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Apresentagio

Cada vez que escrevemos o prologo dos capitulos de saude, percebemos o quanto devemos
agradecer a todos os autores que dedicam horas de seu tempo e suas vidas todos os dias para escrever
esses capitulos que mostramos e que vocé concorda com muito prazer, até agora em todos estes volumes
de saude quisemos transmitir a experiéncia de todos 0s nossos autores, as pesquisas que realizaram através
das suas pesquisas, bem como um pouco da sabedoria popular que se refletiu em cada uma destas paginas.
Neste novo livro vocé podera aprender sobre a importancia de revisar as listas pré-operatorias, podera
ler e conhecer a lista pré-operatoria, a cirurgia que vai ser realizada e que val atingir sucesso total, pois
cada médico sabera o momento e a hora exatos; que cirurgia vai ser realizada, quais sdo os instrumentos
que sao usados, quais sdo os herdis que vao ter que desenvolver depois, também vamos ler um capitulo
onde o trabalho vai ser visto na terapia intensiva do recém-nascido do enfermeiro a importancia do seu
dia-a-dia no trabalho com o seu médico de cuidados primarios e assim garantir a saide dos nossos
pacientes.

Também poderemos conhecer a histéria da Amazonia, um lugar onde as novas tecnologias ainda
nao chegaram, mas nao deixa de fazer parte do nosso proposito social como trabalhadores da sadde, cujo
principio basico deve ser: onde somos necessarios; por mais distante e dificil que seja o acesso, ¢ sempre

nosso objetivo proporcionar saude a nossa populagio.
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Capitulo V

Segurancga do paciente: a importancia e a efetividade do
checklist de cirurgia segura

Recebido em: 02/02/2022 Marcelo Costa Vicente”
Aceito em: 11/02/2022 Agimar Soares de Oliveira®
4 10.46420/9786581460303cap5 Ninive Camilla da Silva?

Rogéria Souza Padua Almonfrey”
Larisse Souza Cerqueira’
Rozeli Brandio da Silva Mendes Leite’

INTRODUCAO

Em um ambiente hospitalar, o centro cirurgico ¢ um dos setores de maior complexidade.
Exigindo manuten¢ao na seguranga ao paciente e maior conforto para a equipe de saude (Ramos et al.,
2021). Ainda no setor existe uma série de protocolos que torna apto a pratica cirirgica segura, visando
atender as demandas e minimizando as intercorréncias que possam afetar a seguranga do paciente
(Panzetti et al., 2020).

O enfermeiro é um profissional de suma importincia para um bom funcionamento do centro
cirargico, suas fun¢des sao amplas e abrangem tanto a parte assistencial quanto o gerencial, com foco em
encontrar melhores condi¢es de prestar uma assisténcia de qualidade e seguranca para o paciente, antes,
durante e ap6s o ato cirurgico (Moraes et al., 2020).

A maior parte dos eventos adversos que ocorrem no centro cirdrgico, acontecem por falta de
supervisao, como identificagao do paciente, demarcagao cirurgica e exames pré-operatérios incompletos.
Para que a seguranga do paciente seja efetiva existe a necessidade de implantar programas de qualificagao,
com novos treinamentos, novas tecnologias, buscando atender as necessidades da empresa e dos
profissionais e a execuc¢do dos protocolos de seguranga, a exemplo o Checklist de cirurgia segura (Moraes
et al., 2020).

Essa pesquisa se justifica pela necessidade de identificar a importancia da utilizacao do Checklist
de cirurgia segura por parte dos profissionais da saide, principalmente, médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem, e a utilizacdo desses métodos como meio de proporcionar maior seguranca para o

paciente nos procedimentos cirdrgicos. Nesse contexto, a pesquisa teve como objetivo analisar a

! Autor e docente Centro Universitirio FAESA.

2 Discente Centro Universitaitio FAESA.

3 Co-autoras Hospital Universitatio Cassiano Antonio de Moraes — HUCAM/UFES.
* Autor cotrespondente: enfmatcelovicente@gmail.com
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efetividade/aplicabilidade do Checklist de cirurgia segura em centros cirurgicos de hospitais da grande

vitoria.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Manrique et al. (2015), o setor hospitalar com maior nimero de riscos para que ocorram
eventos adversos é o centro cirargico. Estes riscos podem estar associados a varias causas, como por
exemplo, a complexidade dos procedimentos que sao realizados neste setor, ndo marcagao do local da
cirurgia, o quadro clinico do paciente e o constante trabalho sob pressao que a equipe fica exposta.

Entretanto, a cirurgia é um recurso utilizado quando realmente nido ha outros tipos de
intervencoes nao tao invasivos que possam ser utilizados. Diariamente, milhares de pessoas no mundo
sao submetidas a procedimentos cirirgicos para a melhora de seu quadro clinico ou mesmo para evitar
que ele seja piorado (Santos et al., 2020).

O enfermeiro precisa ter preparo para oferecer um atendimento qualificado aos pacientes, pois,
o centro cirdrgico é um local complexo e que necessita maiores atengdes e especializagio para que seja
diminuido os riscos comuns. Estes riscos estao presentes desde os mais simples procedimentos cirargicos
até os mais complexos como as cirurgias neuroldgicas, cardfacas e toracicas (Sousa et al., 2020).

Quando se trata da seguranga do paciente é importante levar em consideragao todo um conjunto
de a¢des de prevencao e seguranga que tem como objetivo diminuir as chances de que ocorra danos ao
paciente, além disso, deve ser evitado sempre qualquer tipo de eventos adversos durante qualquer
procedimento realizado ao paciente durante a hospitalizagao (Cauduro et al., 2015).

A campanha “Cirurgia Segura Salva Vidas”, criada pela Alianca Mundial pela Seguranca do
Paciente, teve um papel essencial em abordar questdes importantes relacionadas a seguranga do paciente,
um dos pontos colocados pela campanha foram as praticas inadequadas realizadas no momento da
anestesia. Outro ponto abordado e de extrema relevancia foram as questoes de infec¢oes cirurgicas, além
de outros temas como falta de comunicagao clara entre a equipe cirargica (Manrique et al., 2015).

A campanha realizada pela Alianca da qual possuia o slogan "Cirurgia Segura Salva Vidas”, teve
como uma de suas pautas mais importantes, a divulgacdo da lista de verificagao cirargica ou Checklist
cirargico visando a identificagao das normas com o intuito de serem aplicadas universalmente e de
responsabilidade geral de toda a equipe (Manrique et al., 2015).

Os autores Giles et al. (2017) realizaram pesquisas que foram capazes de mostrar a relevancia da
aplicacio do Checklist cirargico em relacio a diminuicdo de riscos de eventos adversos. Apos a
implementagao do Checklist, observou-se mudangas em relacdo a diminui¢ao de mortes, bem como as
morbimortalidades no centro cirdrgico.

Segundo Sousa et al. (2020) descrevem em sua pesquisa, que muitas unidades de saude ja possuem

os protocolos de seguranca cirurgica implementados, porém, eles nem sempre sio usados devido a falhas
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de comunicagao entre a equipe ou a falta de padroniza¢ao das institui¢cdes, contudo é de suma importancia

uma maior interagao entre as equipes para padronizar os cuidados perioperatérios.

Contudo, alguns autores como Pancieri et al. (2013) afirmam que a implantag¢ao do Checklist tem
um custo pequeno, resumindo-se apenas na reprodugao do material e a aplicagaio do mesmo, porém a
maior dificuldade da aplica¢ao esta na equipe cirurgica. Isso pode ser explicado pelo vicio de rotina
adquirido pelos proprios profissionais que estdo habituados a seguir o mesmo padrio e encontram
resisténcia em aplicar novos protocolos.

Para que qualquer tipo de procedimento cirtrgico seja realizado de forma segura para o paciente,
¢ preciso que os profissionais que compunham a equipe, sejam capacitados, equipamentos, ambiente e
materiais estejam adequados para a realizacio do procedimento, entre outros. Sendo assim, a OMS
desenvolve a Lista de Verificagio de Cirurgia Segura como estratégia para minimizar os riscos de
incidentes cirurgicos (Brasil, 2013).

As Organizagoes Pan-Americanas de Sadde (OPAS) (2010) disponibilizaram uma lista de
verificagio de seguranga cirurgica em formato de Checklist, da qual possui todas as informagoes

necessarias e importantes que devem ser conferidas antes, durante e apos o procedimento cirargico.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa transversal, quantitativa e descritiva, cuja investigacao sera baseada no
perfil de profissionais atuantes em centro cirurgico na grande Vitoria-ES. A pesquisa foi realizada com
médicos cirurgides e anestesistas, técnicos de enfermagem, instrumentadores cirargicos e enfermeiros
atuantes nos centros cirurgicos de hospitais publicos e particulares da grande Vitoria-ES.

Participaram da pesquisa uma amostra de 102 profissionais: 31 técnicos de enfermagem, 16
enfermeiros, 18 médicos anestesistas, 18 médicos cirurgides de diversas especialidades e 19
instrumentadores cirargicos. E ainda 23 nao participaram dessa pesquisa por nao estarem disponiveis
para o preenchimento do questionario. A escolha dos hospitais pesquisados se deu de forma aleatoria,
sem nenhum pretexto para a escolha ou possiveis conflitos de interesse. Os participantes tiveram 15 dias
para responder o questionario, que ocorreu no periodo do dia 27 de setembro a 11 de outubro de 2021.

Foram convidados a participar da pesquisa 125 profissionais de centro cirargico, os trabalhadores
foram convidados de forma aleatéria, através do conhecimento prévio dos participantes. Para a
participagdao da pesquisa, foram enviados os links do Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido junto
com o questionario da pesquisa estruturado com 14 questdes objetivas e uma questao discursiva, criadas
pelos autores, baseando nos principais problemas encontrados na literatura sobre o preenchimento do
checlist, de cirurgia segura, questionario esse construido no Google Forms, de forma digital, sendo
encaminhado o /Znk através do WhatsApp dos participantes. Esse envio foi realizado dessa forma, devido

as medidas de prevengao e controle da Covid 19, como problema de saide publica. Os dados foram
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analisados e interpretados de forma simples com auxilio do programa Microsoft Office Excel e uso dos

graficos do Google Forms.

Como critério de inclusdo, participaram deste estudo, funcionarios atuantes somente em centro

cirargico e como critério de exclusio funcionarios que nio responderam o questionario, por algum

motivo, aqueles que estiveram de férias, de atestado médico ou aqueles que enviaram o questionario

respondido depois da data final - 11 de outubro de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi aplicada apenas aos profissionais de saude que trabalham em centro cirurgico,

sendo 4 hospitais particulares, 2 filantrépicos e 2 hospitais publicos. Para um melhor esclarecimento dos

resultados, os dados do questionario respondido pelos profissionais de satde, foram tabulados na tabela

seguinte:

Tabela 1. Distribuicao dos resultados encontrados na amostra dos profissionais que atuam no centro
cirargico da grande Vitoria -ES.

preenchimento  incorreto  do

checklist de cirurgia segura?

1 - Qual a sua func¢io dentro do | Téc de enfermagem | Enfermeiro Anestesista Cirurgido Instrumentador
setvico de satde. 30,45% 15,7% 17,65% 17,6% 18,6%
2 - Na instituicdo em que vocé Sim Nao
trabalha, existe o checklist de 99% 1%
cirurgia segura?
3 - Quem ¢é o profissional | Téc de enfermagem | Enfermeiro Anestesista Cirurgido Instrumentador
responsavel por preenche-lo? 85,3% 10,8% 2% 0,95% 0,95%
4 - Como vocé considera o | Muito importante Importante Moderado Nio ¢
preenchimento  correto e 88,2% 11,8% 0% impo;:tante
completo do checklist? 0%
5 - Como vocé avalia o Muito bom Bom Regular Ruim
preenchimento do checklist onde 24,5% 51% 21,6% 2,9%
vocé atua?
6 - Existe falha no preenchimento Sim Nio
do checklist? 74,5% 25,5%
7 - Se sim, quais seriam as falhas? Preenchimento Nio ha Preenchimento Checklist sem Outros
incompleto preenchimento ficticio padronizagio 12%
53,3% 1,4% 25,3% 8%
8 - Durante alguma cirurgia, ja se Sim Nio
deparou com o checklist sem 70,6% 29,4%
preencher ou preenchido de
forma inadequada?
9 - Se sua resposta foi SIM, quais | Nio corrigiu o erro | Corrigiu o erro | Comunicou  a | Preferiu  ficar | Nunca
foram suas atitudes diante deste 5,1% encontrado sua chefia | calado, pois isso | presenciei uma
fato? imediatamente, imediata sobre o | poderia situagdo dessa
informando o | ocorrido, afim | prejudicar o 8,8%
ocortido ao | de que este erro | colega que
responsavel pelo | ndo se repita preencheu  de
preenchimento 11,4% forma errada
65,8% 8,9%
10 - Vocé ja presenciou algum Sim Nio
evento adverso devido ao 21,6% 78,4%

11 - Se a resposta foi SIM, cite ao

menos um exemplo ou mais.

Respostas em resultado e discussio.
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Questdo 12: *S6 responder se for Muito frequente Frequentemente | Ocasionalmente Raramente Nunca
Médico Anestesista. * Sabendo 46,2% 38,5% 3,8% 11,5% 0%

que existe trés fases do checklist,
sendo elas: 1° Fase — Antes da
Inducio Anestésica. 2° Fase —
Antes da Incisio Cirdrgica. 3°
Fase — Antes do paciente sair da
sala.  Cirargica. Com  que
frequéncia lhe ¢é perguntado
sobre os itens do checklist que
corresponde a 1° fase?

Questdo 13: *S6 responder se for Muito frequente Frequentemente | Ocasionalmente Raramente Nunca
Médico Cirurgiao. * Sabendo que 4% 48% 28% 16% 4%

existe trés fases do checklist,
sendo elas: 1° Fase — Antes da
Inducio Anestésica. 2° Fase —
Antes da Incisio Cirargica. 3°
Fase — Antes do paciente sair da
sala.  Cirargica. Com  que
frequéncia lhe ¢ perguntado
sobre os itens do checklist que

corresponde a 2° fase?

Questio 14: *S6 responder se for Muito frequente Frequentemente | Ocasionalmente Raramente Nunca
Instrumentador  Cirargico.  * 9,7% 29% 9,7% 35,5% 16,1%
Sabendo que existe trés fases do
checklist, sendo elas: 1° Fase —
Antes da Inducio Anestésica. 2°
Fase — Antes da Incisio Cirdrgica.
3° Fase — Antes do paciente sair
da sala Cirargica. Com que
frequéncia lhe ¢ perguntado
sobre os itens do checklist que

corresponde a 3° fase?

Na primeira pergunta obteve-se respostas em relagio a profissio de cada um, sendo que os
técnicos de enfermagem se mostraram em maior quantidade totalizando 30,45% da equipe, 15,7% de
enfermeiros, 17,6% médicos cirurgides, 17,65% médicos anestesistas e 18,6% instrumentadores
cirargicos. Em literaturas pesquisadas, evidencia que nao existe um profissional certo para o
preenchimento, tem que ter um coordenador. “Este coordenador designado para a checagem
normalmente é uma enfermeira, mas pode ser qualquer médico ou profissional da saude que participe da
cirurgia” (Zambon, 2009).

De acordo com Silva et al. (2017), afirma que em 2008 a OMS teve como tema: Cirurgia Seguras
Salvam Vidas, no qual o intuito era a reducdao de danos, e para isso deveria haver o conhecimento e a
padronizacio dos procedimentos cirurgicos e, neste trabalho ficou evidenciado que os colaboradores ao
responder quanto a existéncia de um protocolo de checklist de cirurgia segura, 99% dos profissionais
confirmaram que o estabelecimento onde trabalham possui o protocolo descrito acima. Pode ser
comprovado também, que novamente os profissionais técnicos de enfermagem se destacam,
apresentando como a maioria entre os colaboradores responsaveis pelo preenchimento do check/ist,

totalizando 85,3% seguidos pelos enfermeiros que somam 10,8% das pessoas entrevistadas.

I
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Quanto ao preenchimento do checklist que quando realizado de maneira correta esta relacionado

diretamente com a seguran¢a do paciente, a 4°pergunta comprova que a maioria dos funcionarios
reconhece a importancia do mesmo, sendo representado da seguinte forma: 88,2% consideram muito
importante e 11,8% importante. “a importancia do preenchimento do checklist de cirurgia segura e quao
necessario ele é para a propria seguranca do paciente” (Ribeiro et al., 2017).

Os entrevistados foram questionados a fim de avaliar a qualidade da execugio deste processo nas
institui¢des onde trabalham. O resultado evidencia que 51% dos colaboradores declara ser bom, 24,5%
muito bom e 21,6% afirmam ser regular o preenchimento do checklist de cirurgia segura. Correia et al.
(2019), corrobora com o fato de descrever que a qualidade da aplicagdo do checklist ainda é muito baixa,
mesmo ele sendo aplicado, ainda a qualidade do preenchimento fica a desejar.

Apesar dos evidenciados, 25,5% dos entrevistados declararam que ndo existem falhas no
preenchimento dos checklists, uma grande maioria, ou seja 74,5% deixaram claro que existem falhas no
preenchimento. A fim de identificar quais seriam esses erros, a 7* questao foi aplicada, onde pdde ser
observado que 53,3% consideram que o checklist é realizado de forma incompleta; 25,3% evidenciam
preenchimentos hipotéticos, 8% falta de padronizacio, e o restante apontaram outros erros ou mesmo,
a nao execugao do processo. Ribeiro et al. (2019) revela que “adesio ao preenchimento, inconsisténcias
e desafios, também corrobora com a opiniao de que mesmo o check/ist sendo preenchido, ainda assim, ha
muita inconsisténcia no momento do preenchimento”.

Quanto ao preenchimento do check/ist, 70,6% dos colaboradores afirmam se depararem com
checklist’s em branco ou preenchidos de forma inadequada durante a cirurgia, contra 29,4% que alegam
nao evidenciar tal falha. Alguns autores relatam em suas pesquisas que “a maior deficiéncia do protocolo
de checklist, esta no preenchimento inadequado do check/ist” (Paiva et al., 2015).

Ap6s a confirmagao da existéncia de falhas no processo, o questionario avanga no sentido de
identificar as a¢Ges para elucidar os erros acima listados. Os apontamentos mostraram que 65,8% dos
entrevistados realizaram corregdes tao logo identificaram os erros; 11,4% comunicaram imediatamente a
chefia, 8,9% decidiram se calar com receio de prejudicar o colega; 8,8% relataram nunca presenciaram
este tipo de falha e uma pequena parcela composta por 5,1% responderam que nao realizaram nenhum
tipo de correcao. Silva et al. (2017), “declara que a falta de comunicagao entre a equipe ¢ fator critico e
para isso a mesma deve ter uma comunicagao mais assertiva’.

Em relagao aos eventos adversos, podem ocorrer devido preenchimento inadequado do checklist,
o que traz prejuizos para o paciente. Esta questao revelou que 21,6% dos interrogados ja presenciaram
ocorréncias inesperadas e 78,4% relatam que falhas na execugdo do checklist e que nao levou ao surgimento
de eventos adversos. Entretanto, alguns estudos mostram “que muitos erros hospitalares que levaram
pacientes a 6bito poderiam facialmente ser evitado” (Mendelssonh, 2012).

A questao 11 traz exemplos de eventos adversos que aconteceram devido ao preenchimento

incorreto do checklist de cirurgia segura. Alguns deles sao: “erro de lateralidade, alergia a medicamento nao
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sinalizado no checklist, médicos se recusam a responder as perguntas, inicio da anestesia sem a correta checagem dos materiais

utilizados na anestesia, equipamentos nao foram checados adequadamente, reserva de sangue nao havia sido confirmada
porém estava checada no checklist, cirurgia cancelada por falta de material, iniciar anestesia e material para cirurgia nao
estava completo, preencher o checklist com paciente em procedimento, profilaxia antimicrobiana descrita divergente da
medicagao infundida no paciente”.

As questoes 12, 13 e 14 deveriam ter sido respondidas apenas por médicos anestesistas, cirurgioes
e instrumentadores cirargicos respectivamente. Entretanto, os nimeros mostraram que alguns desses
profissionais responderam de forma que nao corresponde a sua profissao.

Ainda assim, dos anestesistas quando abordados sobre a frequéncia que sao questionados sobre
os itens que compoe 1* fase, antes da inducido anestésica, 46,2% responderam que isso ocorre de forma
muito frequente; 38,5% frequentemente e 11,5% raramente sio abordados. Quanto aos médicos
cirurgides, 48% responderam que sao frequentemente abordados com a relagao a 2° fase do checklist, antes
da incisao cirdrgica, 28% ocasionalmente e 16% raramente acontece. Ja os instrumentadores cirargicos,
somente 9,7% responderam que sdo questionados muito frequentemente sobre os itens da 3* fase,
relacionada a0 momento antes do paciente sair da sala cirargica; 29% frequentemente; 9,7%
ocasionalmente; 35,5% responderam que raramente ocorre e 16,1% relataram que nunca sao abordados.

Contudo, e ainda sobre estes dados expostos, e correlacionando com uma pesquisa realizada no
44° Congtresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT), citada por Silva et al. (2017), na qual
ficou verificado que 65,3% dos profissionais pesquisados mencionaram desconhecer total ou
parcialmente o Protocolo de Cirurgia Segura da OMS, pode-se dizer que o problema nao ¢é apenas do

hospital local, mas sim um problema nacional.

CONCLUSAO

Perante o estudo realizado, ficou evidenciado uma deficiéncia clara na elaboracio ou no
preenchimento do Checklist Para a Seguranca do Paciente e, pode-se concluir que todos os envolvidos
no preenchimento do mesmo, em algum momento, deixou de cumprir o seu papel na realizagao do
documento. Neste estudo podemos, também, apontar que o erro nao tem uma classe especifica, seja
médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem, ambos estio claramente cometendo alguma falha no
processo, o que ficou claro nos resultados apresentados na tabela acima.

O resultado poderia ser diferente se todos os envolvidos tivessem a consciéncia no
preenchimento desse instrumento afim de evitar eventos adversos, e a implementacio de um
Procedimento Operacional Padrao (POP), que poderia ser confeccionado pela instituicio hospitalar
como a principal fun¢ao de orientar todos os envolvidos na realizagao da cirurgia, visto que, os hospitais
tem uma grande rotatividade de profissionais. Este POP, serviria como padronizac¢io do preenchimento
do Checklist e mesmo que um novo funcionario chegasse no hospital, ele teria um apoio documental que

poderia ajuda-lo a preenche-lo de maneira correta e saberia também da sua real necessidade.
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