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Resumo

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) lancou a campanha “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas® com o objetivo de minimizar danos aos pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos, neste estudo aplicamos o checklist proposto pela campanha, em
cirurgias infantis de um hospital publico e de ensino no interior do estado de Séo Paulo. E
por meio das respostas dadas pel os individuos da equipe cirtrgica, avaliamos as facilidades,

dificuldades e aviabilidade da aplicagao deste protocolo.

Palavras-chave: Assisténcia ao paciente; Comunicacao; Salas cirlrgicas; Seguranca;

Relagbes interpessoais
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Resumo

A Organizacdo Mundia de Saide (OMS) lancou a campanha “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas’ com o objetivo de minimizar danos aos pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos, neste estudo tivemos como objetivo aplicar o checklist proposto pela campanha,
em cirurgias infantis de um hospital publico e de ensino no interior do estado de S&o Paulo. E
por meio das respostas fornecidas pelos individuos da equipe cirlrgica, tivemos a
oportunidade de conhecer as facilidades, que so preenchimento rapido e f&cil, objetividade e
facilitador da assisténcia; dificuldades, como falta de tempo para o preenchimento pela equipe
de enfermagem e insegurancga; e a possibilidade da aplicagcdo deste protocolo considerando a
melhoria nas relacbes interpessoais e a qualidade no trabalho, proporcionando melhor
assisténcia ao paciente.

Palavras-chave: Assisténcia ao paciente; Comunicacao; Salas cirUrgicas; Seguranca;
Relagdes inter pessoais



Abstract

The World Health Organization (WHO) has created a program “Safe Surgery
Saves Lives”, focusing on reduce and minimize life threatening or cause serious risk to
health for patients submitted to a surgery. This primary goal for this presented study is
to apply the checklist from the WHO"s program for children’s surgery in a public
university hospital, located in the countryside of Sdo Paulo State, Brazil. Having the
responses from professionals surgery’s team, there is an opportunity for evaluation of
the features and easiest parts, which are filled in a quickly and in a easy way; focus,
supporting and assistance; issues, such as lack of time for filling in, and viability of
application of this protocol considering the improvement of the cross functions
relationship, and quality of services, providing better assistance and support to the
patient.

Key words: Communication; Patient support; Personal relationship;

Safety; Surgery room.



1-Introducéo

Em outubro do ano de 2004 a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) lancou a “Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente”, que visa a conscientizacdo para melhora da seguranca
dos cuidados, e o desenvolvimento de politicas e estratégias na atencdo a saude, The Joint
Commission, a importante organizacdo de certificacdo de qualidade em assisténcia médico-
hospitalar, e seu ramo internacional, Joint Commission International (JCI), foram designadas
como Centro Colaborador da OMS em “Solucées para a Seguranca do Paciente” 2,

Anualmente sdo lancados novos programas nas diferentes areas de trabalho, a area 1,
nomeada “Desafios Mundiais para a Seguranca do Paciente (Global Patient Safety Challenges)”
pretende identificar os itens mais significativos do risco a seguranca do paciente, essa area foi
subdividida em trés frentes que compreendem: objetivos, pactuacdo por parte dos paises e
diretrizes de implementac&o para auxiliar os governos a alcancar os objetivos **.

As frentes de trabalho:

— Cuidado limpo ¢é Cuidado Seguro, langada e implantada nos anos de 2005 e 2006, foi o
primeiro programa, objetiva evitar infec¢Ges relacionadas ao cuidado e manuseio, a
prioridade para os paises é reduzir as infecgdes e testar a diretriz da OMS para a
“Higienizacdo das Maos no Cuidado a Saude”, foi o 1° Desafio Mundial para Seguranca
do Paciente cujos cinco elementos séo:

a. Seguranga dos hemoderivados e seu uso.

b. Segurancga no uso de injetaveis e na imunizacao.

c. Procedimentos clinicos seguros.

d. Seguranca na qualidade e disponibilidade de &gua e gerenciamento de residuos no cuidado a
saude.

e. Higienizagao das méos




= Cirurgia Segura Salva Vidas (Safe Surgery Saves Lives) implementado em 2007 e 2008
pretende reduzir a ocorréncia de danos ao paciente cirdrgico e definir padrdes de
seguranga que podem ser aplicados a todos os paises membros da OMS, especialistas
prepararam um checklist (Anexo I) composto de 3 partes, sendo elas:

- lIdentificacdo (antes da indugéo anestésica), onde se verifica verbalmente a identidade
do paciente, o procedimento e o local da cirurgia, e se o consentimento para a cirurgia foi dado.
O coordenador observa se o lado correto da cirurgia foi, de alguma forma, sinalizado, e confere
se 0 oximetro de pulso foi colocado corretamente no paciente e esta funcionando. Rever
também, verbalmente, com a equipe de anestesia se 0 paciente possui vias aéreas de dificil
acesso, risco de perda sanguinea ou de reacdo alérgica para garantir seguranga na anestesia. O
ideal seria que o cirurgido estivesse presente nesta fase, ja que esse pode ter uma idéia mais
clara sobre os fatores complicadores, contudo, a presenca do cirurgido nao é essencial para
completar esta parte do Checklist.

- Confirmacéo (antes da incisdo na pele), todos em sala se apresentam (nome e funcéo);
esta etapa pode ser suprimida caso todos se conhecam, hd a confirmacdo em voz alta da
identidade do paciente, qual o procedimento e qual parte do corpo sera operada. Em seguida, o
cirurgido, o anestesiologista e 0 membro da equipe de enfermagem, verbalmente, revisardo os
pontos criticos para a cirurgia fazendo uso do checklist e confirmando o uso profilatico de
antibioticos nos dltimos 60 minutos, além disso, certificam-se que 0s exames de imagem estao
disponiveis.

- Registro (antes do paciente sair da sala cirdrgica), em conjunto a equipe analisa o
procedimento, contam-se as compressas e instrumentos, rotulam-se as pecas anatémicas ou
outras amostras obtidas, checam-se informacgdes sobre quaisquer danos nos equipamentos,
assim como outros problemas a serem resolvidos. E finalizam tracando os planos de cuidados

em relacdo ao pos-operatério, antes do encaminhamento do paciente a sala de recuperacdo




anestésica 2.
= Enfrentando a Resisténcia Microbiana (Tackling Antimicrobial Resistance) — programa

que teve inicio em 2009 e foi langado em 2010.

Existem outras 11 grandes areas de atuacdo, como por exemplo: pacientes envolvidos no

préprio cuidado; pesquisa para seguranca; taxonomia; relato e aprendizagem, entre outras .

Atualmente no mundo, €é realizada uma cirurgia para cada 25 pessoas, 0 que ilustra a
importancia da seguranca na realizagcdo do procedimento, estima-se que metade das cirurgias
realizadas acarreta complicacdes e morte, e 50% dessas ocorréncias seriam evitaveis °.

A evolucéo cientifica foi gigantesca nos ultimos 50 anos e estima-se que muito ha por vir
até o fim do século. A comunidade cientifica detém o conhecimento, mas sera que toda a
populacdo aproveita deste progresso? Dados coletados pela OMS no ano de 2008 mostram o
namero total de 234 milhdes de cirurgias pelo mundo, sendo que, cerca de 7 milhdes de pessoas
enfrentam complicacBes provenientes de cirurgias; € inadmissivel permitir que pessoas sofram,
tapar os olhos diante dos custos de internagdes prolongadas e ndo utilizar de fato toda a
sabedoria adquirida com a evolucgéo. Isso levou a OMS e a Universidade de Harvard a iniciar
um programa para reduzir essa questdo de sadde pablica **.

Cuidados simples como a checagem dos dados do paciente, informagBes clinicas da
pessoa e do 6rgao, disponibilidade e bom funcionamento de todos os materiais e equipamentos,
podem fazer a diferenca entre sucesso e fracasso de um procedimento, essas simples
conferéncias podem impedir o inicio de uma série de complicacdes para o paciente *.

Sdo muitos os fatores que podem levar uma equipe cirdrgica ao erro, colocando em risco
a seguranca do paciente, entre esses fatores pode-se citar: materiais inadequados, seja por
esterilizacdo inadequada ou por mau funcionamento; corpo estranho esquecido no paciente

(instrumentais, compressas); dificuldade em reconhecer complicagdes durante a cirurgia;
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dificuldade em planejar o tratamento no cuidado pds-operatorio; perfuragdes ou hemorragias;
intervencdo com tempo prolongado e cirurgias em sitio ou individuo errados ou ainda o
procedimento errado. Existem outras situacfes que acabam passando despercebidas, por serem
corriqueiras, sendo assim de dificil mensuracdo, como a sobrecarga de trabalho, execucdo de
diferentes tarefas concomitantes e muitas interrupcdes no procedimento °.

Os resultados preliminares de uma avaliagdo em oito instituigdes pilotos no mundo
(Canada, India, Jordania, Filipinas, Nova Zelandia, Tanzénia, Inglaterra e EUA), mostram que
0 uso do checklist praticamente dobrou a chance dos usuérios receberem o tratamento cirdrgico
com padrdes de cuidado adequados. Nestes locais pilotos houve uma reducdo de 47% da
mortalidade e as complicacBes que eram em média 11% agora é de 7%*°. A iniciativa
“Cirurgia Segura Salva Vidas” colabora com mais de 200 entidades entre Ministérios de Salde,
sociedades médicas nacionais e internacionais e as organizacfes profissionais para reduzir a
morbidade, mortalidade e as complicages no ato cirdrgico >°.

No Brasil, até meados do ano de 2010, 11 hospitais ja adotavam a pratica (que € exigida
pela Join Commission International para acreditacdo do servico de saude). O Ministério da
Saude em conjunto com a ANVISA e a OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Salde)
trabalham no preparo de uma cartilha com as recomendagdes de rotinas a se implantar para
garantir a seguranca nas cirurgias realizadas no pais, a ser distribuida as institui¢des, e os dados
encontrados podem e devem ser utilizados por auditorias internas ou ainda permanentemente
como meio de avaliagdo do servico >’

Os objetivos essenciais estabelecidos pela OMS séo:

1°. Realizar o procedimento correto no paciente certo no local certo.
2°. Proteger 0 paciente da dor por meio de anestésico administrado de maneira
correta e conhecida.

3°. Reconhecer e preparar-se quanto ao risco para via aérea dificil.
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4° Reconhecer e preparar-se para existéncia de risco de perdas sanguineas.
5°, Estar preparado para riscos de reagdes alérgicas.
6°. Minimizar o risco de infeccdo no sitio cirdrgico com meios conhecidos.
7°. Checar instrumentais e compressas para evitar esquecimento dentro do paciente.
8°. Identificar os espécimes cirtrgicos de forma segura.
9°. Garantir uma comunicagéo eficaz durante a cirurgia.
10°. Vigiar constantemente o numero de procedimentos e analisar os resultados
obtidos nas instituicdes de saude.

Os quatro maiores problemas enfrentados para realizacdo de um procedimento cirirgico
seguro sdo: assumir que existe um problema na seguranca da cirurgia, a escassez de dados
relacionados a mortalidade e eventos adversos em procedimentos cirdrgicos, principalmente,
em relacdo a falta de padronizacdo dos registros, o fato de nenhum pais realizar, de forma
consciente, nenhuma préatica segura em cirurgia e a alta complexidade em estabelecer e manter
a seguranca. A maneira mais promissora de enfrentar estas adversidades é criando o senso de
equipe entre todos os profissionais, distribuindo responsabilidades e aumentando a atencéo ao
paciente e assim, sua seguranca °.

Os objetivos da OMS com a campanha s&o diminuir a morbi-mortalidade em pacientes
cirargicos dando as equipes cirargicas e administradores hospitalares orientagdes sobre a
funcdo de cada individuo e qual é o padrdo de uma cirurgia segura, oferecer ainda um
instrumento de avaliagdo uniforme do servico para vigilancia nacional e internacional. As
normas a serem seguidas podem ser utilizadas em qualquer parte do planeta, avaliando e
controlando o uso do checklist nos locais pilotos ligados a OMS e disseminando a préatica para
as instituicdes no mundo todo °.

A implementacdo do Checklist é de custo baixo resumindo-se a reproducéo e distribuicéo

do instrumento, a dificuldade na aplicacdo se encontra na equipe cirurgica, estima-se que é
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necessario o tempo total de trés minutos para aplicacdo das trés fases do processo de
verificacdo, e orienta-se que uma Unica pessoa seja responsavel por essa aplicacdo, o
profissional recomendado € o enfermeiro, mas qualquer profissional em sala pode ser o
coordenador da verificagdo. Esse profissional deve ter plena autoridade sobre o processo
cirargico, estando apto a interromper o procedimento ou impedir o avango, se julgar
insatisfatorio um item necessario, isso pode incorrer em desgaste perante a equipe dependendo
da maturidade da mesma. Se ocorrer violagdes na checagem, todo o processo tera ocorrido em
V&0, visto que sd0 os pequenos detalhes que passam despercebidos causando os riscos °.

Quando o profissional de enfermagem esta atuando em centro cirtrgico, uma série de
itens ligados a seguranca do paciente ja é de sua competéncia, essas responsabilidades vém
aumentando em consonancia com o desenvolvimento das técnicas cirdrgicas, o que na década
de 60 se resumia a area instrumental e cuidados gerais com o paciente, hoje se desenvolve em
embasamento técnico — cientifico, area administrativa, assistencial, pesquisa, ensino entre
outras °.

A responsabilidade nos casos prejudiciais deve ser atribuida as falhas na estrutura, na
organizacao e no funcionamento do sistema e ndo ao profissional. Culpar e punir ndo é a forma
mais efetiva de evitar que o erro volte a acontecer, excluindo casos como negligéncia
deliberada. Comunicar erros é o primeiro passo para reduzi-los, mas no sistema vigente de
culpa e humilhagdo, nem tudo que acontece é relatado, impedindo que outros possam aprender
com situacOes nas quais ndo estavam presentes. Aprender sobre erros auxilia 0 aprimoramento
de processos clinicos e a prevencao de futuros casos similares >°.

E preciso atentar para a integracio e interagcdo com a equipe, utilizar a checagem como
meio de comunicacdo interpessoal, um facilitador na assisténcia ao paciente, visto que a
comunicac¢do ndo-verbal fica um pouco prejudicada com o uso de mascaras, 6culos de protecao,

e toda a paramentacdo exigida em campo cirdrgico **.
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O relacionamento interpessoal é o segundo item apontado como agente estressor em
profissionais de centro cirurgico, atras somente de sobrecarga de trabalho. O uso do checklist
visa diminuir o atrito provocado por situacOes inesperadas, assim como a divisdo das
responsabilidades para toda equipe 2.

Assim, ndo basta apenas que as instituicdes imponham os protocolos é preciso que 0s
profissionais fagcam uso da ferramenta apresentada. O bom uso se da quando as equipes
compreendem a importancia, a necessidade, enfim aceitam o processo e incorporam “0 novo” a
pratica diaria. Realizar a checagem por meio do coordenador, com participacdo do paciente e
equipe é essencial para o sucesso do procedimento.

Diante do exposto, temos como finalidade neste estudo divulgar e ampliar possibilidades
praticas da aplicagdo do protocolo de Cirurgias Seguras da OMS, além da futura

implementagao deste nesta instituicéo.
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2-Objetivos

= Aplicar o checklist de “cirurgia segura” da OMS em cirurgias infantis de um hospital

escola.

= Verificar facilidades, dificuldades e viabilidade da aplicacdo deste protocolo em

institui¢des publicas de ensino.
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3-Método

3.1- Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, analitico com abordagem qualitativa.

O método qualitativo permite trabalhar com o universo dos significados, estudando as
relacdes, as percepc¢oes, as opinides. Favorece investigaces de discursos, de historias do ponto
de vista dos atores, de grupos e segmentos delimitados, de relacdes e analise de documentos. O

objeto da pesquisa qualitativa dificilmente pode ser traduzido em indicadores quantitativos ****.

3.2- Local do Estudo

O estudo foi realizado no Centro Cirdrgico de um Hospital Escola em uma instituicao

publica no interior do estado de Sdo Paulo.
3.3- Sujeitos do Estudo

Os sujeitos do estudo foram 16 profissionais da equipe cirurgica (10 técnicos de
enfermagem, 3 cirurgides e 3 anestesiologistas) que atuaram na especialidade de cirurgia

infantil desta instituicdo, durante a coleta de dados deste estudo.

Foram incluidos neste estudo os cirurgides, os anestesiologistas e os membros da equipe
de enfermagem que consentiram em participar voluntariamente e assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. (Apéndice I)
3.4- Procedimentos de coleta de dados

Apos receber parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob oficio ne.

261/2010-CEP (Anexo I1), iniciamos a coleta de dados.
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A realizacdo do checklist sugerido pela OMS (Anexo ) ocorreu ap6s o0 esclarecimento

dos objetivos do estudo aos sujeitos.

A aplicagdo do checklist de seguranga cirargica foi conduzida em trés etapas:
identificagdo, realizada antes da indugdo anestésica; confirmacado, com a presenca de todos 0s
membros da equipe na sala de operaces; e registro, transcricdo completa do procedimento e
planejamento de cuidados essenciais para a recuperacdo do paciente. A seguir, decorridos um
tempo médio de 20 dias e 35 procedimentos cirdrgicos, foram distribuidas, para preenchimento,
as questdes norteadoras aos participantes que estiveram presentes em todas as fases de

checagem de seguranga cirdrgica, sendo elas:

1- Quais as facilidades/ vantagens que vocé percebe com o uso deste instrumento nas
cirurgias?

2- Quais as dificuldades/ desvantagens que vocé percebe com o uso deste instrumento
nas cirurgias?

3- Vocé julga importante e passivel a implementacdo deste checklist de seguranca

cirurgica nesta instituicao? Justifique.

3.5- Tratamento e analise dos dados.

O tratamento dos resultados do questionario foi realizado seguindo a proposta de Analise
de Contetdo de Bardin, definida como um conjunto de técnicas de andlise que mediante
procedimentos objetivos e sistematicos de discricdo do contetdo das mensagens pretendem
obter indicadores, sejam eles quantitativos ou ndo, que permitam inferir conhecimentos

relacionados as condicdes de producdo ou absorcio dessas mensagens *°.

A anélise de contetido procura reconhecer os reais significados das palavras, o que de fato
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0 sujeito pretendia expressar, 0 que ha por tras das palavras.

A técnica se constitui de trés etapas: a pré-analise, a descricdo analitica e a interpretacéo

inferencial.

A primeira é a fase de organizar o material e sistematizar as idéias iniciais em um plano
de analise, momento de ler e conhecer a fundo o material e fazer a transcri¢cdo das entrevistas,
além de uma leitura flutuante dos textos, tomando contato exaustivo do material. A segunda
fase € onde se faz os recortes e escolhas dos registros de acordo com a convergéncia com 0
fendmeno. Por ultimo, classificam-se as unidades tematicas agrupando-as sob um titulo
genérico para caracteristicas comuns dos elementos, simplificando os dados brutos. Esse

processo e conhecido como categorizacéo.

Considerando os sujeitos participantes do estudo representaremos, na apresentacdo dos
resultados os cirurgides como C;, C,, Cs; 0s anestesiologistas, como A;, Az, As. e 0s técnicos de

enfermagem, como TE;, TE;,, TEs, e assim sucessivamente.

A realizagdo do tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos os tornou significativos

e validos, nos permitindo propor inferéncias e interpretacdes para 0s objetivos propostos.
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4- Resultados e discussao

As categorias tematicas que surgiram a partir das respostas dadas pela equipe cirdrgica ao

questionario foram:

1. O instrumento proporciona segurancga ao paciente e a equipe, prevenindo erros.

2. O preenchimento é fécil e rapido.

3. Falta tempo para o preenchimento.

4. A implementagdo promove melhora na qualidade do cuidado com beneficios

para o paciente, profissional e instituicéo.

Categoria 1 - O instrumento proporciona seguranca ao paciente e a equipe, prevenindo

erros.

Esta categoria emergiu a partir das seguintes respostas:

“E um instrumento de facil e rapida aplicacio e pode
diminuir os erros (humanos, técnicos) durante a cirurgia, ja
que os identifica precocemente podendo corrigi-los antes do
inicio da cirurgia, o que torna esse ato mais seguro. (...)
evita que tenhamos maiores intercorréncias ho
transoperatério, como, por exemplo: carrinho anestésico
que ndo funciona, cirurgia interrompida com paciente sob
anestesia por falta de equipamento cirurgico, abordagem
cirirgica em local errado por falta de identificacdo do

mesmo etc.”” (Aq)

“Aumento de seguranca cirlrgica para 0s pacientes,
diminuicdo dos erros, garantindo uma melhor qualidade de

salde.” (C,
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“... seu uso agiliza o atendimento, contribuindo nao s6 para
a seguranca do paciente, como para a tranquilidade da
equipe (enfermagem, médicos e anestesiologistas) se todos
os itens de seguranca foram checados, gerando assim um
atendimento digno e de qualidade.( TEg)

“E uma ferramenta que transmite mais seguranca para a

enfermagem.” (TE;)

Vimos que os profissionais reconheceram e compreenderam o objetivo central do
checklist, que é a seguranca do paciente validando a proposta da OMS de diminuir indices de
morbidade e mortalidade por complicacdes no ato cirdrgico *°, e também notaram a
importancia do instrumento para a equipe, percebendo a funcdo de cada individuo dentro da
equipe, e a divisdo das responsabilidades, reconhecendo o instrumento como facilitador na

assisténcia, resultando em melhor atendimento®**¢,

Existe ainda a compreensdo de que nenhum erro € insignificante, seja ele qual for, e
independente de quem seja a responsabilidade. A forma de evita-lo é identificar previamente os
fatores que podem desencadea-lo e o checklist € um lembrete, um instrumento com esta

finalidade °.

Categoria 2 - O preenchimento é facil e rapido.

Esta categoria emergiu a partir das seguintes respostas:

“E um instrumento de facil e rapida aplicacdo e pode
diminuir os erros (humanos, técnicos) durante a cirurgia, ja
que os identifica precocemente podendo corrigi-los antes do

inicio da cirurgia, 0 que torna esse ato mais seguro”.(A;)
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“Nao ha desvantagem, pois o0 questionamento é rapido e
objetivo™. (C,)

“N&o vejo dificuldade. A logistica de aplicabilidade é rapida

e objetiva”. (Cs)

“Segue uma légica, para avaliacdo do cliente, seguindo por
passos faceis, uma maneira rapida e pratica para fazer
conferéncia, fazendo prevencdo e tratando com

antecedéncia, evitando possiveis riscos para cliente”.(TE,)

Percebemos que todos os profissionais julgam o instrumento de facil aplicacéo,
principalmente pela objetividade e formato, as trés etapas de checagem sdo simples, por isso
facilmente entendidas. E mais uma vez expressam a prevencao dos erros e esquecimentos como

uma vantagem desta checagem.

A literatura estima o tempo de trés minutos para a aplicacdo total do checklist e essa

dinamica foi percebida pelos entrevistados comprovando a rapidez e a praticidade .

O fato dos cirurgides ndo expressarem problemas ou aspectos negativos, é sinénimo de
que, na especialidade participante, eles compreendem a grande importancia da checagem e que
parar e responder as questdes nao representa atraso ou lhes causa incémodo. Isso se traduz em

maturidade de toda a equipe cirdrgica, sem cobrancas desnecessarias ou autoritarismos °.

Categoria 3 - Falta de tempo para o preenchimento.

Esta categoria emergiu a partir das seguintes respostas:

“A desvantagem € relativa em cirurgias de
emergéncia nas quais, qualquer atraso no inicio do
procedimento pode implicar em pior prognéstico para o

paciente. No entanto, mesmo em momentos de maior
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urgéncia € importante a verificacdo nos itens de seguranca

na cirurgia”. (A,)

“Uma dificuldade pode ocorrer se a cirurgia for
muito rapido e ndo der tempo para preencher, ou numa

emergéncia”. (TE,)

“E importantissimo, pode ser implementado desde
que seja discutida com toda a equipe nossa situacdo de

sobrecarga de trabalho.(TE;)

“Todo instrumento de melhoria é importante e
essencial o uso para a instituicdo, mas para que esse
instrumento seja implantado teria que haver uma mudanca
de estrutura nos “horarios” e no comportamento entre as
equipes profissionais. Seria 6timo se tivéssemos tempo para
que todas as disciplinas cirdrgicas usassem o checklist, pois
estariamos  prevenindo erros, falhas e antevendo

intercorréncias futuras™. (TEg)

Podemos notar que a equipe ainda se sente insegura quanto a responsabilidade da
checagem e que o fator tempo é algo que os preocupa, mesmo tendo admitido anteriormente
que a aplicacdo ¢ facil e rapida. O grupo que se destaca relatando este fator € o da equipe de
enfermagem, justificada pela sobrecarga de trabalho, pois apesar de reconhecerem a
importancia ainda ndo incorporaram a pratica, e ndo conseguem encaixar a checagem na sua

rotina 8°.

A burocracia que ja existe no centro cirargico, € em grande parte executada por estes
individuos, além, é claro, da execucdo das acdes. O inicio dos procedimentos cirargicos é de
fato tumultuado e as anotagdes sdo feitas ap0s a inciséo cirurgica, 0 mesmo nao pode acontecer

com a checagem, por isso o receio relacionado ao tempo.

Existe ainda a preocupagdo quanto a ampliacdo da abordagem, pois a especialidade onde

0 checklist foi aplicado (cirurgia infantil), se mostrava muito colaborativa quanto ao tempo,
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mas existe a ddvida de que outras ndo se mostrem da mesma forma, apressando os individuos.
O resultado sera verdadeiro desde que toda a equipe abrace a causa e fagca corretamente a
checagem, sem pular etapas ou negligencia-las, todos precisam estar empenhados no mesmo

objetivo, que é a seguranca do paciente.>®

Categoria 4- A implementacédo promove melhora na qualidade do cuidado com beneficios

para o paciente, profissional e instituigao.

Esta categoria emergiu a partir das respostas a seguir:

“Acho um instrumento importante por avaliar as
condicBes de trabalho, a atencdo dos profissionais
envolvidos e a seguranca para o paciente. Também pode
facilitar & equipe corrigir ou incluir itens importantes da
sala antes do inicio do procedimento. (..) acho um
instrumento importante e que pode ser implementado, ja que
apresenta apenas vantagens tanto para a equipe quanto

para o paciente.”. (Aj3)

“Facilidade no processo de cura do paciente
auxiliando na melhoria do método utilizado durante a
cirurgia, pois reduz a incidéncia de falha técnica ou por

desatencdo”. (C,)

“E importante que haja um controle e melhor
assisténcia ao cliente, e a implementacdo € possivel visto
gue h& uma grande semelhanga nos impressos ja utilizados

na instituicdo™. (TE,)

““As vantagens sdo a melhoria nas anotac6es sobre o
paciente, que trardo beneficios para o mesmo, um bom
andamento cirdrgico e um melhor respaldo para a equipe de

enfermagem”. (TEy)

Nesta categoria pode-se notar que os individuos relacionam a seguranca com a melhora
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no cuidado, e associam a seguranca e a tranquilidade da equipe a isso. O cuidado prestado vai
além da sala de operacfes, para a preocupa¢do com 0 processo de cura e diminuicdo da

morbidade; confirmando a apreensdo do objetivo do estudo *?.

Esta pesquisa proporcionou percebermos melhoria também nas anota¢Ges e com isso
garantindo respaldo legal, pois os documentos como: folha de transcri¢do cirdrgica, ficha de
aviso cirurgico, entre outros, sdo completamente preenchidos. Devemos lembrar que o checklist
proposto pode auxiliar o preenchimento dos demais documentos, ndo devendo, porém,

substitui-los °.
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5- Consideracoes finais

O que se pretendia com este estudo era evidenciar as opinides dos profissionais do
sistema publico de salde e ensino sobre o checklist para cirurgias seguras. Entendemos que 0s
individuos que vivenciaram a aplicagdo do protocolo compreenderam sua importancia e seus
beneficios, tanto para os pacientes, como para a equipe cirdrgica e instituicdo. Eles puderam
perceber a checagem ndo s6 como uma maneira de se evitar erros, mas também como

documento de respaldo legal e o reconheceram como um facilitador da assisténcia.

O que fizemos neste inicio foi plantar uma pequena semente; divulgamos o protocolo e
tivemos uma boa aceitacdo, possibilitamos que voltassem os olhos para um assunto tdo
importante que é a seguranca do paciente e tudo o que a envolve, pois, rodeados de tanta
tecnologia ndo nos damos conta de que o relacionamento com 0 paciente € com a equipe é
capaz de minimizar riscos e falhas. Este instrumento é mais uma ferramenta para auxiliar nessa

tarefa e os participantes o reconheceram com esse objetivo.

Sugerimos, considerando nossa atuacdo na coleta de dados, que para a adocdo desta
pratica na instituicdo, o enfermeiro de centro cirurgico seja o profissional encarregado de
realizar a checagem, visto que ele tem autonomia reconhecida e é responsavel por receber o
paciente na unidade, ainda, auxilia na inducdo anestésica e o encaminha para a sala de
recuperacdo poOs anestésica, estando portanto, junto ao paciente nos trés momentos de
checagem (antes da inducdo anestésica, antes da incisdo cirdrgica e antes do paciente deixar a

sala de operacdes).

Neste estudo também confirmamos que a aplicacdo do checklist € rapida, facil e prética,
colaborando para diminuir e prevenir erros e, principalmente, melhorar a qualidade do cuidado
prestado ao paciente cirargico, além de possibilitar a melhoria das relacfes interpessoais na

unidade e a qualidade no trabalho dos individuos.

25



Consideramos que as limitacGes deste estudo passam pela falta de ampliacéo deste para as
outras especialidades cirdrgicas, além da assimilacdo pela equipe cirrgica para as utilidades do
protocolo como ferramenta de auditorias internas e externas, critérios para acreditacdo e

parametros internacionais de comparacgdes e indicadores.
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Apéndicel

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Bruna Pegorer Santos, te convido a participar voluntariamente da pesquisa: “ Cirurgias
Seguras Salvam Vidas: aplicacdo e avaliacdo do checklist sugerido pela OMS em um_hospital
escola”.

O motivo que nos leva a estudar 0 assunto € divulgar e ampliar possibilidades préticas da
aplicacéo do protocolo de Cirurgia Segura e sua futuraimplantagdo no centro cirdrgico desta instituicao e
aplicar o checklist proposto pela OMS em cirurgias infantis desta instituicdo e verificar as facilidades,
dificuldades e a viabilidade nesta aplicaco.

Apos aplicagdo do checklist durante os procedimentos cirdrgicos vocé deverd responder por
escrito trés questdes norteadoras. O tempo de 10 minutos, aproximadamente, é suficiente para a atividade.
Os resultados obtidos serdo afixados nos quadros de aviso no interior do centro cirdrgico para que vocé
possa acompanhar a evolugéo do estudo.

Vocé terg, a qualquer momento, direito a esclarecimentos sobre quaisquer davidas que venham
ocorrer e arecusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Vocé tem a
garantia do sigilo e do caréter confidencia das informagdes que estara prestando, e elas seréo usadas
somente para a divulgacdo e publicaco cientifica, garantindo sua privacidade sempre.

Eu, fui  informado (&) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que poderei
solicitar novas informagdes e que meu consentimento pode ser retirado se assim o desgjar, além da
certeza de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma cépia deste termo de consentimento
livre e esclarecido.

Em caso de ddvidas remanescentes poderei entrar em contato das seguintes formas:

Participante da Pesquisa Bruna Pegorer Santos
Pesquisadora

Bruna Pegorer Santos
Cdl: (014) 9724-3963 ou (14) 8816-2904
e-mail: brunapegorer @terra.com.br

Prof2 Orientadora

ElianaMara Braga

Prof2 Assistente Doutora do Departamento de Enfermagem da FMB-UNESP-
Telefone comercial : (014) 3811-6070

E-mail: elmara@fmb.unesp.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Telefone: (14) 3811-6143
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Apéndicell

“Cirurgias Segur as Salvam Vidas: aplicacao e avaliacao do Checklist

sugerido pela OM S em um Hospital Escola’.

Questionario de Participacéo
Vocé vivenciou a aplicacgo do checklist, reflita e responda as questdes a seguir:

1-Quais as facilidades/ vantagens que vocé percebe com 0 uso deste instrumento nas cirurgias?

2-Quiais as dificuldades/ desvantagens que vocé percebe com o uso deste instrumento nas cirurgias?
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3-Vocé julgaimportante e passivel aimplementacdo deste checklist nesta instituicao? Justifique.

Obrigada
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Anexo |

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA

Equipe

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

ANTES DA INCISAO CIRURGICA

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERACOES

IDENTIFICACAQ

CONFIRMACAO

REGISTRO

PACIENTE CONFIRMOU?
IDENTIDADE
SiTIO CIRURGICO
PROCEDIMENTO
CONSENTIMENTO

oooo

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

SiTIO DEMARCADO
NAO SE APLICA

oo

O CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTAE A
EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:

-IDENTIFICACAO DO PACIENTE
-SiTIO CIRURGICO
-PROCEDIMENTO

QO VERIFICACAO DE SEGURANCA
ANESTESICA CONCLUIDA

O OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E
EM FUNCIONAMENTO

Etiqueta

do

paciente

O PACIENTE POSSUI: ALERGIA
CONHECIDA?

a NAO

Q siv

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO?

Q NAo

Q SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA
DISPONIVEIS.

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML

(7 ML/KG EM CRIANCAS)?

d NAO

Q SIM, E ACESSO ENDOVENOSO
ADEQUADO E PLANEJAMENTO PARA
FLUIDOS

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

0 REVISAO DO CIRURGIAO: ETAPAS CRITICAS
OU INESPERADAS, DURAGCAO DA
OPERACAO,

U PERDA SANGUINEA PREVISTA?

1 REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
HA ALGUMA PREOCUPACAO ESPECIFICA EM
RELACAO AO PACIENTE?

U REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: OS
MATERIAIS NECESSARIOS (EX.
INSTRUMENTAIS, PROTESES) ESTAO
PRESENTES E DENTRO DO PRAZO DE
ESTERILIZACAO? (INCLUINDO RESULTADOS
DO INDICADOR)?

1 HA QUESTOES RELACIONADAS A
EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
PREOCUPACOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

Q sim

O NAO SE APLICA
-EXAMES DE IMAGEM ESTAO DISPONIVEIS?

Q sim

O NAO SE APLICA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMA
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

U REGISTRO COMPLETO DO
PROCEDIMENTO INTRA-OPERATORIO,
INCLUINDO PROCEDIMENTO
EXECUTADO

0O SE A CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS (OU NAO SE
APLICAM)

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

O HA ALGUM PROBLEMA COM
EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO

O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTAE A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERAGAO E O MANEJO DO
PACIENTE (ESPECIFICAR CRITERIOS
MINIMOS A SEREM OBSERVADOS. EX:
DOR)

Assinatura
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