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RESUMO

Objetivou-se identificar as contribuigoes da utilizagao do checklist de cirurgia segura para assisténcia de enfermagem
e determinar o momento da aplicagao do checklist de cirurgia segura.A pesquisa foi realizada no modelo exploratorio,
descritivo com abordagem qualitativa; a coleta de dados foi realizada em um hospital geral privado do estado do
Rio de Janeiro, mediante aprovacao do comité de ética. Para a andlise dos dados foi utilizado o estudo de conteudo
tematico proposto por Bardin. Apés andlise dos dados, emergiram duas categorias: contribuigdes da utilizagao
do checklist de cirurgia segura; e aplicando o checklist de cirurgia segura. Este estudo permitiu compreender a
importancia da utilizagao da escala de checklist para o momento cirdrgico, pontuando aspectos importantes para
tornar o momento perioperatorio mais seguro, e favorece a assisténcia de enfermagem de forma direcionada e
holistica. Concluiu-se que a equipe pontua as contribuicdes da utilizagdo do checklist, favorecendo a seguranga
para o paciente e também para a equipe de enfermagem. Destaca também o momento da aplicagao do checklist na
chegada do paciente ao centro cirdrgico.
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ABSTRACT

The objective was to identify the contributions of utilization of the safety checklist’s for nursing assistance and
to determine the moment of the safety checklist’s application. The research conducted in the exploratory model,
descriptive with a qualitative approach, whose data were collected in a private general hospital of the Rio de Janeiro
state and carried out after approval of the ethics committee. For the analysis of the data was used the study of thematic
content proposed by Bardin. After the data analysis, two categories emerged: contributions of the safety checklist’s
utilization and applying the safety surgery checklist. This study allowed us to understand the importance of using the
checklist scale for the surgical moment, pointing out important aspects to make the perioperative period safer and
favoring nursing care in a directed and holistic way. It is concluded that the application of the checklist in the unit shows
the need for an improvement in its use, perceiving the superficiality through the answers.
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INTRODUCAO

Na década de 30 a forca aérea norte americana cons-
tatou que acidentes fatais foram prevenidos com a cria-
cdo de listas de verificacao, também conhecidas como
cheklist. Com o sucesso e a reducio de erros, as indUs-
trias e as instituicdes de saude decidiram empregar essa
pratica. Contribuem de modo a serem evitadas situages
que possam colocar a vida do cliente em risco, trazendo
praticidade para equipe cirurgica e qualidade na assistén-
cia de enfermagem(")

O crescente nimero de complicages e mortes de-
correntes de erros na assisténcia ao cliente colaboraram
para o surgimento de um movimento mundial, a fim de
garantir a seguranga do mesmo com relagao a minimizar
os danos vinculados aos cuidados da saude. No atendi-
mento ao cliente cirurgico, evidenciou-se que metade das
complicagdes pos-operatorias poderiam ser evitadas®.

Obter assisténcia a salide com qualidade é um direito
do cidadao, sendo estes servigos responsaveis por dis-
ponibilizar um atendimento que seja seguro, efetivo, efi-
ciente, de baixo custo e com total satisfacdo do cliente®.

No ambito mundial é realizada uma cirurgia para cada
25 pessoas, dentre estas, de 44.000 a 98.000 mortes anu-
ais ocorrem devido a erros no processo assistencial, o
que ilustra a importancia da lista de verificagao de ci-
rurgia segura (LVCS).A partir desse cenario, governos e
organizagoes internacionais se organizaram promovendo
estratégias para prevencao e reducao de ocorréncias de
eventos adversos®.

Em 2008, a Organizagao Mundial de Saude langou o
desafio global “Cirurgias seguras salvam vidas”, e dentre
varias recomendagoes, o checklist de cirurgia segura é ci-
tado para minimizar eventos adversos e mortes.O plano
do desafio global baseia-se em um conjunto de normas
de seguranga para a prevengao de infecges pos-cirur-
gicas, na seguranca das técnicas anestésicas e das equi-
pes cirtrgicas. A cada procedimento cirlrgico eletivo,
deve ser realizada previamente uma avaliagao integral do
cliente, ja nos casos de urgéncia e emergéncia devera ser
executado na dependéncia da condigio fisica deste®.

Todavia, a inclusao da ferramenta ainda nao se encon-
tra difundida na grande maioria por falta de iniciativas
das instituicoes de saide na prevencao e reducao de er-
ros nas salas operatorias. Dentre os possiveis erros co-
metidos e consequentemente a ocorréncia de eventos
adversos, destacam-se: inadequagao dos materiais por
esterilizagao incorreta ou por mau funcionamento; es-
quecimento de corpo estranho no cliente, por exemplo
gaze, compressa e instrumental; falha em reconhecer ad-
versidades durante a cirurgia; planejamento inadequado
dos cuidados de enfermagem no periodo pos-operato-
rio; perfuragdes ou hemorragias; intervengao com tem-
po prolongado e cirurgias de sitio e/ou individuo errados,
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ou, ainda, procedimento errado. Nao menos importante
pode-se citar a sobrecarga de trabalho®.

A meta da campanha Cirurgia Segura visa reduzir
a um numero aceitavel a morbimortalidade durante e
apos os procedimentos cirurgicos, apontando diretrizes
na qual devem ser seguidas pela equipe multidisciplinar
para que o procedimento cirlrgico ocorra com segu-
ranga, padronizando-se este servigo no ambito mundial,
sendo adaptadas de acordo com cada estabelecimento
hospitalar®.

Embora a preocupagao para ocorréncia da cirurgia se-
gura e prevengao de eventos adversos com o auxilio do
checklist sejam mundialmente difundidas, no Brasil ainda
ha uma resisténcia quanto ao acolhimento e implantagao
desta ferramenta. O tema comecou a ser discutido devi-
do a erros nao so triviais como também irreversiveis, e
tem como relevancia a dificuldade de aceitaciao e enten-
dimento da equipe de enfermagem quanto a importancia
de colher informagoes Uteis para evitar falhas no cuidado
prestado®”.E necessario a compreensio dos profissionais
quanto a importancia da adi¢ao desta pratica na sua rotina,
e nao apenas a imposicao da instituicao para o seu cum-
primento. O sucesso dessa estratégia ocorre com partici-
pagido integral do paciente com a equipe multidisciplinar®.

O checklist é uma verificagio metodica de todas as
etapas de um procedimento, para que este se desenvolva
com o maximo de seguranca. Ele tem a funcao de verifi-
car e apontar itens que possam comprometer a seguran-
¢a do cliente. O uso do cheklist comprovou a redugao
de || para 7% das complicagdes cirurgicas e de 1,5 para
0,8% de mortes associadas a procedimentos cirlrgicos.
No Brasil, o Ministério da Saude instituiu, em 2013, o
Protocolo Cirurgia Segura, o qual preconiza o uso siste-
matico do checklist, e constitui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente®.

Identificar o cliente e o local em que ira ser realizado
o procedimento é um dever fundamental para certificar
que a assisténcia estd sendo concedida na pessoa e no
local correto. Com isso, o protocolo de Identificagao do
Paciente é preconizado pelo Ministério de salde brasi-
leiro para todas as instituicdes que prestam assisténcia
a saude.

A confirmacido da identidade do cliente é essencial
para ser realizada a administragio de medicamentos
corretos, evitando danos. A avaliagio pré-anestésica
verifica se o cliente tem condi¢oes clinicas para que o
procedimento seja realizado, o jejum pré-operatorio tem
a fungdo de garantir o esvaziamento gastrico evitando
bronco-aspiragio e a intercorréncia desencadeante de
oclusdo de vias aéreas. A reserva de sangue e o acesso
endovenoso sao elementos muito importantes para que
nao ocorra erro, deixando a equipe preparada no caso
de grande perda de volume®.
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A averiguagao precoce quanto as reagOes alérgicas
resulta em promogao da seguranga, prevencao de inter-
corréncias e reducao do risco de obito. A minimizacao
do risco de infeccao no sitio cirlrgico ocorre quando
a equipe confirma o uso da profilaxia no periodo de 60
minutos antes da incisao cirdrgica, tempo em que o anti-
biotico esta fazendo a sua maior exposicao tecidual aos
microorganismos®.

Antes da saida do cliente da sala operatoria, deve ser
realizada a conferéncia dos itens utilizados no procedi-
mento cirurgico, assegurando-se da auséncia de algum
deles no campo operatério, evitando futuras complica-
¢oes ao cliente como: intervengoes cirlrgicas ou até
mesmo o 6bito.

O processo da aplicagao das trés fases de verificagao
do checklist demora em média 3 minutos, recomenda-se
que o mesmo seja realizado por um Unico profissional,
que é chamado de coordenador da lista. O coordenador
da lista precisa ter o conhecimento de todo o processo
anestésico-cirurgico, podendo interromper o processo
ou impedir o avango no caso de algum item insatisfa-
tério. Quando o coordenador faz a verificacio da lista
juntamente com a equipe multiprofissional e o cliente, o
procedimento ¢é realizado com sucesso®.

O processo da aplicagao das trés fases de verificagao
do checklist demora em média 3 minutos, recomenda-se
que o mesmo seja realizado por um Unico profissional,
que é chamado de coordenador da lista. O coordenador
da lista precisa ter o conhecimento de todo o processo
anestésico-cirurgico, podendo interromper o processo
ou impedir o avan¢o no caso de algum item insatisfa-
torio. Quando o coordenador faz a verificacdo da lista
juntamente com a equipe multiprofissional e o cliente, o
procedimento é realizado com sucesso®.

A implementagao do checklist é de baixo custo, a sua
inclusao é um avango para uma nova cultura de seguranga
na sala operatoria. Sua finalidade é intervir em situagoes
nao respondidas ou confusas, garantindo a realizagao de
um cuidado seguro e de qualidade. Observamos a seguir
as trés fases propostas para a realizacdo do checklist®.

Sign in ou identificagdo é aplicado antes da indugao
anestésica, nele deve ser verificado verbalmente o nome
do cliente e o local em que sera realizado o procedi-
mento. Nesse momento é correto conferir se o con-
sentimento a respeito do procedimento esta assinado e
autorizado, em seguida deve ser averiguado com a equipe
da anestesia se existe dificuldade quanto ao acesso da
via aérea do cliente, se existe risco de grande perda de
volume e existéncia de alguma reacgao alérgica relatada
anteriormente®.

O Time out ou confirmacao ¢ realizado antes da inci-
sao na pele, é o momento da pausa cirurgica, onde é con-
firmado novamente o nome do cliente, o procedimento
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em que sera realizado, o local de incisao, o uso do pro-
filatico de antibiotico nos ultimos 60 minutos, e a dispo-
nibilidade dos exames laboratoriais e de imagem. Todos
os profissionais que estao compostos na sala operatoria
deverao se apresentar com nome e fungao, em seguida o
médico anestesista e o profissional da equipe de enfer-
magem revisam os pontos criticos para a cirurgia®.

O Sign out ou registro deve ser aplicado antes do
cliente sair da sala operatoria, conferindo o numero de
compressas e instrumentais, identificando as pegas ana-
tomicas ou amostras obtidas, avaliando quaisquer infor-
macoes de danos em equipamentos, antes que o cliente
seja encaminhado para a sala de recuperagao anestésica
(SRPA) sao definidos os planos de cuidado em relagao
ao pos-operatoério imediato®. Desta forma, apresenta-se
a questao norteadora: Quais as contribui¢des da utili-
zagdo do checklist de cirurgia segura para a assisténcia
de enfermagem? Qual o momento para a aplicagao do
checklist de cirurgia segura.

Foram delimitados como objetivos do estudo: Iden-
tificar as contribuicoes da utilizacio do checklist de ci-
rurgia segura e determinar o momento da aplicagao do
checklist de cirurgia segura.

METODO

O trabalho enquadra-se como um estudo explorato-
rio descritivo e com abordagem qualitativa.Foi avaliada a
opiniao da equipe de enfermagem quanto a identificagao
e a utilizagdo das medidas de seguranga no cenario pe-
rioperatorio imediato pela equipe de enfermagem e foi
analisada a percepgao dos enfermeiros frente a impor-
tancia da utilizagdo do checklist de cirurgia segura®.

A pesquisa qualitativa trabalha com um conjunto de
valores, atitudes, aspiragoes, defini¢coes, crengas e moti-
vos, 0 que unem a um espago extenso das relagoes, dos
métodos e dos fendomenos que nao podem ser resumi-
dos a operacionalizacdo de variaveis('?.

A intens3o da pesquisa exploratéria é promover um
convivio maior com o problema, com a concepgao de
contribuir com hipéteses ou torna-lo mais efetivo. Uma
grande parte dessas buscas envolve o levantamento bi-
bliografico; as conversagoes com individuos que possu-
iram experiéncias e rotina com o problema pesquisado;
e a analise de padroes que incentivem o entendimento.
Essas anadlises podem ser categorizadas como pesquisa
bibliografica e estudo de caso('".

O perfil da pesquisa descritiva é instruir o pesquisa-
dor a representar os acontecimentos e manifestagoes de
determinada pratica, cobrando do autor uma série de re-
feréncias a respeito do que pretende apurar.As pesquisas
descritivas podem ser criticadas porque podem conter
uma descricao definida dos fenémenos e dos aconteci-
mentos. Estes escapam da oportunidade de conferéncia
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através das investigacoes. Ainda para o autor, as vezes
nao persiste por parte do pesquisador uma averiguagao
critica dos conhecimentos, e as conclusdes podem ser
confusas nas técnicas de coleta de dados, como ques-
tionarios, escalas e entrevistas, podendo ser subjetivas,
apenas quantificaveis, gerando duvidas'?.

A pesquisa de campo foi realizada no centro cirdrgico
de um Hospital Privado no estado do Rio de Janeiro, com
a finalidade de avaliar a interagao da equipe de enferma-
gem frente ao checklist de cirurgia segura.

Os sujeitos do estudo foram os componentes da
equipe de enfermagem (Técnicos em enfermagem e En-
fermeiros). Foram levados em consideragao os seguintes
critérios de inclusao:Tempo de formagao (no minimo um
ano), apresentam acesso ao instrumento no momento
perioperatorio. Definiu-se como critério de exclusao, os
profissionais da equipe de enfermagem que nao enqua-
dravam-se nos critério de inclusao.

A amostra foi constituida com a totalidade de dez
depoentes do sexo feminino, com média de 38,2 anos de
idade e 9,3 anos de atuagao na unidade como profissional
no centro cirdrgico, as mesmas cumprem a carga hora-
ria trabalhada de 24x72 horas, onde 08 mantém vinculo
com outra instituicao e 02 atuam apenas nesta unidade.

O periodo de coleta de dados ocorreu de julho a
setembro de 2017. A coleta de dados foi realizada me-
diante a aprovacao prévia do comité de ética sob o pare-
cer n° 2.217.613, no qual foram utilizadas as normas que
regem a pesquisa com seres humanos de acordo com a
resolugao n.° 422/12, que envolvem as questoes de or-
dem ética suscitadas pelo progresso e pelo avango da
ciéncia e da tecnologia, enraizados em todas as areas do
conhecimento humano. Os beneficios da pesquisa tém
como proveito direto ou indireto, imediato ou posterior,
auferido pelo participante e/ou sua comunidade em de-
corréncia de sua participagao na pesquisa‘'?.

Foi formulada uma entrevista semiestruturada, onde
foram pesquisadas e obtidas respostas direcionadas para
alcance dos objetivos, como: relagoes, percepgoes e opi-
nides dos técnicos de enfermagem e dos enfermeiros
quanto ao checklist de cirurgia segura, permitindo tra-
balhar com o universo dos significados, e favorecendo
investigacoes colhidas em campo. Foram analisadas pos-
teriormente, a fim de evidenciar o conhecimento dos vo-
luntarios questionados sobre a atuagao e assisténcia de
enfermagem prestada.

Os dados foram coletados apos a assinatura dos pes-
quisados através do termo de consentimento livre e es-
clarecido, sendo ele de forma escrita, contendo todas as
informagdes necessarias, em linguagem clara e objetiva e
de facil entendimento, sendo obrigatorio manter as iden-
tidades em sigilo.

A pesquisa foi iniciada frente a autorizagao do gestor
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do comité de ética e pesquisa, destaco o teste piloto
realizado para verificagdo da coeréncia do instrumento
para o alcance dos objetivos('?.

Para a anailise dos dados, foi utilizado o estudo de
conteldo tematico proposto por Bardin, que inclui leitu-
ra flutuante de todo o material. Foram realizados recor-
tes contendo as respostas da entrevista semiestruturada,
onde foram formuladas perguntas indiretas aos volun-
tarios e subsequentemente convertidas em unidades de
registro. Foram realizadas a classificagao e agregacao dos
dados, originando as categorias®.

RESULTADOS

De acordo com o estudo realizado, foram apresen-
tados e respondidos 10 questionarios por profissionais
de enfermagem, sendo 08 técnicas de enfermagem e 02
enfermeiras.

Os conteldos foram agrupados e emergiram 2 cate-
gorias, as quais sao apresentadas a seguir: Contribuicoes
da utilizagao do checklist de cirurgia segura, aplicando o
checklist de cirurgia segura.

Categoria | — Contribui¢es da utilizagao do che-
cklist de cirurgia segura.

Segundo as falas dos depoentes, observamos a utiliza-
¢ao da ferramenta para garantir a segurang¢a do paciente
e da equipe. Os profissionais apontam a importancia da
implementagao e sistematizacao do checklist em todos
os setores, porém com superficialidade. Sendo impor-
tante a realizacao de atualizagoes em relagao ao uso do
instrumento. Eles relatam com antecedéncia a respeito
do paciente certo, local certo, lateralidade e processos
alérgicos, para que entdo a assisténcia de enfermagem
seja prestada com qualidade. O trecho a seguir retrata
os aspectos apresentados:

“Para desenvolver melhor assisténcia ao paciente. ” (T4)

“Uma seguranga para o paciente e para os profissionais.
"(T8)

“Que ndo fique nenhuma duvida de lateralidade, paciente
certo e via certa na cirurgia.” (E1)

Observamos ainda que alguns sujeitos do estudo pos-
suem informagodes esclarecidas quanto ao conhecimento
do uso da ferramenta. Os mesmos apresentam como
importante o cuidado de enfermagem direcionado e in-
dividualizado, prestando uma assisténcia de qualidade e
prevenindo erros.

“O checklist é um meio de conhecer a cada caso a ser
tratado com o melhor desempenho, onde as perguntas de-
vem ser adaptadas a cada ambiente de trabalho para que
fornega ao paciente o cuidado com eficiéncia. ” (T5)

A partir de um estudo publicado no New England
Journal of Medicine, realizado em 2009, foram observa-
dos 7.688 pacientes antes e depois da utilizagao do Che-
cklist de cirurgia segura. Onde os locais analisados foram:
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(Boston, Seattle, Toronto, Londres, Nova Delhi, Aukland,
Aman, Manilha, Tanzania), confirmou-se a reducao de 36%
de grandes complicagoes e 47% de mortalidade, com sig-
nificdncia estatistica®.

Em 2010 a OMS fez uma estimativa de diminuicao de
500 mil obitos a partir do uso da Lista de Verificagao de
Seguranca Cirargica®.

A aplicagao da ferramenta demonstrou diminui¢ao
expressiva na ocorréncia de grandes complicagoes.
Apresenta-se ainda a importancia da mensuragao antes
e depois da aplicagdo do checklist no procedimento®.

Categoria 2 —Aplicando o checklist de cirurgia segura

De acordo com os sujeitos, a aplicagao do checklist
deve ocorrer na admissao do paciente no centro cirur-
gico. Caso ele seja impossibilitado de responder, é im-
portante que sejam colhidas informagdes com o acom-
panhante. Destacam também a relevancia da realizagao
antes da indugao anestésica, do inicio da cirurgia e saida
de sala, sem que as etapas sejam ultrapassadas.

Os depoentes relatam que uma boa comunica-
¢ao entre a equipe multiprofissional mantém a seguranca
do paciente, gerando assim uma visao integral e individu-
alizada de acordo com as necessidades de cada individuo,
mantendo entdo a seguranga do mesmo. Observamos
também que os depoentes citam como importincia a
comunicagao entre a equipe. Nos trechos a seguir obser-
vamos as inferéncias, citadas:

“No momento da sua entrada com o auxilio do préprio
paciente ou do seu acompanhante quando este estiver im-
possibilitado de responder. ” (T5)

“Total importdncia, porque sem a comunicagdo a cirurgia
se torna perigosa, pulando as etapas. ” (T3)

De acordo com os relatos dos depoentes, a segurancga
do paciente esta relacionada com a minimizagao de riscos
durante a assisténcia de enfermagem, e destaca a possibili-
dade da eliminagao dos mesmos. A equipe expoe a impor-
tancia da atengao nas necessidades do paciente, relata que
o profissional de enfermagem deve estar atento as prati-
cas de enfermagem aplicando-as na técnica correta. Outro
fator pontuado é a preparagao dos mesmos para atuar em
situagoes adversas no decorrer dos procedimentos cirdr-
gicos. Podemos destacar as falas nos trechos abaixo.

“Sdo prdticas para a diminui¢do ou eliminagdo de riscos
na assisténcia em saude que podem causar danos ao pacien-
te. ”(T8)

“Manter sempre a atengdo e o foco nas necessidades do
paciente aplicando sempre os cuidados na técnica, estar sem-
pre preparado para atuar nas variadas situagées ao decorrer
dos procedimentos atendendo as necessidades do paciente e
da equipe.” (T5)

DISCUSSAO
Uma grande vantagem do uso do checklist é seu be-
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neficio para a seguranga do paciente, dependendo que
os manipuladores da ferramenta tenham uma atengao e
responsabilidade maior em sua aplicagao.A comunicagao
entre as equipes multiprofissionais é fundamental para
reduzir falhas devido falta de informagao e prejudique
diretamente a assisténcia de enfermagem ao paciente,
proporcionando que erros nao intencionais e indeseja-
veis, provoquem lesGes permanentes, temporarias, ou
até mesmo a morte('?.

De acordo com as informagdes colhidas, observamos
que ha necessidades de orientagdo e conscientizagao da
equipe quanto ao instrumento por parte da instituicao,
permitindo que as mesmas desenvolvam suas atividades
de forma mais segura, comunicativa, produtiva e eficaz. E
importante a promogao de reflexoes e debates quanto a
aplicabilidade do checklist para melhorar a assisténcia de
enfermagem e minimizar os erros e complicagoes duran-
te o perioperatorio('?.

O checklist de cirurgia segura na maioria das vezes
tem o seu preenchimento de forma incorreta, de acordo
com informagodes colhidas a aplicabilidade do mesmo ¢é
fragmentada em trés etapas: Identificagao, confirmagao e
registro('?.

Identificagao ou Sign in (antes da indugao anestésica):
Esta etapa ¢ iniciada quando o paciente é admitido no
centro cirudrgico, verifica-se de modo falado a identifica-
¢ao do mesmo, a certificagdo de que o consentimento
para a realizacao da cirurgia esteja assinado, o procedi-
mento a ser realizado, a lateralidade e local correto. Nes-
ta fase é verificado também se o oximetro de pulso esta
funcionante, se a equipe de anestesiologistas realizou a
verificacao quanto as diversidades das vias aéreas, risco
de sangramento e reagdes alérgicas('?.

Confirmagio ou Timeout (antes da incisao na pele
- pausa cirurgica): O nome e a fungido de cada partici-
pante envolvido no procedimento é falado em voz alta
pelos mesmos nesta fase, existe um componente na sala
operatoria (Circulante de sala), responsavel por apresen-
tar em voz alta o procedimento e sua devida localidade,
como também a identidade do paciente. Neste momen-
to a equipe multiprofissional faz uso do checklist para
verificar se os exames de imagem estao dispostos na sala,
e se antibioticoterapia foi realizada nos ultimos 60 minu-
tos, revisando também os pontos criticos que possam
ser encontrados ao decorrer do processo operatorio('4.

Registro ou Sign out (antes do paciente sair da sala
cirurgica): Neste momento é efetuada a contagem de
compressas e instrumentais utilizados, realiza-se a iden-
tificacao das amostras e pegas anatomicas retiradas. Pos-
teriormente é feito o encaminhamento do paciente para
a SRPA (sala de recuperagao pods anestésica), tracando
planos de cuidados®.

Ao observar a preocupagao dos participantes quanto ao
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momento da aplicagao, percebemos que mesmo com super-
ficialidade, alguns deles sabem a importancia do uso da fer-
ramenta para uma boa assisténcia de enfermagem cirdrgica.

Os depoentes relatam que o momento para a apli-
cacao da ferramenta deve ocorrer na admissao do pa-
ciente no centro cirurgico. De acordo com a literatura,
constatamos que o momento exato para a aplicagao da
ferramenta deve ocorrer exatamente na hora da admis-
sao do paciente no centro cirdrgico, onde ¢é realizado o
processo de identificagio do paciente. Nesse momento
¢ feito também a verificacao do termo de consentimento
quanto a realizagao da cirurgia. Caso esteja preenchido e
assinado de forma correta, o procedimento a ser seguido
é a localidade e lateralidade('?.

Além do momento que o paciente entra no centro ci-
rdrgico, devemos atentar a outros dois tempos, que sao:
Timeout e Sign out. O timeout é o momento em que todos
param, e um componente da sala fala em voz alta o nome
do paciente, o procedimento, o local e a lateralidade em
que sera realizado o procedimento, constata os exames de
imagem e laboratoriais. Posteriormente, verifica quanto ao
uso do antibidtico, e faz uma revisao quanto aos eventos
adversos que podem ocorrer durante o procedimento.

O sign out é o Ultimo passo do checklist, porém nao
menos importante. Nesta etapa, é verificado todo o ma-
terial que foi usado, como: compressas, instrumentais,
orteses e proteses, identificacao das pegas anatomicas.
Apos esta fasee, o paciente é encaminhado para SRPA,
onde se recupera e aguarda a alta para seu devido leito.

Os profissionais nao descrevem estas etapas, enfa-
tizando apenas o sign in. A comunicagao e a troca de
informacoes entre a equipe durante o plantao contribui
com a diminuicao dos eventos adversos.As falhas na co-
municagao algumas vezes nao acontecem apenas entre a
equipe, como entre a equipe e o paciente quando o mes-
mo nao apresenta a capacidade para responder. Nesses
casos é de extrema importancia a comunicagao entre a
equipe e o acompanhante('3).

A sobrecarga de trabalho gerada pela execugao de di-
ferentes tarefas simultaneas, acarreta na necessidade de
enfatizar a troca de informacgoes. Por este motivo, o uso
do checklist é primordial em todo procedimento cirdr-
gico, para que as etapas sejam concluidas com sucesso.

Independente do grau de complexidade, o checklist é
um instrumento para ser utilizado em qualquer unidade
hospitalar, onde sua meta é o auxilio as equipes cirurgi-
cas, no segmento sistematico das etapas criticas de segu-
ranca. A ferramenta apresenta o objetivo de segurancga
para o paciente, anexados na rotina do centro cirurgico.
O que ¢é preconizado pelas metas institucionais das pra-
ticas diarias, que propiciam satisfatoriamente a comuni-
cagdo e interagdo multiprofissional('?.

Uma boa comunicagao interpessoal permite que a
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assisténcia ao paciente seja facilitada, considerando que
a falta de interagao entre as equipes é um fator dificulta-
dor para assisténcia de enfermagem de qualidade('?.

A partir das consideragdes levantadas, observamos
que a equipe que foi analisada dispoe de conhecimento
quanto a comunicacao e interagao entre os profissionais
envolvidos, contribuindo assim para que erros sejam evi-
tados?.

E importante destacar a realizagao da identificagao
correta de cada paciente, proporcionando o bem estar
e seguranca no ato da cirurgia.A equipe deve estar pre-
parada para toda e qualquer situagao, realizando pra-
ticas a fim de impedir acidentes, como: a checagem de
equipamentos que sera utilizado na cirurgia, verificagao
de prontuario, procedimento a ser realizado, possiveis
processos alérgicos a medicamentos, o uso de préteses,
exames pré operatoérios, médico que ira realizar o pro-
cedimento e monitorizagao do paciente, mantendo o
foco e a atengdo na aplicabilidade dos cuidados('®.

Outro fator que implica diretamente na seguranga ¢
a atengao dos profissionais no posicionamento da placa
do bisturi elétrico, para nao causar queimaduras, avaliar a
posigao cirurgica e tempo médio da cirurgia, colocando
coxins nas extremidades que possam estar em atrito('¥.

Em casos de cirurgias em andamento, o profissional
da equipe de enfermagem tem a responsabilidade de
comunicar ao integrante da equipe de enfermagem que
esta assumindo o plantao as devidas particularidades do
paciente que se encontra em procedimento('®.

A assisténcia de enfermagem no centro cirurgico ne-
cessita de foco e atengao, tornando primordial a comu-
nicagao entre a equipe multiprofissional, para que entao
a mesma esteja preparada para todo e qualquer evento
adverso no momento perioperatério!®.

A equipe analisada nao expoe em seus relatos, cuidados
de enfermagem especificos de seguranga como: atencao
com a grade de seguranca, averiguagao dos equipamentos
antes da cirurgia, integridade do material a ser utilizado'®.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu compreender a importancia
da utilizagao da escala de checklist para o momento ci-
rdrgico, pontuando aspectos importantes para tornar o
momento perioperatorio mais seguro e favorega a assis-
téncia de enfermagem de forma direcionada e holistica. A
equipe pontua as contribui¢oes da utilizagao do checklist,
favorecendo com a seguranga para o paciente e também
a equipe de enfermagem. Destacam também o momen-
to da aplicagao do checklist na chegada do paciente ao
centro cirurgico.

Existem muitas vantagens em relagao ao uso da fer-
ramenta, entre elas podemos destacar a conclusao do
procedimento cirurgico sem que etapas sejam ultrapas-
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sadas ou esquecidas, minimizando erros e proporcionan-
do, bem-estar ao paciente.

A aplicacao do checklist na unidade mostra a neces-
sidade de uma melhoria na utilizagao do mesmo, pois
percebemos a superficialidade através das respostas
quanto ao entendimento e funcionamento. Com isso, €
fundamental que os profissionais da equipe de enferma-
gem conhegam e apliquem de forma correta o referido
instrumento, na busca de minimizar complicagoes no pe-
riodo trans-operatorio e pos-operatorio.
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O resultado da pesquisa sugere a instituicao elaborar
o treinamento e a educagao continuada quanto a aplica-
¢ao correta e a relevancia do checklist de cirurgia segura.
Apos o treinamento e a conscientizagao da equipe, sera
possivel garantir uma assisténcia de enfermagem com
maior seguranga. Além disso, destacamos a importancia
da realizagao de novos estudos para aprimorar e difundir
ainda mais a aplicagao do checklist de cirurgia segura,
para favorecer a assisténcia com cirurgias mais seguras e
ampliar as publicagoes académicas na area.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2019; 87:25



Horjana Rangel da Silva, Wanessa de Araujo Vieira Mendonca, Renan Araljo Gongalves, Carlos Eduardo Peres Sampaio, Cristiano Bertolossi Marta

REFERENCIAS

I.Alpendre FT, Cruz EDA, Dyniewicz AM, Mantovani MF, Silva
AEBC, Santos GS. Safe surgery: validation of pre and pos-
toperative checklists. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2017
[acesso em 24 ago de 2018]; 25:e2907. Disponivel em:
<  http://Iwww.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-rlae-
25-e2907.pdf>

2. Marly RA; Maziero ECS; Grittem L; Drehmer EAC. Andlise
do registro e conteudo de checklists para cirurgia segura.
Esc Anna Nery 2015; 19(2):246-51.

3. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia Segura:
uma reflexao tedrica aplicada a pratica. Série Seguranca do
Paciente e Qualidade em Servicos de Saude. Brasilia: ANVI-
SA;2013.

4. Pancieri AP, Carvalho R, Braga EM. Aplicagao do checklist
para cirurgia segura: Relato de experiéncia. Rev. SOBECC.
2014; 19(1):26-33

5. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Protocolo para ci-
rurgia segura. Brasilia (DF): ANVISA; 201 3.

6. Santana HT, Siqueira HN, Costa MMM, Oliveira CDCAN,
Gomes SM, Souza FC, Santos ACRB, Carvalho AA, Lopes
DIL, Evangelista MSN. A seguranca do paciente cirurgico na
perspectiva da vigilancia sanitaria — uma reflexao tedrica.Vig
Sanit Debate. 2014; [acesso em: 24 ago de 2018]; 2(2): 34-42.
Disponivel em: <https://visaemdebate.incgs.fiocruz.br/index.
php/visaemdebate/article/view/124/122>.

7. Martins, GS; Carvalho, R. Realizagao do timeout pela equi-
pe cirurgica: facilidades e dificuldades. Rev. SOBECC. 2014;
19(1):18-25.

8. Pancieri AP, Santos BP, Avila MAG, Braga EM. Checklist
de cirurgia segura: andlise da seguranca e comunicagio
das equipes de um hospital escola. Rev. Galcha Enferm.
2013;34(1):71-78.

9. Bardin L.Analise de conteldo. Lisboa: Edi¢oes 70; 201 |

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2019; 87:25

10. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualita-
tiva em saude. | |I* ed. Sao Paulo: Hucitec. 2010.

. Cavalcante RB, Calixto P e Pinheiro MMK. ANALISE DE
CONTEUDO: consideragées gerais, relagdes com a per-

gunta de pesquisa, possibilidades e limitagées do método.
Inf. & Soc.:Est. 2014;24(1):13-8.

[2. Brasil. Ministério da Saiude. Conselho Nacional de Saude.
Resolugio n.° 466 do Conselho Nacional de Saude de 12
de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas re-
gulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Brasilia: Ministério da Satde; 2012.

I3. Barbosa GA, Lieberenz LVA, Carvalho CA. A percepcao
dos profissionais de enfermagem do centro cirdrgico em
relagdo aos beneficios da implantagido do protocolo de ci-
rurgia segura em um hospital filantrépico no municipio de
sete lagoas, MG. Revista Brasileira de Ciéncias daVida.2018
[acesso em 24 de ago de 2018]; 6(3): I-15. Disponivel em:
< http://jornal.faculdadecienciasdavida.com.br/index.php/
RBCV/article/view/6 14>

14. Silva EFM; Calil ASG; Araujo CS; Ruiz PBO; Jerico MC. Co-
nhecimento dos profissionais da saide sobre checklist de
cirurgia segura.Arq. Ciénc. Saude. 2017;24(3): 71-8.

I5. Loiola HAB, Froz MA, Fonseca MMMP, Sousa SMA, Souza
FS, Escala de avaliagao de risco no posicionamento cirdr-
gico: relato de experiéncia. Rev. Enferm. UFPI [internet].
2018 [acesso em 24 ago de 2018]; 7(2):86-9. Disponi-
vel em:< http://www.ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/
view/6843/pdf>

16. Silva MN, Aratjo JL, Fernandes NCS, Oliveira ]D, Silva RTS,
Nascimento EGC. Erros de enfermagem e seguranga do
paciente: o conhecimento de graduandos de enfermagem.
Revista Enfermagem Atual [internet]. 2017 [acesso em 09
de nov de 2018];81(19):55-62. Disponivel em: https://revis-
taenfermagematual.com.br/uploads/revistas/19/07.pdf

| Estz obrz est licenciada sob wma Licengz Crative Commans Areibution 30,

— mr




