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RESUMO

Objetivo: construir e validar checklist para organizacao de salas operatérias.

Método: estudo metodoldgico, desenvolvido entre junho e dezembro de 2018, em um hospital
privado no estado do Maranhao - Brasil. Composto pelas seguintes etapas: revisao da literatura
para construgao do checklist, elaboragao do instrumento e validagao do contetdo. O contetdo foi
validado pela avaliacao de 74 componentes da equipe cirlrgica. Utilizou-se teste de confiabilidade
pelo coeticiente Alfa de Cronbach e grau de consisténcia interna = 0,70.

Resultados: elaborou-se um instrumento com trés itens (funcionalidade dos equipamentos/
acessorios fixos e moveis da sala operatoria; cirurgia; anestesia) e 33 subitens. O alfa de Cronbach
total foi de 0,956.

Conclusdo: o checklist apresenta alta confiabilidade, boa consisténcia interna e adequacao a
organizagao na montagem das salas operatorias. Contribui na gestao de incidentes, na assisténcia
cirbrgica segura e em subsidios para novos estudos.

DI?ZCRITORES: Seguranca do Paciente; Centros Cirlrgicos; Salas Cirdrgicas; Checklist; Estudo de
Validacao.

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UNA LISTA DE VERIFICACION PARA EL QUIROFANO
COMO DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESUMEN:

Objetivo: construir y validar la lista de verificacién para organizacién de quiréfanos. Método: estudio metodolégico,
desarrollado entre junio y diciembre de 2018, en un hospital privado del estado de Maranh&o - Brasil. Se compuso
de los siguientes pasos: revisién de la literatura para la construccién de la lista de verificacién, elaboracién de un
instrumento y validacién del contenido. El contenido fue validado por la evaluacién de 74 componentes del equipo
quirdrgico. Se utilizé la prueba de fiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach y el grado de consistencia
interna > 0,70. Resultados: se elabord un instrumento con tres items (funcionalidad de los equipamientos/accesorios
fijos y méviles en el quiréfano; cirugia; anestesia) y 33 sub-items. El alfa de Cronbach total fue de 0,956. Conclusién:
la lista de verificacién presenta una alta fiabilidad, buena consistencia interna y adecuacién a la organizacién en el
montaje de los quiréfanos. Contribuye a la gestién de incidentes, a la seguridad de la atencién quirdrgica y a las
subvenciones para nuevos estudios.
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A Seguranca do Paciente (SP) € um tema bastante discutido entre os profissionais da
saude, de modo atual e abrangente por diversos 6rgaos, instituicbes e setores que estdo
diretamente relacionados ao cuidado do paciente. E definida como a auséncia de danos
ou de lesoes acidentais durante a prestacao de assisténcia a saude!’. Para tanto, em 2008,
a Organizacao Mundial da Saiude (OMS) criou o manual de orientacao “Cirurgia Segura
Salva Vidas”, e em 2013, o Brasil instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). Ambas agbes buscam estabelecer a promocgao da SP, inclusive com incentivo a
adocao de protocolos cirlrgicos, que recomendam a importancia do uso de um checklist de
seguranca em cirurgia, com vista ao cuidado isento de incidentes ou de danos prejudiciais
a saude dos pacientes®?.

O Centro Cirargico (CC) apresenta grande volume de tarefas complexas e
estressantes, que exigem uma atencao redobrada®. Assim, destaca-se a montagem das
salas operatdrias como parte expressiva da assisténcia prestada no CC, cuja finalidade é
assegurar condices funcionais e procedimentos necessarios para o bom andamento do
ato anestésico-cirurgico e para a SP, por meio de técnica asséptica; previsao e provisao dos
materiais; e equipamentos necessarios e adequados para a realizagao da cirurgia®”.

Diante deste cenario, a OMS recomenda a elaboracdo de listas de verificacdo ou
checklists para os diversos servigos intra-hospitalares, como forma de estimular a cultura
de SP(8) e a reducao dos erros ). O seu uso é uma pratlca relevante e recém inserida na
area assistencial da saude®, que objetiva a observacao sistematica como uma forma de
superar as lacunas do esqueumento e algumas dificuldades e davidas relacionadas ao ato
cirirgico, ao material que sera utilizado, aos recursos que a cirurgia demandara e, assim,
busca auxiliar todos os profissionais envolvidos no processo operatério?.

Desta forma, a aplicacdo desta tecnologia do cuidado e seguranca cirtrgica, como
parte da rotina do processo de trabalho na organizacao das salas, permite a adocao de
condutas preconizadas por protocolos assistenciais cirirgicos, com checagem adequada de
itens importantes e busca da confiabilidade do desempenho de tarefas criticas no periodo
intraoperatdrio (antes da anestesia ou sign in; antes da incisao cirlrgica ou time out; antes
da saida da sala operatdria ou sign out)?'. Além de dar énfase aos aspectos humanos,
ambientais e organizacionais da comunicacao, do desempenho da equipe e da reducao
de incidentes, dos riscos de reinternacao, das complicacdes e da mortalidade hospitalar!?.

O éxito na aplicabilidade da lista de verificagdo requer sua adaptacao a rotina do fluxo
de trabalho no CC de cada organizagéo e o comprometimento por parte dos profissionais
envolvidos no processo cirlrgico. Isto posto, torna-se fundamental ter membros-chave
da equipe com a funcdo de supervisor, denominada como coordenador de checklist?.
O enfermeiro é o profissional responsavel pela observacdo e checagem dos dados,
promove a organizacdo e o gerenciamento em prover e prever todos os recursos materiais
e dispositivos componentes de um ambiente cirurgico seguro, sendo o que esta mais
preparado para a supervisdo de todo o processo quanto 3 montagem da sala operatéria,
na qual rapidamente pode intervir em possiveis falhas existentes"®. Acrescenta-se que o
técnico de enfermagem é o contato direto na performance destas funcoes pré, intra e pds
operatorias!™),

No entanto, para melhoria da taxa de adeséo no uso da lista e diminuicéo nas falhas
de checagem dos seus itens, aponta-se para a necessidade de uma intervencéo efetiva
com énfase multidisciplinar, e insercdo de todos os integrantes do grupo que atuam nas
salas operatorias (cirurgides, anestesiologistas, equipe de enfermagem)"'?. Considerando-
se que a equipe de enfermagem constitui a principal categoria de profissionais executora
do processo de cuidar dos pacientes, e que, diariamente, lida com situagoes de dinamismo
continuo em diversos campos, como a evolucdo do estado de salde dos pacientes, o
gerenciamento dos recursos humanos, a gestao quanto aos aspectos tecnoldgicos e o
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proprio estresse'®, torna-se imprescindivel que os processos e as fragilidades no ambiente
do CC sejam reconhecidos quanto a organizacao das salas operatorias.

Todavia, estudos relativos ao contexto cirurgico ainda sao escassos!'”, e ha evidéncias
cientificas de que as pesquisas sobre a utilizacao de checklists sdo pouco investigadas
em paises em desenvolvimento®. Neste contexto, cabe mencionar a importancia da
montagem e checagem dos itens de uma sala operatdria, por meio de um checklist®. Por
este motivo, o presente estudo objetiva construir e validar um checklist para organizagao
das salas operatorias.

Estudo metodolégico composto pelas seguintes etapas: revisao da literatura para
construcdao do checklist, elaboracdo do instrumento e validacdo do conteldo, realizado
em um hospital privado em Sao Luis, Maranhao - BR, entre junho e dezembro de 2018.

A primeira etapa do estudo ocorreu de junho a setembro de 2018, com busca e
selecdo nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PUBMED), Cochrane Library, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagcoes (BDTD)
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Empregou-se
termos genéricos identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), em diferentes combinagdes: “Lista de checagem” (“Checklist”),
“Seguranca do Paciente” (“Patient Safety”), “Salas Cirdrgicas” (“Operating Rooms”),
“Estudos de Validacao” (“Validation Studies”), “Periodo Intraoperatorio” (“Intraoperative

Period”). Ampliou-se o universo das publicacoes mediante o uso de conectores booleanos
IIANDII/IIORII

A partir de questdes particulares observadas pelo cotidiano do servico (elementos
empiricos), observou-se lacunas quanto ao preparo da sala operatdria pela equipe
responsavel, e assim questionou-se: como assegurar agoes de seguranga consideradas
essenciais na pratica assistencial intraperatoéria, com énfase na organizagdo da montagem
de salas operatdrias? De que forma é possivel auxiliar os profissionais envolvidos neste
processo organizacional? Com apoio nestas perguntas, elaborou-se o referido instrumento
sobre itens de seguranca em salas operatdrias no formato de checklist.

A populagdo foi composta por 21 cirurgides, seis anestesiologistas, 19 enfermeiros
e 28 técnicos de enfermagem. A amostra final foi composta por 74 componentes da
equipe cirargica. Foram inclusos profissionais com pratica assistencial de no minimo um
ano de formagao e atuagao no bloco cirirgico. Considerou-se como critério de exclusao
os profissionais afastados das atividades laborais durante a coleta de dados.

O referencial tedrico foi norteado pelas dimensdes contidas na lista de checagem de
seguranca cirtrgica da OMS e das diretrizes nacionais do PNSP: a) identificacao; b) pratica
de higienizacao das maos; c) prevencao de Lesao por Pressao (LP); d) prevencao de quedas;
e) seguranca na prescricdo, uso e administracao de medicamentos e; f) cirurgia segura’”.
Também adotaram-se as normas preconizadas pela Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirdrgico, Recuperagao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao (SOBECC),
que estabelecem padroes das praticas recomendadas para a montagem de sala operatéria,
para o bom andamento do ato anestésico-cirdrgico e a SP¢”).

Chegou-se a uma versao preliminar do instrumento com trés itens e 32 subitens:
1) Funcionalidade dos equipamentos/acessérios fixos e moveis da sala operatéria (17
subitens); 2) Cirurgia (trés subitens); e 3) Anestesia (12 subitens). Foi incluida uma questao
subjetiva quanto as sugestoes que seriam apontadas pelos especialistas, consideradas

Construcao e validagado de checklist para sala operatéria como dispositivo de seguranga do paciente
Costa CC, Dibai DB, Silva EFM, Firmo W da CA, Régo AS, Rabélo PPC, et al



Cogitare enferm. 2021, v26:e71752

relevantes e que nado tinham sido contempladas na primeira versao do instrumento.

A coleta de dados refere-se ao processo de validacdo de conteldo do checklist,
utilizando duas etapas entre todos os componentes da equipe cirdrgica. A primeira ocorreu
em novembro de 2018 e manteve-se por 30 dias, e a segunda em dezembro do mesmo
ano, com encerramento no 30° dia. Para as etapas de validacgao, foi utilizado um checklist
préprio da pesquisa elaborado conforme as versoes que seriam avaliadas, organizado em
trés partes: | — Convite a participacdo da pesquisa com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE); Il — Dados sociodemograficos para caracterizagdo dos participantes;
lIl - Julgamento do conteddo de checklist.

Para o grau de relevancia, utilizou-se a escala do tipo likert, com quatro bases:
1=Irrelevante; 2=Pouco relevante; 3=Relevante e 4=Totalmente relevante. Para os
subitens classificados com escores 1 e 2, sugestoes e justificativas foram solicitadas, para
analise posterior do seu grau de relevancia quanto a montagem da sala operatéria. Com a
utilizacao da escala likert, foi possivel medir o grau de conformidade entre os componentes
da equipe cirdrgica através do nivel de consisténcia interna, importancia e avaliacao do
constructo inicial.

Apds a coleta dos dados, cada subitem foi analisado separadamente; o valor atribuido
para cada posicao das variaveis por grau de relevancia possibilitou a reformulacao e
validagcdo do checklist para a versao final®?. Assim, o instrumento foi reestruturado de
acordo com as sugestdes dos componentes da equipe cirdrgica, cuja versao final apresentou
trés itens e 33 subitens. Foi considerado vélido cada item que atingiu o Coeficiente Alfa de
Cronbach igual ou superior a 70% de consisténcia interna entre os componentes da equipe
cirtrgica®". A confiabilidade do questionario de julgamento foi aplicada e mensurada por
meio do coeficiente Alfa de Cronbach, considerando-se os seguintes valores: >0,90 —
excelente; >0,80 — bom; >0,70 - aceitavel; >0,60 — questionavel; >0,50 — pobre e <0,50
— inaceitavel".

Os dados da pesquisa foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft Excel®
2010. Foram avaliados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences® versao
20.0, e analisados por meio da estatistica descritiva. A validade do checklist foi avaliada e
calculada pelo teste Alfa de Cronbach para todos os itens. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Ceuma, sob parecer n® 2.599.273.

A anélise da confiabilidade dos 32 itens do instrumento foi realizada por meio da
consisténcia interna com emprego do Alfa de Cronbach. Para os participantes do estudo,
o valor foi de 0,956, considerado confiavel, uma vez que pode variar entre zero e um, e
quanto mais préximo de um, maior a confiabilidade do instrumento, sendo ideal um valor
entre 0,7 e 1,019, O Alfa de Cronbach com base em itens padronizados foi 0,964, em 32
itens.

A Tabela 1 apresenta o grau de confiabilidade para cada variavel explicativa dos trés
itens (I-Funcionalidade dos equipamentos/acessérios fixos e méveis da sala operatéria; |-
Cirurgia; lll-Anestesia), em que todas as variaveis apresentam pesos positivos, atingindo o
mesmo grau de significancia, que variaram de 0,954 a 0,957.
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Tabela 1 - Descrigao do valor de Alfa de Cronbach dos subitens que compde o checklist para organizacao
das salas operatdrias. Sdo Luis, MA, Brasil, 2018

Itens e Subitens Alfa de Cronbach

| - Funcionalidade dos equipamentos/acessorios fixos e moveis da sala operatéria

Ar-condicionado 0,955
Baldes lixo (comum/infectante) 0,955
Banco giratorio 0,957
Bisturi elétrico ¢/ acessérios completos 0,954
Caixa térmica (acondicionar soro aquecido) 0,956
Escada de dois degraus 0,956
Extensodes elétricas 0,955
Foco cirurgico de teto 0,954
Impressos 0,956
Kit de lengdis 0,955
Mesa cirlrgica travada e testada 0,954
Mesas para instrumentais 0,954
Negatoscédpio 0,958
Sistema de aspiracdo completo 0,954
Sistema de canalizagdo ar e gases 0,955
Suporte de Hamper 0,956
Suportes infusdo 0,956
Il - Cirurgia
Informacdes da cirurgia 0,954
Instrumentos cirtrgicos 0,955
Kits cirdrgicos farmacia 0,955
[ll - Anestesia
Aparelho de anestesia testado 0,954
Calsodada 0,954
Capnégrafo 0,954
Cufébmetro 0,955
Estetoscopio 0,955
Fio guia 0,954
Jogo de laringoscépio completo e testado 0,954
Jogo de traqueias 0,955
Kit canula de Guedel 0,954
Mascaras ventilacdo nao-invasiva 0,954
Monitor multiparamétrico completo e testado 0,954
Unidade ventilatéria completa 0,954

Fonte: Autores (2018).
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Os dados relativos as sugestoes dos especialistas sobre os equipamentos importantes
que deveriam ser acrescentados ao instrumento estao na Tabela 2. 21 entrevistados (28,4%)
responderam que o motor de manta térmica (n=8; 38,1%) seria o equipamento cirlrgico
mais importante para ser acrescentado ao checklist.

Tabela 2 — Itens sugeridos pelos componentes da equipe cirdrgica na construcao e validagcdo de conteddo
do checklist para organizacdo das salas operatérias. Sao Luis, MA, Brasil, 2018

Itens sugeridos n %

Equipamentos cirurgicos acrescentados

Nao respondeu 53 71,6
Respondeu 21 28,4
Equipamentos cirdrgicos acrescentados (n=21)*
Motor de manta térmica 8 38,1
Aparelho de aspirador portatil 3 14,3
Torre de video 2 9,5
Microscépio 2 9,5
Fotdforo 2 9,5
Carro de parada com desfibrilador 2 9,5
Termohigrometro 2 9,5
Fonte auxiliar de oxigénio 1 4,8
Armario com todo o material necesséario 1 4,8
Arco de narcose 1 4,8
Faixa de seguranca para mesa cirirgica 1 4,8
Prancha rigida 1 4,8
Dispositivos para movimentar foco cirdrgico 1 4,8
Sistema de autotransfusao 1 4,8
Colchao térmico 1 4,8
Parede chumbada 1 4,8
Mesa violao 1 4,8

*Referente aos 21 que responderam sobre os equipamentos importantes
Fonte: Autores (2018).

Quanto a distribuicdo das respostas sobre o grau de relevancia da funcionalidade
dos equipamentos/acessorios fixos e moveis da sala operatdria, metade dos entrevistados
(n=37; 50%) apontou que a escada de dois degraus era irrelevante/pouco relevante no
ambiente cirdrgico. Os profissionais (n=33; 44,6%) também classificaram o equipamento
negatoscépio como irrelevante/pouco relevante (Figura 1).
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Figura 1 - Dados sobre o grau de relevancia do item funcionalidade dos equipamentos/acessérios fixos e
moveis do checklist para organizacao das salas operatérias. Sao Luis, MA, Brasil, 2018

DISCUSSAO

Baseado em nossos achados, a consisténcia interna e a validacdo do constructo foram
avaliados e produziram os itens com avaliacado positiva, e confiabilidade do instrumento
com Alfa de Cronbach de 0,956 para as 32 assertivas. Portanto, o checklist para a SP
na montagem de salas operatérias mostrou-se valido e confiavel, e podera estabelecer
adequagdes nos processos de trabalho e contribuir na reducdo de incidentes e melhoria
continua da qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente!".

Este resultado corrobora com estudos sobre validacdo de checklists, que enfatizam
a importancia da confiabilidade medida pela concordancia das respostas dos avaliadores e
teste alfade Cronbach elevado'7:10-11:1821-22 Portanto, a confiabilidade é fator preponderante
para a credibilidade de um instrumento validado"?. Estudos apontam que as respostas
obtidas pela elaboracao e aplicacao da estratégia do uso das listas de checagem ou checklist
de seguranca operatéria sdo significantes, pois favorecem a sistematizacao dos dados,
melhoria nos padrdes de cuidado, queda dos casos de infec¢des e ébitos, reconhecimento
das situacoes evitaveis de risco, além de facilitarem o processo de comunicacao, interagao
e comprometimento entre os membros da equipe e com o usuério do sistema¢”. No
entanto, ndao se pode desconsiderar a complexidade tecnolégica dos equipamentos
inseridos nos procedimentos cirirgicos e a relacao destes com os profissionais e os servicos,
e também a necessidade de atualizacao permanente da equipe assistencial”.

A elaboracdo deste checklist possibilitou aos componentes da equipe cirlrgica
conhecimento sobre avaliacao de cada item de seguranca da montagem de sala operatoria,
pois este € um dos processos do CC considerado corriqueiro, mas que se for efetuado de
forma inequivoca podera intervir na SP?". O CC é composto por um grupo de diferentes
categorias profissionais, com objetivos e formac&o diversos, mas que deve atuar e valorizar
a necessidade do trabalho em equipe. Contudo, a sala operatéria pode apresentar-se como
um cenario de alto risco, com fragilidades nas habilidades das relacdes interpessoais, e a
cultura da equipe cirurgica pode ser inflexivel e relutante as transformacoes”:'827.

Esta é uma realidade do local cirirgico deste estudo, onde ha a necessidade dos
profissionais e gestores de saide reconhecerem, de forma efetiva, a mudanca na prestagao
de cuidados ao paciente, com a qualidade e a seguranca das agles estreitamente
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relacionadas as pessoas e aos processos de trabalho.

A literatura evidencia que a auséncia de cultura de seguranca no CC pode levar
a ocorréncia de danos incorrigiveis e iniUmeros prejuizos ao paciente. Isto justifica a
necessidade constante da elaboracao de estratégias c{e qualificacdo dos profissionais nas
instituicoes de saude, com busca a implantagao/implementacao da cultura de seguranca
com enfrentamento das barreiras e envolvimento coletivo quanto as adaptaces necessarias
no ambiente de trabalho!"”. Sendo assim, os profissionais de salide devem perceber esta
ferramenta como uma estratégia que ird reduzir as taxas dos eventos adversos nas salas
operatorias, e ndao apenas como mais um documento burocratico a ser preenchido.

Assim, os profissionais envolvidos neste espago precisam compreender que, além
da énfase no tragalho em equipe, ha a necessidade de uma comunicacao eficaz, eficiente
e efetiva; o reconhecimento de suas limitagOes; e a aprendizagem com os erros, que
podem ser caracterizados como um incidente de natureza intencional ou nao""". Destaca-
se a importancia da montagem de sala operatéria com uso do checklist, que permite
ao profissional verificar a disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos antes dos
procedimentos cirlrgicos, principalmente nas cirurgias que demandam maior complexidade
para reducgdo de possiveis fragilidades no periodo intraoperatério‘®.

Quanto a necessidade de outros equipamentos cirlrgicos, o motor da manta térmica
foi o mais indicado pelos participantes. Este € um equipamento necessario apds a inducao
anestésica para manutencdo da normotermia, visto que nesta fase pode ocorrer hipotermia
perioperatoria. Pesquisa conduzida em rede hospitalar de Portugal verificou que os sistemas
de aquecimento mais utilizados eram a manta térmica (87%) e os sistemas de aquecimento
de fluidos, com controle de temperatura visivel (51,9%)??. Estudo realizado no estado de
Sergipe, também em um hospital privado, identificou que o motor da manta térmica foi o
equipamento mais citado como medida preventiva adotada para o controle da hipotermia.
A manta térmica, por estar disponivel em todas as salas dos CC dos hospitais, passa a ser
um equipamento padrado para controle da temperatura do paciente. Contudo, ainda nao
ha consenso na literatura sobre o melhor método de aquecimento ativo intraoperatériol?.

Apesar dos componentes da equipe cirlrgica relatarem que a escada de dois degraus
foi o equipamento menos relevante na montagem da sala operatdria, considerou-se
importante a inclusdo deste subitem no instrumento para garantir a Cultura de Seguranca
do Paciente (CSP), no sentido de prevencao de quedas 305 pacientes no referido local.
O PNSP visa implementar medidas que contemplem a avaliacdo de risco dos pacientes
hospitalizados, com afinalidade de reduzir a ocorréncia de quedas e garantir de um ambiente
hospitalar seguro®. Mesmo que haja uma crescente evolugao de novas tecnologias
baseadas em evidencias cientificas relativas aos equipamentos e produtos especificos do
CC, a aquisicao destes materiais deve estar em consonancia com a realidade de cada
instituicao!™,

Os fatores organizacionais e culturais hospitalares podem configurar-se como barreiras
na implantacao de um checklist. Nao basta a sua implantacao; outras medidas devem
ser introduzidas, como normas e medidas de treinamentos para as equipes participantes
do processo®). Considerando a aplicabilidade do checklist proposto neste estudo e os
diferentes contextos assistenciais, as instituicdes de salde poderao utilizad-lo como modelo
e adapta-lo conforme suas necessidades reais. Porém, chama-se atencéo para o desafio de
transformar uma lista de checagem em uma tecnologia essencial na melhoria da CSP no
ambito cirtrgico"®.

Os checklists cirargicos contribuem na relagdo custo-beneficio para os servicos de
salde e em mudangas positivas na conjuntura da qualidade assistencial. Ressalta-se que
a enfermagem é uma profissdo que se distingue neste sentido. A equipe de enfermagem
participa diretamente deste momento no intraoperatério, com a devida qualificacdo para tal
e deve ser acompanhada e supervisionada pelo enfermeiro, que colabora de forma efetiva
no gerenciamento da quantidade e qualidade de equipamentos e insumos, na composicao
das comissOes técnicas para selegao destes materiais, com testagem da aplicabilidade e
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emissao de pareceres, em 6rgaos publicos, privados e filantrépicos!™.

Este instrumento permitird fornecer informacdes e orientacbes que minimizem
equivocos e eventos adversos, com busca as adaptacoes nos cuidados de salde e medidas
corretivas direcionadas ao processo organizacional na montagem da sala operatéria. As
limitacdes referem-se a escassez de pesquisas que pudessem contribuir na construcao do
checklist e quanto a realidade de um unico local de estudo.

CONCLUSAO

Esta investigagdo validou um instrumento pautado na transformacao do processo
de trabalho quanto a organizacao das salas operatdrias, com alta confiabilidade e boa
consisténcia interna. O estudo evidencia a necessidade da implantagcdo de inovacoes
tecnoldgicas capazes de aprimorar as praticas assistenciais corriqueiras, no caso, o ato da
montagem de sala operatoria.

Esta investigacdo contribui na oferta de um ambiente seguro para o ato anestésico-
cirirgico, de mogo a reduzir a ocorréncia de eventos adversos aos pacientes durante a
cirurgia que, se ocorrerem, geram altos custos individuais, sociais, econémicos e outros,
tanto aos individuos e familia, quanto ao sistema de saude.
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