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RESUMO

O centro cirargico é considerado uma das unidades mais complexas, por ser um local
onde a equipe multiprofissional necessita passar por muitos momentos estressantes
e de total responsabilidade. Sendo um ambiente com muita especificidade, delibera
aos funcionarios do setor como lidar com varias habilidades técnicas, além do manejo
correto com os materiais especificos. Para as cirurgias seguras é utilizado o checklist
que é uma medida usada para auxiliar na realizagdo da checagem de qualquer falha
gue possa acontecer durante o ato operatoério, garantindo procedimentos seguros e
sem intercorréncias. A pesquisa tem como objetivo evidenciar de que forma a
utilizacdo do checklist pode contribuir para a seguranca do paciente no centro
cirargico. O presente estudo caracteriza-se por uma revisdo integrativa de carater
descritivo, a coleta de dados foi realizada no periodo de abril e maio de 2021. Os
artigos utilizados na pesquisa foram extraidos 2.909 artigos, dos quais foram utilizados
para pesquisa apenas 15 artigos das bases de dados, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), com os seguintes descritores e suas combinacfes no idioma portugués:
“Centro cirurgico”, “checklist” e “Segurancga do paciente”. Foi possivel identificar nesse
estudo a importancia do checklist para os profissionais do bloco cirargico no ambito
de um cuidado no pré, no trans e no pos-operatoério. O checklist € uma ferramenta de
grande relevancia o qual possibilita a equipe de bloco cirdrgico evitar que erros
prejudiquem o paciente. Com esse estudo concluiu-se que os beneficios do checklist
sdo de extrema importancia, aonde todos 0s processos da cirurgia so terdo éxito
garantido e comprovado a partir do preenchimento dessa ferramenta para seguranca
do paciente. E para isso € necessario profissionais capacitados e que saibam como
realizar essa conduta no centro cirurgico.

PALAVRAS-CHAVES: Centro Cirurgico. Check List. Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

The operating room is considered one of the most complex units, as it is a place where
the multi-professional team needs to go through many stressful and fully responsible
moments. As an environment with a lot of specificity, it deliberates to employees of the
sector how to deal with various technical skills, in addition to the correct handling with
specific materials. For safe surgeries, the checklist is used, which is a measure used
to assist in checking any failure that may occur during the surgery, ensuring safe and
uneventful procedures. The research aims to show how the use of the checklist can
contribute to patient safety in the operating room. The present study is characterized
by an integrative descriptive review, data collection was carried out between April and
May 2021. The articles used in the research were extracted from 2,909 articles, of
which only 15 articles from the databases were used for research. of data, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), with the following descriptors and their combinations in the
Portuguese language: “Surgical center”, “checklist” and “Patient safety ”. In this study,
it was possible to identify the importance of the checklist for professionals in the
operating room in the context of pre, trans and postoperative care. The checklist is a
very relevant tool which enables the surgical block team to prevent errors from harming
the patient. With this study, it was concluded that the benefits of the checklist are
extremely important, where all surgery processes will only have guaranteed and
proven success after completing this tool for patient safety. And for that, trained
professionals who know how to perform this conduct in the operating room are needed.

KEYWORDS: Surgical Center. Checklist. Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

No ambito hospitalar, o centro cirargico é considerado uma das unidades mais
complexas, por ser um local onde a equipe necessita passar por muitos momentos
estressantes e de total responsabilidade, sendo um ambiente com muita
especificidade, impondo que os funcionéarios do hospital saibam como lidar com varias
técnicas, desde o relacionamento até os recursos de materiais. Para a seguranca do
paciente é importante que haja um dominio do profissional em lidar com interacao
tanto com o paciente, quanto com seus familiares, onde o centro cirdrgico é um local
gue pode provocar ansiedade e medo (AMARAL; WILZA; BOCCHI, 2017).

O centro cirdrgico é estruturalmente uma instalacdo que tem como objeto
realizar cirurgias dentro das melhores condi¢Ges de seguranca para o paciente e toda
a equipe profissional. Ele é um setor que necessita de técnicas assépticas e de toda
uma instalacdo apropriada para atender todas as necessidades do paciente e de sua
equipe de saude. Ele concerne na existéncia de uma equipe qualificada e capacitada,
aptas para promover seguranca e bem-estar ao cliente (BOTELHO et al., 2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria vem expandindo programas
embasados na preocupacao com a saude do paciente, onde vem sendo efetivado
promocdes que visem melhorias na sua qualidade do cuidado e seguranca. Com
todos os programas e estudos a tematica ‘seguranga do paciente’ vem tomando uma
preocupacdo bem maior, que passou a ser uma exigéncia nos setores de saude,
sendo imposto aos profissionais de enfermagem atender todas as diretrizes
relacionadas a tematica, por meio de atividades e qualificacdes profissionais, com o
principio basico de promover a qualidade do cuidado (ADAMY et al., 2018).

Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), lancou a campanha
‘Cirurgias Seguras Salvam Vidas’, com o intuito de diminuir as eventualidades de
danos ao paciente cirargico. A partir desse mesmo ano, alguns dados constataram
gue de 234 milhdes de cirurgias pelo, sete milhdes de pessoas tiveram respostas
negativas e complicacdes originarias de cirurgias. Diante dessas informacdes
chegaram a conclusao que é inaceitavel a néo utilizacado de todos os conhecimentos
adquiridos com a evolucéo técnico-cientifica para prevenir complicacdes, iatrogénicas
e eventos adversos. A partir de entdo, a OMS e a Universidade de Harvard iniciaram

a campanha para realizagdo de cirurgias seguras, preparando como modelo um
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checklist, onde o cirurgido, o anestesiologista e 0 membro da equipe de enfermagem
seriam responsaveis pela execu¢cdo (PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014).

O checklist € uma medida usada para auxiliar na realizacdo da checagem de
qualquer falha que possa acontecer durante uma cirurgia, no qual é de baixo custo e
garante procedimentos seguros e sem intercorréncias. E subdividido em trés etapas:
identificacédo, registro e confirmacao, aonde sdo de responsabilidade de toda a equipe
de saude, principalmente, do enfermeiro, 0 seu preenchimento e checagem, sendo
um meétodo que quando realizado de forma correta, possibilita uma qualidade mais
eficaz da cirurgia (HENDGES et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) deve-se existir uma
melhoria na seguranca e no cuidado do paciente em um centro cirurgico, levando
como prioridade a reducéo aceitavel dos riscos de dano desnecessario ao cuidado da
saude do paciente; sendo isso possivel a partir da efetivacdo da promocao da
seguranca ao paciente com técnicas de higienizacdo e cirurgias seguras (RIEGEL,;
JUNIORS, 2017).

Ao pensar sobre a tematica ‘seguranga no centro cirurgico’ surgiu a indagacao
de como séo implementadas as técnicas? Que contribuem para as cirurgias seguras?,
onde foi observada a importancia do checklist. Como é a sua elaboracdo? A equipe
de enfermagem esta atuando? Existem protocolos e qualificacéo profissional para sua
execucao?

Justifica-se a escolha do tema, pelo fato que a equipe de enfermagem
desempenha um papel fundamental no qual concerne a préatica do uso do checklist no
centro cirdrgico, atribuindo uma seguranca ao paciente.

Ainda no contexto pratico, a pesquisadora tem uma afinidade com o tema, por
trabalhar na area e ter convivéncia diaria com o método utilizado e concluir que é de
suma importancia a sua execucgao.

O estudo busca reforcar de que forma a utilizacdo do checklist pode contribuir
para a seguranca do paciente no centro cirdrgico, investigando suas abordagens,

fatores facilitadores e a existéncia de protocolos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Evidenciar de que forma a utilizacdo do checklist pode contribuir para a

seguranca do paciente no centro cirdrgico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a existéncia de protocolos para o uso de checklist em pacientes no
centro cirargico.

e Averiguar como o profissional aplica o checklist no centro cirargico;

e Investigar aspectos e/ou impactos positivos na assisténcia ao paciente com
a utilizacéo do checklist;

e Identificar os principais fatores que facilitam e/ou dificultam a utilizacdo do

checklist para a seguranca do paciente no centro cirirgico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CENTRO CIRURGICO

O Centro cirargico € um sistema socio técnico estruturado, com posicdes
administrativa e psicossocial, local esse, considerado como uma das unidades mais
complexas do hospital, sendo um conjunto de elementos destinados as atividades
cirdrgicas que pode ser um ambiente com estresse e com possibilidade de riscos ao
paciente (CARVALHO; BIANCK, 2016).

O centro cirurgico € um ambiente onde acontecem intervencdes invasivas e de
recursos materiais com alta precisdo e eficacia. Local esse que necessita de
profissionais capacitados e habilitados para enfrentarem todas e quaisquer
circunstancias de estresse e de eventuais problemas com o usuario, no qual 0 mesmo
tera que enfrentar um cenario de complexidade e com dependéncia da equipe
(MARTINS; AGNAL, 2016).

O centro cirargico é o resultado de anos de estudo, o qual teve a necessidade
de intervencdes médicas mais qualificadas ap6s o surgimento da evolugéo
tecnolégica e da melhoria da qualidade de vida. Os estudos mostram que durantes
anos foram aprimorados como arrumar as salas e como deveria ser a administragéo
de medicamentos. A evolugao da cirurgia e cuidados de enfermagem, deixaram na
histdéria seu legado, desde as civiliza¢cdes mais antigas (RIBEIRO; CORREA, 2019).

O centro cirdrgico tem a funcdo de promover seguranca e conforto tanto
para o paciente, quanto para a equipe de saude, de modo que todos os procedimentos
sejam realizados de forma asséptica. Para que se tenha um resultado quanto a
organizacao do sistema e do plano de seguranca. O centro cirdrgico é composto por
cinco subsistemas: metas e valores, tecnoldgico, estrutural, psicossocial e
administrativo. Esses subsistemas tém influéncia na filosofia de sistema, nas
interacdes tecnoldgicas, conhecimentos especificos e utilizacdo de organogramas,
fluxogramas, descri¢céo de cargos, servi¢cos e normas (CARVALHO; BIANCK, 2016).

Para que se tenha um funcionamento dentro do centro cirdrgico, estudos
mostraram que o0s enfermeiros sado os profissionais que mais desempenham uma
série de estratégias para enfrentar dificuldades e ficar a frente da demanda de
coordenacao do fluxo de pacientes e da equipe. O enfermeiro atua como gestor de

equipe de enfermagem, com funcbes de distribuicdo da carga de trabalho,
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intervencdes dos pacientes, atividade de pré-operatorio, intra-operatério e pos-
operatorio (MARTINS; AGNAL, 2016).

3.2 SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define a seguranca do paciente como
a reducdo do risco de danos a assisténcia em saude, eles determinam que sejam
necessarios que se tenha um minimo aceitavel de danos, que se compreendem por
aquilo que é viavel no contexto da assisténcia que foi realizada, aonde os erros
adversos podem ocorrer devido ser um setor complexo e de risco elevado (BOHOMO;
MELO, 2019).

A seguranca do paciente vem sendo uma tematica bastante abordada na ultima
década, onde o paciente tornou-se ainda mais uma preocupac¢ado constante para o
setor da saude, no qual os erros e eventos adversos sao as principais causas de Varios
impactos a salude e de debates. Para que esses erros sejam solucionados,
principalmente, no ambiente cirdrgico, sdo desenvolvidos monitoramentos e
avaliacdes acerca da cultura de segurancga, a fim de identificar e gerenciar riscos no
centro cirargico, promovendo programas de educac¢do continuada e implementando
protocolos assistenciais de monitoramento dos eventos adversos (LOURENCAO;
TRONCHIN, 2016).

De acordo com dados divulgados pelo Instituto Brasileiro para Seguranca do
Paciente (IBSP), existe uma média de 227.225 mortes por ano no Brasil, relacionadas
a eventos adversos evitaveis, sendo a segunda maior causa de 6bitos. Os dados ainda
mostram que no ambito hospitalar, esses eventos adversos acontecem (33,2%) nas
cirurgias, (30,5%) relacionados a procedimentos médicos, (9,5%) por diagnosticos,
(8,6%) no setor obstétrico e (5,7%) medicamentos. No centro cirlrgico, o enfermeiro
tem um importante papel nas atividades desenvolvidas nesse setor, buscando a
reducdo dos eventos adversos, no qual vai além das técnicas assépticas, da
circulacdo de sala e da instrumentacdo cirargica, estando, portanto, alicercada na
qualidade e seguranca da assisténcia prestada ao paciente (CASTRO et al., 2018).

Cultura de seguranca do paciente sao os valores e percepcdes, grupais ou
individuais, que determinam um comprometimento com a gestao da seguranca, no
qual pode ser avaliado pelas percepg¢des dos profissionais, com o intuito de avaliar a

cultura de seguranca nos servi¢os de saude. Varios estudos estdo sendo conduzidos
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em varios contextos de assisténcia no ambito hospitalar com o auxilio de
questionarios, por exemplo, no centro cirdrgico, por se tratar de um ambiente fechado
e com toda uma complexidade envolvendo cirurgias, danos eventuais e erros
temporarios ou permanentes, podendo compreender e acompanhar as acdes por
meio de indicadores (DEZORDI et al., 2020).

As instituicbes de saude descrevem a cultura de seguranca como produto de
valores individuais e de um grupo, atitudes, percepcdes, competéncias e padrao de
comportamento que determinam o compromisso; elas alertam para a existéncia
organizacional das expectativas que devem ser incorporadas através de
comunicacdes entre os profissionais as quais tém incorporado acbes em prol da
cultura do paciente com o objetivo de oferecer assisténcia de exceléncia, diminuindo
custos e assegurando satisfacdo (COSTA et al., 2018).

O Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) é um instrumento que tem como
objetivo mensurar o nivel de seguranca nos servicos de salde por meio do
entendimento dos profissionais, foi traduzido e adaptado para ser valido no Brasil,
juntamente com o Operating Room (OR), assegurando uma qualidade de servico para

0S pacientes e uma seguranca no ambito hospitalar (DEZORDI et al., 2020).

3.3 CHECKLIST X SEGURANCA DO PACIENTE

Através do checklist a qualidade do servico e seguranca do paciente é obtida
com um maior éxito, sendo alcancada de forma simples como a checagem de
equipamentos, materiais e identificacao correta do paciente, no qual € um instrumento
essencial no ambiente hospitalar e cirargico, pois 0 mesmo auxilia na prevencao de
erros e danos evitaveis ao paciente, buscando sempre 0 seu aprimoramento, pois
ainda € um instrumento falho, e sugere estratégias distintas de adesdo em cada
instituicdo (AMAYA, 2016).

No centro cirargico a aplicacdo do checklist é considerada uma assisténcia
fundamental que permite a checagem de itens importantes, sendo um método que
possibilita sensibilizar toda a equipe de profissionais envolvidos no processo,
direcionando a atencdo ao paciente e a sua seguranca. ApOs varios estudos, 0
método foi analisado e o seu uso deve ter uma melhora na adesao, com o objetivo de
assegurar a sua adequada utilizacdo, sendo identificado que com o seu

preenchimento foi identificado que a maior parte das cirurgias teve duragcédo de 30 a
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120 minutos, mostrando uma relagédo direta entre duragdo maior da cirurgia e
preenchimento do checklist considerando que cirurgias mais longas envolvem maior
namero de etapas criticas (HENDGES et al., 2020).

A equipe de enfermagem € um dos alicerces mais importante de recursos
humanos hospitalares, no qual € responsavel pela assisténcia, avaliacdo da
seguranca do paciente, trazendo qualificacdes para as instituicdes. Para uma
eficiéncia dos recursos de seguranca para com o paciente, sao realizadas avaliacbes
da cultura de seguranca que permite reconhecer potencialidades e fragilidades que
norteardo agdes de melhorias de modo a construir uma cultura positiva e forte dentro
das instituicdes de saude (COSTA et al., 2018).

O checklist tem uma implementacao de baixo custo, sendo necessario apenas
trés minutos para que sejam aplicadas as trés fases de verificacdo e orientacdo, aonde
apenas um unico profissional € suficiente para a sua execuc¢ao, sendo necessario o
conhecimento sobre 0 processo anestésico-cirlrgico estando apto a interromper o
procedimento ou impedir seu avanco, se julgar insatisfatério um item necessario
(PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014).

A utilizacdo de checklist € uma prética importante e recentemente introduzida
na area da saude. Tem influenciado estudos sobre como deve ser sua aplicagéo o
setor do centro cirargico, com o foco na seguranca do paciente, considerando o fato
de ser uma ferramenta que permite a checagem de itens importantes que poderiam
ser esquecidos pela equipe. No Brasil, ha escassez de estudos que mostrem métodos
de trabalho no processo de implantacéo e de preenchimento adequado do instrumento
bem como sua importancia para a reducdo de incidentes. Os autores concluiram que
os hospitais necessitam melhorar a adeséo ao checklist de cirurgia segura com uma
implantacdo mais estruturada, objetivando assegurar a sua adequada utilizacéo
(RIBEIRO et al., 2017).

O checklist pode ser preenchido por apenas um profissional da saude que
tenha capacitacao na area, mas isso nao exclui o restante da equipe, a qual deve ter
participagdo nas informacdes, sendo um trabalho coletivo, mostrando ser essencial
para a seguranca na sala cirurgica (PACIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014).



16

3.4 IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DO CHECKLIST NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

No centro cirargico € de suma relevancia a existéncia de um trabalho
multiprofissional, sendo a figura do enfermeiro de extrema importancia por seu
conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade técnica e ser capacitado atuar
em todos os setores, que vai desde o assistencial até o burocratico. A atuacédo do
enfermeiro ndo se restringe apenas a atividades educacionais, mas também a
verificagdo das condicdes de trabalho dos mesmos. O centro cirdrgico por se tratar
de um setor fechado, o enfermeiro tem autonomia para montar a escala do setor e é
guase impossivel ndo ter sua participacdo no processo de elaboracdo do mapa
cirdrgico (BOTELHO et al, 2018).

O enfermeiro é essencial na seguranca do paciente no centro cirdrgico, assim,
contribuindo para prevencao de erros, visando a recuperacao do paciente através de
suas intervencbes eficazes e técnicas, devido ao desenvolvimento de praticas
essenciais a vida e estabelecendo um diadlogo entre pacientes e familiares,
esclarecendo acerca dos procedimentos cirdrgicos estabelecidos e incluindo os
cuidados na cirurgia segura (LOPES et al., 2018).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é um método que visa
aprimorar o cuidado prestado pelo enfermeiro ao paciente, buscando proporcionar
uma assisténcia segura e com qualidade, melhorando a comunicag¢do entre as
equipes. Com isso, evidencia-se a sua importancia para os profissionais de
enfermagem, trazendo diversos beneficios ao paciente e a equipe assistencial.
Atualmente, as instituices de saude, objetivando implementar e garantir a qualidade
da assisténcia, utilizam os programas de acreditacdo, como o da Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA), reconhecida como entidade competente para o
desenvolvimento do processo hospitalar, coordenada pelo Sistema Brasileiro de
Acreditacdo (SBA), que reune organizacbes e servicos de saude, entidades e
instituicbes acreditadoras em prol da seguranca do paciente e da melhoria do
atendimento (JOST; VIEGAS; CAREGNATO, 2018).

Dentre as fungbes que o enfermeiro desempenha no ambiente cirdrgico, a mais
importante delas é a lideranca. Quando o profissional € lider de sua equipe ndo ha
como nao esperar os melhores resultados, o lider visa o todo, enxerga os detalhes e

mantém sua equipe motivada e empenhada a sempre desempenhar seu melhor. O
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enfermeiro lider est4 disposto a sempre fazer o melhor para seus colaboradores e
clientes, estando a frente de qualquer decisdo para promover um ambiente de bom

relacionamento e bons resultados profissionais (BOTELHO et al.,2018).

3.5 APLICABILIDADE DO CHECKLIST

O responsavel pelo setor cirdrgico deve estar ciente de todo o funcionamento
da rotina hospitalar e do uso do checklist, para isso os profissionais devem ter
conhecimento de como utiliza-lo em cada etapa da cirurgia, sendo necessario que 0
enfermeiro ajude com que todos possam ter consciéncia de que, para sua realizacao,
€ preciso fazer e ndo apenas fingir que se faz o seu uso, preservando a ética
profissional (PINTO; SILVA; BOLSONI, 2019).

Segundo Sampaio (2018) o preenchimento da lista de seguranca cirdrgica esta
sempre associado a aceitacdo dos profissionais na equipe do setor, onde a
compreensao sobre a importancia da verificagdo de cada item, prejudica a adesao e
limita sua aceitacdo. Tendo em vista 0 beneficio de uso, a ferramenta necessita que
todos os profissionais se capacitem e passem a usa-la como método que ajuda na
seguranca do paciente e no éxito da cirurgia.

O checkilist cirdrgico é uma ferramenta Util que serve para ter a certeza de que
toda a equipe esta fazendo tudo certo, promovendo um dialogo entre os profissionais
e possibilitando a troca de informac8es sobre as dificuldades dos pacientes, alergias,
informacdes e indicacbes médicas. A utilizacdo do checklist cirargico, como parte do
processo de trabalho, qualifica principalmente a assisténcia de enfermagem, onde sua
implementacdo através de uma lista, efetiva o sucesso da cirurgia (GOMES et al.,
2016).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo teve como proposta uma pesquisa de natureza de revisdo
integrativa com abordagem descritiva, que proporciona conhecimento e resultados de
estudos com alta significAncia na prética.

A revisdo integrativa tem uma abordagem que refere a revisdes que permitem
gue sejam incluidos estudos experimentais e ndo-experimentais para que tenham
uma compreensdo completa. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2009).

Segundo Gil (2010), as pesquisas descritivas desenvolvem-se nas ciéncias
humanas e sociais com o objetivo principal de descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacbes entre
variaveis. De forma geral, esse tipo de pesquisa trabalha sobre dados ou fatos
colhidos da propria realidade com inUmeros estudos que podem ser classificados sob
este titulo, observando, registrando, analisando e correlacionando fatos ou fenémenos
isentos de manipulacéo.

Os artigos foram encontrados nas bibliotecas virtuais BVS, no banco de dados
LILACS, PUBMED, MEDLINE, ferramenta de busca SCIELO e google académico. A
coleta foi realizada no més de abril e maio de 2021 sendo utilizado para busca dos
artigos os seguintes descritores e suas combinagdes no idioma portugués: “Centro
cirurgico”, “checklist” e “Seguranga do paciente”.

Os artigos foram selecionados de acordo com o critério de inclusdo e
elegibilidade, sendo excluidos aqueles que estiverem duplicados, sendo incluidos
artigos encontrados virtualmente e que possuem o objetivo de evidenciar de que forma
a utilizacdo do checklist pode contribuir para a seguranca do paciente no centro
cirirgico e com publicacdo nos ultimos 05 anos. Para a exclusdo foram retirados
estudos que ndo sejam da lingua portuguesa, que ndo apresentem dados da utilizacédo
do checklist em centros cirargicos.

A analise foi feita através da leitura dos artigos escolhidos, em seguida
realizado uma tabela contendo as evidéncias da utilizacdo do checklist no centro
cirirgico e o resultado de sua implementacdo para os pacientes, a partir disso foi
discutido a importancia da sua utilizagéo, os seus beneficios e dificuldades diante da
equipe de saude.

A partir da coleta de dados da pesquisa obtiveram 1.380 artigos, sendo eles

encontrados na base de dados da BVS, sendo estes encontrados nas bases Lilacs



19

com 1172 artigos e Medline com 208 artigos, destes 688 foram excluidos por nao
responderem os objetivos. Dos 692 artigos restantes, 650 foram excluidos por ndo
serem artigos publicados no idioma portugués. Das 42 publicacdes, 23 publicacbes
foram excluidas por ndo serem publicados nos ultimos 05 anos, e 04 por serem
repetidos. Restando um total de 15 artigos, estes estdo relacionados a temética, ao
objetivo desse estudo e contemplam os critérios de inclusdo, que sdo artigos

publicados nos udltimos cinco anos na lingua portuguesa, estabelecidos conforme

Figura 1.

FLUXOGRAMA DA ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

BUSCA NAS FONTES DE DADOS

2. 909 PUBLICACOES

BVS
N° 1.380
/ 1.361 EXCLUIDOS:
688 -NAO RESPONDE-
LILACS 1.172

RAM OS OBJETIVOS
MEDLINE 208 ————| 650 - IDIOMAS INGLES
E ESPANHOL

023 — NAO SEREM NO
IDIOMA PORTUGUES
004 - REPETIDOS

X_\ 15 ARTIGOS

SELECIONADOS
PARA REVISAO

FONTE: SOUZA; MARINHO, (2021).
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Os riscos apresentados para realizacdo da pesquisa foram minimos, por ser
um meétodo que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados dos estudos.

Propbe-se como beneficios enumerar as vantagens do uso do Check List no
Bloco cirdrgico bem como, a implementagdo como integralidade das habilidades
desenvolvidas no pré-operatorio. Possibilitando entendimento da populacéo,
aumentando as informacGes nos dados cientificos e abrangendo o interesse para
novas pesquisas sobre a tematica.

A pesquisa foi realizada seguindo os aspectos éticos citados na Resolucédo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 RESULTADOS

O presente estudo, os artigos foram pesquisados no idioma Portugués sendo
compilado em 01 artigo publicado no ano de dois mil e dezesseis; 02 no ano de dois
mil e dezessete; 02 artigos no ano de dois mil e dezoito; 07 artigos publicados em dois
mil e dezenove; 06 artigos publicados em dois mil e vinte; e 01 publicacdo em dois mil
e vinte e um.

Na tabela a seguir estd evidenciada a descricdo dos artigos utilizados na
pesquisa com a especificacdo da autoria e ano de publicacdo, nome dos estudos,
metodologia e resultados. Em sequéncia na tabela é apresentado o tipo de estudo, e

um breve resumo sobre os resultados do estudo.

Tabela 1- Caracterizagao dos artigos da busca eletronica

TITULO AUTOR/ANO/ | OBJETIVO METODO PRINCIPAIS ACHADOS
PERIODICOS

AVALIACAO GIANNATTASI | Avaliar itens | Estudo descritivo e | O checklist da OMS se faz

DA O; TANIGUCH | de transversal, onde necessario, porém, o
SEGURANCA (2016)/ Rev. seguranca foram observadas treinamento profissional e a
DO PACIENTE | SOBECC. na cirurgia 30 cirurgias educacédo permanente

EM CIRURGIA cardiaca em | cardiacas por constituem a linha mestra
CARDIACA DE pacientes de | meio de um roteiro | para a formacéo de uma
UM HOSPITAL um hospital embasado nas 3 equipe de saude critica e
PUBLICO publico. fases do checkilist consciente do seu papel na

de cirurgia segura seguranca dos pacientes.
da Organizacédo
Mundial da Saude
(OMS).

ADESAO AO | RIBEIRO ET | Descrever a | Trata-se de um | Os resultados mostram que
PREENCHIME | AL (2017)/ | adesdo ao | estudo documental | foram preenchidos 58,5%

NTO DO | Cad. Saude | preenchimen | e retrospectivo | de checklist em um total de

CHECKLIST DE | Publica. to do | referente ao | 24.421 cirurgias realizadas.

SEGURANCA checklist de | periodo entre 2010 | A ades&o ao instrumento foi

CIRURGICA. cirurgia e 2015. maior nos dias Uteis apenas
segura e no primeiro ano do estudo,
seus mesmo existindo um
respectivos profissional especifico para
itens  pelos seu preenchimento.

profissionais
de saude do
centro
cirirgico de
um hospital
publico.
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IMPLEMENTAC | OLIVEIRA, Verificar a | Estudo transversal | Na adesdo do checklist, em
AO DO | ABREU, implementac | e descritivo, | 57% das cirurgias
CHECKLIST DE | ALMEIDA do do | realizado entre | acompanhadas a
CIRURGIA (2017)/ Enferm. | checklist de | maio e julho de | identificacdo dos pacientes
SEGURA EM | Foco. cirurgia 2015, no centro | nao foi realizada, 100% das
UM HOSPITAL segura entre | cirirgico de um | equipes nao se
UNIVERSITARI equipes hospital publico e | apresentaram no time out e
(@) multiprofissio | universitario. nao confirmaram o}
nais pela procedimento no Sign out.
auditoria de
qualidade
em um
hospital
universitério.
ADESAO DO | OLIVEIRA ET | Analisar a | Revisdo integrativa | Entre os temas analisados,
CHEKLIST AL (2018)/ | produgéo da literatura | destacam-se adesdo ao
CIRURGICO A | REV. cientifica utilizando as bases | protocolo (40,6%), registros
LUz DA | SOBECC. nacional e | de dados: SciELO, | sobre cirurgia  segura
CULTURA DE internacional | LILACS, PubMed e | (37,5%), elaboracdo e
SEGURANCA sobre a | Scopus, no periodo | implementagédo da lista de
DO PACIENTE. adesdo de | dejaneiro de 2007 a | verificacdo (9,4%),
checklist julho de 2017. percepc¢ao dos profissionais
cirargico (9,4%) e importancia da
guanto a visita pos-operatoria (3,1%).
seguranca Quanto a implementacao
do paciente. dos protocolos de cirurgia
segura, 40,6% relataram
sobre educagéao
permanente e 21,9%, sobre
comunicacao.
CHECKLIST DE | FERREIRA ET | Compreende | Pesquisa qualitativa | Dos  depoimentos  dos
CIRURGIA AL (2019)/ | r 0 | que contou com a | técnicos de enfermagem
SEGURA: Revista de | conheciment | participacdo de dez | emergiram trés categorias:
CONHECIMEN | Enfermagem 0 e préticas | técnicos de | “Cirurgia segura na
TO E | do Centro- | dos técnicos | enfermagem  que | concepcao dos técnicos de
UTILIZACAO Oeste Mineiro. | de atuam como | enfermagem”, “A prevengao
DO enfermagem | circulantes de sala | do erro em centro cirirgico
INSTRUMENT sobre a | no Centro Cirargico | como sinbnimo de
(@] NA aplicacdo do identificacdo do paciente e
PERSPECTIVA checklist de atencdo aos parametros
DOS cirurgia clinicos” e
TECNICOS DE segura em “Compreendendo o uso do
ENFERMAGEM um hospital checklist de cirurgia segura:
de ensino. dissonancias tedrico-
praticas”.
CIRURGIA SAMPAIO, Identificar o | Estudo transversal, | Parte dos cirurgides
SEGURA: (2019)/ Rev Col | conheciment | prospectivo com | demonstrou que apesar do
ANALISE DA | Bras 0 e a taxa de | carater quantitativo. | contato com o protocolo
ADESAO DO adesdo ao durante o periodo de
PROTOCOLO Protocolo de formacéo, houve deficiéncia
POR MEDICOS Cirurgia a adesado, ocasionando
E POSSIVEL Segura pelos eventos adversos como o
IMPACTO NA cirurgides, uso de equipamentos nao
SEGURANCA assim como calibrados ou presenca de
DO PACIENTE. a incidéncia corpos  estranhos  nos
de eventos equipamentos, como
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adversos
relacionados
a operagéo,
além do
conheciment
0] dos
pacientes
sobre o]
protocolo.

brocas e canetas. Além
disso, foi constatado que
em pacientes ja
anestesiados, as falhas
foram percebidas e
reparadas antes do comeco
do procedimento. No caso

dos pacientes, estes
demonstraram
conhecimento quanto a

cirurgia que iriam realizar,
porém ndo sabiam a
duracdo da mesma ou
tinham sido introduzidos a
equipe cirdrgica.

FATORES FERREIRA ET | Identificar os | Estudo descritivo, | Foram agrupados em dois
INTERVENIEN | AL (2019)/ | fatores exploratério, com | eixos - os fatores que
TES NA | Enferm. Foco. | interveniente | abordagem dificultam a implantacdo do
IMPLANTACAO S na | qualitativa e analise | checklist, sendo estes,
DO implantacdo | de conteddo de | modificar a cultura, déficit
CHECKLIST DE do checklist | Bardin. Coleta de | de material, resisténcia da
CIRURGIA de cirurgia | dados realizada no | equipe e a burocracia; e os
SEGURA EM segura em | periodo de marco a | fatores que favorecem,
UM HOSPITAL um hospital | maio de 2017, por | como o fato de ser hospital
UNIVERSITARI universitario. | meio de entrevistas | universitario e a
(0] posteriormente qualificacéo profissional.
transcritas na
integra.

PERCEPCAO SILVA ET AL | Identificar as | A pesquisa foi | Resultou na compreensao
DA EQUIPE DE | (2020)/ Revista | contribuicbe | realizada no | da importancia da utilizagao
ENFERMAGEM | Enfermagem S da | modelo da escala de checklist para
QUANTO  AS | Atual In Derme. | utilizacdo do | exploratorio, o} momento cirtrgico,
CONTRIBUICO checklist de | descritivo com | pontuando aspectos
ES DA cirurgia abordagem importantes para tornar o
UTILIZACAO segura para | qualitativa. momento pré-operatorio
DO assisténcia mais seguro, e favorece a
CHECKLIST DE de assisténcia de enfermagem
CIRURGIA enfermagem de forma direcionada e
SEGURA. e determinar holistica.

0 momento

da aplicacéo

do checkilist

de cirurgia

segura.
SEGURANCA NETA ET AL | Avaliar a | Pesquisa A taxa de adeséo a lista de
DO PACIENTE | (2019)/ Nursing | taxa de | retrospectiva, verificag@o encontrada é de
E CIRURGIA | — Sdo Paulo. adeséo a | descritiva com | 95%. Entretanto, 75% dos
SEGURA: lista de | abordagem instrumentos sao
TAXA DE verificacdo quantitativa, preenchidos incompletos,
ADESAO AO de cirurgia | realizada no | sequindo de 14% de
CHECKLIST DE segura em | periodo de julho a | instrumentos preenchidos
CIRURGIA um hospital | agosto de 2018. por completo e 6% em
SEGURA EM escolar. branco. E visto que a
UM HOSPITAL adeséo ao instrumento ndo
ESCOLA. exige demanda de alto

custo para seu
preenchimento, entretanto,
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hd dificuldades na sua

aplicacdo pelas equipes

cirlrgicas.
ADAPTACAO SANTOS, Relatar a | Esteestudotrazum | A lista de verificacdo
DA LISTA DE | BONATO E | experiéncia | relato de | adaptada contemplou
VERIFICACAO | SILVA (2020)/ | acerca  da | experiéncias de | elementos organizacionais
DE CIRURGIA | Enferm. Foco. | adaptacdo enfermeiras pré e poés-procedimento
SEGURA PARA da lista de | assistenciais do | para orientar a supervisédo
O CONTEXTO verificacéo Centro Obstétrico | do enfermeiro de centro
DA COVID-19. de cirurgia | de uma | cirdrgico, otimizando

segura para
procediment
0s de
pacientes
em
isolamento
respiratério
no contexto
da Covid-19.

maternidade de um
hospital publico de
ensino.

recursos fisicos e materiais,
uso de equipamentos de
protecéo individual e
minimizando o risco de
transmissao intra-hospitalar
da Covid-19.

CHECKLIST DE | OLIVEIRA, Verificar o | Pesquisa 100% dos participantes
CIRURGIA GONCALVES | conheciment | quantitativa, relataram  conhecer o
SEGURA: E LIMA (2020)/ | o da equipe | transversal, checklist, 65% receberam
CONHECIMEN | Enferm. Foco cirurgica exploratoria e | treinamento, 98%
TO DA EQUIPE sobre a | descritiva. Dados | consideram importante seu
CIRURGICA. realizacéo obtidos por meio de | uso para seguranca do
do checklist | uma entrevista com | paciente e 75% alegaram
de cirurgia | roteiro estruturado, | verificar as informacdes do
segura em | aplicado aos | checklist antes de assinar.
centro profissionais de | Quanto ao numero de
cirdrgico. centro cirdrgico de | etapas do checklist 82%
hospital no | acertaram, e referente ao
nordeste do Rio | conhecimento sobre as
Grande do Sul. etapas, a que teve mais
acertos foi a etapa 1 (82%
acertos), seguido da etapa
3 que teve 77,35% de

acertos.
IMPLEMENTAC | TOSTES E | Identificar o | Estudo descritivo- | A realizagcdo de programa
AO E USO | GALVAO processo de | exploratério, com | educacional foi essencial no
DIARIO DA | (2020)/ REV. | implementa¢ | amostra de 77 | processo de implementacéo
LISTA DE | SOBECC. 80 e o0 uso | enfermeiros. A | da lista de verificacdo de
VERIFICACAO diario da lista | coleta de dados | seguranga cirdrgica. O
DE de ocorreu durante | circulante era o responsavel
SEGURANCA verificagdo seis meses, no ano | pela checagem didria da
CIRURGICA de de 2016, por meio | ferramenta na sala
EM seguranca da aplicacdo de | cirirgica. A maioria dos
HOSPITAIS. cirdrgica, instrumento enfermeiros relatou adeséo
segundo elaborado e | parcial no uso do checklist
relato de | submetido a | pela equipe cirargica; houve

enfermeiros
que atuavam
no centro
cirirgico de
hospitais.

validacéo de face e
contetdo.

diferenca de adesdo entre
as etapas de checagem
(entrada, pausa e saida) e
entre as categorias
profissionais.
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LISTA DE | TOSTES E | Identificar os | Estudo transversal, | A implementacdo do
VERIFICAGCAO | GALVAO beneficios, com 91 enfermeiros | checklist acarretou
DE (2019)/ Rev | facilitadores | em 25 hospitais de | beneficios para o paciente,
SEGURANCA Galcha e barreiras | dois municipios do | equipe cirlrgica e hospitais.
CIRURGICA: Enferm. na Parand. Na coleta | Sobre os facilitadores, os
BENEFICIOS, implementac | dos dados, entre | resultados apresentaram
FACILITADOR dodalistade | 2015 e 2016, | diferenca estatisticamente
ES E verificacédo utilizaram-se  dois | significante entre os grupos
BARREIRAS de instrumentos nos itens oferta de
NA seguranca estruturados. Para | educacao e aceitacdo pelos
PERSPECTIVA cirdrgica, a analise, utilizou- | cirurgides. E, nas barreiras,
DA segundo o0 | se o teste exato de | para a falta de apoio
ENFERMAGEM relato de | Fisher ou Qui- | administrativo e chefias,
enfermeiros | Quadrado. auséncia do nudcleo de
que atuavam seguranca do paciente, lista
no centro introduzida abruptamente e
cirirgico de auséncia de educacao.
hospitais.
PERCEPCOES | TOTI ET AL | Conhecer as | Estudo qualitativo | Parte dos profissionais de
DOS (2020)/ Journal | percepgBes | do tipo exploratério | enfermagem  ndo  tém
PROFISSIONAI | Of Nursing And | dos com 12 | conhecimentos sobre
S DE | Health. profissionais | participantes. A | questbes que envolvem a
ENFERMAGEM de coleta de dados | seguranca cirdrgica.
NA enfermagem | ocorreu nos meses | Aqueles que conhecem o
APLICACAO sobre a | de janeiro e | checklist de cirurgia segura
DO aplicacéo do | fevereiro de 2019, | tém dificuldade para aplicar
CHECKLIST DE checklist de | por meio de | ou ndo reconhecem o
CIRURGIA cirurgia entrevistas instrumento como
SEGURA. segura. semiestruturadas. ferramenta de prevencéo ou

reducao de erros.

FONTE: SOUZA; MARINHO, 2021.

5.2 DISCUSSAO

5.2.1 Utilizac&o do checklist e a seguranca do paciente no centro cirdrgico

Com a andlise dos artigos evidenciou-se que a utilizacdo do checklist pode

contribuir para a seguranca do paciente no centro cirargico, ou seja, verificar qual o

objetivo do estudo, qual o método abordado por cada autor e os protocolos utilizados

para alcancar seus resultados.

Apds 0s niveis de erros em cirurgias terem um aumento significativo, a

assisténcia de saude passou a ter um interesse maior pela seguranca do paciente,

onde nos servigcos, 0 impacto apos a utilizacdo de novas medidas de protecdo e

prevencado do paciente vem mostrando que para ter uma qualidade na assisténcia €

necessario que se tenha critérios especificos para cada setor, assim, hoje, o checklist
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se tornou a, com isso, hoje, o checklist vem atuando como a principal ferramenta que
ajuda a reduzir o risco aos danos durante uma cirurgia (FERREIRA et a., 2019).

O checklist vem atuando como principal ferramenta que ajuda a reduzir riscos
dos danos durante uma cirurgia. Ap0s 0s aumentos significativos de erros, a
seguranca do paciente ficou em risco. E para ter uma qualidade na assisténcia é
preciso critérios especificos, Exames especificos, de lateralidade, intervengéo correta
para aquele paciente e para 0rgédo a ser operado. Instrumento a ser empregado na
cirurgia, todos devidamente identificados, verificados, contados do inicio ao final da

cirurgia.

5.2.2 Aplicabilidade do checklist pelo profissional no centro cirargico

Segundo Giannattasio e Taniguch (2016) ap6s o estudo sobre as falhas de
seguranca de um centro cirargico, observou a importancia e a necessidade de um
checklist nesse setor, e mesmo com todos os desafios impostos para aplicacao desse
impresso, se faz necessario enfrentar esse desafio, onde se deve sempre ter um olhar
direcionado para o paciente, no qual sua seguranca vem em primeiro lugar. Esse
instrumento de seguranca é uma a¢do que € imediata em relagdo ao investimento,
principalmente, na valorizagdo da comunicagéo efetiva da equipe. Contudo, Silva et
al(2019) aborda que a educacdo permanente dos profissionais envolvidos no
preenchimento do checklist, necessita de ajustes e do compreendimento de todos 0s
profissionais acerca do dominio dessa pratica, sendo necessério, ainda, entender que
a seguranca segura se faz sempre presente nos itens de importancia da instituicao.

Para Ribeiro et al., (2017) o uso do checklist em todas as cirurgias, vai além de
ter um profissional para seu preenchimento, para que se tenham resultados positivos,
€ necessario que se tenha uma insercdo de profissionais que busquem o
planejamento, as estratégias e a avaliagao.

Oliveira et al., (2017) o preenchimento correto do instrumento de seguranca do
paciente em um centro cirdrgico, o checklist, € de extrema importancia para a saude
do paciente, onde, quando nédo realizado corretamente, por falta de orientacao
adequada, desatencédo ou falta de comunicacao entre os profissionais envolvidos na
ferramenta, possibilita que o nivel de erro durante a cirurgia ou no pds-cirargico seja

elevado e muitas vezes, fatal.
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A aplicacao do checklist provocou mudancgas na comunicagao interpessoal da
equipe multiprofissional. As facilidades encontradas para a aplicagdo do checklist
foram o preenchimento rapido e facil, a organizacdo do servico, e a agilidade na
assisténcia.

A Educacédo Permanente pode possibilitar que os profissionais repensem suas
praticas e condutas, entendam o processo de trabalho no qual estdo inseridos,
busquem novas estratégias de intervencdo e, além disso, possam fazer com que

superem as dificuldades individuais e coletivas no trabalho, para evitar falhas.

5.2.3 Os aspectos positivos da assisténcia com a utilizagdo do checklist

Oliveira et al., (2018) afirmam que o beneficio tanto para o paciente quanto para
o profissional, se da pela implementacdo do checklist no setor cirtrgico, onde a
cirurgia segura esta sendo cada vez mais abordada nos servigos de saude e discutida
entre os profissionais, as instituicdes e colaboradores de cada setor que necessita
dessa ferramenta. Para uma melhoria nha seguranca dos servigos, o checklist foi criado
para se obter uma intervencao confiavel, para melhorar a organizacao e qualidade no
tratamento do paciente. A enfermagem por meio da comunicagéo e de sua lideranca
passa a interligar os pacientes, os familiares e os gestores do hospital, promovendo
informacdes centradas no paciente.

Ferreira et al., (2019) descrevem que quanto a cultura de seguranca, esta tendo
uma dificuldade na execucédo de estratégias que visem a seguranca do paciente. A
abordagem que mais descreve pontos positivos e que possuem resultados onde o
foco é manter o paciente estavel € o checklist, sendo importante sempre mencionar
que para terem esses resultados é necessario que o0s profissionais estejam
preocupados com a mudanga em seu comportamento para a realizagcéo do checklist,
pois ainda se é cultivado uma resisténcia da equipe e déficit por conta da burocracia.

De acordo com autores entende-se que o checklist apresenta beneficio tanto
para pacientes quanto para a equipe multiprofissional, onde estd cada vez mais
abordado nos servicos de saude e discutido entre a equipe multiprofissionais, as
instituicdes necessitam desse instrumento foi criado para melhorar a qualidade da
assisténcia. O enfermeiro lider tem papel relevante na implementagdo e no uso do

checklist, desde o preparo do paciente até a saida da cirurgia, com objetivo de otimizar
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0S recursos e proporcionar seguranca do paciente, informacdes centradas no

paciente.

5.2.4 Fatores que facilitam ou dificultam a abordagem da utilizacdo do checklist

para seguranca do paciente no centro cirurgico

Por tanto, Tostes e Galvao (2019) mostram em seus estudos que apesar das
dificuldades, os profissionais enfermeiros estdo cientes que a implementacdo do
checklist tem varios beneficios para o paciente e toda a equipe, onde possibilita uma
oportunidade de dialogo entre os profissionais, através de uma melhoria da
comunicacgdo. Para o checklist € fundamental o apoio administrativo e das chefias,
pois com a auséncia do nucleo de seguranca do paciente sera construido uma barreira
gue impedira resultados positivos.

Toti et al (2020) demonstram que existe uma falta de conhecimento cientifico
voltados para a seguranca do paciente, onde a dificuldade em falar sobre a lista de
verificacdo € grande e 0s mesmos ndo reconhecem o instrumento como ferramenta
de prevencéo e reducao dos erros que acontecem em um centro cirdrgico. O principal
ponto a ser relatado, € que os profissionais precisam enxergar a necessidade de
serem capacitados para a checagem do checklist, e entenderem que ele ndo é apenas
um protocolo que deve ser preenchido, mas sim uma estratégia que ird ajudar a salvar
0 paciente e 0 quanto isso é importante para os familiares.

Foi possivel perceber que o0s autores possuem pensamento em comum, sobre
a importancia do checklist para os profissionais e pacientes, e também o quanto é
necessario que os profissionais entendam isso e sejam capacitados para utilizar esse
instrumento nos centros cirlrgicos. E importante ressaltar que a importancia da
utilizacao desse valioso instrumento pode salvar vidas, e resguardar a equipe.

A Dificuldade dos enfermeiros na implementacdo do checklist. Mostram em
seus estudos, que os enfermeiros estdo cientes a implementacdo do checklist tem
lado positivo para o paciente e para profissionais, através de uma boa comunicagéo,
com a melhora da comunicacao e o uso do checklist como oportunidade de didlogo.

A falta de conhecimento cientifico, voltado para seguranca do paciente, onde a
dificuldade de falar sobre o checklist é grande, e os mesmos ndo reconhecem o

instrumento como ferramenta de prevencéo e reducao dos erros.
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6 CONCLUSAO

O checklist é uma ferramenta de grande importancia em um setor de centro
cirdrgico, onde ele possibilita que o profissional garanta que seu servi¢o esta sendo
prestado com qualidade e evita que erros prejudiquem o paciente. Com esse estudo
concluiu-se que os beneficios do checklist sdo de extrema importancia, aonde todos
0s processos da cirurgia sé terdo éxito garantido e comprovado a partir do
preenchimento dessa ferramenta para seguranca do paciente. E para isso é
necessario profissionais capacitados e que saibam como realizar essa conduta no
centro cirdrgico.

A pesquisa é de grande relevancia, pois mostra que apesar do preenchimento
do checklist apresentarem beneficios para o paciente, os profissionais possuem
duvidas quanto a sua eficacia e sua realizacdo. No entanto, sugere-se que sejam
desenvolvidos mais estudos acerca da tematica abordada, visto que o tema ainda é
pouco abordado no meio cientifico, principalmente na literatura brasileira, sendo de
fundamental importancia destacar a relevancia do uso do checklist nos centros

cirdrgicos.
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