da equipe multiprofissional neste
processo é de extrema importancia desde a admissdo até a transferéncia ou recebimento do
paciente. Este estudo contribuiu para melhor entendimento relacionado a tematica abordada,
visto que o checklist ¢ um método indispensavel e fundamental na assisténcia segura do
paciente cirdrgico, sendo a enfermagem um colaborador para que este instrumento seja
implementado de forma correta.

Palavras-cahave: Checklist; Enfermagem; Seguranca do paciente; Cirdrgico.

Abstract:

This study aimed to discuss the importance of completing the checklist in the pre, intra and
post-operative period. A review of literature with research in databases: Lilacs, Scielo. After
review of the data brought to light two categories, which are: Exploring the process of
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security in surgeries; role of nursing in deploying the checklist insurance; gaps in the
checklist. The checklist consists of three stages: the identification (before anesthetic
induction), confirming (before surgical incision - surgical pause, with the presence of all
team members in the surgical room) and the record (Before the patient leaves the operating
room). A safe surgery is evidenced when the use of this instrument is present, obeying all
phases. The nurse is the professional best suited to guide the checking of patient data.
However, the participation of the multiprofessional team in this process is of the utmost
importance since the admission until the transfer or receipt of the patient. This study
contributed to a better understanding related to the topic addressed, since the checklist is an
indispensable method and fundamental in the safe handling of surgical patients, and nursing
a contributor to that this instrument is implemented correctly.

Key words: Checklist; Nursing; Patient safety; Surgical.

Introducao

De acordo com Maziero, (2012), na ultima década, instituicdes e organizacdes de
salde colocaram em debate o tema seguranca do paciente, foco de toda equipe
multiprofissional. Em Genebra, 2002, realizou-se a 55* Assembléia Mundial da Saude, que
determinou a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) que direcionassem acdes a seguranca do
paciente, tendo como recomendacdo: elaborar normas e dar suporte aos paises, orientando-0s
no desenvolvimento de politicas e préticas, direcionadas a seguranc¢a do paciente.

Nessa perspectiva, em outubro de 2004, a OMS, (2009) criou a Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente com vistas ao estabelecimento de metas para a prevencao de danos; e
lancou os Desafios Globais para a Seguranca do Paciente. Os procedimentos clinicos e
cirargicos seguros fazem parte deste desafio.

Os eventos cirdrgicos podem gerar uma taxa de 3% de eventos adversos
perioperatérios e uma taxa de 0,5% de mortalidade global. Causam complicacdes
significativas em quase 7 milhdes de doentes cirargicos, por ano e 1 milhdo de mortes durante
ou imediatamente ap0s a cirurgia (OMS, 2009).

Os profissionais e instituicdes de satude tem como missdo principal, a prestacdo de
assisténcia com nivel elevado de efetividade e eficiéncia, baseando suas condutas na melhor
evidencia disponivel. Isso faz com que a seguranca do paciente seja um componente chave da
qualidade dos servicos de saude para 0s pacientes, extensivos aos seus familiares (PORTO,
2014).

Contudo, os cuidados seguros, assim como os cuidados baseados em evidencia, devem
ser padronizados para evitar ocorréncias de varia¢cdes em todas as situagfes, no que se refere a

assisténcia segura ao paciente (ANVISA, 2013).

Caderno de Publica¢des Univag — n.14 (2024) (DOI: 10.18312/cadernounivag.v14i14.2825)



///\\\

CADERNO_DE
PUBLICA(}OES

UNIWAG
ISSN: 2594-679X

As Instituicdes de salde, preocupadas com a seguranca do paciente, usam boas
praticas, baseadas em evidéncias, por meio de processos padronizados, tais como: protocolos
e lista de verificacdo (checklist). Levam a nova geracdo de profissionais de salde, a estarem
sendo gradativamente capacitados a trabalhar, seguindo estas ferramentas, tornando sua
aplicabilidade, uma constante, no futuro (ANVISA, 2013).

No entanto, devido a baixa adesao e falhas no seu preenchimento, questiona-se: Qual a
importancia do checklist para o paciente cirurgico, visando seguranca na minimizacdo de
erros, evidenciando o papel do enfermeiro neste processo?

O interesse pela temética surgiu devido a baixa adesdo ao checklist pelos profissionais
de saude, em especial do enfermeiro, frente ao paciente cirirgico. Esta favorece e reflete
diretamente na ocorréncia de eventos adversos nos procedimentos cirdrgicos, levando a
necessidade se de uma vaga na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Consequentemente,
aumenta a permanéncia hospitalar e a reinternagdo, oportunizando outras complicagfes como
infeccOes e erros nos diversos procedimentos a serem realizados.

Contudo o presente estudo objetivou discutir a importancia da realizacdo do checklist

no pré, intra e pos-operatorio, bem como a atuacdo do enfermeiro durante esse processo.

Metodologia:

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que possibilita a
sintese e a analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado. Pode-se
elaborar uma revisdo integrativa com diferentes finalidades, ou seja, direcionada para a
definigcdo de conceitos, a revisdo de teorias ou a analise metodoldgica dos estudos incluidos de
um tépico particular (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo desta revisdo integrativa, as seguintes etapas foram percorridas:
definicdo da questdo (problema) e objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo das publicacGes (selecdo da amostra); busca na literatura; analise e
categorizacdo dos estudos, apresentacdo e discussdo dos resultados.

Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo: O que tem sido
produzido na literatura portuguesa sobre a seguranca do paciente cirirgico no que se refere a
utilizacdo do checklist no pre trans e pos-operatorio ?

Realizou-se, a busca das publicagdes indexadas nas seguintes bases de dados, na

seguinte sequéncia: Scientrfic Electronic Library Online (SCIELO), Base de Dados de
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Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS). Foram utilizadas como descritores as expressdes, "Checklist, Enfermagem,
Cirurgia, Seguranca do Paciente”. Destaca-se que o termo "Checklist" é descrito na
terminologia dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) como auxilio para registro
consistente de dados tais como tarefas realizadas e observacoes relatadas.

Os critérios de inclusdo definidos constituiram-se de artigos, teses e dissertacdes que
abordassem o uso de checklist no pré, trans e pos-operatério, e com foco principal na
seguranca do paciente cirurgico e a atuacdo da enfermagem durante essas etapas. Os artigos
foram publicados em portugués, inglés e espanhol, com os resumos disponiveis nas bases de
dados selecionadas, no periodo compreendido de 2006 a 2016. As publicacGes classificadas
como comentarios, informativos governamentais, biografias, anais de congressos foram

desconsideradas.

Resultados e discusséo

Foram encontrados nas bases de dados Scielo 47 artigos, no Lilacs 29 e no Bdenf 10
artigos. Apos selecdo, realizado leitura do titulo e do resumo dos mesmos seguindo 0s
critérios de inclusdo. Foram selecionados quatro artigos da base de dados Bdenf, cinco artigos
na Lilacs, 9 artigos do Scielo, porém trés destes artigos, também constavam no Lilacs. Desta
forma, 15 artigos foram selecionados para analise desta pesquisa. As publicacdes selecionadas
prevalecem apos o ano de 2009, incluindo 0 manual de “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” da
OMS, possuindo entdo, dados dos ultimos 7 anos.

Das 15 publicagbes (100%), foram selecionados: quatro artigos do ano de 2015,
obtendo um percentual de 26,7%; trés do ano de 2014, representando 20%, 5 do ano de 2013
obtendo 33,3% dos artigos, um artigo do ano de 2011, o que representa 6,7 %, dois artigos do
ano de 2010, equivalendo a 13,3%, e de publicagdo no ano de 2009, foi utilizado o manual da
OMS.

Para contemplar todas as informacgdes referentes aos autores e as publicacGes
selecionadas, foi necessarias buscas das pesquisas na integra. Apos a leitura das pesquisas
selecionadas, prosseguiu-se com a analise de conteddo e categorizacdo das tematicas
abordadas, tais como: Conhecendo o0 processo de seguranga nas cirurgias; Atuacdo da

Enfermagem na implantacéo ao checklist seguro; Falhas no checklist.
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Conhecendo o processo de seguranca nas cirurgias

Os protocolos e listas de verificacdo direcionam as medidas de seguranca no periodo
operatdrio, englobando os trés periodos do paciente cirdrgico: o intra, o pré e o pos-operatério
(PIRES, PEDREIRA, PETERLINI, 2013).

Adequar o checklist & realidade ¢ uma necessidade estimulada pela OMS. Este
instrumento é baseado na cientificidade e na opinido de especialistas, comprovando sua
eficacia em reduzir a probabilidade de eventos adversos. Contudo, para integrar acdes
essenciais desta estratégia a seguranca do paciente, € fundamental prevalecer a sensatez e
coeréncia da equipe operatéria (GRIGOLETO, GIMENES, AVELAR, 2011).

A lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica ndo é um instrumento regulatério, nem
componente da politica pablica. E uma ferramenta criada para facilitar a pratica de
profissionais de salde interessados na melhoria da seguranca cirargica, na reducdo de 6bitos e
complicagBes cirdrgicas, que podem ser evitadas. Considera-se um fenémeno, quando se
refere em promover seguranca no sistema de salde e reconhecer sua importancia. Integra-la
na cultura das organizacdes é indispensavel para o desenvolvimento de boas praticas seguras
(ANVISA, 2013).

Para realizacdo de cirurgia de forma segura, a OMS em seu manual: “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas” descreveu o processo de cirurgias seguras abordando os seguintes
caminhos a serem percorridos com base na Lista de Verificacdo (checklist) (OMS, 2009;
GRIGOLETO, GIMENES, AVELAR, 2011): A seguranca relacionada ao periodo pré
inducdo anestésica; A seguranca relacionada ao periodo pré incisional; A seguranca

relacionada ao final do procedimento cirargico.

A seguranca relacionada ao periodo pré-inducéo anestesica:

Antes da inducdo anestésica, existe um primeiro momento do Checklist, que
estabelece a presenca obrigatéria do anestesiologista e enfermeiro. Estes profissionais irdo
realizar as propostas de acdes (GRIGOLETO, GIMENES, AVELAR, 2011):

e Confirmacdo da identidade do cliente: confirmar verbalmente com o cliente a sua
identidade, o tipo de procedimento previsto, o local da cirurgia e 0 documento com a

assinatura do seu consentimento para a cirurgia ou do seu responsavel legal.
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e Marcacéo do sitio cirargico: confirma-se, o local correto marcado pelo cirurgido para a
cirurgia, geralmente com uma caneta propria. Alerta-se para 0s casos que envolvem
lateralidade, isto é uma distingdo para a esquerda ou para a direita, ou multiplas estruturas

ou niveis (por exemplo, dedo, lesdo cutanea, vértebra).

A seguranca relacionada ao periodo pré incisional

Neste momento do Checklist, também denominado “Time Out”, se refere a uma pausa
momentanea, tomada pela equipe, antes da Incisdo da Pele, no intuido de confirmar itens
indispensaveis para garantir ao paciente a devida segurancga, envolvendo aces de toda a
equipe. (OMS, 2009; MONTEIRO, et al., 2014).

Confirmar os nomes e as funcbes de todos os membros da equipe: pede-se a cada
membro da equipe apresentar-se dizendo seu nome e sua fungéo, incluindo estudantes ou
outras pessoas presentes. Essa simples rotina auxilia no gerenciamento das acdes de cada
componente da equipe, em possiveis momentos criticos. (OMS, 2009; MONTEIRO, et al.,
2014).

Cirurgido, anestesiologista e enfermeiro confirmam: cliente, a cirurgia, o local e o
posicionamento na mesa operatéria: Este passo é o padrdo de "Time Out" e cumpre as normas
das agéncias reguladoras nacionais e internacionais (OMS, 2009; MONTEIRO, et al., 2014).

A seguranca relacionada ao final do procedimento cirdrgico

O terceiro momento do Checklist, “Sign Out”, pode ser realizado durante o
fechamento da ferida operatoria. Neste momento todos os itens antes da retirada do cliente da
sala cirargica devem ser revisados, sendo parte desta fase do “Checklist” determinada a
garantir os cuidados no pds-operatorio. Neste momento sdo revisados o0s procedimentos
realizados, sendo o enfermeiro, responsavel por confirmar verbalmente com o cirurgido e com
a equipe o nome do procedimento cirdrgico realizado (OMS, 2009; GRIGOLETO,
GIMENES, AVELAR, 2011).
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Vale reforcar que podem ocorrer mudancas ou expansdo do procedimento, advindo dai
a importancia da informacao.

Séo também conferidos os instrumentos cirdrgicos, compressas e agulhas. A checagem
e contagem correta desses materiais devem ser confirmadas pelo instrumentador e circulante
de sala, em voz alta (OMS, 2009).

Contudo, ndo basta apenas que as instituicbes de satde imponham os protocolos. E
preciso que os profissionais se conscientizem e facam uso da ferramenta apresentada. O bom
uso pode ser confirmado quando as equipes compreendem a importancia, a necessidade,
enfim, aceitam o processo e incorporam “o novo” a pratica diaria. Realizar a checagem por
meio do coordenador, com participacdo do paciente e equipe é essencial para o sucesso do
procedimento (SANTOS, 2010).

Para que a equipe seja fortalecida neste processo deve-se levar em consideracao
aspectos como: aprimoramento da comunicacdo, o inter-relacionamento dos elementos
integrantes da equipe em sala de operac¢Ges, somados a sistematizacdo das acbes que integram
0s trés grandes momentos do procedimento anestésico-cirargico: “Sign in”; “Time out” €
“Sign out”. (GRIGOLETO, GIMENES, AVELAR, 2011; MALTA, CABANAS,
YAMANAKA, 2013).

Frente ao exposto, considera-se importante ndo s6 o periodo que antecede o periodo
operatorio, mas também a seguranca do paciente e suas respostas apds algum procedimento
cirurgico.

Assim, como membro da equipe, a enfermagem, atuante no centro cirdrgico, deve
favorecer um término seguro para o paciente. Tentativa de evitar eventos adversos, como
esquecimento de materiais cirtrgicos dentro do mesmo: gases, compressas, pincas, agulhas;

podendo prejudicar o paciente, agravando seu estado e até mesmo levando-o a 6bito.

Atuacdo da enfermagem na implementacéo ao checklist seguro

Estudos relacionados & seguranga do paciente, com participacdo direta do enfermeiro na
implantacdo de estratégias para a melhoria da qualidade da assisténcia, reforcam esta prética.
A incorporagdo de novas ferramentas, aliados a efetividade dos cuidados de enfermagem; e
seu gerenciamento de modo seguro, favorecem diretamente a redugédo dos riscos e dos danos
ao paciente (OLIVEIRA et al.,2014).
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No estudo de Oliveira et al., (2014) avaliando os relatos de enfermeiros sobre suas
atuacdes no centro cirdrgico, demonstrou que uma das ac¢oes desenvolvidas esta o checklist de
cirurgia segura. Afirmaram que este instrumento tem a finalidade de ver se a sala cirdrgica
esta preparada, se € um ambiente seguro, se tem aspirador montado dentro da sala de cirurgia,
a questdo dos equipamentos, medicamentos, se t& tudo organizado, antes da cirurgia.

No estudo de Elias et al. (2015), verificou que grande parte do checklist cirargico foram
deixados sem preencher, e que ap0s essa identificacdo, foi realizado uma capacitacdo dos
profissionais de enfermagem por enfermeiros de centro cirdrgicos, sobre esse instrumento.
Apos a capacitacdo, dos profissionais de enfermagem do centro cirdrgico, que realizam
diariamente a atividade de preenchimento do instrumento, verificou-se que houve uma
diminuicdo da ocorréncia de instrumentos em branco. Porém, houve aumento consideravel do
namero de checklist com preenchimento incompleto e um valor pouco significativo de
instrumento preenchido por completo no periodo de coleta.

Pancieri et al. (2013) concluiu em seu estudo que a viabilidade de implantacdo do
checklist é evidenciado em diferentes hospitais, em muitos paises, em todos os contextos
econémicos. Porém, perceberam dificuldades na implantacdo desta ferramenta de seguranca
em hospitais de ensino, especialmente, no que se refere a aceitacdo da equipe cirurgica. E que
o enfermeiro como um dos lideres da instituicdo de saude, pode adotar esta ferramenta que
trara beneficios para os profissionais e pacientes que utilizam a Unidade de Centro Cirdrgico,
além de encorajar a participacao de todos nessa nova iniciativa.

Malta, Cabanas, Yamanaka, (2013) descreveram que o checklist deve ser preenchido
preferencialmente pelo enfermeiro para maior seguranca cirdrgica, pois esse profissional pode
atuar como um facilitador no processo de implementacédo e sustentacdo do programa cirurgia

segura.

Falhas no checklist como a fixacé@o de pulseiras de identificacéo

Especialistas prepararam um checklist que é composto por trés etapas, sendo elas:
Identificacdo (antes da inducdo anestésica), Confirmacao (antes da incisdo cirurgica — pausa
cirurgica, com a presenca de todos 0s membros da equipe na sala cirdrgica) e Registro (antes
de o paciente sair da sala cirargica) (OMS, 2009; AMAYA, et al., 2015).
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Um estudo realizado em 2014, em que a analise foi feita com 385 cirurgias,
demonstrou que 60,8% foram realizados com a utilizacdo do checklist. Ao analisar os erros
durante seu preenchimento, verificou-se que a maioria das falhas (56,4%) se concentrava em
apenas seis dos 19 itens que foram utilizados, tais como: “sitio cirtrgico demarcado”;
“verificacdo de seguranca anestésica”; “eventos criticos do anestesista”; “problemas com

29, ¢¢

equipamentos”’; “exames de imagem”; “eventos criticos do cirurgiao”. (FREITAS et al., 2014)

Observou-se que a maior quantidade desses erros estdo presentes nos momentos “antes
da indugdo anestésica” e “antes da incisdo cirurgica”, com os itens (‘“sitio cirurgico
demarcado” e “verificagdo de seguranga anestésica”) influenciando negativamente o momento

bR 1Y

1, e os itens “eventos criticos do cirurgido”, “eventos criticos do anestesista” ¢ “exames de
imagem”) comprometendo o momento 2 (FREITAS et al., 2014).

Outro estudo, avaliou o nivel de adesdo da equipe e dos profissionais de enfermagem
de um hospital privado de Porto Alegre, na implantagdo do protocolo de marcagéo do local
cirirgico e identificacdo do paciente correto. Demonstrou que tarefas delegadas aos
profissionais ndo médicos do hospital, tais como: a primeira marcacdo da lateralidade, a
pulseira de identificacdo e o nome do paciente, foram realizadas com sucesso, porém,
cuidados com a segunda demarcacdo, que competiam aos profissionais médicos, tiveram uma
reducdo na sua realizacdo. E apesar de todos os pacientes participantes do estudo, estarem
fazendo uso da pulseira de identificacdo, alguns profissionais desconhecem sua existéncia.
(SANTOS, COREGNATO, MORAES, 2013).

Assim, para que se tenha uma assisténcia segura aos pacientes, € necessario que haja
sua identificacdo, sendo este cuidado, considerado um dos primeiros a serem realizados. Esse
cuidado de identificacdo do paciente esta previsto na nova RDC ANVISA n° 36, de 25 de
julho de 2013, que descreve acdes para promover a seguranca do paciente em servicos de
satde (MAGALHAES et al., 2014).

Portanto, percebe-se com base nos estudos anteriores, uma influencia direta na
reducdo de erros quando associado ao procedimento cirdrgico, a confirmacao e verificagéo do
checklist, antes de alguma etapa da cirurgia.

Sdo varias as formas presentes no cotidiano dos profissionais de saude, na
identificacdo de pacientes hospitalizados: utilizacdo de pulseiras de identificacdo, placas nas
cabeceiras de camas, tecnologias para identificacdo, adesivos ou etiquetas nas roupas e

crachds. Todos facilitam a prevengdo de erros durante o cuidado & saude. A partir do
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lancamento do Protocolo Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), foi necessario que as
instituicOes de saude se adaptassem aos dispositivos preconizados por esse protocolo
(HOFFMEISTER, MOURA, 2015; MAGALHAES et al., 2014).

As pulseiras de identificagdo, por ser um dos métodos mais utilizados, deverdo ser
impermeéaveis e resistentes a liquidos, faceis de limpar pelo paciente, faceis de ser utilizada
por todos os profissionais de sadde e inviolaveis (MAGALHAES et al., 2014).

A seguranca do paciente pode ser colocada em risco caso ocorra erros durante o
processo de identificacdo. Falhas neste processo podem resultar em erros de medicacao, em
testes diagnosticos, procedimentos cirdrgicos realizados em pacientes errados e/ou em locais
errados, transfusGes erradas, dentre outros. Neste momento, a utilizacdo de um check-list traz
inimeras vantagens, atentando-se aos servicos, em elaborar suas listas especificas,
dependendo da complexidade dos procedimentos que sdo realizados (COREN-SP, 2010).
Pois, os tratamentos cirurgicos visam salvar vidas, e; as falhas na seguranca e 0s riscos ndo
controlados, durante a assisténcia cirargica, podem causar danos, muitas vezes, irreparaveis
aos pacientes (CORONA, PENICHE, 2015).

Assim, para assegurar que o paciente seja corretamente identificado, faz-se necessario
a participacdo de todos os profissionais neste processo, desde a admissao até a transferéncia
ou recebimento de alta hospitalar, antes do inicio dos cuidados, de qualquer tratamento ou
procedimento, da administracdo de medicamentos e solu¢des (COREN-SP, 2010).

A identificacdo dos pacientes utilizando estratégia com pulseiras de identificacdo
devem ocorrer sistematicamente, sendo um dos principais cuidados prestados aos pacientes. E
que a implantacdo dessa estratégia como uma das ferramentas para promover o cuidado
seguro aos pacientes, configura-se como uma préatica de baixo custo para as instituicdes e de
facil insercdo na rotina dos cuidados dos profissionais de saide (HOFFMEISTER, MOURA,
2015).

Apesar de poucos estudos relacionados especificamente a tematica “identificacdo do
paciente”, ¢ notoéria a preocupacdo que se tem mundialmente em relacdo a essa pratica,
relacionada diretamente a quaisquer procedimentos que sao realizados nos pacientes, como
administracdo de medicamentos, cirurgias, transfusfes de sangue e hemoderivados, entre
outros (HOFFMEISTER, MOURA, 2015).
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Assim, a utilizacdo de métodos de identificacdo, fazem toda a diferenca na reducéo de
erros ou eventos adversos, mas tem-se aumentado gradativamente pesquisas que abordam os
erros relacionados a colocacgéo de pulseiras.

Na equipe de enfermagem, o enfermeiro é responsavel direto na identificacdo do
paciente: supervisionando, avaliando e dando a Gltima confirmagéo antes da transferéncia do
mesmo para o centro cirrgico. E tarefa também, a checagem da colocacdo correta da
pulseira, feita pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, tornando sua responsabilidade ainda

maior durante o processo cirdrgico.

Considerac0es finais

Este estudo proporcionou um conhecimento de que a baixa adesdo do checklist em um
processo cirurgico pode aumentar significativamente o ndmero de eventos adversos ou
intercorréncias ao paciente, o que contribui diretamente com o aumento no tempo de
internacdo, dos custos hospitalares, e até mesmo no indice de mortalidade.

A enfermagem contribui para que a realizacdo do checklist seja executada de maneira
adequada. Mas, quando realizado pelo enfermeiro, observou-se a reducdo de erros quando
comparado a realizacdo por técnicos ou auxiliares, sugerindo que o preenchimento, seja
realizado pelo enfermeiro, pois € este profissional que proporciona uma persisténcia no uso de
ferramentas que poderao aperfeicoar o programa de cirurgia segura.

Outro fator que pode ser percebido neste estudo, é a importancia da capacitacdo dos
profissionais para implementagdo correta do checklist, pois um melhor conhecimento da
ferramenta utilizada podera alcancar melhores resultados, garantindo uma boa visibilidade da

equipe e um melhor resultado do procedimento cirargico.
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