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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu o Programa Cirurgia Segura Salvam Vidas com
objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia em salde para a seguran¢a do paciente. O Programa tem
uma ferramenta de verificacdo chamada checklist, e o principal objetivo € auxiliar na conferéncia de
elementos essenciais para seguranga do paciente no centro cirlrgico. Este instrumento é considerado
importante para as tarefas de alta complexidade, como as realizadas no centro cirirgico. Trata-se de uma
revisdo sistematica de literatura pelo método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). Para compor esta revisao o levantamento dos artigos foi realizada com busca na base
de dados SciELO Scientific Electronic Library Online e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) utilizando os termos na lingua portuguesa “checklist” e “checklist cirargico”. Os filtros
usados para inclusdo dos artigos delimitaram o tempo de publicacdo dos artigos (de 2014 até 2019) a lingua
(portuguesa), os tipos de estudos (revisdo sistematica ou integrativa da literatura). Foram encontrados 17
artigos com resumo na base de dados SciELO e 54 artigos na base de dados LILACS, foram excluidos 66
artigos ao total por ndo estarem em conformidade com o método de incluséo e selecionadas 05 publica¢des
para o estudo. Os resultados do estudo mostram a importancia do uso do checklist, onde o mesmo
proporciona uma maior seguranca ao paciente e a equipe que lhe presta o servico do cuidado, além de
desenvolver uma melhor comunicagéo entre a prépria equipe atuante, e com o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Procedimentos cirdrgicos; Verificagdo da seguranca; e
Cirurgia segura.

1 INTRODUGCAO

Assembleia Mundial de Saude realizada em 2002, com os paises membros da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reconheceu a necessidade de reduzir o dano e o
sofrimento de pacientes e parentes por causa de erros médicos, criaram uma resolucdo
para aumentar a seguranca do paciente, dentro das politicas publicas mundiais. Em 2004,
a OMS criou a Alianca Mundial para a Seguranca do, que a partir de 2005 passou a
definir temas que ficaram conhecidos como Desafio Global e que serdo abordados e
discutidos a cada dois anos em assembleias e conferéncias (OMS, 2009).

A seguranca e um fator importante para qualidade do servi¢co, sendo alcancada de
forma simples como a checagem de equipamentos, materiais e identificacdo correta do
paciente, podendo ser obtido através do checklist, que € um instrumento essencial no
ambiente hospitalar e cirdrgico, pois 0 mesmo auxilia na prevencédo de erros e danos
evitaveis ao paciente (estima-se que 9,2% dos usuarios internados sofrem um evento
adverso relacionado a assisténcia em saude, sendo 43,5% destes evitaveis). A
implantacdo do checklist ainda é falha, e sugere estratégias distintas de adesdo em cada
instituicdo (AMAYA, 2016).

O Ministério da Saude do Brasil em 2008 aderiu a campanha Cirurgias Seguras
Salvam Vidas, sendo o principal objetivo a adocao pelos hospitais a lista de verificacao
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causados aos pacientes por erros técnicos. A lista de verificacdo deve ser feita em todas
as cirurgias de pequeno, médio ou grande porte. Realizada em trés fases, sendo: antes
do inicio da anestesia (Sign In); antes da incisdo na pele (Time Out); e antes da saida do
paciente da sala cirargica (Sign Out) (PANESAR et al., 2011).

No Sign In verifica-se a identidade do paciente, marcacdo do sitio cirargico,
assinatura do termo de consentimento e o0s materiais solicitados. Também sé&o
antecipadas as dificuldades, caso pode vir a ocorrer, de intubagéo e o risco hemorragico.
Time Out, a equipe faz uma breve pausa de 01 minuto antes da incisdo, onde todos os
membros da equipe — cirurgides, anestesistas, enfermeiros — vao se apresentar e
antecipar as possiveis complicacdes que a cirurgia pode oferecer, os mesmos confirmam
verbalmente a identificacdo do paciente, do sitio cirdrgico, do procedimento a ser
realizado e a posicdo em que o paciente se encontra. Nesta etapa sdo confirmados
também, a aplicagdo de antimicrobianos e tromboembdlicos profilaticos (quando
indicados); exames de imagem; e 0 posicionamento, funcionamento e a esterilizacdo dos
materiais que vao ser utilizados. E o Sign Out € um meio de comunicagdo entre 0s
membros da equipe que vao assegurar uma boa comunicacdo entre a equipe e o paciente
e vai evitar erros como, “contaminagao do sitio cirurgico”, “paciente errado”, “local errado”
e “administragdo errada de medicamentos” que nao foi receitado ou que o paciente &
alérgico (PANESAR et al., 2011).

Além das trés fases (Sign In, Time Out e Sign Out) que direciona a atencdo ao
paciente, a campanha também criou quatro acdes importantes, que além de ser
direcionadas aos pacientes, é direcionado para os sitios cirdrgicos e para a equipe
atuante: (1) Prevencao de infec¢des do sitio cirdrgico; (2) Anestesia segura; (3) Equipes
cirdrgicas seguras; e (4) Indicadores da assisténcia cirargica (KOHN, CORRIGAN,
DONALDSON, 2000).

Os procedimentos cirargicos € uma pratica indispensavel na area da saude e tem
aumentado cada vez mais devido ao avanco tecnolégico. Uma pesquisa realizada em 56
paises pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revelou que no mundo ocorreu 234,2
milhdes de procedimentos cirdrgicos, resultando em 1 milhdo de 6bitos durante ou apés
as cirurgias e 7 milhdes de complicacfes sérias, sendo que a metade desses acontecidos
eram considerados evitaveis pela equipe responsavel (DEL CORONA, PENICHE, 2015;
WEISER et al., 2008).

O obstaculo mais dificil para o excelente desempenho da equipe cirlrgica é a
prépria equipe cirargica: os cirurgiées juntamente com 0s anestesistas, os enfermeiros e
outros membros, precisam ter uma boa relagdo e uma comunicacao efetiva sem falhas. A
equipe que trabalhe junto e unida, ao usar seus conhecimentos cientificos e habilidades
técnicas para o beneficio e seguranca do paciente, podem prevenir um indice
consideravel alto de ocorréncias e complicacbes que vao ameacar a vida do paciente
(PANESAR et al., 2011).

Portanto € necessario conciliar sempre os conhecimentos da equipe com a
seguranca do paciente. Por isso que o uso de ferramentas, como o checklist, € de
extrema importancia, e o Protocolo de Cirurgia Segura da OMS vai ajudar todas as
equipes multiprofissionais de saude a atingir a meta estabelecida pelo protocolo (ANVISA,
2008).

Preencher o checklist requer do enfermeiro um conhecimento de como utiliza- lo
nas etapas do procedimento cirlirgico. E preciso envolver toda a equipe atuante durante a
checagem e preenchimento, para que todos tenham a consciéncia de que, para sua
realizacdo, é necessario fazer e ndo apenas fingir que se faz o seu uso, preservando a
ética profissional. O responsavel pelo setor cirargico deve ter o conhecimento sobre a
rotina de outros hospitais que fazem o uso do checklist também, pois € importante para o
desenvolvimento de sua unidade de cuidado, para que seja elaborada da melhor maneira
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possivel e seu uso e visualizacao sejam faceis e eficientes para todos os profissionais de
saude que ali atuam (ANVISA, 2008).

Apdés a problemética exposta a pesquisa torna-se justificada através da
necessidade de compreensao das funcdes do uso do checklist e sua importancia para
realizar uma cirurgia segura. O objetivo do estudo foi descrever a importancia do uso do
checklist para seguranca do paciente em cirurgias seguras.

2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa realizada com revisdo sistematica de literatura pelo
método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses).
Para compor esta revisao o levantamento dos artigos foi realizada com busca na base de
dados SciELO Scientific Electronic Library Online e LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) utilizando os termos na lingua portuguesa “checklist”
e “checklist cirurgico”. Os filtros usados para inclusdo dos artigos delimitaram o tempo de
publicacdo dos artigos (de 2014 até 2019), a lingua (portuguesa), os tipos de estudos
(revisdo sistematica ou integrativa da literatura). Para serem inclusos nesta revisao, 0s
trabalhos relacionaram o uso do checklist em cirurgias seguras.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 17 artigos com resumo na base de dados SciELO e 54 artigos
na base de dados LILACS. Apés a leitura dos titulos e dos resumos dos artigos e
aplicados os critérios de inclusdo e excluséo, foram excluidos 66 artigos ao total por nao
estarem em conformidade com o método de inclusdo. Foram selecionadas 05
publicacoes, lidas criteriosamente e analisadas conforme o Quadro 01. Conforme a
analise dos artigos selecionados, foi possivel verificar a quantidade conforme o ano e a
distribuicdo desses, sendo em: 2015 (n=1); 2017 (n=1); e 2018 (n=3).

Trabalhos identificados através de pesquisas nas bases de dados
za Total: n= 71 trabalhos
S
&
'qé; Sendo 17 trabalhos do banco de
= dados SciELO e 54 trabalhos no
banco de dados LILACS
Trabalhos excluidos por ndo abrangerem o tema
g abordado (n= 66)
[=T)]
8
=
(]
®
° Trabalhos selecionados apés avaliacdo da metodologia
S Total: n= 05 trabalhos
o0
()]
w
* Estudos incluidos na andlise critica
[] —
o n= 05
E
(9]
£
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A sintese dos estudos analisados é apresentada na Tabela 01, ordenados de forma
crescente conforme o ano em que foi publicado, utilizando-se cinco variaveis que

compdem a Tabela 01: titulo, autoria, objetivo, ano de publicagéo e resultados.
Quadro 01: Artigos encontrados e selecionados para o desenvolvimento do trabalho.

Base de Dados NUamero Namero

Eletrénica de Artigos de Artigos
Encontrados Selecionados

SciELO 17 1

LILACS 54 4

Total 71 5

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

De acordo com os autores, a Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica (LVSC)
demonstrou eficiéncia na reducdo de danos e uma maior comunicacdo e seguranca da
equipe, também a reducdo da ansiedade dos pacientes em relacdo a assisténcia
recebida. A adesao de critérios de qualidade em forma de protocolos contribuiu para a
reducdo de indicacBes desnecessarias para cesarea (BOECKMANN, RODRIGUES,
2015). O checklist € um instrumento essencial no ambiente hospitalar e cirargico, pois o0
mesmo auxilia na prevencdo de erros e danos evitaveis ao paciente, a seguranca € um
fator importante para qualidade do servico, sendo alcancada de forma simples por meio
da checagem de: equipamentos; materiais; identificagdo correta do paciente;
medicamentos de alta vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervencéo correto;
procedimento correto; reduz o risco de infeccdes associadas aos cuidados de saude,
além de melhorar a comunicacao efetiva da equipe. A lista de verificacdo deve ser feita
em todas as cirurgias de pequeno, médio ou grande porte (JOST, VIEGAS,
CAREGNATO, 2018; DE ALMEIRA, RODRIGUES, 2018).

A OMS lancou em 2008 o programa cirurgias seguras salvam vidas,
desenvolvendo uma lista de verificacdo (checklist) onde direciona a assisténcia nos
periodos de indugdo anestésica, incisdo cirurgica e saida da sala operatdria. O checklist
entre varios itens contidos expbe a checagem do funcionamento, disponibilidade de
equipamentos e materiais, identificacdo do paciente e perda sanguinea (DE SANTANA
LEMOS, DE BRITO POVEDA, PENICHE, 2017).

Segundo o estudo o preenchimento inadequado dos itens de seguranca cirargica
em lista de verificacdo, pode estar associado a limitada aceitacdo do checklist pelos
profissionais da equipe cirdrgica, a compreensao dos profissionais sobre a importancia de
cada item da lista de verificagdo influenciam na sua adesdo. Nos estudos mostraram que
a equipe nao conhecia o suficiente seus beneficios. A implantacdo do instrumento gera
algumas dificuldades no CC, pois, muitas vezes, ndo h4 uma boa aceitacdo da equipe
cirdrgica, o que prejudica a sua participacdo para a aplicacdo dessa ferramenta (JOST,
VIEGAS, CAREGNATO, 2018; DE ALMEIRA, RODRIGUES, 2018). E relatado por outro
autor que a intimidacdo e comportamentos destrutivos no estabelecimento de saude
impedem enfermeiros e outros profissionais de se manifestarem quando reconhecem
erros de algum membro da equipe, que podem levar a eventos adversos (EA) aos
pacientes, fazendo com que aumente o custo do cuidado. Além disso, os problemas
desses relacionamentos atuam como importante obstaculo a exceléncia no oferecimento
do cuidado e de saude (TARTAGLIA, 2018).

Na entrada ou Sign In do checklist € importante, para a confirmacdo do paciente e
do sitio cirdrgico. Nessa etapa, é verificada a identificagdo do paciente, o consentimento
para cirurgia, a demarcacao do sitio cirlrgico, a seguranca anestésica, o oximetro de
pulso, as alergias do paciente, a avaliagdo da via aérea e o risco de perda sanguinea. No
Time Out, os e verbalizado a confirmagdo do nome do paciente, a cirurgia marcada e o
sitio cirargico, é discutido entre a equipe 0s riscos cirirgicos, verificagdo dos materiais e
0s equipamentos, confirmam a antibioticoprofilaxia e a presenca dos exames de imagens
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necessarios. No Sign Out é feita antes do paciente sair da sala operatéria, onde sao
contados os instrumentais, as compressas e agulhas, em casos de amostras patoldgicas
e confirmado a identificacdo, se houve problema com os equipamentos (JOST, VIEGAS,
CAREGNATO, 2018; DE ALMEIRA, RODRIGUES, 2018).

Os estudos dos autores mostram que o uso do checklist para organizacdo de
inducdo anestésica, pode auxiliar na deteccdo de erros e negligencia em relacdo ao
cuidado, além de proporcionar a comunicagdo entre os profissionais, e promover um
melhor trabalho em equipe 12 Para uma assisténcia cirdrgica de qualidade e com
seguranca € necessario a participacédo e verbalizacdo multiprofissional. Estabelecer uma
comunicacédo eficaz entre a equipe e importante para uma assisténcia perioperatoria de
gualidade e segura, pois ajuda na reducdo de ocorréncias de erros durante 0S processos
assistenciais. Portanto, a comunicacdo efetiva € fundamental para o exercicio da
profissdo na area da saude (TARTAGLIA, 2018).

Tabela 01. Artigos utilizados para avaliar o uso do checklist em centro-cirargico e a
seguranca dos pacientes.

Titulos das Autor Objetivo Data de Resultados
Publicacbes publicacdo
Seguranca Lara Objetivou-se reunir 05/Nov/2015  Estudos apontaram que todas as
Cirargica na Mabelle e analisar acbes que envolvem a seguranca
Cesarea: Milfont publicacdes do paciente na cesarea visam
Reviséo Boeckm cientificas sobre estabelecer normas, protocolos e
Integrativa ann; seguranca cirargica conscientizar profissionais sobre a
Maria na cesarea com a seguranca do paciente. Outro
Cristina  seguinte  questéo: aspecto evidenciado e a escassa
Soares quais as evidencias producdo de pesquisa sobre o
Robrigu cientificas sobre assunto por enfermeiros, sendo
es. seguranca cirdrgica eles os lideres das equipes que
na cesarea nos podem promover a internalizacéo
Gltimos 10 anos. da cultura de seguranga cirargica
na cesarea.
Construgéo e Cassian Construir e validar 2017 Estudos mostram que o uso do
Validagdo de um e de um protocolo checklist para organizacdo de
Protocolo Santana assistencial de inducdo anestésica, pode auxiliar
assistencial de Lemos; enfermagem em na deteccéo de erros e negligencia
Enfermagem em Vanessa anestesia. em relagdo ao cuidado, além de
Anestesia. de Brito promover a troca de informacgfes
Proveda entre os profissionais, contribuindo
; para o trabalho em equipe e maior
Apareci probabilidade de sucesso nhas
da de intervencdes.
Cassia
Giane
Peniche.
Preenchimento Raquel Analisar as 02/Set/2018 A checagem dos itens da lista de
da Lista de Elisa de evidencias verificacdo de seguranca cirlrgica
Verificagdo de Almeida; cientificas acerca pela  equipe em hospitais
Seguranga Maria da frequéncia de brasileiros, apontou-se
Cirargica em Cristina checagem de itens insatisfatéria, ou seja, baixa
Hospitais Soares da lista de adesdo dos profissionais, 0 que
brasileiros Rodrigu  verificacédo de sugere melhorias na implantacao
es. seguranca cirargica de cultura de seguranca do
em hospitais paciente cirdrgico.
brasileiros.
Sistematizacdo Marielli Conhecer a Identificaram-se 10 artigos, sendo
da Assisténcia Trevisan abordagem de Out/Dez/2018 08 publicados em periddicos
de Enfermagem Jost; artigos  cientificos nacionais e 02 em internacionais.
Perioperatoria Karin sobre a Os estudos foram classificados
na Seguranca Viegas; sistematizacdo da conforme niveis de evidéncia (NE):
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RN ,

do Paciente: e Rita assisténcia de 03 com NE 5 e 07 com NE 6.
Revisdo Catalina enfermagem
Integrativa Aquino perioperatoria

Caregna relacionada a

to. seguranca do

paciente.

Comunicacao, Alexsan Refletir sobre o Out/Dez/2018 O processo de comunicagdo, ho
Comportamento  dro processo de trabalho multiprofissional em
s destrutivos e Tartaglia comunicagéo e saulde, interfere na seguranca do
Seguranga do ; Mary interacdo da equipe paciente, tornando-se ferramenta
Paciente G. Silva; de saude essencial para evitar a ocorréncia

Sandra perioperatéria  no de eventos adversos durante a

Cabral contexto da assisténcia a saude.

Portela;  seguranca do

Roberta  paciente.

dos

Santos;

Abgail

Mendes;

e

Emanuel

a de

Carvalh

o]

Andrade

Fonte: Elaborada pélos autores (2019).
4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo mostram a importancia do uso do checklist, onde o
mesmo proporciona uma maior segurancga ao paciente e a equipe que Ihe presta o servico
do cuidado, além de desenvolver uma melhor comunicacdo entre a propria equipe
atuante, e com o paciente.

N&o podemos mais tolerar comportamentos que nao condizem com o local atuante
do servico de salde, onde a sensibilizagdo dos profissionais em relacdo aos EA deve ser
promovida para que o paciente e seus familiares se sintam acolhidos e seguros. Uma
mudanca por parte dos trabalhadores, os usuéarios e dos servicos de saude deve ser
estimulada, tendo como foco o aumento da consciéncia dos profissionais sobre o0s
comportamentos que fazem o dia-a-dia do setor se tornarem destrutivos, causando danos
em todos os envolvidos.

As compreensdes dos profissionais sobre o instrumento de verificagdo cirirgica e a
importancia que cada item tem para seguranca do paciente e dos profissionais
influenciam na adesdo da equipe. Sendo o enfermeiro lider da equipe de enfermagem,
deve realizar capacitacbes e educacdo continuada para sua equipe sobre o assunto
pertinente, implantando uma cultura de seguranga em seu ambiente de trabalho.
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