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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo das equipes de enfermagem dos centros cirdrgicos de dois
hospitais publicos do Distrito Federal, acerca da importancia e beneficios do checklist de
cirurgia segura, do treinamento recebido sobre o tema, bem como a seguranca e dificuldades



com o uso do instrumento. Método: Estudo descritivo, exploratorio, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario com escala de Likert,
aplicado no més de janeiro de 2018, totalizando 46 questionarios. Resultados: Cerca de
78,3% (n = 36) da equipe de enfermagem concorda com a importancia do checklist e seus
beneficios quanto a seguranca do paciente e diminuicdo do indice de infec¢do do sitio
cirargico (ISC), apesar de alguns relatos de discordancia sobre a diminuicdo do ISC (17,4%; n
= 8). No entanto, parte dos profissionais concordam que estao inabilitados para o uso (60,9%;
n = 28) e sentem inseguranga ou dificuldade com checklist (52,2%, n = 24). Concluséo: O
presente estudo permitiu identificar falta de compreensdo clara sobre os beneficios do
checklist e a deficiéncia de capacitacdo para seu uso que podem explicar a inseguranca e
dificuldades identificadas na pesquisa.

Palavras-chaves: Lista de Checagem; Seguranga do Paciente; Procedimentos Cirdrgicos
Operatorios; Centro Cirurgico Hospitalar; Pesquisa sobre Servigos de Saude.

Safe Surgery Checklist: Nursing Team Knowledge and Challenges

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of nursing staff in surgical centers in two public
hospitals in the Federal District, regarding the importance and benefits of the safe surgery
checklist, the training received on the subject, as well as the safety and difficulties with the
use of the instrument. Method: Descriptive, exploratory study with a quantitative approach.
Data collection was performed using a Likert scale questionnaire, applied in January 2018,
totaling 46 questionnaires. Results: About 78.3% (n = 36) of the nursing staff agree on the
importance of the checklist and its benefits in terms of patient safety and decrease in the
surgical site infection rate (SSI), despite some reports of disagreement on the decrease in SSI
(17.4%; n = 8). However, some professionals agree that they are unable to use it (60.9%; n =
28) and feel insecure or have difficulty with the checklist (52.2%, n = 24). Conclusion: This
study allowed us to identify a lack of clear understanding about the benefits of the checklist
and the lack of training for its use, which may explain the insecurity and difficulties identified
in the research.

Keywords: Checklist; Patient safety; Operative Surgical Procedures; Hospital Surgical
Center; Health Services Survey

INTRODUCAO

Dados sugerem que milhdes de pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos
sofrerdo uma complicacéo pés-operatéria, levando a iniimeros 6bitos por ano*. Estima-se que
1 em 150 pacientes admitidos em estabelecimento de salde vai a ébito em consequéncia de
eventos adversos, e que cerca de dois tercos desses eventos estdo associados a procedimentos
cirdrgicos?. A causa € multifatorial, atribuida & interacdo das equipes interdisciplinares, a

complexidade dos procedimentos e ao trabalho sob pressao’. No entanto, a maioria dos riscos

que o centro cirlrgico pode oferecer, poderia ser evitada®.



A infeccdo de sitio cirurgico (ISC) é a complicacdo mais frequente do paciente
operado*. No Brasil, a ISC ocupa a terceira posi¢do entre todas as infeccdes em servigos de
satide, compreendendo de 14% a 16%°.

Em 2009, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou o programa “Cirurgias
seguras salvam vidas”, com objetivo aumentar os padroes de qualidade da assisténcia
cirdrgica em servicos de satide de todo 0 mundo’. E considerado um marcador de substituicao
para a qualidade do atendimento®. A OMS incentiva a adocdo da lista de verificacdo de
seguranca cirargica, o checklist, com checagem verbal dos seus itens pela equipe
multidisciplinar na sala cirdrgica® . Assim, a estratégia para efetivar melhorias na assisténcia
cirurgica foi a adesdo desse checklist de cirurgia segura, composto de trés etapas, sendo elas:
identificacdo (antes da inducéo anestésica), confirmacdo (antes da incisdo cirdrgica) e registro
(antes de o paciente sair da sala cirdrgica)’®. O resultado de uma avaliagdo em oito
instituicbes no mundo mostra que o uso do checklist reduziu 47% da mortalidade e
complicaces*.

A implementacdo do checklist é de baixo custo, resumindo-se na reproducdo e
distribuicdo do instrumento. Estima-se que € necessario um tempo total de trés minutos para a
aplicacdo das trés fases. Porém, a dificuldade de aplicacdo estd localizada na equipe
cirtrgica'®. A finalidade e o preenchimento correto do checklist devem ser demonstrados &
equipe durante o periodo de implantacdo™.

No Brasil, experiéncias relacionadas ao checklist apresentam muitos erros, tais como
baixa adesdo, checagem sem verbalizagdo, ndo preenchimento de itens, auséncia da equipe
completa na checagem, e resisténcia do uso pelos profissionais®. N&o basta que as instituicées
implantem os protocolos, é necessario que os profissionais fagcam o uso correto da ferramenta.
Isso ocorre quando as equipes compreendem a importancia e a necessidade da pratica para o

sucesso de sua aplicacéo™.



Acredita-se que a falta de conhecimento e capacitacdo das equipes de enfermagem a
respeito do tema, bem como aspectos aliados a grande demanda de funcGes e as precariedades
vistas no servico publico de salde, possam estar exercendo influéncia negativa na adeséo e no
uso correto da lista de verificacdo de seguranca cirtrgica™.

Logo, a realizacdo de estudos sobre a percepc¢do da equipe de enfermagem em relagédo
ao instrumento pode servir de apoio na formulacdo de explicacbes que impedem 0 uso
correto. Consequentemente, também pode servir de apoio na formulacdo de estratégias de
melhoria. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar a percepcdo das
equipes de enfermagem de dois centros cirurgicos de hospitais publicos do Distrito Federal
(DF), acerca da importancia e beneficios do checklist de cirurgia segura, do treinamento

recebido sobre o tema, bem como a seguranca e dificuldades com o uso do instrumento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi desenvolvida nos centros cirdrgicos de dois hospitais publicos do Distrito Federal
no més de janeiro de 2018. Os hospitais estdo localizados na regido sul do DF, a saber:
Hospital Regional de Santa Maria e Hospital Regional do Gama, referéncias de média e alta
complexidade para o distrito federal que atendem cirurgias de pequeno, médio e grande porte,
abrangendo 26 especialidades.

A populagdo do estudo foi constituida pela equipe de enfermagem composta por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Os participantes foram convidados, em seu
local de trabalho, a participar da pesquisa. Informava-se a finalidade da pesquisa e solicitava-
se sua colaboracdo. Fizeram parte da amostra 46 profissionais que atuam no centro cirargico
nos dois periodos de trabalho, dia e noite, tendo somente como critérios de inclusdo pertencer

a equipe de enfermagem daquela unidade e livre concordancia para participar do estudo.



Para coleta de dados foi desenvolvido um questionario estruturado (Anexo)
constituido por duas partes: a primeira contendo os dados socio demograficos dos
participantes (idade, escolaridade, tempo de atuacdo na funcdo, acumulacdo de empregos e
carga horaria semanal total) e a segunda com sete proposicdes referentes a percepcdo dos
entrevistados referente a importancia e beneficios do checklist, o treinamento recebido e o
nivel de seguranca e dificuldade como uso do instrumento.

O questionério foi construido com base escala de Likert de 5 pontos*® na qual os
entrevistados especificam seu nivel de concordancia com uma afirmacédo. Para cada pergunta
0 entrevistado tinha as seguintes opc¢des: discordo totalmente (DT), discordo parcialmente
(DP), ndo concordo e nem discordo (I), concordo parcialmente (CP) e concordo totalmente
(CT). Foram obtidas as frequéncias e o ranking médio (RM) para cada proposi¢cdo. Foram
somados os valores das respostas dos entrevistados para cada assunto abordado (importancia
do checklist, treinamento recebido e seguranca e dificuldade com o uso do instrumento) e as
pontuacdes foram classificadas em trés niveis de concordancia (alto, moderado e baixo). Os
dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS Statistics versao 20.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e

Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob nimero do CAAE 81703917.6.0000.5553.

RESULTADOS

Por meio de uma abordagem quantitativa, este estudo avaliou a percepg¢édo das equipes
de enfermagem acerca do checklist de cirurgia segura em dois hospitais publicos. Os
resultados foram baseados na anélise estatistica das respostas das equipes de enfermagem. Os

aspectos abordados com os entrevistados incluiram suas percepcdes acerca da importancia do



checklist, do treinamento recebido bem como do nivel de seguranca e dificuldade com o

instrumento.

Caracteristicas da equipe de enfermagem

Tratou-se de uma populacdo adulta, ou seja, apresentou uma idade média igual a 43,9
* 6,73 anos, que variou de 27 a 58 anos. A andlise do tempo de exercicio profissional desse
grupo demonstrou uma media de 16,1 + 6,95 anos e de atuacdo em centro cirdrgico a média
foi de 11,1+ 6,82 anos. No que se refere ao acimulo de empregos, 23,9% dos profissionais
afirmaram ter outro vinculo. A figura 1 apresenta a média e desvio padrdo da idade dos
entrevistados, o tempo de atuacdo na funcdo e o tempo de atuacdo em centro cirdrgico em

anos.

Figura 1. Média e desvio padrdo da idade, tempo de atuacdo na fungdo e no centro cirdrgico

expressos em anos, e carga horaria semanal de trabalho expressa em horas. (n=46).
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Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Em termos de funcéo exercida, a maioria dos profissionais entrevistados era técnica de
enfermagem (80,4%, n = 37). Cerca de 15,2% (n = 7) eram enfermeiros e 4,3% (n = 2)
auxiliares de enfermagem; desses, 65% (n = 30) tem ensino superior e 32,5% (n = 15) tem o

ensino médio. Os dados se encontram na figura 2.



Figura 2. Frequéncia (n) de cada funcdo exercida no hospital (enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem), do grau de escolaridade (ensino medio, ensino

superior e pos-graduacéo) e funcionarios que fazem acumulacéo de empregos ou nao.
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Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Percepcado da equipe perante o checklist

Um dos aspectos essenciais da percepcdo dos profissionais a respeito do checklist de
cirurgia segura € referente a importancia e beneficios do instrumento. De maneira geral,
valores expressivos foram observados pelos entrevistados quanto ao assunto (Tabela 1). Dos
profissionais entrevistados, 89,1% (n = 41) concordaram totalmente que conhecem a
importancia do checklist e poucos discordam da proposicao (4,4%, n = 2), conforme descrito
na tabela 1. Isso mostra que os profissionais estdo conscientes da necessidade de aplicagéo do

protocolo e que esse faz parte do cotidiano deles.

Tabela 1. Resultados relacionados a percepcao sobre a importancia do checklist.

Proposicdes sobre a importancia do Escala de Likert *
checklist RM
DT DP | CP CT

Tenho conhecimento da importancia do checklist 22 22 22 43 891 48



O checklist traz maior seguranca para o
43 43 43 109 804 45
atendimento paciente e evita 0s eventos adversos.

Concordo que o uso correto do checklist pode

diminuir o indice de infeccdo do sitio cirargico 109 65 130 6,5 63,0 4,0
(ISC).

* Expressdo em percentagem (%); RM - Ranking Médio.
Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Quanto aos beneficios que o instrumento pode trazer, 80,4% (n = 37) concordaram
totalmente que o checklist traz maior seguranca e evita eventos adversos. Por outro lado,
guando questionados a respeito de concordarem que o uso correto do checklist pode diminuir
o indice de infeccdo do sitio cirargico (ISC), observaram-se resultados menores de
concordancia (63%, n = 29). Diante disso, foi visto que parte dos entrevistados ndo conhecem
este beneficio do checklist, pois 17,4% (n = 8) discordaram e 13% (n = 6) ndo concordaram e
nem discordaram.

Apesar do menor conhecimento da equipe quanto aos beneficios do checklist no ISC,
foi calculado um nivel de percepcdo da equipe em relacdo a importancia e os beneficios do
checklist no geral. Foi verificado que 78,3% (n = 36) dos profissionais obtiveram alta
pontuacdo (12 a 15 pontos na soma das trés proposicdes da tabela 1). Isso significa que
grande parte dos profissionais considerou o checklist muito importante e concordaram com
seus beneficios.

Também foram aplicadas proposicdes referentes ao treinamento que os profissionais
tiveram sobre o preenchimento do instrumento (Tabela 2). E provéavel que o treinamento
influencie no uso correto do checklist pelas equipes. A proposigéo afirmava que receberam
treinamento especifico para o preenchimento do checklist e uma frequéncia consideravel de

entrevistados discordaram (37%, n = 17). Vale ressaltar também que, 15,2% (n = 7) néo



concordaram e nem discordaram com a afirmacao. Ao classificar como 6tima a orientacao
que tiveram no treinamento, foi observado um valor expressivo de discordancia com a

afirmativa, cerca de 47,8% (n = 22) discordaram parcialmente ou totalmente.

Tabela 2.Resultados relacionados a percepcao sobre o treinamento recebido para ochecklist.

Escala de Likert *
Proposicdes sobre o treinamento recebido RM
DT DP I CP CT

Recebi treinamento especifico para preencher
o checklist de seguranga cirdrgica

283 87 152 130 348 32
Classifico como 6tima a orientacdo que recebi sobre

como preencher o checklist.
348 13,0 10,9 239 174 2,76

* Expressdo em percentagem (%); RM - Ranking Médio.
Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Quando calculado o nivel de concordancia dos entrevistados em relacdo ao
treinamento que receberam, 60,9% (n = 28) obtiveram pontuacdo baixa ou moderada (até 7
pontos na soma das duas proposices da tabela 2). Consideramos que esses profissionais
concordaram que estdo pouco ou mal treinados.

Ao analisar como 0s entrevistados se sentem ao utilizar o checklist (Tabela 3),
verificou-se que apenas 30,4% (n = 14) concordaram totalmente que se sentem seguros em
preencher todos os itens instrumento. Apenas 26,1% (n = 12) discordaram totalmente com a

afirmativa.



Tabela 3. Resultados relacionados a percepcdo sobre o sentimento de seguranga e
dificuldade no uso do checklist.

Proposi¢des sobre seguranca e dificuldade em usar o

checklist Escala de Likert *
RM
DT DP | Ccp CT
Sinto-me totalmente seguro em fazer o checklist 26,1 109 10,9 21,7 304 32
N&o tenho dificuldade em preencher nenhum item do
checklist. 21,7 87 130 174 391 34

* Expressdo em percentagem (%); RM - Ranking Médio.

Sobre ndo sentir dificuldade no preenchimento de nenhum item do checklist, um valor
expressivo de profissionais discordou (30,4%, n = 14) e cerca de 13,0% (n = 6) ndo
concordaram e nem discordaram da afirmativa. Esses resultados demonstram que boa parte da
equipe de enfermagem apresenta dificuldades no preenchimento.

Quanto ao nivel de seguranca e dificuldade dos profissionais em relacdo ao checklist,
obtido pela soma das pontuagdes na escala de Likert com as duas proposic¢des sobre o0 assunto,
mais da metade dos entrevistados (52,2%, n = 24) foram classificados com baixa ou moderada
pontuacdo de concordancia (até 7 pontos na soma das duas proposicdes da tabela 3).
Consideramos que essas pessoas sentem algum tipo de inseguranca ou dificuldade com o uso

do checklist.

DISCUSSAO
O presente estudo limitou-se pela dificuldade de comunicacdo com os profissionais
que fazem uso do checklist. Por isso, tratou-se de uma amostra pequena, que pode néo ter

trazido resultados confiaveis que representem a populacdo. A auséncia de local apropriado



para entrevista e os frequentes relatos de falta de tempo habil para responder o questionario
podem ter levado os entrevistados a ndo responderem direito ao questionario, levando a
respostas ambiguas ou nao verdadeiras.

Em 2009, por meio do New England Journal of Medicine, foram publicados os
primeiros resultados da implementacdo do checklist do programa ‘Cirurgias Seguras Salvam
Vidas, sendo avaliados, inicialmente, apenas dois parametros: grandes complicacdes e
mortalidade. Ambos 0s parametros apresentaram quedas significativas, comprovando a

I*”. No entanto,

efetividade da utilizacdo do checklist para 0 aumento da seguranca assistencia
a forma como esse checklist é aplicado, conhecimento e capacitacdo da equipe Sdo necessarios
para que ele alcance sua eficacia'. Assim, acredita-se que este estudo possa direcionar as
atividades desenvolvidas dos hospitais avaliados, visando buscar melhorias para o uso correto
do instrumento e contribuir para novas pesquisas e publicacdes referentes a tematica.

Apesar de grande parte dos profissionais que responderam o questionario exercer uma
funcdo de nivel médio (80,4% de técnicos de enfermagem), a maioria apresentou nivel
superior de escolaridade (65%) e mais de 10 anos de atuacdo no centro cirdrgico. Por isso,
esperava-se que todos os profissionais conhecessem e entendessem a importancia do checklist
, visto que o protocolo ja foi implantado nas instituicdes ha quase dez anos e que séo
conhecidas em todo mundo as evidéncias sobre seus beneficios3. No entanto, dos profissionais
entrevistados, ainda foi encontrado alguns (21%) que consideraram o checklist pouco
importante ou de importancia moderada (pontuacéo na escala Likert 7 a 11).

Para tentar explicar essa frequéncia de entrevistados que pareceram ndo entender
completamente a importancia do checklist, podem-se analisar os resultados das trés
proposicOes acerca do assunto. Foi observada uma ocorréncia de 14 entrevistados que néao

concordaram com a terceira proposicdo. Nessa, hd uma afirmativa de que o uso correto do

checklist pode diminuir o indice de Infeccéo do Sitio Cirargico (ISC). O ISC é a complicagéo



mais frequente do paciente operado e contribui com cerca de 31% das infec¢oes relacionadas
a assisténcia a saude.* O checklist € um instrumento importante na prevencao e tratamento do
ISC, causando diminuicdo desses indices.° Portanto, a falta de concordancia sobre esse
beneficio pode explicar a ocorréncia de alguns entrevistados que consideraram o instrumento
pouco importante ou de importancia moderada, fato que pode contribuir para uma negligéncia
do uso do instrumento por parte da equipe.

E de extrema importancia e necessidade que os profissionais conhecam a importancia do
checklist para uma aplicacdo qualificada do instrumento. Os pacientes expostos a uma lista de
verificacdo de seguranca cirdrgica experimentam melhores resultados pés-operatérios, mas
isso sO ocorre diante do bom uso do instrumento e em hospitais onde o checklist faz parte da
rotina. 3

Pode-se afirmar que as equipe analisadas consideraram que ndo receberam um
treinamento bom e especifico sobre o checklist. As proposicdes a respeito do nivel de
treinamento mostraram que mais da metade dos participantes opinaram negativamente, sendo
que, 37% consideram-se mal treinados e 29,9% sem opinido ou consideram-se pouco
treinados.

Ao avaliar os resultados de como os participantes perceberam seus sentimentos em
relacdo ao checklist, determinando um nivel de seguranca e dificuldade com o instrumento,
verificou-se um namero expressivo de entrevistados que se sentem inseguros e com
dificuldades, ou com pouca seguranca e dificuldade, somando um total de 52,2%. Nossos
resultados sobre a percepcdo da equipe quanto a importancia, beneficios e treinamento
recebido sobre o checklist, podem explicar essa inseguranca e dificuldade. A falta ou pouca
compreensdo do uso, importancia e beneficios do checklist pode ser uma dificuldade

enfrentada pelas equipes de enfermagem, bem como a falta de capacitacéo.



Em um estudo realizado por enfermeiras em unidades hospitalares do Distrito Federal,
consideram que as maiores barreiras para o correto funcionamento do checklist sdo a falta de
treinamento da equipe, a ndo adesdo dos profissionais ao protocolo e 0 ndo comprometimento
da instituicdo®™®. Sobre tais situacdes, é provavel que essas também sejam dificuldades
enfrentadas nos dois hospitais incluidos no presente estudo.

Uma intervencao no sentido de sanar as davidas das equipes perante o checklist, com
uma capacitacdo continuada, seria uma alternativa para o funcionamento efetivo do
instrumento. Sendo o centro cirdrgico considerado como cendario de alto risco, onde o0s
processos de trabalho constituem-se em praticas complexas, interdisciplinares, com forte
dependéncia da atuacdo individual e da equipe em condi¢bes ambientais dominadas por
pressdo e estresse, é indispensavel a orientacdo e treinamento dos envolvidos na préatica do
centro cirdrgico quando houver implementac&o de um novo protocolo™.

Ainda sobre a dificuldade da equipe de enfermagem com o checklist identificada em
nosso estudo, pode ter havido influéncia do conhecimento de outros profissionais do centro
cirurgico em relacdo ao checklist, o que influencia no uso correto do instrumento. Uma Unica
pessoa deve ser responsavel pela verificacdo que frequentemente serd um profissional de
enfermagem. Contudo, o preenchimento do checklist depende da colaboracdo e informacéo
fornecida por outros profissionais *°. O estudo abrangeu a equipe de enfermagem, mas foi
observado durante a aplicacdo do questionario, que esses profissionais se queixaram de
muitos médicos que ndo conhecem o checklist e relataram que isso dificulta o preenchimento.

Durante a aplicacdo do questionario, também se observou que a equipe de enfermagem
apresenta dificuldade em entender a importancia da realizagdo da checagem, pois alguns
profissionais relataram nédo ter tempo suficiente para preencher nos momentos corretos, mas
que entregam o instrumento preenchido, sendo que € necessario que seja preenchido nos

momentos preconizados pelo protocolo da OMS%.



Embora os resultados ndo permitam generalizagdes tdo amplas, pondera-se que 0s
mesmos fornecem um panorama das limitagdes cotidianas enfrentadas tais como, nao ter
recebido treinamento especifico para o cheklist, bem como ter de dificuldade com o
instrumento. E imprescindivel que sejam realizadas capacitagdes com todos os profissionais
que irdo atuar com o instrumento, antes de ser implementado e mesmo depois, com educacao
continuada. E necessario mostrar & equipe o porqué de estarem trabalhando com este
protocolo e como fazer o uso correto, do contrario eles ndo estardo aptos para usa-10%.
Ademais, € importante salientar que, receber capacitacdo especifica do checklist por si s6, ndo
garante resultados positivos, pois requer o0 comprometimento integral e incondicional de todos

os profissionais que atuam no setor.

CONCLUSAO

Foi possivel alcancar o objetivo de analisar a percepcdo das equipes de enfermagem
acerca da importancia e beneficios do checklist de cirurgia segura, do treinamento recebido
sobre o tema, bem como a seguranca e dificuldades com o uso do instrumento. Parte da
equipe de enfermagem concorda com a importancia do checklist e os seus beneficios quanto a
seguranca do paciente e diminui¢do do indice de infeccdo do sitio cirdrgico (ISC), apesar de
alguns relatados de discordancia sobre a diminuicdo do ISC. No entanto, a maior parte dos
profissionais concordou que estdo pouco ou mal treinados e sentem algum tipo de inseguranca
ou dificuldade com o uso do checklist. O presente estudo permitiu identificar que uma ligeira
falta de compreensao clara sobre os beneficios do checklist e a falta de capacitacdo para seu

uso podem explicar a inseguranca e dificuldades identificadas no estudo.
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