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RESUMO: Objetivo: avaliar a adesdo ao checklist em cirurgias realizadas em um hospital escola ptblico, bem como identificar o perfil do paciente com a sua
utiliza¢do. Método: estudo descritivo realizado no centro cirtrgico do Hospital Universitdrio de Londrina (PR), Brasil, nos meses de agosto a dezembro de
2014. Avaliou-se 400 instrumentos de verificagdo perioperatoéria. Resultados: houve predominio dos pacientes do sexo masculino (55,5%), com idade entre
21 e 40 anos, e a clinica predominante foi ortopedia. Apés cinco anos de implantagio e segunda reformulagio do checklist, houve diminui¢do consideravel
no numero de instrumentos ndo preenchidos, porém um aumento no nimero de instrumentos incompletos. Conclusio: a adesdo ao checklist necessita ser
aprimorada para contribuir com a redugio de eventos adversos aos pacientes cirargicos, e constitui-se como um desafio para institui¢do e equipe.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Procedimentos Cirtrgicos Operatérios. Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: to evaluate the adherence to the checklist procedure in surgeries performed in a public teaching hospital and to identify the patient’s
profile regarding its use. Method: a descriptive study methodology was performed, which was conducted at the surgical ward of the Hospital Universitdrio
de Londrina-PR from August to December 2014. Four hundred perioperative verification instruments were analyzed. Results: there was a predominance
of male patients (55.5%), aged 21-40 years, and the predominant medical specialty was orthopedics. After 5 years of implementation and a second refor-
mulation of the checklist, there was a considerable decrease in the number of unfilled instruments (blank), but there was an increase in the number of
incomplete instruments. Conclusion: the adherence to the checklist needs to be improved to contribute to the reduction of adverse events, which may
affect surgical patients and is a challenge for institutions and their staff.

Keywords: Patient Safety. Surgical Procedures, Operative. Nursing.

RESUMEN: Objetivo: evaluar la adherencia a la lista de verificacion en las cirugias realizadas en un hospital ptiblico de ensefianza, asi como identificar el
perfil del paciente con su uso. Método: estudio descriptivo, realizado en el centro quirtirgico del Hospital Universitario de Londrina (PR), Brasil, en los
meses de agosto a diciembre de 2014. Se evalud 400 instrumentos de verificacién perioperatorias. Resultados: hubo un predominio de pacientes de sexo
masculino (55,5%), con edades entre 21 y 40 afios, y la especificidad clinica predominante fue la ortopedia. Después de cinco afios de ejecucion y de la
segunda reformulacion de la lista de control, hubo una considerable disminucion en el nimero de instrumentos sin relleno (en blanco), pero un aumento
en el nimero de instrumentos incompletos. Conclusion: Se debe prefeccionar la adhesion a la lista de verificacién para contribuir a la reduccion de even-
tos adversos a los pacientes quirtrgicos, y es un reto para la institucion y el equipo.
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INTRODUCAD

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) criou, em 2004,
a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente’, com seis
areas de atuacdo, sendo uma delas desenvolver e socializar
os conhecimentos e as solu¢des encontradas a respeito da
seguranca do paciente.

De acordo com a OMS, a seguranca do cliente pode ser
alcangada por meio de trés acdes complementares, que sao:
evitar a ocorréncia dos eventos adversos, torna-los visiveis se
ocorrerem e minimizar seus efeitos com intervengdes eficazes’.

Diante da relevancia da questdo da seguranga nos servigos de
saude, a Diretoria de Enfermagem do Hospital Universitario
de Londrina (HUL) desenvolve, desde 2009, um projeto sobre
“Seis Metas Internacionais para a Seguranc¢a do Paciente”, a
qual contempla cirurgia, procedimento e paciente certo.

A qualidade na assisténcia a saude em procedimentos de
alta complexidade, tais como cirurgias e uso de anestésicos
cirtrgicos, tem sido uma preocupa¢ido mundial constante
devido aos elevados indices de eventos adversos e erros huma-
nos relacionados a esses procedimentos’.

A OMS desenvolveu a lista de verificago cirtirgica (checklist)
com auxilio de colaboradores de diversos paises, guiado por trés
principios, sdo eles: simplicidade, ampla aplicabilidade e possi-
bilidade de mensuragdo do impacto, permitindo que equipes
sigam de maneira eficiente as etapas criticas de seguranga e,
assim, minimizem os riscos evitaveis mais comuns, que colo-
cam em risco as vidas e o bem-estar dos pacientes cirtrgicos.

Em 2009, um estudo multicéntrico internacional* mos-
trou uma reduc¢io de 36% das complicac¢des e 47% da
mortalidade em pacientes cirargicos apés a implantagao
do checklist cirargico.

Em pesquisa realizada em 2010°, divulgou-se que houve
queda na taxa de mortalidade decorrente de erros em cirur-
gias, e que as complica¢des diminuiram de 35,2 para 24,3%,
portanto o checklist proposto pela alianca internacional, além
de impactar no resultado, melhorou também a comunicac¢io
entre as equipes cirargicas.

Diante disso, foi estabelecido por um grupo de enfer-
meiros do centro cirirgico uma proposta de implantacio
de checklist, que se encontra em sua segunda versdo, para
cirurgia segura. Esse instrumento é aplicado no momento
da admissdo do paciente cirtirgico até sua saida a enfermaria
médico-cirtrgica ou Unidade de Terapia Intensiva.

No Brasil, h4d uma escassez de trabalhos que analisem a
adesdo ao uso de checklist. Entender o processo de implan-
tacdo e adesdo a esse método podem informar sobre as

barreiras para sua utilizacdo efetiva e trazer subsidios para
0s ajustes necessarios, a fim de adequar seu uso e garantir
seguranga ao paciente®.

0BJETIVO

Avaliar a adesdo ao checklist em cirurgias eletivas de um hos-
pital escola publico, bem como identificar o perfil cirtrgico
com a sua utilizac¢ao.

METODO

Estudo descritivo, realizado no periodo de agosto a dezembro
de 2014, realizado no Hospital Universitario de Londrina (PR),
Brasil, que caracteriza-se por um hospital de ensino publico,
com 313 leitos e cadastros ao Sistema Unico de Servico.

Em 2009, o checklist foi implantado no centro cirtrgico
por meio da articulagido entre a dire¢do e enfermeiros dessa
unidade. Foram realizadas reuni6es para adaptar o instru-
mento a ser utilizado, enfatizar a importancia o impacto junto
a equipe cirtrgica e, também, na seguranca do paciente, além
de organizar a logistica de aplicacdo da ferramenta.

O instrumento elaborado para o uso na institui¢do é preen-
chido pelos profissionais da equipe de enfermagem durante a
estadia do paciente na unidade (recuperacio pré-anestésica,
sala cirtargica, recuperacio pos-anestésica), sendo uma adap-
tagdo do modelo estabelecido pela OMS, de acordo com as
caracteristicas do hospital de ensino publico.

Em outubro de 2014, houve a necessidade de uma nova
capacita¢io educativa, em virtude da importancia da tema-
tica e admissdo de novos servidores na unidade cirtrgica.

A amostra do estudo contabilizou 400 impressos de verifi-
cacio perioperatoria. Utilizou-se como critérios de inclusdo:
cirurgia eletiva e de urgéncia; e paciente pediatrico e adulto.
Como critérios de exclusdo: foram desconsideradas as infor-
magdes cujo prontuario nio foi localizado; paciente que
realizou cirurgia de emergéncia ou exame invasivo no centro
cirargico, preenchido o impresso nessa situagio.

Para verificar o perfil cirtirgico da amostra da pesquisa, foram
consideradas as seguintes variaveis: idade, sexo e especialidade
cirtirgica. Os indicadores de adesdo ao checklist foram: preen-
chimento completo, incompleto e instrumento em branco.

Considerou-se para a avalia¢do da adesdo do checklist com-
pleto os 14 enunciados distribuidos nas fases de pré-operatério
(fase I —itens 1 ao 7), antes da incisdo (fase Il —itens 8 ao 12)
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e saida do paciente (fase Il —itens 13 e 14). Também foi con-
siderado o preenchimento dos campos de identificagdo do
paciente e da cirurgia (etiqueta do paciente, procedimento
realizado, data da cirurgia, clinica e sala de operacio).
Fase 1. Pré-operatorio:
identifica¢do do paciente;
via aérea dificil/risco de aspiragao;
termo de consentimento assinado;
paciente ciente da cirurgia a ser realizada;
local da cirurgia;
sitio cirtrgico demarcado;

N A D

verifica¢do de seguranga anestésica.

Fase II. Antes da incisdo:

8. docente na sala operatoria;

9. confirmacio de dados do paciente pela equipe;
10. confirmacio de materiais e equipamentos;

11. bergarista presente;

12. profilaxia antibiética.

Fase III. Saida do paciente:
13. identificacdo da peca anatdmica;
14. recuperacao pOs-anestésica.

Fase IV. Assinatura do profissional que realizou o preen-
chimento do instrumento.

Foi considerado como método avaliativo da adesdo ao preen-
chimento do checklist a Fase 1, que contabilizou o periodo de
coleta de 200 checklist nos meses de agosto a setembro de 2014.
Apbs nova capacitagdo da equipe de enfermagem na institui¢ao,
ocorrida no final de setembro do ano corrente, os autores ini-
ciaram a Fase IT de coleta, nos meses de outubro e novembro.

Ressalta-se que o novo periodo de coleta (fase II) ocorreu
apo6s uma semana da capacitacio dos profissionais do centro
cirtirgico por entender que ja estariam familiarizados com
as informacdes recebidas. Contabilizou-se 0 mesmo nimero
de checklist da fase anterior.

Os dados foram coletados por uma académica de enfer-
magem do quarto ano, previamente treinada. As discordancias
foram resolvidas por consenso no momento da avalia¢io pelos
autores. Os dados foram analisados de forma descritiva, por
meio de tabelas e de percentuais simples absolutos, sendo
utilizado a planilha eletronica Microsoft Excel®, versdo 2007.

A pesquisa obedeceu a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Satide, que dispde sobre
Diretrizes e Normas regulamentares da pesquisa envolvendo
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seres humanos. O projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital, sob o
parecer n° 213/2014. Utilizou-se neste estudo o termo de
confidencialidade e sigilo das informag6es dos pacientes.

RESULTADOS

Apbs cinco anos da implantacio e reformulacdo do checklist
na instituicdo, este estudo refletiu informagdes sobre o
processo de adesdo do instrumento idealizado pela OMS,
tematica ainda pouco explorada na literatura cientifica em
geral, principalmente no contexto dos paises em desenvol-
vimento, como a América Latina.

A Tabela 1, apresenta-se a distribuicio da amostra por
variaveis cirurgicas relativas a idade, sexo e clinica responsavel

Tabela 1. Caracteristica da amostra quanto as variaveis: idade,
sexo e especialidade cirdrgica.

Idade
<20 anos 79 20
21-40 anos 115 29
41-60 anos 97 24
=61 anos 109 27
Sexo
Masculino 222 55
Feminino 178 45
Especialidades cirtrgicas
Ortopedia 88 22
Obstetricia 51 13
Pronto-socorro cirtirgico 43 11
Cirurgia infantil 38 9
Urologia 28 7
Cirurgia vascular 25 6,3
Neurocirurgia 22 55
Cirurgia do aparelho digestivo 22 5,5
Ginecologia 21 5,3)
Otorrinolaringologia 20 5
Cirurgia toracica 19 4,7
Cirurgia de cabeca e pescogo 7 1,7
Outras clinicas (oftalmologia,
cardiologia, cirurgia plastica) L .
Total 400 100
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pelo procedimento. Houve predominéncia dos pacientes do
sexo masculino (55,5%), com idade entre 21 e 40 anos (29%),
e a clinica predominante foi ortopedia (22%). A média de
idade dos pacientes foi de 39,9 anos.

Apos a capacitagdo, realizada pelos enfermeiros, dos
profissionais de enfermagem do centro cirtrgico, que
realizam diariamente a atividade de preenchimento do
instrumento, observou-se uma diminui¢ao da ocorrén-
cia de instrumentos em branco. Porém, houve aumento
consideravel do nimero de checklist com preenchimento
incompleto e um valor pouco significativo de instrumento
preenchido por completo no periodo de coleta, conforme
evidencia a Tabela 2.

A Tabela 3 contabiliza o nimero de instrumentos
(checklist) preenchidos de forma incompleta, nas fases I
e II, de acordo com sua estrutura organizacional (iden-
tifica¢do do paciente, etapa 1, 2, 3 e 4). Verificou-se que
os itens menos preenchidos na fase I foram: “identifica-
¢do do paciente/cirurgia” e “pré-operatoério”. Na fase II,
“pré-operatoério” e “saida do paciente” foram os itens
menos preenchidos.

Tabela 2. Qualidade do preenchimento do checklist de cirurgia segura.

Fase | Fase Il

Indicadores de adesdo
B
Preenchimento completo 4 2 1 0,5
Preenchimento incompleto 158 79 199 995
Instrumento em branco 38 19 0 0
Total 200 100 200 100

DISCUSSAD

Essa investiga¢do permitiu uma gama de informacgdes tteis
associadas a utilizacdo efetiva do checklist, que oportunizara
a incorporagio abrangente dessa tecnologia na instituigao
cendrio desta pesquisa, pois permite mensurar resultados
sobre a seguranca do paciente almejados pela campanha
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, da OMS".

Um estudo realizado em um hospital geral, de grande
porte, em Porto Alegre corrobora com este estudo, pois
constatou-se que a ortopedia foi a especialidade cirargica
mais representativa’.

A Tabela 2 evidenciou que apés capacita¢do oferecida
a equipe de enfermagem sobre a importancia do checklist
seguro houve diminui¢io da ocorréncia de instrumentos em
branco, porém observou-se, também, um niimero relevante
de instrumentos incompletos. Portanto, ndo basta que a ins-
titui¢do imponha protocolos, é preciso que os profissionais
facam uso da ferramenta e compreendam a importancia que
passam despercebidos aos causadores de riscos. Incrementar
a aderéncia as melhores praticas, realizar feedback e o monito-
ramento continuo sdo essenciais para a eficiéncia e a eficacia
de um cuidado amplo e seguro®.

Pesquisa realizada em um hospital geral de ensino, de
grande porte na cidade de Natal-RN, constataram baixa ade-
sdo no preenchimento do checklist em cirurgias urologicas
e ginecologicas. O estudo verificou a existéncia do checklist
em 60,8% das cirurgias, estando completamente preenchi-
dos em 3,5% delas®.

A nova capacita¢do oferecida aos profissionais do cen-
tro cirargico do hospital cenario desta pesquisa foi utilizada
como estratégia de adesdo ao preenchimento, pois colabora

Tabela 3. Evolucdo da amostra de checklist incompleto de cirurgia eletiva e de urgéncia, avaliadas quanto a ades&o ao instrumento

da Organizagdo Mundial da Sautde.

Fase | (n=158)

88

Identificacdo do paciente e cirurgia 22,84
Pré-operatario (1) 13 10,49
Antes da incisdo (Il) 119 75,93
Saida do paciente (lll) 78 48,62
Checklist realizado por (IV) 77 48,74
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Fase Il (n=199)

Incompleto

Incompleto Completo

"
125 77,16 104 52,5 95 47,5
145 89,51 b4 32,5 135 67,5
39 24,07 95 48 104 52
80 51,38 46 23,5 153 76,5
81 51,26 102 51,5 97 48,5

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2015; 20(3): 128-133



ELIAS ACGP, SCHMIDT DRC, YONEKURA CSl, DIAS AOQ, URSI ES, SILVA RPJ, FEIJOVBER

com as praticas seguras quando ha estruturas e sistemas de
lideranca voltados para esse objetivo’.

Em um estudo realizado num grande hospital ptblico
de S4o Paulo, os autores consideram que as maiores barrei-
ras sdo: a falta de capacita¢do da equipe para mitigar erros
potenciais e evita-los, a ndo adesao dos profissionais ao pro-
tocolo e o ndo comprometimento da institui¢ao".

Estudos evidenciam que um novo instrumento deve ser
passivel de capacita¢do a toda equipe no momento da sua
implantacio e, também, provocar percep¢des individuais
entre os membros da equipe cirtrgica sobre a importancia
de cada item do checklist, que influencia diretamente na sua
implementagdo'”".

Em uma pesquisa, que avaliou a opinifo de 39 profissionais
de uma equipe cirtrgica da cidade de Sdo Paulo sobre a aplicagio
dos registros de verificagdo de cirurgia segura, demonstrou-se
que todos os participantes conheciam o instrumento, 92,3%
reconheciam sua eficicia e, para 94,9%, a aplicagdo do checklist
proporcionava seguranca para a propria equipe’’.

Os resultados demonstrados na Tabela 3 refletem a preo-
cupagio da instituicdo em ultrapassar a barreira cultural em
rela¢do a aplicacdo do checklist, estando em processo de con-
formidade com a recente institui¢do do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, do Ministério da Satide. Esse pro-
grama tem como objetivo geral contribuir para a qualificacido
do cuidado em satide em todo territorio nacional e apresenta,
entre suas competéncias, proposta de protocolos seguros para
procedimentos cirargicos e anestésicos".

Em outro estudo, realizado em oito hospitais nos Estados
Unidos, ap6s a adog¢do do checklist, evidenciou-se uma redu-
¢ao significativa nas taxas de mortalidade e complicacoes
decorrentes das mas praticas cirtrgicas, sugerindo ter pro-
movido melhoria na seguranca do paciente cirtrgico, devido
a mudancas do sistema e do comportamento individual da
equipe cirtrgica'.

Recentemente, o paciente tornou-se mais contestador e
exigente, forcando uma mudanga de atitude dos prestadores
de servigos, logo os gestores e a equipe de saude devem assu-
mir atitudes que valorizem uma postura preventiva frente
aos incidentes de seguranga que podem ser desencadeados
na assisténcia do cliente durante sua hospitaliza¢io”.

Com o surgimento de pesquisas sobre os incidentes de
seguranca na area da satide, a conscientizacio sobre a segu-
ran¢a do paciente aumentou nos ultimos anos e diversas
iniciativas bem sucedidas em hospitais comprometidos estao
sendo realizadas para melhorar a seguranca do paciente'.

>17 recomendam a ado-

Organizagdes internacionais
¢do do checklist no centro cirargico, visando cumprir
critérios basicos para a qualidade da assisténcia, possi-
bilitando que a equipe institua estratégias que resultem
em melhoria continua em todas as etapas do procedi-
mento cirargico'*'.

Depreende-se que a educa¢io em satde e a supervisio
permanente dos profissionais sio fundamentais, com a fina-
lidade de proporcionar o crescimento pessoal e profissional
dos mesmos, e que a¢des que valorizam a cultura de segu-
rancga nas instituicdes de satude revertam em melhoria nos

indicadores de qualidade™ .

CONCLUSAD

Este estudo possibilitou a analise de que a ampliacido da segu-
ranca em procedimentos cirtirgicos com investimentos no
conhecimento dos profissionais em relagdo ao ato cirargico
pode refletir na melhoria de indicadores apds a sua implan-
tagdo. A adocao do checklist nao exige demanda de alto custo,
porém ainda ha dificuldade na sua aplica¢do pelas equipes
cirtirgicas da institui¢do estudada.

O objetivo do checklist é assegurar que elementos-
chave de seguranca sejam incorporados dentro da rotina
do centro cirtrgico, contemplando, assim, o preconizado
pelas Metas Internacionais de Seguranga do Paciente,
cujo objetivo é reforcar praticas didrias que promovam
melhor comunicac¢io e trabalho entre as equipes, inde-
pendentemente da caracteristica do hospital que realize
essa assisténcia.

Vale ressaltar a importancia de uma mudanca na cul-
tura organizacional dos gestores e profissionais das diversas
especialidades cirtirgicas para identificar a necessidade da
identificacdo correta do paciente, do total preenchimento
dos itens elencados pelo instrumento e, principalmente, a
valida¢io dos dados com a assinatura do profissional, pois
representam elementos indispensaveis para contribui¢io da
seguranca do paciente e dos profissionais.

O estudo apresenta limita¢des, devido ao fato de retra-
tar uma Unica institui¢do de pesquisa, com caracteristica de
hospital de ensino publico. Porém acredita-se que a inves-
tigagdo possa colaborar no entendimento dos desafios do
processo de implantacio do checklist, incluindo outros hos-
pitais de diversas regides do pais, cuja barreira do processo
seja semelhante.
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