UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

JAMILLE DURAN MATILDE

ADESAO AO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA EM UM

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE: ANALISE DAS CIRURGIAS

ORTOPEDICAS

BOTUCATU

2019




Jamille Duran Matilde

ADESAO AO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA EM UM
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE: ANALISE DAS CIRURGIAS

ORTOPEDICAS

Trabalho de Concluséo de Residéncia no formato
Artigo apresentado ao Curso de Residéncia
Multiprofissional do Programa de Saude do Adulto
e do Idoso para a obtencéo do titulo de Residente
pelo Departamento de Enfermagem da Faculdade
de Medicina de Botucatu—UNESP

Orientadora: Profa. Dra. Marla Andréia Garcia de Avila

Botucatu

2019



FICHA CATALOGRAFICAR ELABORADA PELA SECAO TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM.
DIVISAD TECNICA DE BIELIOTECA E DOCUMENTAGCAD - CAMPUS DE EOTUCATU - UNESP

BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSANGELA APARECIDA LOBO=CRE 8/7500

Matilde, Jamille Duran.

Adesdo ao checklist de cirurgia segura em um hospital de
pequeno porte : analise das cirurgias ortopédicas / Jamille
Duran Matilde. - Botucatu, 2019

Trabalho académico (residéncia - Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idosao) -
Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho",
Faculdade de Medicina de Botucatu

Orientador: Marla Andréia Garcia de Avila

Capes: 40401006

1. Enfermagem cirtrgica. 2. Lista de checagem. 3.
Seguranga do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Lista de
checagem; Seguranga do Paciente.




Jamille Duran Matilde

ADESAO AO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA EM UM
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE: ANALISE DAS CIRURGIAS

ORTOPEDICAS

Botucatu, de de

Banca Examinadora:

Marla Andréia Garcia de Avila

Professora Doutora do Departamento de Enfermagem/FMB.

Suzimar Benato Fusco

Professora Doutora do Departamento de Enfermagem/FMB.

Léia Regina de Souza Alcantara

Professora Mestre da Universidade Estadual do Norte do Parana



Dedicatoéria

“Dedico este trabalho aos meus pais, Jurandir e Eunice,
meus exemplos, por estarem sempre ao meu lado nessa

formacéo profissional.”



Agradecimentos

“No final, tudo vai dar certo!”

Este foi o borddo repetido por mim durante esses dois anos intensos de
residéncia. E se “deu certo” é por causa das pessoas que direta ou indiretamente
contribuiram para que o “final” fosse feliz. Deixo aqui registrado os meus sinceros
agradecimentos.

A Deus por me conceder essa oportunidade, por proporcionar saude,
sabedoria, persisténcia e humildade para que nos Seus propositos eu
permanecesse e superasse minhas dificuldades.

Aos meus pais, Eunice e Jurandir, que sempre me apoiaram a continuar,
incentivando-me durante a minha formacdo. Sou grata pelo amor, pelas oracdes,
esforco financeiro, dedicacado, confianca e pelos conselhos constantes que fizeram
com que eu continuasse e néo desistisse de lutar pelos meus sonhos.

A minha queria orientadora, professora Dra. Marla, pois com dedicacdo e
paciéncia sempre esclareceu minhas duvidas, despendeu de seu tempo para me
guiar na execucdo deste trabalho. Sou grata também por seu apoio, pela
compreensao nos momentos dificeis, pelo seu entusiasmo e pela amizade. A vocé,
meu profundo carinho, respeito e admiragdo. Desejo que Deus possa te abencoar
ainda mais e te utilizar despertando assim como em mim, em outras pessoas, CoOmo
ser uma brilhante profissional.

A todos o0s preceptores e pacientes que contribuiram para 0 meu
desenvolvimento profissional, compartilhando seus conhecimentos e experiéncias.
Em especial, aos Enfermeiros Natanael, Rozeni, Solene e Larissa.

Aos amigos, por todos 0s momentos, vou sentir saudades de estar com vocés.

As minhas amigas Bruna, Leticia e Jéssica, por me acolherem no momento em
gue mais precisei, pelo companheirismo durante os desafios, pelas risadas, pelos
conselhos e pelas lagrimas de alegria ao sabermos que estavamos vencendo juntas.

E por fim, & Instituicdo académica e aos funcionarios que a compde, pela
estrutura e equipamentos, que me proporcionaram estudar com qualidade e me

sentir acolhida estando longe de casa.



Resumo

Objetivo: Analisar a adesdo ao checklist de cirurgia segura nas cirdrgicas
ortopédicas de um hospital secundario. Método: Trata-se de um estudo analitico,
transversal, retrospectivo realizado no Hospital Estadual Botucatu (HEBO). Foram
incluidas todas as cirurgias ortopédicas realizadas em pacientes maiores de 18 anos
no centro cirdrgico do HEBO no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2017
Utilizou-se uma amostragem nado probabilistica do tipo intencional, incluindo as
cirurgias ortopédicas. Os dados foram digitados em planilha no Microsoft Excel® e
posteriormente analisados pelo programa SPSS.v21.0. Resultados: No periodo do
estudo identificamos 651 cirurgias ortopédicas em adultos, na qual o preenchimento
completo do checklist foi encontrado em 157 dos casos, em 285 foram preenchidos
de forma parcial e 209 nédo preenchidos. N&o houve associacao significativa entre a
adesdo ao instrumento e os fatores analisados. Conclusdo: Nas cirurgias
ortopédicas realizadas houve prevaléncia em pacientes do sexo feminino na
execucdo dos procedimentos. A adesdo completa ao checklist foi de 24% das
cirurgias avaliadas, existindo diferencas no preenchimento de acordo com cada
etapa. O momento Ill obteve uma menor adeséo e apenas o técnico de enfermagem
foi o profissional que executa o instrumento. O preenchimento parcial e 0 néo
preenchimento demonstram 76%, na qual salienta a necessidade da educacao
permanente para a equipe na compreensdo da importancia do checklist, podendo

favorecer a seguranca cirdrgica e qualidade da assisténcia.

Descritores: Lista de checagem, Seguranca do Paciente, Enfermagem

Perioperatoria.

Keywords: Checklist. Patient Safety. Perioperative Nursing

Palabras clave: Lista de Verificacion. Seguridad Del Paciente. Enfermeria

Perioperatoria.
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INTRODUCAO

Com o crescimento dos procedimentos cirlrgicos™?, aumenta a preocupacao
com a seguranca do paciente. Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente para despertar a
consciéncia profissional e o comprometimento politico para uma melhor seguranca
na assisténcia a saude. O 1° Desafio Mundial foi denominado “Higienizagao das
Maos no Cuidado a Saude”. Ja o 2° Desafio implantado em 2007 e 2008, foi
intitulado de “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, dando uma atencdo para 0s
fundamentos e praticas da seguranca cirargica objetivando a prevencdo das
infeccbes de sitio cirdrgico, a realizacdo de anestesia e cirurgias seguras e a
mensuracdo da assisténcia cirdrgica.>

Por meio deste segundo desafio, junto a diversos profissionais da saude de
diversos paises, a OMS desenvolveu a Lista de Verificagdo para Seguranca
Cirargica (LVSC), também denominada de checklist de cirurgia segura, que
preconiza a prevencao de infeccao do sitio cirtrgico, melhoria do trabalho em equipe
e comunicacdo, seguranca em anestesia, mensuracdo do cuidado por meio de
indicadores de processos e resultados da assisténcia cirdrgica, convertidos em 19
itens a serem operacionalizados e divididos em trés momentos: antes da indugao
anestésica, antes da incisdo cirlrgica e antes do paciente sair da sala de
operacdo.>*°

A partir da divulgacdo do checklist de cirurgia segura, criaram-se iniciativas
para que a implementacdo pudesse ocorrer nos servicos de salde espalhados pelo
mundo, pois os pacientes seriam beneficiados na diminuicdo de mortalidade e
complicac@es cirurgicas, otimizacéo do trabalho, melhoria da qualidade e reducéo de
custos, porém a existéncia de barreiras impostas no processo de implementacédo e
adesdo, comprometeriam sua efetividade na pratica clinica.*

Um estudo Italiano com 5444 pacientes submetidos a cirurgia, identificou que
apos a implementacao do checklist de cirurgia segura da OMS de forma adaptada, a
mortalidade pés-operatéria detectada em 90 dias, foi reduzida em 27%.° Na revisdo
retrospectiva realizada por meio de 21.306 dados de procedimentos cirargicos em
um centro de atendimento terciario na Australia, também mostrou reducéo na taxa
de mortalidade poOs-operatoria e no tempo de internagéo, sendo 1,2% para 0,9% e

5,2 dias para 4,7, respectivamente.’



Revisao sistematica da literatura com 25 estudos examinou que as taxas de
mortalidade pds-operatéria associadas ao uso do checklist ndo foram
significativamente reduzidas em nacdes desenvolvidas, mas sim em 75% dos
estudos realizados em nacées em desenvolvimento.’

Um estudo realizado em hospitais no Rio Grande do Norte mostrou que das
375 cirurgias revisadas, 61% tinham checklist, e apenas 4% estavam totalmente
preenchidos, sendo associadas a cirurgia de maior duracdo e a algumas
especialidades, como obstetricia e urologia.®

Uma pesquisa buscou analisar o grau de conhecimento do checklist por 502
ortopedistas e apontou que 40,8% vivenciaram a experiéncia de cirurgia em paciente
ou regidao anatbmica errada, 25,6% identificaram que as “falhas de comunicagao”
foram as responsaveis pelo erro, 36,5% relataram ndo marcar o local da cirurgia,
72,1% disseram nunca terem sido treinados para o uso de algum protocolo e 65,3%
desconheciam total ou parcialmente o checklist apesar dos esfor¢cos da OMS para a
sua divulgacdo.’

Estudo realizado em Brasilia com 472 participantes (médicos e enfermeiros)
em trés diferentes hospitais apontou que 85% acreditam que a ferramenta melhora a
comunicacao interpessoal e 90% dos participantes concordam que o checklist ajuda
a evitar erros na sala de operacédo, além de considerarem o protocolo de seguranca
cirrgica uma ferramenta de facil utilizagéo.™

Considerando os beneficios do checklist na seguranca dos pacientes
cirirgicos e que ainda existem desafios impostos a sua adesdo, justifica-se a

realizacdo desse estudo.

OBJETIVO

Analisar a adesao ao checklist de cirurgia segura nas cirdrgicas ortopédicas

de um hospital secundario.

METODO

Tipo de Estudo



Trata-se de um estudo analitico, transversal, retrospectivo realizado no
Hospital Estadual de Botucatu (HEBO).

Local do Estudo

O Hospital Estadual de Botucatu foi inaugurado em abril de 2014 e faz
parte do Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu. Caracteriza-se como hospital de pequeno porte, que tem por objetivo
realizar cirurgias eletivas de pequena e média complexidade, referendadas pelo
proprio Instituto Central, e também dos municipios que comp8em o Colegiado de
Gestdo Regional Pdlo Cuesta. O Nucleo de Seguranca do Paciente do Hospital
Estadual Botucatu foi oficializado em 15/06/2015, por meio da portaria 129 de
12/06/2015, publicada no Diario Oficial da Unido.*

Sabe-se que neste hospital, desde a inauguracao, tem sido uma preocupacao
constante da Diretoria (médica e de enfermagem) garantir acdes que melhorem as
condicdes de seguranga dos pacientes incluindo a utilizagdo do checklist de
seguranca cirargica. O checklist € disponibilizado no prontuario eletrénico do
paciente e preenchido pelo técnico de enfermagem responsavel pela cirurgia.

O Hospital Estadual possui 4 salas cirirgicas. Atualmente, sdo realizadas
cirurgias das seguintes especialidades: Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Vascular, Urologia, Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia,
Cirurgia Toracica, Nefrologia, Dermatologia e Cirurgia Plastica. Realizando em
média 200 cirurgias de pequeno porte por més.

Critérios de Inclusao

Foram incluidas todas as cirurgias ortopédicas realizadas em pacientes
maiores de 18 anos no centro cirargico do HEBO no periodo de janeiro a dezembro
do ano de 2017.

Coleta de Dados
Os dados das cirurgias foram verificados entre abril e junho de 2018 no
prontuario eletrénico por meio de um instrumento desenvolvido pelas pesquisadoras

para o estudo.



As variaveis dependentes, ou indicadores da adesédo ao checklist, consistem
em: existéncia de checklist no prontuario (sim ou n&o); preenchimento do checklist
(completo, parcial ou ndo preenchido); preenchimento de cada momento: antes da
inducdo anestésica (momento | — itens 1 ao 7), antes da inciséo cirdrgica (momento
Il — itens 8 ao 14) e antes da saida da sala de opera¢fes (momento Il — itens 15 ao
19); preenchimento de cada um dos itens e percentual de itens preenchidos.

Momento | (ldentificagdo ou sign in) corresponde ao periodo anterior a
inducao anestésica: (1) identificacdo de dados e consentimento do paciente; (2) sitio
cirirgico demarcado; (3) verificacdo de seguranca anestésica; (4) oximetro de pulso;
(5) alergias; (6) via aérea dificil; (7) risco de perda sanguinea.

Momento Il (Confirmacdo ou timeout) referente ao periodo apés a inducdo
anestésica e antes da inciséo cirurgica: (8) apresentacdo dos membros da equipe;
(9) confirmacéo de dados do paciente pela equipe; (10) duracdo prevista; (11)
revisdo do anestesiologista; (12) revisdo da equipe de enfermagem; (13) profilaxia
antimicrobiana; (14) exames de imagens disponiveis.

Momento Il (Registro ou sign out) equivalente ao periodo durante ou
imediatamente apds o fechamento da ferida e antes do paciente sair da sala de
operacéo: (15) confirmacéo do registro e contagem de instrumentos; (16) contagem
de compressas; (17) identificacdo de amostras; (18) problemas com equipamentos;
(19) revisao das preocupacdes para a recuperacgao.

Ressalta-se que o checklist de cirurgia segura esta inserido no prontuario
eletronico dos pacientes e ndo houve modificagbes em comparagdo ao instrumento
proposto pela OMS.

As variaveis independentes avaliadas, potencialmente associadas a adesao,
sdo: dados de identificacdo contendo a idade do paciente (anos) e sexo (feminino ou
masculino); dados cirargicos incluindo més (janeiro a dezembro); turno (manha ou
tarde); cirurgia finalizada; duracdo da cirurgia (minutos); tipo de anestesia (geral,

regional, sedacédo e/ou local) e profissional responsavel pelo checklist.

Céalculo Amostral e Anélise Estatistica

Utilizou-se uma amostragem nado probabilistica do tipo intencional, incluindo

as cirurgias ortopédicas realizadas em adultos no ano de 2017.



Os dados foram digitados em planilha no Microsoft Excel® e posteriormente
analisados pelo programa SPSS.v21.0. Foi realizada uma estatistica descritiva com

frequéncia, média e mediana para caracterizar as cirurgias.

Aspectos Eticos

O Projeto foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
pelo parecer 1.950.202. Numero do CAAE 64119917.6.0000.541. Dispensado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por tratar-se da utilizagdo de dados

secundarios retrospectivos.

RESULTADOS

No periodo do estudo identificamos 651 cirurgias ortopédicas em adultos, na
qual o preenchimento completo do checklist foi encontrado em 157 dos casos (24%),
em 285 (44%) foram preenchidos de forma parcial e 209 (32%) néo preenchidos.

De acordo com os dados retratados na Tabela 2, 60,64% dos pacientes sao
sexo feminino, com mediana de idade de 58 anos, 0 més com maior numero de
procedimentos realizados foi fevereiro (20,4%), com predominio no periodo da tarde
(53,5%). A anestesia apresentou um n=739, pois em alguns casos realiza-se mais
de um tipo em um mesmo paciente, assim diante delas a mais utilizada foi a local
(45,9%). Em 100% dos instrumentos avaliados o profissional responsavel foi o

técnico de enfermagem.



Tabela 1. Distribuicdo das cirurgias segundo o sexo, idade dos pacientes, turno,

anestesia e duracao. Botucatu, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 379 50,9
Masculino 296 49,1
Idade (anos)* 58 (18 — 99)
Més
Janeiro 1 0,15
Fevereiro 133 20,4
Marco 53 8
Abril 50 7.7
Maio 76 11,7
Junho 57 8,
Julho 64 10
Agosto 89 13,7
Setembro 72 11,05
Outubro 51 7,8
Novembro 05 0,7
Dezembro 00 0
Turno
Manha 283 43,5
Tarde 368 56,5
Anestesia
Geral 161 24,7
Sedacado 187 28,7
Regional 100 15,3
Local 256 39,3
Tempo da cirurgia (minutos)* 55 (0-240)

*mediana (minimo- maximo)

Considerando os 19 itens do checklist o que apresentou menor adesdo no

preenchimento foi do momento Il “Contagem de compressas” com 94,2% e

“‘Revisdo das preocupacfes para a recuperacao”, com 85,8% de inadequacéao,

podendo ser verificados na tabela abaixo (Tabela 2).



Tabela 2. Inadequacao de acordo com cada momento e item do checklist. Botucatu,
Brasil, 2019.

Item n %

Momento | — Identificagdo

Identificacdo de dados e consentimento do paciente 214 32,9
Sitio cirdrgico demarcado 219 33,6
Verificacdo de seguranca anestésica 217 33,4
Oximetro de pulso 217 34,5
Alergias 225 29,5
Via aérea dificil 194 29,8
Risco de perda sanguinea 233 35,8
Momento Il — Confirmacgao
Apresentacdo dos membros da equipe 216 33,2
Confirmacao de dados do paciente pela equipe 216 33,2
Duracéo prevista 219 33,6
Revisdo do anestesiologistas 218 33,5
Revisdo da equipe de enfermagem 247 38
Profilaxia antimicrobiana 341 52,4
Exames de imagens disponiveis 384 59
Momento Il — Registro
Confirmacao do registro e contagem de instrumentos 222 34,1
Contagem de compressas 613 94,2
Identificacdo de amostras 535 82,2
Problemas com equipamentos 190 29,2
Revisdo das preocupacgdes para a recuperacao 558 85,8
DISCUSSAO

Apods a implantacdo da LVSC na instituicdo, por meio do prontuario eletrénico,
este estudo pode refletir informacdes sobre o processo de adesédo do instrumento
idealizado pela Organizacdo Mundial da Saude, assunto este, pouco explorado na
literatura cientifica, principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Com a amostra composta de 651 prontuarios verificados, na qual 442
puderam ser analisados, o preenchimento completo do instrumento ocorreu em 24%
das cirurgias avaliadas, dificuldade também demonstrada em estudos realizados em
dois hospitais de ensino do Brasil*®* que demonstrou adesdo de apenas 3,5% das
375 cirurgias ginecoldgicas e urolégicas, e na Espanha'? 27,8% dos 90

procedimentos avaliados em nove hospitais publicos. Desse modo, um estudo



realizado no Hospital Universitario de Londrina com 313 leitos, também detectou
2,5% dos instrumentos preenchidos adequadamente.*?

Esse déficit na adesdo com apenas 24% instrumentos completos e 76% nao
preenchidos ou preenchidos parcialmente, explicita a necessidade de acbes
educativas nas unidades cirdrgicas com os profissionais envolvidos, para
demonstrar a real fungcdo do instrumento, incentivando e exibindo os resultados
positivos apoés a introdugcdo de um protocolo.

A funcdo da lista de verificagdo de cirurgia segura € a melhoria da
assisténcia cirargica e proporciona uma seguranca nos procedimentos anestésico-
cirlrgicos, por meio de um modelo seguro aplicado em todo o mundo.® O checklist
possibilita padronizacdo dos procedimentos, a relacédo interpessoal, com troca de
conhecimentos e ansiedades, certifica 0s aspectos necessarios para que 0S
procedimentos sejam minimizados de erros na assisténcia e de eventos adversos
inesperados.'**** Por isso, as préticas se tornam mais eficazes, com uma melhora
na comunicacao e intervencdes cirdrgicas desnecessarias, prevenidas.™*

O primeiro passo é implantar o instrumento de verificacdo para todos os
pacientes submetidos a algum procedimento cirurgico. A presenca do checklist no
prontuario eletrénico representou 68%, porcentagem expressiva que também foi

I'> e nacional.® Inserir o instrumento nas instituicdes

relatada em estudo internaciona
foi considerado de baixo custo econémico devido a propaga¢ao nos prontuarios e a
execucdo por um profissional, porém ainda ha desafios na instalacdo.'*® Neste
estudo em duzentos e nove prontuarios ndo foi encontrado o instrumento, o que
expBe uma alta porcentagem, 32%, revalidando a necessidade da implantacdo em
todos os pacientes e por isso tornando a lista de verificagcdo uma pratica cotidiana.

O Unico profissional responséavel pelo preenchimento do checklist foi o técnico
de enfermagem, como ja& demonstrado em pesquisa.” Sendo assim, o enfermeiro
deve realizar atividades de educacdo permanente para ensinar e encorajar a
participacdo de todos na compreensédo da aplicacdo adequada do instrumento. Além
disso, € de suma importancia a comunicacdo entre os membros da equipe, sendo
que pode haver conflitos gerados caso haja interrupcdo em uma das etapas do
preenchimento.**

Considerando os trés momentos o com maior adesdo neste estudo foi o
momento | referente a identificagdo, com 93,08% do preenchimento completo,

corroborando com pesquisa no Hospital Universitario de Londrina.’® Em seguida, a



confirmacgéo, relacionada ao segundo momento teve como resultado 82,48%, sendo
que na pesquisa realizada por Elias et al, em 2015, encontrou 48%.'% O terceiro
momento foi o qual obteve menor adeséo, o registro, com apenas 25,68% indo de

I'® e com pesquisa’ em Belo Horizonte que

encontro com 43,1% do estudo espanho
mostrou adesao inferior a 50% em todos os itens desse momento. Houve
controversa com estudo® nacional que mostrou que o momento | teve o menor
preenchimento.

Estudo®® aponta como causa da menor adesdo no Gltimo momento o cansaco
dos profissionais e até a falta da presenca do cirurgido responsavel. Esse momento,
um dos mais importantes aborda: a confirmacdo do registro e contagem dos
instrumentos, contagem das compressas, identificacdo de amostras, caso ocorra,
problemas com equipamentos e principalmente, a revisdo das preocupacdes para a
recuperacéo do paciente, sendo que nessa fase pode ocorrer a retencéo de objetos
em grande proporcéo.®>*® Em pesquisa®® realizada com 2.872 médicos foi relatado
4.547 casos de retencdo inadvertida de objetos em procedimento cirdrgicos, sendo
68% compressas, 22% gazes e 5% instrumentais cirlrgicos.

A andlise dos momentos comparadas com outras pesquisas>®*’ foi dificultada
pelas modificacdes que algumas instituicbes fizeram na lista de verificagéo, desse
modo, quatro etapas do instrumento eram diferentes do nosso.

Dos 19 itens avaliados o nhomeado “Contagem de compressas” e “Revisao
das preocupacOes para a recuperacdo” foram os itens com menor adesao. Esse
dado demonstra a atencdo maior no momento da identificacdo e confirmagcdo do
procedimento gerando uma fragmentacao na assisténcia da recuperacdo anestésica
e no poés-operatério. Em contra partida, estudos apontam que o sitio cirargico
demarcado® e contagem de gazes® foram os que obtiveram menor ades&o.

Pesquisadores consideram que a falta de participacdo da equipe no ato do
checklist se da pela cultura trabalhista e que esta atitude permanece nos dias atuais
aliada a falta de relevancia ao instrumento.'*% Estudo’ avaliando 30 procedimentos
destacou que em todos os checklists ndo houve atuagédo da equipe multiprofissional
e outro trabalho® afirmou que grande parte das verificacdes ndo ocorreram por meio
de comunicacéo verbal.

Considera-se um fator primordial para a adesdo ao checklist € a cultura de
seguranca do paciente implementada no servico, com protocolos institucionais e

acoes de educacdo em salde. Outro estudo®® mostrou o aumento de 7,9% para



96,9% no preenchimento completo do checklist apds treinamentos com toda a
equipe cirdrgica, na qual obteve resultados positivos para a assisténcia.

Uma pesquisa®® reproduz uma estratégia interessante para o treinamento na
unidade cirargica. De inicio, observa-se a realidade e reconhece as dificuldades do
ambiente de trabalho, logo apos, séo elaboradas algumas intervengbes com base
nos problemas levantados e em seguida, colocam em pratica as mudancas
decididas.

A literatura destaca que alguns aspectos institucionais podem influenciar o
uso do checklist, como a gestdo dos servicos de saude, planejamento, processo
educativo, auditoria, feedback aos envolvidos, situacdes especiais do processo de
trabalho, além da subjetividade dos profissionais de saude. Por isso, ao reconhecer
tais elementos, ha uma contribuicdo para o planejamento adequado e a criacdo de
mecanismos que garantam o sucesso da implantacdo com vistas a seguranca e
qualidade da assisténcia cirtrgica.??

O presente estudo apresenta como limitacbes a utilizacdo de dados
secundarios. No entanto, ao avaliar a adesdo ao checklist é a priori para analisar o
impacto na qualidade da assisténcia prestada e nesse sentido outros estudos devem

ser realizados.

CONCLUSAO

Nas cirurgias ortopédicas realizadas houve prevaléncia em pacientes do sexo
feminino na execucao dos procedimentos. Encontrou-se um expressivo numero de
instrumentos ndo preenchidos no prontuario eletrbnico dos pacientes, sendo o
momento Il o de menor adesao.

Salientamos a necessidade da educacdo permanente para a equipe na
compreensao da importancia do checklist, dos seus beneficios e das acbes que
possibilitam uma assisténcia ndo fragmentada e adequada ao paciente, tanto no pré-

operatorio, na recuperagcao anestésica e no pés-operatorio.
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