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A seguranca do paciente na utilizacdo do checklist
Patient safety in the use of the checklist

Karla Luciana Heringer Porto

RESUMO

Por se tratar de um tema de relevancia cresceiaigigo analisa a preocupagéo com a segurangadienpano
centro cirdrgico. Os dados da literatura consultaticam que um em cada seis pacientes internados e
hospitais € vitima de algum tipo do erro ou evanie, na maioria das vezes, pode ser passivel delased
prevencionistas se a equipe multidisciplinar setraoslisposta a participar de programas de treinéongara
aprender como fazer uohecklist antes, durante e depois de uma cirurgia. O objetdate trabalho é relatar a
importancia da existéncia de protocolos como égjiatde seguranca para o paciente, a fim de eyitar
eventos adversos ocorram em procedimentos cirlggidoconclusdo a que se chegou foi que deveria ser
obrigatoria, através de treinamentos e palestiai® sua importancia, a implantagao de programagderanca
do paciente cirirgico em todas as instituicdesalgle, tanto para os pacientes quanto para os goofiss de
saude. E que também deveria haver colaboracidoang&eguipes que trabalham no centro cirirgico cepte e
sua familia, pois quando estes Ultimos se mostraaereissados e envolvidos em sua propria seguraéoa,
capazes de participar de estratégias de prevergd@orods e, consequentemente, potencializar suassegu
Viu-se também que a implantagdo duwecklist deve ser planejada e sistematizada com vistas acitapa
reducdo da mortalidade e das complicacGes de proeptbs cirlrgicos, complexos ou ndo, nos servems
saude, além de proporcionar assisténcia de qualigiael seja livre de danos ao paciente.

Palavras-chave Checklist. Cirurgia Segura. Seguranc¢a do Paciente.

ABSTRACT

Because it is a topic of increasing relevance,attiele analyzes the concern for patient safetthin surgical
center. Data from the literature indicate that omsix hospital patients are victims of some sdrrmor or event
that, in most cases, can be subject to many prevemeasures if the multidisciplinary team be ready
participate in training programs to learn how tokea checklist before, during and after surgerye dhjective
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Tecnologias Educacionais (IBAC), Belo Horizonte. PéadBdanda de Enfermagem em Centro de Terapia Ingensiv
Adulto, da Pontificia Universidade Catdlica de Mit@erais (PUC-MG).
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of this study is to report the importance of seguprotocols to the patient in order to preventeade events
occur in surgical procedures. The conclusion redat@s that should be required, through training lactures
about its importance, the implementation of thetsaprogram of surgical patients in all healthitogions, both
for patients and for health professionals. And dlsye should be collaboration between teams wgrkirnthe
surgical center, the patient and family, for whke latter may be interested and involved in tein safety,
are able to participate in strategies to prevertrerand consequently potentiallize their safetyds seen also
that implementation of the checklist should be pkhand systematized in order to enable the reductf
mortality and complication of surgical, complex gedures or not, the health services, in additiopraviding

quality care that is free from damage patient.

Keywords: Checklist. Safe Surgery. Patient Safety.

INTRODUCAO

Os cuidados assistenciais prestados de
maneira insegura aos pacientes resultam
em expressiva morbimortalidade evitavel,
gastos adicionais com a manutencdo dos
sistemas de saude além de, atualmente,
representarem uma grande preocupacao

No ambito global, a preocupacdo com
a seguranca do paciente € um tema de
crescente relevancia; dados da literatura
indicam que um em cada seis pacientes
internados em hospitais € vitima de algum
tipo do erro ou evento que, na maioria das
circunstancias, € passivel de medidas de
prevencagd.

O Ministério da Saude brasileiro,
juntamente com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

vém trabalhando este tema que envolve

e a

acoes que visam a melhoria dos servigos de

saude, pois ainda ha muito que se fazer
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Nessa perspectiva, a seguranca do
paciente é uma importante dimensédo da
gualidade, pois se refere ao direito das
pessoas de ndo sofrerem riscos de um dano
desnecessario associado ao cuidado de
saudé A seguranca do paciente é um
componente-chave da qualidade dos
cuidados de saude, tanto para os pacientes
e seus familiares, como para profissionais e
instituicBes de saude, cuja missao principal
consiste na prestagcdo de cuidados com
elevado nivel de efetividade, eficiéncia e
baseados na melhor evidéncia disponivel.

Os eventos adversos que podem vir a
ocorrer sao as lesbes ou complicagdes néao
intencionais e indesejaveis resultantes da

assisténcia, e ndo da doenca em si, e

podem resultar em incapacidade
permanente, temporaria ou até mesmo
morte®>*®

A seguranca dos usuarios dos servigos
de saude fica exposta a riscos, erros,
eventos adversos e/ou acidentes durante a
atencdo recebidaAs falhas e os erros,

consequentemente, aumentam o risco de
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incidentes que causam danos aos pacientes cuja intencdo € despertar a consciéncia

. Entretanto, a compreensdo de que 0s
sistemas falham e permitem que as falhas
dos profissionais se propaguem, atinjam 0s
pacientes e causem danos irreversiveis ou
nao, deveria fazer com a instituicdo de
saude reveja seus processos, analise e
elabore meios para evita-16&°

E crescente a busca em muitos paises
europeus, Estados Unidos da Ameérica,
Australia e em todo o mundo por politicas
de saude, ja que o assunto central na
de

internacionais é a seguranca do paciente

estratégia varias  organizagles
cirtrgico?.

Outro enfoque relevante refere-se a
criagdo de protocolos nas instituicbes
governamentais e privadas para prevenir
erros e eventos adversos relacionados ao
procedimento cirdrgico que vém passando
por processos de acreditacdo. As empresas
acreditadoras destacam este tema como um
indicador da qualidade da assistéricigor
isso, empresas acreditadoras internacionais
revisaram a evidéncia existente sobre o
tema e recomendam boas préticas
preventivas, dirigidas a reducdo tanto do
risco de eventos adversos como do numero
de infeccao do sitio cirtrgicS.

A OMS criou em 2004, a Alianca

Mundial para a Seguranca do Paciente,
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profissional e o comprometimento politico

para uma melhor seguranca na assisténcia
a saude e apoiar os Estados no
desenvolvimento de politicas publicas e na

inducdo de boas praticas assistenciais
3,5,7,10,11,12,13,14,15

JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica devido a
importancia de que um componente das
equipes multidisciplinares dos centros
cirurgicos de todas as instituicdes de saude
deve estar apto para fazer ghecklist das
atividades que ali serdo desenvolvidas,
antes, durante e depois das cirurgias,
guaisquer que sejam sua importancia, com
vistas a reducdo de erros e eventos
adversos, ja que os mesmos podem ser
evitados com a implantacdo de medidas
simples e seguras adotadas pela equipe

multidisciplinar e evitar danos ao paciente.

OBJETIVO

Relatar a importancia da existéncia de
protocolos como estratégia de seguranca
para o paciente, a fim de evitar que eventos
adversos

ocorram em procedimentos

cirdrgicos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo critica de
literatura, cuja fonte de pesquisa foi a base
de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foi realizada busca nos bancos de
dados virtuais através das terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da
Saude criadas pela Biblioteca Virtual em
Saude (BVS):checklist, cirurgia segura e
seguranca do paciente.

O critério de incluséo foi analisar os
textos publicados em portugués e inglés no
periodo de 2003 a 2013, por ser um
periodo abrangente

que possibilitou

analisar os problemas causados pelos
eventos adversos aos pacientes atendidos
nessas unidades. Foram encontrados 27
artigos que foram cuidadosamente
estudados e fazem parte da bibliografia
deste trabalho, abordando o0s eventos
adversos no centro cirdrgico; a questao da
qualidade em instituicbes de saude e os
eventos adversos de um modo geral.
A selecéo inicial dos artigos foi pelo

reconhecimento do

titulo e leitura de

material bibliografico que, segundo Lima e
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Mioto (2007), consiste em uma leitura
rapida com o objetivo de selecionar o
material que pode apresentar informacdes
referentes ao tentd

Em seguida, foi realizada a leitura
exploratdria cujo objetivo é verificar se as
informacdes selecionadas interessavam de
fato para o estudo (leitura dos sumarios). O
proximo passo foi a leitura seletiva,
momento de selecdo das informacgdes e/ou
dados pertinentes e relevantes. A leitura
reflexiva ou critica com a finalidade de
ordenar e sumarizar as informacdes al
contidas foi realizada nos textos escolhidos
como definitivos, buscando responder aos
objetivos da pesquisa. E, finalmente foi
realizada a leitura interpretativa para
relacionar as ideias expressas nas obras
com o problema para o qual se buscou a
respostd®.

Foram utilizados também para critério
de inclusdo artigos na integra que retratam
a tematica proposta e artigos publicados e
indexados nos bancos de dados dos
peridédicos consultados contendo: fonte de
publicacdo, nome dos autores, ano e local
de publicacao, objetivos do estudo, tipo de

estudo e resultados dos artigos.
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DISCUSSAO para promover a seguranca do paciéhte

E essencial relatar os principais

. e , indicadores de qualidade concernentes a
Nos hospitais e instituicbes de saude

~ enfermagem, quais sejam: administragéo
onde prevalecem acoes de seguranca

. L de medicamentos, prevencdo de quedas,
do paciente, o erro é visto como parte

, : infecgdo hospitalar, cuidados com flebite,
de um processo ampliado que considera a

. e . controle da dor, integridade da pele,
equipe, a instituicdo, os pacientes e 0s

. L. procedimentos de terapias,
familiares corresponsaveis por estruturar

. . dimensionamento de pessoal inadequado e
um novo sistema de gerenciamento de

. 17 . indice de satisfacéo do cliefite
riscos™". A partir do momento em que se

. . Inserida neste contexto, a qualidade
materializa a possibilidade dos erros

L . em saude é definida como o grau dos
ocorrerem, minimizam-se as criticas

. e servicos prestados ao paciente que
estéreis sobre a personalizagao individual

dos eventos adversss diminuem a probabilidade de resultados

c . desfavoraveis e aumentam os resultados
E nessa busca pela exceléncia no

. - favoraveis, de acordo com o conhecimento
cuidado que os indicadores de desempenho

. - cientifico corrent¥. E, consequentemente,
destacam como medidas indiretas da

. . . o atendimento qualificado demanda
gualidade, utilizadas como instrumento de

. . profissionais com alto nivel de
monitoramento para salientar os processos,

. . . competéncia para o alcance de satisfacao
servigos ou profissionais que necessitam de

o . . geral e reducdo de eventos adversos
uma avaliacdo mais diréfa que também

produzidos ou decorrentes da assisténcia
19
em aspectos de seguranca do paciente.

(GOUVEA, TRAVASSOS, 2010),

vasculhando problemas que os pacientes

refletem a qualidade do cuidado e focam

Um cuidado seguro e de qualidade
inclui as intencdes da equipe de saude

. . - agregadas a comunicacdo efetiva, tais
vivenciam como resultado da exposi¢cao ao

. , ~ . ., como, o cuidado individual com qualidade
sistema de saude e que sdo susceptiveis a

~ . . e pontualidade, a higienizagdo das maos e
prevencao através de mudancas no nivel do

. dos instrumentos de trabalho, a sensatez e
sistema ou prestadar

. ~ - a visdo critica dos profissionais e 0 acesso
Portanto, a inclusdo de indicadores de

. as informacéed. De igual modo, esse
qualidade e seguranca nos programas de

. . . cuidado esta intimamente relacionado ao
monitoramento da qualidade do servi¢co de

. . , . desempenho das pessoas, ao processo de
saude representa uma importante estratégia

trabalho, a satisfacdo do cliente e a cultura
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organizacional, ou seja, o padrdo mais
elevado de desempentib
A do

finalidade de prevenir erros e reduzir suas

seguranca paciente tem

repercussdes na vida e salde dos pacientes,

estd influenciada pelo ambiente de
trabalho, dimensionamento dos
profissionais envolvidos, guestdes

individuais e coletivas dos trabalhadores,
aspectos institucionais, entre outros

Muitos fatores concorrem para que um
procedimento cirdrgico seja realizado de
forma segura: profissionais capacitados,
materiais
do

procedimento em conformidade com a

ambiente, equipamentos e

adequados para a realizacéo

legislacdo vigente, entre outros

Algumas barreiras afetam o]
desenvolvimento da  estratégia de
seguranca do paciente: falta de
cooperativismo, limitagdo de recursos

materiais, infraestrutura inadequada, falta
de tempo disponivel para trabalhar este
tema, falta de credibilidade entre usuarios e
profissionais, falta de comunicagéo, grande
demanda assistencial, alta carga de
trabalho, rotina e descontinuidade de
cuidados, caréncia de protocolos, falta de
apoio da geréncia para implementar e
desenvolver intervencées seguftas

Para desenvolver melhor estratégia de
seguranga para 0 paciente, sé&o
consideradas solucdes inovadoras todas as
acoes,

intervencgdes, procedimentos ou
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programas que contribuem para reduzir e
melhorar a seguranca do doente e que,
simultaneamente, acrescentam valor dentro
de

socioecondmica® Talvez por isso, 0s

uma  perspectiva  clinica e
protocolos ou checklist usados como
ferramentas Uteis, devem possuir uma boa
e formal qualidade, visando garantir
resultados satisfatorios e a seguranca do
paciente™!’. Porém, a implantacéo dessas
politicas pode enfrentar impedimentos
organizacionais e culturais, especialmente
por parte dos profissionais envolvidos
varias iniciativas

Entre as

internacionais, o0 Manual “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas” e a “Lista de
de

desenvolvidos pela OMS determinam

Verificacao Cirurgia  Segura”,
medidas a serem implantadas para reduzir
a ocorréncia de incidentes e eventos
adversos e a mortalidade cirdrgica,
contribuindo para reduzir a ocorréncia de
danos ao paciente e o aumento de sua
segurancd®!

A Lista de Verificacdo de Cirurgia
Segura Checklist) deve ser inserida para
ajudar a minimizar os riscos mais comuns
e evitaveis relacionados ao procedimento
cirurgico, ficando estabelecida uma
sequéncia de acdes que correspondem a
um periodo de tempo relativo ao fluxo
normal do procedimento, e esta divida em
trés fases: antes da inducdo anestésica,

antes da incisdo cirargica e antes do
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f)

b)

d)

paciente sair da sala de cirurgfid"
e)
1) — Antes da inducdo anestésica —
Entrada:
O paciente confirmou: identidade, sitio

cirurgico, procedimento; consentimento;

Sitio demarcado / ndo se aplica; f)
Verificacdo de seguranca anestésica
concluida; 0)

Oximetro de pulso no paciente e em
funcionamento;

O paciente possui: alergia conhecidah)
(sim/ndo) / via aérea dificil / risco de
aspiracao (ndo / sim, e
equipamento/assisténcia disponivel);

Risco de perda sanguinea > 500 ml (7
ml/kg em criangas) (Nao / sim, e acesso
endovenoso adequado e planejamento para

fluidos).

2) — Antes da incisdo cirdrgica — Pausa
cirurgica:

Confirmar que todos os membros da
equipe se apresentaram pelo nome e
funcéo.

Cirurgido, anestesiologista e enfermeiro
confirmam verbalmente: identificacdo do
paciente, sitio cirdrgico, procedimento.
Eventos criticos previstos - revisdo do
cirurgido: quais sdo as etapas criticas ou
inesperadas, duracdo da operagao, perda
sanguinea prevista?

Revisdo da equipe de anestesia: ha alguma

preocupacdo especifica em relacdo ao
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paciente?

Revisdo da equipe de enfermagem:
materiais necessarios, como instrumentais,
proteses e outros estdo presentes e dentro
da validade de esterilizagdo, incluindo
resultados do indicador?

Ha questbes relacionadas a equipamentos
ou quaisquer preocupacdes?

A profilaxia antimicrobiana foi realizada
nos ultimos 60 minutos? (sim/ndo se
aplica).

As imagens essenciais estdo disponiveis?

(sim/nédo se aplica)

3) — Antes de o paciente sair da sala de
operacdes — Saida:

O profissional da equipe de
enfermagem ou da equipe médica confirma
verbalmente com a equipe: o nome do
procedimento registrado; se as contagens
de instrumentais cirargicos, compressas e
agulhas estdo corretas (ou ndo se aplicam);
coOmo a amostra para anatomia patolégica
esta identificada (incluindo o nome do
paciente); se ha algum problema com
equipamento para ser resolvido; o
cirurgido, o anestesiologista e a equipe de
enfermagem revisam preocupacoes
essenciais para a recuperacao e o manejo
deste paciente.

Dependendo da necessidade, cada
instituicdo deverad adequar a Lista a sua

realidade, respeitando o0s principios de
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cirurgia segura contidos neste protocolo.

Como toda a protocolizagdo, a
efetividade dessa intervencdo de melhora
da qualidade assistencial depende da
qualidade do préprio protocolo e de sua
correta implementac&d, com vistas a ser
capaz de colaborar para que etapas
importantes de preparo pré-operatorio
sejam realizadas, e também ser capaz de
fornecer subsidios que promovam a
informacé&o do paciente e sua familia sobre
a importancia do processo de cuidado, bem
como permitir que a equipe avalie a
execucdo das atividadé§ Reforcando a
ideia da participacado do paciente e de seus
familiares no processo do cuidado, e a
intencdo de promover uma relagéo aberta e
honesta entre profissionais e pacientes para
criar um espaco de dialogo e mecanismo
eficazes para a seguranca de tddos
Cuidados simples como a checagem
dos dados do paciente, informacoes
da do

disponibilidade e bom funcionamento de

clinicas pessoa e orgao,

todos os materiais e equipamentos podem
fazer a diferenca entre o0 sucesso e o
fracasso de um procedimento. Essa simples
conferéncia pode impedir uma série de

complicacbes para o paciente. E seu uso
pode diminuir o atrito provocado por

situacdes inesperadas, além do que a
apresentacao dos membros da equipe antes
do procedimento, também melhora a

seguranca do pacierfte
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Estima-se que é necessario um total de
tempo de trés minutos para aplicar essas
trés fases do processo de verificagcdo e uma
Unica pessoa pode ser responsavel por essa
aplicacaé’

De

implementacédo € de baixo custo, pois se

uma forma geral, a sua
resume na reproducdo e distribuicdo do
instrumento, j4 a dificuldade na aplicagcéo
esta localizada na equif®, sendo uma
excelente alternativa para a avaliacdo das
competéncias de seguranca do paciéhte
Visto que para que sua aplicabilidade fluir
de maneira adequada é necessario que 0
de

interdisciplinar, conte com a participacéo

processo verificacao seja
de todos os membros da equipe, é exigida a
comunicac&o ativa entre todos

Além disso, existem varios aspectos
positivos nessa ferramenta, incluindo o
desenvolvimento profissional em um
ambiente de baixo risco e a incorporagao
de habilidades e atitudes para lidar com o
reconhecimento de erro e de divulgacéo, o
cuidado centrado no paciente,
comunicacdo e habilidades interpessoais e
guestdes de humanismo que favorece o
sucesso da assisténcia prestada. Portanto, é
extremamente eficaz para avaliar o
desempenho dos profissionais de sdtide

O checklist para Cirurgia Segura deve
ser aplicado por qualquer profissional de
saude e conduzido de modo seguro para

evitar falhas®, todos os estabelecimentos
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de saude que realizam procedimentos

(terapéuticos ou  diagnésticos que
impliguem incisdo no corpo humano ou
introducdo de equipamentos endoscopicos
dentro ou fora de centro cirargico) devem
providenciar ochecklist a ser feito por
de saudé E

uma

qualquer profissional

necessaria, apenas, pessoa
responsavel para conduzir a checagem dos
itens e se por acaso, algum item checado
nao estiver em conformidade com o
estipulado, a verificacdo devera ser

interrompida e o paciente mantido na sala
de cirurgia até a sua solucio

O membro ideal na equipe para aplicar

este processo é o enfermeiro, pois ele é o
do de

juntamente com os demais profissionais e,

organizador servico saude,

portanto, deve estar adequadamente

papel
de planejamento e de

preparado para exercer O
administrativo,
gerenciamento da equipe devido ao seu

envolvimento com toda dinamica do

SerVigol8,21,22,2,3

com vistas a beneficiar os
profissionais e pacientes que utilizam o
centro cirargico, além de encorajar a
participacdo de todos nessa nova iniciativa.
existéncia de

Porém, percebe-se a

dificuldades na implantagdo desta
ferramenta de seguranca pela equipe
cirdrgica®.

Assim sendo, o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem determina

que é dever do enfermeiro “Assegurar a
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pessoa, familia e coletividade assisténcia
de Enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou impericf4”

Um estudo realizado em oito hospitais-
piloto demonstrou melhorias significativas
apos a implantacdo dahecklist com
reducdo das taxas de mortes e de
complicacbes para mais de um terco,
de

hospitalares caido de 11% para 7%, e a de

havendo a taxa complicagbes
mortalidade no pos-operatorio de cirurgias
de grande porte, de 1,5% para 08%

A seguranca do paciente é, portanto, a
peca chave para a incorporagcdo de uma
de

organizacoes

cultura seguranca dentro das

25 0s

que impulsiona
profissionais a serem responsaveis pelos
seus atos por meio de seguranga proativa,
na qual se potencializa o entendimento e se
explica os beneficios, assegurando a
imparcialidade no tratamento dos eventos
adversos, sem tomar medidas de punigéo
frente & ocorréncia dos mesnfas

Em busca do processo de melhoria, a
cultura da organizacgéo positiva caracteriza-
se pela comunicacdo fundamentada na
confiangca mutua, pela percepcdo comum

da importancia da seguranca na efetividade

de medidas preventivas? tornando
inegavel o0 conjunto de beneficios
alcancados®.

Entretanto, um profissional
sobrecarregado, com baixos salérios,
condicdes inadequadas de trabalho e
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auséncia de protocolos de seguranca, é
cenario comum na maioria dos hospitais
publicos brasileiros, o que certamente
de

locais onde essa

aumenta a probabilidade erros,
particularmente nos
cultura n&o é increment&ada

Além disso, os obstaculos encontrados
referem-se a falta de treinamento da
equipe, a ndo adesao dos profissionais ao
protocolo e ao ndo comprometimento da
instituicdo. Assim sendo, a educacéo
continuada de todos os profissionais é
fundamental, bem como a adoc¢ao do
protocolo como uma politica institucional
2,5,8,1]:

A mudanca de comportamento para
racionalizar procedimentos e aprimorar
normas e rotinas, expressa uma condicéao
indispensavel e procedente, para motivar
os profissionais, promover debates,
treinamentos, divulgacdo de informagoes,
pois visam também a protecdo e seguranca
do cliente e dos préprios profissionais
envolvidos no cuidado®. Contudo, a
educacéo € essencial para a promocdo da
seguranca nos cuidados de saude, j& que
usa 0s erros como oportunidade de
aprendizagem e reforca o trabalho em
equipe®.

As melhorias na seguranca e qualidade
nos cuidados de saude exigem as seguintes
alteracbes: cuidado centrado no paciente,
comunicacao eficaz com pacientes e seus

familiares, demonstracdo de consciéncia de
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ocorréncia do erro, prevencdo, gestao,
divulgacao da seguranca durante o trabalho
com equipes interdisciplinares e uso de
praticas baseadas em evidéncias. As
estratégias educacionais devem incluir
palestras formais e discussdes abertas,
reforcadas por abordagens multifacetadas
de treinamentd”.

trabalho

No que se refere ao

interdisciplinar da equipe do centro
de

exceléncia

cirargico, considera-se suma

importdncia que a no
atendimento e seguranca no atendimento e
do paciente seja alcancad€® Assim
sendo, as instituicbes de saude podem
adotar diretrizes capazes de promover um
trabalho interdisciplinar e de colaboracgao,
para buscar a seguranca do paciente e a
melhora na qualidade de saude, favorecer o
desenvolvimento de uma cultura de
seguranca relacionada ao processo do
cuidado®’.

Prabhakaret al. (2012) enfatizam a
importancia da lideranca institucional em
treinamentos para alcancar a
implementagéo bem sucedida do programa,
mostrando que para cada trimestre do
programa de treinamento, foi alcancada
uma reducdo de 0,5 mortes por 1.000
procedimentos cirirgicds.

N&o basta apenas que as instituicdes
imponham os protocolos odhecklist, é
preciso que os profissionais fagcam uso

dessa ferramenta, e que as equipes
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compreendam  sua importancia e

necessidade, aceitando o processo e
incorporando o novo & prética diaffa

Trabalhar em ambiente seguro faz com

CONCLUSAO

A otimizacdo de um programa de
seguranca do paciente cirdrgico deve ser
implementada por todas as instituicdes de
saude atraveés de treinamentos e palestras
sobre sua importancia, tanto para os
pacientes quanto para os profissionais de
saude. Quanto mais seguro for um
procedimento cirdrgico, melhor sera a
qualidade da assisténcia prestada, a
seguranca e recuperacao do paciente e a
seguranca da

prépria equipe

multidisciplinar, ainda que muitos
membros de equipes que laboram em
ainda

hospitais publicos e privados

resistem a implantacdo dahecklist,
confiando em sua memoria, sem levar em
conta o cansaco decorrente de muitas horas
de servigo.

A seguranga do paciente no centro
cirdrgico € responsabilidade dos seus
profissionais, fato considerado importante
para se criar um sistema de regulagéo
capaz e eficiente, pois para garantir uma
assisténcia de qualidade, o profissional da
area da saude deve ter visdo holistica do

cuidado e a seguranca do paciente como
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gue os profissionais se sintam bem, e
trabalhar em seguranca, por um longo
prazo, diminui as cargas de trabalho e
reduz os custds
foco principal, contemplando aspectos
referentes ndo apenas ao cuidar, mas
também ao educar e pesquisar.

Esta tendéncia de fazehecklist em
cada centro cirargico ndo € nova, mas no
Brasil ainda existe muita resisténcia por
parte dos profissionais; €hecklist e o
desafio de fazer cirurgias seguras para
salvar vidas estdo emergindo gradualmente
e, caso sedimentados

sejam por

conhecimentos cientificos solidos, em
breve sera parte da rotina da enfermagem
cirirgica de instituicbes publicas e
privadas.

Entretanto, ainda existe muita falta de
treinamento oferecido pelas instituicdes de
saude ao seu pessoal, mostrando falta de
interesse de seus gestores pela seguranca
do paciente no centro cirargico e pela
gualidade do atendimento oferecido pela
instituicao.

O trabalho colaborativo entre a equipe,

0 paciente e sua familia promove o cuidado
mais seguro, pois esses ultimos quando
envolvidos com sua propria segurancga, Sao
capazes de participar de estratégias de
prevencdo de erros e, consequentemente,
potencializar sua seguranca. Resta, entao,

fortalecer a equipe para desenvolver esse
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processo e levar em consideracdo aspectos mortalidade e as

como 0 aprimoramento da comunicagao.

planejada e sistematizada com vistas a ser

capaz de

A implantacdo dochecklist deve ser

reduzir significativamente a
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