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RESUMO

Objetivo: identificar os benéficos do protocolo cirurgia segura para o paciente e
equipe multiprofissional. Método: Trata-se de uma pesquisa de revisado bibliografica.
Resultados: No estudo foram inicialmente encontrados 1318 estudos na base de
dados consultadas. Sendo utilizado apos leitura minuciosa e critica apenas 24 artigos.
Ao analisar os estudos percebe-se que o ponto mais levantado € a falta de
conhecimento do protocolo cirurgia segura, fator que dificulta na aplicabilidade do
protocolo. Sendo assim, os estudos apontam que a lista de verificacao cirurgia segura
€ um dos principais mecanismos de barreira ao erro. Conclusdo: o protocolo
proporciona a equipe multiprofissional a comunicacdo efetiva entre membros da
equipe, favorece a seguranca no processo de trabalho. Para o paciente os benéficos
€ a melhoria na qualidade da assisténcia e seguranca no atendimento durante a
realizacdo do procedimento.
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ABSTRACT

Objective: To identify the benefits of safe surgery protocol for the patient and
multiprofessional team. Method: This is a literature review research. Results: In the
study, 1318 studies were initially found in the database consulted. Being used after
thorough and critical reading only 24 articles. When analyzing the studies, it is clear
that the most raised point is the lack of knowledge of the safe surgery protocol, a factor
that makes the protocol's applicability difficult. Thus, studies indicate that the safe
surgery checklist is one of the main error barrier mechanisms. Conclusion: the protocol
provides the multiprofessional team with effective communication between team
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members, favors safety in the work process. For the patient the benefits are the
improvement in the quality of care, safety in care during the procedure.

Keywords: Surgical center. Checklist. Patient safety

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que cerca de
234 milhdes de intervencgdes cirdrgica sao realizadas por ano, em uma propor¢éo de
1 procedimento para cada 25 pessoas vivas. Com o grande avanco techoldgico e
cientifico, a procura a qualidade de vida vem aumentando cada vez mais, o que torna
mais efetivos as formas de tratamento a saude, porém menos seguro (OMS, 2015).

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), realizou a 55° Assembleia
Mundial da Saude, com objetivo de os servicos de salude obterem mais atencao aos
problemas na assisténcia de saude (OMS, 2009).

Em outubro de 2004, foi lancado a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente com o Programa Cirurgia Segura Salva Vidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo recomendada por todos os servi¢os de salde a
Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (checklist), a lista proposta € basica,
podendo sofrer adaptacdes e modificacdes de acordo com 0s servicos de saude
(ANVISA, 2009).

A Lista de verificagéo cirurgia segura tem como objetivo prestar seguranca ao
paciente, seguranca em anestesia, prevencao de infeccéo de sitio cirtrgico, melhoria
no trabalho em equipe, comunicacéo efetiva, qualidade da assisténcia e prevencao e
reducdo a incidéncia de eventos adversos (OMS, 2009).

O Programa Cirurgia Segura preconizada pela OMS deve ser aplicado em trés
etapas: antes da inducdo anestésica - entrada, antes da incisdo cirdrgica — pausa
cirdrgica e antes do paciente sair da sala de operacdo. Essas etapas ndo podem ser
violadas, conforme anexo 1(OMS, 2009).

Em 2009, o Ministério da Saude do Brasil desenvolveu o Manual para Cirurgia
Segura semelhante ao programa do OMS, criado para prevenir erros ocorridos nos
servicos de saude, que visa a préatica de seguranca nas etapas perioperatorio, com

foco na prevencao aos erros de assisténcia (OMS, 2009).
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Em 2013, o Ministério da Saude do Brasil instituiu 0 Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), o qual teve como objetivo promover e apoiar a
implantacéo de iniciativas do programa em todos os servigos de saude. O PNSP inclui
a gestédo e organizacdo de saude, com finalidade de prevenir e reduzir ocorréncia de
eventos adversos nos servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Sendo
publicado oficialmente pelo Ministério da Saude a portaria n° 529 em 1° de abril de
2013 (DOU de 02/04/2013).

No mesmo ano a ANVISA instituiu a Resolucéo de Diretoria Colegiado (RDC)
N°36 em julho de 2013, que estabelece a implantacdo da gestdo de risco e Nucleo de
Seguranca do Paciente em todo o estabelecimento de saude (MARQUIONI et al.,
2019).

A ANVISA por meio da RDC n°53 de 2013, revigorou o aumento do prazo para
notificacdes de eventos adversos dos servi¢os de salde por um sistema online. Sendo
assim, a maioria das instituicdes no contexto nacional ainda estavam iniciando os
costumes dessas acoes (ARAUJO; OLIVEIRA, 2015).

Uma das grandes metas de melhoria ao servico de saude com o foco no
centro cirdrgico esta a preocupacao dos indicadores de saude e as infeccbes
relacionadas ao sitio cirdrgico. Sendo assim, as instituicbes buscam melhoria no
processo de trabalho com o objetivo de diminuir as infec¢cdes de sitio cirargico
(AMARAL et al.,2017).

No Brasil, a Infec¢do do sitio cirtrgico (ISC) é a terceira principal causa de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude entre todas as infec¢des presentes nos
servicos de saude (ROSCANI et al., 2015).

O protocolo cirurgia segura é uma ferramenta simples e efetiva na prevencgéo
do erro. Sendo assim, € necessario que as equipes estejam treinadas para sua
realizagdo. Um dos principais pontos para sua adesdo é o preenchimento no tempo
correto preconizado pela OMS, sendo incluido nesse processo as pausas cirlrgicas e
as confirmacdes verbais entre a equipe presente em sala cirurgica.

Em um estudo realizado no hospital da regido sul do Brasil, com a finalidade
de avaliar os preenchimentos do checklist em cirurgias ortopédicas, foi obtido como

resultado: 257 procedimentos onde 99,8% nao realizavam a garantia por meio
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documental. Resultado preocupante visto que o checklist € uma ferramenta que
previne a mortalidade de pacientes pds-operatorio (AMAYA et al., 2015).

No Rio Grande do Norte um estudo realizado em dois hospitais no ano de
2014, com objetivo de revisar a aplicagdo do checklist em 385 cirurgias, dos
procedimentos realizados 60,8% o instrumento foi utilizado, 3,5% deles foram
preenchidos corretamente. Os principais problemas de preenchimento para a cirurgia
segura estdo na etapa antes da inducdo anestésica e antes da incisdo cirlrgica
(FREITAS et al., 2014).

Um dos mecanismos de barreira para ndo ocorrer o erro do procedimento
cirdrgico € a marcacéo do sitio operatdrio (lateralidade), tem como objetivo identificar
o local que sera realizado o procedimento, principalmente quando ha distenséo de
duas estruturas (como os dedos das méaos) ou multiplos local cirdrgico, a marcacao
(lateralidade) deve ser realizada de forma visivel no momento pré-operatorio
(SANTOS et al.,2013).

Um estudo realizado em um centro cirargico do hospital de Porto Alegre em
2013, afim de identificar a importancia da marcacao e lateralidade para identificacao
do paciente, notou que 73,3% dos participantes alegaram que minimiza erro e 16,9%
proporciona maior seguranca (VENDRAMINI et al.,2010).

Portanto, o protocolo cirurgia segura tem como objetivo reduzir os eventos
adversos e incidentes e diminuigcdo da mortalidade cirdrgica. Além de proporcionar
melhoria na seguranca do cliente cirdrgico e oferecer ferramentas para a equipe
profissional que atua com uma comunicacdo efetiva embasada em critérios de

seguranca.
2 METODO

Para a revisdo bibliografica foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletrbnicas: Medical Literature and Retrieval System on Line (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de dados em
Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados como critério de exclusdo estudos de lingua estrangeiras,

incompletos e indisponiveis para download.
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No critério de inclusdo da amostra foram considerados artigos publicados no
periodo de 2009 a 2019, com texto disponivel por completo em portugués. Foram
utilizadas palavras chave mediante da consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DesCS) entre eles utilizando o operador boleanos and: “Centro cirurgico ”, “Lista de
checagem” e “Segurancga do paciente”. Sendo utilizado pesquisa enre is 10 anos por
decorréncia da falta de estudo voltado ao tema.

No estudo foram inicialmente encontrados 1318 estudos na base de dados
consultadas. Aplicando o critério de inclusdo e exclus@o para este estudo, totalizou
em uma amostra de 287 estudos para analise, sendo a base de dados LILACS 260,
BDENF 30 e MEDLINE 8. Sendo utilizado apoés leitura minuciosa e critica apenas 24

artigos.

3 RESULTADOS

Tabela 1 - Artigos publicados nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, 398

no periodo de 2009 a 2019, e seus principais resultados.

Titulo Ano  Objetivo Principais resultados
Validacao 2015 Construir e validar Itens com baixa aceitagcdo de adeséo:
de checklist cirrgico checklist cirirgico "Ficha de Transoperatorio presente?"
para prevencdo de para seguranca do (43%), "Cirurgido responsavel presente
infeccéo de sitio paciente e prevencdo em sala?" (71%), "Temperatura corporal
cirdrgico de infeccdo de sitio entre 36 a 36,5°C?" (57%). Os itens
cirdrgico. "Todos usaram gorro, mascara, luva e
avental corretamente  durante o
procedimento?' teve um nivel de
concordancia de 71%, porém apesar do
baixo indice, ndo foi excluido e sim
reformulado devido a relevancia frente

ao processo de prevencao.
Adeséo do checklist 2018 Analisar a producdo Adesdo do protocolo voltados para a

cirirgico a luz da
cultura de seguranca
do paciente.

cientifica nacional e
internacional sobre a
adesdo ao cheklist
cirrgico, como vista
a implantagdo da
cirurgia segura nos
servicos hospitalares
de saulde.

cirurgia (40,60%), registro sobre cirurgia
segura  (37,50%), elaboracdo e
implantacdo de lista de verificacdo
(9,40%), percepcéo dos profissionais em
relacdo a cirurgia segura (9,40%) e
importédncia da visita pds-operatoria
(3,10%). Sobre a implementacdo de
protocolos de cirurgia segura com
referencial no manual "Cirurgias Segura
Salvam Vidas", 13 (40,60%) abordaram
a educagdo permanente como
importante ferramenta na seguranca do
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A cultura de seguranca 2015
do paciente na adesao

ao protocolo cirurgia

segura.

Cirurgia Segura:
Avaliacdo da adeséo
ao checklist em
hospital de ensino.

2019

Equipe de enfermagem 2017
em cirurgia segura:
desafios para adeséo

ao protocolo.

Analisar o papel
determinante da
cultura de seguranca
do paciente e
importancia de
fortalecé-la na cultura
organizacional das
instituicdes de saude
com vista e melhorar
a adeséo ao
Protocolo para
Cirurgia Segura do
Ministério da Saude

(MS) pela equipe
cirdrgicas nas
organizacfes de

saude do pais.

Verificar a ades&o ao
checklist de cirurgia
segura em um
hospital de ensino de

médio porte.

Analisar o]
conhecimento da
equipe de
Enfermagem quanto
ao tema cirurgia
segura, avaliar o

conhecimento acerca
do preenchimento do
protocolo e identificar
0s fatores que
dificultam sua adesao
e execucao.
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paciente e 7 (21,90%) relataram sobre a
importédncia da comunicacdo entre as
equipes de salde.

O reconhecimento e a adesdo desse
protocolo pelos profissionais do CC
configuram uma ferramenta de trabalho
em equipe, com vista a oferecer uma
assisténcia cirdrgica segura e livre de
danos ao paciente. Acrescentamos
ainda, um componente do fator humano
e determinantes também na cultura de
seguranca nas Organizacfes de Alta
Confiabilidade, muito evidente no interior
das unidades de CC: o alto nivel
gradiente de autoridades e a hierarquia
elevada, que, muitas vezes, fragilizam
as comunicag6es entre os profissionais
da equipe cirargica e que comumente
potencializam o risco de incidentes.

Verificou-se a existéncia do checklist em
90,72% dos prontuarios. Nenhuma
cirurgia apresentou checklist totalmente
preenchido. O preenchimento completo
de cada um dos trés momentos
cirargicos também néo foi encontrado na
amostra de prontuario analisados.
Foram encontrados trés instrumentos
em branco, apenas com os dados de
identificacdo dos pacientes preenchidos.

Categoria I: Os profissionais necessitam
de preparos quanto ao conhecimento
técnico-tedrico, interagcdes de todas as
etapas do processo cirdrgico que
impelem na seguranca do paciente.
Categoria Il: Nenhum profissional deseja
o0 erros, todavia, quando estes ocorrem,
na maioria das vezes, procuram-se
escondé-los devido do medo de
penalidade, impossibilitando a andlise
critica de suas origens.
Consequentemente, os fatos causais
permanecem latentes, implicando em
novas ocorréncias. Categoria Ill: O fato
de a equipe de enfermagem conhecer o
checklist ndo significa saber utiliza-lo
corretamente. Realizar treinamento com
todos os profissionais que irdo atuar na
sala operatédria é fundamental para éxito
do programa de cirurgia segura. Utilizar
0 checklist € muito mais do que
simplesmente checar uma lista.
Enquanto ndo for mostrado a todos o
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Implantacéo do 2017
checklist de cirurgia
segura em um hospital
universitério.

indice autorreferimento
pela equipe de cirurgia
ortopédica sobre o
protocolo e checklist de
cirurgia segura.

2017

Lista de verificacdo de 2019
seguranca  cirargico:
beneficios,

facilitadores e barreiras

na perspectiva da
enfermagem.

Verificar a
implantacéo do
checklist de cirurgia
segura entre equipes
multiprofissionais

pela auditoria se
qualidade de um
hospital universitario

Avaliar o indice de
autorreferido pela
equipe ortopédica
quando ao protocolo
de cirurgia segura e

aplicacéo do
checklist.

Identificar 0Ss
beneficios,
facilitadores e
barreiras na
implantagdo da lista
de verificacéo

cirdrgica, segundo o
relato de enfermeiros
gue atuam no centro
cirdrgico de hospitais.
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porqué e como utiliza-lo corretamente, a
equipe ndo estara preparada para fazer
0 uso. Categoria IV: Entre as
dificuldades para a execucéao da lista de
verificacdo, destaca-se a falta de
participacdo da equipe, além do tempo
gasto.

Foram acompanhadas 30 cirurgias.
Sendo na primeira etapa: nado teve
verbalizacdo que é identificacdo do
paciente, local e procedimento (93%),
nao conferéncia do paciente (57%) e nao
confirmado antimicrobiano administrado
entre 30 e 60 min (33%). Segunda etapa:
nenhuma das cirurgias constatou-se a
apresentacdo da equipe cirurgica antes
do procedimento (100%), ndo verificou
monitorizacdo da temperatura do
paciente (90%) e etapas criticas da
cirurgia estimadas (22%). Terceira
etapa: ndo preenchido preocupacdes
essenciais com o0 paciente (27%) e
problemas com equipamentos (13%).

Participaram do estudo 133
profissionais, 71,5% da amostra total
(186) dos dois hospitais, sendo 30
(22,5%) cirurgibes ortopedistas, destes
11 (8,3%) eram preceptores e 19
(14,3%) residente; 10 (7,5%)
enfermeiros e 93 (69,9%) técnicos de
enfermagem. Quanto ao conhecimento
do protocolo Cirurgia Segura, observou
que 25 (83,3%) dos médicos e 98
(95,1%) da equipe de enfermagem
afirmam conhecer o protocolo. Sobre ter
recebido treinamento da aplicacdo do
cehecklist 17 (56,7%) cirurgidbes e 97
(94,2%) enfermagem, respectivamente,
mencionam  ter recebido  algum
treinamento, geralmente aplicado por
enfermeiro 110 (83,3%).

Os resultados evidenciaram diferenca
estatisticamente significativa entre os
grupos nos itens falta de apoio da
administracao, falta de apoio das chefias
cirirgicas, anestesia e enfermagem,
auséncia do nlcleo de seguranca do
paciente, inducéo abrupta da LVSC (lista
de verificacdo de seguranca cirlrgica)
em sala cirdrgica, sem planejamento e
auséncia de programa educativo.
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Avaliacdo da adesao
ao checklist de cirurgia
segura em um hospital
universitario publico.

Quais mudancas
podera ocorrer na
assisténcia  cirargica

apés implantacdo do
ndcleo de seguranca
do paciente ?

Avaliacdo da adeséo
ao checkilist em
hospital de ensino.

Checklist de cirurgia
segura: Andlise da
seguranca e
comunicacao das
equipes de um hospital
escola.

Aplicacdo do checklist
para cirurgia segura:
Relato de experiéncia.
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2015

2015

2015

2014

Avaliar a adesdo ao
checklist em cirurgias
eletivas realizado em
um hospital escola
publico, bem como
identificar o perfil do
paciente com a sua
utilizagao.

potenciais mudangas
que poderdo ocorrer

na assisténcia
cirdrgica  brasileira
apos a
obrigatoriedade  de
implantagéo dos
Nucleos de
Seguranga do
Paciente nas
instituicbes

assistenciais.

Avaliar a adesdo ao
checklist em cirurgias
realizadas em um
hospital escola
publico, bem como
identificar o perfil do
paciente com a sua
utilizacéo.

Aplicar o checklist
nas especialidades
cirdrgicas de um
hospital escola, e
verificar a opinido das
equipes sobre a
influéncia da
aplicacéo do
checklist na
seguranca do
processo cirdrgico e
da comunicacao
interpessoal da
equipe.

Relatar a experiéncia
da aplicagdo do
checklist de cirurgia
segura proposto pela
OMS.

: Cadernos de Ensino e Pesquisa
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Verificou-se que a clinica mais
predominante é ortopedia (22%).
Quanto a qualidade do checklist a fora:
em branco 19%, preenchimento em
branco 79% e completo 2%. Os itens
menos preenchidos na fase | foram: "
identificacdo do paciente/ cirurgia" e
"pré-operatorio”. Na fase I, "pré-
operatério” e "saida do paciente" foram
0s menos preenchidos.

E imprescindivel a obtengdo de
indicadores que possibilitem a revisédo
das praticas adotadas e das
contribui¢des obtidas, além de permitir a
analise da qualidade dos cuidados
prestados ao paciente, resultando em
melhorias sustentadas no clima de
seguranca.

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 implantacdo e segunda
reformulacdo do checklist, houve
diminuigdo consideravel no ndmero de
instrumentos ndo preenchidos, porém
um aumento no nimero de instrumentos
incompletos.

Os sujeitos ndo perceberam mudancas
na comunicagao interpessoal com o uso
do checklist, porém, indicaram que o uso
proporcionou mais seguranga ao
procedimento. Adaptacdes ao checklist
foram sugeridas.

E importante o enfermeiro e o
coordenador da lista terem dominio de
como realizar a checagem e saber
conduzir com responsabilidade e ética
todas as etapas propostas, além de
enfatizar a responsabilidade de cada
profissional participante. A comunicagéo
€ essencial para o bom andamento do
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Analise do registro e
conteddo de checklist
para cirurgia segura.

Checklist de cirurgia
segura: Conhecimento

e utilizacéo do
instrumento na
perspectiva dos
técnicos de
enfermagem.

Lista de verificagdo de

seguranca  cirdrgica:
Uma revisédo
integrativa sobre
beneficios e sua
importancia.

Percepcdo de uma
equipe de enfermagem
sobre a utilizacdo do
checklist cirrgico.

Aplicabilidade do
checklist de cirurgia
segura em  centro

cirdrgicos hospitalares.

Revista Terra & Cultura

2015

2019

2018

2016

2016

Analisar e relacionar

0 registro de
informacdes e
conteudo dos
checklists com os
objetivos do
Programa Cirurgias
Seguras Salvam
Vidas.

Compreender o]
conhecimento e
praticas dos técnicos
de enfermagem

sobre a aplicacdo do
checklist de cirurgia
segura em um
hospital de ensino

Analisar com base na
literatura 0s
beneficios da
implantagdo da lista
de verificagdo de
seguranca cirdrgica.

Conhecer a
percepcao de
profissionais de
enfermagem que
atuam em centro

cirurgico em relagédo
a utilizacdo do
checklist cirargico.

Identificar a
aplicabilidade do
checklist de cirurgia
segura em centros
cirdrgicos
hospitalares.

: Cadernos de Ensino e Pesquisa
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procedimento e o checklist faz com que
isso ocorra da melhor maneira possivel.

99,8% dos itens do checklist foram
verificados e o teor dos registros
evidenciam nado garantia, por meio da
checagem documental, de elementos de
seguranca relativos ao local cirGrgico
certo (objetivo 1), perdas sanguineas
(objetivo 4), reacdo alérgica (objetivo 5),
retengdo de instrumentais/compressas
(objetivo 7), identificagdo de espécimes
cirirgicos (objetivo 8) e comunicacéo
(objetivo 9).

Alguns TE relataram que o checklist
evita o erro, pois obriga o profissional a
identificar 0 paciente, outros
reconhecem que o instrumento orienta
as a¢les durante a cirurgia. No entanto,
nenhum deles demonstrou
conhecimento mais aprofundado em
relacdo as concepg¢bes tedricas que
envolvem a seguranca cirdrgica € 0 uso
do checklist.

Mediante os achados emergiram o
agrupamento por similaridade de
resultados “beneficios da utilizagdo da
lista de verificacdo de seguranca
cirargica” e ‘“importancia da lista de
verificagdo de seguranca cirdrgica na
reducdo da morbidade iatrogénica
causando desfechos indesejaveis”

Participaram do estudo 13 profissionais
de enfermagem. Os resultados foram
organizados em trés categorias:
gerenciamento de risco em centro
cirtrgico: dificuldades conceituais e na
pratica de trabalho; checklist de cirurgia
segura e sua contribuicdo na pratica de
trabalho; e potencialidades e
fragilidades na utilizac&o do checklist de
cirurgia segura.

Todos os participantes  (100%)
conhecem o checklist. Dos 113
participantes da pesquisa que o aplicam,
89 (78,76%) observaram mudangas na
comunicacdo interpessoal da equipe
cirirgica e 94 (83,18%) afirmaram que
apés a aplicacdo do checklist houve
melhorias na atuacdo profissional na
area assistencial. As principais
facilidades para a aplicacao do checklist
foram o preenchimento rapido e facil e a
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Avaliacdo da adesao
ao checklist de cirurgia
segura da OMS em
cirurgias urolégicas e
ginecoldgicas, em dois
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organizacdo do servico. Afalta de
participacdo da equipe foi a principal
dificuldade referida pelos sujeitos da
pesquisa.

Verificou-se existéncia do checklist em
60,8% das cirurgias, estando
completamente preenchido em 3,5%
delas. O preenchimento completo de
cada momento cirdrgico foi crescente:
3,5% no primeiro momento; 13,3%, no
segundo; e 27,9%, no terceiro. A maioria
(56,4%) das falhas no preenchimento do
checklist concentrava-se em apenas
seis dos 19 itens: “sitio cirargico
demarcado”; “verificagdo de seguranca
anestésica” (item 3); “eventos criticos do
anestesista”; “problemas com
equipamentos”; “

exames de imagem” ; “eventos criticos
do cirurgido”.

Dentre 0s 502 ortopedistas
respondentes, 40,8% relataram ter
vivenciado a experiéncia de cirurgia em
paciente ou em local errado e 25,6%
deles apontaram “falhas de
comunicagao” como responsaveis pelo
erro. Do total de respondentes, 36,5%
relataram ndo marcar o local da cirurgia
antes de encaminhar o paciente ao
centro cirargico e 65,3%, desconhecer
total ou parcialmente o Protocolo de
Cirurgia Segura da OMS. Desses
ortopedistas, 72,1% nunca foram
treinados para o uso do protocolo.

Houve predominéncia das publicagbes
nacionais, em 2013, realizadas por
enfermeiros mestres, com abordagem
quantitativa. Os temas dessas foram:
importancia, confiabilidade e beneficios
dos indicadores de qualidade para o
gerenciamento da assisténcia de
Enfermagem; principais dificuldades
guanto ao uso dos indicadores; sistema
informatizado para coleta de dados dos
indicadores e visdo dos enfermeiros a
respeito do uso dessa ferramenta de
qualidade
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Equipe cirirgica: 2013  Objetivo conhecer a Constatou-se 81,5% dos profissionais
adesdo a meta 1 da adesdo da equipe aderiram a primeira marcacdo da
cirurgia segura. cirdrgica a Meta 1 da lateralidade; 15,3% aderiram a segunda
Cirurgia Segura da marcacdo; 99,1% afirmaram que o
Organizacdo Mundial paciente portava a pulseira de
da Salde (correta identificacao; 98,3% consideram
identificacdo do importante a marcacao da lateralidade; e
paciente e local 96% julgaram importante a identificacdo
cirdrgico). do paciente mediante a pulseira.
Embora varios profissionais tenham
considerado importante a marcacao da
lateralidade, houve reducdo
consideravel na realizacdo da segunda
marcacdo e apesar de 100% dos
pacientes  portarem  pulseira de
identificacéo, alguns profissionais
mencionaram desconhecer sua
existéncia.
Seguranca do paciente 2009  Relatar a experiéncia A implantacdo de um protocolo ajuda a

em oncologia:
Experiéncia do instituto
do céncer do estado de
Séo Paulo.

do Instituto do
Cancer do Estado de
Sdo Paulo (ICESP)
na implantacdo do
PU-JCAHO.

prevenir a ocorréncia de eventos
adversos, pois elimina a confusdo em
relacdo a demarcacdo e facilita a
comunicac@o entre 0os membros da
sendo certamente

equipe cirlrgica,
efetiva na prevencao de erros e eventos
adversos relacionados ao procedimento
cirdrgico.

Ao analisar os artigos encontrados, percebe-se que a publicacdo sobre o tema
teve um aumento no ano de 2015 em comparacéo ao ano de 2017 que houve uma
diminuicdo da pesquisa quanto ao tema.

Quanto ao tipo de estudos, dos 24 artigos analisados: 3.8% foi de analise
qualitativa, 23.3% quantitativo, 3.8% transversal, 2.28% revisdo bibliografica e
pesquisa exploratoria.

Os profissionais autores dos estudos por representacao profissional 86% foi
representado por profissionais enfermeiros, 18% por académicos do curso de
enfermagem e 1% pelo profissional biélogo.

Ao analisar os estudos percebe-se que uns dos pontos mais levantados nos
estudos € a falta de conhecimento do protocolo cirurgia segura, no qual dificulta na
aplicabilidade do protocolo. Sendo assim os estudos apontam que a lista de
verificagdo cirurgia segura € um dos principais mecanismos de barreira ao erro. O
protocolo possui varios beneficios, porém deve ser mais reconhecido e utilizado pelas

equipes em centro cirdrgico.
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4 DISCUSSAO

O protocolo cirurgia segura favorece agilidade na assisténcia trazendo
melhoria na organizagdo do servigco, proporcionando 78,76% de melhoria na
comunicacao entre a equipe cirargica. Sendo assim, a falta de participacéo de toda a
equipe favorece a dificuldade na aplicacdo do protocolo (SOUZA et al., 2016).

O checklist além da garantia de seguranca cirurgica do paciente possibilita
também a qualificacdo do trabalho da equipe que esté ligada diretamente no processo
operatoério, melhorias da pratica assistencial, e reducdo dos eventos adversos ao
prevenir possiveis danos ao paciente (GOMES et al., 2016).

Um estudo realizado no centro cirdrgico de um hospital universitario verificou
gue o protocolo cirurgia segura vem sendo dirigido integralmente pelos técnicos de
enfermagem, sem a participagéo efetiva da equipe multiprofissional. O resultado da
baixa adeséo da equipe facilitou a execucao de estratégias para melhor adeséo da
equipe multiprofissional frente ao checklist (OLIVEIRA et al., 2017).

A equipe precisa estar disposta e comprometida de modo que compreenda a
importancia e as necessidades do uso do cheklist, sendo assim os indicadores €&
agente facilitador para tomada de decisdes (OLIVEIRA et al., 2018).

E necesséario o envolvimento de toda a equipe durante a checagem do
protocolo cirurgia segura, que deve respeitar os itens do protocolo cirurgia segura. A
comunicacdo € essencial para um bom andamento do procedimento para que o
checklist ocorra da melhor forma possivel. Sendo assim é necessario enfatizar o grau
de responsabilidade de cada profissional durante o ato anestésico-cirurgico e a ética
profissional pela profissdo (PANCIERI et al., 2014).

A baixa adesdo ao protocolo cirurgia segura tem como reflexo os eventos
adversos em cirurgia, aumento da permanéncia hospitalar, risco de reinternacao,
necessidades de terapia intensiva, mortalidade, entre outros (FREITAS et al., 2014).

Para melhoria na seguranca cirargica é necesséario trabalho em equipe
multiprofissional, disciplina e apoio a uma cultura organizacional, sendo assim o
conhecimento dos indicadores de qualidade € um diferencial para melhoria da
assisténcia (CORONA; PENICHE, 2015).
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Com o grande desafio global na melhoria a assisténcia cirargica, chegaram a
um consenso onde buscariam melhorias para reducdo de mortes e complicacoes,
sendo elas: prevencado de infeccdo do sitio cirdrgico, anestesiologia segura, equipe
cirurgica eficientes e mensuragéo da assisténcia cirdrgica (OMS, 2009).

Um estudo realizado no 44° Congresso Brasileiro de Ortopedia e
Traumatologia (CBOT) realizou uma pesquisa com o0s meédicos e residentes da
especialidade ortopedia, com proposto verificar o conhecimento do protocolo cirurgia
segura, onde os resultados apontaram que 65,3% dos ortopedistas desconhecem total
ou parcial o protocolo cirurgia segura e 72,1% nao teve treinamento para a realizacao
do protocolo (MOTTA FILHO et al., 2013).

Para que o procedimento ocorra de forma segura € necessario ter
profissionais preparados e capacitados, o ambiente deve ser seguro para equipe e
paciente, os matérias e equipamentos devem ser adequados para o procedimento
especifico, respeitando a legislacao vigentes (ANVISA, 2013).

Objetivo do protocolo € reforcar as praticas assisténcias, proporcionando
melhoria na comunicacgao e trabalho entre as equipes multiprofissional, independente
da infraestrutura do hospital (SCHMID et al., 2015).

Um estudo realizado no centro cirargico de um Hospital Escola no interior de
Sédo Paulo, realizou a pesquisa com 30 membros da equipe cirdrgica (cirurgides,
anestesiologistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que estiveram
durante a realizacdo do protocolo nas trés etapas.

As maiorias dos sujeitos do estudo ndo perceberam melhoria da comunicacao
interpessoal. Pela percepcéo da pesquisadora, ocorreu mudancas da comunicacao,
especialmente na segunda parte do checklist. Mesmo que néo tenha sido percebida
diferenca dos sujeitos do estudo todos gostariam que o checklist fosse aplicado na
sala cirargica (PANCIERI, SANTOS et al. 2013).

Conforme protocolo do Ministério da Saude do Brasil (MS), Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 2013
realizou o protocolo para cirurgia segura para os estabelecimentos de saude, sendo
composta por trés etapas com seus critérios especificos:

Antes da inducdo anestésica: confirma a identificacdo do paciente, do sitio

cirurgico, procedimento certo, termos de consentimento informado, demarcagao
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cirdrgica, verificar a seguranca anestésica, verificar o funcionamento do monitor
multiparamétrico, verificar alergias conhecidas, verificar a avalicdo de vias aéreas e
risco de aspiracao, verificar a avaliacdo de risco de perda sanguinea.

Antes da incisdo cirdrgica (Pausa Cirurgica): Identificar todos os membros da

equipe, confirmacdo verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirirgico e o
procedimento, verificar a prevencdo de eventos criticos, prever etapas criticas,
possiveis eventos criticos, duracdo da cirurgia e perda sanguinea, revisar eventuais
complicacbes anestésicas, confirmar verbalmente a revisdo das condi¢cbes de
esterilizacdo, equipamentos e infraestrutura, verificar a realizacdo da profilaxia
antimicrobiana, verificar exames de imagem.

Antes do paciente deixar a sala de cirurgia: confirmar o nome do

procedimento, verificar a correta contagem de instrumentais, compressa e agulhas,
confirmar a identificacdo da amostra (patoldgica), documentar problemas com
equipamentos, rever as medidas para a recuperagao pos-operatoria.

Sendo assim a lista de verificacdo de cirargica segura podera sofrer
alteracbes e acréscimos conforme a pratica local (ANVISA, 2013).

Uma pesquisa qualitativa realizada em um hospital de médio porte na Zona
da Mata Mineira, no ano de 2014, com 10 técnicos de enfermagem que atuam como
circulante da sala no centro cirdrgico investigou o conhecimento do checklist cirurgia
segura. O resultado evidenciou que os técnicos de enfermagem demonstraram falta
de conhecimento sobre o aspecto cirurgia segura e a lista de verificagdo, nao
reconheceram o instrumento como a reducao/prevencédo dos erros e ndo sabe usar o
instrumento de maneira correta conforme preconizacdo (FERREIRA et al., 2019).

O uso do protocolo cirurgia segura contribui com o trabalho efetivo,
comunicacao participativa e a seguranca do paciente, favorecendo na reducao dos
incidentes e morbimortalidade cirargica (MAFRA., 2018).

Frente a realidade vivenciada hoje nas instituicbes de saude onde visa
melhoria de assisténcia e qualidade na seguranca do paciente, o protocolo tem como
o principal mecanismo facilitar a seguranca dos profissionais, paciente e melhorar a
assisténcia perioperatoria, sendo assim, sua utilizacdo deve ser de uso obrigatério
conforme protocolos institucionais, porém a adesao deve partir de toda a equipe

multiprofissional.
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5 CONCLUSAO

O protocolo de cirurgia segura proporciona a equipe multiprofissional a
comunicacao efetiva entre membros da equipe, favorece a seguran¢a no processo de
trabalho. Em relacéo ao paciente os benéficos sdo melhoria de assisténcia, seguranca
durante o atendimento e melhoria no processo saude doenca.

Nesse sentido, é necessério que o servico de saude esteja preparado para
melhoria e mudancgas nos processos institucionais. As instituicbes devem manter a
linha de frente a educacado continuada e nucleo de seguranca do paciente de maneira
participativa para os profissionais desde as orientacdes de indicadores e manejos das
situacdes que poderdo ocorrer.

Os lideres, chefes, supervisdo, coordenacdo e dire¢cdo sdo os pilares de
estrutura para que possa dar uma melhoria na gestdo do processo em conjunto com
0s recursos humano, para manter a qualidade da assisténcia impedindo a sobrecarga
dos profissionais.

O corpo clinico das instituicbes teve ser mais participativo quanto a
orientacdes e treinamento dos profissionais médicos, pois parte deles algumas etapas
do checklist, o profissional médico € um dos profissionais que necessita de
treinamento para protocolo seja eficaz.

A geréncia de enfermagem necessita maior conhecimento do processo de
trabalho da equipe de enfermagem que atua no centro cirdrgico, pois a enfermagem
estd disposta a mudancas, porém a geréncia deve participar ativamente para
conhecer as fragilidades do servico, afim de buscar qualidade na gestéo e no processo

de trabalho das equipes.
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ANEXO - Lista de verificacdo de seguranca cirdrgica

WORLD ALLIANCE ”

fOPATIENT SAFETY

..:_......«... sus b =

L @

LisTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

ENTRADA

PACIENTE CONFIRMOU
« IDENTIDADE

 SITIO CIRURGICO

* PROCEDIMENTO

* CONSENTIMENTO

SITIO DEMARCADO/NAO SE APLICA

»»»>>ppp»» Antesdaincisao

O

PAUSA CIRURGICA

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
E FUNCAO

>

(.}

VERIFICACAO DE SEGURANGA
ANESTESICA CONCLUIDA

CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E
ENFERMEIRO CONFIRMAM VERBALMENTE:
* IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

« sITIO CIRURGICO

= PROCEDIMENTO

0o

OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E
EM FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUL:

ALERGIA CONHECIDA?
NAO
siMm

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRAGAO?
NAO
SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML

(7 ML/KG EM CRIANCAS)?

NAO

SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

REVISAO DO CIRURGIAO:

QUAIS SAO AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAO,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:

HA ALGUMA PREOCUPAGAO ESPECIFICA
EM RELACAO AO PACIENTE?

REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

OS MATERIAIS NECESSARIOS, COMO
INSTRUMENTAIS, PROTESES E OUTROS
ESTAO PRESENTES E DENTRO DA VALIDADE
DE ESTERILIZAGAO?

(INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
PREOCUPACOES?

Antes de o paciente sair da sala de operacoes

© PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
CONFIRMAM VERBALMENTE COM A EQUIPE:

O NOME DO PROCEDIMENTO REGISTRADO

SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS (OU NAO SE APLICAM)

COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

SE HA ALGUM PROBLEMA COM
EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO

00 00

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

sim

NAO SE APLICA

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
siMm

NAO SE APLICA

O CIRURGIAO, 0 ANESI'ESDLOGISTA
EA DE

PREOCUPACOES ESSENGAS PARA A
RECUPERAGAO E O MANEJO DESTE
PACIENTE

Assinatura

ESTA LISTA DE VERIFICAGAO NAO TEM A INTENCAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICACOES PARA ADAPTAGCAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.
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