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RESUMO
Objetivo: Analisar a producdo cientifica sobre o uso do checklist na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) em nefrologia. Materiais e métodos: Revisao integrativa da literatura, nas bases
de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
checklist, hemodialysis, patient safety, nephrology nursing, nursing process, checklist, acute kidney
injury e nursing care. Os critérios de inclusdo foram: artigos nas bases de dados e com os DECS
citados acima, publicados entre 2008 a 2016, nos idiomas em portugués, inglés e espanhol e disponivel
online na integra. Foram selecionados 22 artigos, que permitiram a constru¢do de duas categorias:
checklist em nefrologia com enfoque na seguranca do paciente e SAE em nefrologia, com base na
analise de contetdo na modalidade tematica. Resultados: Identificou-se 22 (100%) artigos, sendo
destes, 16 (73%) em idioma em inglés, publicados entre 2012 a 2016. Na temaética checklist em
nefrologia com enfoque na seguranca do paciente, foram selecionados 15 (68%) artigos e na SAE em
nefrologia sete (32%). Nos artigos selecionados identificou que o uso do checklist na SAE é
considerada uma ferramenta estratégica para seguranca do paciente. Conclusdo: O estudo possibilitou
a construcdo de uma sintese do conhecimento cientifico acerca do uso do checklist na SAE em
nefrologia. A utilizacdo deste instrumento auxilia na realizacdo da SAE, otimizando a implementacéo
do processo de enfermagem, com enfoque na seguranca do paciente.
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DESCRITORES: Lista de Checagem; Enfermagem em Nefrologia; Cuidados de Enfermagem;
Processos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: analyze the scientific production about the use of checklist on the systematization of the
nursing assistance on nephrology (SAE). Materials and methods: integrative literature review, based
on the health virtual library data (biblioteca virtual da saude, BVS) and on coordination for the
improvement of higher education personnel (CAPES). The Descriptors in health science (DECS) were
used: checklist, hemodialysis, patient safety, nephrology nursing, nursing process, checklist, acute
kidney injury and nursing care. The criteria of inclusion were: Articles using data and DECS cited
before, published from 2008 to 2016, in Portuguese, English, and Spanish, and available online in full.
22 articles were selected for the construction of two categories: checklist in nephrology focusing on
patient security, and systematization of nursing assistance (SAE) in nephrology, based on content
analysis in the thematic modality. Results: 22 articles were identified (100%), among these, 16 (73%)
were written in English, and published between 2012 and 2016. On the checklist in nephrology
focusing on patient security thematic, 15 (68%) articles were selected. And, on SAE in nephrology
thematic, seven (32%) articles were selected. On the selected articles, it was identified that the use of
checklist on SAE is considered a strategic tool for patient security. Conclusion: the research made
possible the construction of a synthesis of scientific knowledge about the use of checklist on SAE in
nephrology. The use of this tool helps on the achievement of the SAE, optimizing the implementation
of the process of nursing, focusing on patient security.

DESCRIPTORS: Checklist; Nephrology Nursing; Nursing Care; Nursing Process.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre el uso del checklist en la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria (SAE) en nefrologia. Materiales y métodos: Repaso integrativa de la
literatura, en las bases de datos Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y Periddicos de la Coordinacion de
Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior (CAPES). Se utilizaron los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DECS): checklist, hemodialysis, patient safety, nephrology nursing, nursing process,
checklist, acute kidney injury Ynursing care. Los criterios de inclusion fueron: articulos en las bases de
datos y con los DECS citados arriba, publicados entre 2008 A 2016, en los idiomas en portugués, inglés
y espafiol y disponible online en la integra. Fueron seleccionados 22 articulos, que permitieron a
construccion de dos categorias: checklist en nefrologia con enfoque en la seguridad del paciente y SAE
en nefrologia, con base en el analisis de contenido en la modalidad tematica. Resultados: Se identifico
22 (100%) articulos, siendo de estos, 16 (73%) en idioma en inglés, publicados entre 2012 a 2016. En
la temética checklist en nefrologia con enfoque en la seguridad del paciente, fueron seleccionados 15
(68%) articulos y en la SAE en nefrologia siete (32%). En los articulos seleccionados identificé que el
uso del checklist en la SAE es considerada una herramienta estratégica para seguridad del paciente.
Conclusion: El estudio posibilito la construccion de una sintesis del conocimiento cientifico acerca del
uso del checklist en la SAE en nefrologia. La utilizacidn de este instrumento auxilia en la realizacion de
la SAE, optimizando la implementacion del proceso de enfermeria, con enfoque en la seguridad del
paciente.

DESCRIPTORES: Lista de Verificacion; Enfermeria en Nefrologia; Atencion de Enfermeria;
Procesos de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é um método de trabalho
que direciona, com seguranca e respaldo
cientifico, as atividades realizadas, colaborando
para maior credibilidade, competéncia e
visibilidade da enfermagem®. Por este motivo, é
uma estratégia facilitadora do registro dos
dados e tem como efeito a formalizacdo do
cuidado personalizado, além de direcionar a
prética clinica e, portanto, tende a articular a
geréncia com a assisténcia em enfermagem3.

A SAE € necessaria para a integralidade
do cuidado, para a valorizacdo das diferentes
categorias de enfermagem, fortalecendo o
trabalho em equipe. Dessa forma, incorporar a
SAE na dindmica laboral favorece o cuidado de
enfermagem humanizado, continuo e com
qualidade, promovendo a seguranca do
paciente®.

A seguranca do paciente é reconhecida
como um componente critico para a melhoria
da qualidade de saude em todo o mundo.
Estudos sobre a temética enfocam que a
assisténcia a salde é complexa e tem cada vez
mais incorporado tecnologias potencialmente
eficazes, porém acompanhadas de riscos
adicionais™. Exemplo deste contexto é a
assisténcia de enfermagem em nefrologia, que
desde a decada de 1960, tem ampliado seu
campo de atuacdo, exercendo diversas funcoes
num cenario assistencial de alto risco®.

Frente a essas questdes € destacado
medidas que podem ser aliadas no processo de
trabalno a fim de facilitar e sistematizar a
assisténcia de enfermagem. Sendo uma delas, a
criagdo de checklists. Estes, “sdo ferramentas
utilizadas para auxiliar na realizagéo de rotinas
complexas, aumentando a  seguranca,
diminuindo gastos e otimizando o tempo da
equipe””™**. Assim, 0 uso do checklist na SAE
na nefrologia com enfoque na seguranca do
paciente  se  caracteriza  pelo inter-
relacionamento e dinamismo de suas fases de
maneira organizada, tornando-se essencial para
identificacdo e monitoramento dos efeitos
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adversos dos procedimentos e complicacGes
decorrentes da doenca renal®.

Alicercados em tais pressupostos, a
pergunta que instigou a realizagdo do presente
estudo foi: qual é a producdo cientifica sobre o
uso do checklist na SAE em nefrologia? A
partir deste questionamento, considera-se
importante desenvolver esta pesquisa, visando
contribuir com o referencial tedrico para a
construcdo e o uso do checklist na SAE em
nefrologia. Tambem, promover 0
desdobramento de estudos que visam a
qualidade da assisténcia de enfermagem e a
seguranca do paciente. Assim, a presente
pesquisa teve como objetivo analisar a
producdo cientifica sobre o uso do checklist na
SAE em nefrologia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo
integrativa da literatura, que tem o potencial de
construir conhecimento, produzindo um saber
fundamentado e uniforme para realizar uma
pratica clinica de qualidade. Além disso, pode
reduzir alguns obstaculos da utilizacdo do
conhecimento cientifico, tornando os resultados
de pesquisas mais acessiveis, uma vez que em
um Unico estudo o leitor tem acesso a diversas
pesquisas realizadas, ou seja, 0 método permite
agilidade no consumo do conhecimento®.

Foi realizado 0 levantamento
bibliogréfico, no periodo de novembro de 2016
a fevereiro de 2017, nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Periodicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com o0s
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) e combinagOes booleanas: checklist
AND hemodialysis; patient safety AND
nephrology nursing; nursing process AND
nephrology nursing; nursing process AND
checklist e acute kidney injury AND nursing
care.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nas
bases de dados e com os DECS citados acima,
publicados entre 2008 a 2016, nos idiomas em
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portugués, inglés e espanhol e disponiveis
online na integra para leitura.

A selecdo inicial dos artigos foi realizada
pelo titulo e leitura dos resumos pelos
pesquisadores. Dos 805 resumos lidos, 39
atenderam os critérios de inclusdo. Foram
excluidos os artigos que ndo apresentaram
relacdo com o tema e que ndo comtemplavam
0s critérios de inclusdo. Apds esta etapa, 0s 39
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artigos foram separados para leitura plena e ao
término deste processo, foram selecionadas
nove publicagdes na base de dados BVS e 13
nos Periddicos CAPES, totalizando 22
manuscritos. Deste total, ndo houve selecdo de
publicacdes repetidas. Conforme Quadro 1 e 2,
estdo apresentadas as etapas de selecdo dos
artigos nas bases de dados BVS e CAPES
respectivamente.

Quadro 1 — Etapas de identificacéo, sele¢do e inclusdo dos estudos da revisdo integrativa, na base de dados Biblioteca

Virtual de Salde (BVS). Cascavel, PR, 2017.

DECs Checklist patient safety nursing nursing acute Total
e AND AND nephrology | process AND process kidney
boleano AND hemodialysis nursing nephrology AND injury AND
nursing checklist nursing
care
NuUmeros de artigos 54 45 103 181 382 765
localizados
Numeros de artigos 33 9 17 99 75 233
localizados com a
aplicacéo dos critérios de
inclusdo
NuUmeros de artigos 28 8 14 90 75 215
excluidos apds leitura do
titulo e resumo
Numeros de artigos lidos 5 1 3 9 0 18
na integra
NUmeros de estudos 1 1 1 6 0 9
escolhidos para compor
esta revisdo

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores, 2017.

Quadro 2 — Etapas de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos da revisdo integrativa, na base de dados Periodicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Cascavel, PR, 2017.

DECse checklist patient safety nursing process nursing acute kidney | Total
boleano AND AND AND AND nephrology | process AND | injury AND
hemodial nephrology nursing checklist nursing care
ySis nursing
Numeros de artigos 352 99 127 211 154 943
localizados
NUmeros de artigos 106 78 36 207 145 572
localizados com a
aplicacdo dos critérios
de incluséo
NUmeros de artigos 100 73 35 202 141 551
excluidos apds leitura
do titulo e resumo
Numeros de artigos 6 5 1 5 4 21
lidos na integra
NUmeros de estudos 3 2 1 5 2 13
escolhidos para compor
esta revisdo
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Fonte: Banco de dados dos pesquisadores, 2017.

A apresentacdo dos resultados foram
realizadas de forma descritiva, com a
delimitacdo dos autores, titulos dos artigos,
periodicos e 0 ano de publicacdo dos mesmos.
A discussdo dos dados obtidos foram a partir da
identificacdo de duas categorias: SAE em
nefrologia e checklist em nefrologia com
enfoque na seguranca do paciente, com base na
analise de contetido na modalidade temética®.

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 22
(100%) artigos, sendo destes, 16 (73%) em
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idioma em inglés, publicados entre 2012 a
2016. Parte expressiva dos artigos selecionados,
15 (68%), referiu-se a categoria checklist em
nefrologia com enfoque na seguranga do
paciente, sendo nove (60%) publicados entre
2015-2016. Nesta temética, quatro (18%)
artigos, demonstraram a estrutura e o uso do
checklist em hemodiélise. Ja na categoria SAE
em nefrologia selecionou-se sete (32%) artigos.
Segue nos Quadros 3, 4 e 5, os resultados
obtidos.

Quadro 3 — Descricdo dos artigos incluidos na revisao integrativa, segundo temética, autoria, titulo, periodico e
ano de publicacdo (2015-2016). Cascavel/PR — 2017.

Categoria Autor/a Titulo Periodicos Ano
Sendlhofer G, Mosbacher N. | Implementation of a Surgical Safety | Journal PLoS | 2015
Karina L, Kober B, Jantscher | Checklist: Interventions to Optimize | ONE
L, Berghold A, et al. the Process and Hints to Increase
o Compliance.
% Kowitlawakul Y, Leong BS, | Observation of handover process in | International 2015
S Lua A, Aroos R, Wong JJ, | an intensive care unit (ICU): barriers | Journal  for
= Koh N, et al. and quality improvement strategy. Quality in
3 Health Care.
§« Bueno BRM, Moraes SS, | Characterization of handover from the | Cogitare 2015
§ Susuki K, Goncalves FAF, | surgical center to the intensive care | Enferm
= Barreto RAS, Gebrim, CFL, | unit.
s etal.
S Flicker LS, Rose SL, Eves | Developing and Testing a Checklist to | J Clin Ethics | 2015
= MM, Flamm AL, Sanghani R, | Enhance Quality in Ethics
2 Smith ML. Consultation.
g Daalen FV, Prins JM, | A cluster randomized trial for the | BMC 2015
S Opmeer BC, Boermeester | implementation of an antibiotic | Infectious
< MA, Visser CE, Van Hest | checklist based on validated quality | Diseases
§’ RM, et al. indicators: the AB-checklist.
L Silver SA, Thomas A, Rathe | Development of a hemodialysis safety | Canadian 2015
2 A, Robinson P, Wald R, | checklist using a structured panel | Journal of
= Harel Z, et al. process. Kidney Health
= and Disease.
% Estepa  del Arbol, M, | Eficacia de los programas de | Enferm. 2016
2 Espadero, MCM, Blancas, | seguridad del paciente. Nefrol.
© CP, Montero, RC.
Tostes MF, Haracemiw A, | Lista de verificagdo de seguranga | Esc Anna | 2016
Mai LD. cirtrgica: consideragBes a partir da | Nery.
micropolitica institucional.
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Clinical 2016

kidney jornal.

Thomas A, Silver SA, Rathe | Feasibility of a hemodialysis safety
A, Robinson P, Wald R, Bell | checklist for nurses and patients: a

CM, et al. quality improvement study.

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores, 2017.

Quadro 4 — Descricdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa, segundo tematica, autoria, titulo, periédico e

ano de publicagéo (2009-2013). Cascavel/PR — 2017.

Categoria Autor/a Titulo Periodicos | Ano
° Baldwin I, Fealy N. Clinical Nursing for the Application of | Seminars in | 2009
° Continuous Renal Replacement | Dialysis.
= Therapyin the Intensive Care Unit.
g Tsutsui H, Koike T, Yamazaki | Identification of Hemodialysis Patients’ | Therapeutic | 2009
2 C, Ito A, Kato F, Sato H, etal. | Common Problems Using the | Apheresis
o International Classification of | and
° Functioning, Disability and Health. Dialysis.
% Thomassen O, Brattebo G, | Checklists in the operating room: Help or | BMC Health | 2010
€ s Heltne J-K, Softeland E, | hurdle? A qualitative study on health | Services
qé IS Espeland A. workers’ experiences. Research
8¢ Waehle HV, Haugen AS, | Adjusting team involvement: a grounded | BMC 2012
4 o Softeland E, Hjalmhult E. theory study of challenges in utilizing a | nursing.
S surgical safety checklist as experienced
2 by nurses in the operating room.
2 Conroy KM, Elliott D, Burrell | Developing content for a process-of-care | BMC Health | 2013
= AR. checklist for use in intensive care units. Services
5 Research.
= Pancieri AP, Santos BP, Avila | Checklist de cirurgia segura: analise da | Rev Galcha | 2013
% MAG, Braga EM. seguranca e comunicacdo das equipes de | Enferm.

um hospital escola.

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores, 2017.

Quadro 5 — Descricdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa, segundo tematica, autoria, titulo, periédico e
ano de publicacdo (2008-2013). Cascavel/PR - 2017

218

Categoria Autor/a Titulo Periddicos Ano
Oliveira  SM, | Elaboration of a instrument for nursing | Acta paul. | 2008
Ribeiro RCHM, | care in the hemodialysis unit. enferm
Ribeiro DF,
Lima LCEQ, et
© al.
2 Thomas- Relationships between registered nurse | Nephrol NursJ. | 2008
= Hawkins C, | staffing, processes of nursing care, and
"g Flynn L, Clarke | nurse-reported patient outcomes in
£ SP. chronic hemodialysis units.
% Silva  GLDF, | Complicagdes do procedimento | Rev Gaucha | 2009
Thomé EGR. hemodialitico em  pacientes  com | Enferm.
insuficiéncia renal aguda: intervenctes de
enfermagem.
Lindberg M, | Ultrafiltration rate as a nursing-sensitive | Journal of | 2012
Ludvigsen MS. | quality indicator in Haemodialysis. Nursing Studies.
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Oliveira AR, | metodologia de assisténcia em um setor | Min.
Moraes JT, | de nefrologia.

Goulart LC,

Marinho

MASR, et al.

Otoni A, | O processo de enfermagem como | Enferm. Cent. O. | 2015

Nobahar M, | Barriers to and facilitators of care for | J Renal Inj Prev. | 2016
Tamadon RM. hemodialysis patients; a qualitative study.

Ribeiro OMPL, | Modelos de prética
Martins enfermagem: revisdo
MMFPS, literatura.

Tronchin DMR.

profissional de | Rev. Enf. Ref. 2016
integrativa da

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores, 2017.

DISCUSSAO
SAE em nefrologia

Os sete (32%) artigos selecionados
abordavam a relevancia da SAE em nefrologia,
com destaque para a atuacdo da equipe de
enfermagem no decorrer do tratamento
dialitico®'%** ‘Este provoca alteragdes no estilo
de vida, que repercutem nas dimensdes
particulares, familiares e sociais do paciente.
Dessa forma, a equipe de enfermagem deve
estar atenta na monitorizacdo, deteccdo de
complicagdes e rapida intervencdo™®.

A assisténcia ao paciente renal, antes e
apos a hemodialise, ainda deixa a desejar,
resultando numa carga financeira elevada e
resultados clinicos desfavoraveis ao paciente e
ao sistema de saGde.”® Portanto, fica
evidenciado a necessidade da qualificacdo e do
conhecimento que os profissionais de salde
devem possuir frente as complicacdes
desencadeadas por essa forma de tratamento™.

Para elevar a qualidade no atendimento
ao paciente renal, autores®®® descrevem a SAE
em nefrologia como um instrumento de
comunicagdo que efetiva as atividades da
equipe de enfermagem, fornecendo subsidios
para o planejamento, coordenacdo e avaliacdo
das suas agoes.

A SAE em nefrologia permite identificar
as prioridades individuais dos pacientes quanto

as suas necessidades basicas, direcionando
possiveis intervencdes de enfermagem. A
realizacdo desta, proporciona autonomia ao
profissional, organiza as atividades cotidianas
da equipe, sistematizando seus registros e
controles. Além de direcionar o planejamento
das acOes de enfermagem e a avaliacdo dos
resultados*.

Autores relatam os beneficios da SAE em
nefrologia, com a reducdo da incidéncia e
tempo de internagdo hospitalar, diminuigéo de
custos, melhoria na comunicacdo entre as
equipes e prevencdo de inconformidades
assistenciais e gerenciais. Entre outras,
verificou a melhoria da satisfacdo ao
atendimento prestado, devido a coeréncia e
continuidade dos cuidados, bem como a
iniciativa dos enfermeiros em identificar
precocemente  0s problemas e Eropor
intervencdes de enfermagem necessérias**™>*°.

Neste sentido, a SAE em nefrologia
proporciona aos enfermeiros refletirem quanto
a sua pratica profissional e servir como
instrumento de avaliagdo da eficicia da
enfermagem. Pode ajudar na compreensdo do
importante e complexo papel que fazem na
terapéutica dos pacientes e no sistema de saude
como um todo™.

Checklist em nefrologia com enfoque na
seguranca do paciente
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Nesta tematica, selecionaram-se 15
artigos, sendo cinco (33%) destacavam o uso do
checklist a partir da discussdo sobre a tematica
seguranca do paciente. Abordavam
conceitualmente o tema, o uso do instrumento
em cirurgias seguras e suas perspectivas em
relacdo a imglantagéo de praticas de seguranca
em satde'®%,

Outros cinco (33%) artigos destacavam a
importancia da implantacdo dos instrumentos,
demonstrando sua eficiéncia na busca de
melhorias para seguranca do paciente, com
mudancas no processo de trabalho”*?*. Quatro
(27%) artigos descreveram o uso do checklist
em procedimento dialitico, a hemodialise®? e
um (7%) artigo selecionado, problematizava a
falta de métodos apropriados, eficazes e
padronizados  na literatura  para 0
desenvolvimento, desenho e testes para 0 uso
do checklist®®,

O checklist ganhou maior destaque no
contexto da saude, nos centros cirdrgicos, com
0 enfoque em reduzir potenciais erros em
cirurgias e consequentemente reducdo no indice
de mortalidade, repercutindo na melhoria da
qualidade dos cuidados, da comunicacdo e
seguranca do paciente™®?.

Para aumentar a viabilidade e a utilidade
dos checklists em outras especialidades da
saude, como por exemplo, a nefrologia, a OMS
enfatizou a necessidade do ajuste local e
adaptacdo. Estes deveriam ser revisados e
validados para garantir que atenda ao propoésito
pretendido’®. E importante destacar que apenas
um (7%) artigo selecionado nesta tematica,
problematiza a falta de padronizagdo na
literatura para o desenvolvimento dos
checklists. O mesmo reforga o uso do
instrumento para a busca de melhoria na
qualidade dos cuidados prestados, porém,
destaca necessidade de uma revisdo completa
da literatura, avaliacdo de praticas atuais e
validaco antes da implantagdo®.

O checklist torna-se um instrumento de
comunicagcdo que propicia a oportunidade de
melhora-la entre os profissionais de saude. O
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seu uso, envolve mudancas no processo de
trabalho e no comportamento da equipe”*,
Contribui para a melhoria do atendimento e a
seguranca do paciente?®. Neste sentido quatro
(27%) artigos descrevem a construcdo e a
implantagdo do checklist em hemodialise,
enfatizando a necessidade de desenvolver esta
ferramenta para reduzir a morbidade associado
a este procedimento® 2%,

Na hemodialise, a circulagdo sanguinea
do paciente é fora do corpo, no qual havera a
filtracdo e depuracdo do sangue, com
possibilidade de instabilidade hemodinamica,
com repercussdes e riscos ao paciente®. Assim,
os checklists foram elaborados considerando os
cuidados para o pré, durante e poés
procedimento®,

Dentre o0s cuidados, destaca-se a
confirmacdo da identidade do paciente; a
prevencdo de infeccdo relacionada ao acesso
venoso; a monitorizacdo dos sinais vitais para
prevencao e a atuacdo nas complicacdes, além
do controle do peso pré e p6s hemodiélise®>?’.

No artigo?®, foi desenvolvido e aplicado
um checklist para hemodialise contendo itens
de cuidados envolvendo cinco medidas de
seguranca: 1) confirmacdo da identidade do
paciente, 2) medicdo do peso pré-hemodialise,
3) afericdo da pressao arterial, 4) confirmacdo
da prescricdo médica e 5) composicdo da
solucdo da didlise. Os autores identificaram que
esta ferramenta auxiliou na padronizacdo do
procedimento e contribuiu para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada.

Autores destacam que a partir deste
contexto, os enfermeiros podem utilizar o
checklist na SAE em nefrologia para auxiliar na
sua aplicabilidade, garantindo que todas as
etapas sejam realizadas, com foco na seguranga
do paciente. Aléem de otimizar o tempo e
garantir que informacGes importantes ndo sejam
perdidas no cuidado em nefrologia’.

CONCLUSAO
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A revisdo integrativa possibilitou a
construgdo de uma sintese do conhecimento
cientifico acerca do uso do checklist na SAE em
nefrologia. Foi possivel detectar lacunas no
conhecimento produzido, pois 18 (82%) dos
estudos analisados destacaram a importancia do
uso deste instrumento para SAE e seguranca do
paciente, porém apenas quatro (18%)
construiram e aplicaram o checklist para
assisténcia de enfermagem em nefrologia. Além
disso, estes instrumentos se restringiram aos
cuidados pré, durante e ap6s o procedimento
dialitico, a hemodidlise.

Conclui-se que a utilizacdo do checklist
parece auxiliar na realizacdo da SAE, otimiza
seu manejo e documenta o plano de cuidados
propostos, guiando a implementacdo do
processo de enfermagem como um todo. Ainda,
oferece subsidios para o estabelecimento dos
diagndsticos, resultados esperados e acdes de
enfermagem que sustentam a avaliacdo do
cuidado integral.

Pondera-se que no estudo ndo utilizou de
uma revisdo sistematica. Apesar disso, 0
referencial tedrico pode contribuir para a
construcdo e o uso de checklist na SAE em
nefrologia. Recomenda-se a realizacdo de
pesquisas futuras que fomentam a construcéo
de instrumentos para a sistematizacdo do
trabalho da enfermagem, subsidiando o
fortalecimento de intervencdes eficazes para
auxiliar na pratica de enfermagem em
nefrologia e na promocdo da seguranca do
paciente.
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