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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que 234,2 milhdes de
procedimentos cirdrgicos séo realizados anualmente. Em média sete milhdes sofrem
complicacBes e dois milhdes evoluem a oObito, embora cerca de 50% consideradas
evitaveis. Buscando minimizar estes incidentes em 2004 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) iniciou a Alianga mundial para a seguranca do Paciente. Esta
pesquisa teve como objetivos conhecer a adesdo ao protocolo de verificagcdo de
seguranca cirdrgica (LVSC) na literatura cientifica de 2008 a 2018, compreender as
fragilidades e desafios para a aplicacdo da LVSC e compreender os beneficios da
utilizacdo do Checklist cirdrgico.Tratou-se de uma pesquisa de revisao integrativa da
literatura, nas bibliotecas virtuais de saude com os descritores: Seguranca do
paciente, Checklist e Centro cirargico. Foram selecionados 14 artigos para a
composicdo da pesquisa. Os resultados apontaram duas categorias: Adesao a lista
de verificacdo de seguranga cirirgica e Dificuldades e beneficios da aplicacdo da
LVSC. Conclui-se que a lista de verificacdo de seguranca cirargica € um instrumento
efetivo e importante, capaz de reduzir riscos e eventos adversos para a seguranca
do paciente, sendo de baixo custo e pouco tempo de aplicacdo. Porém infelizmente
nao vem tendo uma adesado satisfatéria, devido & alguns fatores como: falta de
comunicacdo entre a equipe cirlrgica, falta de conscientizacdo dos profissionais de
sua importancia, a resisténcia dos profissionais quanto a mudanca e a ma gestédo ao

repassar a importancia da adeséao da lista pra equipe cirurgica.

DESCRITORES: Seguranca do paciente. Checklist. Centro cirdrgico.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), it is estimated that 234.2 million
surgical procedures are performed annually. On average seven million evolve to
death, although about 50% are considered preventable. Seeking to minimize these
incidentes in 2004, the World Health Organization has launched the Global Alliance
for Patient Safety. The objective of this research was to know the adherence to the
protocolo of surgical safety verification (LVSC) in the scientific literature from 2008 to
2018, to understand the application of LVSC and to understand the benefits of using
the surgical checklist. an integrative review of the literature, in the virtual health
libraries with the descriptors: Patient Safety, Checklist and Surgical Center. We
selected 14 articles for the composition of the research. The results pointed to two
categories: adherence to the surgical safety checklist and Dificulties and benefits od
the LVSC application. It is concluded that the surgical safety checklist is na effective
and importante instrument capable of reducing risks and adverse events for patient
safety, being low cost and short time of application. Unfortunately, however, it has
not been satisfactorily adhered to, due to some factors such as: lack of
communication between the surgical team, lack of awareness of the professional
resistance to change and mismanagement when reviewing the importance of

adherence to list for surgical team.

DESCRIPTORS: Patient safety. Checklist. Surgery Center,



RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que 234,2 millones de
procedimientos quirdrgicos se realizan anualmente. En promedio siete millones
sufren complicaciones y dos millones evolucionan a muerte, aunque cerca del 50%
se considera evitable. Buscando minimizar estos incidentes en 2004, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inicié la Alianza mundial para la seguridad
del paciente. Esta investigacion tuvo como objetivos conocer la adhesion al
protocolo de verificacion de seguridad quirurgica (LVSC) en la literatura cientifica de
2008 a 2018, comprender las fragilidades y desafios para la aplicacion de la LVSC y
comprender los beneficios de la utilizacion del Checklist quirdrgico. una investigacion
de revision integrativa de la literatura, en las bibliotecas virtuales de salud con los
descriptores: Seguridad del paciente, Checklist y Centro quirdrgico. Se
seleccionaron 14 articulos para la composicién de la investigacion. Los resultados
apuntaron dos categorias: Adhesion a la lista de verificacion de seguridad quirdrgica
y Dificultades y beneficios de la aplicacion de la LVSC. Se concluye que la lista de
verificacion de seguridad quirdrgica es un instrumento efectivo e importante, capaz
de reducir riesgos y eventos adversos para la seguridad del paciente, siendo de bajo
costo y poco tiempo de aplicacién. Sin embargo, desafortunadamente no viene
teniendo una adhesion satisfactoria, debido a algunos factores como: falta de
comunicacién entre el equipo quirargico, falta de concientizacibn de los
profesionales de su importancia, la resistencia de los profesionales en cuanto al
cambio y la mala gestion al repasar la importancia de la adhesion lista para el equipo

quirdrgico.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Lista de verificacion. Centro quirargico.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que 234,2
milhdes de procedimentos cirdrgicos sédo realizados anualmente. Os pacientes que
mais sofrem complicacdes sdo 0s pacientes cirargicos, conforme estudos em média
sete milhdes sofrem complicacbes e dois milhées evoluem a oObito, embora cerca de
50% consideradas evitaveis (RIBEIRO et al.2017).

Buscando minimizar estes incidentes decorrentes ao ato cirdrgico em 2004 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) iniciou a Alianca mundial para a seguranca
do Paciente, com objetivo de melhorar a seguranca e a qualidade dos servicos de
saude do mesmo, nos Estados-membros. Estas acBes sao projetadas em forma de
campanhas de seguranca, chamados desafios globais para a seguranca do
paciente, dentre esses desafios, surgiu “Cirurgias seguras salvam vidas”. Em 2008,
foi escolhido o tema da seguranca da assisténcia cirurgica, sendo publicado o
Manual “Cirurgia Segura Salva Vidas”, adaptado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), sendo extensamente divulgado no Brasil, (FREITAS et al.
2014).

No Brasil, a ANVISA publicou a Portaria 529/2013 que define diretrizes para
implementar o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). A Resolucao
da Diretoria Colegiada n°36/2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), determinou acdes obrigatérias com objetivo de promover a seguranca do
paciente. Essas diretrizes e estratégias definidas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), instituiram a implementacdo da lista de verificacdo de seguranca
cirargica (RIBEIRO et al.2017).

Incorporado ao Programa Nacional de seguranca do paciente (PNSP) existe
oprotocolo de cirurgia segura, que tem o objetivo de determinar um padrdo a ser
adotado para reduzir a ocorréncia de incidentes, eventos adversos e a mortalidade
cirirgica, proporcionando maior seguranca na realizacdo de procedimentos
cirargicos, no local correto e no paciente correto, por meio da lista de verificacdo de
segurangca cirirgica desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Satde (MINISTERIO
DA SAUDE; ANVISA; FIOCRUZ, 2013).

A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) é um meétodo
extremamente eficaz para reduzir a ocorréncia de eventos adversos cirlrgicos,

aprimorando assim a assisténcia e o cuidado no momento cirdrgico. Assim a OMS
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incentiva a padronizacdo desta lista, para o auxilio e prestacdo do cuidado mais
seguro e confiavel em prol da seguranca do paciente/cliente, contribuindo também
para a checagem verbaldos itens pela equipe multidisciplinar no local cirdrgico
(TOSTES; HARACEMIW; MAI, 2016).

O checklist ou lista de verificacdo é primordial no ato cirargico sendo dividida
em trés etapas: Sign in onde ocorre a identificacdo antes da inducdo anestésica, 0
Time out onde ocorre a confirmacaoantes da incisdo cirargica, e por ultimo, porém
nao menos importante o Sign out onde ocorre o registro, sendo feito antes do
paciente/cliente sair da sala de cirurgia (PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014).

Apesar de grandes beneficios que a adesdo da lista de verificacdo de
seguranca cirargica apresenta, € um item de baixo custo onde se estima que o
tempo gasto na sua utilizacdo seja de apenas trés minutos para as trés etapas da
lista, sendo um unico profissional manuseando-a, 0 mesmo pode interromper o
procedimento cirdrgico a qualquer momento se julgar insatisfatério algum item da
lista. Ocorrendo a violagéo do checklist, todas as trés etapas terdo sido em vao, pois
0s pequenos detalhes que podem passar despercebidos ou serem esquecidos e
podem causar grandes complicacdes para o paciente/cliente, implicando em danos
temporarios ou permanentes leves, moderados e graves, ou ainda ao Obito
(PANCIERI et al. 2013).

Tendo em vista estas trés etapas do checklist, serad possivel analisar dados
através da revisdo da literatura para compreender as dificuldades e as fragilidades
gque a equipe cirdrgica possa estar enfrentam na sua aplicacdo, observando
minunciosamente a presenca de riscos e complicacfes no transoperatério e pés-
operatério imediato que podem ser reduzidos ou evitados através da aplicacdo a
LVSC, sendo assim o estudo ira contribuir ndo somente para a seguranca e cuidado
com paciente, mas também para identificar a adesdo da equipe na aplicacdo da lista
de verificacdo de seguranca cirurgica.

Sendo assim buscou-se reunir informagbes com objetivo de responder
aseguinte questdo: A equipe cirdrgica tem utilizado e aplicado efetivamente a Lista

de Verificacdo de Seguranca Cirargica (Checklist) durante o ato operat6rio?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivos Geral

Conhecer a adesdo ao protocolo de verificacdo de seguranca cirdrgica
(LVSC) na literatura cientifica nos anos de 2008 a 2018;

2.2 Objetivos Especificos

Compreender as fragilidades e desafios para a aplicacdo da LVSC.

Compreender os beneficios da utilizacdo do Checklist cirtrgico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O acontecimento de procedimentos cirargicos € um feito fundamental na area
da saude, tendo um acréscimo significativo devido ao avanco tecnoldgico e a rapida
mudanca demografica e epidemiolégica da populacdo. Pesquisa feita pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) fundamentado em dados de 56 paises
membros considera-se que anualmente, no mundo ocorre aproximadamente 234,2
milhdes de cirurgias, sendo (uma para cada 25 individuos), ocasionando em 3
milhdes de oObitos e 7 milhdes de complicacdes cirargicas sendo 50% considerado
evitaveis (RIBEIRO et al. 2017).

Através dos dados evidenciados ao problema da seguranca do
paciente/cliente, a OMS publicou em 2007-2008 o segundo Desafio Global para a
seguranca do cliente, o programa “Cirurgia Segura Salvam Vidas”. O seu propdésito é
conscientizacdo do profissional, baseando as politicas publicas e induzindo as boas
praticas de assisténcia. Com objetivo de proporcionar seguranca ao paciente
cirtrgico, a OMS aderiu a lista de verificacdo antes, durante e apds a cirurgia, tendo
em vista a reducdo da taxa de eventos adversos e complicacdes cirdargicas
desnecessarias (MAFRA; RODRIGUES, 2018).

Sendo assim, os objetivos esperados pela OMS com o programa Cirurgia
Segura incluem a reducdo de morbimortalidade de pacientes cirdrgicos,
proporcionando as equipes cirdrgicas e aos administradores hospitalares, direcédo
sobre a funcdo de cada profissional e qual € o padrdo de uma cirurgia segura,
também oferecendo um instrumento de avaliacdo uniforme do servigo para vigilancia
nacional e internacional. As normas as serem adotadas podem ser aplicadas em
qualquer lugar do mundo, sendo adaptadas de acordo com a instituicdo (PANCIERI;
CARVALHO; BRAGA, 2014).

De acordo com Gomes et al. (2016) com o inicio do gerenciamento de risco,
nas instituicbes de saude, nota-se uma melhora na qualidade da assisténcia, pois o
ato de gerenciamento de risco tem prioridade a seguranca do paciente, a deteccao
das circunstancias e momentos oportunos que podem oferecer risco ao paciente,
podendo assim agir na sua prevencdo e controle. Sendo assim € visto que o0
gerenciamento de risco proporciona a equipe em especial o enfermeiro que possam
avaliar o cuidado oferecido ao paciente, analisando e propondo melhores praticas

que possam minimizar e até prever complicagdes no ato cirargico.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a prestacdo de cuidados
cirdrgicos € algo complexo, e evolvem 10 etapas que devem ser melhoradas
individualmente para o0s pacientes/clientes. Para reduzir a mortalidade
desnecessaria de vidas e complicacbes sérias, as equipes cirargicas tém 10
objetivos basicos e indispensaveis em qualquer cirurgia, seguindo as orientacdes
para a cirurgia segura, sendo o0 primeiro; a equipe operara o paciente certo e o local
cirdrgico certo. Segundo; equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na
administracdo de anestésicos, enquanto protege o paciente da dor. Terceiro; a
equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para perda de via aérea ou de
funcdo respiratoria que ameacem a vida. Quarto; equipe reconhecera e estara
efetivamente preparada para o risco de grandes perdas sanguineas. Quinto; a
equipe evitard a inducdo de reacdo adversa a drogas ou reacdo alérgica
sabidamente de risco ao paciente. Sexto; a equipe usara de maneira sistematica,
meétodos conhecidos para minimizar o risco de infeccdo no sitio cirdrgico. Sétimo; a
equipe impedira a retencao inadvertida de instrumentais ou compressas nas feridas
cirtrgicas. Oitavo; a equipe mantera seguros e identificara precisamente todos os
espécimes cirdrgicos. Nono; a equipe se comunicard efetivamente e trocara
informacd@es criticas para a conducdo segura da operacdo. Décimo;os hospitais e 0s
sistemas de saude publica estabelecerdo vigilancia de rotina sobre a capacidade,
volume e resultados cirurgicos (MANUAL OMS, 2009).

A Lista de Verificagdo de Seguranca Cirlrgica se fundamenta nesses 10
objetivos, tendo o proposito de minimizar complicacdes e eventos adversos
cirdrgicos, proporcionando uma seguranca diferenciada e eficaz para o
paciente/cliente. Entretanto devido ao acumulo de experiéncias relacionadas, ha
muitas falhas na adeséo da lista por parte da equipe multiprofissional, tais como a
adesdo reduzida, checagem sem verbalizacdo, resisténcia quanto ao uso da lista
pela equipe, entre outros. Deve-se dar entdo, atencdo micropolitica institucional
influenciando no processo de implantacdo da lista, com objetivo de cumpri
adequadamente o propoésito da mesma (TOSTES; HARACEMIW; MAI, 2016).

A LVSC é dividida em trés momentos: identificagdo ou Sign in (antes da
inducdo anestésica) momento onde se verifica verbalmente a identificagdo do
paciente, o procedimento a ser realizado, o local cirdrgico, e se o consentimento
para o procedimento foi assinado. O portador da lista deve observar se o local da

cirurgia foi demarcado, e conferir se 0 oximetro foi colocado corretamente e se esta
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funcionando. Deve rever em voz alta com a equipe anestésica, se o0 paciente/cliente
possui vias aéreas de dificil acesso, se ele tem risco de perda sanguinea ou de
reacdo alérgica, (PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014).

Na segunda etapa: confirmagéo ou Time out (antes da incisdo cirdrgica ha a
pausa cirurgica) onde todos da equipe presente na sala cirargica se apresentam
dizendo o nome e a funcéo; € feito a conferéncia em alta voz, a identidade do
paciente/cliente, do procedimento a ser realizado e da parte do corpo que sera
operada. Posteriormente o cirurgido, o anestesiologista e 0 membro da equipe de
enfermagem, em voz alta revisam 0s pontos criticos para a cirurgia utilizando o
checklist e confirmando o uso de antibidticos nos ultimos 60 minutos, e analisar se
hé& disponibilidade dos exames de imagem, (PANCIERI et al., 2013).

Na ultima etapa é realizado o registro ou Sign out (antes do paciente/cliente
sair da sair da sala de cirurgia)toda a equipe juntamente com o portador da lista,
analisa o procedimento, confere a quantidade de compressas e 0s instrumentos,
rotulam as pecas anatbmicas ou amostras retiradas, checam informagfes de
qualquer dano no equipamento, finalizando com um plano de cuidado para o
paciente em pds-operatorio, antes de encaminha-lo a sala de recuperacao
anestésica, (MS; ANVISA; FIOCRUZ, 2013).

Porém o processo de adesao a lista de verificagcdo de seguranca cirargica,
mesmo que aparente algo simples, partindo de uma visdo administrativa, € um
processo complexo, por causa de duas situacdes que dever ser consideradas para
qgue sua finalidade seja eficiente: a ndo aceitacdo dos profissionais a mudanca, e
adequacao do checklist necessidades do ambiente e da especificidade no local em
gue deve ser manuseado.

De acordo com os autores Oliveira et al. (2018) a equipe de enfermagem tem
um papel fundamental na adeséao a lista de verificacdo, pois ela é responsavel pela
comunicacao, qualificacdo e capacitagao profissional, com objetivo de amplificar a
melhora do servico € a reducdo de eventos adversos. Para isso equipe cirdrgica
necessita estar articulada e comprometida de forma coletiva e individual, de modo a
entender a relevancia da utilizacdo do checkilist.

Entretanto para os autores Souza et al.(2016) infelizmente € costumeiro na
maior parte dos hospitais publicos brasileiros a presenca de profissionais
sobrecarregados, com salarios reduzidos, e condi¢cdes ndo adequadas de trabalho e

carente de protocolos de segurancga, o que certamente aumenta a chances de erros,
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porem o aperfeicoamento da seguranca do paciente deve ser aderida por todas as

instituicdes de saude, publicas e privadas.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisédo integrativa da literatura, descritiva de
carater qualitativo. A revisdo integrativa da literatura engloba importantes pesquisas
que dao apoio para a melhoria de estudos, ampliando e completando-os através de
novos saberes cientificos, consequentemente aprimorando o conhecimento em
buscas futuras (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

De acordo com Mendes; Silveira; Galvao (2008) para a elaboracao da revisao
integrativa da literatura é necessario 0 seguimento de seis etapas, sendo elas:
Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa;
estabelecimentos de critérios para inclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; definicbes de informagfes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacado dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

A revisao integrativa tem a possibilidade de formar o conhecimento em
enfermagem, criando um saber fundamentado e constante para que a enfermagem
realize uma pratica clinica com exceléncia, podendo diminuir barreiras da utilizacéo
do conhecimento cientifico, permitindo que os resultados de pesquisas se tornem
mais acessiveis (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foi feito uma selecdo de artigos cientificos completos e disponiveis de forma
gratuita, publicados no idioma portugués, no periodo de 2008 a 2018. Sendo usados
os descritores seguintes; Seguranca do paciente, checklist e centro cirdrgico. Os
descritores foram utilizados pareados para alcancar artigos e portarias do Ministério
da Saude.

Foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados virtuais em saude na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) sendo, Biblioteca Cientifica Eletrénica (SCIELO),
Dados Bibliograficos Especializados em enfermagem (BDENF), Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Ministério da Saude (MS). Os dados foram
coletados em abril de 2019.

A andlise de dados ocorreu de acordo com a 4°, 5° e 6° etapa da revisao
integrativa de Mendes; Silveira; Galvao (2008), sendo elas: quarta etapa; avaliacao

dos estudos incluidos na revisao integrativa, onde é realizada a andlises dos dados
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detalhadamente de forma critica procurando resultados diferentes ou conflitantes,
quinta etapa; interpretacdo dos resultados onde € realizada a discussdo dos
principais resultados tendo a comparagdo entre 0s conhecimentos tedricos,
identificacbes de conclusdes e implicacdes resultantes da reviséo integrativa, e a
sexta etapa; apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento, onde deve incluir
informacBes suficientes que permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos
procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo, os aspectos relativos ao
tépico abordado e o detalhamento dos estudos incluido.

Os critérios de inclusdo serdo: artigos cientificos originais disponiveis
gratuitamente no idioma portugués, no ano de 2008 a 2018, nas bases de dados
descritas anteriormente.

Os critérios de exclusdo serdo: teses, dissertacfes, artigos ndo originais
publicados antes de 2008 ou depois de 2018, artigos que ndo estejam na lingua

portuguesa e que nao sejam disponiveis gratuitamente.
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5 RESULTADOS

Os dados foram coletados nas bibliotecas virtuais de saude e base de dados
através dos descritores em saude (Decs) Seguranca do paciente, Checklist e Centro

Cirargico, para desenvolver a pesquisa.

5.1 Utilizag&o dos Descritores

Foi realizada detalhadamente a coleta de dados na plataforma LILACS
usando os descritores pareados “Segurancga do paciente and Checklist” resultando
em 84 artigos, em seguida foram utilizados os filtros (disponivel, idioma, ano e tipo
de documento) restando 38 artigos, porém sendo selecionado para leitura
exploratdria apenas 16, sendo que somente 9 atenderam aos objetivos da pesquisa,
também foi utilizados os descritores “Centro cirargico and Checklist” obtendo
resultado de 32 artigos, que apés a utilizacdo dos filtros restaram 16, sendo que
nenhum atendeu aos objetivos da pesquisa.

Na plataforma MEDLINE foram utilizados os descritores pareados “Seguranca
do paciente and Checklist” resultando em 762 artigos, apds os filtros utilizados
restaram 11 artigos para leitura exploratéria, sendo que apenas 1 atenderam aos
objetivos da pesquisa. Na plataforma BDENF foram utilizados os descritores
“Seguranga do paciente andChecklist” tendo como resultado 35 artigos, em seguida
com a utilizacdo dos filtros restaram apenas 22, porem somente 1 atenderam aos
objetivos da pesquisa.

Ja na Biblioteca Eletrénica Cientifica (Scielo) foi utilizados os descritores
“Centro cirurgico and Checklist” resultando em 11 artigos, e apds o uso dos filtros
restaram 10 artigos selecionados para leitura onde nenhum artigo atendeu aos
objetivos da pesquisa, também foi utilizado os descritores “Seguranga do paciente
and Checklist” que resultou em 43 artigos, sendo usado os filtros restando 32 artigos
onde apenas 1 foi selecionado para leitura exploratéria que atenderam aos objetivos

da pesquisa.
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Quadro 1 — Artigos selecionados para leitura completa, descritores e exclusoes.

(2019)
Base de Descritores Artigos Artigos Artigos Amostra | Utilizados
dados “Seguranga | selecionados | excluidos | selecionados na
do paciente apés a para leitura pesquisa
and filtragem, completa
Checklist” e sendo
“Centro realizada a
cirdrgico and leitura dos
Checklist” resumos
LILACS 116 38 26 16 16 9
MEDLINE 762 11 9 2 2 1
BDENF 35 22 19 3 3 1
SCIELO 54 42 39 3 3 1
MS 2 2 0 2 2 2
Total 969 115 93 26 26 14

Fonte: SILVA, Lucas Alves; BEZERRA, Rosana Mendes, 2019.

Tendo em vista a leitura detalhada dos artigos conduzida pelo objetivo geral e

especificos deste trabalho foram selecionados 14 artigos para a composicdo da

pesquisa, considerando os resultados chegou-se a duas categorias: Adeséao a lista

de verificagdo de seguranga cirdrgica (LVSC) e Dificuldades e beneficios da
aplicacao da (LVSC).
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6 DISCUSSAO

Foram utilizados 14 artigos em diferentes periodos no idioma portugués
disponibilizados gratuitamente e sendo textos completos, dando origem a duas
categorias: 1 adeséo a lista de verificacdo de seguranca cirurgica e 2 dificuldades e

beneficios da aplicacdo da LVSC.

6.1 Categoria 1 : Adesdao a lista de verificacdo de seguranca cirurgica

Referente a primeira categoria, os autores Mazieroet al. (2015) relata que um
estudo realizado no Brasil demonstrou que os maiores obstaculos na adeséao a lista
de verificacdo de seguranca cirurgica (Checklist), estavam relacionados as etapas
antes da inducdo anestésica e antes da incisdo cirargica. Os autores chegaram a
conclusao que a finalidade o uso e preenchimento adequado do checklist devem ser
demonstrados mediante o periodo de implantacdo. Em cinco hospitais ingleses 40%
dos profissionais da equipe cirrgica ndo estavam presentes no momento da
checagem e em mais de 70% dos casos nao foi feita a pausa para a checagem dos
itens. No mesmo pais sendodez hospitais investigados demonstrou-se uma grande
resisténcia e dificuldade na adesédo do checklist por parte dos médicos seniores,
influenciando a negatividade no restante da equipe.

Podemos notar que h& uma resisténcia ou dificuldade na adeséo do checklist
por partes dos médicos com mais tempo de experiéncia de carreira, fazendo com
gue consequentemente influencie negativamente na adesdo do checklist no restante
da equipe.

Segundo os autores Almeida e Rodrigues (2018) existe uma inadequacao no
preenchimento dos itens da lista de verificacdo de seguranca cirurgica, o que pode
estar relacionado a aceitacdo parcial ao uso do checklist pelos profissionais das
equipes cirurgicas, na pratica em sala operatoria, aléem disso, demonstra falhas nos
processos de implementacdo do protocolo de cirurgia segura, em centros cirargicos
em hospitais brasileiros. A determinacéo do uso da lista, no envolvimento da equipe
em sua implantacéo, influencia significativamente e positivamente na qualidade do
processo cirurgico.

De acordo com Oliveira et al. (2018) no Brasil a adeséo da lista de verificacéo

vem sendo processual nos servicos de saude, entretanto com alguns obstaculos,
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como a sensibilizacdo indevida da sua relevancia do seu uso pela equipe cirurgica,
com sinais de culpa e indenizacfes de praticas inseguras. A efetividade da lista de
verificacdo de seguranca cirirgica vem se demonstrando favoravel em diversos
hospitais brasileiros, apesar de haver ainda um baixo comprometimento da equipe
cirdrgica em sua adeséo.

E notavel que na visdo dos autores, ha concordancias entre si, e demonstra
que & falhas na adesdo da lista de verificacdo de seguranca cirdrgicas sendo
incoerentes com relagdo as exigéncias determinadas segundo o protocolo cirurgias
seguras da ANVISA.

Segundo os autores Garcia e Oliveira (2017) no Brasil um estudo realizado
em dois hospitais do Rio grande do Norte em 2012, ao conferir a adesao ao checklist
em 375 cirurgias, notou-se que 61% dos procedimentos cirargicos o instrumento foi
utilizado, porém apenas 4% foram corretamente preenchidos. Para o autor muitas
vezes a equipe ndo adere ao protocolo por ndo perceber sua importancia na pratica
cirargica, consequentemente denunciando que ha uma falta de comunicagéo entre a
equipe da relevancia do uso do checkilist.

De acordo com Ribeiro et al. (2017) em um hospital publico de grande porte
com referéncia para urgéncia e emergéncia em Belo Horizonte em Minas Gerais, em
2010 ha 2015 foi realizado um estudo para descrever a adeséo ao preenchimento do
checklist de cirurgia segura. Durante os 5 anos investigados, foram realizadas
24.421 cirurgias e preenchidos 14.288 (58,5%) checklist de cirurgia segura. Sendo
que no 1° ano o percentual foi 10% mais efetivo no horario em que havia um
profissional enfermeiro responsavel pelo preenchimento.

Isso demonstra que o enfermeiro tem um peso significativo na adeséo a lista
de verificagdo, podendo ser grande influenciador estimulando o uso da mesma no
centro cirargico, cabe a enfermagem se conscientizar sobre o uso do checklist.

Os autores Gomes et al. (2016) relata que em um estudo multicéntrico
ocorrido em oito instituicbes, em que o checklist de cirurgia segura foi implantado
experimentalmente, foi evidenciado que a utilizacdo da lista de verificacdo de
seguranca cirdrgica, quase dobrou as oportunidades dos paciente receberem um
tratamento correto, livre de possiveis complicagdes. Além disso, o uso da lista de
checagem reduziu 47% a mortalidade no pos-operatério e 11% os eventos adversos

cirdrgicos.
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Uma pesquisa realizada pelos autores Amaya et al. (2015) no ano de 2013,
em centro cirargico de um hospital de ensino referéncia do sul do Brasil, onde tem
especialidade em cirurgia ortopédica, onde foi realizado uma andlise 257 checklist
arquivados no periodo de 2011 a 2012; entre os 12.629 itens de verificagdo
totalizados 8,5% (n = 1.071) ndo foram respondidos e entre os 11.558 (91,5%) itens
respondidos, 99,8% (n = 11.537) o foram de modo compreensivel e 0.2% (n = 21) de
modo invalido. Pode-se observar a ndo completude dos registros dos itens da lista,
demonstrando que acdes seguras foram negligenciadas pela equipe cirtrgica do
hospital.

Segundo os autores Santos et al. (2017) em uma pesquisa relacionou a
ocorréncia de eventos evitaveis a 68 fatores contribuintes. Entre esses fatores que
promoveram os danos foram: a desconformidade para com o protocolo ou diretriz
clinica em 36 (55,9%), seguida por falhas técnicas em 9 (14,7%) e a habilidade do
profissional em 7 (11,8%) casos de eventos adversos. Os autores reafirmam que o
uso do checklist pode dobrar as chances de que os pacientes possam receber um
tratamento assistencial cirtrgico de qualidade.

Para que tenha uma adesédo a lista de verificacdo cirargica de qualidade, é
necessario que a equipe cirdrgica multiprofissional se comprometa e se sensibilize a
oferecer uma seguranca para o paciente e uma assisténcia de qualidade, fazendo
uso dos protocolos coerentemente, e consequentemente reduzindo eventos
adversos e diminuindo os riscos que permeiam 0s pacientes que submetem a um

procedimento cirdrgico.

6.2 Categoria 2: Dificuldades e beneficios da aplicacdo da LVSC

Relacionada a segunda categoria, 0s autores Ribeiro et al. (2017) relata que &
dificuldades de comunicacdes entre os profissionais, ao compartilharem verbalmente
na pausa cirurgica em determinados momentos na cirurgia, consequentemente
prejudicando a qualidade do processo de implantacdo do checklist. Outro fator que
possa estar relacionado é que, no momento intraoperatorio € entendido como um
periodo que necessita de grande concentracdo por parte do profissional que esta
conduzindo o processo de aplicagdo do instrumento (checklist), levando em

consideracdo a gravidade da cirurgia, o estado geral do paciente, ou até mesmo a
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desinformacédo da equipe em questao relevante da utilizacdo da lista de verificagdo
cirdrgica.

Em um estudo realizado pelos autores Souza et al. (2016) relacionado a
aplicacéo do checklist, a principal dificuldade para a adesao da lista de verificacédo é
a falta de participacdo da equipe cirdrgica, comprovando que o bom uso dessa
ferramenta se da quando todos os profissionais compreende a sua relevancia
tornando a equipe participativa no ato de sua aplicacdo. A¢do educacional voltada a
quebra de paradigmas, tal como hierarquia do cirurgido, sendo uma forma para
evitar complicacdes na aplicacdo do checklist e a falta de comprometimento da
equipe cirdrgica.

Segundo Freitas et al. (2014) alguns estudos demonstram que uma grande
dificuldade da implantacdo do checklist o seu preenchimento incompleto, e que um
item ndo preenchido, pode prejudicar outro requisito da lista, e afirma que a mal
preenchimento possa ser um reflexo das mas estratégias de implantacdo do
instrumento, e sugere que o checklist ndo seja apenas implantado, e deve-se
explicar para a equipe seus beneficios o porque e como deve ser utilizado.

Para os autores Manrique et al. (2015) o processo de implementacdo do
instrumento  (checklist), mesmo que aparente simplicidade de uma viséao
administrativa, trata-se de um processo complexo, devido a algumas dificuldades
que se tornam obstaculos para que tenha um resultado positivo, como: a resisténcia
da equipe multiprofissional & mudanca, e a adaptacao da lista as necessidades e
especificidade de acordo com o local a ser implantada.

JA os beneficios que pode ser vivenciados com a adesdo da lista de
verificagdo de seguranca cirdrgica segundo o Ministério da Saude (2013) é
evidencias comprovam que o checklist reduz complicagdes e salva vidas. Um estudo
realizado em oito paises encontrou uma diminuicdo de 11% para 7% das
ocorréncias de eventos adversos em pacientes cirargicos e uma redugdo de
mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adesado da lista cirargica. Em um estudo
holandés demonstra uma reducdo de complicacdes entre pacientes submetidos a
cirurgia de 15,4% para 10,6% da mortalidade de 1,5% para 0,8%.

De acordo com Amaya et al. (2015) os registros contribuem para qualidade e
eficiéncia da assisténcia e auxilia nos indicadores de avaliacdo, que também pode
apresentar indicadores de resultados. Nas instituicdes hospitalares brasileiras, o

Nucleo de Seguranca do Paciente é autor das analises dos registros de incidente
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notificados. Registros relacionados & assisténcia hospitalar provem informactes
importantes no processo de investigacdo de eventos, incluindo procedimentos
cirurgicos, infecc¢des, erros cirlrgicos e até mesmo exposi¢cao ocupacional a material
biolégico. Nesse contexto, 0s registros proporcionam a avaliacdo, demonstrando as
situacdes 0s quais 0s servicos de saude sdo proporcionados e consequentemente
encaminhando as praticas seguras.

Os autores Gomes et al. (2016) reafirmam que o checklist uma instrumento
extremamente Util e indispensavel para diminuir eventos adversos ambito hospitalar.
Sendo uma ferramenta para a seguranca do paciente, podendo ser aplicada em
circunstancias completamente distinta, prevenindo quaisquer danos, proporcionando
a qualidade na assisténcia. Ressaltam que a efetividade desta ferramenta esta
sustentada pela literatura, tendo objetivo de reduzir os riscos mais comuns
consideravelmente durante todo o perioperatorio.

Mafra e Rodrigues (2018) ressaltam que um dos requisitos para se oferecer
uma boa assisténcia e seguranca ao paciente, é ter uma comunicacao aberta,
proporcionando &s equipes uma relagéo igualitaria onde rivalidades hierarquicas se
tornam irrelevantes. Sendo assim demonstrar a comunicacdo como fator pertinente
a cultura de seguranca do paciente em ambito hospitalar € essencial para o
desenvolvimento do trabalho. E o uso da lista (checklist) proporciona a oportunidade
de uma comunicagédo eficaz, permitindo que todos os membros da equipe possam
compartilhar expectativas e informagdes claras e corretas diminuindo as ameagcas e
complicacoes.

N&do h& davidas que o checklist € uma ferramenta extremamente util em
ambito cirdrgico, porém existem algumas dificuldades a serem superadas para que
haja uma boa adesédo a lista de verificacdo de seguranca cirlrgica para promover
seguranca e beneficios para paciente, elevando-se o nivel da assisténcia no periodo

perioperatdrio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados coletados foi possivel afirmar que a lista de
verificacdo de seguranca cirdrgica é um instrumento efetivo e importante, capaz de
reduzir riscos e eventos adversos para a seguranca do paciente, sendo de baixo
custo e pouco tempo de aplicacdo. Porem infelizmente ndo vem tendo uma adeséao
satisfatoria, devido & alguns fatores como: falta de comunicacdo entre a equipe
cirtrgica, falta de conscientizacdo dos profissionais de sua importancia, a resisténcia
dos profissionais quanto a mudanca e a ma gestdo ao repassar a importancia da
adesdao da lista pra equipe cirdrgica.

Por isso cabe a gestdo saber repassar e despertar a sensibilidade da equipe
multiprofissional quanto a importancia da sua adeséao, e cabe a equipe cirargica se
comprometer com o protocolo de cirurgia segura, desenvolvendo uma boa
comunicacao entre a equipe para que diminua 0s riscos que possam ocorrer durante
0 perioperatorio.

Contudo o papel do enfermeiro em todo processo se demonstra
extremamente importante para acompanhar e articular a aplicacdo da lista criando
um elo entre a equipe fazendo com que o processo da adeséao da lista de verificacao
de segurancga cirargica seja realizado de forma coletiva e cooperativa, elevando

assim o nivel de seguranca do paciente.
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(]

Antes da indugao anestésica

PACIENTE CONFIRMOU
* IDENTIDADE

* SITIO CIRURGICO

* PROCEDIMENTO

* CONSENTIMENTO

»»»»»»r»» Antesdaincsio

ENTRADA

PAUSA CIRURGICA

] CONFRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
E FUNCAO

SITIO DEMARCADO/NAO SE APLICA

VERIFICACAO DE SEGURANGA
ANESTESICA CONCLUIDA

[ CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E

* IDENTIFICACAO DO PACIENTE
» SITIO CIRURGICO
* PROCEDIMENTO

OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E
EM FUNCIONAMENTO

oo oo

oa

O PACIENTE POSSUL:
ALERGIA CONHECIDA?
NAO
SIM
VNIAA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRAGAO?
0
SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(N7A MUKG EM CRIANCAS)?
0

SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

REVISAO DO CIRURGIAO:

QUAIS SAO AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURAGAO DA OPERAGAO,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:

HA ALGUMA PREOCUPAGAO ESPECIFICA
EM RELAGAO AO PACIENTE?

[ REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

05 MATERIAIS NECESSARIOS, COMO
INSTRUMENTAIS, PROTESES E OUTROS
ESTAO PRESENTES E DENTRO DA VALIDADE
DE ESTERILIZAGAO?

(INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
PREOCUPAGOES?

»»»errrrrrrp  Antesde o paciente sair dasala de operagdes

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
SIM

NAO SE APLICA

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?

oo a0

SIM
NAO SE APLICA

Assinatura

ESTA LISTA DE VERIFICACAO NAO TEM A INTENCAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICACOES PARA ADAPTAGAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.

Fonte: ANVISA (2015).



