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Resumo

Introducdo: O Centro Cirdrgico (CC) € uma éarea complexa com dependéncias
interligadas que tem por finalidade a realizacdo de procedimentos anestésico-
cirdrgico. O checklist de cirurgia segura € uma ferramenta de cuidado, de custo baixo
e facil aplicabilidade e, que reduz consideravelmente as ocorréncias de eventos
adversos relacionados aos procedimentos cirdrgicos. Objetivo: Conhecer a
percepc¢éao dos profissionais da enfermagem frente a utilizagéo do checklist de cirurgia
segura. Materiais e Métodos: Estudo descritivo de abordagem qualitativa desenvolvido
com 09 profissionais da enfermagem atuantes em um CC ao norte do Rio Grande do
Sul. Os dados foram coletados apds a aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), nos meses de agosto e setembro de 2019. Resultados e Discussé&o: No
estudo, emergiram as seguintes categorias: Seguranca do Paciente no CC;
Seguranca do paciente e o uso do checklist de cirurgia segura e; Percepcéo do uso
do checklist no CC: potencialidades e fragilidades. Consideracdes finais: Estudar a
percepc¢ao que a enfermagem tem acerca da utilizagdo do checklist de cirurgia segura
€ de grande importancia para ampliar o conhecimento cientifico acerca da cultura da
seguranca do paciente, uma vez que estes profissionais atuam continuamente no
cuidado e na reducéo de riscos e complicacées.

Palavras-chave: Centro Cirargico. Equipe de Enfermagem. Seguranca do Paciente.
Checkilist.

Abstract

Introduction: The Surgical Center (CC) is a complex area with interconnected
dependencies that aims to perform anesthetic-surgical procedures. The safe surgery
checklist is a cost-effective, easy-to-use care tool that considerably reduces the
occurrence of adverse events related to surgical procedures. Objective: To know the
perception of nursing professionals regarding the use of safe surgery checkilist.
Materials and Methods: Descriptive study of qualitative approach developed with 09
nursing professionals working in a CC north of Rio Grande do Sul. Data were collected
after approval by the Ethics and Research Committee (CEP), in August and
September. Results and Discussion: In the study, the following categories emerged:
Patient Safety in CC; Patient safety and safe surgery checklist use; Perception of CC
checklist use: potentialities and weaknesses. Final considerations: Studying the
perception that nursing has about the use of the safe surgery checklist is of great
importance to broaden the scientific knowledge about the patient safety culture, since
these professionals act continuously in the care and reduction of risks and
complications.

Keywords: Surgical Center. Nursing team. Patient safety. Check list.



1 Introducéo

O Centro Cirargico (CC) é um servico composto por diversas areas afins
destinadas a atender as demandas de procedimentos cirargicos de diferentes
especialidades. As caracteristicas deste setor permitem que as cirurgias sejam
realizadas de modo seguro ao paciente e com comodidade para os profissionais que
ali atuam (POSSARI, 2011). Sdo dotados de alta tecnologia e de recursos humanos e
materiais suficientes para executar os procedimentos anestésico-cirargicos com
exceléncia (CARVALHO; MORAES, 2016).

A ANVISA, de acordo com a Resolugcéo RDC n. 50, de 21 de fevereiro de 2002,
normatizou o planejamento, programacao, elaboracao e avaliacdo dos projetos fisicos
para estabelecimentos de assisténcia a saude. Esta resolucdo, posteriormente sofreu
alteracdo na Resolugdo RDC n. 307, de 14 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002).
Estas normas apresentam recomendacfes minimas para a estrutura fisica,
respeitando assim, as exigéncias (SOBECC, 2017).

Sao espacos interligados que visam a efetivacdo de uma assisténcia asséptica
ao paciente nas diversas situacdes relacionadas ao ato anestésico-cirlrgico
(BIANCHI; TURRINI; JARDIM, 2016). Em se tratando da cirurgia segura, demanda
uma série de cuidados durante todo o periodo perioperatdrio. Este periodo contempla
trés momentos: pré-operatorio, transoperatoério e pds-operatorio (SOBECC, 2017).

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente, conforme recomendacéo da 552 Assembleia Mundial
da Saude. Com o objetivo de priorizar a seguranca do paciente mediante acdes
profissionais e empenho politico, e por meio do apoio aos Estados Membros no
desenvolvimento de praticas efetivas. Nesta perspectiva, a cada dois anos, Desafios
Globais sé@o elencados e trabalhados por meio de teméaticas expressivas para 0s
Estados Membros da OMS e, anualmente sdo formulados programas que visam a
reducdo de riscos e eventos adversos, proporcionando a seguranga do paciente
(OMS, 2009).

Sendo assim, em 2007 foi lancado o segundo Desafio Global: Cirurgias
Seguras Salvam Vidas, o qual abordou a seguranca do paciente cirargico (OMS,
2009). Este desafio, preconizava a cirurgia mais segura a partir da adogao de uma
lista de verificacdo (ANEXO A) a ser utilizada durante o periodo perioperatério
(BRASIL 2014).



Em 2009, no Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) juntamente com a Organiza¢ao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e OMS, realizou a publicacdo do manual em
portugués titulado “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, contemplando medidas a serem
implementadas referentes a esta tematica (OMS, 2009).

Além disso, o MS por meio da Portaria n. 529, DE 1° de abril de 2013, institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, tendo em vista a importancia dada
pelos Estados-Membros e pela resolucdo consentida durante a 572 Assembleia
Mundial da Saude (BRASIL, 2013a). Neste cenario, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) institui as acfes para a seguranca do paciente no que diz respeito
a promoc¢ao e melhora na qualidade dos servicos de saude, conforme a resolucéo n.
36 de 25 de julho de 2013 (BRASIL, 2013b), seguindo as seis metas da OMS e
traduzidas a partir de seis protocolos de Seguranca do Paciente publicadas nas
portarias GM/MS 1377/2013 e GM/MS 2.095/2013 (CONASS, 2019).

Em se tratando da seguranca do paciente cirargico, foi elaborado o protocolo
para cirurgia segura, o qual contempla a¢des que mediante a sua implantacdo reduz
a ocorréncia de incidentes, eventos adversos e consequentemente, a mortalidade
cirtrgica. Algumas das medidas envolve procedimento cirdrgico no paciente correto e
no local correto a partir da utilizagdo da lista de verificacdo de cirurgia segura
determinada pela OMS (ANVISA, 2013).

Contudo, para se obter sucesso com o uso desta ferramenta de cuidado, se faz
necessaria a construcdo de uma cultura de seguranca no ambiente de trabalho por
meio do planejamento, estratégias e avaliacdo constante. Existe a necessidade de
sensibilizacdo e qualificacdo da equipe atuante em CC para a adesao ao protocolo de
cirurgia segura e consequentemente, promocdo de um cuidado com exceléncia ao
paciente cirdrgico (RIBEIRO et al., 2017).

Neste sentido, a pesquisa tem como objetivo geral, conhecer a percepcao dos
profissionais da enfermagem frente a utilizag&o do checklist de cirurgia segura e, como
objetivos especificos, verificar como o checklist de cirurgia segura é utilizado pela
equipe de enfermagem no centro cirargico e, identificar quais as potencialidades e as
fragilidades na utilizacdo do checklist da cirurgia segura para a equipe de
enfermagem.

O interesse pelo tema, justifica-se pela importancia que o trabalho dos
profissionais do CC tem na assisténcia ao paciente cirdrgico, e consequentemente,

na efetivacdo de sua seguranca. Diante da vivéncia académica, surgiram alguns


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html

guestionamentos sobre a utilizagcdo do checklist da cirurgia pelos profissionais da
enfermagem, visto que tém um papel essencial na reducao de riscos e complicagdes.
Dentro deste contexto, emerge a seguinte questdo de pesquisa: Qual a percepc¢ao

dos profissionais da enfermagem frente a utilizacdo do checklist de cirurgia segura?

2 Materiais e Métodos

Pesquisa de cunho qualitativo, descritivo, fundamentada na andlise tematica,
proposta por Minayo, com 09 técnicos de enfermagem que trabalham no CC de um
hospital publico de direito privado, localizado em um municipio ao norte do Rio Grande
do Sul, nos meses de agosto e setembro de 2019. Inicialmente, o nimero estipulado
aletoriamente pela pesquisadora foi de 08 e, como as entrevistas foram realizadas até
a saturacdo dos dados, a amostra final totalizou 09 participantes. Além disso, a
amostra previa a participacdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem, porém, néo
houve a participacdo do profissional enfermeiro em razéo dos critérios de exclusao.

Os critérios de inclusdo do estudo eram: Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem; trabalhar no CC h& pelo menos 3 meses; aceitar fazer parte da pesquisa
e; assinar o TCLE. Ja os critérios de exclusao, estar realizando férias e folga; ser
estagiario do curso de graduacdo ou técnico em enfermagem e; desmarcar a
entrevista por mais de duas vezes.

O estudo em questdo segue as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que trata de pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica da URI, Campus de Erechim — RS sob o parecer
3.479.478.

A partir desta aprovacao, houve autorizacéo da instituicdo concedente para a
realizacdo da pesquisa e uso de materiais, equipamentos e dependéncias. Ainda,
aprovacao da enfermeira responsavel pelo CC. Com todas as autorizacdes assinadas,
foi realizada a busca dos potenciais participantes da pesquisa, com o auxilio do
enfermeiro que estava na unidade, respeitando os critérios de incluséo e excluséo.

A coleta de dados deu inicio, onde a académica dirigiu-se até o CC, abordou
0s participantes e explicou a pesquisa e seus objetivos, além da confidencialidade dos
dados. Com a concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e de uso de voz. As entrevistas foram individuais, em uma sala

disponibilizada pela instituicdo para preservar sua privacidade, com duracdo de



aproximadamente 30 minutos, sendo realizadas ao término do turno de trabalho, para
nao interferir na rotina laboral.

A coleta de dados contou com uma entrevista semiestruturada, composta por
guestdes norteadoras para atender aos objetivos do estudo, por meio do uso de
gravador de voz. A identificacdo dos sujeitos foi realizada a partir das letras PE
seguido de numero (PE1, PE2, PE3...), mantendo o anonimato e sigilo dos mesmos.

A técnica de analise empregada para o tratamento dos dados foi a andlise
tematica. Instrumento metodoldgico que se aplica a discursos e/ou falas, e consiste
em descobrir nicleos de sentido que compdem uma comunicagéo e que signifiquem
algo para o objeto visado. Determinam-se as unidades de significado com a finalidade
de se chegar ao objeto de estudo proposto, agrupando-os em unidades tematicas que
dardo origem as categorias e serdo analisadas a luz da literatura. A andlise tematica
proposta por Minayo, compreende trés etapas: primeira etapa pré-andalise, segunda
etapa exploracado do material e, terceira etapa, tratamento dos resultados (MINAYO,
2014). A analise deve caminhar na direcdo do que é homogéneo e no que se
diferencia dentro de um grupo (MINAYO, 2015).

Neste contexto, a fonte de informacdes foram os relatos dos profissionais de
enfermagem que atuam em um CC no Norte do Rio Grande do Sul. Sendo assim, o
método de pesquisa escolhido, possibilitou conhecer a percep¢do da equipe de

enfermagem acerca da utilizacdo do checklist de cirurgia segura.

3 Resultados e Discussao

3.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Participaram do estudo 09 técnicos de enfermagem, dos quais 08 do sexo
feminino e um do sexo masculino. Com relacéo a idade, variou de 25 a 58 anos. O
tempo de atuagéo na instituicdo de 4 meses a 19 anos e no que se refere ao tempo
de trabalho no CC foi de 4 meses a 15 anos. Em se tratando da formacao, os 09
entrevistados possuiam apenas o técnico de enfermagem.

A andlise das entrevistas possibilitou a construcdo de trés categorias:
Seguranca do Paciente no CC; Seguranca do paciente e o uso do checklist de cirurgia

segura e; Percepcao do uso do checklist no CC: potencialidades e fragilidades.



3.2 Seguranca do Paciente no CC

O CC é considerado uma area complexa, de acesso restrito e com
dependéncias interligadas, as quais sdo destinadas a realizacdo de procedimentos
anestésico-cirargico (SOBECC, 2017). De acordo com a organizagéo institucional, a
SRPA e 0 CME estéo integrados nesse espaco, entretanto sao setores independentes
gue em conjunto compde elemento fundamental para o bom funcionamento desta
unidade hospitalar (POSSARI, 2011).

Neste cenério, é uma unidade complexa, de risco e com muitas normas e
rotinas para o seu funcionamento adequado. Por se tratar de um servico fechado e
com numero alto de procedimentos cirdrgicos, requer do profissional enfermeiro
conhecimentos técnicos-cientificos aliado as habilidades de lideranca, visto que ha
uma diversidade de profissionais que atuam neste ambiente (STUMM; MACALAI;
KIRCHNER, 2006).

Os recursos humanos do CC contemplam diversos saberes de uma equipe
multiprofissional, representada pela enfermagem, cirurgibes de diferentes
especialidades, anestesiologistas, técnicos de radiologia, entre outros. Com 0 avancgo
tecnologico, exige cada vez mais profissionais habilitados na prestacdo de uma
assisténcia qualificada ao paciente cirargico, sendo necessario aperfeicoamento
constante (SOBECC, 2017).

Seguranca do paciente se refere a diminuicdo de um minimo admissivel de
risco de dano desnecessario ao paciente no cuidado de sua saude (BRASIL, 2013a).
Para Gomes et al. (2016), os profissionais de enfermagem compreendem a
importancia da seguranca do paciente em ambiente cirdrgico. Nesta perspectiva, 0
gerenciamento de riscos esta atrelado aos protocolos de prevencdo de eventos
adversos e consequentemente, a melhores préaticas assistenciais.

Com relacdo a seguranca do paciente, os participantes PE1, PE5 e PE6
mencionaram que ela acontece desde o momento da recepcéao do paciente no CC. A
partir da comunicagéo para obter informacdes pessoais, ao repassar orientacoes
pertinentes a sua permanéncia no CC e com a realizacdo de medidas que visem a

assisténcia segura. De acordo com os relatos abaixo:

[...] A seguranca do paciente é desde que ele entra no bloco cirtrgico. Deixar
ele bem a vontade quando for vestir [...] levar para sala, cuidar para cobrir ele
sempre, a seguranca dele ndo cair, explicar aonde ele vai deitar, explicar o



gue vai acontecer, porque a partir do momento que o paciente entra aqui, n0s
como profissionais somos responsaveis pela seguranca dele. (PE1)

[...] a seguranca do paciente é desde que ele chega no bloco cirurgico.
Quando vocé vai vestir o paciente vocé ja tem que comecar a se preocupar
com a seguranca dele, se ele tirou os pertences, se tem protese dentaria,
anéis, correntes [...]. (PE5)

[...] A seguranca do paciente para mim é desde o momento que tu recebe ele
na porta. O ato de conversar, de se informar e se comunicar com ele a
respeito de alergia, de estar em jejum, de estar bem, desde o psicol6gico
também [...]. (PE6)
Entre as acfes desenvolvidas para a promocéo da seguranca do paciente esta
o reconhecimento dos potenciais riscos que o0 cliente esta exposto durante toda
assisténcia de enfermagem e a efetivacdo de boas préticas. Ainda, a observacédo de
empecilhos e possibilidades de mudancas nas estratégias de cuidado para favorecer
primordialmente um atendimento com exceléncia (OLIVEIRA et al., 2014).
No que tange as acfes para a seguranca do paciente no ambiente de CC, PE2,
PE3, PE4 e PE7 relataram a importancia de obter e confirmar informacfes no que diz
respeito a identificacdo, alergias, doencgas, atual procedimento, além da promocao de

uma assisténcia sem riscos, evitando maleficios desnecessérios ao paciente.

E saber o nome do paciente correto, a data de nascimento, se tem alergia [...]
a gente precisa ter essa seguranca de que ele ndo tenha henhum problema
e para a gente poder fazer nosso trabalho correto [...]. (PE2)

Seguranca séo as atividades que a gente desenvolve, nome, se tem alguma
alergia, doencas, [...] além da que ele esté tratando. (PE3)

Seguranga € no caso de uma queda, de um transporte bem feito, se ele
deambula ou néo, para ele vir de maca, se ele pode vir de cadeira, se ele
pode vir caminhando [...]. (PE4)

E garantir que o paciente faga um procedimento sem mais risco do que o
procedimento ja tem, sem riscos desnecessarios. Garantir que ele receba o
tratamento correto, o procedimento correto, que ndo perca suas coisas aqui
dentro, seus exames [...]. (PE7)

Souza et al. (2011), em estudo, relataram que entre os cuidados seguros
realizados pela equipe de enfermagem no CC esta a comunica¢do com o paciente na
recepcdo. E um momento crucial onde se obtém a confirmacdo do seu preparo
adequado, especialmente no que diz respeito ao jejum. Refor¢ca que é indispensavel
profissionais comprometidos e preparados para atuar com responsabilidade neste

ambiente, com vistas a evitar eventos adversos e promover seguranga ao paciente.



Estudo de Silva et al. (2015), ao analisar os eventos adversos notificados no
CC, evidenciaram que no periodo pesquisado houve falhas na identificagdo do
paciente por falta de pulseira ou identificacdo inadequada. Além de queimadura em
razéo do uso do eletrocautério, erros na prescricao de medicamentos e administracao
dos mesmaos.

A efetivacdo da seguranca do paciente cirdrgico se traduz numa cultura
organizacional aliada ao trabalho em equipe, mediante a participacdo dos diferentes
profissionais. Ainda, os membros da equipe cirargica devem ter o entendimento que
a prética segura representa um indicador de qualidade na assisténcia prestada, com
beneficios para paciente, familia e todos os envolvidos no cuidado. Deve-se
responsabilizar os profissionais acerca da prevencdo de erros no ambiente cirdrgico,
0S quais ndo sdo mais toleraveis, visto que existem protocolos, os quais sédo de facil
manejo e de custo baixo (CORONA; PENICHE, 2015).

3.3 Seguranca do paciente e o uso do checklist de cirurgia segura

A conquista de um atendimento qualificado por meio do comprometimento de
diversas areas da salude é uma necessidade da populacdo e realidade atual. A
utilizacé@o de protocolos e normas séo ferramentas basicas de cuidado e que conferem
a seguranca necessaria ao paciente e equipe. E reconhecido que ainda existe a falta
de conhecimento dos membros da equipe sobre a importancia da adeséo do checklist
para a reducdo de riscos a saude do seu cliente cirtrgico. Além da capacitacdo, outra
alternativa para trabalhar junto as equipes, é a motivacdo e demonstrar a sua
importancia na efetivagcdo de um cuidado com exceléncia (PAIVA et al., 2015).

Peixoto, Pereira e Silva (2016), mencionam a importancia do protocolo de
cirurgia segura para a padronizacdo de um cuidado ao paciente cirargico. Além disso,
essa ferramenta de cuidado é de facil manejo e custo baixo, podendo ser
implementado em todas as instituicdes de saude.

Para Pancieri et al. (2013), o uso do checklist visa padronizar a rotina de
trabalho, visto que promove uma maior seguranca ao paciente, bem como facilita a
organizacao dos profissionais mediante as atividades envolvidas nos procedimentos
cirdrgicos. E, estudo de Guzzo, Guimardes e Magalhdes (2014), reforca que a
implantacédo da lista de verificacdo traz reducéo de falhas, qualifica a assisténcia e

melhora o relacionamento interpessoal dos membros da equipe cirurgica.



No que tange o uso do chekclist, PE1, PE5 e PE6 revelaram que ele esta
atrelado a seguranca do paciente e da propria equipe, ndo sendo possivel iniciar o
procedimento sem o uso deste protocolo. O fato de todas as informacfes necessarias
serem confirmadas com o paciente e registradas, reduz os riscos de erros no

procedimento anestésico cirdrgico.

[-..] Eu acho que ele € importante [...] para a seguranca do paciente e para a
nossa também [...] por que o que acontece tem o checklist la certinho [...] E
seguranca pra todos. (PE1)

[...] Eu acho ele bem importante por que se tu seguir ele a risca, teu paciente
ndo vai ter problema nenhum e nem vocé [...]. (PE5)

[...] para mim significa muito, por que sem ele a gente ndo conseguiria iniciar
uma cirurgia. Ali consta todos os dados dele [...] tudo a gente anota ali. Entéo
pra mim n&o teria outra maneira de iniciar uma cirurgia se ndo com o checklist.
(PES6)

E uma ferramenta que visa proporcionar a seguranca do paciente cirdrgico por
meio da prevencao de danos e de um cuidado com exceléncia. Além disso, a atuagao
da equipe se torna qualificada, uma vez que ocorre 0 envolvimento de todos o0s
profissionais e assim favorece o dialogo eficaz (GOMES et al., 2016).

O checklist da cirurgia segura ou Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura atenua
eventos adversos e salva vidas. Estudo realizado em 8 paises acerca da utilizacao da
lista de verificacdo, demonstrou que houve reducdo de 11% para 7% das
complicacBes cirdrgicas e um decréscimo de 1,5% para 0,8% da mortalidade
(ANVISA, 2013).

Para PE3, PE6 e PE7 com o checklist é possivel registrar todos os dados
pessoais do paciente, necessarios ao procedimento anestésico-cirdrgico, como
também as informacdes decorrentes ao periodo intraoperatério. E, se houver algum
imprevisto na sala operatoria, este instrumento auxilia na conduta a ser tomada.

Vocé vai anotando, se ele tem alergia, se ele tem outra doenca, o que pode
0 que ndo pode ser feito em relagcéo a ele, ai ja fica marcado por que no

checklist vai sobre curativo, sobre sonda, gesso, € um documento geral dele,
tu relata toda cirurgia o que aconteceu, tudo né. (PE3)

A gente j& conversa sobre alergia, sobre jejum, sobre medicamentos que
tomam, sobre doencas que tem e depois a gente acaba terminando ele
durante o procedimento cirargico [...]. (PE6)

Vai estar descrito o que o paciente tem, se ele tem alergia, se ele tem algum
problema de sadde prévio, se ele trouxe exames, se ele toma alguma
medicagdo continua, sdo informac¢des importantes na hora da cirurgia. Se



tiver alguma complicacéo a gente ja sabe o rumo que tomar, e também tem
a parte do anatomo que garante que foi encaminhado. (PE7)

Paiva et al. (2015) ressalta a importancia da obtencdo das informacgfes ainda
no periodo pré-operatorio, tais como: jejum, exames, medicamentos, alergias,
confirmacéo da cirurgia e lateralidade, além da necessidade de reserva de UTI e de
hemoderivados. Tais questionamentos se estendem e sdo sustentados quando o
paciente é recepcionado no CC, concretizando o cuidado extremo com a sua
seguranga como também da equipe.

A utilizacdo do checklist contribui para o trabalho seguro, uma vez que com a
comunicacao eficiente entre o paciente e todos os profissionais envolvidos no ato
cirtrgico, maiores informacdes serdo obtidas e registradas no instrumento. Permite
gue a equipe multiprofissional realize suas atividades com exceléncia e assim reduza
as chances de falhas e de eventos adversos (SILVA et al., 2017a).

No que se refere ao preenchimento do checklist, quando e quem realiza, as
falas foram unanimes sobre o circulante de sala ser o responsavel, sendo que o
mesmo inicia com perguntas desde o primeiro contato, seja no vestiario, SIA ou sala

operatoria. As falas séo representadas pelos participantes abaixo:

E realizado quando o paciente chega no nosso centro cirirgico, quem faz é a
circulante [...] a gente faz questionamento varias vezes entdo ele responde por
véarias vezes [...] porque é uma seguranca, [...] tu tem que ter certeza do
paciente, da cirurgia, do lado da cirurgia, tudo certinho [...]. (PE3)

[...] é realizado pela circulante da cirurgia durante a cirurgia, entdo a gente
coleta as informacgdes antes né, do paciente ser anestesiado [...] e até a saida
dele [...]. (PE7)

Quem preenche o checklist é a circulante da sala, no momento da sala ele é
preenchido, mas as perguntas comecam desde vestiario. Se ele vai para SIA
também é feito algumas perguntas, vai para a sala dai ja pergunta [...] umas
trés ou quatro vezes é perguntado tudo de novo, e vai preencher o checklist.
(PES8)

[...] Quem faz é nés circulantes [...] tem que chegar com o paciente sabendo
tudo. Inicia quando ele chega. Quando eu busco o paciente e levo para a sala.
Se esta na SIA eu vou buscar ele e ja faco todas as perguntas. [...]. (PE9)

Ferreira et al. (2019) com o objetivo de compreender o conhecimento e praticas
dos técnicos de enfermagem sobre a aplicacdo do checklist de cirurgia segura em um
hospital de ensino, verificou que os profissionais possuem o entendimento de que a

utilizacao deste instrumento auxilia positivamente na realizacdo de uma assisténcia



adequada e continua. Por conter informacdes essenciais do paciente e do
procedimento cirargico, contribui para as acdes durante o intraoperatorio e também
para a reducao de danos.

Para Paiva et al. (2015) apesar do entendimento de que reduz as chances de
erros, em seu estudo, evidenciaram falhas no preenchimento, as quais ocorreram em
55% no periodo pré-operatorio. Sabe-se que esta fase é de grande relevancia e
influéncia para seguranca do paciente, visto que envolve a identificacdo, a
confirmacédo e marcacéo do local de cirurgia.

Silva et al. (2017b) observaram que a equipe de saude reconhece a importancia
do seu uso no CC. A utilizagcdo desta ferramenta propicia um monitoramento da

seguranca do paciente e auxilia no planejamento de um cuidado seguro.

3.4 Percepcgéo do uso do checklist no CC: potencialidades e fragilidades

O uso do checklist de cirurgia segura traz diversos beneficios, o qual tem maior
énfase na comunicacdo entre os membros da equipe cirargica. Outro aspecto
relevante, é a lista de verificacdo para a promoc¢ao da assisténcia segura ao paciente
na sala cirdrgica, visto que reduz eventos adversos, complicacdes e a mortalidade
(MAFRA; RODRIGUES, 2018).

Os entrevistados PE1 e PE8 reforcam que o uso da lista de verificacdo traz
beneficios tanto para o paciente como também para a equipe, especialmente no que

diz respeito a prevencgao de erros na assisténcia prestada.

Tem muitos beneficios [...] a seguranga do paciente em termos de ser alérgico
ou néo, pra receber medicacdo. A identificacdo para ndo fazer de repente da
Maria que vai tirar vesicula e fazer uma hérnia, é muito importante. Crucial.
(PE1)

[...] traz beneficios principalmente para o paciente para ndo fazer nada de
errado com ele. Traz beneficios para a equipe fazendo o checklist ela vai
estar conhecendo mais do paciente [...] ndo vai errar, ajudar a equipe, a
enfermagem toda a ndo errar o procedimento que ele vai fazer. Seguranca
para o paciente e para nés fazer a coisa certa no paciente. (PE8)

Estudo de Gomes et al. (2016) entre as potencialidades do uso do checklist,
esta participacao ativa dos enfermeiros, o trabalho em equipe e consequentemente, a

reducdo de erros. Sao aspectos que promovem significativamente a seguranca do



paciente cirargico e dos profissionais, visto que reduz danos no periodo
intraoperatorio.

Ainda, no que diz respeito as potencialidades do uso do checklist de cirurgia
segura, 0s entrevistados relataram a facilidade do preenchimento pela objetividade e

praticidade. Por estas caracteristicas € um instrumento de facil manuseio e que

realmente promove seguranga dos profissionais e do paciente:

[...] ela é facil de ser preenchida, sdo objetivas entdo nesse ponto ela é boa.
(PE1)

Para mim s6 tem facilidades, eu acho que ele é muito necessario e
importante, dificuldades eu ndo vejo. Muito pelo contrério, é para nossa
seguranca e do paciente. Ele é objetivo e pratico. Ndo tem coisas
demasiadas. (PE6)

Eu acho que ele é bem facil de ser utilizado, até por que sdo basicamente s6
assinalar, vem prontinho, vocé s6 precisa fazer as perguntas e assinalar.
Entdo acho que dificuldade nao tem. E de facil manuseio. (PE7)

N&o tem nenhuma dificuldade. Poderia ter até mais coisas, ndo sé o que a
gente faz ali né. Poderia ter algum item a mais. (PE9)

Eu acho que é bem facil! E bem facil de vocé usar o checklist. (PE5)

Almeida e Rodrigues (2018), analisaram evidéncias cientificas acerca da
frequéncia de checagem de itens do checklist seguro em hospitais brasileiros.
Observou-se que, houve maior empenho na primeira etapa, onde 48,0% dos itens
obtiveram média de checagem maior que 90,0%, versus 38,0%, na segunda, e 2,0%,
na terceira etapa.

De modo geral, a média de preenchimento do checklist pelas equipes cirdrgicas
brasileiras foi baixa, uma vez que 28,0% dos itens tiveram frequéncia de checagem
menor que 50,0%. Comprovando assim, baixa adeséo ao protocolo de cirurgia segura
pelos registros insatisfatérios, o que reforca a necessidade de melhorias acerca da
cultura da seguranca do paciente, configurando um desafio no ambito do pais
(ALMEIDA; RODRIGUES, 2018).

As fragilidades no uso do checklist, estdo relacionadas principalmente a
resisténcia na atuacdo da equipe médica frente ao protocolo. Fato que revela a
necessidade de promover maior sensibilizacdo dos profissionais envolvidos no ato
anestésico cirurgico quanto a sua utilizagdo e importancia, responsabilizando-os para

0 cuidado seguro e de qualidade no ambiente cirargico (GOMES et al., 2016).



Os participantes do estudo relacionaram as fragilidades a diferentes aspectos
tais como: participacdo da equipe médica, informacdes repassadas pelo paciente e
demandas diarias. Conforme as falas abaixo:

[...] o checklist consta cada parte [...] 0 anestesista € 0 menos que preenche,
0 cirurgiao até, mas muito raro. (PE1)

[...] aqui até ndo por causa da rotina, dificuldade mais nessa parte dos
cirurgides, assinar, essas coisas. E mais questao de assinatura ou o cirurgido
escrever alguma orientacéo. (PE2)

[...] Dificuldade é quando o paciente ndo lembra que tipo de medicagéo eles
tomam e as vezes eles dizem que sao alérgicos [...] e ndo é alergia, as vezes
foi feito e ele deu tontura, um mal estar por ter feito meio rapido [...] (PE8)

[...] agora o problema é a quantidade de cirurgias que tem que e o tempo que
o circulante tem que fazer folha de sala; tem que fazer evolucéo e além disso
ele tem que preencher o checklist [...]. (PE1)

Estudo de Elias et al., (2015), teve como objetivo avaliar a adesao ao checklist
em cirurgias realizadas em um hospital escola publico. A pesquisa envolveu duas
fases de coleta, antes e apds a capacitacdo dos profissionais. Notou-se que apés a
qualificacdo da equipe houve reducdo dos instrumentos em branco. Entretanto, o
preenchimento incompleto da lista de verificacdo aumentou significativamente,
demonstrando ainda a existéncia de fragilidades na sua utilizacdo pelas equipes
cirargicas. Reforgcando para a maiores investimentos na educacgéo dos profissionais,
uma vez que nao requer alto custo e traz importantes beneficios.

Para Ribeiro et al. (2017) a adeséo do preenchimento do checklist de cirurgia
segura por profissionais atuantes em centro cirtrgico de um hospital geral de grande
porte de Belo Horizonte revelou que no periodo de 2010 a 2015, das 24.421 cirurgias
realizadas, foram preenchidos 14.288 (58,5%) checklist de cirurgia segura.
Evidenciou-se a necessidade de maiores investimentos na construcdo da cultura da
seguranca institucional por meio da orientacdo e sensibilizacdo da equipe frente a
adesdao desta ferramenta, com vistas a seguranca do paciente cirturgico (RIBEIRO et
al., 2017).

No que diz respeito ao preenchimento do checklist de cirurgia segura, em sua
maioria 0s participantes mencionaram que o conhecimento é repassado pelo
enfermeiro e entre colegas, ndo havendo um momento especifico para a capacitacao.

Sobre isso especificamente [...] é falado, mas ndo feito uma reunido ou

treinamento. Que nem hoje entrou uma colega nova, o enfermeiro fala vai ter
um checklist e tal [...] mas néo feito uma coisa assim... digamos vamos pegar



a equipe da manha conversar com eles e tal, € passando informacdes de
boca e boca [...]. (PE1)

[...] eu aprendi na sala mesmo, com as meninas e 0s colegas, com 0s
técnicos. A enfermeira também quando entrei ela me orientou, mas a gente
vai aprendendo no dia-dia, assim ndo sei bem certo dizer se tem um
treinamento essas coisas, mas acredito até que tenha. Mas nesse periodo
gue estou aqui néo fiz ainda. (PE2)

[...] guando vocé entra no centro cirdrgico tu vai circular, vocé vai entrar com
circulante que tem experiéncia e ela vai te passando os conhecimentos e
vocé vai aprendendo no dia-dia. Nao existe treinamento para o checklist. Eu
acho que deveria existir la quando eles fazem a contratacédo, durante os dias
que vocé vem fazer os treinamentos basicos [...]. (PE5)

O checklist é uma ferramenta que permite a comunicacao efetiva entre os
membros da sala operatoria e consequentemente, a realizacdo de uma assisténcia de
qualidade ao paciente cirdrgico. Sendo assim, quando um profissional inicia suas
atividades em CC e existe a adeséo deste instrumento, se torna imprescindivel que
ocorra a instrucdo e o estimulo quanto as potencialidades de sua utilizacdo para todos
0s atores envolvidos, paciente e equipe (SILVA et al., 2017a).

A adesdo deste instrumento durante o procedimento cirdrgico deve ser
concretizada por todos os membros de uma equipe multidisciplinar, sendo uma atitude
gue traz vantagens e beneficios para o paciente e profissionais. Nesta perspectiva, a
adocdo de téticas para a qualificacdo dos trabalhadores € indispensavel, focando
principalmente no conhecimento deste protocolo, ressaltando o preenchimento
correto e a importancia de sua implementacdo para a reducdo de danos evitaveis
(PEIXOTO; PEREIRA; SILVA, 2016).

Quanto a educacéao continuada sobre o uso do checklist, os entrevistados PES,
PE7 e PES8 relataram que ndo ocorre em um momento especifico e programado,
geralmente em todas as reunifes da equipe e durante as atividades laborais os
enfermeiros abordam a importancia de sua adesédo e do correto preenchimento. De

acordo com os relatos abaixo:

Todas as reunifes séo abordadas o assunto do checklist, e entre essas
reunibes, também durante o nosso trabalho, a importancia do checklist, a
importancia de conhecer o paciente [...] sempre colocam a importancia do
preenchimento correto [...] as vezes o pessoal acaba preenchendo meio
rapido, e acaba esquecendo né. (PE6)

[...] é feito uns treinamentos em geral né, para todos os funcionarios, algumas
vezes é feito reunifes, entdo os enfermeiros reforcam a importancia do
checklist e a importancia de fazer o checklist [...]. (PE7)



[...] guando tem reunido j& é posto tipo esta faltando coisas no checklist né,
dai ela ja chama atengéo, cuidar, ter mais atencéo, colocar tudo que precisa,
preencher os dados né [...]. (PE8)

Para se obter sucesso com a implementacdo deste protocolo, deve-se
constantemente avaliar, capacitar e monitorar a sua utilizacdo (SILVA et al., 2017a).
Nesta perspectiva, a educagdo continuada é uma estratégia que traz resultados
positivos, uma vez que qualifica os profissionais e torna o processo de trabalho
padronizado, de tal modo a evitar erros e promover uma assisténcia sem danos
(CASTRO et al., 2018; SILVA et al., 2017a).

Apesar dos profissionais ainda apresentarem resisténcia quanto a sua
utilizacéo, nota-se os beneficios que o checklist traz para o paciente e equipe cirurgica.
Sabe-se que os eventos adversos em ambiente de CC podem estar relacionados a
falta de atencdo, comunicacdo e conhecimento. O enfermeiro de CC tem papel
primordial, enquanto lider, ao atuar em conjunto com a equipe multiprofissional, de
modo a sensibiliza-los e responsabiliza-los diante do cuidado seguro (CASTRO et al.,
2018; PANCIERI et al., 2013). Outra alternativa, € o acompanhamento da implantacdo
por meio de indicadores, demonstrando aos profissionais a sua importancia para a
promocao de uma cultura de seguranca no ambiente cirirgico (GUZZO; GUIMARAES;
MAGALHAES, 2014).

4 Consideracdes finais

O CC é considerado um setor complexo destinado ao ato anestésico-cirirgico
das mais diversas especialidades. Para o sucesso dos procedimentos, conta com
equipamentos e materiais suficientes para atender as demandas diarias e uma equipe
cirrgica qualificada para assistir todo o periodo transoperatério. Neste cenario, a
implantacéo do protocolo de cirurgia segura € uma alternativa eficaz que possibilita a
seguranca do paciente e equipe, uma vez que reduz danos e promove uma
assisténcia segura e de qualidade.

O presente estudo teve como objetivo, conhecer a percepcéo dos profissionais
da enfermagem frente a utilizacdo do checklist de cirurgia segura. Com os resultados,
nota-se que os participantes tém conhecimento acerca da seguranca do paciente no
CC e diante disso conseguem identificar as medidas que minimizam os riscos de

eventos adversos.



Com relacéo ao chekclist, o mesmo foi relacionado a seguranca do paciente e
da propria equipe, visto que tudo que envolve o paciente € registrado neste
instrumento, incluindo o periodo intraoperatério, o que auxilia em situacdes adversas.
O seu preenchimento é realizado pelos circulantes de sala e os questionamentos
iniciam no primeiro contato.

Observa-se que os entrevistados reconhecem os beneficios do uso desta
ferramenta para a reducao de falhas na assisténcia, além das potencialidades no que
se refere a praticidade de seu preenchimento e a promocéo de um cuidado seguro.
As fragilidades existem, sendo relacionadas a participacdo da equipe médica,
informacdes repassadas pelo paciente e demandas diarias.

Ainda, evidenciou-se gque sdo 0s enfermeiros e colegas que apresentam o
chekclist para os profissionais que iniciam a sua atuacdo no CC e em todas as
reunides da equipe e durante as atividades laborais os enfermeiros reforcam a
importéncia de sua adesé&o e do correto preenchimento.

Foi de extrema importancia a realizacdo deste estudo para a ampliacdo do
conhecimento. Pode-se conhecer como os profissionais da enfermagem da instituicao
estudada visualizam o checklist e, aliado as buscas tedricas, notou-se que ainda ha
necessidade de maiores pesquisas, discussoes e qualificacao acerca deste protocolo.

Esta ferramenta de cuidado tem custo baixo, € de facil aplicabilidade e traz
efeitos positivos ao reduz as ocorréncias de eventos adversos relacionados aos
procedimentos cirdrgicos. Processos educativos sdo necessarios para sensibilizar a
equipe quanto a importancia da adeséo desse instrumento de verificacdo, bem como
promover maior integracao da equipe multiprofissional, reforcando a atuacao conjunta
na prestacdo de uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente cirurgico.

Como limitagdo do estudo, na coleta de dados, por ter sido realizada ao final
do turno de trabalho, notou-se que alguns participantes demonstraram inquietacao
quanto ao seu horario de saida.

Os resultados deste estudo contribuirdo para um maior conhecimento cientifico
acerca da tematica e sensibilizacdo da comunidade em geral sobre a importancia do
uso do checklist de cirurgia segura para a reducéo de danos no periodo perioperatorio.
Além disso, os dados poderao subsidiar a qualificagcdo nos processos de trabalho e
consequentemente, no conforto da equipe e cuidado seguro ao paciente cirirgico.
Ressalta-se que os resultados serdo divulgados para a instituicdo concedente,

eventos cientificos e publicacdo em periddicos especializados das areas da saude.
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ANEXOS



ANEXO A - LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA

Lista de verificacdo de seguranca cirurgica (primeira edicao)

Antes de indugao anestésica

Entrada

O  Paciente confirmou
« Indentidade
« Sitio cirtrgico
* Procedimento
« Consentimento

.
3

Orgamiesgan
Pan-Americana

- S

0O Sitio demarcado/ndo se aplica

O Verificag@o de seguranca
Anestésica concluida

0O Oximetro de pulso no paciente e
Em funcionamento

O paciente possui:
Alergia conhecida?
Nao
SIM

oo

Via aérea dificil/risco de aspiragao?
Nao

oo

Risco de perda sanguinea > 500 ML
g_MUKG em criangas)?
30

(m)[m]

SIM, e acesso endovenoso adequado
e planejamento para fluidos

Fonte: OMS, 2009.

SIM, e equipamento/assisténcia disponiveis

‘

SUS
|

»»»>»p»pp» Antesdeincisdao

R S ANVISA

Pausa cirlrgica

(]

Confirmar que todos os membros da
equipe se apresentaram pelo nome
e func@o

O

Cirurgido, anestesiologista e
enfermeiro confirmam verbalmente:
« |dentificag@o do paciente

« Sitio cirlrgico

 Procedimento

Eventos criticos previstos

Revisdo do cirurgido:

Quais sao as etapas criticas ou
inesperadas, duracao da operagéo,
perda sanguinea prevista?
Revisao da equipe de anestesia:
Ha alguma preocupagao especifica
em relacéo ao paciente?

Revisao da equipe de enfermagem:
Os materiais necessarios, como
instrumentais, proteses e outros
estao presentes e dentro da validade
de esterilizagao?

(incluindo resultados do indicador)?
ha questdes relacionadas a
equipamentos ou quaisquer
preocupacgaes?

oo oo

A profilaxia antimicrobiana FOI
realizada nos ltimos 60 minutos?
SIM

Nao se aplica

As imagens essenciais estao disponiveis?

SIiM
Nao se aplica

akh
on

»»> > > > > Antesde o paciente sair de sala de operacoes




