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RESUMDO

Objetivo: avaliar as respostas de pacientes e fatores associados quanto a itens do checklist de cirurgia segura. Identificar o uso antes
e apds a implantacdo de um protocolo a partir dos registros. Métodos: estudo de coorte realizado entre 2014-2016 com 397 pessoas
na etapa | e 257 na etapa Il, 12 meses depois da implementacao, totalizando 654 pacientes. Os dados foram obtidos mediante
entrevista estruturada. Paralelamente, realizaram-se 450 avaliacdes de checklist em prontuérios de instituicdes publicas de satde, da
Regido de Saude Sudoeste Il, Goias. Resultados: seis itens foram avaliados da lista, e todos apresentaram diferencas (p < 0,000).
Em 69,9% dos prontudrios continham o checklist na etapa |, e, apds a capacitacao, foi identificado em 96,5% dos registros, tendo
melhor completude. O checklist, foi associado a cirurgia realizada na segunda etapa, depois da acdo educativa, (RP; 1,38; 1C95%:
1,25-1,51; p < 0,000), ao hospital de médio porte, (RP; 1,11; IC95%; 1,0-1,17; p < 0,001); sexo masculino (RP; 1,07; 1C95%; 1,0-
1,14; p < 0,010), tipo de cirurgia, (RP; 1,7; 1C95%: 1,07-1,14; p < 0,014) e antibioticoprofilaxia de 30 a 60 min apos a incisao (RP;
1,10;1C95%: 1,04-1,17; p < 0,000) e 30 a 60 min apds o término da cirurgia (RP; 1,23;1C95%: 1,04-1,45; p = 0,015). Conclusodes:
a estratégia de implantacao do checklist de cirurgia segura nas instituicbes de pequeno e médio foram relevantes e associadas a uma

melhoria a partir das respostas dos pacientes, na disponibilizacdo e maior completude dos dados.

Palavras chave: Lista de Checagem. Seguranca do Paciente. Procedimentos Cirtrgicos Operatérios.

INTRODUCAO

Aseguranga do paciente no transoperatério em
ambiente hospitalar é relevante e requer dos
profissionais manejo adequado com a finalidade de
reduzir os eventos adversos relacionados as complicacoes
cirdrgicas'?. O tratamento cirirgico agrega beneficios
essenciais as pessoas, e, de acordo com a Organizacao
Mundial de Satude (OMS), muitas cirurgias sdo realizadas
em diferentes cendrios, mas precisam seguir principios
de seguranca e qualidade. Nesta perspectiva, foi lancado
o Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, da OMS,
recurso que pode contribuir na reducdo de danos e que
reporta a utilizacdo da lista de verificacdo de cirurgia
segura ou checklist, aplicado em varios paises®*. Assim, o
Ministério da Saude (MS) no Brasil, em 2013, estabeleceu
o protocolo de cirurgia segura e recomendou a utilizagao
da lista de verificacdo de seguranca cirlrgica, como
ferramenta auxiliar, para a melhoria do cuidado as pessoas
expostas a procedimentos cirdrgicos nos diferentes

cenarios dos hospitais no pais*. Esta lista é recurso
simples, de facil aplicacdo e baixo custo, utilizada para
identificar, comparar, facilitar a comunicacao da equipe
cirdrgica e verificar um grupo de itens e procedimentos no
transoperatério, de modo a reduzir falhas no processo’*.
Estudos revelam que esse protocolo estd associado a
melhores resultados no pos-operatério, com reducao da
mortalidade e de complicacées cirdrgicas®>”.

A lista de verificacdo é composta por trés
fases, antes da inducdo anestésica, antes da incisdo
cirtrgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia. A
aplicacdo desta ferramenta representa estratégia para
auxiliar a equipe cirurgica no desenvolvimento das acoes
inerentes ao transoperatoério e facilitar a comunicacdo
entre a equipe, considerando que a lista é de facil
entendimento e aplicacao®. A OMS tem recomendado o
uso do checklist. Entretanto, no Brasil, os resultados da
implementacao sao diversificados e alternativas visando
ampliar a adesdo tém sido empregadas®.
sistematica e metanalise sobre os efeitos do uso da
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lista na reducao de complicagdes cirlrgicas observou-se
que, apesar dos muitos estudos disponiveis na literatura,
varios apresentam inconsisténcias metodolégicas. Além
disso, considerando-se que 0s eventos adversos sdo
multifatoriais, a utilizacdo da lista pode representar
reducdo de danos, porém, na auséncia de estudos
consistentes, nao pode ser
definitivo®. Em paises em desenvolvimento, a utilizacdo
deste recurso tem apresentado melhor resultado, além
de estimular reflexdes quanto as praticas seguras em
cirurgia'>910,

Apesar de alguns estudos de metanalise e
revisdo sistematica ndo revelarem com clareza boas
evidéncias cientificas quanto aos efeitos do uso desta
ferramenta®, o uso da lista de verificacao revela-se, por
outro lado como mecanismo eficaz para se ter mais um
critério de checagem. Tudo isso em prol da seguranca da
pessoa. Assim, procedimentos cirdrgicos sao realizados
com reducdo de complicacdes pds operatorias, além de
favorecerem habilidades nao-técnicas, como trabalho
em equipe, lideranca e comunicacdo'®'?. Esses fatores
também podem ser causa de eventos adversos, porque
falhas ndo relacionadas a técnica cirtrgica sao frequentes
e, portanto, podem comprometer a seguran¢a do
paciente®'°. Entretanto, estd claro na literatura que ha
poucos ensaios clinicos randomizados com alta qualidade
sobre o impacto da lista de verificacdo na seguranca
do paciente, o que remete a necessidade de estudos
robustos que possam subsidiar os beneficios percebidos®.

Nesta perspectiva, este é o primeiro estudo,
de nosso conhecimento, desenvolvido no Brasil, na
regidgo de clima neotropical do Centro-Oeste. Para
tal, se estabeleceu proposta conjunta e aliada aos
pressupostos recomendados no Programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas®, tendo apoio dos gestores das
Secretarias Municipais de Saude, Nucleos de Seguranca
do Paciente (NSP), equipe de enfermagem e cirurgides,
proporcionando  clima
implantacdo. Esperamos com estes resultados, fomentar
reflexdes e propiciar material que contribua para ampliar
os conhecimentos cientificos e melhoria da pratica
assistencial dos profissionais de centro cirdrgicos na
perspectiva de seguranca do paciente.

Assim, o objetivo, é avaliar as respostas dos
pacientes em cada etapa do processo de implantacao e

considerada o fator

organizacional favoravel a

os fatores associados quanto as informacées do checklist
de cirurgia segura. Buscou-se, também, identificar o uso
da lista de verificacdo antes e ap6s a implantacao do
protocolo, a partir dos registros da lista de verificacao
no prontuario.

METODO

Cenario e Delineamento do Estudo

Estudo de coorte, com avaliacdo antes e
depois de intervencao, realizado, na Regional de Saude
Sudoeste I, Brasil, tendo como populacao
pacientes para
cirargicos de hospitais publicos de pequeno e médio
porte. Paralelamente, realizou-se andlise retrospectiva a
partir dos prontuarios, contendo o registro do checklist
de cirurgia eletivas e de urgéncias. A amostra, tanto de
pacientes quanto de prontuarios, foi ndo probabilistica,
selecionada de forma consecutiva no decorrer do periodo
da coleta.

A realizacdo deste estudo, recorte do projeto
matriz “Protocolo de cirurgias seguras numa regiao
neotropical no Brasil Central”, apresenta estes resultados
estabelecidos em duas etapas: antes da implantacao do

Goiés,

internados cirurgias  nos centros

protocolo de cirurgias seguras e apds a operacionalizacao
do processo da implantacdo do protocolo, norteado
pelos pressupostos da OMS34. Foram incluidos cinco
municipios' na etapa | (Aporé, Chapaddo do Céu,
Caiap6nia, Mineiros e Jatal), e quatro na etapa ll, visto
que a cidade de Mineiros nao foi inicialmente avaliada,
porque estava temporariamente em reforma.

Procedimentos de Coleta de Dados

Para a analise de comparacao das respostas
quanto as acbes da lista de verificacdo entre os
participantes da primeira e segunda etapa, a populacao
do estudo foram os pacientes submetidos a cirurgias
eletivas ou de urgéncia, no periodo de junho a dezembro
de 2014 (etapa ), e, de janeiro a marco de 2016 (etapa ll),
conforme apresentado no fluxograma (Figura 1). A fase
Il foi realizada ap6s um ano do inicio do planejamento
e operacionalizacdo do processo de implantacao do
protocolo de cirurgia segura.
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Figura 1. Fluxograma de inclusdo dos participantes do estudo e registros
avaliados.

Aimersdo no campo pelo pesquisador principal
do estudo, visando ampliar estratégias de incentivo e
envolvimento da cultura de seguranca do paciente, foram
implementadas tendo a participacdo dos cirurgides,
anestesistas e técnicos administrativos dos diferentes
setores interligados ao centro cirirgico em conjunto com
a equipe de enfermagem. Os momentos de educacdo
continuada, foram conduzidos por especialistas em
vigilancia em satde e do NSP, tendo por base a lista de
verificacdo de cirurgia segura da OMS? e o protocolo
de cirurgia segura do MS*. A partir deste momento, a
lista de verificacdo de cirurgia segura foi disponibilizada
em todos os prontudrios dos individuos submetidos a
operacoes eletivas e de urgéncia, realizadas nos servicos
de saude.

Em seqguida, para a coleta de dados dos
participantes,
estruturado, contendo questbes norteadas a partir dos
itens do checklist, contemplando a fase |, antes da
inducao anestésica (quatro itens de seis recomendados)
e a fase ll, antes da incisdo cirurgica (dois itens de cinco),
gue pudessem ser compreendidos pelo paciente*. O
instrumento de coleta de dados foi composto por trés
partes, a saber: dados sociodemograficos (sexo, idade,
escolaridade, renda e tipo de cirurgia), informacoes
institucionais (porte do hospital, tipo de anestesia,
municipio de origem) e informacdes a partir de questoes

realizou-se entrevista com roteiro

da lista de verificacdo®* (se houve confirmacdo do
nome do paciente antes e depois de entrar no bloco
cirdrgico, confirmagao quanto ao procedimento e o local
da cirurgia, consentimento da cirurgia e anestesia, se
houve demarcacao do sitio operatério, apresentacdo dos
integrantes da equipe e confirmacao da cirurgia).

Foram incluidos na analise pessoas com
idade maior ou igual a 18 anos, a serem submetidas
a operacgdes eletivas ou de urgéncia e em condicbes
de comunicacdo no momento da entrevista. Foram
excluidos os
informacoes incompletas. Paralelamente, elencaram-se
os prontuarios dos pacientes submetidos a operacdes
para analise quanto a existéncia e preenchimento da lista
de verificacdo apds a disponibilizacao.

instrumentos de coleta de dados com

Procedimentos de analise inferencial

Neste estudo, foram analisados dois recortes do
banco de dados. Para a analise de comparacao, realizou-
se a analise bivariada, pelo teste do qui-quadrado ou
exato de Fisher, para avaliar a proporcao de respostas
entre todos pacientes da etapa | e Il.
existéncia do checklist no prontuario e as lacunas no
preenchimento, considerou-se como variavel dependente
ou de desfecho a existéncia da lista de verificacdo, a
partir da questao norteadora: foi preenchida a lista de
verificacdo de cirurgia segura foi dicotomizada em sim
e ndo, a partir dos resultados dos prontudrios. Assim, as
varidveis que apresentaram p < 0,20 na andlise bivariada,
foram testadas no modelo de ana
associacao da existéncia do checklist com as variaveis
independentes foi estimada por meio da Regressao
de Poisson simples (RP) e ajustada, com respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Sendo assim, as
variaveis testadas no modelo foram: cirurgias realizadas
na primeira etapa (hospital de médio porte) e cirurgias
realizadas na segunda etapa, porte do hospital, género,
tipo de cirurgia e antibioticoprofilaxia. Todas as analises
foram realizadas no software IBM® Statistical Package
for the Social Sciences, SPSS versao 23.0, adotando-se o
nivel de significancia p < 0,05.

O estudo integra um projeto maior e foi
aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal de
Goias, sob protocolo n® 37972114.6.0000.5083/2015.

Para analisar a

ise multivariada. A
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RESULTADOS operados. Destes, 397 pacientes antes da implantacao,

fase |, e 257 pacientes pdés-operados, na fase Il. Quanto

Dados sociodemograficos e itens do checklist a caracterizacdo sociodemografica, os dados estao

representados na Tabela 1, antes e depois da capacitacdo

Foram entrevistados 654 pacientes poés-  dos profissionais, respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, cirirgicas e itens do checklist a partir das respostas dos pacientes atendidos em hospitais de pequeno e
médio porte, Regional de Saude Sudoeste I, Goias, Brasil.

Variaveis Total Paciente Paciente p*
n (%) N=397 N=257
Etapa | Etapa ll
n (%) n (%)
Sexo 0,001
Feminino 369 (56,4) 204 (51,4) 165 (64,2)
Masculino 285 (43,6) 193 (48,6) 92 (35,8)
Idade 0,067
20-30 193 (29,5) 131 (33) 62 (24,1)
31-40 226 (34,6) 128 (32,2) 98 (38,3)
> 41 235 (35,9) 138 (34,8) 97 (37,7)
Escolaridade 0,000
<12 anos de estudo 556(85,0) 358(90,2) 198(77)
> 12 anos de estudo 98 (15,0) 39 (9,8) 59 (23)
Renda (salario minimo)** 0,000
<2 194 (29,7) 103 (25,9) 91 (35,4)
2-5 402 (61,5) 245 (61,7) 157 (61,1)
>5 58 (8,90) 49 (7,50) 9(3,50)
Tipo de cirurgia 0,036
Eletiva 404 (61,8) 258 (65) 146 (56,8)
Urgéncia 250 (38,2) 139 (35) 111 (43,2)
Porte do Hospital 0,273
Pequeno Porte 346 (53,0) 204 (51,4) 143 (55,6)
Médio Porte 307 (47,0) 193 (48,6) 114 (44,4)
Tipo de anestesia 0,908
Geral 120 (18,3) 72 (18,1) 48 (18,70)
Raqui 482 (73,7) 295 (74,3) 187 (72,8)
Epidural 52 (8,00) 30 (7,60) 22 (8,60)
Municipio de origem 0,000
Mora na cidade da coleta 366 (56,0) 249 (62,7) 117 (45,5)
Reside em outro municipio 288 (44,0) 148 (37,3) 140 (54,5)
Itens do checklist
Confirmacao da identificacdo’ 0,000
Sim 217 (33,2) 97 (24,4) 120 (46,7)
Nao 437 (66,8) 300 (75,6) 137 (53,3)
Confirmacao do procedimento e local da cirurgia' 0,000
Sim 141 (21,6) 3(0,80) 138 (53,7)
Nao 513 (78,4) 394 (99,2) 119 (46,3)
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Consentimento cirurgia e anestesia’
Sim
Nao

Sitio cirurgico demarcado™
Sim
Nao

Apresentacdo dos membros da equipe®
Sim
Nao

Confirmacéo da cirurgia correta®
Sim
Nao

312(47,7)
342 (52,3)

89 (13,6)
565 (86,4)

167 (25,5)
487 (74,5)

189 (28,9)
465 (71,1)

126 (31,7)
271 (68,3)

2(0,50)
395(99,5)

v 5(1,30)
392 (98,7)

2 (0,50)
395 (99,5)

186 (72,4)
71(27,6)

87 (33,9)
170 (66,1)

162 (63,0)
95 (37,0)

187 (72,8)
70 (27,2)

0,000

0,000

0,000

0,000

*Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, p < 0,05. ** Salario minimo de R$ 724,00 na etapa | e R$788,00 na etapa Il. "Antes da indugao
anestésica — primeiro momento. *Antes da incisao cirdrgica — segundo momento.

Dos 654 entrevistados, mais da metade era do
sexo feminino (56,4%), com idade entre 20 a 40 anos
(66%), com escolaridade até 12 anos de estudo (85%)
e renda entre 2 e 5 salarios minimos (61,5%). Dentre
estas pessoas, a maioria realizou cirurgia eletiva (61,8%),
e se submeteu a anestesia raqui (73,7 %). A maioria sao
hospitais de pequeno porte (53%) e os participantes
eram residentes no mesmo municipio de coleta (56%). Na
andlise de proporcao, houve diferenca estatisticamente
significante entre as respostas dos pacientes entre a

etapa | e Il para sexo (p=0,001), escolaridade (p=0,000),
renda (p=0,000), tipo de cirurgia (0,036) e municipio de
origem (p=0,000), (Tabela 1).

A andlise bivariada revelou associacoes
significativas (p< 0,000) em relacdo as respostas de
pacientes quanto aos seis itens avaliados do checklist. Esses
resultados referem-se a visdo dos pacientes, considerando-
se apenas o hospital de médio porte, em que j& constava
anexada ao prontuério a lista de verificagdo de cirurgia

segura.

Tabela 2. Andlise bivariada das respostas de pacientes quanto aos itens do checklist atendidos em hospital de médio porte, Regional de Saude

Sudoeste Il, Goiés, Brasil.

Etapa | (N=193) Etapa Il (N=114)

ltens do checklist p*
n (%) n (%)

Confirmacao da identificacdo™ < 0,000
Sim 41 (21,1) 53(46,5)
Nao 143 (78,8) 95 (53,5)

Confirmacao do procedimento e local da cirurgia®™ < 0,000
Sim 1(0,50) 29 (25,
Nao 192 (99,5) 85 (74,5

Consentimento cirurgia e anestesia™ < 0,000
Sim 67 (34,7) 64 (56,1)
Nao 126 (65,3) 50 (43,9)

Sitio cirdrgico demarcado’ < 0,000
Sim 1(0,50) 29 (25,4)
Nao 192 (99,5) 85 (74,
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Apresentacdo dos membros da equipe®
Sim
Nao

Confirmacao da cirurgia correta”
Sim

Nao

< 0,000
1(0,50) 76 (66,7)
192 (99,5) 38(33,3
< 0,000
2 (1,00) 65 (57,0)
191(99,0) 49 (43,0)

*Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, p < 0,05. ""Antes da inducdo anestésica — primeiro momento. Antes da incisdo cirurgica —

segundo momento.

A Tabela 3 representa a andlise do processo
de implantacdo a partir das caracteristicas das cirurgias
das pessoas atendidas no centro cirtrgico. Nos seis itens
do checklist, relacionados ao momento antes da incisdo
cirdrgica, houve diferenca de proporcdo (p< 0,001) entre

as respostas dos pacientes, e se referem, a confirmacdo
da identificacdo, do local da cirurgia, ao consentimento
da cirurgia e anestesia, ao sitio cirdrgico demarcado, a
apresentacdo dos membros da equipe e a confirmacdo
correta da cirurgia.

Tabela 3. Caracteristicas das cirurgias (N=450) quanto a existéncia do checklist de cirurgia seqgura em hospitais de pequeno e médio porte, Regional

de Saude Sudoeste Il, Goiés, Brasil.

Checklist*
Variaveis Total Sim Nao p**
n (%) n (%) n (%)
Etapas do estudo
Antes da capacitacao 193 (42,9) 135 (69,9) 58 (30,1)
Ap6s a capacitacdo 257 (57,1) 248 (96,5) 9 (3,50)
Porte do hospital 0,000
Pequeno porte 143 (31,8) 134 (93,7) 9 (6,30)
Médio porte 307 (68,2) 249 81,1) 58 (18,9)
Sexo PAS 0,009
Masculino 203 (45,1) 163 (80,3) 40 (19,7)
Feminino 247 (54,9) 220(89,1) 27 (10,9)
|dade (anos) 0,737
20-30 125(27,8) 104 (83,2) 21(16,8)
31-40 163 (36,2) 141 (86,5) 22 (13,5)
> 41 162 (36,0) 138 (85,2) 24 (14,8)
Tipo de anestesia 0,533
Geral 100 (22,2) 87 (87,0) 13 (13,0)
Raqui 311 (69,1) 265 (85,2) 46 (14,8)
Epidural 39 (8,7) 31(79,5) 8(20,5)
Tipo de cirurgia 0,017
Eletiva 208 (46,2) 186 (89,4) 22 (10,6)
Urgéncia 242 (53,8) 197 (81,4) 45 (18,6)
Antibioticoprofilaxia 0,000
30 a 60 minutos antes da incisao 225 (50) 206 (91,6) 19 (8,40)
30 a 60 min apds a incisao 207 (46) 165 (79,7) 42 (20,3)
30 a 60 minutos apos o término cirurgia 18 (4) 12 (66,7) 6(33,3)
Preenchimento do checklist (N=383)
Preenchimento Total Fase | Fase Il -
Completo 344 (89,8) 136 (39,5) 208 (60,5)
Incompleto 39(10,2) 30 (76,9) 9 (23,0) -

*Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, p < 0,05.
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Presenca do checklist no prontuario e completude dos
dados

Quanto a existéncia do checklist de cirurgias
seguras, segundo o porte institucional, na tabela 3, sao
apresentados os resultados de 450 operacbes, o que
correspondem a 193 (43%) operacbes realizadas no
hospital de médio porte na primeira etapa, e 257 (57%)
na segunda etapa. E apresentada, ainda, a distribuicio
da presenca do checklist com relacdo a falta dos dados
relacionados aos momentos recomendados na lista de
verificacdo. Destaca-se que ter o checklist no prontuério,
com dados preenchidos, foi maior na etapa Il (96,5%) do
que na etapa | (69,9%), representado pelo municipio que
apenas disponibilizava o impresso no prontuario, mas, sem
a realizacdo de processo de implantacdo pelos gestores
com capacitacdes e envolvimento da equipe. Assim, na
primeira etapa, o preenchimento incompleto compreendia
cerca de 76,9% dos checklist, reduzindo para 23%, na
etapa Il.

As varidveis que estatisticamente associadas

foram submetidas a analise de regressao multivariada
guanto a adesdo a lista de verificacdo de cirurgia segura
(existéncia do checklist) das cirurgias (N=450).

A Tabela 4 apresenta a andlise de regressao
simples e ajustada entre a adesdo a lista de verificacao
(existéncia do checklist no prontudrio) e as variaveis
independentes. No modelo proposto, a existéncia da lista
de verificacdo foi estatisticamente associada a segunda
etapa do estudo, apds a acdo educativa, (RP; 1,38; 1C95%:
(1,25 -1,51); p < 0,000), ao hospital de médio porte, (RP;
1,11; 1C95%; (1,0 - 1,17); p < 0,000), sexo (RP; 1,07,
IC95%; (1,0 - 1,14); p < 0,010), tipo de cirurgia, (RP; 1,07,
IC95%: (1,01 - 1,14); p < 0,014) e antibioticoprofilaxia 30
a 60 minutos antes da incisao (RP; 1,10; 1C95%; (1,04-
1,17; p < 0,000) e 30 a 60 minutos apds o término da
incisao (RP; 1,23; 1C95%; (1,04-1,45; p < 0,015). Nesta
mesma analise, a existéncia do checklist de cirurgia segura
foi estatisticamente associada ap6s a etapa Il (Razédo de
Prevaléncia Ajustada [RPaj]: 1,28; IC 95%:1,01-1,62;
p < 0,034), na qual foram realizadas as estratégias de
implantacdo do protocolo nas instituicdes.

Tabela 4. Anélise de regressdo multipla da lista de verificacdo de cirurgia sequra (existéncia do checklist) das operacées (N=450) em hospitais de

pequeno e médio porte, Regional de Saude Sudoeste I, Goias, Brasil.

Variaveis RP (IC 95%)# p RPaj* (IC 95%) P

Operacdes realizadas

Antes da capacitacao 1 1

Apos a capacitacao 1,38 (1,25-1,51) <0,000 1,28 (1,01-1,62) 0,034
Porte do hospital

Pequeno porte 1 1

Médio porte 1,11 (1,0-1,17) <0,000 0,89 (0,67-1,19) 0,459
Sexo PAS

Feminino 1 1

Masculino 1,07 (1,0-1,14) 0,010 1,03 (0,86-1,24) 0,683
Tipo de operacao

Eletiva 1 1

Urgéncia 1,07 (1,01-1,14) 0,014 1,04 (0,85-1,28) 0,647
Antibioticoprofilaxia

30 a 60 min antes da incisdao 1 1

30 a 60 min apods a incisao 1,10 (1,04-1,17) <0,000 1,03 (0,85-1,24) 0,761

30 a 60 min apds o término da cirurgia 1,23 (1,04-1,45) 0,015 1,10(0,71-1,71) 0,640

#RP=Razao de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianca. *RPAj=Razédo de Prevaléncia Ajustada.

DISCUSSAO

O Brasil é de extensa érea
geogréfica, entretanto, ha heterogeneidade nacional

de implementacdo do checklist de cirurgia segura nos

um  pais

centros cirurgicos, revelando diferentes realidades nos
Estados da Federacdo''. O Estado de Goias destaca-
se pela economia voltada a agropecuaria e pelo clima
neotropical, a0 mesmo tempo em que se reporta escassez
de centros de alta complexidade em termos de assisténcia
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em saude em cidades de pequeno e médio porte. Este
estudo apresenta, de nosso conhecimento, os primeiros
dados sobre o uso desta ferramenta na regido Sudoeste
do Estado de Goids, Centro-Oeste, Brasil. Destaca-se,
assim, como contribuicdo para a area de saude publica,
ao descrever resultados de hospitais de pequeno e médio
porte, relacionados a visdo dos pacientes sobre alguns
itens do checklist. Todos os municipios da Regional de
Salde Sudoeste Il fazem parte da regiao neotropical' com
caracteristicas distintas de clima tropical. Contudo, muitos
desafios revelam-se na saude publica e no atendimento a
pessoas no periodo perioperaperatério. Reporta-se que,
no decorrer do periodo, apenas um municipio de médio
porte disponibilizava a lista no prontuario, contudo, o
instrumento foi apenas anexado ao prontudrio.

Neste estudo, analisando as respostas dos
pacientes aos seis itens do checklist, foi possivel identificar
diferencas de proporcdo em todos as questdes na
comparacdo dos resultados entre a primeira e segunda
etapa. Assim, apo6s a implantacdo e capacitacbes da
equipe, verificou-se melhoria em todos esses aspectos
avaliados. Destacamos que os itens consentimento da
cirurgia e anestesia, que devem ser conferidos antes da
inducado anestésica suscitou duvidas e reflexdes quanto ao
processo de comunicacao entre a equipe e a pessoa sob
cuidado. Essa caracteristica foi observada nas respostas
dos pacientes ao verbalizar que nao foram informados
sobre o termo de consentimento. Contudo, quando
analisados os prontuérios, foi verificado que o termo
de consentimento da cirurgia estava anexado em todos
os registros. O ambiente cirdrgico, perpassa por muitos
detalhes, nuances, técnicas e compreensdo dos momentos
cirtrgicos, exigindo amplo entendimento. Destarte,
compreender essa inconsisténcia requer outros estudos,
com métodos apropriados. Entretanto, este fendmeno,
relacionado a comunicacdo, também ocorre em outros
cendrios, tanto no Brasil quanto em outros paises'’?'.

A utilizacao da lista de verificacdo é marcada por
barreiras e dificuldades comuns em hospitais de diferentes
paises, desenvolvidos ou em desenvolvimento. Em
analise do fendmeno, pesquisa realizada em 33 hospitais
tailandeses, a partir da analise de contetido, mostrou que
as barreiras se relacionam a falta de politica consistente,
existéncia de pessoal ndo qualificado, recusas e resisténcia
da equipe cirdrgica'™. Assim, o uso do checklist pode ser

potencial instrumento para aprimorar as comunicacdes da
equipe e a promocao de cultura de seguranca, que pode
impactar na melhoria dos cuidados cirtrgicos em prol do
paciente'. Neste sentido, em estudo realizado no Brasil,
0s pesquisadores utilizaram estratégia baseada no ciclo
planejar, fazer, estudar e agir, buscando melhoria para o
aumento no uso do checklist por meio do envolvimento
das liderancas médicas e equipe de gerenciamento e
desta forma, ao final do estudo, verificaram uma média
de 89% na taxa de adesao®.

Considerando-se que o centro cirlrgico é
unidade complexa, dinamica e de riscos*?, a seguranca
do paciente é fator relevante para a implementacao de
estratégias que minimizem ou impecam a ocorréncia de
eventos adversos. Nesse sentido, acdes que melhorem a
comunicacdo entre a equipe de profissionais e o paciente
sdo pertinentes e recomendadas pelo Programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas®. Neste estudo, em relacdo ao
consentimento para a realizacdo da cirurgia e anestesia,
observou-se, na etapa |, que mais da metade dos pacientes
(68,3%), relatou que nao tinham assinado ou recebido
orientacdes sobre este cuidado, apesar de o termo de
autorizacdo, constar no prontuario. Deste modo, é
necessario refletir sobre os processos de comunicacao nos
diferentes cenarios no pais. Corroborando estes achados,
tanto na etapa | quanto na etapa Il, mais da metade dos
pacientes afirmou que ndo houve confirmacdo da sua
identificaco.

Entretanto, estudo,
em um dos cenarios desta pesquisa, mostrou que a
forma de identificacdo dos pacientes na instituicdo ndo
era padronizada, o que foi verificado ao compararem-
se informacdes elencadas pelos profissionais e pelos
pacientes, revelando diferenca de proporcdo??.

Boas praticas que agregam valores ao cuidado
com qualidade na cultura de seguranca sdo importantes
e, nesta perspectiva, a comunicacdo faz parte deste
requisito. No presente estudo, observa-se que as pessoas
assinavam a autorizacdo antes da operacdo, mas, logo
apos, ao serem abordadas sobre esta acao, ja ndo se
recordavam da mesma. Ressaltamos que esta acdo
deveria ser executada mesmo sem a disponibilizacdo
do checklist, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, como condicdo obrigatéria para a realizacdo da
operacdo. Porém, apds a capacitacdo, os dados da fase

realizado recentemente
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dois revelam que houve relativa melhora, corroborado
por 72,4% dos participantes que verbalizaram que
haviam sido
hospital de grande porte, identificou-se que o termo de
consentimento informado assinado estava presente em
93,4% dos prontudrios, porém, o foco da pesquisa nao é
apresentado sob a 6tica do paciente. A “identificacdo do
paciente, da cirurgia e do sitio cirtrgico” foi o item menos
conferido (85,8%)'.

Na primeira etapa do presente trabalho, cumpre
aqui o registro de que apenas um hospital de médio porte
disponibilizava a lista no prontuario. Mesmo assim, sob a
visdo dos pacientes, no que concerne a confirmacao do
procedimento, mais da metade dos participantes referiu
ndo receber informacdes ou ndo percebeu a realizacdo
de tal procedimento. Porém, em relacdo a confirmacao
da cirurgia correta com os pacientes, houve melhoria nos
resultados, assim como na apresentacao dos membros
da equipe, no decorrer do momento operatério apds a
capacitacao. O Protocolo de Cirurgias Seguras da ANVISA*
afirma que o responsavel pelo preenchimento do checklist
deverd confirmar se o cirurgido fez a demarcacdo do
local de cirurgia no corpo do paciente antes da inducdo
anestésica®; entretanto, em estudos realizados no Brasil,
verifica-se que temos realidades distintas"7”-4,

A adocdo das acbes do Programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas demonstra crescente preocupacao
da instituicao e os profissionais, que buscam a seguranca
dos pacientes no contexto operatério. Neste sentido, em
estudo realizado em hospital de grande porte no Brasil,
foi identificado que a responsabilidade de conduzir a
verificacdo de seguranca era do circulante de sala, com
a participacdo do anestesiologista e do cirurgido, ja que
alguns itens do checklist sdo de responsabilidades dos
profissionais especificos'™. Em outro estudo, realizado
em Floriandpolis com enfermeiros de centros cirtrgicos,
esses foram avaliados quanto a concordancia com o
nono objetivo, que é de se comunicarem efetivamente
e trocarem informagdes criticas para a conducdo segura
da operacdo. Foi evidenciado concordancia de 84,5%
dos participantes?>. Em pesquisa realizada na Suica com
cirurgiées e anestesiologista para conhecer a opiniao
deles sobre o checklist, muitos concordaram que esta
ferramenta contribui com a seguranca dos procedimentos
e com a comunicacdo da equipe, porém, ainda ha

informados. Em estudo realizado em

resisténcia tanto por parte de alguns profissionais?,
guanto ao seu uso'®.

Ressalta-se que apenas a utilizacdo do checklist
ndo é capaz de promover cultura de seguranca na
assisténcia cirlrgica, dados a complexidade e os multiplos
do evento cirdrgico'. Por outro lado, é necessario refletir
sobre a qualidade dos estudos publicados na literatura
com diferentes cendrios e processos metodoldgicos
que impedem comparacgdes. Revisdo sistematica revela
qualidade moderada dos estudos e, alguns resultados
sdo inconclusivos quanto a reducdo de eventos adversos
e mortalidade?. Entretanto, ha estudos que reportam
melhoria na reducdo das taxas de complicacbes pos-
operatoria e mortalidade?®.

No presente estudo, a prevaléncia global de ter
o checklist no prontuério foi maior (96,5%) na segunda
etapa, apds a implantacdo da politica de seguranca
do paciente. O numero de prontudrios sem o checklist
de Cirurgia Segura no pos-operatério reduziu-se de
76,9% na primeira etapa para 23% na segunda etapa,
comprovando que o uso do checklist de seguranca do
paciente foi disponibilizado em maior proporcdo. O uso
do checklist nos paises pobres ou em desenvolvimento
em que a falta de recursos e as praticas cirirgicas ainda
ndo contemplam novas tecnologias existentes nos
paises desenvolvidos, tende a trazer muitos beneficios.
Esses estdo associados com a reducdo da mortalidade,
inspiracao na cultura de seguranca do paciente e reducdo
da infeccao de sitio cirlrgico' 9%, Registra-se que, na
atual pesquisa, além do aumento proporcional do uso do
instrumento, a completude do preenchimento aumentou
de 39,5% para 60,5%. Neste sentido, pode-se inferir que
houve resposta positiva da implantacdo do checklist de
Cirurgias Seguras em hospitais publicos, nos municipios
avaliados.

Estudo realizado em hospital publico e de ensino
no Brasil apontou que houve diminuicdo consideravel no
numero de instrumentos ndo preenchidos, porém, com
aumento do numero de instrumentos incompletos'. Em
pesquisa na regido Sul do Brasil, verificou-se que nao
houve adesao significativa quanto ao uso do instrumento
e a verificacdo dos itens do checklist ocorreu de forma nao
verbal. O preenchimento incompleto do instrumento é
fendbmeno que pode ocorrer em outros cenarios''>17:20,
Entretanto, diferentes estudos reportam, que o desafio da

Rev Col Bras Cir 48:€20202710



10

Leite
Checklist de cirurgia sequra: avaliacgdo em uma regido neotropical

implementacao da lista de verificacdo continua, tanto no
Brasil quanto no mundo, e as sugestbes apontadas para
melhor efetivacdo do processo referem-se a estratégias
que envolvam, conjuntamente, profissionais em todas
as especialidades?®. Quanto ao preenchimento, exige-se
engajamento da equipe envolvida, que atua nos centros
cirtrgicos, quanto a adesdo ao uso desta ferramenta’®.

Ressalta-se que, em varios palises, experiéncias
com o uso da lista de verificacdo sao relatadas e, mesmo
assim, eventos adversos relacionados a procedimentos
cirirgicos podem ocorrer. O uso do checklist pode
contribuir na reducao de danos e desfechos fatais, apesar
dos desafios que se revelam diante da frequente falta de
preenchimento dos dados'2".

A contribuicdo deste estudo relaciona-se ao
conhecimento acerca do uso do checklist em regido do
Brasil de importancia econémica com foco no agronegocio.
Persiste o desafio de haver maior adesao dos profissionais
em todas as fases de uso do checklist, da mesma forma
gue o da promocao de educacdo continuada nos servicos
de saude?”. O uso do instrumento requer intervencao
dinamica e coparticipativa®, uma vez que, na opiniao
das enfermeiras e cirurgides, divergéncias e conflitos
ainda ocorrem?”39, Ressalta-se que novas tecnologias
tém sido implementadas, buscando o uso de sistema
por meio de tela computadorizada em tempo real, o que
resulta em melhorias de desempenho na utilizacdo desta
ferramenta’’.

Em relacdo as limitacdes desta pesquisa tém-
se 0 tipo de estudo e a impossibilidade de estabelecer
a causalidade em sequéncia temporal. Os resultados

ABSTRACT

referem-se a hospitais de pequeno e médio porte, com
inclusdo de amostra por conveniéncia, sendo os pacientes
incluidos no estudo a partir da ordem de chegada no centro
cirtrgico. Ademais, ndo foi realizado, calculo amostral,
0 que implica na impossibilidade de realizar inferéncias
quanto a precisao dos resultados. Outra limitacao refere-
se a abordagem dos participantes, realizada no primeiro e
segundo momento das trés fases preconizadas pela OMS.
Esses momentos representam maior susceptibilidade do
paciente frente a tensao cirdrgica. No tocante aos dados
retrospectivos, devido as caracteristicas da amostra,
apenas a verificacdo do preenchimento dos itens do
checklist ndo permite extrapolacdes sobre a realizacdo
efetiva do procedimento, mas, apenas a conferéncia.

Entretanto, com estas analises, tem-se ampliado
o conhecimento local quanto a utilizacdo dessa ferramenta
sob a visdo dos pacientes em relacdo a alguns itens da lista.
Pudemos mostrar também que intervencbes com acoes
de educacao continuada, em conjunto com cirurgides,
equipe de enfermagem, anestesiologistas e com o apoio
dos gestores e chefes de unidades, agrega contribuicées
importantes que podem impactar a seguranca do
paciente e a melhoria da comunicacao entre a equipe.
Apesar disso, a falta do adequado preenchimento dos
itens da lista e as incoeréncias nas respostas, a partir da
visdo dos pacientes, evidenciaram a necessidade de maior
envolvimento na utilizacdo da lista e das orientacdes aos
pacientes no transoperatorio. Ha ainda a necessidade de
apoio dos gestores, agregando avaliagdes periddicas ao
processo, e de devolutiva a equipe quanto aos impactos
das intervencoes.

Objective: assess patient responses and associated factors of items on a safe surgery checklist, and identify use before and after protocol
implementation from the records. Methods: a cohort study conducted from 2014 to 2016 with 397 individuals in stage | and 257 in
stage ll, 12 months after implementation, totaling 654 patients. Data were obtained in structured interviews. In parallel, 450 checklist

assessments were performed in medical records from public health institutions in the Southwest Il Health Region of Goias state, Brazil.
Results: six items from the checklist were evaluated and all of these exhibited differences (p < 0.000). Of the medical records analyzed,
69.9% contained the checklist in stage | and 96.5% in stage Il, with better data completeness. In stage I, after training, the checklist was
associated with surgery (OR; 1.38; IC95%: 1.25-1.51; p < 0.000), medium-sized hospital (OR, 1.11, CI95%, 1.0-1.17; p < 0.001), male
gender (OR; 1.07; CI95%, 1.0-1.14, p < 0.010), type of surgery (OR, 1.7; CI95%: 1.07-1.14,; p < 0.014) and antibiotic prophylaxis 30 to
60 min after incision (OR; 1.10; CI95%: 1.04-1.17; p < 0.000) and 30 to 60 min after surgery (OR; 1.23; CI95%: 1.04-1.45; p = 0.015).
Conclusions: the implementation strategy of the safe surgery checklist in small and medium-sized healthcare institutions was relevant

and associated with better responses based on patient, data availability and completeness of the data.

Keywords: Checklist. Patient Safety. Surgical Procedures Operative.
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