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CHECKLIST: o berco espléndido de um centro cirdrgico
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RESUMO: Conceitua-se Checklist uma ferramenta fundamentada em praticas de seguranca ao
paciente, com a finalidade de prevenir infec¢bes de sitio cirtrgico, promover anestesia segura,
aperfeicoar o dialogo no perioperatorio, empregar indicadores e causar novos conhecimentos na
assisténcia cirargica. O seu uso visa melhorar a assisténcia de enfermagem por meio de padrdes de
seguranca. O objetivo deste estudo é mostrar a eficAcia do checklist no perioperatorio, as
dificuldades enfrentadas em sua implementacdo e a importancia da assisténcia de enfermagem apos
a aplicabilidade da lista para seguranca do paciente. Trata-se de um estudo bibliografico, em que os
dados foram obtidos através da busca em base de dados virtuais em satude, como Scielo, Lilacs,
Biblioteca EBSCOhost. Foram encontrados 27 artigos sobre o tema, destes sendo utilizados
somente 21, pois atenderam aos critérios de inclusdo do estudo. O periodo de pesquisa estipulado
foi entre os anos de 2011e 2019, sendo que 2018 foi 0 ano com maior publicacdo, e os que tiveram
menor indice de publicagdo foram os anos de 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2017. De um modo
geral, atenta-se que, para diminuir os danos causados nos procedimentos cirirgicos, tornou- se
necessario a aplicabilidade de uma ferramenta para seguranca do paciente no perioperatorio,
confirmando que sua implementacdo é eficaz e segura, contribuindo para uma assisténcia de
qualidade e seguranca para o paciente.

Palavras-chave: Checklist. Centro Cirargico. Seguranca do Paciente. Lista de Verificacao.

ABSTRACT: Checklist is a tool based on patient safety practices, with the aim of preventing
surgical site infections, promoting safe anesthesia, improving perioperative dialogue, using
indicators and providing new knowledge in surgical care. Its use aims to improve nursing care
through safety standards. The aim of this study is to show the effectiveness of the checklist in the
perioperative period, the difficulties faced in its implementation and the importance of nursing care
after the applicability of the checklist for patient safety. This is a bibliographic study, in which data
were obtained through a search in virtual health databases, such as Scielo, Lilacs, EBSCOhost
Library. Twenty-seven articles on the subject were found, of which only 21 were used, as they met
the study's inclusion criteria. The stipulated research period was between the years 2011 and 2019,
with 2018 being the year with the highest publication, and those with the lowest publication rate
were the years 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 and 2017. In general, it should be noted that, to reduce
the damage caused in surgical procedures, it became necessary to apply a tool for patient safety in
the perioperative period, confirming that its implementation is effective and safe, contributing to
quality care and patient safety .
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1 INTRODUCAO

O Checklist ¢ uma ferramenta baseada nas praticas de seguranca do paciente, e tem como
objetivo prevenir infeccdo do sitio cirurgico, promover anestesia segura, melhorar o dialogo
perioperatorio, utilizar indicadores e gerar novos conhecimentos na assisténcia cirdrgica. De
maneira geral, devido ao alto indice de eventos adversos e falhas associadas a utiliza¢do inadequada
desses procedimentos, a qualidade do atendimento em procedimentos de alta complexidade tornou-
se um sofrimento mundial. Existem muitos fatores que causam erros, e que ameagam a seguranca
dos pacientes (DIZORDI et al., 2018).

Neste sentido, a falha cirdrgica € muito provavel de acontecer e pode causar grandes danos
ao paciente. De acordo com relatdrios, as complicacdes causadas por esses procedimentos estdo
entre 3 e 16% nos paises industrializados, com a taxa de mortalidade variando entre 0,4 e 0,8%, e
entre 5 a 10% nos paises em desenvolvimento, em se tratando de operacBes mais complicadas. As
complicacdes associadas aos procedimentos cirdrgicos incluem a realizacdo da operacdo em uma
regido equivocada, ou no paciente errado. Por exemplo, nos Estados Unidos, a taxa estimada de
cirurgia na regido errada esta entre 0,09 e 4,5 por 10.000 operac¢des. No entanto, de 2000 a 2005,
houve 3.044 eventos sentinelas (eventos que nunca podem ocorrer), sendo que 80% deles foram
cirurgias realizadas no lado incorreto do corpo (ARAUJO et al, 2018).

Veremos, no presente trabalho, que o sucesso do tratamento cirlrgico depende de uma
assisténcia prestada de forma abrangente e personalizada. Essa € uma responsabilidade de todos os
profissionais, principalmente da equipe de enfermagem,os quais desempenham papel fundamental
na prevencdo dos eventos adversos. A Organizacdo Mundial da Saude criou a Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente em 2004 com o0 objetivo de reduzir riscos desnecessarios e danos
relacionados a assisténcia médica (BOHOMOL et al., 2013).

Outrossim, o Ministério da Salde, através da Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013,
instituiu o Plano Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo especifico de gerar,
conceder e disseminar conhecimentos sobre seguranca e cobertura do acesso do paciente.
Referéncias sociais a este topico (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Assim, objetiva-se, neste estudo, apontar e analisar a relevancia do checklist perioperatorio,
e apresentar as etapas de sua implementacédo, de forma a evidenciar a qualidade do atendimento

multiprofissional, garantindo assim a seguranca da cirurgia.
2 METODOLOGIA

De maneira geral, o estudo foi elaborado por intermédio de uma revisdo bibliografica,
empregando artigos atualizados da Scielo (ScientificElectronic Library Online), Lilacs (Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude), eBiblioteca EBSCOhost,Para a pesquisa, as
palavras-chave utilizadas foram: Centro cirargico; Checklist; Seguranca; Paciente; Lista de
VerificacdoNos indexadores Scielo, Lilacs eBiblioteca EBSCOhost em lingua portuguesa e
inglesa.O acesso a base de dados e a coleta de dados foram realizados entre agosto de 2019 e junho
de 2020. Em seguida, todos os estudos foram lidos na integra. Por meio dos descritores, foram
selecionados 2lartigos para estudos, pois atenderam os critérios de inclusdo estabelecidos no

projeto.

Tratou-se de uma ampla revisdo da literatura, que se refere a um método que analisa e
sintetiza sistematicamente o0s resultados da pesquisa e auxilia no aprofundamento do tema
pesquisado. Com base na pesquisa realizada separadamente, pode-se chegar a uma Unica conclusao,
pois foram investigados problemas idénticos ou parecidos(MENDES, 2008).A questdo norteadora
do presente estudo foi: Qual finalidade do Checklist para a seguranga do paciente?

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:o conhecimento da seguranca do
paciente no centro cirargico; aadaptacdo do checklist de seguranca cirdrgica; os eventos adversos
existentes em pacientes cirdrgicos; o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a lista
de verificagdo segura;a necessidade de implantar a lista de verificacdo; as atitudes de seguranca de
uma equipe durante o pré e pos-implantacdo do checklist de cirurgia segura;o conhecimento e
utilizacdo do instrumento pela equipe de saude;a percepgdo de uma equipe de enfermagem sobre a
utilizacdo do checklist cirdrgica; e a adesdo ao preenchimento do checklist de seguranga
cirurgica.Os estudos objetos de pesquisa foram publicados no idioma portugués e inglés. Foram
excluidos artigos que ndo responderam a pergunta norteadora, sobreo cuidado de enfermagem na
admissdo do paciente na sala de recuperacdo pos-anestésicos e 0 acompanhamento do paciente em

cirurgia oncoldgica.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1. Centro cirargico

E considerada uma opcéo de alto risco e extremamente sujeita a erros. Nesta posicdo, em um
ambiente caracterizado por pressao e estresse, a realizacdo de operacdes complexas depende muito
do desempenho pessoal e coletivo da equipe. Complicacdo cirurgica é a causa da maioria das
mortes e lesdes (temporérias ou permanentes). Nesse sentido, entender a seguranca do paciente é
uma questdo individual e coletiva, e seus valores determinam o compromisso e a capacidade da

organizacdo de saude em promover a seguranca (CARVALHO et al., 2015).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 2008, cerca de 234 milhdes
de operagdes cirurgicas foram realizadas em todo o0 mundo, uma média de uma operacdo para cada
25 pessoas. Estima-se que ocorram 7 milhdes de complicacdes e 2 milhGes de mortes, das quais,
50% das mortes e complicacdes, poderiam ser evitadas. Mesmo com o intuito de salvar vidas, erros
de seguranca durante a cirurgia podem causar ferimentos graves aos pacientes, resultando em
invalidez ou morte do paciente (MONTEIRO et al., 2014).

Nesta esteira, erros e fatores humanos colocam em risco a seguranca do paciente cirurgico,
devidos a concentracdo, interferéncia ou distracdo durante a operacao, causadas pela movimentacao
de pessoal interno. Outra desvantagem, esta relacionada a pressao dos profissionais enfermeiros no
centro cirdrgico. Para a mitigacdo desses fatores e riscos encontrados, a OMS recomenda a
utilizacdo de procedimentos cirdrgicos seguros. Todavia, algumas instituicdes ainda ndo seguiram
0s procedimentos necessarios para implementacdo da lista. Deste modo, o cuidado e a integridade

do paciente acabam ficando comprometidos (RIBEIRO et al, 2019).

Com efeito, diversos fatores contribuem para a ocorréncia de erros e colocam em risco a
seguranca dos pacientes. E importante mencionar: materiais errados, métodos de esterilizacio
ineficazes, corpo estranho esquecido dentro do paciente, conflito em reconhecer complicagdes
durante a cirurgia, planos de cuidados pds-operatérios inadequados, perfuragdo ou sangramento, e
cirurgias em individuo errado ou procedimento errdneo. Estudos demonstraram que, apos a
implantacdo da lista de verificacdo cirdrgica na unidade hospitalar, as complicacdes foram
reduzidas em 36%, e a mortalidade, em 47% (DIZORDI et al., 2018).
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3.2 Ato cirargico

Inicia-se a partir do pré-operatério mediato, por meio do qual é diagnosticada a necessidade
da cirurgia até 24 horas antes da operacdo. Passando para o pré-operatério imediato, que séo as 24
horas anteriores a operacéo, todos os cuidados necessarios devem ser realizados sem complicacgdes.
A partir desse momento, inicia-se a fase intraoperatoria, durante a qual o paciente é encaminhado ao
centro cirurgico até a entrada na sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA). Em seguida, ha uma
fase poOs-operatoria, que se divide em trés subfases: pds-operatorio imediato (24 horas apos a
cirurgia), pés-operatorio mediato (do pos-operatdrio imediato até 7 dias depois) e pos-operatdrio
tardio (ap6s 7 dias, onde é reconhecida a alta) (RIBEIRO et al., 2019).

3.3 Cirurgia Segura

Sdo medidas tomadas para minimizar o risco de eventos antes, durante e ap0s a cirurgia. A
OMS criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que recomenda mais cuidados com a
seguranca do paciente (RIBEIRO et al., 2019).Na atuacéo do enfermeiro, podemos enfatizar aqueles
fatores relacionados a seguranca do paciente, a fim de predizer e reduzir complicagdes, além de
encontrar irregularidades e eventos adversos no periodo perioperatério. Neste caso, ferramentas
informativas seriam criadas para facilitar a deteccdo precoce dos problemas de planejamento de
cuidados mais comuns (ALPENDRE et al., 2017).

A importancia do Checklist é que esta ferramenta traz maior certeza e evita erros comuns e,
a principio, imperceptiveis, pois, no passado, quando uma equipe de profissionais trabalhava em
conjunto, ndo era necessario definir o papel de cada membro da equipe. Mas, hoje, como 0s papéis
de cada profissional da equipe estdo em modificacdo constante, a ocorréncia de falhas na
comunicacgdo entre seus 0s membros gera incertezas, levando a graves resultados, como ja discutido
(PEIXOTO et al., 2016).

3.4 Checklist

E composto por trés etapas: identificagdo ou Sign in (antes da inducdo da anestesia), ou seja,
verificacdo oral da identidade do paciente, cirurgia, local da cirurgia e consentimento assinado; a
confirmagdo ou Timeout (antes da incis@o na pele),pelo qual ocorrera a apresentacdo da equipe
multiprofissional, checagem em voz alta para verificar a identidade do paciente e os dados do

procedimento, verificar os pontos criticos da operacdo; e o registro ou Sign out (antes do paciente
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sair da sala de cirurgia), no qual a equipe realizaré a anélise do procedimento, contard o nimero de
compressas e instrumentos, identificara pecas anatdmicas ou amostras, verificard danos aos
equipamentos ,e finalizard com um plano de cuidados antes de enviar o paciente para a sala de
recuperacgdo pds-anestésica (SRPA) (SOUZA et al, 2016).

Na primeira vez em que o checklist é feito pela circulante de sala e pelo anestesiologista, a
primeira questdo é confirmar o nome do paciente, o local da operagdo e as condi¢Bes permitidas.
Essas perguntas que sdo aparentemente dbvias, sdo muito importantes, principalmente em hospitais
de grande porte, onde ndo é impossivel acontecer a troca equivocada de pacientes. A segunda
pergunta evita uma das falhas mais lamentaveis que existe na operacao, que € a pré-marcacdo da
posicdo ou regido a ser operada. Outras questbes envolvem a parte de anestesia e verificam 0s
maiores riscos da cirurgia: alergias, dificuldades das vias aéreas, risco de perda de sangue (SOUZA
etal., 2016).

No segundo momento do checklist, o cirurgido e a equipe cirtrgica (circulante de sala,
anestesiologista, instrumentador cirtrgico e auxiliares do cirurgido) sdo obrigados a participar, € 0
responsavel deve preencher a lista de verificacdo antes da incisdo cirdrgica. Iniciando pela
identificacdo da equipe, e, em seguida, a confirmacdo do paciente e do procedimento que a equipe
realizara para evitar falha de comunicacdo. O momento da validacdo preventiva de antibiéticos visa
corrigir seu uso indevido na prevencdo de infeccGes de sitio cirargico (ISC). Mitiga também outros
problemas relacionados a eventos graves, como falhas do cirurgido, da anestesia e da enfermagem;

e da verificacdo se os exames de imagens estdo disponiveis (SOUZA et al., 2016).

Ja na terceira parte da lista, é feito o registro do procedimento: contagem de instrumentos,
identificacdo de amostras, problemas de equipamentos e revisdo da recuperagdo. No final da
cirurgia, a equipe multiprofissional devera fazer uma verificacdo, que ndo pode ser ignorada, da
identificacdo e do registro de problemas possiveis de acontecer no periodo pds-operatério. Como
exposto, o checklist € facil de aplicar e tem obtido resultados muito positivos. Os profissionais
aceitam facilmente a sua implementagéo, porém sua aplicabilidade tem apresentado dificuldade no
preenchimento dos dados, pois os colaboradores os acham muito evidentes, ou talvez até mesmo

porque, no Brasil, a pratica ndo foi regulamentada de maneira obrigatéria (SOUZA et al., 2016).

Outrossim, o preenchimento do Checklist deve ser feita pela equipe de enfermagem e pela

equipe médica, e seus objetivos sdo 0S seguintes: a equipe operara o0 paciente correto e a posicao
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correta; utilizard métodos de base cientifica para prevenir danos no manejo dos anestésicos, e 0s
reconhecera efetivamente; se prepararé para o risco de perda de via aérea ou de funcgdo respiratoria;
estara preparada para o alto risco de perda sanguinea, evitando alergias ou reaces adversas aos
medicamentos;e usara métodos conhecidos para minimizar o risco de infeccdo no local da cirurgia,
evitar que os instrumentos sejam retidos ou pressionados ndo intencionalmente nas feridas
cirargicas, e garantir e identificar com precisdo todos o0s espécimes cirdrgicos; comunicara e
trocara informacdes importantes para realizar operacdes com seguranca e hospitais e sistemas de
saude publica; e estabelecera monitoramento de rotina das capacidades cirdrgicas, quantidade e

resultados (Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

Destarte, o objetivo é garantir o preenchimento correto dos "5 certos”: paciente
(identificacdo do paciente), procedimento (operacdo cirdrgica a ser realizada), lateralidade
(marcacdo do local, antes do encaminhamento do paciente ao centro cirdrgico), posicionamento
(seguir o posicionamento correto segundo cada tipo de cirurgia) e o equipamento (certificar- se de
que os equipamentos, materiais e suprimentos estejam validados pelo Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH)). Por isso, € necessario seguir todos 0s objetivos de uma cirurgia segura
para reduzir os fatores de risco e melhorar o atendimento, o conforto e o cuidado ao paciente
(RIBEIRO et al., 2019).

Conclui-se que o checklist de seguranca cirirgica é uma ferramenta para coordenar o
cuidado, promover a unido da equipe e reduzir as complicacGes pds-operatdrias. Outros estudos
mostraram que o uso de listas de verificacdo € uma préatica encorajadora porque reduz a
dependéncia da memdria e da intuicdo e reduz consideravelmente os erros, tornando-se uma pratica
recomendada em areas de alto risco. Essa ferramenta de verificacdo ndo é apenas um recurso basico
e de baixo custo para os servicos de saude, mas também pode revolucionar a forma como o
conhecimento é implementado. (ALPENDRE et al., 2017).

3.5 Desafios da assisténcia de enfermagem

E de grande necessidade envolver os profissionais no trabalho de adaptacéo, no intuito de
promover a conscientizacdo da importancia do preenchimento doChecklist, para aumentar a
valorizagédo desta valiosa ferramenta no processo de trabalho, e desenvolver conjuntamente novas

estratégias de aplicacdo, acompanhamento e avaliacdo de seu uso (RIBEIRO et al., 2017).
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Com efeito, os obstaculos encontrados para a implementacdo incluem a falta de apoio do
responsavel pela cirurgia, anestesia e enfermagem; falta de processo de implementagdo; ddvidas
sobre os interesses dos membros da equipe; falta de programas educacionais; resisténcia dos
cirurgides; falta de apoio da gestdo; auséncia da implementacdo de um nucleo de seguranca do
paciente (NSP); e a introdugdo forcada na sala de cirurgia, sem planejamento. Portanto, é
fortemente recomendado que a equipe participe e coloque em acdo a sua implementagédo. Apesar de
seus beneficios, a sua pratica ainda apresenta essas limitagdes, 0 que torna o processo operatério
cada vez mais inseguro (TOSTES et al., 2019).

Ademais, para facilitar esse processo, recomenda-se que a educagdo continuada seja um
método mais eficaz, com uma conversa mais informal com cada membro da equipe, visando
conectar os profissionais com ideias e propdsitos a fim de solicitar cooperacdo para a
conscientizacdo sobre a utilizacdo da lista. Em seguida, treinar cada membro da equipe antes do seu
uso efetivo. Explicar a maneira correta de sua utilizagdo, demonstrar e deixar espaco para
verificacBes praticas da equipe. O treinamento deve ser realizado antes de ser aplicado ao paciente,
pois, antes mesmo do primeiro uso, os membros da equipe precisam estar confiantes em relacéo ao
treinamento e suporte recebido, sendo que a elaboracdo inadequada prejudicara o andamento da
cirurgia e causard um conflito de dados em alguma parte do checklist, ou da compreensdo sobre a
sua utilizacdo entre os membros da equipe(TOSTES et al., 2019).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 27 artigos sobre o tema. Destes, foram utilizadas21que atenderam aos
critérios de inclusdo do estudo. O periodo de pesquisa estipulado foi de 2011 a 2019, sendo que
2018 foi 0 ano com maior publicacéo, e os que tiveram menor indice de publicacdo foram os anos
de 2011, 2013, 2014, 2015e 2017, contando com apenas duas publica¢des, enquanto que, no ano de

2016,trés publicacdes foram divulgadas.

Os estudos divulgados por meio de revista daAssociacdo Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo(SOBECC) foram de
suma importancia para o desenvolvimento deste estudo, pois, € um conteudo voltado para a
seguranga do paciente no bloco cirdrgico. Com mengao a quatro artigos da revista supra, discorreu-
se neste trabalho sobre aplicabilidade do checklist de cirurgia segura em centros cirdrgicos

hospitalares;a percepc¢do de uma equipe de enfermagem sobre a utilizagdo do checklist cirurgico; a
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realizacdo do timeout pela equipe cirurgica, apontando as facilidades e dificuldades, e as cirurgias

seguras com a elaboragdo de um instrumento de enfermagem perioperatorio.

Tabela 01: Distribuicdo dos estudos quanto aos autores, ano, fonte e titulo do artigo.

NO
1

10

11

12

13

14

15

Ano
2019

2019

2019

2019

2018

2018

2018

2018

2018

2017

2017

2016

2016

2016

2015

Autor
ABREU et al.

FERREIRA et al.

PAULETTI et al.

TOSTES, M, F, P; GALVAO,
C, M.

BOECKMANN, L, M, M;
RODRIGUES, M, C, S.

DIZORDI, C, C, M; STUMM,
E,M,F.

LOURENCAO, D, C, A;
TRONCHIN, D, M, R.

GUTIERRESet al.

ARAUJO et al.

SOUZA, G, S, L; RIBEIRO, M,
R, R.

RIBEIRO et al.
RAYANNE, M, S; MARIA, G,
S,A; REGINA, C, S, S, V.

GOMES et al.

LOURENCAO, D, C, A;
TRONCHIN, D, M, R.

BLANCA et al.

Periddico

Rev. Gaucha Enferm.
Porto Alegre

Revista de Enfermagem
do Centro Oeste
Mineiro.

search.ebscohost.com

Revista Galcha

enfermagem

Texto & Contexto -
Enfermagem

Revista de Enfermagem
UFPE, Rio Grande do
Sul

Revista Eletrdnica de
Enfermagem

Revista brasileirade
enfermagem
Revista Cubana de
enfermagem

Cogitare Enfermagem

Cad. Saude Publica

Revista SOBECC

Revista SOBECC

Acta paul. enferm

Acta paul. enferm, Séo
Paulo

Titulo

Cultura de seguranca do paciente
em centro cirlrgico: visdo da
enfermagem.

Checklist de Cirurgia Segura:
Conhecimento e Utilizacdo do
Instrumento na Perspectiva dos
Técnicos de Enfermagem.

Atuacdo Do Enfermeiro Nos Times-
Out Da Cirurgia Segura.

Lista de verificacdo de seguranca
cirdrgica: beneficios, facilitadores e
barreiras na  perspectiva da
enfermagem.

Adaptacdo E  Validagdo De
Checklist De Seguranca Cirurgica
Na Cesérea.

Atitudes de seguranca de uma
equipe antes e apo6s a implantagdo
do checklist de cirurgia segura.

Clima de seguranca em centro

cirirgico:  validagdo de um
questiondrio para 0  cenario
brasileiro.

Boas préaticas para seguranca do
paciente em centro cirdrgico:
recomendaces de enfermeiros.

Cirurgia do lado errado.

Constru¢do De Manual Sobre
Cirurgia Segura Para Profissionais
De Saude.

Adesdo ao preenchimento do
checklist de seguranga cirdrgica.

aplicabilidade do checklist de
cirurgia  segura em  centros
cirdrgicos hospitalares.

Percepcdo de uma equipe de
enfermagem sobre a utilizagcdo do
checklist cirargico.

Patient safety in the surgical
environment: translation and cross-
cultural adaptation of validated
instrument.

Patient safety in the operating room
and documentary quality related to
infection and hospitalization.
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16 2015 ROSCANI et al. Acta Paulista de Validagcdo de checklist cirlrgico
Enfermagem para prevencdo de infeccdo de sitio
cirdrgico.
17 2014 MARTINS, G, S; Revista SOBECC Realizacdo do timeout pela equipe
CARVALHO, R. cirtrgica: facilidades e dificuldades.
18 2014 EDNAet al. Rev. SOBECC, S&o Cirurgias seguras: elaboracdo de um
Paulo instrumento de enfermagem
perioperatorio.
19 2013 CAPUCHO, H, C; CASSIANI, Revista Saude Publica Necessidade de implantar programa
S, H, B. nacional de seguranca do paciente
no Brasil.
20 2013 BOHOMOL, E; TARTALI, J, Acta Paulista de Eventos adversos em pacientes
A Enfermagem cirdrgicos:  conhecimento  dos
profissionais de enfermagem.
21 2011 GRIGOLETO, A, R, L; Revista Eletrobnica de Seguranca do cliente e as acGes
GIMENES, F, R, E; AVELAR, Enfermagem frente ao procedimento.
M, C, Q.

Os artigos foram organizados segundo ano, pais, base de dados, objetivos e resultados.
Sendo utilizados 21 artigos que atenderam aos critérios de incluséo do estudo, o periodo de pesquisa
estipulado foi entre os anos de 2011e 2019. Diante dos resultados obtidos, verificamos o beneficio
da aplicabilidade do checklist no perioperatério; a sua aceitacdo pela equipe de enfermagem; como
a cultura organizacional da seguranca do paciente vem impactando e mudando a visao hospitalar; a
comprovacao que ao aplicar a lista de verificacdo evita danos ao paciente; e os desafios enfrentados

na assisténcia de enfermagem durante a aplicacéo.

Isso nos leva a acreditar que o cumprimento da lista de verificacdo de seguranca é
extremamente relevante, e, neste sentido, enfatiza-se que a comunicagdo é um fator relacionado a
cultura de seguranca nas institui¢cbes de saude, que é a base para o desenvolvimento da assisténcia
segura. O uso do checklist oferece oportunidades de comunicacdo eficazes, permitindo que o0s
membros da equipe compartilhem expectativas e informagdes claras e corretas, reduzindo ameacas

e complicagdes.
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Tabela 2: Distribuicdo das referéncias incluidas na revisédo integrativa, de acordo com ano,
pais, base de dados, objetivos e resultados, Brasil, 2020.

Ano/Pais/Base de
dados
2019/Brasil/Scielo

2019/Brasil/Rev.  De
enfermagem do centro

oeste mineiro

2019/Brasil/Biblioteca
EBSCOhost

2019/Brasil/Scielo

2018/Brasil/Scielo

Objetivos

Analisar a cultura organizacional de
seguranca do paciente na perspectiva
de uma equipe de enfermagem do

centro cirdrgico.

Compreender o conhecimento e a
pratica da equipe de enfermagem na
aplicacdo de checklists cirdrgicos

seguros em hospitais universitarios.

Mostrar a importancia da utilizagdo de
uma lista de verificacdo cirlrgica

durante a cirurgia.

Determinar 0s beneficios,

facilitadores e  obstaculos da
implementacdo  de  listas  de
verificacdo de seguranga cirlrgica,
com base em relatérios de
enfermeiros que trabalham no centro
cirlrrgico.

Adaptar e validar um instrumento de
seguranca cirlrgica na cesarea, de

acordo com a ampla revisdo da

Resultados

Na perspectiva do profissional de enfermagem,
avaliou-se a cultura de seguranca do paciente do CC
em questdo, que incluia areas problematicas. A
analise da cultura de seguranca ajuda a obter mais
conhecimento sobre os fatores de intervencdo na
cultura organizacional de seguranca, e a poder
detectar as dimensdes melhor avaliadas (que podem
se tornar éareas de forca) e as &reas criticas nessa
cultura, essenciais para a melhoria do atendimento,

pois visa garantir uma assisténcia segura.

Os técnicos de enfermagem indicaram que néo
possuiam embasamento tedrico claro para todos os
aspectos relacionados a seguranga cirdrgica; ndo
consideravam o instrumento uma ferramenta para
prevenir / reduzir erros comuns em centro cirirgico;
e ndo sabiam como utiliza-lo corretamente.

E uma abordagem muito importante, pois pode
treinar o enfermeiro a estar totalmente preparado
para lidar com a realidade, de modo que o aluno
possa vivenciar a realidade do uso do checklist
cirirgico seguro, e perceber a importancia da
implementacdo em ambiente hospitalar, visando
reduzir o risco durante a cirurgia.

A implantagdo do checklist trouxe beneficios para

pacientes, equipes cirlrgicas e hospitais.

Seguindo o método apropriado, a pesquisa sobre a
verificacdo da adequacdo do dispositivo usado no

formato de checklist foi apropriado, e provou ser
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2018/Brasil/Lilacs

2018/Brasil/Rev.
Eletronica

enfermagem

2018/Brasil/Scielo

2018/Brasil/Scielo

2017/Brasil/Scielo

de

literatura e dos procedimentos da
Organizacdo Mundial da Saude.

Avaliar a atitude de seguranca da
equipe multiprofissional, que trabalha
no centro cirdrgico de um hospital
geral, para entender o clima de
seguranca dos pacientes antes e apds a
implementacdo do  checklist de

cirurgia segura.

Verificacdo da versdo traduzida e

adaptada culturalmente do
"Questionario  de  Atitude de
Seguranca" / versdo de centro

cirtrgico para a situagdo brasileira.
Descrever as recomendagdes dos
enfermeiros para boas praticas de
seguranca do paciente na sala de

cirurgia.

Identificar estratégias para prevenir
operagdes cirlrgicas daregidoou lado
de cuidado

errado em  servicos

cirdrgico.

Desenvolver, avaliar e praticar a
utilizacdoda lista de verificagdo de
seguranga cirdrgica antes e depois da

cirurgia no centro cirdrgico.

eficaz e confiavel.

Producdo de conhecimento na area de seguranca do
paciente cirdrgico, mais pesquisas feitassobre o
tema, aliadas a diferentes abordagens
metodologicos, de forma a obter mais embasamento
cientifico, e ampliar a qualidade da assisténcia na
verificagdo da seguranca da cirurgia, além de
garantir uma assisténcia cirdrgica qualificada e
segura.

Validar uma ferramenta de avaliacdo da seguranca
do ambiente do CC, considerado vulnerdvel a
eventos que colocam em risco a seguranga do
paciente, principalmente pela necessidade de
comunicagdo efetiva entre os profissionais de saide
e 0S riscos inerentes ao procedimento cirurgico.

Oito recomendac@es foram obtidas: (1) Participacao
de  equipes

multidisciplinares e  gerentes

institucionais; (2) Estabelecimento cultural de
seguranca do paciente; (3) Usar listas de verificagdo
de operacdo segura; (4) Melhorar a comunicagdo
interpessoal; (5) Expandir o desempenho dos
enfermeiros; (6) Ofertas suficientes de recursos de
materiais e mao de obra; (7) Busca pessoal de
atualizacdo profissional; (8) Desenvolver acdes de
educacdo permanente.

A principal estratégia para prevenir a cirurgia na
regido ou lado errado é utilizar checklists, aplicar
protocolos gerais, marcar locais cirdrgicos, praticar a
comunicacdo efetiva entre as equipes, e obter a
participacdo ativa dos pacientes, além da formacéo e
educacdo em salde.

As categorias incluem informacdes sobre o paciente
e outros indicadores de segurancga cirdrgica exigidos
pela OMS: paciente correto, cirurgia correta e lado
correto. Esses dados contém apenas informacges
minimas, mas se refletem diretamente na prevencédo

de eventos adversos e na garantia da qualidade do
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2017/Brasil/Scielo

2016/Brasil/Sobecc

2016/Brasil/Scielo

2016/Brasil/Rev.

Sobecc

2015/Brasil/Scielo

2015/Brasil/Scielo

2014/Brasil/Rev.

Sobecc

Descrever a aceitacdo da equipe de
salde na sala de cirurgia de um
hospital publico ao preencher a lista

de verificacdo de operacdo segura.

Compreender 0 que pensam 0S
profissionais de enfermagem que
atuam em centro cirlrgico sobre a

utilizagdo do checklist cirargico.

Traduzir "Safety Attitude
Questionnaire” / "Operating Room

Version" para o portugueés.

Determinar a aplicabilidade da lista de
verificacdo de cirurgia segura no
centro cirdrgico do hospital.
Estabelecer e validar o checklist para
garantir a seguranca do paciente, e
prevenir infec¢do do local cirdrgico.
Descrever a qualidade dos dois
registros relacionados a seguranca do
paciente na sala de cirurgia, e
identificar diferencas nas informacées
relacionadas a infeccdo cirdrgica e
tempo de internacéo.

Estabelecer e verificar o conteido das

ferramentas utilizadas para o registro

atendimento.

Seguir a lista de verificacdo cirdrgica segura
continua sendo um desafio. E preciso envolver os
profissionais do nucleo de gestdo da qualidade.Eles
precisam se conscientizar da importancia do
checklist e do preenchimento dos dados para que
ocorra a valorizagdo deste instrumento no processo
de trabalho. Assim, os profissionais podem
desenvolver novas ferramentas em conjunto. Aplicar
estratégias para monitorar e avaliar seu uso.

Os profissionais de enfermagem acreditam que é
necessario garantir a seguranca do paciente, e
apontam que 0s procedimentos podem contribuir
para melhorar a qualidade da assisténcia e do
atendimento. O checklist é a principal ferramenta
utilizada pela equipe para reduzir danos e eventos
adversos.

Pode ser utilizado como ferramenta de gestdo e
estratégia de apoio para incentivar o clima de
seguranga e a qualidade da comunicagdo e
colaboracéo entre as equipes profissionais que atuam
na sala de cirurgia, podendo ser utilizado para
avaliar a cultura de seguranca organizacional nos
servicos de salde.

A aplicagdo da lista ajuda a melhorar a qualidade do

atendimento ao paciente cirdrgico.

O checklist foi validado para auxiliar na seguranca

do paciente, e prevenir infec¢Bes no sitio cirdrgico.

O checklist

expectativas da gestdo e do envolvimento dos

cirirgico atende as diferentes

profissionais de salde na seguranca clinica.
Obviamente, é necessario melhorar o preenchimento
de alguns itens e direcionar esforgos para torna-los
completos.

Recomendamos que mais trabalhos sejam realizados

para auxiliar a &rea de estagio, e chamar a atencéo
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2014/Brasil/Rev.

Sobecc

2013/Brasil/Scielo

2013/Brasil/Scielo

2011/Brasil/Rev.
Eletrénica de

enfermagem

da assisténcia perioperatéria em
hospitais e clinicas, visando atender
aos requisitos da OMS no segundo
desafio global e reiterado, previsto
no manual Cirurgias Seguras Salvam

Vidas do Ministério da Saude

Brasileiro.
Verificar a percepcdo da equipe
cirirgica sobre a realizagdo do

timeout e mostrar as facilidades e
dificuldades para sua aplicacéo.
Repensar a necessidade do

estabelecimento de um sistema
nacional de notificacdo de acidentes
como base para os planos de
seguranca do paciente.

Verificar o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre o0s eventos
adversos dos pacientes no centro
cirlrgico; apontar as possiveis causas;
determinar os responsaveis por elas e
pelas circunstancias que precisam ser
notificadas.

Discutir medidas para seguranca do

paciente durante a cirurgia.

CONSIDERACOES FINAIS

dos alunos para esta tematica, partindo da premissa
de que esses trabalhos levardo as pesquisas a atender
as reais necessidades do servigo, tornando a nossa
profissao mais

e a seguranca do paciente

importantes.

Todos os participantes da pesquisa (100%) estdo
cientes do timeout, e a maioria (92,3%) reconhece a
eficacia e acredita que a aplicagdo traz seguranca
para os clientes e para a prdpria equipe.

Os incidentes de salde prejudicam os pacientes e

sobrecarregam o sistema de saude.

Os motivos mais comuns sdo a programacdo de

rotina de procedimentos eletivos e a ma
comunicagdo entre a equipe de enfermagem e a
equipe médica. Todos os casos foram identificados
como eventos adversos e de notificagdo necessaria.
A seguranca do paciente ndo foi considerada como
responsabilidade de toda a equipe multidisciplinar.

A implementacdo da lista de verificacdo permite que
a equipe certa e o paciente certo realizem a inspecao
correta para estabelecer um procedimento seguro

para a operacao.

O presente trabalho, teve como objetivo possibilitar uma analise da assisténcia de

enfermagem prestada no centro cirdrgico apos a aplicabilidade do checklist, e sua aceitagdo pela

equipe de saude; mostrar as dificuldades na implementacdo da lista de verificagdo, os resultados

satisfatorios apos aplicacéo, os desafios enfrentados; e contribuir para a posterior realizacdo de mais

estudos sobre os padrdes de seguranca do paciente, pois, facilita o trabalho em equipe, reduz a

incidéncia de eventos adversos e a morbimortalidade nas cirurgias em geral.
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Portanto, é necessario tracar medidas cirlrgicas seguras para garantir a seguranca do
paciente, e poder identificar erros no preparo ou na execuc¢do da operacao, pois, se este plano ndo
for rigorosamente cumprido, o paciente ficard exposto a eventos adversos e potencialmente
prejudiciais a sua saude durante o tratamento. J& a observancia desses critérios certamente ajudara a
melhorar o atendimento ao paciente durante cada internagdo e experiéncia cirurgica (PAIVA et al.,
2015).

Por fim, acredita-se que, diante das evidéncias e resultados apresentados nesta revisdo, €
necessaria a realizacdo de mais estudos acerca do tema, pois revelam grande potencial de
aplicabilidade em centros cirdrgicos, com o intuito de, ndo apenas se tornar uma recomendacéo,

mas uma realidade, e quem sabe, uma obrigacdo nos servicos de salde do pais.
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