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RESUMO

Objetivo: analisar a percepgdo dos profissionais de saiide do centro cirtrgico acerca do uso do checklist de cirurgias seguras.
Método: estudo descritivo-exploratdrio, com abordagem qualitativa, realizado com 29 profissionais da equipe cirdrgica de um
hospital universitario do Centro-Oeste brasileiro. Dados obtidos por meio de entrevistas individuais, entre fevereiro e margo de
2019, norteadas por instrumento semiestruturado. Realizada andlise de conteldo. Resultados: emergiram as categorias
tematicas ‘Pratica e importancia atribuida ao uso do checklist de cirurgias seguras pela equipe de saude’ e ‘Perspectivas para o
uso efetivo do checklist de cirurgias seguras na pratica profissional’. Conclusdo: Revelou-se uma pratica incipiente do uso do
checklist de cirurgias seguras, apesar de compreenderem sua importancia, e verificou-se o reconhecimento de aspectos
profissionais e organizacionais que precisam ser trabalhados para tornar a incorporagdo dessa ferramenta mais assertiva no
processo de trabalho da institui¢do.

Descritores: Centro Cirurgico Hospitalar; Seguranga do Paciente; Gestdo de Riscos; Qualidade da Assisténcia a Saude; Lista de
Checagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of health professionals in the operating room regarding the use of the safe surgeries
checklist. Method: descriptive-exploratory study, with a qualitative approach, carried out with 29 professionals from the
surgical team of a university hospital in the Brazilian Midwest. Data obtained through individual interviews, between February
and March 2019, guided by a semi-structured instrument. Content analysis performed. Results: thematic categories ‘Practice
and importance attributed to the use of the safe surgeries checklist by the health team’ and ‘Perspectives for the effective use
of the safe surgeries checklist in professional practice’ emerged. Conclusion: It was revealed an incipient practice of using the
safe surgeries checklist, despite understanding its importance, and there was recognition of professional and organizational
aspects that need to be worked on to make the incorporation of this tool more assertive in the work process of institution.
Descriptors: Surgery Department, Hospital; Patient Safety; Risk Management; Quality of Health Care; Checklist.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de los profesionales de la salud en centro quirudrgico sobre el uso del checklist de cirugias
seguras. Método: estudio descriptivo-exploratorio, con abordaje cualitativo, realizado con 29 profesionales del equipo
quirudrgico de un hospital universitario del Medio Oeste brasilefio. Datos obtenidos a través de entrevistas individuales, entre
febreroy marzo de 2019, guiadas por un instrumento semiestructurado. Andlisis de contenido realizado. Resultados: surgieron
categorias temdticas ‘Practica e importancia atribuida al uso de la lista de verificacion de cirugias seguras por parte del equipo
de salud’ y ‘Perspectivas para el uso efectivo de la lista de verificacién de cirugias seguras en la practica profesional’. Conclusion:
Se revel6 una practica incipiente de utilizar el checklist de cirugias seguras, a pesar de comprender su importancia, y se
reconocieron aspectos profesionales y organizacionales que deben ser trabajados para hacer mds asertiva la incorporacién de
esta herramienta en el proceso de trabajo de la institucion.

Descriptores: Servicio De Cirugia En Hospital; Seguridad del Paciente; Gestidn de Riesgos; Calidad de la Atencidn de Salud; Lista
de verificacion.

INTRODUCAO

Os centros cirdrgicos sdo considerados setores complexos e de elevado risco, por envolverem processos de
trabalho interdependentes e, sobretudo, pelas diversas situacdes de imprevisibilidade®. A dindmica do cuidar nesse
cenario é considerada altamente vulneravel a ocorréncia de eventos adversos, que podem ocasionar mortes ou
complicag¢des relacionadas aos procedimentos cirdrgicos?.

Nos Estados Unidos, a taxa de mortalidade decorrente de cirurgia em 30 dias foi estimada em 0,77%3. No Reino
Unido, anualmente, ocorrem até 1.500 incidentes associados apenas a instrumentos cirdrgicos de baixa qualidade,
causando danos ao paciente®.
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No Brasil, estudos evidenciam caracteristicas sistémicas e multifatoriais dos incidentes. Em um hospital de ensino
da Regido Sudeste estimou-se prevaléncia de 21,8% de eventos adversos crurgicos. Dos 60 casos, 90% foram
classificados como evitaveis. Houve predominancia de infec¢do da ferida cirurgica (30%), seguida de deiscéncia (16,7%)
e hematoma/seroma (15%); cerca de 40% estavam relacionados a falhas técnicas diversas®. Em outro estudo, a
prevaléncia de incidentes foi de 8,7%, sendo mais frequentes a suspensao cirurgica e os acidentes com o paciente por
falhas técnicas no procedimento®.

A busca pela seguranga assistencial configura-se como prioridade, e diversas estratégias tém sido adotadas
mundialmente, com vistas & prevencio de incidentes e, especialmente, dos eventos adversos’. Dentre essas estratégias,
o uso do checklist de cirurgias seguras é incentivado por sua associagdo significativa a redugdo de eventos adversos e
da taxa de mortalidade®®. Apesar desses achados promissores e do reconhecimento dos profissionais de saide acerca
da importancia do uso dessa ferrramenta, sua ades3o, na pratica, ainda n3o corresponde ao seu potencial alcance”/°,

A andlise de 24.421 cirurgias realizadas em um hospital de Belo Horizonte, entre 2010 e 2015, verificou o
preenchimento do checklist em apenas 58,5%. Identificou-se, ainda, que a adesdo ao instrumento foi diferente entre dias
uteis e finais de semana, mesmo havendo um profissional especifico para essa fungao, e que os itens apresenta¢do dos
membros da equipe, identificacdo do paciente e local da cirurgia nunca foram utilizados/preenchidos’. Varios fatores s3o
listados como causadores de baixa adesdo a esse instrumento; dentre eles, estdo a importancia atribuida ao checklist, a
falta de comunicac3o entre a equipe de salde e a dificuldade em se adaptar a nova cultura de seguranca do paciente®?,

Compreender a percepgao dos profissionais inseridos no cenario do centro cirlrgico sobre os aspectos que
interferem na adesdo do checklist de cirurgias seguras pode oportunizar didlogo e suscitar reflexdes sobre a pratica
profissional, possibilitando condigdes propicias a mudangas. Considerando que muitos estudos sobre a tematica foram
do tipo documental e retrospectivo’%'? e a fim de responder lacunas cientificas relacionadas & compreens3o dos
aspectos envolvidos na ndo adesdo dos profissionais de saude a essa ferramenta, delineou-se a seguinte questdo: qual
a 6tica da equipe cirurgica acerca do checklist de cirugias seguras e dos fatores que interferem em sua adesao?

Este estudo objetivou analisar a percepg¢ao dos profissionais de saude do centro cirdrgico acerca do uso do
checklist de cirurgias seguras.

METODO

Trata-se de estudo do tipo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa. Adotaram-se os critérios do
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)™ para a elaboracdo do relatério de pesquisa.

O universo da pesquisa foi o centro cirdrgico de um hospital universitario do Distrito Federal, com 343 leitos, 22
ambulatérios e perfil de atendimento publico e secunddrio. O centro cirdrgico era composto de seis salas de operacao,
uma sala de recuperacao pds-anestésica, uma sala destinada ao pré-operatdrio e uma Central de Material Esterilizado
(CME), além de dispor de 45 leitos reservados a Cirurgia Geral.

A populagdo constou da equipe de saude do centro cirdrgico, composta de dez médicos de varias especialidades
cirurgicas, quatro enfermeiros, 15 anestesiologistas e 39 técnicos de enfermagem que atuavam como circulantes de
salas e instrumentadores. Foi considerado critério de inclusdo estar lotado no setor ha mais de 3 meses. Foram excluidos
os profissionais afastados de suas fun¢Ges durante o periodo de coleta de dados.

A selecdo dos participantes foi por conveniéncia. Utilizou-se a técnica de amostragem por saturagdo tedrica de
dados, que consiste na interrup¢ao da coleta de dados a partir da constatacdo de que ndo surgirdo mais elementos
novos no campo de observacdo para subsidiar a teorizacdo almejada'®. Apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade e
considerando a saturagado tedrica, participaram do estudo 29 profissionais de salide, ndo havendo recusas.

Utilizou-se um roteiro semiestruturado, submetido a teste-piloto com cinco profissionais de saude vinculados
ao centro cirdrgico de uma instituicdo diferente do cenario estudado. O roteiro foi avaliado quanto a compreensao
e a capacidade de alcancar os objetivos da pesquisa, sendo composto de duas partes. A primeira correspondeu a
caracterizagdo da equipe de saude, dados sociodemograficos e aspectos relacionados a formacdo. A segunda parte
constituiu-se das perguntas norteadoras: Vocé considera importante a aplicagdo do checklist de cirurgias seguras?
Por qué? Na sua opinido, quais fatores referentes a dinamica de trabalho interferem na aplicagdo do checklist? O que
seria uma boa estratégia para que o checklist fosse aplicado adequadamente? Como vocé percebe o suporte
organizacional oferecido por este hospital para que os profissionais de saude apliguem o checklist de forma
adequada? Esta parte também incluiu questdes estruturadas sobre a realizacdo de curso sobre a aplicacdo do
checklist de cirurgias seguras e o uso adequado da ferramenta nos procedimentos cirurgicos dos quais o profissional
participou nos ultimos 6 meses.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2022; 30:e63231

D0ee "


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.63231
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Santos TCV, Bolina AF, Bezerra ALQ, Teixeira CC, Mazoni SR, Paranagud TTB
Checklist de cirurgias seguras

Artigo de Pesquisa

Articulo de Investigacion

Utilizou-se a técnica de entrevista individual conduzida por pesquisadora graduanda do ultimo periodo do curso de
enfermagem, que ndo possuia vinculo laboral, académico ou interpessoal com os entrevistados. Antes de iniciar a coleta, a
pesquisadora foi capacitada quanto ao método da pesquisa, ao instrumento de coleta e a abordagem do participante.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e margo de 2019, no local de trabalho do profissional, com duragdo
média de 20 minutos para cada entrevista. Antes do inicio da entrevista, foi disponibilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, mediante concordancia de participagdo da pesquisa, foi solicitada a assinatura desse termo e do
Termo de Autorizagdo de Uso de Som. Para auxiliar na captagdo dos dados, utilizou-se o registro de notas de campo e
gravagoes de dudio. Considerando o fato de os participantes terem sido entrevistados em seus intervalos laborais e as
restricdes de disponibilidade de tempo e acesso a eles, ndo foi possivel o envio dos textos transcritos para comentarios
e/ou sugestdes, porém os audios gravados foram rigorosamente revisados pelos pesquisadores deste estudo. Apds
publicagdo, o estudo deve ser encaminhado a unidade pesquisada.

Os dados quantitativos referentes a caracterizagdo do profisisonal foram analisados por estatistica descritiva. Os
dados qualitativos foram transcritos e identificados com letras correspondentes a categoria profissional, seguida de
numeros arabicos, conforme a ordem das entrevistas. Em seguida, foram analisados a luz do referencial tedrico de
Bardin, na modalidade tematica®®.

Seguiram-se trés etapas cronoldgicas: pré-analise (escolha de documentos a serem analisados, formulagdo das
hipdteses e elaboragdo de indicadores para a interpretacdo final); exploragdo do material (codificagdo para o alcance
do nucleo de compreensdo do texto, realizada por dois codificadores de dados, simultaneamente); e tratamento dos
dados obtidos (realizacdo de inferéncias, interpretacdes e confrontacdes)!. As unidades de significado foram derivadas
dos dados e definidas por temas.

Os relatos revelaram 11 unidades de significacdo que, pelo critério semantico, foram classificadas em duas
categorias tematicas: Pratica e Importancia Atribuida ao Uso do checklist de Cirurgias Seguras pela Equipe de Saude,
constituida pelas unidades de significagdo uso inadequado do checklist de cirurgias seguras, resisténcia da equipe de
salde, compromisso do profissional, prevencao de erros e seguranga ao profissional de saude; e Perspectivas para o
Uso Efetivo do Checklist de Cirurgias Seguras na Pratica Profissional, formado pelas unidades de significagdo processo
de implantac¢do descontinuado, engajamento da equipe de saude, seguimento do checklist pela gestdo, conscientizacdo
e supervisdao da equipe de saude, comunica¢do e interacdo entre os membros da equipe de saude e suporte
organizacional.

Este estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa e atendeu a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo 29 profissionais de salide que atuavam no Centro Cirurgico, cuja caracterizacdo encontra-
se na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo da equipe cirdrgica (n=29). Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Variavel n f (%) Variavel n f (%)
Sexo Titulagao mais elevada
Masculino 11 37,9 Curso Técnico 2 6,9
Feminino 18 62,1 Graduagdo 10 34,5
Especializagao 14 48,3
Idade, anos Mestrado incompleto 1 3,4
30-40 9 31,0 Mestrado 1 3,4
41-50 14 48,3 Doutorado 1 3,4
51-60 6 20,7
Turno
Categoria profissional Diurno 17 58,6
Técnico de Enfermagem 14 48,3 Noturno 12 41,4
Enfermeiro 4 13,8
Médico anestesiologista 1 3,4 Vinculos empregaticios
Médico cirurgido 10 34,5 Um 25 86,2
Dois 3 10,3
Trés 1 3,4
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A carga hordria média de trabalho semanal, considerando todos os vinculos, foi de 49,3 horas, variando entre 20
e 100 horas.

Quanto a realizagdo de cursos sobre a implementagdo do checklist de cirurgias seguras, 27 (93,1%) profissionais
relataram nao ter recebido curso da instituigdo, e 12 (41,4%) referiram té-lo realizado por conta prépria.

Sobre o uso do checklist nos ultimos 6 meses, durante as cirurgias das quais o profissional participou, 14 (48,3%)
participantes informaram que raramente o checklist foi aplicado adequadamente, 11 (37,9%) que o checklist foi aplicado
adequadamente em parte das cirurgias, trés (10,3%) que nunca foi aplicado adequadamente, e um (3,5%) afirmou que
nao foi aplicado.

Essa anadlise estruturada convergiu com o encontrado na categoria tematica Pratica e Importancia Atribuida ao
Uso do checklist de Cirurgias Seguras pela Equipe de Saude, ao revelar que o instrumento nao foi utilizado conforme o
preconizado, especialmente em cirurgias ndo eletivas e em decorréncia da sobrecarga de trabalho:
[...] a gente acompanha nas salas alguém perguntando a primeira parte que é a identificagdo. Mas a partir
dai néio avanga. (M 1)
[...] na cirurgia eletiva é mais fdcil da gente lidar com o checklist porque jé vem uma coisa que vem Id do pré-
operatdério, com o paciente, com o checklist e, chega na sala de cirurgia, eles s6 terminam de completar. Agora,
realmente, na hora da urgéncia, na hora da dindmica em si, é dificil, principalmente paciente grave. (TE 7)

[...] a gente ndo tem pessoal o suficiente. Tem dias que a escala estd desfalcada, que a pessoa do pré-
operatdrio as vezes desenvolve duas fungdes (...) entdo as vezes fica impossivel aplicar a todos os pacientes.
(E 14)

Revelou-se que o uso do checklist foi incipiente em decorréncia da resisténcia dos pares:

[...] em algumas situagdes, dentro da sala cirtrgica principalmente, na hora que vocé vai confirmar o nome de
cada integrante, de cada profissional, a gente jd sabe o nome de cada um. Mas o checklist pede que a pessoa
repita o préprio nome e tem algumas pessoas que tém alguma resisténcia. (TE 14)

[...] Alguns ndo colaboram e néo aceitam interromper o periodo para que seja feito. (TE 31)

Verificou-se, ainda, um comportamento diferente quanto ao uso do checklist pelo profissional de salide na esfera
publica e privada:

[...] é que depende de onde eu opero. Se eu opero aqui, praticamente ndo existe checklist. Quando a gente
fala em um hospital particular, por exemplo, praticamente todas as minhas cirurgias tém um checklist muito
bem feito. Aqui é precarissimo. (M 19)

[...] pulam o tempo cirurgico, fica incompleto, ndo tem preenchimento do checklist de cirurgia sequra no
servigo publico. (M 23)

[...] aqui na secretaria, diferente dos hospitais particulares, que as instdncias superiores determinam e os
mesmos cumprem, aqui ndo. Aqui o povo faz do jeito que achar. (TE4)

Apesar da pratica incipiente, desvelou-se a importancia que os profissionais atribuiam ao checklist de cirurgia
segura para garantir seguranca ao paciente e a equipe cirurgica. Seu uso foi associado a prevencdo de erros de
lateralidade, troca de pacientes e reten¢do nao intencional de objetos apds cirurgia e ao correto funcionamento dos
equipamentos cirurgicos:

[...] garante ao médico evitar erros como troca de pacientes, de patologia, de lado a ser operado. Sou
ortopedista. A importdncia para mim é essa seguranga que se dd ao paciente, ao médico, de operar o paciente
certo, o lado certo. (M 1)

[...] quando vocé faz o checklist vocé sabe tudo. Vocé jd tem mais ou menos o que vai acontecer, jd tem uma
previséo do que vocé precisa, do que falta, do que ndo estd funcionando. Acho isso muito importante. (TE 2)
[...] é seguranga para o paciente, é seguranga para quem vai trabalhar. (TE 25)

A categoria Perspectivas para o Uso Efetivo do Checklist de Cirurgias Seguras na Pratica Profissional mostrou que
houve um processo de implantagdo estruturado, porém descontinuado, ndo contribuindo para o efetivo processo de
incorporacdo do checklist na pratica da equipe de saude:

[...] tiveram algumas reunibes, divulgag¢éo do projeto, mas ficou simplesmente nisso. Se vocé for olhar aqui
dentro do centro cirtrgico, ndo tem nenhum modelo que a gente possa dizer: é isso que estd sendo feito. Teve
uma época que tinha alguma coisa, mas ndo estou vendo mais, sobre ‘ao entrar o paciente aplique o
questiondrio de cirurgia segura’. NGo tem. Entdo eu acho que o hospital ndo estd dando... fazendo a
divulgagdo, nem dando o suporte adequado para que o projeto seja seguido. (M 1)
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[...] 0 hospital ndo tem suporte nenhum para fazer o checklist, a equipe ndo recebe uma orientagéo adequada.
(TE12)

Destacou-se a importancia da gestdo da seguranga do paciente em coletar os checklists, bem como avaliar os
dados, dando um significado a pratica que vai além do cumprimento de um protocolo:

[...] Comega fazendo, ai como eles ndio cobram, eles vém aqui pegar uma vez. Ndo sei qual é a frequéncia que
eles vém pegar, ndo sei. Eu so sei que assim é dificil. (TE 3)

[...] que ndo seja feito apenas verbal, que ele esteja escrito, documentado e que alguém receba aquilo para
ver que tem sido feito. (M 1)

Também relataram a importancia de discutirem sobre o checklist com as equipes multiprofissionais, incluindo a
alta gestdo, uma vez que se fez necessario o engajamento de todos para sua implementagdo, ndo sendo dependente
apenas de uma categoria profissional:

[...] a cobranga tem que vir da chefia, da enfermagem, da equipe de anestesia, como da equipe de cirurgia. O
checklist atrasa um pouco. E o atraso nesse processo tem que ser aceito por todas as equipes e entender que
isso é para a seguranga. (M 16)

[...] a supervisdo e cobranga, talvez, sejam os pontos mais criticos nesse aspecto. (M 1)

Necessidades de melhorias foram reveladas, a fim de tornar o ambiente mais favoravel a adesdo do checklist de
cirurgias seguras. Listaram-se praticas vinculadas a supervisdao e a conscientizagdo de sua importancia:

[...] conscientizag¢do da equipe médica, que os mesmos pouco déo importdncia. Um dos principais profissionais
envolvidos nessa assisténcia ndo tem conscientizagéio da importdncia do checklist de cirurgia segura. (TE 4)

[...] uma interagdGo mais eficaz entre médico e equipe de enfermagem, um entrosamento. (M 17)
[...] porque tem que ter essa supervisdo. Eu particularmente, como enfermeira, consigo estar presente em
uma. Mas se as outras estiverem comegando no mesmo tempo eu néo consequiria estar presente. (E 5)
O suporte organizacional para que a incorporagao do checklist seja mais incisiva foi associado as estratégias de
capacitagao, a avaliagdo das dificuldades da equipe e a aproximagao dos gestores da seguranga com o corpo clinico:

[...] mais treinamento das equipes. Treinar as pessoas para fazer o checklist. (M 16)

[...] um treinamento efetivo e um acompanhamento depois dos servidores quanto as dificuldades que cada
um tem. (TE 5)

[...] ter mais presen¢a do pessoal que é responsdvel. Tinha que ficar um tempo aqui, fazendo, dando o exemplo,
porque tem que ter incentivo. E tem que mostrar participagdo. (E 10)

DISCUSSAO

Os participantes do estudo apresentaram perfil socioinstrucional, de formagdo e capacitagao diversificado.
Evidencia-se que a heterogeneidade das fungGes no processo de trabalho da equipe multiprofissional para a execucdo
do checklist envolve fatores culturais, de formacdo e capacitacdo e de tempo de servigo e hierarquiza¢do, os quais
interferem na compreens3o, na aceitacdo e na harmonizacdo de seus membros para a conformidade da pratica®Y.

A percepcao dos profissionais de salide sobre a implantacdo de estratégias de seguranga do paciente traz, de um
lado, a satisfacdo por possibilitar melhoria na qualidade do cuidado e, do outro, a decepgao pelo atraso na implantacdo
de ag¢des e pela resisténcia de alguns profissionais em aderir ao processo?é,

A tomada de consciéncia de seus membros, aliada ao envolvimento das equipes em uma linguagem comum,
contribui fundamentalmente para o alcance da adesdo do checklist como pratica assistencial e ndo como dever
administrativo, ja que este Gltimo ofusca os potenciais beneficios da cultura de seguranca do paciente®?3,

Quase metade dos entrevistados (48,3%) referiu que o instrumento raramente é usado de forma adequada, e
93,1% afirmaram ndo ter recebido curso da instituicdo. Esses achados denotam que a aparente auséncia de um processo
de implementacdo eficaz se deve a limitada iniciativa institucional de capacitacdo, no sentido de melhorar o
desempenho das praticas de seguranca do paciente, bem como elucidar para a equipe sobre a utilizacdo do protocolo
do checklist de cirurgias seguras, para que ele se torne pratica efetiva.

Estudo realizado no Centro Cirurgico de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro verificou que a qualificacdo

profissional, representada por 30% dos relatos, foi um dos fatores que favoreciam a implantacao do checklist de cirurgia
24
segura®*,

Entretanto, o fato de se preencher o instrumento adequadamente ndo garante melhores resultados. Sdo
necessarios investimentos na construgdo de uma cultura de seguranca organizacional com base em planejamento,
estratégias de acdo e avaliacdo’. E salutar o envolvimento sistemético e continuo da equipe nesse processo por meio
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de educagdo continuada, melhoria ha comunica¢do com a padronizagdo da linguagem e, sobretudo, desenvolvimento
de consciéncia da equipe, para que a implementac3o do checklist ndo se limite a um processo burocratico®.

Estudo etnografico buscou responder a importancia percebida de diferentes itens do checklist de verificagdo de
seguranca cirurgica entre diferentes membros da sala de operagdo e encontrou, entre as categorias tematicas, que os
participantes da enfermagem, anestesia e cirurgia expressaram o briefing como parte mais importante do checklist, e
que, por vezes, a auséncia de staffs em sala era um problema para sua consolidagdo. Evidenciou, ainda, que diferengas
no fluxo de trabalho e a remuneragdo entre os diferentes membros da equipe da sala cirurgica podem ser vistas como
barreiras a adesdo®’.

Acrescentam-se, como obstdaculos a conformidade, a falta de apresentagdo da equipe, o briefing realizado antes
do paciente entrar em sala e a ndo resposta a itens importantes, como a identificagdo de possiveis alergias. O time-out
frequentemente n3o é cumprido ou realiza-se um interrogatdrio incorreto e mal cronometrado®®.

A identificagdo de barreiras e o desenvolvimento de estratégias institucionais que abordem questdes sociais,
culturais, profissionais, como volumes de trabalho dos membros da equipe cirdrgica e tempo para a execugdo do evento
de checagem das etapas do checklist de cirurgias seguras, suporte e capacitagdao, podem contribuir para a melhoria da
qualidade do procedimento cirtrgico®®.

Ressalta-se que medidas de implementagdo que visem a adesdao do checklist como parte de um processo
assistencial vao além de ag¢des locais demandadas a unidade de centro cirdrgico. Essa mudanga requer programas
institucionais de incentivo que abranjam todas as equipes, as quais também precisam estar engajadas entre si. Sugere-
se que esses programas sejam projetados, no sentido de envolver todas as esferas assistenciais e membros da equipe,
incluindo liderangas, médicos, cirurgides, enfermeiros, tecnélogos etc..

O processo de implementagcdao do checklist de cirurgias seguras é considerado complexo e requer avaliagao
cuidadosa e averiguacdo de potenciais barreiras. Os profissionais de salde precisam ser sensibilizados e motivados, por
meio de treinamentos e capacitagdo, para compreenderem que ndo se trata apenas de um protocolo, mas de uma
ferramenta para reduzir a ocorréncia de erros e, por conseguinte, melhorar a qualidade assistencial?®.

Em alguns relatos, ficou clara a necessidade que os profissionais de satide sentem de serem cobrados em relagao ao uso
do checklist e a existéncia de comportamento de ades3do diferenciado entre as esferas publica e privada. Corroborando esse
resultado, estudo realizado no centro cirurgico de um hospital publico do Rio de Janeiro ressaltou a falta de mecanismos de
cobranga das boas praticas em seguranga do paciente como um fator que dificulta a aplicagdo do checklist?’. Entretanto, o
fortalecimento da cultura de seguranga pode favorecer a mudanga comportamental e atitudinal da equipe de saude, com
engajamento multiprofissional, a fim de ampliar a incorporagao do checklist como uma pratica institucional.

No presente estudo, aponta-se que a aplicacdo do checklist contribui efetivamente para a prevengdo de erros de
lateralidade, troca de pacientes, retengao nao intencional de objetos no interior do sitio cirdrgico e funcionamento dos
equipamentos anestésicos e cirurgicos. Estudo descritivo realizado em dois hospitais de Minas Gerais verificou que 30%
dos médicos cirurgiGes afirmaram ter vivenciado troca de lateralidade ou retencdo de algum material cirdrgico em
cavidades operadas. Apesar disso, a maioria dos profissionais de enfermagem (61,2%) relatou que a resisténcia da
equipe cirdrgica representa uma das maiores dificuldades para aplicac3o efetiva do checklist?®.

A avaliagdo da cultura de seguranca do paciente, em todo o contexto organizacional, faz-se relevante por
possibilitar a identificacdo das dimensdes que necessitam de maior investimento institucional e, entdo, direcionar o
planejamento de a¢des de melhoria da gestdo e assisténcia ao paciente, com foco na redugdo de incidentes®,
especialmente aqueles associados as complicagGes cirurgicas.

E imprescindivel incluir a equipe enfermagem nesse planejamento de estratégias organizacionais, uma vez que esses
profissionais se destacam na aplicagdo do checklist de cirurgias seguras. Para tanto, o enfermeiro necessita solidificar sua
ferramenta privativa de trabalho alicercada nas metas de seguranca do paciente, ou seja, ele deve implementar um
processo de enfermagem que integre o checklist de cirurgias seguras e as taxonomias de enfermagem, contribuindo para
tomada de deciso clinica e a implementacdo de medidas preventivas para seguranca do paciente perioperatério®°.

LimitagGes do estudo

As limitacGes do estudo versam sobre o fato de ele retratar apenas uma instituicdo de saude, que apresenta
caracteristicas especificas, influenciando na generalizacdo dos resultados. Entretanto, a investigacdo colabora com o
entendimento dos desafios do processo de adesdo ao checklist de cirurgias seguras, incluindo hospitais de diversas
regides do pais, cuja estrutura e barreiras enfrentadas sejam similares.
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CONCLUSAO

Os relatos dos profissionais entrevistados evidenciam que ha clareza quanto a importancia da ferramenta e ao seu
objetivo. A importancia atribuida ao uso do checklist foi relacionada a prevencgdo de erros de lateralidade e troca de
pacientes, ao correto funcionamento dos equipamentos cirurgicos, ao controle da retengdo ndo intencional de objetos
apos cirurgia, a seguranga para a equipe, ao registro adequado de cada tempo cirirgico e a comprovagao de uma
assisténcia prestada com qualidade.

As principais barreiras a adesdo do checklist relacionaram-se ao engajamento multiprofissional, sendo
caracterizadas por resisténcias individuais, relato de comportamento de adesdo diferenciado entre setor publico e
privado e a oferta institucional de treinamentos. Tais fatores também estdo associados a baixa efetividade do processo
de implementagao do protocolo de cirurgias seguras, considerando o contexto organizacional.

Foi apontada a necessidade de ampliagdo de praticas vinculadas a supervisdao e monitoramento do uso do checklist
pelos profissionais de salde e a conscientizagdo dos profissionais de saude, para favorecimento do processo de
implementagao do protocolo.
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