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Resumo

O estudo descreve a adesdo ao preenchimento do checklist de cirurgia segura
e seus respectivos itens pelos profissionais de saiide do centro ciriirgico de um
hospital publico. Trata-se de um estudo documental e retrospectivo referente
ao periodo entre 2010 e 2015. Os resultados mostram que foram preenchidos
58 5% de checklist em um total de 24.421 cirurgias realizadas. A adesdo ao
instrumento foi maior nos dias iiteis apenas no primeiro ano do estudo, mes-
mo existindo um profissional especifico para seu preenchimento. Houve dife-
rencas no preenchimento entre os momentos ciriirgicos do checklist, e, nos
momentos 1 e 2, hd itens que nunca foram utilizados como apresentacdo dos
membros da equipe, identificacdo do paciente e local da cirurgia. Nao foram
observadas mudancas importantes na adesao ao preenchimento do checklist
de cirurgia segura no periodo do estudo.

Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Satide; Lista de
Checagem; Centro Ciriirgico Hospitalar
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Introducgéao

A realizagio de procedimentos cirurgicos é uma pratica essencial na area da saide e tem aumentado
devido ao avango tecnoldgico e a rapida transicdo demografica e epidemioldgica da populagao. Pes-
quisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) baseada em dados de 56 paises membros
estimou que anualmente, no mundo, ocorrem 234,2 milhdes de procedimentos cirtrgicos (uma cirur-
gia para cada 25 individuos), resultando em dois milhdes de ébitos e sete milhdes de complicacoes, e
a metade foi considerada evitavel 1.

No Brasil, estudo de coorte realizado em trés hospitais do Rio de Janeiro, em 2003, mostrou que
a proporcdo de eventos adversos cirdrgicos evitaveis foi de 68,3% (n = 41), e a propor¢ao de pacientes
com eventos adversos cirdrgicos evitaveis foi de 65,8% (n = 38). Aproximadamente um em cada cinco
pacientes com evento adverso cirurgico evoluiu com incapacidade permanente ou morreu. Mais de
60% dos casos foram classificados como pouco ou nada complexo e de baixo risco de ocorrer um
evento adverso relacionado ao cuidado 2.

Virias estratégias tém sido adotadas no Ambito nacional e internacional, visando mitigar inciden-
tes evitaveis. Em 2004, a OMS lanc¢ou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, na qual um dos
desafios teve como foco as praticas de seguranca cirturgica com o slogan Save Surgery Saves Lives [Cirur-
gia Segura Salva Vidas]. No Brasil, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente 3,
reforcado pela Resolucao RDC ne 36/2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) 4, que
estabelece a¢des obrigatorias para a promocao da seguranca do paciente. Entre essas acoes, ha aquelas
voltadas para a cirurgia, estabelecidas em protocolo 5, que recomendam o uso de uma lista de verifi-
cacdo de seguranca cirtrgica ou checklist instituido pela OMS 6.

O checklist é uma ferramenta recomendada por organizacdes e estudiosos da drea 67,89, Estudos
tém comprovado sua eficicia como na pesquisa realizada em oito hospitais de diferentes paises,
localizagoes e estruturas socioeconomicas — Canada, Estados Unidos, Inglaterra, Jordania, Tanzénia,
India, Filipinas e Nova Zelandia — em que a taxa de complicacdes maiores caiu de 11% para 7% e a
mortalidade perioperatdria em cirurgia de grande porte de 1,5% a 0,8% 10. Em cirurgias de urgéncia
nao cardioldgicas, outro estudo evidenciou a reducado nas taxas de complica¢ao de 18,4% para 11,7%;
e nas taxas de mortalidade de 3,7% para 1,4% 11 com o uso do checklist. Na Colombia, estudo realizado
em um hospital geral apontou reducido de eventos adversos de 7,26% para 3,29% apds a implementa-
¢ao do checklist 12,

A utilizacdo de checklist e sistemas de verificacdo é uma pratica importante e recentemente intro-
duzida na area da satde. Em 4reas como a construcdo civil, aviacdo, setor de energia nuclear e o
setor financeiro, a utilizacdo faz parte da rotina do processo de trabalho 13. Na assisténcia cirtrgica,
o uso de checklist tem sido alvo de estudos sobre sua aplicacdo, nas diferentes fases no cotidiano de
trabalho, considerando o fato de ser uma ferramenta que permite a checagem de itens importantes
que poderiam ser esquecidos pela equipe. No Brasil, ha escassez de estudos que mostrem métodos de
trabalho no processo de implantacdo e de preenchimento adequado do instrumento bem como sua
importancia para a reducdo de incidentes. Estudo recente realizado em dois hospitais de Natal, Rio
Grande do Norte, sugere que a baixa adesdo ao checklist possivelmente tem reflexos sobre a ocorrén-
cia de eventos adversos na assisténcia cirurgica, resultando em permanéncia do paciente por maior
tempo no hospital, risco de reinternacio, necessidade de cuidados intensivos, mortalidade e outros 14.
Os autores concluiram, apds analisar a implanta¢ao e uso do instrumento, que os hospitais necessitam
melhorar a adesdo ao checklist de cirurgia segura com uma implantacdo mais estruturada, objetivando
assegurar a sua adequada utilizacdo 14.

Existem evidéncias de que a adesao ao checklist tem sido pouco explorada, especialmente em paises
em desenvolvimento e, particularmente, na América Latina. Porém, a anélise da utilizacdo dessa ferra-
menta permite identificar problemas e fatores associados ao seu efetivo uso para possibilitar a incor-
poragao da tecnologia, visando aos resultados positivos para a seguranca do paciente cirtrgico 14.

Assim, a partir da ado¢do da ferramenta em um hospital ptblico e de ensino, referéncia para
urgéncias e emergéncias em Belo Horizonte, Minas Gerais, busca-se o entendimento de como tem
sido a adesdo ao preenchimento do checklist de cirurgia segura. Este estudo tem como objetivo des-
crever a adesao ao preenchimento do checklist de cirurgia segura e seus respectivos itens em um
hospital pablico.
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Método

Trata-se de um estudo quantitativo de carater descritivo, documental e retrospectivo, sobre a adesio
do preenchimento do checklist de cirurgia segura pelos profissionais do centro cirtirgico de um hospi-
tal geral de grande porte de Belo Horizonte.

O hospital em estudo foi o primeiro hospital do municipio a aderir ao checklist, sendo implantado
em 2010, apds a elaboragéo e a apresentagio do projeto pelo coordenador médico dalinha de cuidados
cirdrgicos em uma reunido semanal entre a diretoria e todos os coordenadores assistenciais e admi-
nistrativos. Esses coordenadores ficaram com a responsabilidade de multiplicar as informacdes sobre
a implantacdo para os demais colaboradores de suas respectivas areas e especialidades. No entanto,
ndo ha evidéncias, por meio de atas de reunido ou listas de presencga, da realizacdo de encontros para
areplicacdo e tampouco educa¢io continuada, ou a utilizacdo de instrumentos como foélder ou banner
para informar todos os profissionais do centro cirdrgico sobre a implantacdo da ferramenta. Chama
a atencdo que os profissionais do Nucleo de Gestdo da Qualidade, setor iniciado também em 2010,
ndo participaram do processo de implantacio, expressando assim uma iniciativa pontual de um grupo
restrito de profissionais.

No processo de adaptacao do checklist utilizado pelo hospital, participaram o coordenador médico
da linha de cuidados cirtrgico, a enfermeira que se responsabilizaria pela conducdo do checklist, a
médica e um enfermeiro da Comissdo de Controle de Infeccido Hospitalar (CCIH), sendo adicionados
19 itens, além dos 19 ja validados pela OMS. Neste estudo, os itens utilizados no checklist foram repre-
sentados por nimero (proposto pela OMS) e por letra (acréscimo do hospital).

No 1o momento, antes da induc¢do anestésica, foram: (1) confirmacdo do paciente (identifica¢ao,
local da cirurgia, procedimento a ser realizado, consentimento informado); (2) sitio cirirgico do lado
correto; (3) checagem do equipamento anestésico; (4) monitorizacio completa/oximetro; (5) paciente
com alergia; (6) risco de via aérea dificil/broncoaspiracio; (7) risco de perda sanguinea maior que
500mL (7mL/kg em crianca); (A) prevencido de infeccdo de sitio cirtirgico/banho pré-operatério;
(B) paciente colonizado/infectado por micro-organismo resistente (MDR); (C) fatores de risco para
MDR; (D) risco cirtrgico; (E) pré-anestésico; (F) exames; (G) confirmacio de reserva de sangue; (H)
conduta médica definida; (I) vagas no CTI adulto e neonatal; (J) material solicitado confirmado. No
20 momento, antes da incisio cirtrgica, foram: (8) apresentacdo da equipe; (9) cirurgido, anestesista
e enfermagem confirmam a identificacdo do paciente, local da cirurgia e procedimento; (10) revisdo
do cirurgido: passos criticos/possiveis perdas sanguineas; (11) revisao do anestesista: preocupacio em
relacdo ao paciente; (12) revisio da enfermagem: (12.1) correta esterilizacdo do instrumental, (12.2)
preocupagio em relagio aos equipamentos; (13) antibidtico profilatico foi dado nos tltimos 60 minu-
tos; (14) exames de imagens disponiveis; (K) tricotomia na sala cirurgica; (L) lava¢io; (M) degermacio;
(N) antissepsia. E por fim o 32 momento, antes de o paciente sair da sala cirdrgica: (15) registro do
procedimento; (16) contagem de compressas, instrumentos e agulhas corretos; (17) bidpsias/materiais
identificados e com nome do paciente; (18) problema com equipamentos que deve ser resolvido; (19)
cirurgido, anestesista e enfermagem analisam pontos importantes na recupera¢ido pds-anestésica e
pos-operatdria do paciente; (O) utilizacdo de hemocomponentes; (P) orientagido para curativo seco
no minimo 24 horas apds a ferida estar fechada; (Q) antibidtico profilatico pés-operatério conforme
protocolo; (R) controle glicémico; e (S) eventos adversos.

O checklist ficava disponivel no prontuério eletronico do paciente. Em dias tteis, no horario de 7
as 16 horas havia um enfermeiro designado somente para tal funcdo; esse profissional se deslocava
de uma sala a outra para iniciar e fechar o preenchimento do instrumento, nio conseguindo estar
presente durante todo o tempo do procedimento cirtrgico. Durante os cinco anos do estudo, ocorreu
rotatividade desse profissional, sem registro de um treinamento sistematizado para a inser¢ao do
novo enfermeiro para aquela func¢do. Apds o horario das 16 horas e em feriados e finais de semana, a
aplicacdo dos instrumentos ficava sob a responsabilidade do enfermeiro supervisor.

Os dados da aplicacdo do checklist foram disponibilizados em arquivos do Excel 2010 (Microsoft
Corp., Estados Unidos), pelo setor de tecnologia da informacao do hospital, mediante autorizacao da
diretoria. Os critérios de inclusdo foram todos os instrumentos aplicados no periodo de maio de 2010
a maio de 2015, referentes as seguintes especialidades: cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia plas-
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tica, neurocirurgia e ortopedia. Incluindo cirurgias eletivas e de urgéncia, ndo foi aplicado nenhum
instrumento em cirurgias de emergéncia.

A andlise descritiva foi realizada por meio de distribuicdo de frequéncias das varidveis. Para
quantificar o percentual de adesdo do preenchimento, foi considerado o uso completo do checklist
(itens 1-19 e A-S); preenchimento completo dos itens propostos pela OMS (1-19); estratificados por
cada momento cirdrgico; preenchimento completo dos itens adicionados pelo hospital (A-S), estrati-
ficado por cada momento cirtirgico. Para tal, foi utilizado o programa SPSS, versao 19.0 (IBM Corp.,
Armonk, Estados Unidos). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, parecer ne 619.723 em 16/04/2015.

Resultados

Nos cinco anos investigados, foram realizadas 24.421 cirurgias e preenchidos 14.288 (58,5%) checklist
de cirurgia segura. O 5¢ ano do estudo foi o que concentrou o menor niumero de utilizacdo do ins-
trumento (17,4%), ndo ocorrendo variacoes consideraveis nos demais anos. Junho, julho e setembro
foram os meses com os maiores percentuais de checklists aplicados. Do total de checklists preenchidos,
86,9% foram referentes as cirurgias realizadas em dias considerados uteis, de segunda a sexta-feira;
desses, 42,3% foram preenchidos no turno da manha cujas cirurgias tiveram uma duracdo entre 30 e
120 minutos (79,5%) (Tabela 1).

O numero de cirurgias em dias tteis, de 7 as 16 horas, foi de 14.226; a adesdo ao preenchimento
do checklist nesses dias e horario foi de 57,1%, ndo se distanciando dos percentuais durante o periodo.
Ao longo dos anos, ndo aconteceram grandes diferencas dos percentuais de preenchimento, e apenas
no 1o ano houve maior diferenca entre o preenchimento do checklist de forma geral e nos dias “Gteis”.
No 1o ano, o percentual foi 10% mais efetivo no horario em que havia o profissional enfermeiro
encarregado do preenchimento. Entretanto, nos 29, 30 e 40 anos, o percentual de preenchimento foi
menor no horério entre 7 e 16 horas em dias dteis, mesmo concentrando o maior nimero de cirurgias
e havendo um profissional para o preenchimento. Destacam-se ainda os 3¢ e 40 anos de estudo em
que, mesmo com a presenca do enfermeiro, o percentual de preenchimento foi aproximadamente 7%
menor quando comparado aos valores referentes a todos os dias da semana (Figura 1).

Quando se compara o ndmero de checklists realizados ao longo dos anos e os realizados no horario
com o profissional especifico, percebe-se que a diferenca diminui apenas no inicio e no final dos anos
de estudo. O preenchimento do instrumento foi completo em nenhuma das situacdes, ou seja, sempre
havia algum item incompleto ou ndo preenchido.

Considerando o preenchimento em cada momento cirtrgico proposto, identificou-se que dos
itens padronizados pela OMS, descrito por nimeros, o preenchimento foi demasiadamente incom-
pleto nos 1o e 20 momentos cirdrgicos, diferentemente do 32 momento que atingiu 95,5% de preen-
chimento aos seus itens. Nas variaveis adicionadas pelo hospital, apresentadas por letras, o preen-
chimento também contemplou os itens de forma incipiente. O preenchimento se deu em 70,5% dos
componentes do checklist no 12 momento; 93,6%, no 2 momento, e 59,4%, no 32 momento cirdrgico.

Os itens com o maior percentual de preenchimento relativo aos tépicos da OMS foram os ntime-
ros 2 (sitio cirurgico do lado correto), com 99,7%, no 1e momento; 12.1 (revisdo de enfermagem:
correta esterilizacdo do instrumental cirtirgico), com 98,8%, no 22 momento; e niimero 15 (registro do
procedimento), com 98,7%, no 32 momento. Os maiores percentuais de preenchimento das variaveis
acrescidas pelo hospital foram os itens C (fatores de risco para MDR), com 99,6%, no 1¢ momento;
M (degermacio), com 98,9%, no 22 momento; e P (orientacdo para curativo seco no minimo 24 horas
ap0s a ferida estar fechada), com 98,8%, no 32 momento (Tabela 2).

Os itens 1 (confirmacao sobre o paciente — identificacdo, local da cirurgia, procedimento a ser rea-
lizado, consentimento informado), 8 (apresentacdo da equipe) e 9 (cirurgido, anestesista e enfermagem
confirmam a identificacdo do paciente, local da cirurgia e procedimento), ndo foram preenchidos em
nenhum dos anos investigados, mesmo sendo parte do instrumento validado pela OMS. As falhas
abaixo de 95% de preenchimento no decorrer dos anos de estudo foram identificadas nos itens 10
(revisao do cirurgido: passos criticos/possiveis perdas sanguineas), ] (material solicitado confirmado),
O (utilizacdo de hemocomponentes). Quedas consideraveis, porém pontuais, foram observadas nos
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Tabela 1
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Caracteristicas dos checklists preenchidos segundo aspectos temporais do processo de preenchimento no periodo de

2010 a 2015. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Variaveis Checklists preenchidos (n = 14.288)
n %
Ano de uso
1o 3.076 21,5
20 2.898 20,3
30 2.944 20,6
40 2.890 20,2
50 2.480 17,4
Més de uso
Janeiro 1.090 7,6
Fevereiro 1.157 8,1
Marco 1.075 7.5
Abril 1.058 74
Maio 1.248 8,7
Junho 1.339 9,4
Julho 1.333 9,3
Agosto 1.128 7,9
Setembro 1.369 9,6
Qutubro 1.245 8,7
Novembro 1.093 7,6
Dezembro 1.153 8,2
Dia da semana da cirurgia
Dia util 12.411 86,9
Fim de semana 1.877 131
Turno
Manha (07:00 as 12:59) 6.043 42,3
Tarde (13:00 as 18:59) 5.712 40,0
Noite (19:00 as 06:59) 2.533 17,7
Duragdo da cirurgia (minutos)
<30 1.346 11,1
30-120 9.636 79,5
>120 1.133 9,4

Fonte: dados da pesquisa.

itens 5 (pacientes com alergia), E (pré-anestésico), F (exames) e L (lavacao). As falhas dos itens abaixo
de 95% de preenchimento relativo ao instrumento da OMS representaram no 1e momento 17,14%
do total e, no 20 momento, 37,5% das auséncias do contetido. No 32 momento, todos os itens da OMS
foram preenchidos. As falhas no preenchimento dos itens adicionados pelo hospital ocorreram no 1e
momento em 10%, 20 momento em 5% e no 32 momento em 16% no decorrer dos processos cirtrgicos

(Tabela 2).

Discussao

A seguranca do paciente, dimensao essencial da qualidade do cuidado em satide, assume primordial
importancia em centro cirdrgico por se tratar de um ambiente técnico, de grande diferenciacdo e com
uma estrutura especifica que impacta em seus resultados 15. Nesse sentido, sdo necessarios instrumen-
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Figura 1

Distribuicdo do nimero de cirurgias, da adesdo ao preenchimento do checklist de cirurgia segura e seus percentuais segundo dias da semana por anos

de pesquisa. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2010-2015.
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tos e acdes que proporcionem a promogao da seguranc¢a do paciente e dos profissionais envolvidos
no ambiente cirurgico.

A implantacio e aplicacdo do checklist de cirurgia segura em sala operatdria, apesar de ter bai-
X0 custo e alcancar resultados considerados satisfatdrios, nao é algo simples, como pode parecer a
primeira vista. Envolve multiplos aspectos desde o conhecimento do condutor até a aplicacdo em
equipe, além de aspectos estruturais e organizacionais, sendo, portanto, considerado uma tecnologia
de moderada dificuldade de implantacédo 16. Foram encontradas algumas barreiras a implanta¢io do
checklist no hospital estudado, e a principal foi a resisténcia dos profissionais médicos, provavelmente
resultado do processo de implanta¢ido que nio os envolveu desde o inicio, o que levou a valores abaixo
da expectativa em todos os anos do estudo. Em estudos realizados no Brasil, Espanha, Inglaterra e
Canada, os valores de adesdo ao preenchimento de seus instrumentos atingiram 60,5%, 83,3%, 96,9%
e 92%, respectivamente 1417,18,19. Ao considerar os dados apresentados, foi possivel identificar que a
média dos cinco anos de aplicacdo do instrumento no hospital de estudo néo se distancia do trabalho
realizado no Brasil, citado acima, quanto ao percentual de preenchimento proposto. Entretanto, ele se
apresenta distante do desejavel quando comparado a paises desenvolvidos. Logo, medidas que supe-
rem as barreiras e reforcem a necessidade de adocdo do checklist, por meio da demonstracdo continua
para a prevencao de erros sdo imprescindiveis para melhorar o uso do instrumento 16.

Nos centros cirtirgicos de hospitais gerais, hd sempre maior nimero de procedimentos no periodo
diurno e em dias tteis, quando sdo realizadas as cirurgias eletivas. Por se tratar de um hospital refe-
réncia para urgéncias clinicas e traumatoldgicas, ha um nimero significativo de cirurgias de urgéncias
tanto no periodo diurno quanto noturno, contudo sdo em menor escala a noite e em fins de semana.

Cad. Saude Publica 2017; 33(10):e00046216
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Tabela 2

Distribui¢do do percentual de preenchimento do checklist utilizado no hospital de acordo com o momento do ato cirirgico e seus itens, segundo anos
de pesquisa. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2010 a 2015.

Preenchimento dos itens Total 10 ano 20 ano 30 ano 40 ano 50 ano
(N =14.288) (n=3.076) (n=2.898) (n=2.944) (n=2.890) (n=2.480)

12 momento

Item 1 - confirmacdo do paciente 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Item 2 - sitio cirdrgico do lado correto 99,7 99,4 99,7 99,8 99,7 99,8
Item 3 - checagem do equipamento anestésico 99,5 99,6 99,4 99,5 99,5 99,3
Item 4 - monitorizacdo completa/oximetro 99,2 99,3 99,2 99,3 99,2 99,2
Item 5 - paciente com alergia 96,9 98,4 98,8 93,9 95,3 98,4
Item 6 - risco de via aérea dificil/broncoaspiracédo 98,6 97,9 98,3 98,9 99,0 98,9
Item 7 - risco de perda sanguinea maior que 500mL (7mL/kg em 99,1 98,9 99,3 99,1 98,9 99,2
crianga)
Item A - prevencao de infec¢do de sitio cirdrgico/banho pré- 98,7 98,8 99,2 97,9 98,8 99,0
operatoério
Item B - paciente colonizado/infectado por MDR 99,3 99,2 99,6 99,4 99,2 99,1
Item C - fatores de risco para MDR 99,6 99,4 99,7 99,7 99,4 99,6
Item D - risco cirurgico 99,0 98,4 99,3 99,2 98,9 99,0
Item E - pré-anestésico 94,1 75,8 99,2 99,2 99,1 99,2
Item F - exames 94,3 76,4 99,2 99,3 99,1 99,5
Item G - confirma reserva de sangue 98,5 98,2 98,4 98,6 98,6 98,8
Item H - conduta médica definida 99,0 99,0 98,9 99,2 98,9 99,2
Item | - vagas no CTl adulto e neonatal 99,2 99,1 99,1 99,3 99,2 99,2
Item ] - material solicitado confirmado 76,7 46,1 97,6 60,9 85,1 99,3
22 momento
Item 8 - apresenta¢do da equipe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Item 9 - cirurgido, anestesista e enfermagem confirmam a 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
identificacdo do paciente, local da cirurgia e procedimento
Item 10 - revisdo do cirurgido: passos criticos/possiveis perdas 57,0 76,5 79,6 36,3 45,6 443
sanguineas
Item 11 - revisdo do anestesista: preocupag¢do em rela¢do ao 98,1 96,9 98,0 98,9 98,1 99,0
paciente
Item 12.1 - revisdo da enfermagem: correta esterilizacdo do 98,8 97,7 99,1 98,9 99,1 99,1
instrumental
Item 12.2 - revisdo da enfermagem: preocupag¢do em relagdo aos 98,7 97,8 99,1 98,9 98,7 98,8
equipamentos
Item 13 - antibiotico profilatico foi dado nos ultimos 60 minutos 98,5 97,4 98,9 98,8 98,7 98,6
Item 14 - exames de imagens disponiveis 98,1 97,2 98,8 98,4 97,9 98,3
Item K - tricotomia na sala cirdrgica 98,4 97,2 98,7 99,2 98,4 98,6
Item L - lavagdo 95,4 92,1 97,4 95,3 97,0 95,4
Item M - degermacdo 98,9 98,2 99,5 99,0 98,8 99,3
Item N - antissepsia 98,6 98,0 99,2 98,8 98,4 98,3
3o momento
Item 15 - registro do procedimento 98,7 98,1 99,2 98,4 98,6 99,3
Item 16 - contagem de compressas, instrumentos e agulhas 98,5 97,6 99,0 99,1 98,7 98,3
corretos
Item 17 - biépsias/materiais identificados e com nome do 97,9 96,9 98,8 98,2 98,2 97,3
paciente
Item 18 - problema com equipamentos que deve ser resolvido 98,6 97,6 99,0 98,8 98,8 99,0
(continua)
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Tabela 2 (continuacao)

Preenchimento dos itens

Total 12 ano 20 ano 32 ano 40 ano 50 ano
(N =14.288) (n=3.076) (n=2.898) (n=2.944) (n=2.890) (n=2.480)

3o momento

Item 19 - cirurgido, anestesista e enfermagem analisam pontos 98,6 97,9 98,9 99,3 98,3 98,8
importantes na recuperacdo poés-anestésica e pés-operatéria do

paciente

Item O - utilizagdo de hemocomponentes 62,8 0,0 30,3 97,9 97,6 96,6
Item P - orientagdo para curativo seco no minimo 24 horas ferida 98,8 97,9 98,8 99,3 99,1 99,1
fechada

Item g - antibiotico profilatico pés-operatério conforme 98,5 97,2 98,7 98,9 98,8 98,9
protocolo

Item R - controle glicémico 98,4 97,3 98,8 98,6 98,3 98,9

Item S - eventos adversos

95,5 94,1 97,6 95,3 93,1 98,1

MDR: micro-organismo resistente.

Fonte: dados da pesquisa.

Nao se encontraram na literatura andlises de variacdes no preenchimento ao longo de anos de sua
aplicacdo, tampouco andlise temporal que demostrasse os meses em que haja maiores percentuais de
aplicacdo de checklist.

Quanto ao checklist preenchido, foi identificado que a maior parte teve seu preenchimento nas
cirurgias em que a duracdo foi de 30 a 120 minutos. A literatura mostra uma relagio direta entre dura-
¢ao maijor da cirurgia e preenchimento do checklist, considerando que cirurgias mais longas envolvem
maior nimero de etapas criticas 14.

A presenca de apenas um profissional para a conducdo do checklist em todas as salas operatdrias
nao resultou em diferencas importantes no preenchimento do checklist. Talvez essa indiferenca se dé
pela dificuldade relacionada ao nimero de salas no centro cirtrgico e a possibilidade de essas cirur-
gias acontecerem simultaneamente, inviabilizando a presenca do enfermeiro em diferentes locais em
um curto espaco de tempo. Dentre as orientacdes da OMS 6 e do Ministério da Satide/Anvisa 4, é fator
de sucesso ter sempre um profissional na lideranca do checklist por sala cirirgica para acompanhar
todas as trés fases desse instrumento e nao um dnico profissional para a aplicacdo em todas as salas
operatdrias do centro cirtirgico, como no hospital em estudo. O estudo realizado no Instituto do
Cancer do Estado de Sao Paulo, Vendramini et al. 20 discutem a inviabilidade de se ter Profissionais
adicionais na equipe de enfermagem em centro cirtrgico e a necessidade de se incluir na escala diria
a presenca de um enfermeiro por sala operatdria, ficando ele responsével por garantir a execucdo de
todas as etapas do protocolo para cirurgia segura. O que se pode presumir é que urge o desenvolvi-
mento de praticas e estratégias para garantir um processo de trabalho seguro na assisténcia cirdrgica.

O entendimento quanto ao preenchimento dos itens que compdem o instrumento pode trazer
algumas reflexdes quanto a utilizacdo. A adesao da equipe ao preenchimento ao longo do processo do
uso do checklist é extremamente importante 21 para o sucesso do objetivo de atingir a totalidade dos itens.
Grande parte dos itens foi usada em quase toda a sua completude, todavia as varidveis que deixaram a
desejar foram basicamente as mesmas ao longo dos anos, sugerindo um possivel consenso na pratica
entre a equipe. Uma analise realizada em hospitais de Washington DC (Estados Unidos) com cirur-
gioes e lideres que implementaram o checklist mostrou que os esfor¢os para explicar a implementagao
dessa ferramenta e a educacao necessaria para sua efetivacao resultaram em melhor adesdo da equipe
cirurgica e, consequentemente, o preenchimento completo do checklist 22. E importante que os profis-
sonais envolvidos com o instrumento conhe¢am a finalidade e a importancia de cada item proposto,
evitando incoeréncias no preenchimento, julgamentos de valor infundados e limita¢des na obtencao
das informacoes propostas.

Um estudo brasileiro apontou que os itens de melhor adesao pelos profissionais responsaveis
pelo checklist sio aqueles relacionados ao maior risco ao paciente, sobretudo risco de morte, como o
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item relativo a “sitio cirdrgico do lado correto” 14. As cirurgias em local errado e no paciente errado
ocorrem em 1 em cada 50 a 100.000 procedimentos nos Estados Unidos, sendo 1.500 a 2.500 eventos
adversos desse tipo por ano 23.

A adaptacao do instrumento realizada pelo hospital, que ndo manteve campos de checagem para os
itens 1 (confirmacao sobre o paciente — identificacdo, local da cirurgia, procedimento a ser realizado,
consentimento informado), do 12 momento, e 9 (confirmacao da equipe da identificacdo do paciente,
local da cirurgia e procedimento), do 2 momento, prejudicou a verificacdo do preenchimento nesses
aspectos. Tais itens ainda estavam descritos como forma de lembrete para os profissionais, mas o item
8 (apresentacdo da equipe), do 22 momento, foi totalmente excluido na adaptacdo. A OMS orienta que,
na adequacio do instrumento, sejam incluidos itens segundo a realidade de cada servi¢co, mas nio
orienta excluir itens ja preconizados 24 e com evidéncia cientifica favoravel 10. Um importante alerta
da OMS é que ndo tornem o checklist demasiadamente complexo, facilitando sua incorporacdo ao
processo de trabalho e a cultura organizacional 6. Um estudo realizado no Brasil também néo excluiu
itens suprimidos na adaptacdo pelos hospitais participantes da pesquisa 14. E importante destacar que
a ndo verificacdo dos itens, independentemente do momento cirtrgico, pode ocasionar danos muitas
das vezes nocivos a saide do paciente, como uma disfunc¢io ou distirbios, incluindo doencas, lesdes,
sofrimento, incapacidade e morte, podendo ser de ordem fisica, social ou psicoldgica 6.

Outros itens que chamaram a atenc¢io foram o nimero 10 e o da letra O, relacionado a revisdo do
cirurgido e a possibilidade de perdas sanguineas. Uma possivel explicacdo pode ser a baixa percep¢io
do risco de perda sanguinea conforme demonstrado por um estudo em que 30% dos pacientes que
receberam transfusdo de sangue, tanto o cirurgido como o anestesista subestimaram o risco de perda
de sangue superior a 500mL 25. Torna-se importante salientar que um em cada 14 pacientes sub-
metidos a cirurgia de médio e grande porte podera ter uma perda de sangue inesperada, excedendo
500mL 25. Prever uma situacdo de risco minimiza o agravamento do quadro do paciente, e esse
momento deve ser assegurado e discutido pela equipe em momento oportuno. E em tal momento
que se assegura comunicac¢do da equipe sobre questdes relacionadas ao paciente critico, riscos graves
e planejamentos operatdrios 6, garantindo a seguranca e o bem-estar do paciente. Entretanto, ainda
persiste a dificuldade de os profissionais compartilharem informagdes verbalmente na pausa cirdrgi-
ca em alguns momentos da cirurgia 26, prejudicando a qualidade do processo.

Outro aspecto que possivelmente pode estar relacionado a esse contexto é que 0 momento no
intraoperatério é considerado um periodo de grande concentragio e foco por parte dos envolvidos.
Esse contexto pode gerar um desconforto por parte do profissional que conduz o processo de apli-
cacdo do checklist em razdo de fatores como a gravidade da cirurgia, estado geral do paciente, desin-
formacdo dos profissionais quanto a importancia do instrumento, entre outros. Mesmo com esse
agravante, negligencia-lo nao é a melhor op¢ao por causa da possibilidade de perda na prevencao de
complicacdes evitaveis.

Contudo, ao avaliar a adesdo do preenchimento do checklist, deve-se levar em consideracdo o
fato de esse instrumento ser registrado em formato eletronico e ter carater retrospectivo. Estudo
realizado na Espanha 27 verificou que, apesar de se utilizar uma mesma estratégia de implantacao do
checklist em nove hospitais, a adesdo foi significativamente maior nos hospitais que utilizavam o for-
mato eletrénico e quando a coleta de dados era com base em dados retrospectivos do prontuario, se
comparados a coleta observacional no momento da cirurgia. Isso leva a questionar a confiabilidade e
considerar a falibilidade dos dados registrados. O profissional, muitas vezes, pode ter maior facilidade
na realizacdo do checklist em formato eletronico por ele possibilitar a resposta durante a consulta de
dados do prontuario eletrénico, sem que ele esteja presente durante todo o processo, levando a uma
superestimacdo do quantitativo de instrumentos respondidos. Ressalta-se ainda que a principal forma
de melhorar a qualidade é sensibilizar os profissionais quanto a importancia do preenchimento com-
pleto e baseado na participacio efetiva e nas respostas conscientes de toda a equipe envolvida, fazendo
do checklist uma estratégia de seguranca e ndo apenas mais uma lista obrigatdria de verificagio de itens
antes, durante e ap0s as cirurgias. As organizac¢des tém um papel fundamental na adequagio e aplicagao
do checklist a sua realidade na busca da promocéo da assisténcia segura ao paciente 6.28. Para uma gestao
operativa da mudanca em seguranca, é preciso que exista uma analise completa do contexto, pois é no
ambito clinico que se identificam barreiras e fortalezas para a expansdo da cultura em seguranca 29,
que interferird no sucesso da implantacdo e valorizacdo do checklist 30,31,
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Por outro lado, a prépria implantacdo do checklist é relevante para o processo de desenvolvimento
de uma nova cultura de seguranca na sala cirtrgica 32. Para tanto, é fundamental que toda a equipe
seja inserida na construcido desse processo a fim de que, uma vez conscientizada da importancia e dos
beneficios, possa participar de forma efetiva da sua continuidade e da implementacdo das estratégias de
melhoria 33.

Enfim, para o checklist ser um mecanismo de transformacdo da pratica cirtrgica em hospitais é
necessaria uma politica de seguranca e, também, um sistema que seja capaz de monitorar e gerenciar
0s processos organizaconais que efetivamente envolvam o uso de checklist 3435 e os demais instrumen-
tos que promovam a seguranca do paciente.

Consideracgdes finais

A implantacdo do checklist de cirurgia segura no hospital estudado chama a atengao por ter sido uma
iniciativa pioneira no Municipio de Belo Horizonte, antes mesmo de se ter uma legisla¢ao brasileira
normalizando a prética. E importante considerar também que tem sido um processo continuo, ainda
que a adesao ao preenchimento do checklist ndo tenha apresentado grandes mudancas no decorrer dos
cinco anos do estudo.

O fato de existir um profissional para preencher o instrumento nio garantiu melhores resultados,
quando se compara o uso do checklist em todas as cirurgias e em seu horario de trabalho. Os resultados
sugerem que somente a inser¢do da ferramenta no processo de trabalho ndo assegura a qualidade das
préticas, sendo necesséario investir na constru¢ido de uma cultura de seguranca organizacional com
base em planejamento, estratégias e avalia¢do. A auséncia de preenchimento de alguns itens sugere
orientacdo inadequada sobre o instrumento e sua finalidade, fragilidades na interacio e comunicacio
entre os profissionais envolvidos e pouca valorizacao da ferramenta. Sdo basicas as intervencdes
educacionais e de sensibiliza¢ao continuas para a adesdo ao checklist visando a seguranca cirtrgica
dos pacientes.

No hospital cenario do estudo, a adesao ao uso do checklist de cirurgia segura ainda é um desafio.
Ha necessidade de envolver os profissionais do Nucleo de Gestao da Qualidade, e que eles facam a
sensibilizacdo da importincia do checklist e do feedback dos dados de preenchimento para aumentar a
valorizacdo do instrumento no processo de trabalho e que, juntos, os profissionais possam elaborar
novas estratégias de aplicacdo, acompanhamento e avaliacdo de seu uso.

Diante da escassez de producodes brasileiras sobre o tema, este estudo apresenta como aspecto
importante o fato de ter analisado informacdes sobre o uso do checklist no periodo de cinco anos em
um hospital de grande porte, apesar da dificuldade de comparacdo com outros estudos, tendo em vista
diferentes contextos de aplica¢do em diferentes regides do mundo. Apresenta como limitacdo ndo ser
passivel de generalizacio por ter sido realizado em apenas um hospital, porém pode oferecer sub-
sidios para seu uso em outras organiza¢des hospitalares. Novos trabalhos devem ser desenvolvidos
para melhorar o entendimento sobre os resultados encontrados e novas questoes a serem trabalhadas.
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Abstract

The study describes adherence to completion of the
safe surgery checklist and its respective items by
health professionals in a public hospital’s surgical
center. This was a retrospective document study
covering the period from 2010 to 2015. The re-
sults show that 58.5% of the checklists were com-
pleted out of a total of 24,421 surgeries performed.
Checklist adherence was only higher on weekdays
in the first year of the study, even though there
was a specific professional designated to complete
it. There were differences in completion between
the surgical times, and in times 1 and 2, there were
items that were never used, such as members of the
surgical team, patient identification, and place of
the surgery. No important changes were observed
in adherence to completion of the safe surgery
checklist during the study period.

Patient Safety; Quality of Health Care; Checklist;
Hospital Surgery Department
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Resumen

El estudio describe la adhesion a la cumplimenta-
cion del checklist de cirugia segura y sus respecti-
vos items por parte de los profesionales de salud del
centro quiriirgico de un hospital publico. Se trata
de un estudio documental y retrospectivo, referente
al periodo comprendido entre 2010y 2015. Los re-
sultados muestran que fueron cumplimentados un
58 5% de checklists en un total de 24.421 cirugias
realizadas. La adhesion al instrumento fue ma-
yor en los dias ntiles solamente durante el primer
anio del estudio, incluso existiendo un profesional
especifico para su cumplimentacion. Hubo dife-
rencias en la cumplimentacion entre los momen-
tos quirirgicos del checklist, y en los momentos
1y 2 existen items que nunca se utilizaron como:
presentacion de los miembros del equipo, identifi-
cacion del paciente y lugar de la cirugia. No se ob-
servaron cambios importantes en la adhesion a la
cumplimentacion del checklist de cirugia segura
en el periodo del estudio.

Seguridad del Paciente; Calidad de la Atencion de
Salud; Lista de Verificacion; Servicio de Cirugia
en Hospital
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