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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introducio: O Centro Cirtrgico (CC) constitui-se como uma estrutura fisica interligada, que tem como
objetivo realizar cirurgias em circunstancias positivas e deve atuar em sumos de seguranga ao cliente e
conforto para a equipe de satide. Dessa forma, a equipe de enfermagem ¢ considerada como elo no
ambiente cirurgico. Objetivo: Identificar, na literatura, fatores relacionados aos habitos e
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comportamentos dentro do Centro Cirurgico, bem como seus impactos na seguranca do paciente.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RIL), realizada no periodo de janeiro a
marco de 2022,a partir da estratégia PICo, do acronimo (P) fundamenta-se nos profissionais de saude
que compdem a equipe do centro cirtrgico, (I) se refere a seguranga do paciente, e (Co) consiste no
Centro Cirtrgico. Fundamentado teoricamente via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Indice Bibliogrdfico Espaiiolen Ciencias de
laSalud (IBECS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), como também no National Library of
Medicine Nationallnstitutesof Health (PUBMED). Por intermédio dos operadores booleanos “AND” e
“OR” da seguinte maneira: “Equipe de Assisténcia ao Paciente” AND “Time Out na Assisténcia a
Satde” OR “Seguranga do Paciente” AND “Centros Cirtrgicos. Na busca das publicagdes foram
incluidos artigos completos publicados no periodo de 2016 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de exclusdo foram: revisdes de literatura, teses, dissertagcdes e documentos de
projetos, textos publicados em duplicidade e aqueles que ndo responderam a questdo de pesquisa.
Resultados e Discussdo: A amostra final foi composta por 8 estudos. A seguranga do paciente ¢ uma
das questdes mais analisadas no meio hospitalar, em relagdo as preocupagdes e as intercorréncias que
predispdem eventos adversos (EA). E valido ressaltar que essas ocorréncias sio a causa da
morbimortalidade mundialmente, elevando consequéncias ndo s6 ao paciente, mas aos profissionais.
Conclusdo: Portanto, as agdes e protocolos institucionais, juntamente aos processos educativos, sdo
necessarios para proporcionar qualidade assistencial, prevencdo de eventos adversos, bem como
promover maior integragdo da equipe multiprofissional, reforcando a atuag@o em conjunta na prestacio
de uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente cirargico.
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INTRODUCTION

De acordo com o Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente
(IBSP), o Brasil apresenta uma taxa de 227.225 mortes por ano
referentes a eventos adversos (EA) evitaveis, o que caracteriza a
segunda maior causa de Obitos no pais, o que fica atras apenas das
mortes relacionadas as doengas cardiacas e ultrapassa todos os tipos
de cancer. Nos hospitais brasileiros, os EA’s mais encontrados estdo
relacionados as cirurgias (33,2%), em seguida, encontram-se o0s
eventos associados a procedimentos médicos (30,5%), diagnosticos
(9,5%), obstétricos (8,6%) e medicamentosos (5,7%) (CASTRO,
2018). O Centro Cirurgico (CC) constitui-se como uma estrutura
fisica interligada, que tem como objetivo realizar cirurgias em
circunstancias positivas e deve atuar em sumos de seguranga ao
cliente e conforto para a equipe de saude. Dessa forma, a equipe de
enfermagem ¢ considerada como elo no ambiente cirurgico, e esta
responsavel por organizar um planejamento anterior e uma avaliagdo
posterior ao ato de intervengdo cirurgica, com grande magnitude em
alcancar respostas eficientes no cuidado e seguranga do paciente
(BOTELHO, 2018). A seguranga, de acordo com a Organizagio
Mundial de Satde (OMS), ¢ caracterizada como “a redugdo do risco
de danos desnecessarios associados a assisténcia em satde até um
minimo aceitivel”, e nesse sentido, ¢ discutido e evitado os nimeros
inexistentes de agravos, correlacionado ao aprendizado. Ja o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) ¢ caracterizado
por viabilizar a cultura de seguranca com foco na organizagdo, no
aperfeicoamento e desenvolvimento dos profissionais e pacientes,
além do alto paradigma de transformagdes no processo individual
(BOHOMOL, 2019). A Lista de Verificagdo de Seguranga Cirargica
(LVSC) foi elaborada e desenvolvida pela OMS, tendo procedéncia
no programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, e recomenda quatros
bases de assisténcia para a cirurgia segura: i) seguranga em anestesia,
i1) cautela de infeccdo de sitio ciriirgico, iii) estimagdo do cuidado por
meio de evidéncias de procedimentos e resultados da assisténcia
cirargica e iv) adiantamento do trabalho em equipe ¢ comunicagdo.
Conforme esses regulamentos, foram assimilados elementos
continuos para a utilidade do checklist em sala cirrgica (TOSTES,
2019).

novas questdes de pesquisa quesirvam de base para estudos futuros
(MENDES et al, 2008). A pergunta norteadora da pesquisa
foidefinida a partir da estratégia PICo, do acronimo (P) fundamenta-
se nos profissionais de satide que compdem a equipe do centro
cirtirgico, (I) se refere a seguranca do paciente, e (Co) consiste no
Centro Cirargico. Com isso, o estudo foi realizado a partir do seguinte
questionamento: Quais evidéncias cientificas mostram que os habitos
e comportamentos dos profissionais de saude no CC influenciam na
seguranga dos pacientes?.

A busca foi realizada no periodo de janeiro a mar¢o de 2022 na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical  Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), assim como no National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED). Os descritores controlados
selecionados nos DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude
Controlados) foram: “Equipe de Assisténcia ao Paciente”, “Time Out
na Assisténcia a Saude”, “Seguranca do Paciente” e “Centros
Cirargicos”. Em sequéncia, os descritores Medical Subject Headings
(MeSH) elencados foram: “PatientCare Team”, “Time Out,
“Surgicenters”. Ademais, foi realizada a combinacdo dos descritores
por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR” da seguinte
maneira “Equipe de Assisténcia ao Paciente” AND “Time Out na
Assisténcia a Saude” OR “Seguranga do Paciente” AND “Centros
Cirtrgicos”. Conforme descrito no quadro 02 abaixo. Na busca das
publica¢des foram incluidos artigos completos publicados no periodo
de 2016 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os
critérios de exclusdo foram: revisdes de literatura, teses, dissertagdes
e documentos de projetos, textos publicados em duplicidade e aqueles
que ndo responderam a questdo de pesquisa. A busca nas bases de
dados recuperou um total de 165 publicagdes. Ja a amostra composta
no estudo reuniu 8 publicagdes apds a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, conforme exposto no fluxograma (Figura 1), baseado
no instrument Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta — Analyses (PRISMA). Os estudos foram analisados na integra
pelas autoras, que extrairam ideias para compor o quadro de
resultados com as seguintes informagdes: titulo, ano e pais de

Quadro 1. Elementos da estratégia PICo, descritores controlados (MESH e DeCS) e descritores nio-controlados
utilizados. Teresina (PI), 2022

Elementos DeCS Descritores ndo controlados MESH Intre termo
P Equipe de Assisténcia Equipe Interdisciplinar de Saude;
Profissionais de saude que ao Paciente Equipe Multiprofissional, Equipes de PatientCare Care Teams, Patient, Team, Patient

compdem a equipe do CC
I Time Out na

Seguranca do paciente Assisténcia a Saude; Pausa Cirtrgica,

Saude, Equipe de enfermagem Team
Checklist de Seguranga do Paciente,

Care, Interdisciplinary Health Team

And Pausa de Seguranga em Praticas

Seguranga do paciente.
Co Centros Cirtrgicos
Centro Cirirgico

Assistenciais e Procedimentos Cirurgicos
Centro Cirtrgico, Centro de Cirurgia

Time Out, Surgical Time Out, Healthcare Time
Healthcare Out
PatientSafety

Surgicenters Surgicenter

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O presente estudo tem o designio de analisar os habitos e
comportamentos dos profissionais de enfermagem no &ambito
cirurgico e que implicagdes teriam na seguranga do paciente. Nota-se
que a forma como se presta o cuidado pode envolver riscos ao cliente
e sdo passiveis de erros ou incidentes que ocasionam os EA’s. Diante
disso, ¢ importante obter o conhecimento, em meio ao ambito
profissional, sobre procedimentos que visam a seguranga do paciente
e a preocupagdo com a cirurgia segura, tais como: a introdugdo do
checklist antes e apds a cirurgia, assim como a redugdo dos maus
habitos comportamentais dos profissionais. Diante do exposto, o
objetivo da presente pesquisa foi identificar na literatura atual os
fatores relacionados a habitos e comportamentos dos profissionais do
Centro Cirtrgico e o impacto na seguranga do paciente.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura (RIL), que consiste na
busca, analise critica e sintese deestudos identificados na literatura,
quepossibilitam o preenchimento de lacunas e/oudelineamento de

publicagdo, desenho metodologico, resultados e conclusdo. Os
resultados foram analisados e posteriormente subdivididos em
categorias tematicas, que integram a discussdo dos estudos com o
objetivo de responder a pergunta de pesquisa. Por se tratar de uma
revisdo, a pesquisa ndo foi submetida a0 Comité de Etica emPesquisa
(CEP), no entanto, reafirma-se o respeito aos preceitos éticos e legais
durante todo o processode escrita do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta revisdo foi constituida por 8 artigos que discorrem
sobre os habitos e comportamentos dentro do centro cirurgico, e 0s
seus impactos na seguranca do paciente. Diante da extragdo de dados
dos resultados, um instrumento adaptado da literatura pelos autores
foi utilizado, e contemplam caracteristicas de identificagdo do artigo
segundo titulo, ano/pais, objetivos, tipo de estudo e conclusdo, como
mostra o quadro 02.
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Quadro 2. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados: Teresina (PI), 2022

Base de Dados

Estratégia de Busca

Bases de dados disponiveis
na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): MEDLINE;

LILACS: IBECS ¢ BDENF Procedimentos Cirtrgicos") AND ("Centros

("Equipe de Assisténcia ao Paciente" OR "equipe de enfermagem" OR "Equipe Interdisciplinar de Saude" OR "Equipe
Multiprofissional" OR "Equipes de Saude") AND ("Time Out na Assisténcia a Satide" OR “seguranca do paciente” OR
"CheckList de Seguranga do Paciente" OR "Pausa Cirirgica" OR "Pausa de Seguranga em Praticas Assistenciais e

(db:("MEDLINE" OR "BDENF" OR "LILACS")

Cirurgicos" OR "Centro Cirtrgico" OR "Centro de Cirurgia") AND

PUBMED

(Patient Care Team) OR (Care Teams, Patient) OR (Team, Patient Care) OR (Interdisciplinary Health Team) AND (Time
Out, Healthcare) OR (Surgical Time Out) OR (Healthcare Time Out)) AND (Surgicenters) OR (Surgicenter).

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

‘% Total de Artigos encontrados: BVS Artigos excluidos
E (BDENF, IBECS,LILACSE 4s 2 leitura do
= MEDLINE): (N= 34) PUBMED: I:> ®

5 (N=131) titulo e do resumo:
= (N=14T)

= . .

E"ﬁ Amglos selelc.lonados Artigos excluidos com base na
o a partir do titulo e do :> pergunta PICo (N= 6)

P resumo: (N=18)

]

:ﬁ Artigos em textos Artigos em textos _completos

= completos avaliados :> excluidos:

B para elegibilidade do N=01 Revisdo Sistemética

= estudo (N=12)

N= 03 Nio abordaram o tema

Z
_Z Estudos incluidos na sintese
= qualitativa: (N=08)

Figura 1. Fluxograma do processo de triagem e elegibilidade na pesquisa

Habitos e comportamentos dos Profissionais de Enfermagem de
CC relacionados a Seguranca do Paciente: A seguranca do paciente
¢ uma das questdes mais analisadas no meio hospitalar quando se
trata das preocupagdes e intercorréncias que predispdem eventos
adversos. E valido ressaltar que estas ocorréncias sdo causas de
morbimortalidade mundialmente, e tem consequéncias ndo s6 para o
paciente, mas para os profissionais (ROCHA, 2021). No tocante aos
habitos e comportamentos que implicam na seguranga do paciente,
pode-se destacar a comunica¢do no ambiente cirirgico, assim como a
percepgdo da gestdo, o reconhecimento de estresses, condi¢des de
trabalho além da percepcdo de seguranga que permeia a assisténcia ao
paciente, por exemplo. Diante disso, a comunicagéo esta entre os dez
principais objetivos para que se obtenha uma cirurgia segura, e
possibilita, portanto, um atendimento de qualidade e prevencdo de
EA. Em um estudo realizado por Muceliniet al. (2021), observou-se
que, em relagdo a comunicagdo efetiva e parceria com os demais
profissionais da equipe multiprofissional, apenas os técnicos em
enfermagem, que podem ser circulantes e ou instrumentadores,
obtiveram pontuagdo positiva nesse requisito. Nao obtiveram a média
esperada, porém, foram os que mais chegaram perto em meio aos
outros profissionais. Entretanto, os trabalhos de Fagundes et al
(2021) e Rocha et al. (2021) comparam centros cirirgicos em
hospitais diferentes, utilizando as mesmas dimensdes de pesquisa. As
dimensdes comparadas foram: trabalho em equipe na unidade,
expectativas e acdes do supervisor/chefia para a promocdo da
seguranga do paciente, aprendizado organizacional: melhoria
continua, apoio da gestdo hospitalar para seguranca do paciente,
percepgao geral da seguranga do paciente, feedback e comunicagio

sobre erros, abertura para comunicagdo, frequéncia de eventos
comunicados, trabalho em equipe entre as unidades hospitalares,
quadro de funcionarios, resposta ndo punitiva ao erro, transferéncias
internas e passagem de plantdo. A populagdo entrevistada, em ambos
os trabalhos contemplava somente profissionais de enfermagem. Os
estudos supracitados, embora tivessem suas pesquisas em hospitais
bastante distintos, utilizaram-se de métodos semelhantes ¢ pode-se
observar resultados parecidos. Tanto no artigo de Rocha et al. (2021),
como no artigo de Fagundes et al. (2021) foram apresentados pontos
como “Aprendizado organizacional — melhoria continua” e
“Frequéncia de eventos comunicados” como areas fortalecidas. E em
ambos foram apresentadas fragilidades nas dimensdes de “respostas
ndo punitivas aos erros”, “apoio da gestdo hospitalar para a seguranga
do paciente”, visto que necessitam da execugdo de intervengdes de
melhoria entre as instituigdes de saude onde foram aplicados os
instrumentos. Portanto, ¢ importante considerar que a seguranca do
paciente ¢ mais abrangente do que apenas checagens, e envolve um
conjunto de praticas, bem como o apoio da gestdo, comunicagdo e
outros fatores, que devem estar alinhadas para que os EA’s possam
ser minimizados, de modo que a assisténcia seja qualificada de forma
integral em beneficio da qualidade de vida do paciente (SOUZA,
2020).

Comunicagdes dos Profissionais de Enfermagem na utilizagdo do
Checklist Cirurgico: Perante as evidéncias apresentadas, no que diz
respeito aos erros e aos eventos adversos, ¢ de grande necessidade e
relevancia a utilizagdo do checklist no ambiente hospitalar como
ferramenta na prevencao de erros.
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Quadro 3. Caracterizagdo dos artigos quanto ao Titulo, Objetivos, Desenho Metodologico e Conclusio

Titulo

Objetivo

Amostra

Conclusdo

Cultura de seguranca do
paciente em centros cirirgicos:
perspectivas da enfermagem

Analisar a cultura de seguranca do
paciente em diferentes esferas de gestdo,
na perspectiva da equipe de enfermagem
atuante em centro cirtrgico.

Estudo transversal, com 200
profissionais de enfermagem.

Os centros cirurgicos de gestdo estadual e federal
obtiveram melhores notas de seguranca do paciente,
comparadas ao de gestdo municipal.

Clima de seguranga do paciente
em centro cirargico: avaliagdo
pela equipe multidisciplinar

Avaliar o clima de seguranca do paciente
no centro cirdrgico de um hospital
publico de ensino, sob a dtica da equipe
multidisciplinar.

Estudo transversal, descritivo,
com 36 trabalhadores
multidisciplinares.

O clima de seguranga do paciente no centro ciriirgico
obteve avaliacdo negativa pela equipe
multidisciplinar, o que indica a necessidade de revisao
de processos para possivel maior seguranga no
cuidado.

Cultura de seguranca do
paciente em centro cirurgico na
perspectiva da equipe de
enfermagem

Analisar a cultura de seguranca do
paciente em Centro Cirurgico na
perspectiva da equipe de enfermagem.

Estudo transversal com 77
profissionais de enfermagem
do Centro Cirurgico.

Os resultados indicam que
a cultura de seguranga precisa ser fortalecida nos
locais do estudo, com especial atengdo aquelas

dimensdes com avaliagdo menos positiva.

Seguranga do Paciente em
Centro Cirargico: Percepgao
dos Profissionais de
Enfermagem

Conhecer as agdes realizadas pelos
profissionais de enfermagem
direcionadas a seguranga do paciente no
ambiente de centro cirurgico (CC),
segundo discurso desses profissionais.

Pesquisa  exploratoria e
descritiva, com abordagem
qualitativa. Realizada com
12 profissionais de
enfermagem, sendo  um

auxiliar e 11 técnicos.

Os profissionais de enfermagem compreendem a
importancia da seguranca do paciente no CC e
consideram que o conjunto de praticas realizadas deve
estar alinhado, de modo que minimize eventos
adversos e proporcione assisténcia qualificada, em
beneficio da qualidade de vida do paciente.

Checklist de cirurgia segura:
conhecimento da equipe
cirurgica

Verificar o conhecimento da  equipe
cirurgica sobre
a realizagdo do checklist de cirurgia segur

a em centro cirargico.

Pesquisa transversal,
exploratoria e descritiva. Com
123 profissionais, 43 técnicos
de enfermagem, 13
enfermeiros, 18 anestesistas e
49 cirurgides.

Os profissionais

possuem conhecimento a respeito do checklist,
contudo ha etapas que ndo sdo claras, o que demonstra
a necessidade dos treinamentos e profissionalizagido
da assisténcia para melhoria da qualidade no
atendimento dos pacientes.

Atitudes de Seguranga de uma
Equipe Antes e Apés a
Implantagdo do Checklist de
Cirurgia Segura

Avaliar atitudes de seguranga da equipe
multiprofissional que atua em um centro
cirurgico de um hospital geral, sobre
o clima de seguranca do paciente antes e
apos a implantacao
do checklist de cirurgia segura.

Pesquisa quantitativa,
descritiva e transversal. Com
140 profissionais: médicos
(dez anestesistas, 70
cirurgides, dez residentes ¢
seis pediatras), seis
enfermeiros e 42 técnicos em
Enfermagem.

Resultados esperados: produgdo de conhecimento na
area de seguranga do paciente cirurgico, com mais
pesquisas sobre essa tematica, aliadas a diferentes
abordagens metodologicas e com vistas a obtengdo de
mais evidéncias cientificas, além da ampliagdo da
qualidade da assisténcia ao paciente no perioperatorio,
baseada na implantagdo da Lista de Verificagdo de
Cirurgia Segura, sobretudo na Enfermagem, para
garantir uma assisténcia ciriirgica qualificada e segura.

Boas praticas para seguranga
do  paciente em  centro
cirargico: recomendagdes de
enfermeiros

Descrever as  recomendagdes  de

enfermeiros para boas praticas de
seguranca do paciente em centro
cirtirgico.

Pesquisa qualiquantitativa, do
tipo descritiva e exploratoria,
com 220 enfermeiros.

As recomendagdes dadas podem ser utilizadas como
estratégias de gestdo de cuidado pelos enfermeiros
para a seguranga do paciente em centro cirurgico.

Percepgdo de uma equipe de
enfermagem, sobre a utilizagdo
do checklist cirargico

Conhecer a percepcdo de enfermeiros que
atuam em centro cirurgico em relagdo a
utilizagdo do checklist cirirgico.

Estudo exploratorio,
qualitativo. Com 13
profissionais de enfermagem,
sendo 4 enfermeiros e 9
técnicos de enfermagem

Profissionais de enfermagem percebem a necessidade
de garantir a seguranga do paciente e apontam que
protocolos contribuem para a qualidade da assisténcia
e dos servicos. O checklist, portanto,é a principal
ferramenta utilizada pela equipe, e visa a redugdo de

danos e eventos adversos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Com isso, o estudo de Santos, et a/ (2020) observou que todos os
entrevistados, sejam eles médicos, enfermeiros, anestesistas ou
técnicos em enfermagem, relataram ja conhecer o checklist de
cirurgia segura, € que a maioria ja realizou treinamento nesse sentido.
Além disso, 98% dos participantes consideraram o checklist
importante e 92 dos individuos entrevistados tiveram o cuidado de
verificar as informagdes antes de assinar. Nesse mesmo estudo,
utilizaram-se 2 hospitais em Belo Horizonte que detectaram que
apenas 17 (56,7%) dos cirurgides receberam treinamento sobre
aplicacdo do checklist, enquanto 97 (94,2%) da equipe de
enfermagem afirmaram ter recebido algum treinamento pelo menos
nos ultimos 4 anos. Com isso, foi possivel observar que tanto no
trabalho de Santos et al. (2020) como no de Mucelinief al. (2021), ha
mais profissionais com maior niimero de acertos nos questionarios
utilizados. Além disso, os que mais realizavam comunicagio efetiva
no momento da utilizagdo de checklist eram os técnicos de
enfermagem, e em seguida, os enfermeiros. Com isso, Gutierres et al/
(2018), desenvolveu recomendagdes de boas praticas para a seguranga
do paciente em seu trabalho. Em suas conclusdes, pode-se determinar
que as aplicacdes de checklist sdo fundamentais para a reducdo de
danos ao paciente, e a comunicagio efetiva facilita a uniformizagio e
continuidade de condutas assistenciais. Contribui também para a
unido e bom relacionamento interpessoal entre os profissionais, ja
que, para obter-se a seguranca do paciente no ambiente cirurgico, sdo
necessarios o envolvimento e a participagdo de toda a equipe
multiprofissional, especialmente de cirurgides e anestesistas, assim
como da equipe de enfermagem e de gestores da instituicdo. Por
diversas vezes, a enfermagem se destaca na sintese de protocolos
institucionais e agdes que visam a seguranca do paciente. Contudo,
essas e outras iniciativas ndo podem partir apenas de uma categoria

profissional. Dessa forma, Dezordi (2018) realizou um estudo em que
destacou resultados que espera alcangar apos falar sobre as atitudes da
equipe multiprofissional diante da utilizagdo do checklist. Assim, foi
possivel perceber que os resultados sdo o aprofundamento do
conhecimento acerca da cirurgia segura, assim como percepcdes dos
profissionais quanto a cultura e ao clima de seguranga dos pacientes,
e posteriores beneficios que a implantagdo do checklist teve no centro
cirurgico, para que os pacientes tenham sua seguranga garantida. De
maneira diferente dos trabalhos anteriores, Gomes (2016) utilizou em
sua amostra somente profissionais de enfermagem, mas também
encontrou os resultados esperados que foram destacados no estudo
Dezordi (2018). Em seu artigo, foi detectado que esses profissionais
percebem a necessidade de garantir a seguranga do paciente, e notam
que as suas percepgdes profissionais de enfermagem sobre os riscos
estdo ligadas a melhoria em sua pratica assistencial. Por fim,
concluiu-se que o checklist contribui ndo apenas para a seguranca do
paciente, mas para a seguranga de toda sua equipe.

CONCLUSAO

Este trabalho possibilitou a imersdo necessaria e pertinente em um
tema que faz parte da realidade dos profissionais de enfermagem.
Desse modo, foi evidenciado que o checklist estd diretamente
relacionado a melhoria nas praticas assistenciais. Porém, ¢ importante
considerar que a seguranga do paciente é mais abrangente do que
apenas checagens, pois envolve um conjunto de praticas, o apoio da
gestdo e comunicacao efetiva. Assim, um bom relacionamento entre a
equipe pode reduzir consideravelmente as chances de erros. Nesse
sentido, agdes e protocolos institucionais, juntamente com 0s
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processos educativos, sdo necessarios para proporcionar prevengdo de
eventos adversos e qualidade assistencial. Ademais, pode ainda
promover maior integragdo da equipe multiprofissional, refor¢ando a
atuacdo conjunta na prestacdo de uma assisténcia segura e de
qualidade ao paciente cirargico.
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