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RESUMO

Devido ao alto indice de eventos adversos nas salas cirdrgicas e para aumentar a
seguranca do paciente e da equipe a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) criou
protocolos e o checklist cirurgia segura, para serem seguido pela equipe cirdrgica. O
estudo tem como objetivo identificar os motivos que interfere na adesao ao checklist
cirurgia segura. Trata-se de uma de uma revisdo de literatura sistematica com
abordagem quanti-qualitava e analise, a revisdo de literatura fora embasada em
artigos cientifico publicados nos anos de 2010 a 2020 em bases de dados como:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), Literatura latino Americana e do Caribe
em ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Dentre os principais fatores que influencia a ndo adesdo ao checklist estdo, os
tempos cirargicos, falta de um profissional encarregado pelo preenchimento do
checklist, falta de treinamento para a equipe. Espera-se com este trabalho firmar aos
profissionais a importancia da adesao ao checklist cirurgia segura, pois a adesao
integral deste instrumento de verificagdo proporciona uma grande diminuicdo dos
eventos adversos, simplifica o trabalho em equipe, diminui gastos hospitalares
desinente de eventos adversos, e 0 mais importante assegura a assisténcia
adeguada ao paciente no que se refere a cirurgia segura.

Palavras chaves: centro cirargico; checklist; seguranca do paciente;



ABSTRACT

Due to the high rate of adverse events in the operating rooms and to increase the
safety of the patient and the team, the World Health Organization (WHO) created
protocols and the safe surgery checklist, to be followed by the surgical team. The
study aims to identify the reasons that interfere with adherence to the safe surgery
checklist. It is a systematic literature review with a quanti-qualitative approach and
analysis, the literature review was based on scientific articles published in the years
2010 to 2020 in databases such as: Virtual Health Library (BVS / BIREME) , Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Among the main factors that influence non-adherence to
the checklist are the surgical times, lack of a professional in charge of filling out the
checklist, lack of training for the team. This work is expected to confirm to
professionals the importance of adhering to the safe surgery checklist, since full
adherence to this verification instrument provides a great reduction in adverse
events, simplifies teamwork, decreases unnecessary hospital expenses from adverse
events, and the Most importantly, it ensures adequate patient care with regard to
safe surgery.

Keywords: surgery center; check list; patient safety;
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INTRODUCAO

No passar dos anos, a raga humana conheceu um imenso progresso de
cuidados cada dia mais complexos no ambito da saude, no entanto, com demandas
crescentes que aumentaram a ocorréncia de incidentes, existiam também erros ou
falhas humanas. Um classico exemplo é a cirurgia, que tem uma histéria com
aproximadamente 500 anos e, nos derradeiros 50 anos, esta passando por um
progresso em diversos aspectos. A dificuldade em acessar a assisténcia cirurgica de
elevada qualidade é um problema em varias partes do mundo, independentemente
de as cirurgias trazerem lucros aos paises, da perspectiva econdmica, quando esta
relacionada a salvar vidas e a evitar incapacidades produtivas (CORONA, 2015).

Segundo GOMES (2016) para cada 25 pessoas, no mundo, 1 fara cirurgia, o
gue demonstra a importancia de se refletir sobre a seguranca na realizacdo de um
procedimento, visto que metade das cirurgias realizadas retrata complicacbes e
morte como principais resultados, dos quais 50% poderiam ser prevenidas.

Desde que divulgaram o relatério do Institute of Medicine (IOM) To Err is
Human, o assunto seguranca do paciente ganhou importancia. Este relatério
baseou-se em duas pesquisas de analise da existéncia de eventos adversos (EAS)
em revisfes retrospectivas de prontuarios, efetuadas em hospitais de Nova York,
Utah e Colorado. Nestas pesquisas, o termo evento adverso foi delineado como um
mal provocado pelo cuidado a saude e néo pela enfermidade de base, que delongou
o tempo de estadia do paciente ou resultou em uma incapacidade existente no
instante da alta. O relatério mostrou que aproximadamente 100 mil pessoas falecem
nos hospitais por ano vitimas de eventos adversos nos Estados Unidos da América
(EUA). Esse alto indice acarretou em uma taxa de mortalidade maior que as
remetidas aos enfermos com HIV positivo, cancer de mama ou atropelamentos
(MINISTERIO DA SAUDE FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2014).

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou a Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente, com a intencdo de tornar mais facil o
desenvolvimento de uma politica para elevar a seguranca do cliente e a qualidade

dos sistemas de saude nos Estados-membros. As operacdes sdo ordenadas por
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campanhas de seguranca intitulada como desafios globais para a seguranca do
paciente, mostrando, primeiramente, trés desafios: uma assisténcia limpa € uma
assisténcia mais segura, cirurgias seguras salvam vidas e prevencao da resisténcia
aos antimicrobianos. Em 2008, o setor escolhido foi seguranga da assisténcia
cirurgica, onde foi desenvolvido o Manual “Cirurgia Segura Salva Vidas”, ajustado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e bastante divulgado no
Brasil (FREITAS, 2014).

Segundo ELIAS (2015) uma pesquisa realizada em 2010, anunciou que teve
diminuicdo na taxa de mortalidade resultante de erros em cirurgias, e que as
complicagbes tiveram queda de 35,2 para 24,3%, desta forma o checklist
apresentado pela alianca internacional, além de causar impacto no resultado,
aprimorou também a comunicacao no meio das equipes cirlrgicas.

Contudo a adeséo efetiva do checklist cirurgia segura no centro cirdrgico tem
tido diversos problemas, pois se acredita que a ndo adesado pode se dar pelo fato do
desconhecimentos dos profissionais da equipe cirirgica em relacdo ao checklist
cirurgia segura, por acharem que o0 erro nunca acontecera ou ainda pela
interpretacdo de que o checklist s6 deve ser realizado apenas em locais com
grandes numeros de cirurgias.

Portanto essa pesquisa tem como objetivo identificar os motivos que interfere
na adesdo ao checklist cirurgia segura, e também mostrar aos profissionais 0s
beneficios em aderir ao checklist cirurgia segura, que séo: minimizar os episodios de
incidentes, eventos adversos e a mortalidade cirargica, proporcionando a melhoria
da seguranca na realizacdo de procedimentos cirdrgicos, no local adequado e no

paciente certo.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO PRIMARIO

Identificar os motivos que interfere na adesao ao checklist cirurgia segura.

1.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Elencar as seis metas globais para seguranca do paciente;
e Descrever o checklist cirurgia segura como instrumento de seguranga;
e Abordar possibilidades de trabalho do enfermeiro na adeséo e realizacdo

correta do checklist cirurgia segura.
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2 METODOLOGIA

Para realizar este estudo, elegeu 0 método revisao de literatura sistematica.

Para a revisdo bibliografica foi realizada buscas eletrbnicas nas seguintes
bases de dados, Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), Literatura latino
Americana e do Caribe em ciéncias da Saude (LILACS), ScientificElectronic Library
Online (SCIELO). A pesquisa foi delimitada entre os anos de 2010 a 2020. Usando

como busca os seguintes descritores: “centro cirurgico” “checklist” e “seguranca do

paciente”.

Os critérios de inclusdo: foram utilizadas publicacdes cientificas nos

idiomas Portugués, Inglés, publicados entre os anos de 2010 a 2020.

Critérios de exclusado: foram excluidos os trabalhos publicados antes da data
citada anteriormente e em outros idiomas, incompletos, que ndo atendiam a proposta
deste trabalho por ndo abordarem o assunto de forma que contemple a area de saude,
as publicacbes que ndo apresentavam a data da publicacdo ou o autor também foram

classificadas como inadequadas e néo foram utilizadas.

Foram analisadas 58 obras entre artigos, publicagcdes em revistas eletronicas,
livros e monografias dentre elas foram usadas 40 estudos, sendo 02 em lingua inglesa,
os demais foram descartados por ndo atenderem as necessidades desta revisdo e nédo
atenderem aos critérios de inclusdo. Foram usadas 42 referencias no total sendo
artigos 23, revistas 11, manuais do ministério da saude 03, trabalho apresentados em

evento 01, monografia 02.

O desenvolvimento desse estudo exerceu as seguintes etapas: formular a
guestédo da revisdo; definir os critérios de inclusdo e excluséo; estratégias de buscas;
selecéo dos estudos; avaliacdo da qualidade dos estudos; extracdo de dados; analise e

apresentacao dos resultados; interpretacao dos resultados.
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A infeccao do sitio cirdrgico (ISC) vem sendo classificada como aquela com a

maior predominancia entre as infeccbes relacionadas aos cuidados em saude

evitaveis, e é a segunda ou terceira infeccdo com mais frequencia no planeta, no

meio dos pacientes que se sujeitam as cirurgias. No Brasil, a ISC toma a terceira

posicao dentre as infec¢cdes mais identificadas nos servigos de saude e atinge de 14

a 16% das infec¢des dos pacientes hospitalizados (FUSCO et al. 2016).

Quadro 1: Classificacdo e critérios definidores de Infeccdo de Sitio Cirargico

em pacientes internados e ambulatoriais.

(ISC)

ISC INCISIONAL
SUPERFICIAL

(I1S)

Ocorre nos primeiros 30 dias ap0s o procedimento cirargico (sendo o
1°dia a data do procedimento), envolve apenas pele e tecido subcutaneo
e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

- Drenagem purulenta da incisédo superficial;

- Cultura positiva de secrecdo ou tecido da incisdo superficial, obtido
assepticamente*l;

- Aincisao superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia
de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da
sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, EXCETO se a cultura for
negativa;

- Diagnéstico de infecgdo superficial pelo cirurgido ou outro meédico
assistente.

Tipos:

Incisional superficial primaria: identificada na incisdo primaria em
paciente com mais de 1 inciséo.

- Incisional superficial secundaria: identificada na incisdo secundaria em
paciente com mais de 1 inciséo.

Observacdes:

- No caso de cirurgia oftalmolégica, a conjuntivite sera definida como
infeccéo incisional superficial.

- Nao reportar inflamagéo minima e drenagem de secregao limitada aos
pontos de sutura.

- N&o sdo definidos com ISC Superficial:




- O diagnéstico ou tratamento de celulite (vermelhidao, calor, inchaco).
Uma incis@o que é drenada ou com microrganismo identificado em cultura
ou por método molecular de diagnéstico microbiolégico ndo € considerada
uma celulite;

- Abscesso do ponto (inflamagdo minima ou drenagem confinada aos
pontos de penetracdo de sutura);

- Infeccdo de episiotomia ou de circuncisdo do neonato.

ISC INCISIONAL
PROFUNDA (IP)

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia (sendo o 1° dia a data do
procedimento) ou até 90 dias, se houver colocagdo de implantes, envolve
tecidos moles profundos & incisdo (ex.: fascia e/ou musculos) e apresenta

pelo menos UM dos seguintes critérios:

Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas n&o originada de
orgéo/cavidade.

- Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e
cultura positiva ou ndo realizada, quando o paciente apresentar pelo
menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura 238°C), dor
ou tumefacéo localizada.

- Abscesso ou outra evidencia de infec¢do envolvendo tecidos profundos,

detectado durante exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem.

- Diagnostico de infecgédo incisional profunda feito pelo cirurgido ou outro

meédico assistente.

Tipos:

- Incisional profunda primaria: identificada na incisdo primaria em paciente
com mais de 1 inciséo.

- Incisional profunda secundaria: identificada na incisdo secundaria em
paciente com mais de 1 inciséo.

ISC ORGAO/
CAVIDADE (OC)

Ocorre nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia ou até 90 dias, se houver
colocacgdo de implantes, envolve qualquer 6rgao ou cavidade que tenha
sido aberta ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo menos UM
dos seguintes critérios: - Cultura positiva de secre¢do ou tecido do
orgdo/cavidade obtido assepticamente*1;

- Presenga de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolve os
planos profundos da ferida identificada em reoperagdo, exame clinico,
anatomopatoldgico ou de imagem;

- Diagnéstico de infecgdo de érgao/cavidade pelo médico assistente. E

19
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atende pelo menos UM dos critérios definidores de infecgdo em um sitio
especifico de ISC/OC.

Observacoes:

- Osteomielites do esterno apds cirurgia cardiaca ou endoftalmites séo
consideradas infecgbes de 6rgao/cavidade. - Em pacientes submetidos a
cirurgias endoscoépicas com penetracdo de cavidade, serédo utilizados os
mesmos critérios de ISC do tipo 6érgdo-cavidade.

- Toda infecgdo do trato urinario apds cirurgia urologica sera considerada
ISC-OC.

- NAO considerar que a eliminagédo de secregdo purulenta através de
drenos seja necessariamente sinal de ISC-OC. Sinais clinicos (febre,
hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento de
PCR guantitativa ou VHS) sao inespecificos, mas indicam infeccéo.

*1 ndo serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de
swabs (hastes com ponta de algod&o).

Fonte: ANVISA (2017)

O episodio de ISC necessita das condic¢des relacionadas ao paciente, a equipe,
mas principalmente, da eventualidade de uma contaminag&o da ferida cirargica no
decorrer do procedimento, tornando-se nestes casos confirmado que, no
transoperatorio, quanto mais cedo ocorrer a contaminagdo microbiana, mais chance
0 paciente tem de desenvolver uma ISC relacionada a inser¢cdo de microrganismos
na cavidade aberta e manipulada. Desta maneira, diversos fatores de risco podem
favorecer para o desenvolvimento da ISC, levando em consideragdo o patdégeno, o
paciente e o procedimento cirdrgico (OLIVEIRA e GAMA, 2015).

Existem fatores de risco especificos para infeccdo em pacientes
cirdrgicos que estdo expostos: duragdo e extensdo da cirurgia e anestesia,
estresse, trauma anestésico-cirirgico, periodo de hospitalizagéo,
paramentacao cirdrgica, antissepsia, procedimentos técnicos empregados;
as condic¢@es individuais do paciente (condi¢des clinicas, patolégicas, idade,
terapéutica imunossupressora, estado nutricional, os materiais hospitalares
(grande potencial de risco de transmissdo de infecgdo, dependendo do
material utilizado, limpeza, preparo, acondicionamento e esterilizacdo dos
materiais hospitalares) e ao ambiente (limpeza das salas de operacgfes)
(ROCHA e LAGES, 2016 p. 122).

As infeccOes referentes a assisténcia a saude (IRAS) segundo a Lei n° 9.431
de 1997, é qualquer infeccdo contraida depois da internacdo de um paciente em
hospital e que se desenvolva ao longo do periodo de internacdo ou mesmo apds a

alta, quando associada a hospitalizacéo.
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Dentre as IRAS, a Infeccdo do Sitio Cirdrgico (ISC) aparece como uma das
mais importantes. Esta diretamente relacionada aos cuidados cirdrgicos e
representa um problema de saude publica mundial devido aos altos indices de
morbimortalidade, além do impacto no tempo de internagdo e aumento dos custos
hospitalares em decorréncia do seu tratamento (ANDERSON et al., 2014; CDC,
2017; NHSN, 2018 apud ARAUJO, 2019 p. 20).

Neste sentido, tendo em vista melhorar o cuidado ao paciente cirargico, precaver
as ISC e garantir uma assisténcia operatéria mais segura, a OMS apresentou, em
2008, o Desafio Global Cirurgias Seguras Salvam Vidas, que instituem diretrizes e
medidas de prevencao de ISC, com base na recomendac¢éao do uso de um checklist
estruturado com o intuito de minimizar eventos adversos, assistindo todo o periodo
perioperatorio. E um dos principais pontos desse desafio da OMS é diminuir as taxas
de ISC em 25% até o ano de 2020 (ARAUJO, 2019).

4.1 As seis metas globais para seguranca do paciente

A atencdo com a qualidade nos cuidados oferecidos aos pacientes e sua
juncdo com os métodos de trabalho em salde séo histéricas. Desdobra-se por a
enfermeira Florence Nightingale em 1885, por a Associagdo Médica Americana em
1910, pelo Colégio Americano de Cirurgides em 1917, por a Comissdo de
Acreditagcdo dos Hospitais (Joint Commissionon Acreditation of Hospitals - JCAHO)
em 1952, entre outras. Vale enfatizar que a mobilidade por a qualidade na Atencéo e
a Seguranca do Paciente vem tornando-se pauta, assim como, na agenda dos
governos brasileiros, contribuindo com a introducdo das acdes da Alian¢ca Mundial
em prol da Seguranca do Paciente. (LUEDY, 2013).

A ocorréncia de incidentes é tida como um sério problema relacionado a
seguranca do paciente e a qualidade do cuidado dispensado em todo o mundo. A
Organizacdo Mundial de Saude calcula que cerca de 10% dos pacientes padecem
com falhas relacionadas ao cuidado hospitalar em paises ocidentais (SIMAN, 2016).

A Classificagédo Internacional de Segurangca do Paciente (ICPS), proposta
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), interpreta como seguranca do paciente
a diminuicdo de riscos de danos ou lesdes, relacionadas aos cuidados em saude,

entre uma aceitacdo minima; risco com a probabilidade de que um incidente ocorra;
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o erro como a falha, a acdo que acontece fora do planejado ou aplicacdo errada do
plano, e ainda, os eventos adversos, como qualquer dano ou lesdo provocado ao
paciente pela interferéncia da equipe de saude (SIMAN, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) formou um grupo de trabalho para
dissipar a cultura de seguranca do paciente nos servicos de saude em 2004,
nomeada como Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. No Brasil, em 2013,
a Portaria Ministerial 529/2013 implementou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que colabora para a qualidade do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional (AGUIAR, 2017).

Neste sentido, a Joint Commission International recomenda as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (IPSG) e desde 2011 sua efetivacdo € um
requisito para quaisquer instituicbes acreditadas pela JCI, no contexto dos padrbes
internacionais para hospitais e instituicbes que se encontra em andamento.

As seis metas internacionais de seguranca do paciente (IPSG) séo:
identificar os pacientes corretamente, melhorar a comunicagéo efetiva;
melhorar a seguranga de medicamentos de alta-vigilancia; assegurar
cirurgias em local de intervencdo correto, procedimento correto e paciente
correto; reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de saude e
reduzir o risco de lesdes ao paciente, decorrentes de quedas. Séao
importantes no processo de acreditacdo hospitalar pela JCI por

representarem areas importantes e essenciais na assisténcia hospitalar
(LUEDY, 2013 p. 3).

4.1.1 Identificacdo correta do paciente

A identificacdo do paciente possui duas finalidades: primeiro, decidir com
seguranca o individuo de modo que este seja o0 auténtico receptor do recurso
terapéutico; segundo, certificar que a intervencdo a ser efetuada é de fato a que o
paciente precisa (NEVES;MELGACO, 2011 apud CBA/JCI, 2007).

A nédo uniformidade na identificacdo do paciente esta tornando-se um motivo
preocupante na assisténcia a saude, comprovando que a identificacdo errénea leva
a uma sequéncia de eventualidade adversas ou falhas, abrangendo a ministracédo de
medicamentos, a efetuacdo de procedimentos ou cirurgias, os exames laboratoriais
e radiologicos, assim como a entrega de recém-nascidos as familias erradas na alta
hospitalar ou na hora da amamentacdo. Demais motivos de erros na identificacao

sdo alteracdes de caracteres no digito dos documentos hospitalares, a utilizacdo de
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etiquetas erradas ou com informacdes erradas, inconclusos, ilegiveis e as pessoas
homdnimas (TASE et al., 2013).

O relato abaixo retrata bem, o risco assistencial e as falhas decorrentes da
auséncia de identificacdo do paciente:

Muitos pacientes, incluindo pacientes extras, estavam programados
para cirurgias de catarata. O cirurgido entrou na primeira sala de cirurgia e
disse: 'Bom dia, senhor Jodo Silva. Como o senhor esta?' O paciente
respondeu: 'Bem'; Mas o paciente a qual se referiu ndo era o Sr. Jodo Silva.
Depois de concluida a cirurgia, descobriu-se que o paciente tinha recebido a
lente errada. O cirurgido removeu a lente errada do paciente e instalou a
correta naquele mesmo dia. "[...] (DIAS, 2015 apud MANNOS, 2003 p. 18).

A identificacdo do paciente € crucial para garantir a seguranca do processo
assistencial. Esse feito € 0 comeco para a correta efetivacao dos varios estagios de
seguranca para as entidades de saude. Seja qual for a circunstancia, mesmo
aguelas em que o paciente ndo consegue responder por si préprio, iSSo assegura o
atendimento certo para pessoa certa. O processo de identificacdo do paciente
necessita estar apto a identificar de modo correto o individuo como sendo a pessoa
para qual o servigo esta destinado (LAURINDO, 2016).

Especialmente a respeito da identificacdo de pacientes, a OMS preconiza que
as instituicbes de saude desenvolvam e implementem acfes e protocolos com
destaque na incumbéncia das equipes de saude para a identificacdo certa do
paciente, estandardizar a utilizacdo de pulseiras de identificacdo e que essas
tenham pelo menos dois rudimentos qualificadores, ndo indicados os numeros de
quarto ou leito. Estimula, também, a introducdo de educagdo continua dos
profissionais de saude no processo de identificacdo dos pacientes e a cooperagao
ativa dos usuarios e familiares no processo (TASE et al., 2013).

4.1.2 Comunicacéo efetiva
A comunicacao efetiva é uma tatica de seguranca do paciente estabelecida

pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), com o intuito de prevenir que
acontecam eventualidades no periodo de internacéo hospitalar (REGIS, 2016)

O reconhecimento dos incidentes e eventos adversos no cuidado em saude
movimentou a Organizacdo Mundial da Salde a elaborar estratégias que consigam
servir de recurso para a prevencado desses acontecimentos. No ano de 2004,
ocorreu a fundacao da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente com o intuito
de simplificar a expansédo de préticas e politicas de seguranca aos pacientes em

diversos paises. Com a finalidade de promover melhoras especificas em setores que
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sdo problematicas na assisténcia, desenvolveram algumas metas internacionais,
entre as quais se destaca a meta que se reporta a comunicacao efetiva. Essa tem o
objetivo de melhorar a eficacia da comunicagdo entre os profissionais que prestam o
cuidado, assegurando que as informacdes verbais e registradas sejam nitidas e
completas (OLINO, 2019).

O didlogo entre a equipe interdisciplinar de saude € determinante na
gualidade e seguranca do fornecimento de cuidados aos pacientes. Falhas na
comunicacao esta sendo uma das grandes causas que favorecem para casos de
eventos adversos e, de modo consequente, para a diminuicdo da qualidade dos
cuidados (SECRETARIA DO ESTADO E DA SAUDE, 2018).

A comunicacdo eficaz se da entre os profissionais da saude e/ou areas
apropriadas quando esses transmitem ou recebem uma informacdo de maneira
completa e certeira, anotando e relendo para o0 seu transmissor e este precisa
confirmar a exatiddo dos dados. A comunicacao eficaz ocorre na entidade em casos
de transferéncias de pacientes entre setores, de transmitir informacfes por
telefonemas e descricbes verbais diretamente entre profissionais, de formularios e
notas de transporte de pacientes, de orientacbes verbais em ocorréncias de
emergéncias ou urgéncias e de informacdo de dados alarmantes laboratoriais por
meio telefébnico ao enfermeiro responsavel e/ou a equipe médica assistente (OLINO,
2019).

4.1.3 Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia
Considerando a prevencdo de erros, deve destacar os medicamentos

chamados de potencialmente perigosos ou de alta vigilancia (high-alertmedications),
gue dispdem de grande potencial de ocasionar danos no paciente quando ocorre
erro na sua administracao. Erros contendo esses medicamentos tém maior graveza,
sendo essencial a utilizagdo de protocolos proprios para prevencdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

Os EA referentes a ministracdo de medicamentos sdo 0s mais corriqueiros
sendo suas complicacfes preveniveis ou evitaveis. Desse modo, com o intuito de
precaver os erros o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
(Institute for Safe Medication Practices - ISMP) recomenda a implantacdo de
medidas de segurancga no que se refere a manipulacdo dos medicamentos de alta

vigilancia (MAV), os quais sao definidos como aqueles que apresentam alto risco de
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causar danos significativos, permanentes ou 6bito aos pacientes em decorréncia de
erros no processo de utilizagdo (ARDUINI, 2018).

A ministracdo de medicamentos € uma atribuicdo da equipe de enfermagem
e, para efetuar essa funcédo, utiliza-se o0 método da conferencia aos Certos como
uma maneira de prevenir os erros de medicacao. Iniciado na década de 1960, com o
passar dos anos foram acrescentados mais alguns “certos”. Portanto, esses certos
integram uma valorosa ferramenta para nortear a sistematizacado da assisténcia de
enfermagem com a finalidade de prevenir erros e complicagbes provenientes dessa
terapéutica (FERREIRA, 2014).

Os cinco certos precisam ser seguidos para assegurar a seguranca
na administracdo de medicamentos: medicamento certo, paciente certo,
dose certa, via de administracdo certa e horario certo. O modelo atualizado
incluiu mais alguns certos na tentativa de reduzir as eventualidades e erros
de medicacao, tendo um total de nove certos: além dos cinco certos ja
existentes, a anotacdo, a acgdo, apresentacdo e resposta correta foram
acrescentadas (FERREIRA, 2014 p. 66).

A dupla checagem consiste na verificacdo de um procedimento duas vezes,
pelo mesmo profissional em momentos diferentes ou por dois profissionais. Perante
as repercussdes ocasionadas pelos erros no preparo e ministracado dos MAV, faz-se
necesséario instigar a sua implementacdo nas entidades hospitalares no Brasil
(ARDUINI, 2018).

4.1.4 Cirurgia segura
A qualidade na assisténcia a saude em procedimentos de grande dificuldade

como cirurgias e utilizacdo de anestésicos cirurgicos, tem sido uma preocupacao
mundial freqiiente, devido aos altos indices de eventos adversos e erros humanos
relativos a esses procedimentos (ELIAS, 2015).

Independentemente das inumeraveis maneiras para precaver as Infeccées
Relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS), no presente momento ainda a uma
vasta ocorréncia dessas infeccbes no ambito hospitalar. A alta ocorréncia das
topografias infecciosas consiste em um significativo indicador negativo de qualidade
assistencial, fato que implica diretamente no comprometimento da seguranca do
paciente (PEIXOTO, 2016).

Segundo o Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC), as cirurgias com local de
intervencédo, procedimento ou paciente errados S80 extremamente comum, essas
falhas se devem, entre outros fatores, a dialogo ineficaz entre os membros da
equipe cirargica. Deste modo, a meta cirurgia segura, tem em foco, visar criar

processos, por responsabilidade da instituicdo, para garantir a realizacdo de
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cirurgias com local de intervengcdo certa, procedimento certo e paciente certo
(MANSUR, 2019).
Figura 1: Checklist proposto pela OMS (2009)
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Fonte: Organizacdo Mundial da Salde (OMS). Segundo desafio global para a seguranca do paciente.
Cirurgias Seguras Salvam Vidas. Tradug¢&o Nilo MS, Duran IA. Rio de Janeiro: Organiza¢éo
Panamericana da Saude (OPAS); 2009.

4.1.5 Reducéo do risco de infeccbes associadas aos cuidados a saude

As infeccbes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) vém obtendo
destaque e atencdo como um critico problema de saude publica h& séculos, sendo
um dos principais eventos adversos que afetam os pacientes no cuidado assistencial
(OLIVEIRA, 2012).

Define-se infeccédo relacionada aos cuidados de saude (JACS) como uma
infeccdo localizada ou sistémica que é resultado de uma reagcdo adversa a
existéncia de um agente infeccioso ou da sua toxina que pode ser identificado no
decorrer do internamento quando excluidas as infec¢des existentes ou em tempo de
incubacédo a data do internamento, ou apos liberacdo hospitalar quando o tempo de
incubac&o indicar um contagio durante o internamento (GOULAO, 2014).

N&o séo vistas como IACS quando se percebe uma infeccdo relacionada a
complicacbes ou extensdo de uma infeccdo ja existente no ato da admissdo

hospitalar, a menos que ocorra mudanca no agente patogénico ou se 0s sintomas
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aparecerem devido a adquiricdo de uma nova infeccao; quando as infec¢cdes nos
recém-nascidos séo contraidas através da placenta e se tornam visiveis até as 48
horas apos o parto e quando uma infeccao latente é reativada. Por ultimo, também,
ndo é considerada IACS quando se tem uma resposta inflamatéria ocasionada por
agentes quimicos ou fisicos e quando se tem colonizacdo da pele, mucosas ou
feridas sem produzir sinais ou sintomas (GOULAOQ, 2014).

A incansavel busca por causa do cuidado de qualidade e seguranca do
paciente esta tratando a histéria de forma dificil, seguindo denominacfes distintas
até os dias atuais. Entretanto, com base no resultados de pesquisas, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) decretou que a qualidade do cuidado e a seguridade do
paciente consistem em uma Unica vertente. Isto é, esses eventos sdo conhecidos
Como um erro na seguranca do paciente, ocorrendo entre 5% a 17%, entre 0s quais
60% conseguem ser prevenidos. Dessa forma, a seguranga do paciente precisa ser
vista como um agrupamento de estratégias/intervencdes capacitadas a
prevenir/reduzir o risco de falhas ao paciente resultante do cuidado de saude
(OLIVEIRA, 2012).

Desta forma, para que consigam prevenir riscos, € preciso identificar e
analisar o Inicio do evento para que condutas preventivas possam ser
sistematizadas de maneira pré-ativa e ndo somente quando acontecem. Designar
um sistema de administracdo de riscos na instituicdo pode ser um caminho para
buscar uma melhor monitorizagdo dos processos (HINRICHSEN, 2011).

Deste modo, a OMS comecgou a tentar-se a esses casos e lancaram as
campanhas, propostas e sugestdes aos paises membros, de modo a coletivizar o
problema, a fim de encontrar solucdes e compartilhar objetivos em comum, tendo em
vista a seguranca do paciente. O assunto passou a ser tratado com alta prioridade
na agenda politica dos paises membros (OLIVEIRA, 2012).

4.1.6 Prevencgao de danos decorrentes de queda
De acordo com o Protocolo Prevengédo de Quedas do Ministério da Saude,

“Queda é o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao
inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano”
(SURIANI, 2017).

O Protocolo de Prevencdo de Quedas tem como proposito de diminuir os
casos de queda dos pacientes nos locais de assisténcia e os danos resultantes,

através da implantacado/implementacdo de métodos que abrangem a avaliacdo de
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risco do paciente, asseguram o cuidado multiprofissional em um local seguro, e
proporcionem a educacdo do paciente, familiares e profissionais. Essas
recomendacgdes aplicam-se aos protocolos de hospitais e inclui todos os pacientes
gue recebem cuidado nesta instituicdo, incluindo o tempo total de estadia do
paciente (SILVA, Tatielle, 2018 apud ANVISA, 2013).

A fim de serem aplicadas medidas preventivas e a identificacdo dos fatores
envolvidos é fundamental evidenciar a descricdo quanto ao tipo de queda, local de
ocorréncia, turno e presenca de acompanhante (PAIVA, 2010).

De maneira geral, a hospitalizacdo amplia o risco de queda, uma vez que 0s
pacientes se deparam em locais que néo |lhes séo familiares, inGmeras vezes portam
doencas que dispfe a queda (deméncia e osteoporose) e varios dos procedimentos
terapéuticos, como as variadas prescricoes de medicamentos, aumentam esse risco
(SILVA, Tatielle, 2018 apud ANVISA, 2013).

As quedas e os ferimentos sdo sérios problemas de saude publica que em
maior parte vezes demandam de atencdo médica. As quedas arcam por 20% a 30%
das lesbes leves, e é 0 motivo de 10% a 15% das consultas aos servicos de
emergéncia. Mais de 50% das hospitalizacOes referente a ferimentos ocorridos em
meio as pessoas com mais de 65 anos de idade. As mais frequentes causas sao de
admissbes hospitalares referente a quedas sd&o: fratura do quadril, lesdes
traumaticas do cérebro e ferimentos dos membros superiores (SURIANI, 2017).

Avaliacdo do risco de queda; identificagdo do paciente com risco com a
sinalizacdo a beira do leito ou pulseira; revisédo periddica da medicacao; atencao aos
calcados utilizados pelos pacientes sdo medidas de intervencdo que contribuem
efetivamente na prevencéao de quedas (SILVA, Tatielle, 2018 apud ANVISA, 2013).

4.2 O checklist cirurgia segura como instrumento de seguranca

A Alianga Mundial para Seguranca do Paciente iniciou-se em 2004 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), incluindo o Programa Cirurgias Segura
Salvam Vidas que teve como objetivo elevar a qualidade dos servi¢cos de assisténcia
a saude instituindo condutas para uma cirurgia segura. O Programa passou uma
lista de averiguacdo, ou checklist, do qual o objetivo é assistir na confirmacao de

elementos fundamentais relacionais a seguranca do paciente (MAZIERO, 2015).
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Devido a algumas caracteristicas, as salas de cirurgia sado consideradas
ambientes de alto risco, grandemente sujeito a erros. As complicacdes cirdrgicas
constituem na maior parte dos O6bitos e danos (temporarios ou permanentes)
causados pelo processo assistencial, considerados evitados. Por este razdo, em
2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou uma campanha nomeada
"Cirurgias seguras salvam vidas" como parte da Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, com o propésito de estimular a conscientizacdo profissional e o
compromisso politico para melhorar os cuidados de saude, apoiar 0
desenvolvimento politicas publicas e inducdo de boas praticas de cuidado
(GUTIERRES, 2018).

Os componentes do instrumento mencionado foram analisados, e o0s
resultados mostraram que reduziu a ocorréncia de grandes complicacbes e de
mortes, de 11 para 7% e de 1,5 para 0,8%, na devida ordem. Para tornar mais facil a
implantacdo e a utilizacdo do checklist a OMS lancou, em 2009, um guia com
orientacdes essenciais para 0 uso do instrumento. Este instrumento é primordial
para trabalhos de complexidade e repeticéo certificada, como exemplo as realizadas
no centro cirdrgico, como a verificacdo de equipamentos e farmacos anestésicos,
reserva de sangue, identificacdo do paciente, afirmacao pela equipe e pelo paciente
do jeito e lugar da cirurgia, além do feedback ao termino do procedimento para
averiguacao de possiveis falhas (MAZIERO, 2015).

O checklist foi elaborado através de revisdes de praticas embasadas em
evidéncias que distinguiram os motivos mais comuns de erros causadas ao paciente
no periodo perioperatorio e pode ser utilizado em qualquer estabelecimento de
assisténcia a saude. Tem o objetivo diminuir a ocorréncia de falhas causadas
paciente, ajudando as equipes cirlrgicas a seguirem de maneira sistematica 0s
passos de seguranca, configurando como uma barreira para evitar eventos
adversos, buscando a padronizacdo das atividades que precisaram ser realizadas
(FERREIRA, 2019).

A OMS desenvolveu o checklist cirurgia segura com a colaboracdo de varios
paises, guiados por trés principios, séo eles: facilidade, ampla aplicacdo e chances
de mensurar os impactos, possibilitando que equipes sigam de maneira correta as

etapas de seguranca e, deste modo, diminuam o0s riscos mais comuns que podem
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ser evitados, a qual pde a vida e o bem-estar dos pacientes em ricos cirlrgicos
(ELIAS, 2015).

A fim de que o checklist seja corretamente aplicado, é essencial que a equipe
que atua no centro cirargico (CC) perceba como esse instrumento € importante, e
tenha conhecimento mediante a cada fase e esteja comprometida com sua
implantacdo. Aconselha-se que um e qualquer membro da equipe que esteja
contribuindo do procedimento cirdrgico seja o incumbido pela sua aplicacéo.
(FERREIRA, 2019).

Cuidados basicos como a verificacdo das informacdes do paciente, dados
clinicos da pessoa e do 6rgéo, disponibilidade e perfeito funcionamento de todos os
materiais e equipamentos podem fazer grande diferenca entre sucesso e o fracasso
de um procedimento. Essas simples verificagcbes podem impedir o comeco de uma
série de eventualidades para o paciente (PANCIERE, 2013).

O checklist € uma ferramenta indicada por instituicdes e estudiosos do meio.
Estudos comprovam sua eficiéncia como na pesquisa feita em oito hospitais de
varios paises, regides e estruturas socioecondmicas Canada, Estados Unidos,
Inglaterra, Jordania, Tanzéania, india, Filipinas e Nova Zelandia, no qual as taxas de
situacdes adversas cairam de 11% para 7% e a letalidade perioperatoria em cirurgia
de grande porte de 1,5% a 0,8%. Nas cirurgias de urgéncia ndo cardioldgicas, outro
estudo mostrou a diminui¢cdo nas taxas de situacdes adversas de 18,4% para 11,7%
e nas taxas de letalidade de 3,7% para 1,4% com a utilizagdo do checklist. Na
Colbmbia, estudo feito em um hospital geral retratou diminuicdo de eventos
adversos de 7,26% para 3,29% depois de a implementacao do checklist (RIBEIRO,
2017).

A efetivacdo do checklist € de moderado custo, se resume em reproduzir e
distribuir o instrumento, j& que a dificuldade na aplicacdo esta relacionada a equipe
cirirgica. Calcula que € necessario um total de trés minutos para a execu¢ao das
trés etapas do processo de conferencia e aconselha que uma pessoa seja
incumbida por essa aplicacdo, sendo que o enfermeiro € o profissional designado
para instruir a checagem, mas qualquer profissional que esteja participando do
procedimento cirtrgico pode coordenador da conferencia. Este profissional deve ter
total dominio sobre o processo cirurgico, sendo capaz de paralisar o procedimento

ou proibir o avanco, se considerar inabil algum dos itens, mesmos que considere
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gue esta interrupcdo pode implicar-se em desgaste da equipe dependendo da
maturidade da mesma. Ao haver violacbes na verificacdo, todo o0 processo tera
acontecido em vao, uma vez que sdo o0s minimos detalhes que passam
despercebidos e séao os causadores dos riscos (PANCIERE, 2013).

Como tética para atingir os objetivos apresentados, a OMS sugere, que as
instituicbes de saude, faca o uso de checklist preenchendo-o em trés fases ou
tempos: antes da inducdo anestésica, antes do inicio da cirurgia e antes que o
paciente deixe a da sala operatéria (AMAYA, 2015).

O checklist de cirurgia segura é um item relevante para a reducdo dos
eventos adversos e tende garantir que as equipes cirurgicas trilhem de maneira
segura algumas medidas de seguranca criticas de uma maneira que aumente a
seguranca dos procedimentos cirargicos, reforcarem as praticas de seguranca
aceitas e proporcionar melhor comunicagdo na equipe cirirgica (ROSCANI, 2015).

4.3Possibilidades de trabalho do enfermeiro na adeséo e realizacdo correta

do checklist cirurgia segura

A amplitude do protocolo de cirurgia segura deve abranger qualquer hospital,
apesar do grau de complexidade que comporta e tem como objetivo estimular as
equipes cirdrgicas a adotar as estratégias recomendadas. Pesquisas demonstram
que a utilizacdo e a eficacia dos protocolos de seguranca do paciente referentes a
Cirurgia Segura se tornam fundamental para proporcionar uma assisténcia com mais
gualidade (SILVA, 2017).

No Brasil, 0 governo movimentou-se, em 2013, por meio da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelecendo o Protocolo para Cirurgia Segura,
em anexo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013. Este protocolo
explica, estimula e torna oficial o uso do checklist como estratégia para diminuir o
risco de incidentes cirdrgicos (MARQUIONI, 2019)

Entender o método de implantacdo e adesdo ao checklist, assim como o0s
itens ndo realizados pelas equipes cirargicas, pode indicar barreiras para sua
aplicacao efetiva e trazer informacdes para 0s ajustes necessarios com o intuito de

adequar sua utilizacdo e assegurar a segurancga para o paciente (SILVA, 2017).

Para a OMS, as organiza¢des de saude necessitam consolidar uma
mudanca de paradigma da cultura de seguranca do paciente constituida
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pelos seguintes pressupostos: criar uma cultura justa, saindo da cultura da
culpa, em que exista um equilibrio entre culpabilizacdo e responsabilizacao
e seja privilegiado o “pensamento sistémico” de James Reason nas analises
de erros humanos; criar uma cultura de notificacdo de incidentes e erros,
para que as pessoas relatem e notifiquem os incidentes e que exista retorno
aos profissionais sobre o resultado; criar uma cultura de aprendizagem, na
qual os profissionais possam aprender com as falhas anteriores, as quais
estdo sempre na memoéria da organizacéo (CORONA, 2015 p. 184).

Um novo instrumento, como o checklist, precisa-se de capacitacdo para toda
a equipe no instante da implantacdo e, também, deve incentivar percepcoes
individuais entre os integrantes da equipe cirdrgica a cerca da relevancia de cada
parte do checklist, o que influencia de maneira direta na efetivagdo. O checklist tem
uma facil aplicacdo e apresenta diversos resultados positivos, os profissionais
apresentam facilidade em aceitar sua implementacéo, contudo sua aplicacéo certa
na pratica tem sido dificil a ser conquistada, pois os profissionais a consideram muito
Obvia. O checklist possibilita mais seguranca para a equipe que se V€ em um cenario
de padronizacdo dos servicos e rotina, pois a maneira de evitar eventualidades é
padronizando o ato cirdrgico, visto que, a0 mesmo tempo, faz com que a equipe
aumente a atencdo e seguranga com o paciente, visando diminuir os erros causados

por situacdes inesperadas (SILVA, 2017).

O maior responsavel pela aplicacdo do checklist e do protocolo, é a equipe de
Enfermagem que tem assumido esse papel nas salas de cirurgia, ao fazer jus as
determinacdes a favor da seguranca do paciente, além disso, varias acdes
propostas pela Resolugdo RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Os profissionais de
enfermagem exercem um importante papel na fase pré, trans e pds-operatoria,
sendo essencial em transmitir confianca e seguranca ao paciente. Neste ponto de
vista, a pratica de enfermagem necessita que os profissionais estejam aptos quanto:
ao conhecimento técnico e tedrico, interacdo de todas as partes do processo
cirurgico que implicam na seguranca do paciente, assim como realizar um cuidado
humanizado (SILVA, 2017).

Frente ao exposto, é imprescindivel a educacao permanente na enfermagem,
uma vez que estabelece cultura institucional de seguranca com mudancas de
hébitos e atitudes, ou seja, aprendendo e ressignificando praticas profissionais.
Ademais, o enfermeiro, como gestor ou gerente, tem, entre diversas atribuices, a
missdo de administrar as equipes e 0s processos de trabalho, sejam no ambito

hospitalar ou na atencéo basica. Para isso, o enfermeiro deve treinar capacitar e
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conscientizar sua equipe para prestar assisténcia qualificada, segura e centrada no
paciente (OLIVEIRA, et al. 2018).

Em um estudo multicéntrico feito com oito instituicdes, em que o checklist
cirurgico foi utilizado em carater experimental, foi mostrado que a utilizacdo deste
instrumento praticamente dobrou as chances de o0s pacientes receberem o
tratamento correto, livre de danos. Além do mais, a utilizacdo do checklist diminuiu
em 47% a letalidade no pos-operatorio e em 11% as complicacbes cirdrgicas
(GOMES, et al. 2016).
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Ribeiro; et al 2017 CAD. SAUDE PUB.
SCIELO

Adesao ao perecimento do checklist de
seguranca cirurgica

Este estudo tem como objetivo descrever a
adesao ao preenchimento do checklist de
cirurgia segura e seus respectivos itens em
um hospital publico.

Trata-se de um estudo quantitativo de
carater descritivo, documental e
retrospectivo.

Cirurgides referentes as seguintes
especialidades: cirurgia geral, cirurgia
vascular, cirurgia plastica, neurocirurgia e
ortopedia. Incluindo cirurgias eletivas e de
urgéncia, técnicos de enfermagem e
enfermeira

Nos cinco anos investigados, foram
realizadas 24.421 cirurgias e preenchidos
14.288 (58,5%) checklist de cirurgia segura.

No 1° ano, o percentual foi 10% mais efetivo no
horario em que havia o profissional enfermeiro
encarregado do preenchimento.

A maioria (56,4%) das falhas no preenchimento
do checklist concentrava-se em apenas seis dos
19 itens: “sitio cirdrgico demarcado” (item 2);
“verificagcdo de seguranca anestésica’ (item 3);
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“eventos criticos do anestesista” (item 11);
‘problemas com equipamentos” (item 18);
“‘exames de imagem” (item 14); “eventos criticos
do cirurgiao” (item 10).

manha cujas cirurgias tiveram uma duracao entre
30 e 120 minutos (79,5%).

Entretanto, nos 2°, 3° e 4° anos, o0 percentual de
preenchimento foi menor no horario entre 7 e 16
horas em dias Uteis, mesmo concentrando o maior
namero de cirurgias e havendo um profissional
para o preenchimento

|dentificou-se que dos itens padronizados pela
OMS, descrito por nameros, o preenchimento foi
demasiadamente incompleto nos 1° e 2°
momentos cirdrgicos, diferentemente do 3°
momento que atingiu 95,5% de preenchimento
aos seus itens.

Quando se compara 0 numero
de checklists realizados ao longo dos anos e os
realizados no horario com o profissional
especifico, percebe-se que a diferenca diminui
apenas no inicio e no final dos anos de estudo. O
preenchimento do instrumento foi completo em
nenhuma das situacOes, ou seja, sempre havia
algum item incompleto ou néao preenchido.

Os itens 1 (confirmacao sobre o paciente -
identificacéo, local da cirurgia, procedimento a ser
realizado, consentimento informado), 8
(apresentacao da equipe) e 9 (cirurgiao,
anestesista e enfermagem confiirmam a
identificacdo do paciente, local da cirurgia e
procedimento), nao foram preenchidos em
nenhum dos anos investigados, mesmo sendo
parte do instrumento validado pela OMS
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NETA,; et al. 2019; Rev. NURSING

Seguranca do paciente e cirurgia segura:
taxa de adeséo ao checklist de cirurgia
segura em um hospital

Avaliar a taxa de adeséo a lista de
verificacao de cirurgia segura em um
hospital escola.

Pesquisa retrospectiva, descritiva com
abordagem com abordagem quantitativa dos
dados.

CirurgiOes referentes as seguintes
especialidades: cirurgia geral, cirurgia
vascular, cirurgia plastica, neurocirurgia e
ortopedia. Incluindo cirurgias eletivas e de
urgéncia, técnicos de enfermagem e
enfermeira.

Foram analisados 540 prontuarios que
tinham em anexo a lista de verificacéo de
cirurgia segura.

Verificou-se a existéncia do checklist em 90,72%
dos prontuarios.

Entre as especialidades cirdrgicas encontradas, as
mais frequentes foram: cirurgia geral (36,8%),
ginecologica (20,9%) e ortopédica (21,2%).

Houve predominancia de cirurgias eletivas
(56,9%), classificadas como limpas, realizadas no
turno da manha, sendo a anestesia regional a
mais empregada nos procedimentos analisados.
Nenhuma cirurgia apresentou checklist totalmente
preenchido. O preenchimento completo de cada
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um dos trés momentos cirurgicos também néo foi
encontrado na amostra de prontuarios analisada.
Foram encontrados trés instrumentos em branco,
apenas com os dados de identificacdao dos
pacientes preenchidos.

No primeiro momento cirargico, 0S itens menos
preenchidos foram: “paciente confirma sitio
cirurgico” (5%), “viaaérea dificil/risco de
aspiragao” (24%) e “risco de perda sanguinea”
(24%). Em contrapartida, outros itens que também
fazem parte da avaliacdo do anestesiologista
foram os mais preenchidos: “equipamento de
anestesia checado” (71%) e “oximetro de pulso no
paciente funcionando” (86%).

No segundo momento cirdrgico, onde a maioria
dos itens de checagem € confirmada pelo
cirurgiao, os itens “passos criticos”, “preocupacoes
especificas em relacdo ao paciente”, “questdes
relacionadas com equipamentos” e
“disponibilidade dos exames de imagem” foram os
menos checados (com apenas 22, 23, 26 e 38%
de itens preenchidos, respectivamente).

No terceiro momento, os itens “profissional
confirma nome do paciente”, “problemas com
equipamentos para serem resolvidos® e
“‘preocupacdes essenciais para recuperacao do
paciente” ndo foram avaliados por nédo estarem
presentes no instrumento adaptado e utilizado
pela instituicdo. Entre os itens avaliados, a
“‘contagem de instrumentais, compressas, gazes e
agulhas” foi checada em 55% das cirurgias e a
‘identificacdo de  material para amostra
anatomopatologica” em 80%
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MARQUIONE; et al. 2019; Rev. SOBECC

Cirurgia segura: avaliacao da adesao ao
checklist em hospital de ensino.

Este estudo tem como objetivo descrever a
adesao ao preenchimento do checklist de
cirurgia segura e seus respectivos itens em
um hospital publico.

Estudo transversal realizado em um
hospital de ensino, localizado em municipio
do interior de Minas Gerais.

Cirurgibes  referentes as  seguintes
especialidades: cirurgia geral, cirurgia
vascular, cirurgia plastica, neurocirurgia e
ortopedia. Incluindo cirurgias eletivas e de
urgéncia, técnicos de enfermagem e
enfermeira.

Amostra estabelecida para este estudo foi
de 334 pacientes submetidos a cirurgia no
ano de 2015.

Dos 540 instrumentos analisados, 79% estavam
preenchidos de maneira incompleta, 15%
completos e 6% né&o foram preenchidos.

No que diz respeito a adesdo ao checklist
conforme as etapas da cirurgia segura, o periodo
gue antecede a inducao anestésica (76%) foi o
de maior frequencia.

Antes da incisdo cutanea é onde apresenta o
maior numero de falhas, com adesao de apenas
(12%).

A revisaio da enfermagem foi realizada
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integralmente em 55% dos procedimentos.

Os itens com maior percentual de preenchimento
foram relativos a identificacdo do paciente,
monetarizacdo adequada, verificacdo anestésica
e risco de perda sanguinea que compreende o
momento antes da inducdo anestésica.

E a revisao de enfermagem na qual representa
itens como a esterilizac&o correta dos materiais,
manutencdo dos equipamentos, imagens
expostas na sala e a administracao profilatica de
antibioticos.

RIBEIRO: et al. 2019; REVISTA DO
COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES.
SCIELO

Checklist de cirurgia segura: adeséo ao
preenchimento, inconsisténcias e desafios.

Identificar a ades&o ao checklist de cirurgia
segura, a partir do seu preenchimento, em
um hospital geral de referéncia do interior do
Estado de Minas Gerais, bem como, verificar
os fatores associados a sua utilizacao.

Trata-se de estudo transversal, documental,
retrospectivo de abordagem quantitativa

Cirurgibes referentes as seguintes
especialidades: cirurgia geral, cirurgia
vascular, cirurgia plastica, neurocirurgia e
ortopedia. Incluindo cirurgias eletivas e de
urgéncia, técnicos de enfermagem e



N° de
amostras;
Resultados:

40

enfermeira.

A amostra utilizada foi de 423 prontuarios de
pacientes cirurgicos.

Em relacdao ao tipo de atendimento, verificou-se
que a maioria dos pacientes foi atendida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (56%) em carater
de emergéncia (56,7%)

A maior parte dos procedimentos cirdrgicos
ocorreu no turno da tarde (40,9%) e teve duracéo
de até uma hora (42,3%).

A presenca do CL foi verificada em 95% dos
prontuarios.

No entanto, a existéncia do instrumento com todos
os itens de checagem preenchidos foi encontrada
em apenas 67,4% dos prontuarios. Apesar disso,
mais de 88% dos CL tinham ao menos 15 dos 19
itens checados

Considerando a completude dos momentos que
compdem o CL, observou-se pouca diferenca
entre eles, sendo o terceiro momento (84,9%)
ligeiramente mais preenchido do que os demais
(ambos 84,2%).

No primeiro momento, o item menos checado foi
"risco de sangramento" (87,7%), que faz parte da
confirmacéao realizada junto ao anestesiologista.
NoO primeiro momento, o item menos checado foi
"risco de sangramento" (87,7%), que faz parte da
confirmacao realizada junto ao anestesiologista.

Ja no segundo momento, a confirmacao que deve
ser realizada por todos os membros da equipe
cirargica (cirurgiao, anestesiologista e
enfermagem) envolvendo a ‘"identificacdo do
paciente, da cirurgia e do sitio cirargico"”, foi o item
menos checado (85,8%).

No terceiro momento, o item "pecas cirurgicas
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identificadas”, que a priorié confirmado pela
enfermagem, foi 0 menos checado (84,6%).
Quando foi observada a coeréncia entre os itens
checados e o0 procedimento cirargico realizado,
verificou-se a presenca de inconsisténcias em
15,4% dos instrumentos analisados. Os achados
mais frequentes incluiram incoeréncias
relacionadas a checagem do item lateralidade -
cirurgias que implicavam em lateralidade sem
indicacdo do lado correto (5,2%) e cirurgias que
nao implicavam em lateralidade com o item lado
correto checado (4,5%). Além desses, observou-se
também alguns casos de pacientes com alergia a
medicamento registrada no prontuario, mas que no
CL tiveram o item "alergia" checado como "nao".

FREITAS; et al. 2014; CADERNO SAUDE
PUBLICA. SCIELO

Avaliacao da adesédo ao checklist de cirurgia
segura da OMS em cirurgias urolégicas e
ginecologicas, em dois hospitais de ensino de
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

Este estudo objetiva avaliar a adesao
ao checklistem  cirurgias  urologicas e
ginecologicas de dois hospitais de ensino em
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil

Trata-se de um estudo observacional e
transversal.

Cirurgioes referentes as seguintes
especialidades: cirurgia  geral, cirurgia
vascular, cirurgia plastica, neurocirurgia e
ortopedia. Incluindo cirurgias eletivas e de
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urgéncia, tecnicos de enfermagem e
enfermeira.

A amostra selecionada englobou todas as
cirurgias dessas especialidades realizadas de
janeiro a marco de 2012 (n = 385),
identificadas no sistema de informacéo de
cada hospital. Foram desconsideradas as
intervencdes cujos prontuarios nao foram
encontrados.

Foram realizadas 385 cirurgias no periodo, 164 da
urologia (hospital geral) e 221 da ginecologia
(maternidade).

Foram excluidas nove na maternidade e uma no
hospital geral, pois ndo foram encontrados os
prontuarios, sendo avaliadas 375 cirurgias: 212
ginecoldgicas (56,5%) e 163 urologicas (43,5%).

A maior parte das cirurgias ocorreu no turno da
manha, com duracdo entre 31 e 120 minutos,
utilizou anestesia regional e foi realizada por
cirurgioes do sexo masculino.

A maior parte das cirurgias ocorreu no turno da
manha, com duracdo entre 31 e 120 minutos,
utilizou anestesia regional e foi realizada por
cirurgioes do sexo masculino.

O preenchimento completo de cada momento
cirargico foi crescente: 3,5% (1C95%: 1,1%-6,0%) no
primeiro momento; 13,3% (1C95%: 8,8%-17,7%), no
segundo; e 27,9% (IC95%: 22,0%-33,8%), no
terceiro

A maioria (56,4%) das falhas no preenchimento
do checklist concentrava-se em apenas seis dos 19
itens: “sitio cirurgico demarcado” (item 2);
“verificacdo de seguranca anestésica” (item 3);
“‘eventos criticos do anestesista’” (item 11);
“problemas com equipamentos” (item 18); “exames
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de imagem” (item 14); “eventos criticos do cirurgiao”
(item 10).
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6 DISCUSSOES

O intuito da efetivacdo do checklist é precaver a ocorréncia de falhas e
eventos adversos e, assim, aperfeicoar a qualidade e seguranca da assisténcia

cirdrgica.

A vista. Engloba diversos aspectos a comecar do conhecimento do condutor
sobre implementacdo e uso do checklist cirurgia segura nas salas operatorias,
independentemente de ter baixo custo e obter resultados satisfatorios, ndo é algo
tdo simples como parecer a primeira o checklist cirurgia segura até sua execucdo em
equipe, além dos aspectos estruturais e organizacionais, sendo, considerada como

uma tecnologia de pouca dificuldade de implantagéo.

Nos trabalhos analisado mostra o interesse dos hospitais em utilizar a lista de
verificacdo, como demonstra os estudos de RIBEIRO (2019), NETA (2019), pois
apresentam um alto indice de utilizagdo da ferramenta. Porem a maioria dos
instrumentos de verificacdo cirdrgica estdo incompletos ou parcialmente
preenchidos, o que corrobora com o estudo de MARQUIONI (2019), que avaliou 334
prontuarios e identificou que o checklist existia em 90,27% dos prontuarios,

entretanto nenhum se apresentava completamente preenchido.

No estudo de RIBEIRO (2017), mostra que a maior parte dos checklist
preenchidos nas cirurgias ocorreu no turno da manha e tarde com duragéo de 30 a
120 minutos. A literatura revela uma ligacdo direta entre tempo maior da cirurgia e
preenchimento do checklist, tendo em vista que cirurgias mais longas envolvem um

numero maior de etapas criticas.

Também foi observado na analise dos estudos que quando se tem um
profissional responsavel pelo checklist, tem-se um aumento no numero de
instrumentos preenchidos. Aconselha que uma Unica pessoa seja responsavel por
essa execucao. O enfermeiro € o profissional mais eleito para orientar a checagem,
no entanto qualquer profissional que faca parte do procedimento cirdrgico pode ser o
orientador da verificagdo (SOUZA, 2016).

Em relacdo a porcentagem de preenchimento ligada aos tempos cirlrgicos o
autor RIBEIRO (2017), MARQUIONI (2019), NETA (2019) apresentaram maior
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indice de falha no segundo momento cirdrgico, ja os autores RIBEIRO (2019) e
FREITAS (2014) afirma que encontraram pouca diferenca de preenchimento entre

0s tempos cirdrgicos.
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CONCLUSAO

Podemos observa com esse estudo com se faz necessario uma modificacao
na cultura organizacional dos administradores e da equipe comprometida com a
assisténcia cirurgica para reconhecer o checklist como instrumento apto a contribuir
a fim de que os elementos de seguranca sejam inclusos nas praticas diarias, o que
traz repercussdes positivas ndo so para o paciente, mas também para o trabalho em

equipe.

Dessa maneira € necessario realizar treinamentos com todos os profissionais
que atuardo na sala operatéria com o intuito de sensibiliza-los sobre a importancia e

0 Uso correto desse instrumento.

Portanto o enfermeiro tem um importante papel nos resultados apresentados
pelo checklist, pois na maioria das vezes o manejo do checklist é de sua
responsabilidade. Com a utilizacdo desse instrumento de verificagdo o enfermeiro
tem a chance de reduzir o indice de eventos adversos, facilitando o seu trabalho e

reduzindo os custos hospitalares.

Deste modo, é imprescindivel a aprimoracao do trabalho em equipe, visto que
a aplicagcdo do checklist de cirurgia segura tem o objetivo de proporcionar a
seguranca do paciente cirargico, promovendo um ambiente seguro e comunicacao

interpessoal eficaz entre 0s membros da equipe cirtrgica

Também se faz indispensavel para que se tenha uma melhor adesdo ao
checkilist cirurgia segura a realizacdo de auditorias frequentes do preenchimento do
instrumento, isto se faz necessario para ofertar mais informacdes referentes aos
impactos positivos na assisténcia, garantindo que essa poderosa ferramenta seja

utilizada de forma efetiva.
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