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“Jamais considere seus estudos como uma obrigação, mas como uma oportunidade invejável para aprender a conhecer a influência libertadora da beleza do reino do espírito, para seu próprio prazer pessoal e para proveito da comunidade à qual seu futuro trabalho pertencer”.
(Albert Einstein)
RESUMO


Sabe-se que o checklist é uma verificação metódica de todas as etapas de um procedimento, para que este se desenvolva com o máximo de segurança. Além disso, o checklist é método defendido pela OMS para atingir a segurança do paciente cirúrgico sua elaboração e execução que auxilia diariamente as equipes cirúrgicas na diminuição de intercorrência e danos aos pacientes nas instituições de saúde. Diante disso, este estudo pretende analisar a aplicabilidade do checklist nas cirurgias ortopédicas, acompanhadas pelos profissionais de enfermagem. Trata-se de uma revisão bibliográfica com abordagem descritiva onde serão utilizadas as bases de dados: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e o Google acadêmico, sendo os mesmos pesquisados entre os anos de 2012 a 2022. Dos resultados apontados, o estudo revelou que das dificuldades vivenciadas pela equipe de enfermagem acerca da aplicação do checklist no período perioperatório, destacam-se: a falta de participação da equipe apareceu como a principal dificuldade para a aplicação do checklist, seguida de itens de difícil compreensão, preenchimento muito longo e falta de explicação sobre o checklist, se tornando um desafio para equipe de enfermagem a sua execução. Contudo, enfatizou-se que uso do checklist contribui para diminuir os atritos provocados por situações inesperadas, e a apresentação dos membros da equipe antes do procedimento - melhora a segurança para o paciente cirúrgico.


Palavras-chaves: Checklist; Cirurgia ortopédica; Enfermagem.










ABSTRACT


	
It is known that the checklist is a methodical verification of all the steps of a procedure, so that it is carried out with maximum safety. In addition, the checklist is a method advocated by the WHO to achieve the safety of surgical patients. Therefore, this study intends to analyze the applicability of the checklist in orthopedic surgeries, accompanied by nursing professionals. This is a bibliographic review with a descriptive approach, using the following databases: LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), VHL (Virtual Health Library) and the Academic Google, being the same searched between the years 2012 to 2022. From the results indicated, the study revealed that from the difficulties experienced by the nursing team regarding the application of the checklist in the perioperative period, the following stand out: the lack of team participation appeared as the main difficulty for applying the checklist, followed by items that are difficult to understand, filling out too long and lack of explanation about the checklist, making its implementation a challenge for the nursing team. However, it was emphasized that the use of the checklist helps to reduce friction caused by unexpected situations, and the presentation of team members before the procedure - improves safety for the surgical patient.
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1 INTRODUÇÃO

O centro cirúrgico (CC) é uma unidade considerada complexa e de alto risco, suscetível a falhas e a Eventos Adversos (EAs), podendo gerar complicações e morte aos pacientes (GUTIERRES et al., 2019). 
Pesquisas realizadas demonstraram que complicações cirúrgicas acometem entre 3% e 16% dos pacientes e a mortandade ocorre entre 0,4% e 0,8%, podendo chegar, em países subdesenvolvidos, entre 5% e 10%. Tais complicações podem ter relação com o acontecimento de EAs, que, por sua vez, metade deles são considerados evitáveis (OLIVEIRA; GAMA, 2019).
Martins e Dall’Agonol (2016), trazem como definição de centro cirúrgico um setor hospitalar onde são realizados procedimentos anestésicos-cirúrgicos, de caráter eletivo, urgência ou emergência, com propósitos diagnósticos, terapêuticos ou de cura. É considerado um setor de alto risco, pois os processos são interdependentes da atuação profissional individual e de equipe, práticas complexas e interdisciplinares, em condições dominadas, muitas vezes, por estresse e pressão.
A Organização Mundial de Saúde (OMS), num estudo empreendido em 2004, baseado em dados de 56 países estimou que anualmente, no mundo, ocorrem 234,2 milhões de procedimentos cirúrgicos (uma cirurgia para cada 25 indivíduos), os pacientes que mais sofrem complicações são os clientes cirúrgicos, conforme estudos, em média, sete milhões sofrem complicações e dois milhões evoluem a óbito, embora cerca de 50% sejam consideradas evitáveis 	 (SILVA, 2019).
De acordo com a RDC n.º 36, de 25 de julho de 2013, que institui ações para a segurança do paciente em serviços de saúde e preconiza a disseminação sistemática da cultura de segurança, as instituições de saúde devem implantar protocolos de segurança para o paciente e realizar o monitoramento dos seus indicadores, estabelecendo barreiras para a prevenção de incidentes nos serviços de saúde (BRASIL, 2009 apud MORAES, et al., 2020).
Deste modo, a segurança do paciente compreende a redução do risco de danos ao paciente atendido nos serviços hospitalares, sendo que a ocorrência de incidentes relacionados à assistência de saúde afeta de 4% a 16% dos pacientes hospitalizados em países desenvolvidos (DIAS, et al., 2020).
Contudo, o evento adverso ocorre quando há falha de processos, na organização dos serviços, bem como a falta de liderança ou de condutas, que modifiquem uma realidade que pode causar danos permanentes e até mesmo a morte, desta forma, quando há um evento adverso, toda a estrutura organizacional sofre consequências sejam elas sociais, econômicas ou materiais. Deste modo acredita-se que o gerenciamento de risco possibilita aos profissionais de enfermagem, avaliar o cuidado oferecido ao paciente, observando e propondo melhores práticas que minimizem problemas até mesmo evitando-os de acontecer (GOMES, et al. 2016). 
Neste contexto, o Ministério da Saúde em parceria com a Organização Pan-Americana da Saúde e a Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS), buscando reduzir o índice de eventos adversos, onde lançaram os fundamentos e práticas da segurança cirúrgica, como uma das metas do desafio global na redução e na promoção de uma cirurgia mais segura, por meio da adoção de uma lista de verificação antes, durante e após o ato cirúrgico (MORAES et al., 2020).
De acordo com Silva (2019), o checklist é uma verificação metódica de todas as etapas de um procedimento, para que este se desenvolva com o máximo de segurança. Ele tem a função de verificar e apontar itens que possam comprometer a segurança do cliente. 
Porém, a inserção de um checklist de cirurgia segura é ainda uma prática pouco explorada nos ambientes hospitalares, e para o êxito do processo, toda a equipe profissional de enfermagem deve trabalhar em conjunto, respeitando todas as fases de checagem da ferramenta utilizada, no entanto, percebe-se que a maioria das instituições hospitalares ainda não aderiu essa ferramenta. A qual poderia evitar erros irreversíveis com uma simples verificação (MORAES, et al., 2020).
Considerando que o checklist é uma ferramenta de extrema importância para o sucesso da cirurgia segura, percebe-se a falta de adesão do mesmo por alguns profissionais de saúde, deste modo pretende-se através desta revisão bibliográfica responder ao seguinte questionamento: Quais as dificuldades vivenciadas pela equipe de enfermagem acerca da aplicação do checklist no período perioperatório?
Assim, com o intuito de compreender melhor acerca destes eventos adversos, surgiu a intenção de abordar essa temática de fundamental importância para o ambiente hospitalar e para o profissional enfermeiro, que deve abordar com sua equipe a importância da adaptação do checklist cirúrgico em suas rotinas diárias, não apenas imposição da instituição para o seu cumprimento, mas buscando diminuir o índice de eventos adversos que põem em risco a segurança do paciente.
[bookmark: _Toc106911336]Portanto, segundo os pressupostos acima elencados compreende-se que o enfermeiro desempenha um papel fundamental neste contexto, sendo responsável pela equipe de enfermagem e pela segurança do paciente, devendo assegurar ao paciente uma assistência de qualidade humanizada e segura. 

1.1 OBJETIVOS

[bookmark: _Toc106911337]1.1.1 Objetivo Geral

 Analisar a aplicabilidade do checklist nas cirurgias ortopédicas, acompanhadas pelos profissionais de enfermagem.

[bookmark: _Toc106911338]1.1.2 Objetivos Específicos
· Descrever o checklist cirúrgico na cirurgia ortopédica;
· Destacar a importância do checklist cirúrgico em suas fases: pré, trans e pós operatória;
· [bookmark: _Toc106911341]Verificar as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem na aplicação do checklist da cirurgia segura;
· Conhecer como ocorre a aplicação do checklist ortopédico no cotidiano profissional;
· Aprimorar os indicadores do checklist cirúrgico ortopédico.














2 REFERENCIAL TEÓRICO

[bookmark: _Toc106911344]2.1 CENTRO CIRÚRGICO

O Centro Cirúrgico (CC) é uma unidade, complexa e específica na área hospitalar, no qual envolve inúmeros processos ligados direta ou indiretamente a intervenções cirúrgicas. A qualidade da assistência e segurança do paciente deve ser aplicada pela equipe de enfermagem de forma dinâmica e que permita identificar fatores intervenientes no processo de trabalho (MAURICIO, et al., 2019).

O centro cirúrgico (CC), por suas particularidades e características, constitui uma das unidades mais complexas do ambiente hospitalar, consequência dos equipamentos e da tecnologia disponível, da variação intrínseca nos seus principais processos, de uma complicação logística para o suporte de seu funcionamento e, principalmente, pelo risco de morte sempre presente (SANTOS; RENNÓ, 2013, p. 28).

Entretanto, o centro cirúrgico pode ser considerado uma das unidades mais complexas do hospital pela sua especificidade, presença constante de estresse e a possibilidade de riscos à saúde a que os pacientes estão sujeitos ao ser submetidos à intervenção cirúrgica, a principal finalidade do CC é realizar procedimentos cirúrgicos e devolver os pacientes às suas unidades de origem nas melhores condições possíveis (BRASIL, 2003).

O CC é constituído de um conjunto de áreas e instalações que permite efetuar a cirurgia nas melhores condições de segurança para o paciente e de conforto para a equipe que o assiste. A medição do bom desempenho de um CC está diretamente relacionada com a qualidade de seus próprios processos e com os processos dos serviços que o apoiam, como consequência de uma combinação entre instalações físicas, tecnologia e equipamentos adequados operados por mão de obra habilitada, treinada e competente (SANTOS; RENNÓ, 2013, p. 28).

Além de ser uma unidade hospitalar onde são executados procedimentos anestésico-cirúrgicos, diagnósticos e terapêuticos, tanto em caráter eletivo quanto emergencial, o CC é considerado como cenário de alto risco, onde os processos de trabalho constituem-se em práticas complexas, interdisciplinares, com forte dependência da atuação individual e da equipe em condições ambientais dominadas por pressão e estresse (MARTINS; AGNOL, 2016).
O centro cirúrgico visa atender uma resolução de intercorrência cirúrgicas, mas, para tal, é necessário atender a três pontos básicos: a experiência do cirurgião, a qualidade da equipe cirúrgica, da enfermagem, do anestesista e a estruturação da sala cirúrgica (RESTIVO, et al., 2011).
Cabe salientar que:

O Centro Cirúrgico é uma estrutura complexa, de acesso restrito, com normas e rotinas próprias, constituindo-se em uma unidade hospitalar singular, na qual estão concentrados os recursos humanos e materiais necessários aos procedimentos anestésico-cirúrgicos, terapêuticos e diagnósticos (GUIDO et al., 2008, p. 20).

Quanto à localização do Centro Cirúrgico enfatiza-se que o mesmo deve ocupar área independente da circulação geral possibilitando acesso livre e fácil de pacientes provenientes das Unidades de Internação Cirúrgica, Pronto Socorro e Terapia Intensiva, bem como o encaminhamento dos mesmos às unidades de origem, e para o controle microbiológico, o centro cirúrgico, é dividido em três áreas sendo elas: Restritas: Incluem os corredores internos, os lavabos e a sala de operação; Semi-restritas: Sala de guarda de material administrativo, sala de estar, copa e expurgo; Não restritas: circulação livre como vestiários, corredores de entrada e sala de espera dos acompanhantes (SANTOS, et al., 2020).
Deste modo, o centro cirúrgico é o setor de maior importância do hospital, ou pelo menos, o que mais atrai a atenção pela evidência dos resultados, dramaticidade das cirurgias, importância demonstrativa e didática e, principalmente, pela decisiva ação curativa da cirurgia (BRASIL, 2003).
Dentro do cenário hospitalar, o Bloco Cirúrgico destaca-se como uma de suas áreas de maior importância, considerando o número de procedimentos realizados, a alta complexidade de equipamentos e de pessoal qualificado para a realização de intervenções cirúrgicas, tornando assim um local crítico e que demanda grande parte dos investimentos das instituições hospitalares (PAIVA et al., 2015). 
Neste contexto:

Na especificidade do centro cirúrgico, a dinâmica do cuidar e os cuidados de enfermagem são muito voltados à objetividade das ações, cuja intervenção é de natureza técnica, visando à recuperação do cliente. Dadas as características do setor, a interação social no cuidado muitas vezes é restrita (SILVA; ALVIM, 2010, p. 428).

Entende-se que as funções do enfermeiro no centro cirúrgico não estão somente ligadas ao preenchimento de formulários e requerimentos, e sim durante todo o perioperatório do paciente, garantindo que o mesmo receba assistência integral durante sua permanência em sala cirúrgica.
Nesse sentido, o enfermeiro de centro cirúrgico atua tanto na coordenação quanto na fiscalização das atividades, sendo responsável pelo bom andamento da unidade. Suas atividades consistem em um conjunto de etapas sistematizadas e interrelacionadas de ações de cuidado ao paciente que lá é admitido, suprindo suas necessidades no período pré, trans e pós-operatório, visando sempre o cuidado de forma integral (GOMES, 2014). 
Cabe ressaltar ainda que:

Em 2008, a Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou a campanha ‘Cirurgias Seguras Salvam Vidas’, que pretende reduzir a ocorrência de danos ao paciente cirúrgico e definir padrões de segurança que podem ser aplicados a todos os países membros da OMS (PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014, p. 27).

[bookmark: _Hlk115940303]É considerada cirurgia qualquer procedimento que aconteça na sala de operações envolvendo a incisão, excisão, manipulação ou sutura de tecido, que normalmente requer anestesia regional ou geral, ou sedação profunda para efetuar o controle da dor (OPAS 2009 apud PAIVA et al., 2015). 

[bookmark: _Toc106911345]2.2 CIRURGIA SEGURA

O Protocolo para Cirurgia Segura deverá ser aplicado em todos os locais e estabelecimentos de saúde em que sejam realizados procedimentos, quer terapêuticos, quer diagnósticos, que impliquem em incisão no corpo humano ou em introdução de equipamentos endoscópios, dentro ou fora de centro Cirúrgico, por qualquer profissional de saúde (GOMES, 2014).
A segurança do paciente no ambiente hospitalar constitui preocupação das equipes de saúde em todo o mundo. A maioria dos pacientes passam por complicações no pós-operatório, dos quais 50% poderiam ser evitadas. Alguns anos após a criação da Aliança Mundial para Segurança do Paciente pela Organização Mundial de Saúde, visando diminuir os erros médicos e o sofrimento do paciente, o Brasil adotou em 2008 a Campanha Cirurgia Segura Salva Vida (SILVA, et al., 2020).
Além do mais, a Cirurgia Segura consiste em um conjunto de regras que tem como objetivo garantir a segurança do paciente durante as intervenções cirúrgicas. Ela é um dos pontos determinados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para que fossem criadas regras de conduta para a segurança do paciente que estão estabelecidas na grande parte dos serviços de saúde (BRASIL, 2009). 
A OMS recomenda a elaboração de novos checklists para outros serviços intra-hospitalares, como forma de estimular a cultura de segurança. Assim, com base nas recomendações mundiais para cirurgias seguras, é responsabilidade ética profissional de enfermagem preencher a lacuna identificada em relação à verificação de elementos de segurança antes de o paciente ser encaminhado ao centro cirúrgico, e elementos preditivos de complicações pós-operatórias (ALPENDRE, et al., 2017).

[bookmark: _Toc106911346]2.3 SEGURANÇA DO PACIENTE

A segurança do paciente tem sido amplamente discutida no mundo inteiro, sendo considerada uma importante questão de saúde pública, entende-se por Segurança do Paciente a redução, a um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde.  Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a estimativa de danos à saúde é alta a nível mundial anualmente (MENDES, et al., 2014).
No Brasil temos em média 12 milhões de internações no SUS/ano. Um estudo realizado no Rio de Janeiro (2009) verificou uma incidência de 7,6% de eventos adversos em 1000 prontuários de pacientes, destes, 66,7% poderiam ser evitados, pois os principais eventos adversos evitáveis estão relacionados à: infecção associada ao cuidado, complicações cirúrgicas ou anestésicas e dano por atraso ou falha no diagnóstico/tratamento (MORAES, et al., 2020).
Os profissionais de enfermagem são responsáveis por grande parte das ações assistenciais e, portanto, encontra-se em posição privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além de detectar as complicações precocemente e realizar as condutas necessárias para minimizar os danos (SILVA, et al., 2016).
Assim, para se desenvolver estratégias capazes de eliminar ou reduzir as barreiras de implementação da segurança do paciente, deve-se proporcionar condições de trabalho para a equipe de enfermagem, o número adequado de profissionais é indispensável para o cuidado seguro, sendo responsabilidade institucional, prover condições favoráveis de recursos humanos nas unidades. Afinal, a adequação quantitativa de profissionais, segundo as necessidades dos pacientes, pode possibilitar não só menor risco aos pacientes como também menor incidência de agravos à saúde dos trabalhadores (CAVALCANTE, et al., 2015).
Segundo o Ministério da Saúde (2013), são metas para a segurança do paciente: 
1ª Identificar corretamente o paciente;
2ª Melhorar a comunicação entre profissionais de saúde;
3ª Melhorar a qualidade dos medicamentos de alta vigilância;
4ª Assegurar cirurgia em local de intervenção, procedimento e paciente corretos;
5ª Higienizar as mãos com frequência para evitar infecções;
6ª Reduzir o risco de lesões ao paciente em decorrência de quedas;
O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (COFEN) assegura que é responsabilidade e dever do enfermeiro prestar assistência à pessoa, família e coletividade livre de danos decorrentes de imperícia, negligência ou imprudência e que a enfermagem deve garantir assistência com segurança e prestar informações adequadas à pessoa e à família sobre os direitos, riscos, intercorrência e benefícios acerca da assistência de enfermagem (SILVA, et al., 2016).
Em saúde, sendo a humanização concedida como um conjunto de valores, técnicas, comportamentos e ações que, construídas dentro de seus princípios, promovem a qualidade das relações entre a pessoas nos serviços de saúde, compreende-se a humanização do atendimento permite, de forma simples e objetiva, estabelecer a empatia com o cliente, desde sua admissão até o final de sua estadia na sala de recuperação anestésica (BEDIN, et al., 2005, p. 01). 

[bookmark: _Toc106911347]2.4 CUIDADO HUMANIZADO

A relação entre a equipe de enfermagem e o paciente cirúrgico é de fundamental importância para a percepção e a experiência cirúrgica. A atmosfera que envolve o paciente no período perioperatório (pré, trans e pós-operatório) pode incluir sentimentos, como medo do desconhecido, da morte, comprometimento da relação do paciente com seus familiares, preocupação com o retorno ao trabalho, entre outros. A experiência cirúrgica é subjetiva e requer um cuidado humanizado, qualificado e seguro (OLIVEIRA; GAMA, 2019).
Deste modo percebe se que as equipes de enfermagem dentro dos centros cirúrgicos, tem buscado por uma assistência humanizada, em busca de promover o bem-estar do ser humano, considerando sua liberdade, unicidade e dignidade, atuando na promoção da saúde, prevenção de enfermidades, no transcurso de doenças e agravos, nas incapacidades e no processo de morte (REIS; AMARAL, 2018).
A humanização do cuidado foi interpretada como um processo que visa melhorar o atendimento ao cliente, proporcionando lhe bem-estar, acolhimento e que envolve interação entre equipe e paciente, o acolhimento é traduzido como o ato de dar proteção e guarida. Envolve ética, atendimento igualitário, individualizado, responsabilização, cuidado e apoio ao paciente. Entre as medidas de humanização adotadas destacou-se a atenção ao paciente nos momentos de admissão e o preenchimento do checklist de cirurgia segura. Esse grupo de profissionais considera importante a assistência humanizada, porém, na prática profissional, encontra dificuldades na efetiva implementação, devido à demanda de trabalho, em especial, o burocrático (OLIVEIRA, GAMA, 2019). 
No entanto, o enfermeiro na equipe do centro cirúrgico prioriza funções mais burocráticas e administrativas em seu cotidiano, afastando-se do contato direto com o cliente e dificultando que se estabeleça um diálogo e um atendimento humanizado, deste modo a humanização estabelece a empatia com o cliente desde a sua admissão até o final da sua estadia na sala de recuperação anestésica (BERNARDES, et al., 2021). 

[bookmark: _Toc106911348]2.5 CHECKLIST 

A OMS recomenda que o instrumento CHECKLIST seja aplicado desde o início do procedimento até a sua finalização por uma enfermeira ou qualquer outro profissional habilitado que esteja envolvido no processo operatório, portanto espera-se que o enfermeiro esteja devidamente capacitado a realiza r suas funções, sejam elas assistenciais ou administrativas (VASCONCELOS; MIGOTO, 2018). 
O checklist é método defendido pela OMS para atingir a segurança do paciente cirúrgico sua elaboração e execução que auxilia diariamente as equipes cirúrgicas na diminuição de intercorrência e danos aos pacientes nas instituições de saúde (MAURICIO, et al., 2019).
Visando melhorias, a Organização Mundial da Saúde (OMS), estabeleceu um programa para garantir a segurança em cirurgias que consiste na verificação de itens essenciais do processo cirúrgico. O objetivo é garantir que o procedimento seja realizado conforme o planejado, atendem aos cinco certos: Paciente, procedimento, lateralidade (lado a ser operado), posicionamento e equipamentos. Protocolos bem definidos contam com o envolvimento de toda a equipe multiprofissional (GOMES, 2014).
O checklist proposto pela OMS abrange a segurança do paciente em todo o período perioperatório, em termos do local da intervenção cirúrgica, procedimentos e identificação do paciente, e devem ser feitos por uma só pessoa (MAURICIO, et al., 2019).
Compreende a admissão do paciente no centro cirúrgico, em que deve estar presente o enfermeiro e o anestesista; a pausa cirúrgica, quando se confirma a presença de todos os profissionais antes do início do procedimento anestésico-cirúrgico; e, a saída do paciente da sala de cirurgia, após o procedimento, momento que se deve revisar a cirurgia e os cuidados pós-operatórios necessários e transferência do paciente em segurança para a recuperação anestésica (SILVA, et al., 2020).
A Organização Mundial da Saúde, que exige das instituições hospitalares a realização do checklist e que tem sido implantado por elas, cabe ainda, principalmente ao profissional de enfermagem, o entendimento da importância dessa ferramenta e de sua adesão a esse processo, de forma a garantir a diminuição do número de erros durante o procedimento cirúrgico. Essa realidade nos mostra uma necessidade constante, por parte das lideranças, de motivação da equipe a fim de fazer com que ela perceba a importância que cada profissional possui na segurança do paciente (PAIVA, et al., 2015).

A lista de verificação caracteriza-se como um checklist padrão que deve ter a participação de toda a equipe cirúrgica — anestesista, cirurgião, assistentes e profissionais de enfermagem. É composto por três etapas: a primeira checagem (Sign In) acontece antes da indução anestésica, já com o paciente na sala de cirurgia. A segunda checagem (Time Out) é realizada antes da incisão cirúrgica, e a última checagem (Sign Out) ao final do procedimento e antes que o paciente deixe a sala de cirurgia em direção à sala de recuperação (SOUZA et al., 2016, p. 193).

O conhecimento da equipe de enfermagem sobre a existência do checklist, não significa necessariamente, que a equipe saberá utilizá-lo corretamente, nem que irão aplicar a cada paciente. A utilização pelos profissionais que irão atuar na sala operatória é imprescindível para o sucesso do programa de cirurgia segura. A presença de vários checklist é muito mais do que simplesmente checar uma lista, essa diversidade de formulários pode dificultar o trabalho da equipe. Enquanto não for mostrado a todos o porquê e como utilizá-lo corretamente, a equipe não estará preparada para fazer seu uso (SILVA, et al., 2020).
A realização incompleta do checklist elucida que ações de segurança ainda são negligenciadas pela equipe cirúrgica. A falta de comunicação e comprometimento entre os profissionais dificulta a garantia de um procedimento cirúrgico seguro, sendo que as dificuldades levantadas poderiam ser minimizadas com o envolvimento efetivo da equipe cirúrgica (SILVA; MOTA, 2014).
Aplicar o checklist requer do enfermeiro ou do coordenador da lista um conhecimento de como realizá-lo em todas as etapas. É necessário conseguir envolver toda a equipe durante a checagem, para que todos respeitem cada um dos itens da lista e tenham a consciência de que, para sua realização, é necessário fazer e não apenas fingir que se faz. Para isso, é preciso enfatizar a responsabilidade de cada profissional durante o procedimento anestésico-cirúrgico e a ética pela profissão. A comunicação é essencial para o bom andamento do procedimento e o checklist faz com que isso ocorra da melhor maneira possível (SILVA, et al., 2020).
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2.6 CIRURGIA ORTOPÉDICA

Para Leme et al. (2011, p. 238), “a cirurgia ortopédica vem se tornando mais frequente e mais complexa. O desenvolvimento técnico de próteses, equipamento e tecnologia anestésica e controles perioperatórios somam-se às mudanças etárias da população”.
Desta forma,

O trauma é considerado um problema de saúde pública dada amorbimortalidade com prevalência na população economicamente ativa. No Brasil, as causas externas representam a terceira causa de morte (14,14%).1 As lesões traumáticas do sistema musculoesquelético representam raramente risco de morte, porém podem determinar perdas funcionais importantes. A intervenção eficaz para o restabelecimento das estruturas afetadas, muitas vezes, é a cirurgia ortopédica (HAYASHI, GARANHANI, 2012, p. 209).


O trauma ortopédico é uma das condições mais mórbidas existentes na sociedade contemporânea, comprometendo a função do indivíduo, sua participação econômica na sociedade e sua integração familiar e comunitária. O trauma ortopédico precisa ser reconhecido como uma área de atuação específica e, porque não dizer, das mais complexas, dada a sua ampla diversidade. A falta desta consciência faz com que muitas patologias traumáticas complexas sejam conduzidas sob a óptica menos aprofundada do problema (KFURI JUNIOR, 2011).
Neste contexto, 

As cirurgias ortopédicas são marcadas pelo uso frequente de materiais implantados, o que aumenta o risco de infecção pós-operatória e complicações que podem levar até mesmo à perda do membro operado. Os implantes são realizados com dispositivos exógenos, não humano, instalado de forma temporária ou permanente no paciente durante um procedimento operatório e que não é rotineiramente manipulado com objetivos diagnósticos ou terapêuticos. Dentre eles encontram-se as próteses articulares, parafusos, fios e telas metálicas/plásticas, que não são removidos do paciente (FRANCO & ERCOLE, 2011, p. 58).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem deve ter uma perspectiva ampla sobre as sensações experimentadas e relatadas pelos pacientes com dor no pós-operatório imediato porque permanece a maior parte do tempo da internação prestando assistência; entretanto, relatam insatisfação com o gerenciamento da sua dor pela Enfermagem (PAULA et al., 2011).

O controle da dor pós-operatória é importante em pacientes ortopédicos e a anestesia regional pode proporcionar a analgesia preventiva para o pós-operatório imediato. A terapia para tratamento da dor pode ser farmacológica ou não farmacológica e o enfermeiro deve estabelecer o diagnóstico de Enfermagem e as intervenções devem ser precedidas pela avaliação da intensidade, da qualidade e dos fatores que interferem na dor experimentada pelo paciente ortopédico (PAULA et al., p. 269).

Portanto, compreender toda a dinâmica que envolve os períodos operatórios é o diferencial para uma boa prática de cuidados de enfermagem, haja vista que cada período possui particularidades que, se constatadas, permitem a realização de cuidados específicos e individualizados.




3 MATERIAIS E MÉTODOS

[bookmark: _Toc106911350]3.1 TIPO DE PESQUISA
	
	Este estudo consistiu em uma revisão bibliográfica com abordagem descritiva onde serão utilizadas as bases de dados: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e o Google acadêmico, sendo os mesmos pesquisados entre os anos de 2012 a 2022, não possuindo envolvimento com seres humanos em nenhuma etapa da construção do mesmo, não necessitando assim, aprovação do comitê de Ética em Pesquisa. Foram utilizados como critério de exclusão estudos de língua estrangeira, incompletos e indisponíveis para download.
Segundo Marconi e Lakatos (1992), a pesquisa bibliográfica é o levantamento de toda a bibliografia já publicada, em forma de livros, revistas, publicações avulsas e imprensa escrita. A sua finalidade é fazer com que o pesquisador entre em contato direto com todo o material escrito sobre um determinado assunto, auxiliando o cientista na análise de suas pesquisas ou na manipulação de suas informações.





4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

   Considerando que se refere à garantia de que a cirurgia seja realizada em paciente e local anatômico correto, os resultados apresentados desta enfatizam a importância da conferência da identificação do paciente.
Dos artigos abordados, 5 trazem questões sobre o preenchimento correto do checklist.
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Quadro 1: Demonstrativo de artigos selecionados.
	Hospitais
	Checklist
	Realizam o preenchimento correto do checklist
	Dificuldades encontradas para o não preenchimento
	Eficácia aplicabilidade do checklist como ferramenta de prevenção de cirurgia em local errado

	Unidade 1
	O checklist é utilizado como ferramenta de segurança a cirurgia segura.
	Algumas falha ainda ocorrem, porém, busca-se melhorias.
	A utilização do checklist ainda é um desafio para equipe de enfermagem

	A eficácia do checklist garante ao paciente uma cirurgia segura e a segurança do paciente e um direito do mesmo.

	Unidade 2
	Utilizam, mais requer atenção.
	Ainda há falhas no preenchimento correto
	Por ser um checklist direto no sistema requer tempo.
	Reconhece a importância e tentam ajustar conforme a necessidade.

	Unidade 3
	Considera-se inadmissível não utilizar todo o conhecimento
adquirido com a evolução técnico-científica para prevenir
complicações, iatrogênicas e eventos adversos
	O relato de experiência foi baseado na aplicação do
checklist de cirurgia segura proposto pela OMS
	Existem outras situações que acabam passando
despercebidas, por serem corriqueiras, sendo, por este
motivo, de difícil mensuração, como a sobrecarga de
trabalho
	A implementação do checklist é de baixo custo. Estima-se que seja necessário o tempo médio de três minutos
para aplicação das três fases do processo de verificação

	Unidade 4
	Os itens checados já faziam parte da
prática local, porém, não confirmados entre toda a equipe
e nem anotados, apenas confirmados verbalmente.
	São muitos os fatores que podem levar uma equipe
cirúrgica ao erro, colocando em risco a segurança do paciente.
	São muitos os fatores que podem levar uma equipe
cirúrgica ao erro, colocando em risco a segurança do paciente.
	Simples cuidados antes do procedimento cirúrgico podem
impedir complicações para o paciente, fazendo a diferença
entre o sucesso e o fracasso.



Fonte: autora (2022).

O checklist é método defendido pela OMS para atingir a segurança do paciente cirúrgico sua elaboração e execução que auxilia diariamente as equipes cirúrgicas na diminuição de intercorrência e danos aos pacientes nas instituições de saúde (MAURICIO, et al., 2019).
A realização incompleta do checklist elucida que ações de segurança ainda são negligenciadas pela equipe cirúrgica. A falta de comunicação e comprometimento entre os profissionais dificulta a garantia de um procedimento cirúrgico seguro, sendo que as dificuldades levantadas poderiam ser minimizadas com o envolvimento efetivo da equipe cirúrgica (SILVA; MOTA, 2014).
Portanto, aplicar o checklist requer do enfermeiro ou do coordenador da lista um conhecimento de como realizá-lo em todas as etapas. É necessário conseguir envolver toda a equipe durante a checagem, para que todos respeitem cada um dos itens da lista e tenham a consciência de que, para sua realização, é necessário fazer e não apenas fingir que se faz. Para isso, é preciso enfatizar a responsabilidade de cada profissional durante o procedimento anestésico-cirúrgico e a ética pela profissão. A comunicação é essencial para o bom andamento do procedimento e o checklist faz com que isso ocorra da melhor maneira possível (SILVA, et al., 2020).
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	Títulos dos artigos
	Autor/ano
	Objetivo geral
	Fonte

	Dificuldades na realização do check-list de cirurgia segura: uma revisão integrativa.
	SILVA, R. H; MOTA, M. K. M.
2014
	Investigar quais as
Dificuldades enfrentadas pela enfermagem na realização do checklist
	https://www.periodicos.univasf.edu.br

	Adesão à aplicação da lista de verificação de segurança cirúrgica.
	SILVA, Lucas Alves.
2019
	Identificar, através da
literatura pertinente,
os principais motivos
pelo qual a equipe tem dificuldade em aplicar o checklist
	http://repositorio.aee.edu.br/






	Cirurgias seguras salvam vidas
	BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE
2009
	Caracterizar os fatores que influenciam a cirurgia segura.
	https://bvsms.saude.gov.br/

	Cuidado seguro ao paciente: contribuições da enfermagem
	CAVALCANTE, et al.
2015
	Conhecer os sentimentos de auxiliares e técnicas de enfermagem ao se
submeterem ao procedimento cirúrgico
	http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article


Fonte: autora (2022).
É comum, na maioria dos hospitais públicos brasileiros, a presença de profissionais sobrecarregados, com baixos salários, em condições inadequadas de trabalho e desprovidos de protocolos de segurança, o que certamente aumenta a probabilidade de erros (SILVA, 2019).
Segundo Souza (2016), a otimização da segurança do paciente cirúrgico deve ser implementada por todas as instituições de saúde, públicas e privadas, por meio de treinamentos e palestras sobre sua importância para os pacientes e profissionais de saúde. Quanto mais seguro for um procedimento cirúrgico, melhor será a qualidade da assistência, da segurança e da recuperação, tanto do paciente quanto da equipe multidisciplinar, ainda que muitos membros de equipes que trabalham em hospitais públicos e privados resistam à implantação do checklist, confiando em sua memória, sem levar em conta o cansaço decorrente de muitas horas de serviço.
A enfermagem está diretamente relacionada à realização de eventos que estão associados à ocorrência de erros na prática em saúde. Portanto, a prática da enfermagem deve estar centrada no cuidado, com respaldo do conhecimento, no diálogo e no estabelecimento de relações interpessoais satisfatórias, e embasada em atitudes e habilidades na promoção de um ambiente seguro. A qualidade associada à segurança, passa a ser estratégia essencial para a excelência do cuidado a ser prestado (CAVALACANTE et al., 2015).
É preciso utilizar a checagem como meio de comunicação interpessoal, ou seja, como facilitador na assistência ao paciente. O uso do checklist contribui para diminuir os atritos provocados por situações inesperadas, e a apresentação dos membros da equipe antes do procedimento - melhora a segurança para o paciente cirúrgico. Pode-se inferir que, com o checklist, a comunicação com toda a equipe acontece enquanto a mesma confirma intense informa suas ações e preocupações a todos da sala de cirurgia (PANCIERI; SANTOS; BRAGA, 2014).
Quando a comunicação entre a equipe de saúde não é efetiva, eventos como a suspensão de cirurgias, de procedimentos e de exames acabam se tornando comuns. Além disso, os pacientes ficam submetidos a longos períodos sem alimentação e, muitas vezes, não recebem a dieta adequada devido a essas falhas, que geram atrasos e não atendimento ao paciente. Muitos erros gerados por falhas no processo de comunicação podem ser irreversíveis. Os processos de comunicação são muito complexos e dinâmicos nos serviços de saúde (SOUZA, 2016).
O alto fluxo de informações e o grande número de profissionais de diferentes equipes assistenciais, além da grande demanda de atividades, acarretam a necessidade de constante atualização e troca de informações com os pacientes, os familiares e as equipes. A falta de processos de comunicação integrados entre as diversas equipes de profissionais e os serviços de saúde é um fator que contribui para as falhas no atendimento (SOUZA, 2016).
Portanto, aplicar o checklist requer do enfermeiro ou do coordenador da lista um conhecimento de como realizá-lo em todas as etapas. É necessário conseguir envolver toda a equipe durante a checagem, para que todos respeitem cada um dos itens da lista e tenham a consciência de que, para sua realização, é necessário fazer e não apenas fingir que se faz. Para isso, é preciso enfatizar a responsabilidade de cada profissional durante o procedimento anestésico-cirúrgico e a ética pela profissão. A comunicação é essencial para o bom andamento do procedimento e o checklist faz com que isso ocorra da melhor maneira possível (SILVA, et al., 2020).





5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sabendo que o checklist é o método defendido pela OMS para atingir a segurança do paciente cirúrgico, tendo em vista que sua elaboração e execução auxilia diariamente as equipes cirúrgicas na diminuição de intercorrência e danos aos pacientes nas instituições de saúde, o presente estudo pretendeu analisar a aplicabilidade do checklist nas cirurgias ortopédicas, acompanhadas pelos profissionais de enfermagem.
Nesse sentido, por meio do presente estudo foi possível compreender que o uso do checklist contribui para diminuir os atritos provocados por situações inesperadas, e a apresentação dos membros da equipe antes do procedimento - melhora a segurança para o paciente cirúrgico. Pode-se inferir que, com o checklist, a comunicação com toda a equipe acontece enquanto informa suas ações e preocupações a todos da sala de cirurgia.
Dos resultados apontados, o estudo revelou que das dificuldades vivenciadas pela equipe de enfermagem acerca da aplicação do checklist no período perioperatório, destacam-se: a falta de participação da equipe apareceu como a principal dificuldade para a aplicação do checklist, seguida de itens de difícil compreensão, preenchimento muito longo e falta de explicação sobre o checklist, se tornando um desafio para equipe de enfermagem a sua execução.
Por outro lado, este estudo mostrou que a aplicação do checklist provocou mudanças na comunicação interpessoal da equipe cirúrgica e melhorias na atuação do enfermeiro na área assistencial, sendo que a aplicação do checklist foram proporcionou a organização do serviço, e a agilidade na assistência.
Cabe salientar ainda que, é imprescindível utilizar o checklist corretamente. Assim, faz-se necessário o aprimoramento do trabalho em equipe, visto que a aplicação do checklist de cirurgia segura tem o intuito de promover a segurança do paciente cirúrgico, proporcionando um ambiente seguro e comunicação interpessoal eficiente entre os componentes da equipe cirúrgica. 
Por fim, através deste trabalho foi oportunizada a ampliação dos conhecimentos da acadêmica em relação ao uso do cheklist em cirurgias ortopédicas, além de colocar em prática os objetivos que eram de identificar na literatura a aplicabilidade do checklist nas cirurgias ortopédicas, acompanhadas pelos profissionais de enfermagem.
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ANEXOS
ANEXO 1 – CHECKLIST CIRURGIA SEGURA ORTOPEDIA.
	
	
                       Registro de Qualidade

	Emissão:10/10/2022
	                                                                                                Página 1/1

	Registro: 
	                                                                                 Data:



Nome do Paciente_______________________________________________________

	Nome da Cirurgia:
	

	Nome do Cirurgião
	

	Local da Cirurgia:
	

	Anesteologista:
	

	Início:
	                                                                      Término:


 Responsável___________________

	Paciente está em isolamento?  Qual? (  ) Aerossol    (  ) Gotículas     (  ) Contato  

Tipo de trauma?         (  ) Exposta       (  ) Fechada

Avaliação Anestésica (  ) Sim  (  ) Não                  Pulseira de identificação             (  ) Sim       (  ) Não   
Jejum                         (  ) Sim  (  ) Não                  Consentimentos assinados         (  ) Sim       (  ) Não
Realizado Tricotomia (  ) Sim  (  ) Não                  Administrado Pré Anestésico      (  ) Sim        (  ) Não
Exames Disponíveis  (  ) Sim  (  ) Não                   Paciente Alérgico                       (  ) Sim        (  ) Não                                               
Reserva de UTI         (  ) Sim  (  ) Não                   Reserva de hemocomponentes (  ) Sim        (  ) Não 

Antibioticoterapia realizada antes da incisão          Hora:_____:_____

Risco para perda sanguínea > 500ml                     (  ) Sim  (  ) Não 
(7ml/Kg em crianças)

Material utilizado:
OPME ? (  ) Sim   (  )  Não                                       Cateter  (  ) Sim   (  )  Não
Sondas  (  ) Sim   (  )  Não                                        Drenos  (  ) Sim   (  )  Não
 
[image: ]


[bookmark: _Hlk117720189]Realizada conferência de instrumentais e compressas         Sim (  )    Não (  )	
Nº de compressas entregues:_________                              Nº de compressas devolvidas: _______
(Obs: cada pacote é composto por 05 compressas)
Nº de agulhas entregues:  _______                                       Nº de agulhas devolvidas:  ______ 
Encaminhado da SO para UTI (não para SRPA)                    Sim (  )	Não (  )          
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