HRJ

v.3 n.14 (2022)
Recebido: 29/11/2021
Aceito: 06/12/2021

Avaliacdo da Implantacdo do Checklist Perioperatorio em um Hospital Pablico do
Distrito Federal

Ana Claudia Valentim Santana Pereira’
Ruth Silva Matos?

Marcelo Moreira Corgazinho®

Gleyce Mikaelle Costa Quirino*
Jacqueline Ramos de Andrade Antunes Gomes®
Lauane Rocha Itacarambi®

Cleber dos Santos Pinto’

Erika Vanessa Silva Oliveira®
Kerginaldo Severiano de Melo Junior®
Osmar Pereira dos Santos®®

Fernanda Pereira de Oliveira!
Jaqueline Dias Castelo Branco'®

'Enfermeira  Residente do Programa de Residéncia de Enfermagem em Centro Cirdrgico
ESCS/FEPECS/SES/DF

’Enfermeira  Residente do Programa de Residéncia de Enfermagem em Centro Cirlrgico
ESCS/FEPECS/SES/DF

*Enfermeiro Doutor em Bioética - UnB, Tutor do Programa de Residéncia de Enfermagem em Centro Cirlirgico
ESCS/FEPECS/SES/DF

*Enfermeira  Residente do Programa de Residéncia de Enfermagem em Centro Cirdrgico
ESCS/FEPECS/SES/DF

Enfermeira Coordenadora do Programa de Residéncia de Enfermagem em Centro Cirlrgico
ESCS/FEPECS/SES/DF.

SEnfermeira Residente do Programa de Residéncia de Enfermagem em Centro Cirlrgico
ESCS/FEPECS/SES/DF

"EnfermeiroTutor do Programa de Residéncia de Enfermagem em Centro Cirdrgico ESCS/FEPECS/SES/DF
®Enfermeira Preceptora do Programa de Residéncia de Enfermagem em Centro Cirlrgico
ESCS/FEPECS/SES/DF

%Enfermeiro Tutor do Programa de Residéncia de Enfermagem em Centro Cirtrgico ESCS/FEPECS/SES/DF
YEnfermeiro  Preceptor do Programa de Residéncia de Enfermagem em Centro Cirlrgico
ESCS/FEPECS/SES/DF

Y“Enfermeira Preceptora do Programa de Residéncia de Enfermagem em Centro Cirlrgico
ESCS/FEPECS/SES/DF

Enfermeira Preceptora do Programa de Residéncia de Enfermagem em Centro Cirlrgico
ESCS/FEPECS/SES/DF

RESUMO

Introducdo: A Organizacdo Mundial de Saude lancou em 2009 o Programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas. Para alcancar os dez objetos essenciais propostos pela Organizacao
Mundial de Saude € necessaria a utilizacdo do Checklist de Cirurgia Segura. Objetivo: avaliar
0 grau da implantagdo do instrumento de checklist perioperatdrio de cirurgia segura em um
Hospital Publico do Distrito Federal. Método: trata-se de um estudo exploratorio que avaliou
a implantacao de atividades relacionadas a aplicacdo do checklist no periodo Perioperatdrio, a



partir da abordagem qualitativa. Resultados: participaram deste estudo 31 profissionais da
Enfermagem que atuam no Centro Cirargico. A partir da matriz de avaliagdo foram pontuados
os itens do checklist nos tempos Sing In, Time Out e Sing Out e para cada item da checagem
foi estabelecida a pontuacdo de 10 pontos, totalizando 250 pontos (100%). A pontuacao
obtida apos andlise dos questionarios foi de 215 pontos (86%). Conclusdo: o checklist de
seguranca cirurgia segura realizado no Hospital Materno-Infantil de Brasilia € considerado
implantado. O preenchimento completo e correto do instrumento do checklist € o melhor meio
existente para alcancar a real seguranca do paciente cirdrgico.

Palavras chave:Centro Cirdrgico; Checklist Perioperatorio; Seguranca do Paciente.

Evaluation of the implementation of the perioperative checklist in a public hospital in
the Federal District

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization launched in 2009 the Safe Surgery Saves
Lives Program. To achieve the ten essential objects proposed by the World Health
Organization, it is necessary to use the Safe Surgery Checklist. Objective: to assess the
degree of implementation of the perioperative checklist instrument for safe surgery in a Public
Hospital in the Federal District. Method: this is an exploratory study that evaluated the
implementation of activities related to the application of the checklist in the perioperative
period, based on a qualitative approach. Results: 31 nursing professionals who work in the
Surgical Center participated in this study. From the evaluation matrix, the checklist items
were scored in the Sing In, Time Out and Sing Out times and for each check item a score of
10 points was established, totaling 250 points (100%). The score obtained after analyzing the
questionnaires were 215 points (86%). Conclusion: the safe surgery safety checklist
performed at the Hospital Materno-Infantil de Brasilia is considered implemented. The
complete and correct filling out of the checklist instrument is the best way to achieve real
safety for the surgical patient.

Keywords: Surgical Center; Perioperative check-list; Patient safety.

INTRODUCAO
O cenério moderno e amplo dos sistemas de prestagdo de cuidados de salde
contrapbe-se as demandas ascendentes e aos recursos quase sempre insuficientes. A
importante dimensdo da qualidade do cuidado de salde e a preocupag¢do com a seguranca do
paciente constitui tematica de relevancia crescente entre os pesquisadores de todo o0 mundo®.
Desde a antiguidade, a responsavel pelo ambiente seguro, limpo e confortavel para a
realizacdo de cirurgias era a Enfermagem do Centro Cirurgico (C.C). Até 1960 era voltada

principalmente para a area instrumental onde as solicitacdes da equipe médica e as a¢les para

o desenvolvimento do ato anestésico-cirargico eram atendidas, ou seja, assisténcia ao paciente



cirdrgico®.

Foi proposto em 1985 um modelo assistencial chamado de Sistema de Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP) cuja finalidade era promover a assisténcia integral,
continuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada, onde o cliente é Unico e a
assisténcia da enfermagem é uma acdo integrada que envolve além da prépria assisténcia a
participacdo dos familiares na continuidade do cuidado®.

Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a Seguranca do Paciente é alcangada
através de trés acGes complementares: evitar a ocorréncia dos eventos adversos, torna-los
visiveis caso ocorram e minimizar suas consequéncias e efeitos com intervencdes eficazes®.

Levando em consideracdo 0s avancos tecnoldgicos nas areas clinicas das dltimas
décadas, a ampliacdo do acesso aos servicos de saude ao longo dos anos e a difusdo da
informacdo a respeito da saude, verifica-se que grandes transformacfes ocorreram no cenario
dos sistemas de cuidados de satide’.

Observa-se 0 aumento de iniciativas para a promocao da seguranca e da qualidade na
assisténcia a satde em ambito mundial, envolvendo desde a alta dire¢do das instituicGes até
seus colaboradores. Consequentemente, ocorre a otimizagdo dos resultados com a meta de
qualidade nos diversos servicos oferecidos a sociedade®.

Em 1991, os resultados de um Estudo da Pratica Médica de Harvard, com foco na
seguranca do paciente, tornam evidente a preocupacdo com a magnitude da ocorréncia de
eventos adversos (EASs)".

Define-se como Eventos Adversos (EA) os danos ndo intencionais que resultam na
incapacidade temporaria ou permanente e/ou prolongamento do tempo de internagdo na
instituicdo de salde ou até mesmo a morte como consequéncia de um cuidado de salde
prestado®.

Esta mobilizacdo é furto da constatacdode que a ocorréncia de EA envolve



consideraveis custos sociais e econdmicos que pode implicar em danos irreversiveis aos
pacientes e suas familias. Assim, a partir dos anos 2000, a Seguranca do Paciente passa a ser
alvo de pesquisadores em todo o mundo como uma dimensdo fundamental da qualidade em
satide’.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) lancou em outubro de 2004 a Alianga
Mundial para a Seguranga do Paciente, com o intuito de facilitar o desenvolvimento de uma
politica para aprimorar a Seguranca do Paciente e a qualidade dos servigos de saide nos
estados membros. Essas agBes foram organizadas através de campanhas de seguranca
denominadas desafios globais para a seguranca do paciente, onde inicialmente apresentavam
trés desafios: uma assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura, cirurgias seguras salvam
vidas e prevencdo da resisténcia aos antimicrobianos”.

Em 2008, a OMS instituiu a campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, que
pretendia diminuir a ocorréncia de danos aos pacientes cirurgicos e definir padrGes de
seguranca aplicados em qualquer pais membro. Este documento foi adaptado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e amplamente divulgado no Brasil®.

Sendo assim, foi proposta uma lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (checklist)
para ser empregada em qualquer hospital independente do seu grau de complexidade de
atuacdo, com o objetivo de ajudar as equipes cirurgicas a seguirem 0s passos criticos de
seguranca de forma embasada e sistemética’.

O checklist Perioperatorio consiste em 19 itens divididos em trés momentos: a)
Identificacdo ou Signin (antes da inducdo anestesica): verifica-se identidade do paciente, o
procedimento e o local da cirurgia e se 0 consentimento para o procedimento foi assinado.
Verifica-se lateralidade, funcionamento de equipamentos e se existem etapas criticas na
anestesia. b) Confirmacdo ou Time Out (antes da incisdo na pele-pausa cirurgica): Faz-se a

apresentacdo da equipe, a conferéncia da identidade do paciente, do procedimento e da



lateralidade. A equipe revisa pontos criticos da cirurgia, confirma o antibiotico profilatico,
além da certificacdo da disponibilidade de exames de imagem e laboratoriais. ¢) Registro ou
Sign out (antes do paciente sair da sala cirurgica): Analisa-se o procedimento, é realizada a
contagem de compressas e instrumentais, identificacdo de pecgas anatdmicas, conferéncia dos
equipamentos utilizados, elabora-se o plano de cuidados em relagdo ao pds-operatério, antes
de encaminhar o paciente para Sala de Recuperacdo P6s Anestésica’.

Um dos principais objetivos da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) através da
campanha Cirurgia Segura inclui reduzir a mortalidade dos pacientes cirurgicos,
proporcionando as equipes e aos administradores hospitalares, informacgdes e orientacGes
sobre a fungdo de cada profissional e qual o padrdo de um procedimento cirdrgico seguro,
além de disponibilizar um instrumento de avaliacéo Unico do servico para Vigilancia Nacional
e Internacional®.

Apdbs essa década ocorreu um grande avango das técnicas cirdrgicas e instrumentais
tornando assim, as cirurgias mais complexas, o que provocou na enfermagem a necessidade
da formacdo de um conhecimento e de uma fundamentacédo cientifica que lhe desse base e
identidade.

Inserido nesta tematica a estimativa mundial mostrou que metade das complicacdes
com pacientes pos operados eram evitaveis, destacando o potencial previsivel de dano. Obitos
e sequelas decorrentes de erros da assisténcia contribuiram para uma maior conscientizacdo
mundial, afim de promover a seguranca do paciente, visando uma redugéo do risco de dano
desnecessério a0 minimo aceitave’.

Foi feito um estudo multicéntrico internacional que evidenciou uma reducdo de 36%
das complicacdes e 47% de mortes em pacientes cirurgicos com a implementacéo e adesao do
checklist cirdrgico®,

Levando em conta as informacdes acima citadas e as constantes atualizagdes acerca do



tema, 0 presente trabalho objetiva avaliar a implantacdo do checklist perioperatorio em um
centro cirdrgico de um hospital pablico do Distrito Federal, e identificar as possiveis barreiras
para sua utilizacéo efetiva e ajustar o seu uso para garantir a seguranca do paciente.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo exploratério que avaliou a implantacdo de atividades
relacionadas a aplicacdo do checklist no periodo Perioperatorio, a partir da abordagem
qualitativa. Com esse estudo a avaliagdo formativa buscou fornecer um feedback afim de
ajustar o processo da implantacdo do checklist para a melhoria do servico. A avaliagcdo do
processo de uma intervencdo busca a adequagdo dos meios e recursos utilizados perante 0s
resultados parciais ou finais, referenciados pelas metas e indicadores da intervencao®.

A populacdo foi constituida pela equipe de enfermagem — enfermeiros e técnicos de
enfermagem - que atuam no centro cirdrgico do Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB). A coleta dos dados foi realizada através de uma matriz de julgamento (quantitativo).
A pesquisa quantitativa significa quantificar opinides e dados na forma de coleta de
informacdes, assim como 0 emprego de recursos e técnicas estatisticas desde as mais simples
(Ex: porcentagens, coeficientes de correlacdo, analise de regressado etc), geralmente utilizados
em defesas de teses”.

Atuam na unidade do centro cirargico uma equipe multiprofissional que inclui equipe
médica, enfermeiros gerentes, enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem, residentes
da residéncia em medicina e da residéncia multiprofissional, estudantes de graduacdo em
medicina e enfermagem, além de funcionarios administrativos e equipe de servigos gerais. No
entanto, apesar da equipe cirdargica ser responsavel pela seguranca do paciente, a
responsabilidade pela execucdo das principais etapas da aplicacdo do preenchimento do
checklist é da equipe da enfermagem.

A pesquisa foi realizada no Centro Cirargico do Hospital Materno Infantil de Brasilia



(HMIB), considerado um hospital de referéncia de cirurgia pediatrica no Distrito Federal. Foi
inaugurado no dia 22 de novembro de 1966, porém seu funcionamento se deu em 02 de
janeiro de 1967, com 5.325m2 e capacidade inicial de 150 leitos. Este hospital dedica 100%
dos seus leitos ao Sistema Unico de Salde (SUS). Posteriormente, foi ampliado para 270
leitos com uma é&rea fisica de 19.299,20m2. Com essa nova extensao, o Hospital direcionou o
enfoque clinico para o atendimento a saude da mulher e da crianga, buscando investir no parto
sem intervencgdo cirdrgica. O Centro Cirdrgico do hospital dispde de 05 salas cirdrgicas,
sendo 04 salas destinadas a cirurgias eletivas e 01 para as cirurgias de emergéncia. A Sala de
Recuperacdo Pds Anestésica dispGe de 06 leitos. Sdo 38 funcionarios da equipe de
enfermagem.

Participaram deste estudo 31 profissionais da Enfermagem que atuem no Centro
Cirargico. A amostra corresponde em 88 % do total de profissionais. Foram incluidos os
profissionais que atuam nas unidades de Centro Cirdrgico descritas como cenérios
investigativos do estudo, que estivessem no Centro Cirtrgico no momento do preenchimento
do checklist e que participassem de todo o processo Perioperatorio. Para exclusdo o critério
foi estar afastado do cenario durante o periodo de coleta de dados por periodo de férias,
licencas médicas, ou simplesmente por questfes de escala diaria de trabalho.

A pesquisa quantitativa foi realizada por meio de uma Matriz de Avaliacdo adaptada
do “Checklist da Campanha de Cirurgia Segura OMS” e terd perguntas objetivas. Esse
instrumento de pesquisa contara com uma Matriz de Relevancia e Julgamento (Apéndice I) e
havera pontuacgdo para os itens mais relevantes (de 1 a 3), onde 1 representa baixa relevancia,
2 meédia relevancia e 3 alta relevancia.

Este instrumento € primordial para o processo de julgamento fidedigno e transparente.
Outro ponto essencial é a descri¢cdo dos indicadores para avaliar o seu grau de implantacao

alcancado pela intervencéo, qualificados estes, através da pontuacdo de cada atividade



segundo a sua relevancia. Assim, durante a aplicacdo do instrumento, 0s pesquisadores
poderdo tomar nota sobre as possiveis variaveis contextuais que influenciam na implantacéo
da atividade, como o0s recursos humanos, recursos materiais, apoio institucional, dentre
outros.

Os parametros de julgamento da implantacdo da atividade serdo definidos da seguinte

forma®:
. Acima de 75% considera-se na acdo implantada;
. Entre 50 e 75% parcialmente implantada;
. Entre 25 e 49% implementag&o incipiente; e
. Abaixo de 25% atividade ndo implantada.

Para melhor visualizagdo e compreenséo dos valores, os dados foram apresentados em
Tabelas que seguiram o modelo do instrumento de avaliacdo, para melhor visualizacdo e
compreenséo dos valores.

O projeto foi submetido a analise do Comité de Etica da Fundacio de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), conforme preconizado pela Resolugdo 466/2012
CONEP/CNS/MS, e foi aprovado com as seguintes especificacbes: CAAE nldmero
01535118.2.0000.5553 e Parecer numero 2.995.131. Os participantes desta pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os dados relacionados
aos pacientes e equipe multidisciplinar terdo seu anonimato assegurado através da codificacdo
no referido instrumento.

RESULTADOS

Os dados coletados do questionario utilizado na pesquisa foram consolidados e
organizados de acordo com os tempos cirdrgicos: a) Antes da inducdo anestesica (Sing In); b)
Antes de iniciar a cirurgia (Time Out); ¢) Antes do paciente sair da sala cirargica (Sing Out).

Tabela 1- Perfil dos participantes da pesquisa



(n. 31) Porcentagem

Total- nUmero 31 100%

Sexo |
Masculino 07 23%

Feminino 24 7% |
Faixa Etaria

20-40 anos 16 52% |
40-60 anos 15 48%

Escolaridade |
Ensino Médio 12 39%

Ensino Superior 13 42% |
Pos- Graduacao 06 19%

Cargo |
Técnico de Enfermagem 05 16%

Enfermeiro 26 84% |
Tempo de Atuacdo no C.C

0-10 anos 18 58% |
10-20 anos 09 29%

Mais de 20 anos 04 13% |

Fonte: Elaborada pelo autor.

Observa-se a partir dos resultados expressos na Tabela 1, que a maioria dos
participantes era do sexo feminino, com 77% dos profissionais, enquanto de 23% eram do
sexo masculino. Pode-se observar que 52% encontravam-se entre a faixa etaria de 20 a 40
anos e 48% entre 40 a 60 anos.

Em relacdo a escolaridade, 39% dos profissionais possuem ensino médio completo,
42% ensino superior completo e 19% nivel superior completo. Em relacdo a categoria
profissional, pode-se observar que 84% eram técnicos de enfermagem enquanto que 16%
enfermeiros. Quanto ao tempo de atuacdo em centro cirurgico, 58% dos profissionais atuavam
entre 0 a 10 anos, 29% entre 10 a 20 anos, e 4% acima de 20 anos.

Para analise dos dados referente a implantagdo do checklist de cirurgia segura, foi
atribuido um valor e 10 pontos para cada item a ser analisado, onde se espera que essa
pontuacdo seja alcancada, para assim constatar a implementagdo ou ndo do checklist de
cirurgia segura nos seus trés tempos.

Tabela 2- Checklist de cirurgia segura considerando a etapa Antes da Inducdo Anestésica
(Check in)



Checklist de Cirurgia Segura
** Antes da Inducdo Anestésica (Sing-In)

Pontuacdo Pontuacdo Pontuacdo Grau de
Atribuida Esperada  Obtida Implantacéo
(%)
Identificacdo do paciente 10 10 8,4
*Acima de
Local da cirurgia a ser feita 10 10 8,4 75%
considera-se
Procedimento a ser realizado 10 10 9,0 na acao
implantada;
Consentimento informado 10 10 8,6 *Entre 50 e
realizado 75%
parcialmente
Sitio cirdrgico do lado correto 10 10 8,4 implantada;
*Entre 25 e
Checagem do  equipamento 10 10 9,2 49% )
anestésico implementacéo
incipiente; e
Oximetro de pulso instalado 10 10 10 *Abaixo  de
25% atividade
Paciente tem alguma alergia? 10 10 8,5 néo
implantada
Ha risco de via aérea 10 10 8,2

dificil/broncoaspiracdo?

Ha risco de perda sanguinea>de 10 10 8,0
500ml?
| Total 100 100 86,7 86,7% |

Fonte: Elaborada pela autora

Pode-se observar pela Tabela 2, que durante o periodo que antecede a indugdo
anestésica (Sing In), no tocante a confirmagéo da identificagdo do paciente, foi obtida nota de
8,4 dos 10 pontos esperados, seguidos pela confirmacédo do local da cirurgia a ser feita, com
nota de 8,4; confirmacdo do procedimento a ser realizado, nota de 9,0; confirmagdo da
presenca do termo de consentimento sobre o procedimento a ser realizado, nota de 8,6;
confirmacéo do sitio cirargico e lateralidade do procedimento a ser realizado, nota de 8,4;
confirmacéo da checagem do equipamento anestésico, nota de 9,2; confirmacéo da instalacéo

e funcionamento do oximetro de pulso, nota de 10; confirmacdo da existéncia de alergias,



nota de 8,5; confirmagdo da existéncia de via aérea dificil e broncoaspiracéo, nota de 8,2; e

confirmacdo do risco de perda sanguinea maior de 500 ml, nota de 8,0 dos 10 pontos

esperados.

Tabela 3- Checklist de cirurgia segura considerando a etapa Antes de Iniciar a Cirurgia (Time

Out)

Checklist de Cirurgia Segura

** Antes de Iniciar a Cirurgia (Time Out)

Todos os profissionais da equipe
confirmam seus nomes e
profisses

O cirurgido, 0 anestesista e a

enfermagem verbalmente
confirmam: *Identidade do
paciente

*Local da cirurgia a ser feita
*Procedimento a ser realizado
Antecipacdo de eventos criticos:
*Revisdo do cirurgido: ha passos
criticos na cirurgia? Qual a sua
duracdo estimada? Ha possiveis
perdas sanguineas?

*Revisdo do anestesista: h&
alguma preocupagdo em relacéo
ao paciente?

* Revisdo da enfermagem:
Houve correta esterilizagcdo do
instrumental cirargico?

H& alguma preocupacdo em
relacdo aos equipamentos?

O antibidtico profilatico foi dado
nos altimos 60 minutos?

Exames de imagens estdo
disponiveis?
Total

Pontuacéo
Atribuida

10

10

10
10
10

10

10

10
10

10

100

Pontuacdo Pontuacdo
Obtida

Esperada

10

10

10
10
10

10

10

10
10

10

100

7,2

8,3

8,0
8,0
8,9

10

10

8,3
7,6

9,0

Grau de
Implantacao
(%)

*Acima de
75%
considera-se
na acao
implantada;
*Entre 50 e
75%
parcialmente |
implantada;
*Entre 25 e
49%
implementacéo
incipiente; e
*Abaixo  de
25% atividade
nao
implantada

85,3% |

Fonte: Elaborada pela autora

Pode-se observar a partir da Tabela 3, que durante o periodo que antecede o inicio do

procedimento cirdrgico (Time Out), no que se refere a confirmacédo verbal da identificacdo da

equipe e suas respectivas profissdes, foi obtida uma nota de 7,2 dos 10 pontos esperados;



seguido por confirmacdo verbal pela enfermagem, cirurgido e anestesista a respeito da
identificacdo do paciente, nota de 8,3; confirmagao verbal do local da cirurgia a ser realizada,
nota de 8,0; confirmacdo verbal do procedimento a ser realizado, nota de 8,0; confirmacao
verbal da antecipacdo dos eventos criticos, nota de 8,9; confirmacdo verbal da revisdo do
anestesista, nota de 10; confirmacdo verbal da revisdo da enfermagem, nota de 10;
preocupacdo em relacdo aos equipamentos, nota de 8,3; confirmacdo da administracdo do
antibiotico profilético, nota de 7,6; e existéncia de exames de imagem disponiveis, nota de 9,0

dos 10 pontos esperados.

Tabela 4- Checklist de cirurgia segura considerando a etapa antes do paciente sair da sala
cirurgica (CheckOut)

Checklist de Cirurgia Segura
** Antes do paciente sair da sala cirdrgica (Sing Out)

Pontuacdo Pontuacdo Pontuacdo Grau de

Atribuida Esperada  Obtida Implantacdo (%)
A enfermeira confirma 10 10 7,6
verbalmente com a equipe: *Acima de 75%
*Nome do  procedimento considera-se na
realizado acdo implantada;
*Entre 50 e 75%
*A contagem de compressas, 10 10 9,8 parcialmente
instrumentos e agulhas esta implantada;
correta *Entre 25 e 49%
implementacéo
*Bidpsias estdo identificadas 10 10 10 incipiente; e
com o nome do paciente *Abaixo de 25%
atividade nao
*Houve algum problema com 10 10 8,4 implantada.
0S equipamentos que deve ser
resolvido
*QO cirurgido, 0 anestesista e a 10 10 7,2
enfermagem analisam os pontos
mais importantes na
recuperacdo pos-anestésica e
poOs-operatdria desse paciente
TOTAL 50 50 43 86%
(100%)

Fonte: Elaborada pela autora



Diante da Tabela 4, observa-se que durante o periodo que antecede a saida do paciente
da sala operatéria (Sing Out), no que se refere a confirmacdo verbal do nome do
procedimento realizado, obteve-se nota de 7,6 dos 10 pontos esperados; seguidos pela
contagem de compressas, instrumentos e agulhas, nota de 9,8; identificacdo das bidpsias, nota
de 10; resolucdo de algum problema com equipamentos, nota de 8,4; e analise feita pela
equipe dos pontos mais importantes na recuperacao pos anestésica e pos operatoria, nota de
7,2 dos 10 pontos esperados.

Foi contatado que os profissionais que mais se mostram resistentes em participar do
preenchimento correto do checklist foram os cirurgifes e 0s anestesistas.

Neste instrumento de avaliacdo acima descrito, foram pontuados os itens do checklist
nos tempos Sing In, Time Out e Sing Out e para cada item da checagem foi estabelecida a
pontuacdo de 10 pontos, totalizando assim, 250 pontos (100%). A pontuacdo obtida apds
analise dos questionarios foi de 215 pontos (86%). Nesse sentido, os parametros de
julgamento da implantacdo da atividade foram definidos com referéncia ao percentual acima

de 75%, que considera a atividade como implantada no Centro Cirdrgico analisado.

DISCUSSAO

No que diz respeito a seguranca do paciente, depara-se com a questdo da cultura de
seguranca, que € conhecida como “resultado das atitudes, percepcdes e competéncias, e dos
padrbes de comportamento e valores de um grupo, que ird determinar o compromisso, o estilo
e a competéncia de uma organizago de salde, e de uma gest&o de seguranca”’.

Neste contexto, a mudanca cultural acerca da seguranca do paciente é fundamental
para que sejam implementadas medidas eficientes de prevencdo e reducdo de riscos e EA.

Torna-se necessaria entdo, a construgdo de uma nova cultura que entenda os valores, normas e

crengas daquilo que é importante em uma instituicdo, além de quais atitudes e



comportamentos relacionados a seguranca do paciente sdo recompensados, suportados e
esperados®.

Busca-se instituir a seguranca nas organiza¢es de salde enquanto processo cultural,
ao estimular a maior consciéncia dos profissionais quanto a cultura de seguranga,
compromisso ético no gerenciamento de risco, adquirindo assim, maior seguranga para Si €
para a clientela atendida no que desrespeito a qualidade da assisténcia prestada®.

Tornou-se urgente a reducdo de eventos adversos em todo o mundo, que s&o
normalmente associados a um erro individual humano, porém deve-se considerar também
como desencadeadores as proprias condicbes de trabalho, os aspectos estruturais e a
complexidade das atividades desenvolvidas®. No que tange & assisténcia em satde nos
hospitais brasileiros, acredita-se que esses erros e suas consequéncias ao paciente séo
numericamente maiores, por causa da precariedade dos servigos prestados, carga horério
excessiva, ma remuneracdo dos profissionais e a falta de dimensionamento adequado de
recursos e de pessoal®.

No entanto, estratégias simples e eficazes podem prevenir e reduzir os riscos e danos
nos servicos de saude, por meio da implementacdo e segmento de protocolos especificos,
associados as barreiras de segurancga nos sistemas e a educacao permanente. A aplicacdo deste
conhecimento é importante para estabelecer articulacdes entre os servicos hospitalares,
promover agdes de educagdo em salde, auxiliando na reducdo da mortalidade associada a
eventos adversos graves e melhorar a qualidade de vida dos profissionais e clientes®.

O sistema de assisténcia a saude ndo pode combater o fator humano com todas as suas
possibilidades de variacéo e falibilidade. Essas condicGes inerentes a prestacao do servi¢o nao
podem ser totalmente alteradas e controladas, porém é possivel definir estratégias preventivas
por meio de adequacfes no processo de trabalho afim de evitar eventos adversos, garantir a

melhoria da qualidade e aumentar a seguranca do paciente™.



A clara necessidade de se criar controles e padrdes de seguranca para a assisténcia em
salde embasou a importacdo do comprovado método sistematizado de verificacdo de
seguranca da interacdo homem e equipamentos, ou seja, a utilizacdo de um checklist prévio a
cada procedimento realizado. A maior relevancia deste processo se baseia ndo s6 na interacéo
homem e tecnologia, mas também e de maneira significante, na interacdo e comunicacéo entre
os profissionais da equipe com os pacientes.

No entanto, no que diz respeito a assisténcia a saude, o primeiro principio a ser
considerado € a variabilidade, ou seja, ndo had um Unico padrdo de paciente ou de recursos
estruturais, nem normas institucionais e equipes que atendam de forma igualitaria. Cada
instituicdo de saude tem a sua propria realidade e contexto, sendo necessario assim, que cada
“time” entenda a variabilidade do seu ambiente e evolua no sentido de padronizar suas agdes
a0 maximo possivel em um cenario onde cada procedimento detém suas particulariedades™”.

Os recursos materiais e o aparato tecnoldgico necessarios a execucdo de um
procedimento cirurgico estdo associados a interagdo e comunicacgdo dos individuos, servicos e
equipamentos. Somente a habilidade técnica dos profissionais que atuam em centro cirdrgico
ndo é suficiente, mas também, sendo mais importante, a capacidade de se comunicar de forma
eficaz, reconhecendo suas limitacdes, aprendendo com os seus erros e principalmente de
trabalhar em equipe, € o que garante a melhoria continua da qualidade e seguranca da
assisténcia ao paciente®’.

O checklist de cirurgia segura nasce do contexto com a preocupagdo com a seguranca
do paciente em todas as organizacOes de saude, e aparece como uma ferramenta com grande
potencial para orientar e coordenar a assisténcia cirdrgica, promover a comunicagao e unido
da equipe, incentivar o desenvolvimento da cultura e seguranga e contribuir para a redugédo do
nimero de complicagdes evitaveis durante e/ou apés os procedimentos'?. E baseado em trés

principios: simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuragdo do impacto,



norteando as equipes para o cumprimento eficiente das etapas criticas de seguranca,
minimizando os riscos evitaveis que possam colocar em risco 0 bem-estar e a vida dos
clientes cirdrgicos®.

O objetivo principal estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) é
diminuir a morbimortalidade em paciente cirurgicos, oferecendo as equipes cirdrgicas e
administradores hospitalares diretrizes sobre a funcéo de cada individuo e do que se entende
como padrdo de uma cirurgia segura. Tem como objetivo também, disponibilizar um
instrumento de avaliacdo uniforme do servico para a vigilancia nacional e internacional™.

O emprego desta ferramenta tem sido muito recomendado como intervencdo efetiva,
de aplicacdo relativamente facil e de baixo custo. Estudos realizados em paises desenvolvidos
comprovam que a atualizacdo do checklist diminui as taxas de mortalidade e de complica¢des
entre pacientes cirurgicos, como também, diminui o nimero de erros ocasionados por falhas
de comunicacéo entre os membros da equipe™.

A utilizacdo do checklist esta atrelado a sistematizacdo de dados para identificacdo de
pontos que possam ser reforgados ou alterados visando a melhoria nos padrdes de cuidado,
para reducdo das taxas de morbimortalidade, de complicacGes cirlrgicas, prevencdo de
infeccOes e a reducdo do numero de erros ocasionados pela simples falha de comunicacdo da
equipe™.

Estima-se que sdo necessarios por volta de 3 minutos para a aplicacdo das 3 fases do
processo de verificacdo do checklist e o ideal é que tenha apenas um responsavel para esta
verificagdo, sendo o enfermeiro o profissional normalmente indicado para a checagem, porém
qualquer membro da equipe multiprofissional que participa do procedimento cirurgico pode
ser o coordenador desta verificagdo. O importante é que este profissional tenha plena
autoridade sobre o processo, podendo interromper o procedimento cirurgico se julgar

insatisfatorio alguns dos itens do instrumento, mesmo que esta interrupcdo cause algum



desgaste perante a equipe. Pois ao ocorrer erro na checagem todo o processo tera sido em vao
colocando o paciente em risco®.

A existéncia de incoeréncia na checagem de seguranca ou falta de preenchimento
correto sugere orientacdo inadequada sobre o checklist, sua importancia e objetivo, além de
comprovar a existéncia de fragilidade na comunicagdo entre os profissionais envolvidos e
pouca valorizagdo da ferramenta. Estas incoeréncias devem ser avaliadas cuidadosamente
afim de se tornar objetivo de intervencdes futuras'?.

A importancia da adeséo ao checklist se justifica pela complexidade do ambiente do
centro cirdrgico, ambiente este onde se encontram muitos profissionais de diversas
especialidades e esta equipe esta sujeita a déficit de memdria e de atencdo, ainda que em
questdes rotineiras, onde facilmente podem ser negligenciadas™.

Experiéncias comprovam que o sucesso da implantacdo do checklist e de bons
resultados estdo relacionados a participacdo, envolvimento e engajamento das equipes.
Considerando, ainda, que o relacionamento interpessoal € o segundo item apontado como
gatilho do estresse em profissionais do centro cirdrgico, atrds somente da sobrecarga de
trabalho, o checklist € visto como um facilitador na assisténcia ao paciente e visa diminuir o
atrito provocado por situacfes ndo planejadas, a apresentacdo dos membros da equipe e a
melhoria da seguranca para o paciente™.

Cabe destacar que a utilizacdo do checklist por si s6 ndo configura uma Unica solugéo
capaz de promover uma assisténcia cirdrgica segura ao paciente. Para que essa ferramenta
seja considerada um instrumento real de transformacéo na assisténcia cirurgica, € necessario
investir no desenvolvimento de estratéegias que promovam uma cultura de seguranca do
paciente, envolvendo gestores e profissionais de satde, bem como pacientes, e ndo apenas 0s
cirurgides responsaveis pelos procedimentos. Também, é de extrema importancia realizar

avaliacOes periodicas da adesdo ao checklist e oferecer feedbacks para as equipes cirdrgicas



sobre os indicadores da efetividade da aplicacdo do instrumento na reducdo de
complicacdes™.

Em se tratando de Centro Cirargico (CC) a equipe multidisciplinar precisa trabalhar
em conjunto e de forma eficiente, além de utilizar todo o conhecimento disponivel em prol do
paciente a fim de evitar danos a0 mesmo. O cotidiano deste tipo de ambiente requer
profissionais capacitados tecnicamente, atentos aos procedimentos padrdo e em constante
comunicagdo, com foco na reducdo do nimero de erros, do estresse da atividade no setor que
possam resultar na reducéo da eficécia da equipe™.

Contudo, a implementacdo do checklist € um passo novo em direcdo a construcao de
uma nova cultura de seguranga na sala cirurgica, tanto para o paciente, equipe cirdrgica e para
propria instituicao de satde®.

Sendo assim, ndo basta que as instituicbes proponham protocolos, é necessario que 0s
profissionais fagcam uso desta ferramenta apresentada, que as equipes compreendam a
importancia e a necessidade, aceitem 0 processo e incorporem as praticas diarias. O essencial
para o sucesso do procedimento é realizar a checagem por meio de um coordenador com a

participacéo do paciente e, principalmente de toda equipe multidisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados levantados demonstra que a equipe do centro cirdrgico tem tido o
cuidado de ndo deixar de preencher a folha do checklist de cirurgia segura de maneira
adequada e, de acordo com a pontuagdo estabelecida de 250 pontos esperados; foram
alcancados 215 pontos, 0 que corresponde a 86% de implantagdo do instrumento. Portanto, o
checklist de seguranca cirurgia segura realizado no Hospital Materno-Infantil de Brasilia é
considerado implantado.

No momento do preenchimento é necessaria uma comunicacao eficiente e completa



entre os profissionais envolvidos para que todos os itens do checklist de cirurgia segura sejam
conferidos e preenchidos. Somente assim, seus efeitos poderdo ser efetivos e continuos no que
diz respeito a seguranca do paciente frente ao procedimento realizado.

O preenchimento completo e correto do instrumento do checklist € o melhor meio
existente para alcancar a real seguranca do paciente, além de ser a Unica maneira de se
monitorar a qualidade e a eficacia e a qualidade do tratamento cirdrgico e a responsabilidade
dos profissionais envolvidos.

Embora se perceba que um ndmero considerdvel de integrantes da equipe
multidisciplinar do centro cirurgico zele por um preenchimento correto, claro e livre de erros
do instrumento, encontramos ainda aspectos que precisam e podem ser melhorados no que diz
respeito ao cumprimento integral de todos os itens englobados no checklist.

No cenario deste estudo, a principal barreira descrita pela equipe a utilizacdo do
checklist foi a resisténcia por parte dos cirurgides e anestesistas, para proceder a confirmacéo
verbal dos itens de seguranga de sua responsabilidade, mostrando assim, a necessidade de
investimentos no conhecimento em relagdo ao instrumento utilizado.

Depreende-se dos dados levantados que existe também uma falta de compromisso
profissional e até uma certa dose de desinteresse com relacdo a utilizacdo do checklist, uma
vez que o seu preenchimento acaba sendo feito de forma automaética e descompromissada
apenas “para se cumprir uma rotina”, uma vez que certos itens do instrumento podem parecer
Obvios e desnecessarios diante de toda complexidade do procedimento a ser realizado.

Sendo necessario entdo, cada vez mais, a implementacdo de acOes para potencializar e
desenvolver uma cultura de seguranca do paciente dentro da instituicdo. Programas de
treinamento, capacitacdo e conscientizacdo da importancia da correta utilizacdo do checklist
de cirurgia segura € fundamental para sensibilizar a equipe multidisciplinar do centro

cirurgico de que essa pratica salva-vidas.
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