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RESUMO

Objetivo: Descrever a adesdo ao preenchimento do checklist de cirurgia segura e seus respectivos
itens pelos profissionais de enfermagem no centro cirargico de um hospital publico no DF. Método:
Trata-se de um estudo de avaliagdo que visa subsidiar a tomada de decisdo para melhoria da
assisténcia prestada ao paciente cirargico. Resultados: Mostraram a adesdo de 253,5 de um total de
270 pontos, atribuidos 10 pontos a cada item da checagem da Matriz de julgamento. A demarcacéao
da lateralidade do sitio cirurgico checado no Sing out, foi considerada de menor relevancia pelos
entrevistados, sendo essa uma atribui¢do do cirurgido. Conclusdo: O sucesso da adesdo do checklist



no Perioperatorio pode ser atribuido as intervencdes educacionais de sensibilizagdo continuas,
palestras e educacdo continuada sobre o tema.
Palavras-Chave: Centro cirargico, Seguranca do Paciente, Perioperatorio.

Surgical patient safety: evaluation of perioperative checklist implementation
ABSTRACT
Objective: To describe the adherence to the completion of the safe surgery checklist and its
respective items by nursing professionals in the operating room of a public hospital in the DF.
Method: This is an evaluation study that aims to support decision-making to improve the care
provided to surgical patients. Results: Showed the adhesion of 253.5 out of a total of 270 points, 10
points attributed to each item in the Judgment Matrix check. The demarcation of the laterality of the
surgical site, checked in the Sing out, was considered of less errelevance by thein terviewees, this
being the surgeon'sattribution. Conclusion: The successful adherence to the Perioperative checklist
can be attributed to on going education alawareness interventions, lecture sand continuing education

on the subject.
Keywords: Operating room, Patient Safety, Perioperative

INTRODUCAO

Na atuacdo da enfermagem em Centro Cirlrgico existe uma gama de atividades que
envolvem os processos que contabilizam para o bem-estar geral dos clientes, sendo necessarias
ferramentas que priorizem a protecdo do paciente desde o primeiro atendimento até a alta das
unidades de internacdo?.

Florence Nightingale ja colocava que “Pode parecer talvez estranho um principio enunciar
como primeiro dever de um hospital ndo causar mal ao paciente”. Ela foi a precursora na
prevencéo de eventos adversos’.

Séo comumente relatados eventos adversos em Centros Cirdrgicos como: infec¢éo no sitio
cirurgico, realizacdo de procedimentos em lateralidade errada do corpo, posicionamento cirirgico
inadequado, dificuldades no procedimento anestésico, administragdo de medicamentos incorreta;
concorrendo para 0 aumento do tempo de permanéncia no hospital e elevacdo do numero de

6bitos?.



Existem variacOes apresentadas nas taxas de eventos adversos em cirurgia geral, segundo

estudos e métodos de avaliacéo, diferem os percentuais apresentados em margem de 2% e 30%°.

Atendendo o segundo Desafio Global da OMS, o Ministério de Saude Brasileiro, juntamente
com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), criaram um manual de seguranca
intitulado, “Cirurgias Seguras Salvam Vidas,” o qual elencou desafios a serem vencidos para
melhorar a seguranca do paciente cirdrgico®.

Neste contexto, foram evidenciados os beneficios do uso de checklist na seguranca do
paciente cirdrgico, ap0s pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), por
especialistas da area de saude, sendo estendida a oito paises: Canada, india, Jordania, Filipinas,
Nova Zelandia, Tanzénia, Inglaterra e EUA. O que constatou que ap6s uso do checklist, houve
evidéncias de reducdo em cerca de 36% nas complicacdes cirdrgicas, 47% em taxas de
mortalidades, 50% das taxas de infecgBes e 25% de reducdo do retorno pés cirdrgico para
reparacdo”. Dessa forma o uso checklist aumentou as chances de pacientes serem submetidos a
tratamento cir(irgico com seguranca e qualidade dos cuidados’.

O checklist que verifica a Seguranca Cirargica da OMS foi desenvolvido para auxiliar na
reducdo das ocorréncias de danos ao paciente. Para a realizacdo da lista Seguranca do Paciente,
varios colaboradores regionais da OMS com experiéncia em cirurgia e subespecialidades,
anestesiologia, enfermagem, doencas infecciosas, epidemiologia, engenharia biomédica, sistemas
de satde, melhoria de qualidade e demais campos relacionados e pacientes e também grupos de
seguranca do paciente. Identificaram verificacbes de seguranca importantes para realizacdes de
quaisquer cirurgias reforcando a prética de seguranca’.

O checklist € um instrumento de baixo custo, porém encontram-se barreiras em sua
aplicacdo dentro da equipe cirurgica. Estima-se a necessidade total de tempo de trés minutos para

aplicacdo das fases desse processo. A orientacdo € que uma pessoa Seja responsavel por essa



verificacdo, sendo o enfermeiro o indicado para orientar a checagem, porém outro profissional

que participe do procedimento cir(irgico, também esta apto para coordenar a checagem®.

SIGN IN (ANTES DA INDUCAO ANESTESICA)

O paciente encontra-se na sala operatdria, antes do ato anestésico, caracterizando a
primeira parte do checklist (Identificacdo ou Sign in). Confirma-se nesta etapa a identificacdo e o
procedimento a ser realizado. Na sequéncia, a verificacdo anestésica deve ser concluida e o
oximetro deve estar funcionante, certificam-se relatos de alergias, via aérea dificil, risco para
aspiracdo e risco para perda sanguinea acima de 500 ml, com necessidade de acesso adequado

para infusdo de fluidos ou hemocomponentes, em caso de possiveis intercorréncias®.

TIME OUT (ANTES DE INICIAR A CIRURGIA)

Antes da incisdo cirargica: Confirmam-se os nomes dos membros da equipe e suas
funcdes: Cirurgido, anestesiologista e enfermeiro. E realizada a confirmacdo verbal da
identificacdo do paciente, sitio cirurgico e procedimento, atentar para previsao de evento critico,
revisdo do procedimento cirlrgico: quais sdo as etapas criticas ou inesperadas, duracdo do
procedimento, perda sanguinea prevista. Revisdo da equipe de anestésica: ha alguma preocupacao
especifica em relacdo ao paciente. Provisdo de material pela enfermagem como instrumentais,
préteses e outros, se estdo presentes e dentro da validade de esterilizagdo. A profilaxia

antimicrobiana foi realizada, ou ndo, imagens essenciais estdo disponiveis ou ndo héa necessidade’.

SIGN OUT (ANTES DE O CLIENTE SAIR DA SALA ANESTESICA)
Apos o procedimento realizado no Sign Out, verbaliza-se o procedimento, materiais séo

conferidos e contabilizados, amostras devem ser encaminhadas e tracadas metas para o0 pos-



operatorio. Nas trés fases o coordenador do checklist, deve-se confirmar se a equipe cirdrgica
realizou todas as fases, antes de prosseguir para uma nova etapa’.

Para a OMS, essa lista de verificacdo no transoperatdrio apresenta componentes essenciais
para assisténcia cirargica, criando barreiras com o propdsito de se evitar falhas humanas,
consequentemente melhora do desempenho, padronizacdo das tarefas necessarias ao ato
cirurgicas, firma a cultura de seguranca na sala operatoria o0 que se faz necessario; ndo esquecendo
0 apoio por parte de gestores e governantes®.

Segundo®, Florence Nightingale, percebendo que os soldados morriam mais por
complicacdes patoldgicas, decorrentes da assisténcia a salde, do que em batalha, promoveu a
analise estatistica mensurando o resultado da assisténcia criando medidas para melhorar o cuidado
contribuindo na diminuicéo de possiveis de 6bitos. Evidenciando assim os primeiros cuidados de
seguranca do paciente pela enfermagem.

O manual da cirurgia segura da OMS, tem o objetivo central do programa das “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas”, onde foi definido um conjunto de estatisticas demograficas para as
cirurgias, desta forma agregam medidas de estudos e resultados, tornado possivel o rastreio dos
esforcos do processo através de uma ferramenta de verificagdo, um documento com
recomendacdes em todos os tempos cirdrgicos, seguranca e a implementacdo de protocolos
padronizados para a assisténcia em sadde®”.

Com relacdo a equipe multiprofissional, existem alguns fatores problematicos para a
execucdo das praticas seguras em relacdo aos pacientes hospitalizados, tornando-se evidentes
associacOes entre a carga de trabalho excessiva da equipe de enfermagem, trazendo prejuizo na
implantacdo do protocolo de seguranca dos pacientes, onde o quadro de pessoal com menor
nimero de pacientes apresentaram os melhores indicadores de qualidade assistencial e gerencial

de seguranca do paciente™.



O gerenciamento de risco € um processo que requer um alto grau de complexidade, pois
incorpora aspectos variados inerentes a pratica profissional, sendo relevante para qualificar a
assisténcia de enfermagem e auxiliando na previsdo de eventos adversos. O dimensionamento
insuficiente de profissionais conta como risco & seguranca do paciente®.

Garantir a seguranca do paciente tornou-se um dos principais pilares de dificuldade entre
0s especialistas que buscam reduzir os eventos nas instituicbes de salde de modo que a
assimilacdo, por parte dos dirigentes onde o errar é humano traz a propagacdo de falhas™

Quando se aborda a seguranca do paciente, o objetivo principal é promover a melhor
assisténcia possivel, incluindo a realizacdo do checklist, principalmente em paises em
desenvolvimento destacando os da América Latina. E comprovada que utilizacdo dessa
ferramenta permite identificar fatores associados a sua efetividade com resultados satisfatérios
para a seguranca do paciente cirirgico™.

No desenvolvimento de estratégias de seguranca, aparecem barreiras que envolvem a
enfermagem corporativista, a organizacdo e infraestrutura da assisténcia hospitalar, variabilidade
clinica, auséncia de protocolos, falta de lideranca, insumos e materiais escassos, inadequacao do
quantitativo de profissionais e o diadlogo deficiente entre os membros da equipe, pressdo do
tempo,desmotivacdo e auséncia de indicadores fidedignos de seguranca™.

As pesquisas sobre a seguranca do paciente devem subsidiar tomadas de decisdes e as
intervencdes que gerem resultados com praticas confiaveis que facam a diferenca na seguranca
dos pacientes, colaborando com uma gestdo mais participativa e integrada no processo de
cuidar®. Por este motivo, deu-se a necessidade de aprofundamento na temética, a fim de analisar

o impacto do checklist na seguranca do paciente cirargico.

OBJETIVOS

1.2 Objetivo geral



Avaliar o grau de implantacao do instrumento checklist Perioperatorio da cirurgia segura nas
salas operatorias do Hospital Regional do Gama, cidade satélite do Distrito Federal (DF).
1.3 Objetivos especificos
Observar, a partir do diario de campo as principais barreiras encontradas na implantacdo do
checklist Perioperatério.
Identificar em quais ocasifes o checklist é aplicado de maneira correta e tempo cirdrgico

adequado, quantificando assim a sua eficacia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de avaliagdo da implantacdo de atividades relacionadas
ao checklist transoperatério em um hospital da Rede SES/DF. A presente avaliacdo tem o
propdsito de melhoria da assisténcia prestada ao paciente cirdrgico através da deteccdo de
inconformidades no processo de aplicacdo do checklist. A avaliacdo do processo de uma
intervencdo busca a adequacdo dos meios e recursos utilizados perante os resultados parciais ou
finais, referenciados pelas metas e indicadores da intervenc&o™.

A populacdo serd constituida pela equipe de enfermagem — enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem - que atuem nos centros cirargicos da Rede SES/DF. A coleta dos
dados sera realizada em duas etapas: 1) Matriz de analise e julgamento (quantitativo) — Apéndice
I, e 1) Diarios de campo do pesquisador (qualitativo).

Atua, nas unidades de centro cirdrgico, a equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros gerentes, enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem, residentes da area
médica e multiprofissional, estudantes de graduagdo, aléem de funcionarios administrativos e
equipe de servicos gerais. No entanto, apesar da equipe cirdrgica ser responsavel pela seguranca
do paciente, a responsabilidade pela execucdo das etapas da aplicagdo do preenchimento

do checklist € da equipe da enfermagem, considerada a populacéo alvo do estudo.



O tamanho da amostra foi de 20 profissionais de enfermagem, sendo 6 enfermeiros, 7
técnicos e 4 auxiliares de enfermagem, sendo 3 profissionais atuantes em duas categorias de
enfermeiro e técnico de enfermagem. Foram incluidos os profissionais que atuam nas unidades de
Centro Cirurgico, com escala diaria no periodo diurno e que estiverem envolvidos nas atividades de
cuidado direto ao paciente (profissionais que preenchem o checklist em todo o processo
perioperatorio). Serdo excluidos os profissionais afastados do cenario durante o periodo de coleta de
dados (periodo de férias, licencas médicas, ou simplesmente por questdes de escala diaria de
trabalho).

A pesquisa quantitativa sera realizada por meio da Matriz de Avaliacdo adaptada do
“Checklist da Campanha de Cirurgia Segura OMS” e serd composto de perguntas objetivas. Esse
instrumento de pesquisa contara com a Matriz de Relevancia e Julgamento®’.

Cada profissional da enfermagem respondera a cada item (atividade) da matriz de avaliacédo
e, ao final das abordagens, o percentual das respostas de cada item serd mensurado (%). O
instrumento consiste na enumeracao dos critérios dos componentes estruturais da intervencao que
serdo avaliados e quantifica o processo de valoracdo. Este instrumento é primordial para o0 processo
de julgamento fidedigno e transparente. Outro ponto essencial é a descri¢cdo dos indicadores para
avaliar o seu grau de implantacdo alcancado pela intervencdo, qualificados estes, através da

pontuacdo de cada atividade segundo a sua relevancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observando-se a Tabela 1 do perfil social dos entrevistados, é possivel identificar que 35%

da amostra é composta por técnicos de enfermagem, sendo considerado que no Brasil a
contratagdo de técnicos de enfermagem é superior ao n(imero de enfermeiro®®.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da equipe de enfermagem de centro cirurgico de um

hospital publico do DF. Brasilia/DF, 2018.



Variavel n %

Formacéo (atuacdo no CC) 20 100%
Técnico de enfermagem 07 35%
Auxiliar de enfermagem 04 20%
Enfermeiro 06 30%
Técnico e Enfermeiro 03 15%

Escolaridade

Técnico 07 35%
Superior incompleto 03 35%
Superior completo 05 25%
Especializacdo 05 25

Tempo de atuacdo em CC

(em anos)

lab 03 15%
5al5 07 35%
15a20% 06 30%
Acima de 20 04 20%
Sexo

Masculino 04 20%
Feminino 16 80%

Fonte: autoria prépria

Os auxiliares de enfermagem que foram nomeados apds aprovagdo em concurso publico,
totalizam de 20% da amostra e configuram como os profissionais com maior tempo de
experiéncia, visto que atualmente os concursos para profissionais de enfermagem sé&o

direcionados para técnicos e enfermeiro.



Os enfermeiros participantes se empenharam em participar da pesquisa dada a importancia

da aplicacao desse instrumento, totalizando 30% dos entrevistados na Tabela 1.

A percepcdo de especializacdo para melhor atender o publico alvo e adequarem as
atualizacBes no processo do cuidar sdo um dos objetivos evidenciados pelos profissionais. Na
Tabela 1, os 5 enfermeiros que participaram da pesquisa, 100% possuem especializacdo, sendo a
Especializacdo uma procura por ampliar os conhecimentos e concep¢des da area, preparando 0s

profissionais para adequacdo e transformacéo da pratica em busca de melhoria dos resultados™.

O total de 15% dos Servidores possui menos de 5 anos no setor, onde por ser considerado
uma area critica e de circulacdo restrita, os profissionais permanecem por todo o periodo de
plantio em contato frequente, alternando para as refeicdes, o que intensifica a convivéncia,

contribuindo para o surgimento conflitos™.

Em género Tabela 1, o sexo feminino é 80% maior que o masculino. Segundo?, na estrutura
familiar dos primordios a responsabilidade dos cuidados de criangas, velhos e doentes eram
incumbidos a mulher, sendo o género mais predominante na Enfermagem.

As instituicfes e Hospitais buscam acdes de saude com objetivo de promover a seguranca do
paciente. Eventos adversos sdo parte de um processo ampliado que torna a equipe, paciente,
Instituicdo e os familiares responsaveis pela formacdo estrutural um novo gerenciamento de
danos’.

A Matriz de julgamento (Figura 1) é um modelo holistico atuante na definicdo de dados
propostos nas pesquisas de avaliagdes dos parametros que classificam as instituicdes que passam

processos de pesquisa em qualidade®”.

Figura 1. Matriz de avaliacdo e julgamento do checklist de cirurgia segura.



Matriz de avaliacdo e julgamento

SING IN
Componentes técnicos, n.20 Pontuacéo Pontuagao Grau de
. esperada obtida implantagéo
checklist
Seguranca do paciente
cirargico HRG
Identificacdo do paciente 20 10 10
Local da cirurgia a ser feita 20 10 10
Grau de
Procedimento a ser realizado 20 10 10 implantag&o
Sitio cirdrgico do lado correto 05 10 2,5
Consentimento/informado 15 10 75
Checagem de  equipamentos 20 10 10
anestésicos
Oximetro de pulso 20 10 10
Paciente apresenta alergias 20 10 10
Risco p/ via aérea dificil/ ha 20 10 10
equipamento, (bronco aspiracao)
Risco de preda sanguinea > que 20 10 10
500m/7ml KG crianga, com acesso
planejado para reposicao
TIME OUT
O Cirurgido 0 Anestesista e a
15 10 75
enfermagem verbalmente
confirmem
Identificacdo do Paciente




Local da Cirurgia a ser feita. 20 10 10
Procedimento a ser realizado 20 10 10
Antecipacédo de eventos criticos 20 10 10
Reviséo do cirurgiao 20 10 10
Ha passos criticos na cirurgia?
Qual sua duracéo estimada? 20 10 10
Ha possivel perda das sensiveis, 20 10 10
volémicas
Revisdo do anestesista 20 10 10
Reviséo da enfermagem 20 10 10
Cuidados com equipamentos
Antibiotico profilatico, 60 min 20 10 10
Exames disponiveis 18 10 9,0
SING OUT
Os profissionais confirmam 15 10 75
verbalmente seu nomes e
profissdes
Enfermeira confirma verbalmente | 20 10 10
nome do procedimento realizado
A contagem das compressas, 20 10 10
instrumentos e agulhas esta correta
Bidpsia esta identificada e com 20 10 10
nomes dos pacientes
20 10 10

Houve algum problema com

equipamento que e resolvido




O cirurgido, o anestesista e a | 20 10 10
enfermagem: Analisam 0s pontos
mais importantes na recuperagdo
poOs-anestésica e pOs-operatoria

desse paciente.

TOTAL 270 2535

Fonte: autoria propria

Nesse instrumento de avaliagdo foram pontuados os item do checklist nos tempos; Sing in,
time out e sing out. Para cada item de checagem foi elaborado a pontuagdo de 10 pontos,
finalizando com total de 270 pontos. Podemos observar que no quesito identificacdes do paciente
na etapa Sing in, da lista de varia¢cdes do checklist, é de suma importancia a confirmacdo do nome
do paciente, o que caracteriza essa identificagdo sao: nome completo e data de nascimento. Nesse
processo é assegurada a confirmacdo do paciente correto para o procedimento ou tratamento
determinado®.

Os itens de verificacdo do Sing in como local da cirurgia e nome do procedimento a ser
realizado quando corretamente identificados, evitam que eventos adversos como cirurgias em
lateralidade incorreta e dificuldade no ato anestésico ocorram, porém apesar dessa relevancia o
sitio cirurgico demarcado pelo cirurgido s6 é pontuado com nota 2,5 em uma pontuacdo de 10
pontos por itens na matriz de julgamento, e foi observado no diario de campo que essa verificacdo
é corriqueiramente aplicada em cirurgias plasticas de mama®.

O consentimento do procedimento cirurgico, na primeira etapa de verificacdo do checklist,

pontua 10 pontos sendo evidenciado por 7,2 do total da amostra, ndo podendo ser aplicado em




pacientes de emergéncia cirurgica, quando esse se encontrar inconsciente e nao houver
responsaveis que assinem, prioriza-se a vida.

A checagem do equipamento anestésico torna-se uma atribuicdo ndo so do anestesista, mas
de toda equipe cirurgica, tendo em vista que a enfermagem € a provedora de todo material e
equipamentos usados durante o periodo cirdrgico, sendo de relevancia absoluta em toda amostra.

Quanto ao uso de oximetro de pulso, atingiu-se a pontuacdo maxima, onde os 20
entrevistados consideraram de suma importancia o uso dessa monitorizacdo, que contribui para a
seguranca do paciente com sistema neurolégico deprimido durante o procedimento anestésico
com a oferta de 0, necessaria para manter a saturacéo vital.

O cirurgido prevé perdas volémicas e solicita a enfermagem, que providencie 0s
hemocomponentes prescritos de acordo com o0 tipo sanguineo, evitando eventos adversos
causados por falta de previsao, sendo um dos itens de checagem do sing in que pontuam 10, do
total da amostra.

Na implantacdo do checklist para uma cirurgia segura, no time out, a identificacao verbal de
cada membro da equipe e sua respectiva funcdo, foi observada com pouca relevancia pela equipe,
pois justificam que ndo ha necessidade de confirmacdo continua tendo em vista que a equipe se
mantem constante diariamente, que s6 se faz a necessidade de confirmacdo quando constar
profissional convidado ou novo no setor, a amostra observou que 2.5 dos pesquisados nao
contemplam essa identificacao.

A equipe conjunta, total de 10 pontos por 20 participantes confirmam a checagem do nome
do paciente, local de cirurgia e procedimento, todas essas conferéncias, transmitem seguranca a
equipe cirurgica.

Reviséo cirargica; onde o cirurgido discorre sobre passos criticos, tempo de cirurgia e perdas
sanguineas; 0 anestesista relata preocupagcfes com o paciente; a enfermagem se encarrega do

instrumental em sala operatoria, pontuam 10 por vivenciarem esses cuidados, apesar dos



entrevistados atuarem apenas em suas atribuicdes de enfermagem, € na grande maioria 0s
responsaveis pela concluséo da averiguacdo do checklist.

A profilaxia pré-operatoria é protocolo para controle de infeccBes nas cirurgias, checado
pela equipe de enfermagem quando ha prescricdo médica, observado por todos os participantes da
pesquisa.

Segundo observado e relatado no diario de campo, 0s exames de imagens prevalentes em
cirurgias ortopédicas, porém sempre que 0 mesmo acompanhar o paciente, o cirurgido tera acesso,
0 que valida essa verificacdo no time out 9,0 do total de 10 pontos da amostra.

Antes de o paciente sair da sala anestésica no sing out, a enfermagem torna-se protagonista,
conferindo: procedimento realizado, contagem de compressas, identifica material de biopsia que
deverd ser identificado com nome do paciente e SES, equipamentos com defeitos que precisem de
consertos ou serem substituidos.Finalizando a assisténcia intra-operatoria, é discutido pela equipe
multiprofissional o plano de cuidado, ap6s todas as etapas de conferéncia obterem o
aproveitamento de 100%. Uma das problematicas alavancadas é a ndo identificacdo do material de
bidpsia, pois ocasiona em comprometimento do diagnostico do paciente, como consequéncia,

acarretando em reabordagem cirurgia, 0 que resultam em processos juridicos por negligéncia.

DIARIO DE CAMPO

O diario de campo é uma ferramenta de anotacGes onde se observa e registra o que foi
ouvido, visto e sentido durante a experiéncia da pesquisa de campo. Essa investigacdo qualitativa
baseia-se no modelo fenomenoldgico no qual a realidade est4 nas percepgdes dos sujeitos. Através
dos relatos se busca compreender e encontrar significados de autenticacdo que vao além do
preenchimento dos formulérios pelos entrevistados®>.

Foram observadas as atividades dos enfermeiros junto a equipe de profissionais que atuam

no centro cirargico do Hospital Regional do GAMA (HRG) no periodo de 15 de dezembro a 25



de janeiro, 3 dias por semana. Neste periodo confirmou-se a identificacdo de todos os pacientes
com cirurgias eletivas programadas em mapa cirurgico. O uso de pulseiras com nome completo,
SES e data de nascimento sdo informagdes que devem sempre ser confirmadas na sala de
recepcdo pre-cirdrgica. No local, o anestesista confirma realiza a entrevista pré-anestésica com
perguntas sobre habitos, alergias, procedimentos cirurgicos anteriores além de analise de
possibilidade de via area dificil.

A lateralidade do sitio cirdrgico é demarcada em evidéncia em cirurgias plasticas, onde
apesar da importancia para prevencdo de intercorréncia, ndo ocorre de forma habitual em todos os
procedimentos cirargicos.

A identificacdo dos profissionais e seus respectivos nomes feita verbalmente s6 é aplicada
em casos de novos integrantes da equipe, tais como residentes, internos e novos funcionarios.

Cerca de 5% dos profissionais entrevistados queixaram sobre a comunicacao entre a equipe:
Se fosse mais esclarecedora e continua aumentaria a contribuicdo dos cuidados.

Os itens do checklist sdo checados e ha concordancia de toda equipe dos beneficios no
Perioperatorio como prevencdo dos eventos adversos e sucesso na recuperacao do paciente.

O Hospital Regional do Gama (HRG) ainda conta com Ambulatério Multiprofissional
Perioperatorio de Medicina e Enfermagem (AMME), que realiza a triagem de pacientes em baixo,
médio e alto risco, para que o procedimento cirargico seja de menor periculosidade possivel.

O Centro cirurgico do HRG possui sala obstétrica para partos cesareos, onde as pacientes
sdo triadas no Centro Cirargico e o questionario do checklist realizado em todo Perioperatorio.

Comparando o uso do checklist em todas as cirurgias, a auséncia do preenchimento de itens
sugere resisténcia por parte da equipe, uma vez que palestras e seminarios sobre o instrumento e
sua finalidade sdo constantemente realizados com propoésito da sensibilizacdo da adesédo

ao checklist visando a seguranca cirdrgica dos pacientes.



CONCLUSAO

A implementacdo do checklist de seguranca do Paciente cirdrgico no Hospital Regional do
Gama, pode ser considerada totalmente implementada, com 253,5 de uma pontua¢do maxima de
270 pontos, sendo 10 para cada um dos 27 itens. Quesitos como checagem da demarcacdo de
lateralidade do sitio cirurgico que ndo é considerada relevante por alguns membros da equipe, é
de grande valia dos pesquisadores formuladores da lista de averiguacdo para a seguranca do
paciente, pois possibilita a exatiddao do local onde deve ser feito o procedimento evitando eventos
adversos.

A identificacdo dos profissionais e a repeticdo de suas profissbes podem auxiliar na
comunicacdo de toda equipe, evitando que haja cobranca de atribuicdes errbneas ao profissional.
A equipe de enfermagem ressalta a necessidade de interacdo e comunicacdo ativa entre 0s
membros da equipe multiprofissional, tendo como foco evitar eventos inesperados e contribuir
para recuperacdo do paciente. Faz-se necessario o aprofundamento no assunto, tendo em vista a
inovacdo e atualizacdo de procedimentos continuos na area da salde e a prevaléncia da atengédo

integral a seguranca do paciente.
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