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PACIENTE CIRURGICO: A APLICACAO DO Jamile da Silva Acordi!
CHECKLIST COMO MEDIDA DE SEGURANCA Thiago Maméru Sakae?
NA ATUACAO DO ENFERMEIRO

Surgical Patient: The Application Of The Checklist As

A Safety Measure In The Nurse's Performance

Surgery is an essential procedure so that Resumo: Acirurgia é um procedimento essencial
many patients can be saved, for sequelae reduction, para que muitos pacientes possam ser salvos,
improved quality of life, among many other factors. reducio de sequelas, melhoria da qualidade de
However, it cannot be ignored that surgical vida, entre tantos outros fatores. No entanto, nio se
procedures can cause adverse events, some simple, pode ignorar que os procedimentos cirlirgicos
others severe, and thus have the potential to podem causar eventos adversos, alguns simples,
compromise the patient's condition, leave sequelae outros severos e, assim, apresentam potencial de
and lead to death. In view of this reality, both WHO comprometer as condicdes do paciente, deixar

__ -~ World Health Organization - and other agencies, sequelas e levar ao 6bito. Diante dessa realidade,
developed checklists, checklists, used to organize tanto a OMS — Organizacdo Mundial da Satde —
and optimize procedures and, thus, result in lower quanto outros 6rgdos, desenvolveram listas de

. rates of adverse events with morbidities and verificacdo, os checklists, utilizados para que haja

— mortality from reduced patients. It is common for organizacdo e otimizacdo dos procedimentos e,

:7—::' institutions to adapt checklists to their structure and assim, resultem em menores indices de eventos

7 reality, always with the central aim of ensuring the adversos com morbidades e mortalidade de

7 safety of patients before, during and after the pacientes reduzida. E comum que as instituicdes

—— surgical procedure. The prevention of clinical adaptem os checklists para sua estrutura e
incidents and adverse events should be the ultimate realidade, sempre com o intuito central de garantir

== goal of applying routine checklists. The benefit of a seguranca dos pacientes antes, durante e depois

? using a surgical checklist is the potential to improve do procedimento cirlrgico. A prevencio de

A&\ team communications and the promotion of a team incidentes clinicos e eventos adversos deve ser o
culture in which safety is the priority. objetivo final da aplicacéo de checklists de rotina.

Keywords: Patient safety. Surgery. Check list. O beneficio do uso de uma lista de verificagdo

cirtrgica esta no potencial de aprimorar as
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comunicagdes da equipe e a promocdo de uma
cultura de equipe na qual a seguranca é a

prioridade.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Cirurgia.
Checklist.

Estima-se que mais de 234 milhdes de
pessoas sao submetidas a procedimentos cirurgicos
diversos em todo o mundo anualmente. De todos
esse montante de cirurgias, em torno de 14% dos
pacientes sofrem por conta de eventos adversos,
com uma mortalidade que varia de 1% a 4%
(GILLESPIE et al, 2018).

Conforme cresce o ndmero  de

procedimentos  cirurgicos no mundo, a
preocupacao com a seguranga dos pacientes cresce
e 0 tema tornou-se um amplo esforco de salude
publica. Nos hospitais, os gestores também vém
buscando formas de alcancar protocolos e
abordagens que elevem a seguranca do paciente
cirurgico. Qualquer procedimento hospitalar pode
levar a eventos diversos, porém, dados apontam
que dois tercos desses eventos se dao entre
pacientes cirdrgicos. As complicagdes cirurgicas
mais comuns sao relacionadas a prépria técnica
cirurgica, infecgdes e hemorragias pos-operatorias
(HAUGEN et al, 2019; MEHTA et al, 2018).

Sobre a segurancga do paciente em centro

cirurgico, Abreu et al (2019, p. 2) ressaltam que:

A assisténcia segura tem sido um dos
temas mais comentados nas discussoes
da area da saude em todo o mundo,
principalmente ap6s a publicacdo do

Institute of Medicine dos Estados
Unidos da América intitulada “To err is
human”, que alertou o pablico sobre 0s
riscos decorrentes do moderno cuidado
de salde. Este estudo descreveu que
erros acontecem e sdo frequentes,
podendo gerar mortes e sequelas
irreversiveis.

Nos ultimos 20 anos, por maiores que
tenham sido os esforgos para elevar a seguranca
dos pacientes cirdrgicos e reduzir o nimero de
eventos adversos, o fato é que os indices
permanecem praticamente inalterados. O cuidado
em saude é uma area relativamente complexa,
diferentes situacdes se apresentam no cotidiano e
ndo é raro ocorrerem resultados adversos em
procedimentos relativamente semelhantes. No
atendimento em salde, € comum a necessidade de
atender pacientes com condi¢fes graves, para as
quais o procedimento cirdrgico é indispensavel,
porém, em face de suas condicdes de
vulnerabilidade no momento, os resultados
alcangados muitas vezes ficam distantes daqueles
esperados (HAUGEN et al, 2019)

Diante dessa realidade, tanto a OMS —
Organizacdo Mundial da Saude, quanto outros
orgdos, desenvolveram listas de verificagdo, oS
checklists, utilizados para que haja organizacéo e
otimizacdo dos procedimentos e, assim, resultem
em menores indices de eventos adversos com
morbidades e mortalidade de pacientes reduzida. E
comum que as instituicbes tomem como base o
checklists da OMS e adaptem para sua estrutura e
realidade, sempre com o intuito central de garantir

a seguranca dos pacientes antes, durante e depois



do procedimento cirdrgico (WILLASEN et al,
2018).

A cirurgia é um procedimento essencial
para gque muitos pacientes possam ser salvos,
reducdo de sequelas, melhoria da qualidade de
vida, entre tantos outros fatores. No entanto, ndo se
pode ignorar que 0s procedimentos cirurgicos
podem causar eventos adversos, alguns simples,
outros severos e, assim, apresentam potencial de
comprometer as condi¢bes do paciente, deixar
sequelas e levar ao Obito (RANGANATHAN;
GOGTAY, 2015).

Para Gutierres et al (2018, p. 2.941), sobre

0 centro cirdrgico, deve-se ter em mente que:

[...] € a unidade do ambiente hospitalar
onde sdo realizados procedimentos
anestésico-cirargicos, diagndsticos e
terapéuticos, tanto de carater eletivo
quanto  emergencial. Esse  cenério
apresenta uma dinamica peculiar de
assisténcia em salde, em funcdo do
atendimento a uma variedade de situacoes
e realizacdo de intervencgdes invasivas que
requerem o uso de tecnologias de alta
precisdo. Além disso, o trabalho no centro
cirurgico é marcado pelo
desenvolvimento de praticas complexas e
interdisciplinares, com forte dependéncia
da atuagdo individual de alguns
profissionais, mas também a necessidade
do trabalho em equipe em condicdes,
muitas vezes, marcadas por pressdo e
estresse.

Nesse sentido, as demandas associadas ao
centro cirdrgico sdo inameras, pela especificidade
dos procedimentos, pelos riscos envolvidos com

muitos deles, as demandas das equipes, etc. Com

iSS0, as chances de ocorréncia de eventos adversos
evitaveis também se tornam maiores, de modo que
é essencial dedicar uma atengéo especial buscando
organizar, direcionar as atividades dos
profissionais, gerar protocolos e abordagens que
permitam tornar o processo mais efetivo como um

todo (GUTIERRES et al, 2018).

Ribeiro et al (2017, p. 2) ressaltam que:

A realizacao de procedimentos cirdrgicos é
uma pratica essencial na area da salde e tem
aumentado devido ao avango tecnologico e
a rapida transicdo demografica e
epidemioldgica da populacdo. Pesquisa
realizada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) baseada em dados de 56
paises membros estimou que anualmente,
no mundo, ocorrem 234,2 milhGes de
procedimentos cirdrgicos (uma cirurgia
para cada 25 individuos), resultando em
dois milhdes de oObitos e sete milhdes de
complicacBes, e a metade foi considerada
evitavel.

Néo significa dizer que todos os eventos
adversos podem ser evitados, pois alguns estdo
relacionados ao estado do paciente, suas condi¢des
de satde, comorbidades, intercorréncias diversas,
porém, 0 que se sabe é que existe um ndmero
consideravel de Obitos e de sequelas que poderia
ser eliminado caso cuidados especificos voltados
para a seguranca do paciente cirurgico fossem
adotados (RIBEIRO et al, 2017).

No Brasil, um estudo apontou que eventos
adversos cirargicos evitaveis no periodo de um ano
ultrapassam 68%, enquanto o percentual de

pacientes com eventos adversos evitaveis em



procedimentos  cirargicos ultrapassou  65%.
“Aproximadamente um em cada cinco pacientes
com evento adverso cirdrgico evoluiu com
incapacidade permanente ou morreu. Mais de 60%
dos casos foram classificados como pouco ou nada
complexos e de baixo risco” (RIBEIRO et al,
2017).

Ainda que eventos diversos possam ser
associados a condicGes ndo agudas, a cirurgia
apresenta um potencial particularmente elevado
dessas ocorréncias. Estima-se que em torno de 50%
das complicag®es cirargicas sao evitaveis, de modo
que a seguranca do paciente poderia ser
relativamente maior. De 1990 a 2010, ocorreram
somente nos EUA 9.000 eventos cirdrgicos
adversos, como corpos estranhos retidos no
organismo, cirurgias em local inadequado,
procedimentos cirurgico incorretos, etc. De todos
esses casos, 6,6% dos pacientes morreram, 32,9%
ficaram com lesbGes permanentes e 59,2% com
lesbes temporarias. Os custos para a correcdo
desses eventos foram de 1,3 bilhdo de dolares,
valores que poderiam ter sido investidos no
atendimento de condi¢bes de saude diversas
(O’CONNOR e tal, 2013).

Harris et al (2020) enfatizam que o0s
préprios pacientes estdo mais preocupados com a
questdo de sua seguranga quando submetidos a um
procedimento  cirdargico. Ha um  maior
conhecimento a respeito de possiveis riscos e,
assim, os pacientes buscam maiores informagdes
sobre o procedimento, o cirurgido, o local, entre
outros fatores. Em caso de cirurgias emergenciais,
0 paciente nao tem a oportunidade de conduzir esse
levantamento de informagdes a respeito de sua

seguranga, porém, é comum que os familiares

coloquem-se no papel de acompanhar e exigir
seguranca para quem estd sendo submetido ao

procedimento.

Os enfermeiros formam 0 maior grupo
profissional de uma instituicdo de saude e, assim, a
tomada de expressiva parte das decisdes passa por
eles todos os dias. Quando se pensa em seguranca
do paciente, a realidade ndo é diferente. A
seguranca do pacientes passa diretamente pela
atuacdo da equipe de enfermagem, porém, para que
a seguranca se eleve e conforme, esses
profissionais precisam seguir métodos organizados
e claros, com base em informagdes precisas e que,
assim, garantem uma tomada de decisdes efetiva.
As informacg6es, dentro da prestacdo de servicos
em salde favorecem a tomada de decis@es, além de
atuar para a estruturacdo de novas estratégias com
impactos positivos sobre a gestdo (ALPENDRE et
al, 2017).

Nas acOes relacionadas a seguranca do
paciente, o enfermeiro atua em busca de prever
complicacOes, reduzir sua incidéncia, detectar
precocemente agravos e eventos adversos que
ocorram no pos-operatério, com a consciéncia de
que sua atuacao precisa é essencial. Nesse cenério,
0 desenvolvimento e a aplicacdo de ferramentas
que contenham informacdes claras, precisas e
detalhadas, como os checklists, podem ser
estratégias importantes para a identifica¢do precoce
de problemas comuns no planejamento da
assisténcia de enfermagem, durante todo o periodo
de internagdo, conduzir ao desenvolvimento de
plano de alta, bem como definir e prestar
orientacdes sobre o autocuidado domiciliar apos a
alta (ALPENDRE et al, 2017).



Abreu et al (2019, p. 2) ressaltam a
necessidade de desenvolver uma cultura de
seguranga envolvendo os procedimentos cirirgicos

e esclarecem que:

A cultura de seguranga é um
produto de valores, atitudes,
percepcbes e  competéncias,
grupais e individuais, que
determinam um padrdo de
comportamento e
comprometimento com 0
gerenciamento de seguranca da
instituicdo. Para sua incorporagéo
é preciso um elevado nivel de
compromisso da geréncia e dos
profissionais, assim como forte
espirito de coesdo entre 0s
diversos departamentos, fatores
determinantes para a garantia de
uma assisténcia segura.

Compreende-se, assim, que pensar na
seguranga do paciente ndo € um atendimento
diferenciado, mas um dever dos profissionais
envolvidos e das instituicGes de salde, como forma
de aumentar os indices de sucesso dos
procedimentos e da satisfacdo dos pacientes. O
enfermeiro tem papel crucial na aplicacdo dessas
ferramenta e, assim, influencia diretamente nesses
resultados (ABREU et al, 2019; ALPENDRE et al,
2017). Em face dessa realidade, o topico de estudos
a seguir aborda os checklists cirurgicos e suas

especificidades.

No ano de 2004 a OMS langou a Alianga
Mundial para a Seguranca do Paciente, com o0
intuito de estabelecer uma politica para elevar a dos

pacientes. Essa iniciativa baseou-se em crescentes

evidéncias de que falhas na seguranca do paciente
vinham causando danos significativos em todo o
mundo. A partir disso, foram identificados os
principais desafios a seguranca do paciente e foram
lancadas diversas campanhas para melhorar o
atendimento ao paciente. A segunda dessas
iniciativas, langada em 2007-08, foi a campanha “A
cirurgia segura salva vidas”, cujo foco recaiu sobre
em medidas para diminuir a morbimortalidade
peri-operatéria e uma caracteristica fundamental
foi o desenvolvimento de uma lista de verificacédo
de seguranca cirurgica a ser administrada em varios
momentos durante o0 processo cirdirgico, como um
esforco combinado dos membros da cirurgia,
anestesia e equipes de enfermagem. O objetivo da
lista de verificacdo é garantir a preparacdo e o
planejamento da cirurgia, documentar problemas
(relacionados ao paciente, procedimento e
equipamento) e melhorar o trabalho em equipe e a
comunicagdo (RANGANATHAN; GOGTAY,
2015).

Os beneficios do uso de um checklist para a
seguranca de pacientes cirargicos foram
demonstrados pela primeira vez a partir de um
estudo conduzido por especialistas da OMS, com
base na analise e avaliacdo de oito paises, Canada,
india, Jordania, Filipinas, Nova Zelandia,
Tanzénia, Inglaterrae EUA. Foram avaliados 7.688
pacientes, 3.733 deles antes da aplicacdo do
checklist e 3.955 depois dessa ferramenta. Os
dados obtidos pelo grupo de estudos indicaram uma
reducdo de 36% nas complicacgdes cirurgicas, 47%
na mortalidade, 50% nas taxas de infecgéo e 25%
na necessidade de uma nova intervencdo cirurgica.
O grupo de estudos concluiu, diante dos resultados

de suas atividades, que o uso do checklist pode



dobrar os indices de sucesso no uso de padrdes de
acOes planejadas e seguras durante procedimentos
cirurgicos diversos (ALPENDRE et al, 2017).

Para Jain et al (2018), os checklist foram
avaliados e existem provas de sua efetividade. Eles
s80 necessarios para que todas as equipes cirurgicas
de um hospital, sejam compostas por profissionais
mais ou menos experientes na area, possam manter
0s mesmos padroes de qualidade e os mesmos
resultados na protecao do paciente e garantia de sua
seguranca durante o procedimento cirurgico. Esse
documento orienta, guia, organiza e planeja e,
assim, tem um potencial inquestionavel de
beneficiar a todos os profissionais envolvidos, bem
como 0s pacientes que se encontram sob seus

cuidados.

De acordo com Harris et al (2020), os
checklists cirargicos em diferentes procedimentos
de salde toraram-se relativamente comuns nos
ualtimos anos, especialmente na ultima década, em
face de estudos indicando sua eficiéncia e potencial
de elevar a seguranca dos pacientes cirurgicos. A
Lista de verificacdo de seguranca cirtrgica da OMS
para centros cirdrgicos e o Sistema de Seguranca
do Paciente Cirargico (SURPASS) sdo algumas das
ferramentas cuja aplicacgdo tornou-se comum e, por
consequéncias, melhoram a seguranca do paciente,
prevenindo erros médicos e reduzindo a

morbimortalidade.

De acordo com Tostes e Galvao (2019), o
checklist cirargico tem trés fases, cada fase
corresponde a um momento dentro do fluxo
corriqueiro do procedimento. Inicia-se pelo
periodo pré inducdo anestésica (entrada), periodo

pré incisdo cirargica (intervalo) e periodo pos-

cirurgia (saida). Os itens de cada uma dessas fases
sdo especificos e devem ser seguidos de forma
organizada. Ainda que os beneficios relacionados a
essa ferramenta sejam amplos, deve-se considerar
que seu uso inadequado pode comprometer 0S
resultados e, assim, a preparacdo da equipe de

enfermagem para sua aplicacao € um ponto crucial.

De forma geral, 0 que se percebe é que em
paises de baixa e média renda existem menos
estudos sobre o tema e, assim, os profissionais
podem ndo apresentar conhecimentos suficientes
para seu uso qualificado. Quando néo
compreendem o funcionamento do checklist e seu
valor para a seguranca do paciente, muitos podem
considerar apenas um trabalho a mais a ser feito em
uma realidade j& permeada por indmeras
exigéncias, estresse, cansaco, etc. E preciso que
mesmo paises em desenvolvimento reconhecam a
eficacia da ferramenta e procedam de seu uso,
preparando adequadamente o0s profissionais
responsaveis para tal finalidade (TOSTES;

GALVADO, 2019).

De modo semelhante, Kizacik e Cigerci
(2019) relatam que o conhecimento sobre a
ferramenta é, sem ddvidas, um ponto crucial para
sua aplicacdo efetiva. Quanto mais os profissionais
sdo preparados e se habituam com seu uso, mais o
processo flui e menores as dificuldades em fazer
com que se concretize em todas as suas etapas.
Entre todos os pontos criticos dos procedimentos
cirurgicos, a aplicacdo dos checklists encontram-se
entre os principais. Os enfermeiros podem atuar
amplamente para a seguranca dos pacientes quando
conhecem detalhadamente os checklists e apoiam
toda a equipe a seguir seus processos de forma

organizada e continua. Mais do que alcancar a



organizacdo do centro cirdrgico, essa atividade
eleva os indices de sucesso, reduz risco de falhas,
melhora as condicGes de salde e qualidade de vida
dos pacientes, reduz as mortes e morbidades e,
assim, gera impactos positivos também na questdo
econdbmica envolvendo as cirurgias e Seus

pacientes.

Haugen et al (2019) esclarecem que 0s
checklists sdo mais do que simples documentos,
sdo guias para a melhor condugdo dos processos,
com dados organizados e claros, que quando
aplicados sé trazem beneficios. No entanto, em
paises nos quais ndo existe uma cultura fortalecida
de uso dessa ferramenta, investimentos em
treinamento, preparacdo e uso adequado podem ser
necessarios inicialmente e, assim, muitas
instituicdes podem considerar desnecessarios esses
custos, por ndo entenderem que o0s beneficios
posteriores superam 0s valores inicialmente

direcionados para essa finalidade.

Gutierres et al (2018) realizaram um
levantamento junto a 220 enfermeiros para
compreender sua visdo quanto a seguranca do
paciente cirargico e verificaram que 24,7%
consideram o0 desenvolvimento e o0 uso de
checklists de verificagdo como medida essencial
em beneficio dos pacientes e do sucesso do
procedimento. Além disso, 23% afirmam que ainda
é preciso fortalecer a cultura de seguranga do
paciente cirargico, fazer com que os profissionais
consigam entender como o esforco por essa
seguranca e importante e tenham conhecimentos
sobre os procedimentos, processos e etapas, bem
como de seu papel nesse esforco.

Mais do que exigir que uma instituicdo de
saude desenvolva uma politica de seguranca do
paciente e faga uso do checklist, é preciso envolver
toda a equipe de enfermagem nessa abordagem,
esclarecer a importancia, a origem, a avaliacdo de
diferentes autores sobre o tema, bem como
demonstrar detalhnadamente com preencher esse
documento para que, de fato, ele tenha valor na
estratégia geral de seguranca do paciente
operatorio (GUTIERRES et al, 2018).

Em muitos paises, o uso do checklist
cirurgico da OMS ¢€ obrigatdrio, enquanto outros
vém se esforcando para estabelecer essa
obrigatoriedade, mas ainda ndo foi definida. H3,
ainda, paises que associam esse checklist com um
Sistema Combinado de Seguranca Cirdrgica do
Paciente, com resultados extremamente positivos,
porém, com maior necessidade de preparacdo da
equipe para  sua  aplicacdo. Existem
posicionamentos contrarios a aplicacdo dessa
ferramenta que ressaltam custos, demanda maior de
pessoal, preparacdo e, ainda, que nem sempre a
garantia de seguranca podera ser alcangada por sua
aplicacdo, porém, a maioria dos pesquisadores
acreditam que os beneficios séo significativamente
maiores do que possiveis dificuldades iniciais, que
s80 comuns sempre que uma mudanga ou uma
melhoria sdo instituidas (STORESUND et al,

2020).

Waehle et al (2020) enfatizam, porém, que
quando h& uma exigéncia para 0 uso dessa
ferramenta, sem que as equipes sejam preparadas e
recebam 0 apoio necessario para sua compreensao
e aplicacdo precisa, 0s profissionais relatam
elevados indices de estresse e inseguranca e muitos

ndo acreditam em sua efetividade. Ndo basta dizer



as equipes que o checklist € importante e tem
potencial de salvar vidas, é preciso envolver todos
os profissionais, demonstrar como seguir com 0S
procedimentos, qual o papel de cada um e, assim,
alterar a cultura existente para uma visdo de que o
checklist é beneéfico e relativamente facil de ser

aplicado.

Este estudo foi desenvolvido visando
responder ao seguinte questionamento: quais foram
0s impactos na reducdo de eventos adversos em

instituicdes que fazem uso do checklists cirdrgico?

O objetivo do estudo foi definido como:
demonstrar o potencial de reducdo dos eventos
adversos em instituicbes que fazem uso do

checklist cirdrgico.

O estudo foi estruturado em topicos,
visando sua melhor organizacdo. No primeiro
topico engloba a seguranca do paciente cirurgico, o
segundo refere-se ao checklist cirdrgico, o terceiro
traz a metodologia aplicada para a construcdo do
estudo e o quarto aponta os resultados de
instituicdes que fazem uso dessa ferramenta para o

controle de eventos adversos.

Este estudo teve uma abordagem de
pesquisa bibliografica e documental, pautando-se
em artigos tanto nacionais quanto internacionais,
para que se torne possivel comparar a percepcéo de
diferentes autores. Gil (2010) acredita que todos 0s
estudos, sejam na comunidade cientifica ou
académica, necessitam de um levantamento dos
dados ja encontrados como forma de sanar davidas

e responder a questionamentos e, assim, permitir

expansdo de saberes e da possibilidade de ofertar
dados adicionais relevantes ao que ja se sabe.

O autor afirma, ainda, que:

[...] é desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos
cientificos [...] As pesquisas sobre
ideologias, bem como aquelas que
se propGem a analise das diversas
posicOes acerca de um problema,
também costumam ser
desenvolvidas quase
exclusivamente a partir de fontes
bibliogréficas (GIL, 2010, p. 48).

Além disso, a abordagem foi exploratoria,
considerando-se que ao coletar estudos diversos
sobre o tema em analise para que o pesquisador
analise esses dados, permite sua maior
compreensdo e mesmo a construcdo de hipoteses
com base em dados anteriormente coletados e
apresentados em pesquisas diversas.

Minayo (2010) ressalta que a pesquisa
exploratéria € relativamente comum, pois
aproxima o pesquisador de estudos variados e de
abordagens diversas, de modo que sua
compreensdo sobre o tema torne-se maior e, assim,
seja capaz de responder aos questionamentos que
propds ao iniciar seu esforco de pesquisa.

A andlise de dados se deu sob a perspectiva
qualitativa, na qual o intuito central é compreender
um fato em questdo e os fendmenos a ele
relacionados, indicando tendéncias amplamente
percebidas. N&o ha foco em encontrar e apresentar
dados numéricos nesse tipo de analise de dados
(MINAYO, 2010).

Quanto aos critérios éticos do estudo, o
pesquisador se responsabiliza integralmente pelos



dados apresentados mantendo, em todo o processo
de pesquisa, o esforco de minimizar possiveis
riscos. O autor possui total ciéncia de que se houver
qualquer trecho do texto apresentado que possa ser
considerado plagio, ou se o mesmo puder ser
considerado ilicito (conforme preceitos do Codigo
Penal Brasileiro e da Lei n. 9.610/98), o estudo
poderd ser reprovado pela instituicdo para a
finalidade de conclusdo de curso, ou qualquer
outra.

Procedeu-se de uma busca bibliografica de
publicaces no periodo de 2010 a 2020 (10 anos),
sendo considerados elegiveis artigos nacionais e
internacionais, desde que tenham  sido

desenvolvidos sobre o tema de estudos.

As buscas foram realizadas nas seguintes
bases eletronicas de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Health Information from the National
Library of Medicine (Medline) e na biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Library On-line
(SciELO).

Os termos de busca aplicados foram:
Cirurgia; Paciente cirdrgico; Seguranca; Checklist

cirurgico.

O artigo foi conduzido com base na
metodologia de apresentacio da ABNT -
Associacao Brasileira de Normas Técnicas.

Em 2018, Mehta e colaboradores
procederam de um estudo prospectivo pautado na
avaliagéo da efetividade da aplicagdo de checklist

especifico desenvolvido em um sistema de

Seguranca do Paciente Cirurgico (SURPASS).
Trata-se de um checklist que visa elevar os indices
de seguranca do paciente cirdrgico, porém, com
padrdo especifico que ndo apoia-se apenas nha
ferramenta da OMS, mas traz especificidades
voltadas para a instituicdo que o aplica. Todos 0s
pacientes submetidos a cirurgia na sexta unidade do
Departamento de Cirurgia de abril de 2014 a maio
de 2015 foram incluidos no estudo, excluindo-se
aqueles com idade acima de 13 anos e casos de
cirurgia de recém-nascidos.

Para o grupo de controle (seis meses
iniciais), nenhuma lista de verificacdo foi
implementada, enquanto que para o0 grupo de
estudo (seis meses seguintes) a lista de verificacdo
SURPASS foi implementada. Dados coletados
sobre idade, sexo, diagndstico, procedimento
cirurgico, tipo de anestesia, numero e tipo de
complicacBes pds-operatorias, necessidade de
segunda cirurgia devido a complicagdes, tempo de
internacdo e resultado (alta, incapacidade ou
morte). Do total de 372 pacientes operados, 200
enguadraram-se antes e 172 ap6s a implementacéo
da lista de verificacdo do SURPASS. Antes da
implementacdo do checklist, foram observadas
complicagcbes em 66,66% dos casos eletivos e
77,23% dos casos de emergéncia. Apds a
implementacdo do checklist, as complicagdes nos
casos eletivos foram de 51,09% e 67,50% nos casos
de emergéncia. A implementacdo da lista de
verificagdo SURPASS ¢ eficaz na reducdo da taxa
de complicacbes pds-operatorias em cirurgias
eletivas e de emergéncia (MEHTA et al, 2018).

Gillespie et al (2018) realizaram um estudo
longitudinal prospectivo em trés etapas e uma
analise secundaria retrospectiva dos dados de

incidentes clinicos. Os autores implementaram um



programa de seguranca do paciente por quatro
semanas para melhorar o uso do checklist de
seguranga cirargica pelas equipes. Foram
conduzidas observacgdes estruturadas para avaliar o
uso da lista de verificacdo das equipes cirdrgicas
antes e apos a implementacdo do programa e
realizaram uma auditoria retrospectiva dos dados
de incidentes clinicos 12 meses antes e 12 meses
apos a implementacdo do programa.

Foram identificadas melhorias
significativas no uso observado do checklist em
todas as fases, principalmente na saida, onde as
taxas de conclusdo variaram de 79,3% a 94,5%
apos a implementacdo do programa. Nos periodos
de auditoria de incidentes clinicos, foram
realizados 33.019 procedimentos cirurgicos. Com
base em uma subamostra de 64 casos, 0S autores
verificaram que o incidente mais predominante
apos a implementacdo do programa foi a marcacéo
inadequada das amostras de tecido. Incidentes
clinicos resultaram em dano minimo ou nenhum
dano ao paciente. O beneficio do uso de uma lista
de verificacdo cirurgica esta no potencial de
aprimorar as comunicagdes da equipe e a promogéo
de uma cultura de equipe na qual a seguranca € a
prioridade (GILLESPIE et al, 2018).

Na sequéncia, como forma de ofertar um
maior esclarecimento sobre o checklist cirdrgico,
apresenta-se a figura 1 com sua estrutura

padronizada.

Figura 1: Checklist de seguranca cirurgica

CHECKLIST DE SEGURANCA CIRURGICA PRE E POS-OPERATORIO

) IDENTIFICAGAO:
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IV) POS-OPERATORIO MEDIATO (POM) (24 APOS A CIRURGIA ATE A ALTA HOSPITALAR) V) COMPLICACOES

0000000| nooooojoooon,

Fonte: Alpendre et al (2017, p. 6).

Um estudo publicado em 2020 avaliou 9009
procedimentos cirargicos no grupo de intervencdo
(com uso do checklist) para identificar possiveis
reducdes nos indices de complicac@es, necessidade
de reoperacGes emergenciais, complicagdes intra
hospitalares, readmissbes ndo planejadas no
periodo de 30 dias, mortalidade em 30 dias e tempo
de internacdo, comparando os resultados com
9.678 sujeitos no grupo de controle (sem aplicacéo
de checklist). Os dados foram obtidos de trés
departamentos cirdrgicos (neurocirurgia, ortopedia
e ginecologia) na Noruega. No grupo intervencao,
62,2% dos pacientes eram mulheres, a idade média
foi de 51,7 anos. No grupo de controle as mulheres
alcancaram 56,9% da amostra e a idade media foi
de 51,5 anos (STORESUND et al, 2020).
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No grupo de aplicagdo do checklist
ocorreram menos complicagdes, reoperagdes e
readmissfes. Mortalidade e tempo de internagéo
ndo apresentaram diferengas entre os dois grupos.
Esses dados demonstram resultados reais, mais do
que conjunturas ou possibilidades, apontam que 0s
beneficios do checklist e sua associagdo com outros
sistemas de controle da seguranca dos pacientes
geram beneficios consideraveis para todos o0s
envolvidos e, assim, sua aplicacdo deve ser
estimulada em todo o mundo (STORESUND et al,
2020).

Harris et al (2020) conduziram um estudo
qualitativo no qual pacientes pds-operatorios,
cirurgides, médicos, enfermeiras e secretéarias de
cinco especialidades cirurgicas participaram de
entrevistas em grupos focais. Onze grupos focais
foram realizados, incluindo 25 pacientes pds-
operatdrios e 27 profissionais de salde em um
hospital de ensino superior comunitario na
Noruega. Com base em suas experiéncias, 0S
participantes foram solicitados a identificar riscos
percebidos antes e ap0s a cirurgia. As entrevistas
foram analisadas por meio da analise de contetdo.
Os fatores de risco de seguranca foram
categorizados como informacdes pré-operatorias:
preparagdes pré-operatorias, informacdes pos-
operatorias, planos pOs-operatorios e

acompanhamento.

As subcategorias de informagdes e
preparacOes pré-operatorias foram: informacées de
contato, seguranca de medicamentos, estado de
salde, otimizacdo de salde, estado dentério,
informacdes de leitura, preparacdo duas semanas
antes da cirurgia, informe sua enfermaria cirargica,

planejando sua prépria alta, preparacao para

admissdo e apenas antes da cirurgia. As
subcategorias de informagdes pOs-operatorias,
planos e acompanhamento adicionais foram:
prevencdo e complicagdes, restricdo e atividade,
seguranca de medicamentos, alivio da dor, funcbes
estomacais, cuidados e consultas adicionais. Tanto
os profissionais de salde quanto 0s pacientes
expressam a necessidade de uma lista de
verificacdo cirurgica de segurancga do paciente. Um
amplo espectro de elementos de risco para uma
lista de verificacdo de seguranca do paciente foi
identificado. O desenvolvimento de uma lista de
verificagdo de seguranga cirdrgica com base nesses
elementos de risco pode reduzir complicacbes e
erros indesejados (HARRIS et al, 2020).

Nesse sentido, ndo apenas utilizar os
modelos existentes, o checklist da OMS, como
também incrementar ou desenvolver listas
auxiliares podem ser medidas importantes para que
se respeite a realidade de cada institui¢do, sem abrir
mdos dos resultados positivos e beneficios que o
uso de um checklist cirargico podem trazer para
instituicbes de salde, equipes e pacientes
(HARRIS et al, 2020).

Rohsig et al (2020) avaliaram a aplicagdo
do checklist cirirgico em um hospital de Porto
Alegre — RS, dentro de uma estratégia qualitativa
de melhoria com base planejamento, implantacéo,
estudo e acdo. A estrutura do checklist foi
reavaliada e ajustada para atender ao contexto local
da instituicdo, a partir de discussdes com cirurgides
e enfermeiros, sempre baseando-se em bases
médicas e cientificas quanto ao tema. Os
enfermeiros do centro cirurgico foram treinados e
estimulados a fazer uso dessa ferramenta de forma

integral. Comparando-se com os dados da linha de



base, o estudo identificou um aumento no uso da
ferramenta e os dados foram monitorados com o
objetivo de avaliar a sustentabilidade da estratégia
em 26 meses. O cumprimento médio da Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirurgica apés a
intervencdo atingiu 89%. O cumprimento da fase

mais critica - o tempo limite - comegou em 26%.

Ap6s a intervencdo, observou-se um
aumento no cumprimento do tempo limite,
variando de 60% a 90%. Esses dados indicam que
a estratégia de melhoria da qualidade proposta,
implementada sem custo adicional para a
instituicdo, foi eficaz para aumentar a
conformidade da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirargica e produzir resultados sustentaveis.
Assim, o checklist ndo se trata de um custo
adicional, mas um investimento que traz consigo
resultados duradouros e que ndo alcancam apenas
0s pacientes, mas a equipe de forma geral, o que
também € benéfico para a instituicdo de saude
(ROHSIG et al, 2020).

Diante da realidade envolvendo o elevado
nimero de complicacbes em procedimentos
cirargicos, conduzido a morbidades e mortalidade
consideraveis em todo o mundo, tanto a OMS —
Organizacdo Mundial da Salde — quanto outros
orgédos, desenvolveram listas de verificacdo, o0s
checklists, para que haja organizacao e otimizacéo
dos procedimentos e, assim, resultem em menores
indices de eventos adversos com objetivo de
reduzir morbidades e mortalidade dos pacientes. E
comum que as instituicdes adaptem os checklists
para sua estrutura e realidade, sempre com o intuito
central de garantir a seguranca dos pacientes antes,

durante e depois do procedimento cirdrgico.

A prevencdo de incidentes clinicos e
eventos adversos deve ser o objetivo final da
aplicacdo de checklists de rotina. O beneficio do
uso de uma lista de verificacdo cirdrgica esta no
potencial de aprimorar as comunicagdes da equipe
e a promogéo de uma cultura de equipe na qual a

seguranca € a prioridade.
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