CIRURGIA SEGURA: AVALIACAO DA ADESAO AO
CHECKLIST EM HOSPITAL DE ENSINO
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RESUMO: Objetivo: Estimar a adesdo ao checklist de cirurgia segura em um hospital de ensino de médio porte. Método: Estudo transversal com uma
amostra de 334 pacientes submetidos a cirurgia no ano de 2015. Os dados foram coletados com auxilio de um instrumento baseado no checklist padrao da
Organiza¢do Mundial da Satide. A amostra foi descrita por distribui¢do de frequéncias. A prevaléncia de adesio ao checklist foi estimada considerando a pre-
senca do instrumento de checagem nos prontudrios. A analise bivariada investigou a associa¢do do desfecho com as variaveis independentes. A forca dessa
associagao foi evidenciada por meio da Regressao Logistica. Resultados: Verificou-se a existéncia do checklist em 90,72% dos prontuarios. Nenhuma cirur-
gia apresentou checklist totalmente preenchido. Em nenhum instrumento foi encontrado o preenchimento completo dos trés momentos cirurgicos.
A existéncia do checklist no prontudrio foi associada a classificagdo da cirurgia quanto a urgéncia (OR=4,3; IC95% 1,88-8,73). Conclusdo: Mesmo que o
checklist ja tenha sido introduzido na pratica cirtrgica, os resultados revelam que sua adequada utiliza¢io ainda se configura como um grande desafio,
podendo comprometer os resultados esperados na seguranga cirargica.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Lista de checagem. Procedimentos cirtirgicos operatorios.

ABSTRACT: Objective: To estimate adherence to the safe surgery checklist in a medium-sized teaching hospital. Method: A cross-sectional study with
a sample of 334 patients submitted to surgery in the year 2015. Data were collected using an instrument based on the World Health Organization’s
standard checklist. The sample was described by frequency distribution. The prevalence of adherence to the checklist was estimated considering the
presence of the instrument of check in the medical records. The bivariate analysis investigated the association of the outcome with the independent vari-
ables. The strength of this association was evidenced through Logistic Regression. Results: The checklist was verified in 90.72% of the medical records.
No surgery had a fully filled checklist. The complete filling of the three surgical moments was found in no instrument. The existence of the checklist
in the medical record was associated with the classification of the surgery for urgency (OR=4.3; 95%CI, 1.88-8.73). Conclusion: Although the checklist
has already been introduced in the surgical practice, the results reveal that its adequate use still presents itself as a great challenge, which may compro-
mise the expected results in surgical safety.

Keywords: Patient safety. Checklist. Surgical procedures, operative.

RESUMEN: Objetivo: Estimar la adhesion al checklist de cirugia segura en un hospital de ensefianza de mediano porte. Método: Estudio transversal con una
muestra de 334 pacientes sometidos a la cirugia en el afio 2015. Los datos fueron recolectados con ayuda de un instrumento basado en el checklist estan-
dar de la Organizacion Mundial de la Salud. La muestra fue descrita por distribucién de frecuencias. La prevalencia de adhesion al checklist fue estimada
considerando la presencia del instrumento de chequeo en los prontuarios. El analisis bivariado investig la asociacion del desenlace con las variables
independientes. La fuerza de esta asociacion fue evidenciada por medio de la Regresion Logistica. Resultados: Se verific la existencia del checklist en

€l 90,72% de los prontuarios. Ninguna cirugia presenté checklist totalmente llenado. En ningtin instrumento se encontré el llenado completo de los tres
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ADESAO AO CHECKLIST DE CIRURGIA CIRURGICA

momentos quirargicos. La existencia del checklist en el prontuario fue asociada a la clasificacion de la cirugia en cuanto a la urgencia (OR=4,3, IC95%

1,88-8,73). Conclusion: Aunque el checklist ya se ha introducido en la practica quirargica, los resultados revelan que su adecuada utilizacién todavia se

configura como un gran desafio, pudiendo comprometer los resultados esperados en la seguridad quirtrgica.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Lista de verificacion. Procedimientos quirtrgicos operativos.

INTRODUCAO

Atualmente, a cirurgia tem sido considerada uma modali-
dade terapéutica essencial na area de satide, sendo parte inte-
grante dos cuidados de satide e tornando-se o tratamento
de escolha frente a muitas doengas complexas, aumentando
as possibilidades de cura. A Organizagdo Mundial de Satide
(OMS), baseada em dados de 56 paises membros, estimou
que, anualmente, sdo realizadas 234 milhdes de operagdes
em todo o mundo, em uma propor¢io de 1 procedimento
para cada 25 pessoas vivas'?.

No entanto, as complica¢des relacionadas aos procedi-
mentos cirargicos tém sido frequentemente registradas na
literatura, em estudos que buscam estimar a ocorréncia de
eventos adversos (EA) entre pacientes cirirgicos”*. Além da
gravidade dos EA, que inclui danos fisicos temporarios ou
permanentes, incapacidade, sofrimento e morte, é necessa-
rio considerar o aumento excessivo dos custos relacionados
ao tratamento, configurando-se como um importante pro-
blema de satide ptiblica na atualidade’®.

Entende-se por EA todo incidente ndo intencional rela-
cionado 4 assisténcia a saude que leva ao comprometimento
desnecessario da fun¢io do corpo, incluindo doengas, lesdo,
sofrimento e morte’. E importante ressaltar que os EA cirtr-
gicos contribuem em metade ou trés quartos de todos os
danos associados a assisténcia a saude®’.

Com o objetivo de melhorar a seguranca do paciente e
qualificar a ateng¢do nos servicos de satide, a OMS lancou,
em 2004, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente.
Como parte dela, foi instituido, em 2008, o programa Cirurgia
Segura Salva Vidas, recomendando a utilizacdo de uma Lista
de Verificacdo de Seguranca Cirtrgica (checklist), cujo obje-
tivo é auxiliar as equipes cirtrgicas a seguirem de forma sis-
tematica passos criticos de segurangca, contribuindo para a
reducdo de complica¢Ges entre pacientes cirargicos®.

O checklist padrido proposto pela OMS inclui tarefas e
procedimentos basicos de seguranca, sendo constituido
por 19 itens de checagem. O instrumento deve ser aplicado
em trés momentos da cirurgia: Sign in (antes da inducio
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anestésica — entrada), Time out (antes da incisdo cirargica —
pausa cirtirgica) e Sign out (antes do paciente sair da sala cirtr-
gica—saida)’. A recomendacio é de que um tinico e qualquer
membro da equipe que participa do procedimento cirtirgico
conduza a aplica¢do do checklist. Estudos demonstram que a
equipe de enfermagem tem assumido papel de protagonismo
na condugao do checklist de cirurgia segura®'®'".

No Brasil, o governo se mobilizou, em 2013, por meio da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabele-
cendo o Protocolo para Cirurgia Segura, em anexo a Resolugio
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013. Esse protocolo
descreve, incentiva e oficializa a utiliza¢io do checklist como
estratégia para reduzir o risco de incidentes cirtrgicos™.

Estudos comprovam que a utilizagdo do checklist nos
procedimentos cirtirgicos reduz as taxas de mortalidade e
de complicagdes, além de reduzir o numero de erros por
falha de comunicagio entre a equipe”". No Brasil, a utili-
zagao do checklist de cirurgia segura da OMS é uma tecnolo-
gia de implantagao recente. Os estudos referentes a adesao e
ao impacto trazidos pela aplica¢do desse instrumento ainda
sdo escassos'®". Dessa forma, os resultados trazidos por esse
estudo contribuem para elucidar o modo como o checklist vem
sendo utilizado na pratica cirtrgica, subsidiando a avaliacao
quanto a necessidade de ajustes e adequacio para que seu
impacto na seguranca do paciente cirtrgico seja alcangado.

0BJETIVO

O presente estudo teve como objetivo verificar a adesdo ao checklist
de cirurgia segura em um hospital de ensino de médio porte.

METODO

Estudo transversal realizado em um hospital de ensino, loca-
lizado em municipio do interior de Minas Gerais. O cen-
tro cirtrgico (CC) da referida institui¢do dispde de cinco

salas operatorias, realizando cerca de 350 cirurgias mensais,
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nas especialidades de ginecologia e obstetricia, cirurgia geral,
urologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, cirur-
gia vascular e cirurgia plastica.

No ano de 2014, o checklist foi implantado por meio da
articulagio entre académicos de enfermagem de uma uni-
versidade publica da cidade e a coordenagio de enfermagem
dessa unidade. O checklist utilizado na institui¢do contem-
pla os trés momentos do instrumento padrao proposto pela
OMS. No entanto, no terceiro momento, os itens “profissio-
nal confirma nome do paciente”, “problemas com equipa-
mentos para serem resolvidos” e “preocupagbes essenciais
para recuperacio do paciente” foram excluidos. Além disso,
foram acrescentadas informagdes adicionais que anterior-
mente eram coletadas em outro impresso, buscando oti-
mizar os registros relacionados ao procedimento cirirgico.
Essas informacdes referem-se 4 técnica anestésica utilizada,
a posi¢ao do paciente durante a cirurgia, aos procedimen-
tos invasivos realizados e a localiza¢do da ferida operatoria.

Para calculo da amostra, considerou-se o tamanho da
populagio de 4.200 pacientes cirurgicos, correspondendo
ao total de pacientes submetidos 4 cirurgia de todas as espe-
cialidades no ano de 2015. Das 4.200 cirurgias, 1.890 foram
realizadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e o res-
tante por convénio/particular. Definiu-se como critério
de inclusdo todas as cirurgias, de todas as especialidades
(sem equivaléncia entre elas), realizadas pelo SUS no ano
de 2015. Foram excluidas as cirurgias realizadas por con-
vénio devido a dificuldade operacional para encontrar os
prontudrios no arquivo da institui¢do, uma vez que esses
ficam arquivados separadamente.

A proporg¢io esperada de preenchimento do checklist foi
de 61%, baseado em um estudo brasileiro pioneiro, realizado
em dois hospitais universitarios do Rio Grande do Norte™.
Foram considerados o erro de 0,05 e o nivel de confianca de
95%. Desse modo, o tamanho da amostra estabelecida para
este estudo foi de 334 pacientes submetidos a cirurgia no ano
de 2015. Para sele¢do da amostra, utilizou-se amostragem
sistematica. A partir do livro de registro de cirurgia da insti-
tuic¢do, selecionou-se aleatoriamente o primeiro prontuario
e, posteriormente, os demais foram selecionados utilizando
intervalos fixos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setem-
bro de 2016, a partir da revisdo de prontuarios e observacao
do preenchimento do checklist. Para tanto, os pesquisadores
construiram um instrumento baseado no checklist padrio
proposto pela OMS com campos que permitiam as respos-
tas “Sim” ou “Nao” para cada um dos itens de checagem.
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A variavel dependente foi a adesdo ao checklist, defi-
nida como a presenca do instrumento no prontuario, com
preenchimento completo, incompleto e instrumento em
branco. As variaveis independentes investigadas a partir do
checklist foram:

 relacionadas ao procedimento cirtrgico: més, turno

(manh3, tarde e noite); sala operatéria em que a cirur-
gia foi realizada, especialidade cirtrgica, tipo de anes-
tesia (local, regional, geral), classificagdo da cirurgia
quanto a urgéncia (eletiva, urgéncia, emergéncia), clas-
sificacdo da cirurgia quanto ao potencial de contami-
nacio (limpa, contaminada, potencialmente contami-
nada, infectada) e destino do paciente ap0s a cirurgia
(sala de recuperagio pos-anestésica (RPA), unidades de
internag¢do, Unidade de Terapia Intensiva (UTT) alta);
« relacionadas ao paciente: idade, sexo, procedéncia

(interno ou externo).

Essas variaveis foram eleitas por estarem disponiveis
nos prontuarios e por ja terem sido estudadas em pesquisas
anteriores'®".

Os dados foram codificados, digitados e analisados uti-
lizando o Epi info versao 7.1. A andlise inicial incluiu uma
descri¢do da amostra do estudo por meio de distribui¢io
de frequéncias. Posteriormente, estimou-se a prevaléncia
de adesdo ao checklist de cirurgia segura. Uma anélise biva-
riada foi realizada para investigar a associacio do desfecho
com as variaveis independentes, utilizando o teste do x> de
Pearson, com nivel de significincia de 5%. A for¢a da asso-
ciag¢do entre o desfecho e as variaveis independentes foi ava-
liada por meio da Regressdo Logistica com a apresentagao
dos resultados sob a forma de odds ratio (OR), com seus res-
pectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos de uma universidade do interior de
Minas Gerais, sob o parecer n® 1.708.651. As normas éticas
para pesquisas que envolvem seres humanos foram rigorosa-
mente seguidas em consonancia com a Resolu¢don® 466/2012,
do Conselho Nacional de Satide (CNS).

RESULTADOS

Foram analisados 334 prontuérios de pacientes de espe-
cialidades variadas, submetidos a cirurgia no ano de 2015.
Verificou-se a existéncia do checklist em 90,72% dos prontua-

rios. Houve predomindncia de pacientes do sexo feminino
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(48,20%), com idade entre 21 e 40 anos (30,53%). Entre as
especialidades cirtrgicas encontradas, as mais frequentes
foram: cirurgia geral (36,8%), ginecolégica (20,9%) e orto-
pédica (21,2%). Houve predominéncia de cirurgias eletivas
(56,9%), classificadas como limpas, realizadas no turno da
manh3, sendo a anestesia regional a mais empregada nos
procedimentos analisados. As caracteristicas da amostra
quanto a adesdo ao checklist e quanto as variaveis relaciona-
das aos procedimentos cirtargicos realizados estdo represen-
tadas na Tabela 1.

Nenhuma cirurgia apresentou checklist totalmente preen-
chido. O preenchimento completo de cada um dos trés
momentos cirdrgicos também nao foi encontrado na amos-
tra de prontuarios analisada. Foram encontrados trés instru-
mentos em branco, apenas com os dados de identificacdo dos
pacientes preenchidos.

No primeiro momento cirtirgico, os itens menos preenchi-
dos foram: “paciente confirma sitio cirurgico” (5%), “via aérea
dificil/risco de aspiragdo” (24%) e “risco de perda sanguinea”
(24%). Em contrapartida, outros itens que também fazem
parte da avalia¢do do anestesiologista foram os mais preenchi-
dos: “equipamento de anestesia checado™ (71%) e “oximetro
de pulso no paciente funcionando” (86%). Observou-se uma
frequéncia crescente de preenchimento dos itens ao longo
do primeiro momento cirtrgico (Figura 1).

No segundo momento cirtrgico, onde a maioria dos itens
de checagem é confirmada pelo cirurgido, os itens “passos
criticos”, “preocupacdes especificas em relacio ao paciente”,
“questdes relacionadas com equipamentos” e “disponibi-
lidade dos exames de imagem” foram os menos checados
(com apenas 22, 23, 26 e 38% de itens preenchidos, respec-
tivamente). A porcentagem de preenchimento dos itens de
checagem também foi aumentando ao longo do segundo
momento cirurgico (Figura 2).

No terceiro momento, os itens “profissional confirma
nome do paciente”, “problemas com equipamentos para
serem resolvidos” e “preocupages essenciais para recupera-
¢do do paciente” nio foram avaliados por nio estarem pre-
sentes no instrumento adaptado e utilizado pela institui¢do.
Entre os itens avaliados, a “contagem de instrumentais, com-
pressas, gazes e agulhas” foi checada em 55% das cirurgias
e a “identifica¢do de material para amostra anatomopatold-
gica” em 80% (Figura 3).

A associagdo entre o desfecho e as variaveis independen-
tes incluidas no estudo foi testada por meio da analise biva-
riada. Apenas a variavel “classificagdo da cirurgia quanto a
urgéncia” apresentou associa¢do com a presenca do checklist

no prontuario (p<0,05). A Regressdo Logistica evidenciou
a forca da associacio entre a adesdo ao checklist e a classifi-
cagdo da cirurgia quanto a urgéncia, identificando que, em
cirurgias eletivas, ha quatro vezes mais chance de se utilizar

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de pacientes cirurgicos
quanto a adesdo ao checklist e quanto as variaveis relacionadas
as cirurgias realizadas.

T

Tem checklist

Sim 303 90,72
Nao 31 09,28
Especialidade cirtrgica
Geral 123 36,82
Ortopédica 71 21,25
Ginecoldgica/obstétrica 70 20,96
Vascular 42 12,57
Uroldgica 15 4,5
Cabeca/pescoco 06 1,8
Toracica 05 1,5
Cirurgia plastica 02 0,6
Turno
Manh3 186 55,69
Tarde 72 21,56
Noite 08 2,40
Nao preenchido 68 20,35
Tipo de anestesia
Geral 34 10,18
Regional 189 56,59
Local 20 5,99
N&o preenchido 91 27,24
Classificacdo da cirurgia quanto ao potencial de contaminagao
Limpa 101 30,24
Contaminada 78 23,35
Potencialmente contaminada 10 2,99
Infectada 6 1,80
N&o preenchido 139 41,62
Classificacdo da cirurgia quanto a urgéncia
Eletiva 190 56,89
Urgéncia 80 23,95
Emergéncia 9 2,69
Nao preenchido 55 16,47

Fonte: os autores.
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o instrumento (OR=4,0262; 1C95%:1,8571-8,728) quando
comparado as cirurgias de urgéncia e emergéncia (Tabela 2).

DISCUSSAD

O objetivo da implementac¢io do checklist é prevenir a ocor-
réncia de erros e EAs e, consequentemente, melhorar a qua-
lidade e a seguranca da assisténcia cirargica'®. Os resultados
do presente estudo demonstraram o interesse da equipe em
utilizar o checklist, sendo verificada a existéncia do instrumento
na maioria dos prontuarios analisados. Em contrapartida,

nenhum instrumento completamente preenchido foi encon-
trado. Corroborando com esse achado, uma pesquisa recente
realizada em um hospital publico de ensino localizado em
Belo Horizonte, Minas Gerais, também apurou uma baixa
completude do instrumento. Das 24.421 cirurgias realiza-
das no periodo de 5 anos, somente 58,5% apresentaram o
checklist completamente preenchido'. Esses achados sugerem
que os reflexos esperados pelo uso do checklist na seguranca
do paciente cirargico podem nio estar sendo alcancados.
No presente estudo, a existéncia do checklist no prontuario do
paciente esteve associada com a classifica¢io da cirurgia quanto a
urgéncia, mostrando que pacientes submetidos a cirurgia eletiva

r 100

Total
- %

XX

40

Total
=%

Figura 2. Porcentagem de itens preenchidos no segundo momento cirurgico do checklist de cirurgia segura na amostra analisada.
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tiveram maior chance de ter o checklist no prontuario. Em con-
cordancia com esses achados, uma pesquisa conduzida em um
hospital obstétrico do Canada revelou que o checklist pode ser
de dificil utilizagdo em situacio de urgéncia/emergéncia e que
trés meses ap6s sua implantacio, 30% dos profissionais acredi-
tavam que sua utilizagdo era um inconveniente nesses casos.
No entanto, o instrumento se mostrou igualmente aplicavel
nas cirurgias de urgéncia/emergéncia, melhorando o cumpri-
mento das medidas de seguranca padrdo®.

Na pratica, é evidente que um atendimento de urgén-

cia/emergéncia exige mais agilidade da equipe em um curto
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Figura 3. Porcentagem de itens preenchidos no terceiro momento
cirdrgico do checklist de cirurgia segura na amostra analisada.

Tabela 2. Andlise bivariadada da associagdo entre a variavel
“classificacdo da cirurgia quanto a urgéncia” e a adesdo ao
checklist na amostra analisada.

Checklist

Classificacao

uanto a OR
s e o
urgéncia
Eletiva 178 12

(58,75%) (38,7%)
Urgéncia/ 70 19
Emergéncia (23,1%)  (61,3%) 4,3
) " 55 o (,88-873) <0,001
N&o preenchido (18.15%) 0 (0%)

303 31

Total (100%)  (100%)
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espago de tempo. Porém, pacientes que necessitam dessa
modalidade de tratamento tém maior risco de complica-
¢oes. Além disso, o estresse e a pressa nesses momentos sio
maiores, aumentando a probabilidade de algum erro pas-
sar despercebido. Desse modo, em situagdes de urgéncia/
emergéncia, o checklist pode atuar como uma valiosa ferra-
menta para auxiliar a equipe a seguir passos de seguranca de
forma sistematica'.

No presente estudo, observou-se maior frequéncia de preen-
chimento dos itens do primeiro momento quando comparado
aos dois momentos seguintes. Um estudo sobre o cumpri-
mento das etapas do checklist em um hospital universitario da
Etiopia também revelou que o primeiro momento foi o mais
preenchido (69,5%)*. Além disso, os resultados aqui obtidos
também revelaram um aumento na porcentagem de preenchi-
mento ao longo de cada momento. Dois estudos realizados no
Brasil identificaram resultados semelhantes ao demonstrarem
que o percentual de itens preenchidos aumentou progressiva-
mente ao longo dos trés momentos cirtirgicos'>".

Cabe destacar que a adesdo da equipe ao preenchimento
dositens de checagem ao longo do ato anestésico-cirargico é
essencial para o alcance do objetivo de atingir uma reducao
nas taxas de complica¢es e morte, melhorando a seguranca
na assisténcia cirurgica. Nesse contexto, é necessario que
todos os profissionais que participam da checagem conhecam
afinalidade e a importancia de cada item proposto, evitando
incoeréncias no preenchimento e limita¢des na obtencdo das
informagdes propostas'.

Depois de “confirmagao do sitio cirtirgico pelo paciente”,
ositens que fazem parte da avaliagdo médica (“via aérea difi-
cil/risco de aspira¢do” e “risco de perda sanguinea/sangue
disponivel”) foram os menos checados. Destaca-se que a iden-
tificacdo de uma via aérea dificil e do risco de sangramento
ainda no pré-operatério é fundamental, uma vez que ocor-
réncias relacionadas a ventila¢io, a oxigenagio e a perfusio
sdo causas significativas de morbimortalidade®. Dessa forma,
a avalia¢do e a confirmacdo de tais itens sdo essenciais para
antecipar situacdes inesperadas e proporcionar planejamento
adequado, contribuindo para a redu¢do de complica¢oes™.
Em relacio a possibilidade de perdas sanguineas, um estudo
conduzido em um hospital de ensino da Irlanda demons-
trou que 30% dos pacientes que necessitaram de transfusio
tiveram a perda de sangue subestimada em mais de 500 mL,
demonstrando dificuldade de avaliar o risco de sangramento
por parte da equipe médica®.

Uma pesquisa proveniente da regido Nordeste do Brasil
demonstrou altos niveis de verificagio de aspectos importantes
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para a seguranca do paciente, como ¢ o caso da “identifica-
¢do/consentimento do paciente” e da “alergia conhecida”,
com mais de 90% dos itens preenchidos. Alguns dos itens mais
checados foram justamente aqueles diretamente relaciona-
dos com o risco de morte, tais como “alergias”, “via aérea
dificil” e “risco de perda sanguinea™. Além disso, estudos
apontam que os itens interpretados como mais importantes
ou de maior risco ao paciente tendem a ter melhor adesio
pelo profissional responsavel pela sua verificagdo'®".

No segundo momento cirtrgico, este estudo mostrou que
a maioria dos membros da equipe se apresentou por nomes
e fungdes, considerando o preenchimento desse item no
checklist. Apesar de a avalia¢do limitar-se ao preenchimento
do checklist, esses achados sugerem uma comunicaco ade-
quada entre os membros da equipe, fator considerado essen-
cial para o sucesso do procedimento e da prevencio de erros.
Resultados de um estudo que incluiu cirurgias ortopédicas
em hospital de ensino da regifo Sul do Brasil mostrou que,
no segundo momento, houve a checagem dos itens de verifi-
cac¢do. Porém, a confirmacio nio foi conduzida verbalmente,
como preconizado pela OMS?'. Outra pesquisa realizada na
Tailandia também evidenciou que a maioria dos profissionais
da equipe cirtrgica ndo conseguiu introduzir o seu nome e
fun¢do para os outros, sendo comprovado que em 22% dos
casos a falha na comunicacio foi o principal fator responsa-
vel pela ocorréncia de EA nos pacientes®.

A pausa cirurgica deve ser realizada com a checagem ver-
bal de toda a equipe, para assegurar que o paciente, o local e o
procedimento estejam corretos, além de garantir que todos os
equipamentos, documentos e informag6es do paciente este-
jam acessiveis’. No presente estudo, apesar da maioria dos itens
terem sido checados, ndo se sabe se a confirmacio foi verbal,
o que poderia comprometer a veracidade dos registros. E impor-
tante ressaltar que o preenchimento sem a verificagdo incorre
em aspectos legais e éticos implicados a todos os profissionais
da equipe cirtirgica®. Além disso, se os profissionais da sala de
cirurgia apenas ticarem os itens de checagem sem se compro-
meter com os reais objetivos da utilizagdo do checklist, os impac-
tos esperados na seguranca do paciente nao serdo alcancados™.

Ainda no segundo momento, os itens menos checados
foram “passos criticos”, “preocupagdes especificas em relagdo
ao paciente”, “questdes relacionadas com equipamentos” e
“disponibilidade dos exames de imagem”. Na antecipag¢io de
eventos criticos, o coordenador do checklist conduz uma rapida
discussdo entre a equipe sobre situacdes criticas e o planeja-
mento da seguranga. Caso nio haja nada especifico a ser dito,
o profissional pode simplesmente declarar que ndo ha nada
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fora do rotineiro a ser lembrado®. Foi verificado no presente
estudo que esse item simplesmente foi checado sem especifica-
¢do do evento critico ou nio foi checado, sem nada declarado.

Em relag¢do ao terceiro momento cirtargico, é impor-
tante mencionar que o instrumento utilizado pela institui-
¢ao foi adaptado e excluiu itens essenciais contemplados no
checklist padrido proposto pela OMS, dificultando a avalia¢do
do preenchimento e a analise dos resultados. Sobre essa ques-
tdo, a OMS recomenda que o checklist padrio seja adaptado,
de forma a incluir itens considerando a necessidade de cada
servi¢o. No entanto, ndo ha recomendacio para a exclusdo de
itens ja preconizados e com evidéncia cientifica favoravel'".

Em comparagao com os dois outros momentos cirtirgicos
anteriores, o terceiro foi o menos executado. Esse achado esta
de acordo com os resultados de pesquisas realizadas em hos-
pitais da Eti6pia'® e da Tailandia*. O baixo indice de preenchi-
mento do terceiro momento pode estar associado com a preo-
cupagio da equipe com questdes técnicas, como a contagem
final dos instrumentais, o preparo da sala de RPA, o preparo do
paciente para saida da sala e o preparo da sala operatdria para o
proximo procedimento’?. Uma revisdo sistematica realizada no
Canada relacionou a baixa adesio ao terceiro momento com
o cansaco da equipe e com o fato de o cirurgido responsavel
janio estar mais presente na sala cirtirgica, reforcando a ideia
de que a auséncia de alguns profissionais antes do término do
preenchimento desse instrumento dificulta sua finalizagao™.

Nessa etapa, o item relativo a contagem de gazes, com-
pressas, agulhas e instrumentais cirargicos nio foi checado
em 44% das cirurgias, percentual relativamente alto dada a
complexidade do dano causado pelo esquecimento de qual-
quer material no interior do paciente apds o término da
cirurgia. Um estudo realizado no Parana relatou casos de
laparotomias em que foram retidas compressas cirargicas
no interior do paciente, causando dor abdominal e oclusdo
intestinal. O diagnoéstico do corpo estranho foi realizado
somente durante reopera¢io. Um dos pacientes evoluiu com
perfuragio de ileo terminal e foi a 6bito por sepse”. A con-
tagem de materiais cirargicos deve ser realizada de maneira
cuidadosa e metddica, preferencialmente por dois profissio-
nais, para diminuir a chance de erros’.

Estudos comprovam que uma das maiores barreiras para a
implantacio do checklist é a falta de capacitagio da equipe para
refletir sobre erros potenciais e evita-los*”. Além disso, a ndo ade-
sao dos profissionais ao protocolo e o ndo comprometimento
da institui¢io também se configuram como barreiras importan-
tes"”. Novas evidéncias sugerem que o bom resultado no uso do

checklist depende da forma como essa ferramenta é utilizada®?".
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Desse modo, deve-se dedicar tempo para a formagio das
equipes cirurgicas, para salientar a relevancia da utilizagdo do
instrumento, habilitando os profissionais para o seu uso cor-
reto’. Estudos sugerem que as percepg¢des individuais dos pro-
fissionais sobre a importancia de cada item do checklist influen-
ciam diretamente na sua implementacio'®”. Por esse motivo,
também é recomendado a avaliacio periddica da adesdo, forne-
cendo feedback para as equipes cirtrgicas acerca dos indicadores
da efetividade do checklist na reducio de complica¢Ses, sensibili-
zando-as por meio da evidéncia local do seu impacto positivo'*.

Este estudo traz importantes contribui¢des no sentido de
elucidar aspectos relacionados a adesio ao checklist de cirur-
gia segura em um contexto nio explorado anteriormente.
Apesar disso, algumas limita¢ées devem ser consideradas
na comparagio/generaliza¢do dos resultados. Destaca-se
que a analise se restringiu as cirurgias realizadas pelo SUS.
Além disso, a pesquisa retrata a realidade regional de um
hospital de ensino. Outra limita¢io refere-se a utilizagdo de
dados secundarios (prontudrio) para observa¢io do preen-
chimento do checklist, ndo sendo realizada observacio direta
dessa acfo, o que nio permite confirmar se as informacoes
foram compartilhadas por toda a equipe ou se as etapas que
necessitam de checagem em voz alta foram de fato realiza-
das. Outra questo a ser considerada é que a implanta¢io
do checklist na institui¢do é recente, havendo curto espago
de tempo para que a utilizagdo dessa tecnologia fosse con-
solidada com maior efetividade.

CONCLUSAOD

Apesar de o checklist ter sido encontrado na maioria das cirur-
gias analisadas, nenhum instrumento totalmente preenchido
foi encontrado. Como resultado, a taxa de utiliza¢io foi
satisfatoria, mas a taxa de cumprimento global dos itens de
checagem foi abaixo do ideal. O terceiro momento foi clara-
mente visto como o mais dificil e com menor taxa de com-
pletude, quando comparado aos dois primeiros momentos.
Uma vez que cada etapa traz itens de checagem relaciona-
dos a potenciais riscos ao paciente ciriirgico, os resultados do
estudo sugerem que o checklist pode nio estar produzindo o
impacto esperado no sentido de elevar os padrdes de segu-
ranca e diminuir a ocorréncia de EA.

Ficou evidente a necessidade de uma mudanca na cultura
organizacional dos gestores e da equipe envolvida na assis-
téncia cirdrgica para o reconhecimento do checklist como
instrumento capaz de contribuir para que os elementos de
seguranca sejam incorporados na pratica diaria, o que traz
resultados positivos nao s6 para o paciente, mas também
para o trabalho em equipe. Além do desenvolvimento de
estratégias para melhorar a adesdo ao checklist, a realiza-
¢do de auditoria regular do preenchimento do instrumento
¢é importante para oferecer informagdes sobre os impactos
positivos na assisténcia, garantindo que essa valiosa ferra-

menta seja utilizada de forma efetiva.

REFERENCIAS

1. Weiser TG, Regenbogen SE, Thompson KD, Haynes AB, Lipsitz SR, Berry
WR, et al. An estimation of the global volume of surgery: a modelling
strategy based on available data. Lancet. 2008;372(9633):139-44.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)60878-8

Organizacdo Mundial de Satide. Segundo desafio global paraa segurancado
paciente: Manual: cirurgias seguras salvam vidas (orientagdes paracirurgia
segura da OMS) [Internet]. Rio de Janeiro: Organizacdo Pan-Americana
da Satide; Ministério da Satide; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
2009 [acessado em 28 jul. 2017]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgia_salva_manual.pdf

Grigoleto ARL, Gimenes FRE, Avelar MCQ. Seguranca do cliente e as
acoes frente ao procedimento cirdrgico. Rev Eletr Enf. 2011;13(2):347-
54. https://doi.org/10.5216/ree.v13i2.10326

Anderson 0, Davis R, Hanna GB, Vicent CA. Surgical adverse events:

a systematic review. Am J Sugery. 2013;206(2):253-62. https://doi.
org/10.1016/j.amjsurg.2012.11.009

29

5. Ruiz OG, Lazaro JJP, Lopez RP. Rendimiento y optimizacion de la
herramienta trigger em la deteccion de eventos adversos em pacientes
adultos hospitalizados. Gac Sanit. 2017;31(6):453-8. http://dx.doi.
org/10.1016/j.gaceta.2017.01.014

Moura MLO, Mendes W. Avaliagdo de eventos adversos cirurgicos
em hospitais do Rio de Janeiro. Rev Bras Epidemiol. 2012;15(3):523-
35. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000300007

Portugal. Servico Nacional de Satide. Direcdo Geral da Satide. Estrutura
conceitual da classificagdo internacional da seguranca do doente
[Internet]. Lisboa: Servigco Nacional de Satide; 2011 [acessado em 15 mar.
20171. Disponivel em: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/
classificacao-internacional-sobre-seguranca-do-doente.aspx

Santana HT, Siqueira HN, Costa MMM, de Oliveira DCAN, Gomes SM,
de Souza FC, et al. A seguranca do paciente cirlirgico na perspectiva
da vigilancia sanitaria - uma reflexao tedrica. Vig Sanit Debate.
2014;2(2):34-42.

REV. SOBECC, SAO PAULO. JAN./MAR. 2019; 24(1): 22-30



MARQUIONI FSN, MOREIRA TR, DIAZ FBBS, RIBEIRO L

Pires MPO, Pedreira MLG, Peterlini MAG. Cirurgia segura em pediatria:
elaboracdo e validagdo de checklist de intervengées pré-operatdrias.
Rev Latino-Ame Enferm. 2013;21(5).

. Gomes CDPP, Santos AA, Machado ME, Treviso P. Percepcao de uma equipe
de enfermagem sobre a utilizacdo do checklist cirtrgico. Rev SOBECC.
2016;21(3):140-5. https://doi.org/10.5327/21414-4425201600030004

.Bohomol E, Tartali JA. Eventos adversos e pacientes cirurgicos:
conhecimento dos profissionais de enfermagem. Acta Paul Enferm.
2013;26(4):376-81. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002013000400012

. Brasil. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Resolucdo — RDC ne 36, de 25 de julho de 2013. Institui
acdes para a seguranca do paciente em servigos de saude e da
outras providéncias [Internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2013
[acessado em 20 fev. 2017]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html

.Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz SR, Breizat AH, Dellinger
EP, et al. A surgical safety checklist to reduce morbidity and mortality
in a global population. N Engl J Med. 2009;360(5):491-9.

14. Haugen AS, Softeland E, Almeland SK, Sevdalis N, Vonen BV, Eide
GE, et al. Effect of the world Health Organization Checklist on Patient
Outcomes. Ann Surgery. 2015;261(5):821-8. http://dx.doi.org/10.1097/
SLA.0000000000000716

. Rodrigo-Rincon |, Martin-Vizcaino MP, Tirapu-Leon B, Zabalza-Lopez
P, Zaballos-Barcala N, Villalgordo-Ortin P, et al. The effects of surgical
checklists on morbidity and mortality a pre- and pés-intervention
study. Acta Anaesthesiol Scand. 2015;59(2):205-14. http://dx.doi.
org/10.1111/aas.12443

. Freitas MR, Antunes AG, Lopes BNA, Fernandes FC, Monte LC, Gama
ZAS, et al. Avaliacdo da adesdo ao checklist de cirurgia segura da
OMS em cirurgias uroldgicas e ginecoldgicas, em dois hospitais de
ensino de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Cad Satuide Publica.
2014;30(1):137-48. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00184612

. Ribeiro HCTC, Quites HFO, Bredes AC, Sousa KAS, Alves M. Ades&o

ao preenchimento do checklist de seguranca cirtrgica. Cad Satde
Publica. 2017; 33(10):e00046216.

30

18. Melekie TB, Getahun GM. Compliance with Surgical Safety Checklist
completion in the operating room of University of Gondar Hospital,
Northwest Ethiopia. BMC Res Notes. 2015;8:361. http://dx.doi.
org/10.1186/s13104-015-1338-y

19. Kearns RJ, Uppal V, Bonner J, Robertson J, Daniel M, McGrady EM.
The introduction of a surgical safety checklist in a tertiary referral
obstetric centre. BMJ Qual Saf. 2011;20(9):818-22. https://doi.
org/10.1136/bmijgs.2010.050179

20.Solon JG, Egan C, McNamara DA. Safe surgery: how accurate
are we at predicting intra-operative blood loss? J Eval Clin Pract.
2013;19(1):100-5. https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2011.01779.x

21. Maziero ECS, Silva AEBC, Mantovani MF, Cruz EDA. Ades3o ao uso de
um checklist cirdrgico para seguranca do paciente. Rev Gaticha Enferm.
2015;36(4):14-20. http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2015.04.53716

22. Griffen FD. ACS Closed Calims Study reveals critical failures to
communicate. Bull Am Coll Surg. 2007;92(1):11-6.

23. Corona ARPD, Peniche ACG. A cultura de seguranca do paciente na
adesdo ao protocolo de cirurgia segura. Rev. SOBECC. 2015 jul/set;
20(3):179-185.

24. Bergs J, Hellings J, Cleemput |, Zurel O, De Troyer V, Van Hiel M, et al.
Systematic review and meta-analysis of the effect of the World Health
Organization surgical safety checklist on postoperative complications.
Br J Surg. 2014;101(3):150-8. https://doi.org/10.1002/bjs.9381

25. Claus CMP, Conte CG, Coelho JCU, Pinho RV. Ocluséo intestinal por
compressas cirurgicas intraluminais — experiéncia de cinco casos.
Rev Col Bras Cir. 2007;34(4):281-2. http://dx.doi.org/10.1590/
S0100-69912007000400016

26. Elias ACGP, Schmidt DRC, Yonekura CSI, Dias AD, Ursi ES, Silva RPJ,
et al. Avaliacdo da adesdo ao checklist de cirurgia segura em hospital
universitario publico. Rev SOBECC. 2015;20(3):128-33. https://doi.
0rg/10.5327/21414-4425201500030002

27. Treadwell JR, Lucas S, Tsou AY. Surgical checklists: a systematic

review of impacts and implementation. BMJ Qual Saf. 2014;23(4):299-
318. https://doi.org/10.1136/bmjgs-2012-001797

REV. SOBECC, SAO PAULO. JAN./MAR. 2019; 24(1): 22-30



