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Resumo

Atualmente, os procedimentos cirdrgicos tornaram-se uma pratica essencial na
area da saude. Sendo assim a OMS preocupada com a seguranca dos pacientes
cirdrgicos apresenta no ano de 2008 uma lista de verificacdo de seguranca, o checklist
cirdrgico, cujo objetivo é garantir que a equipe cirdrgica seguird passos criticos de
seguranca, minimizando possiveis erros e falhas, que coloquem em risco o bem estar
e a vida do paciente. Dito isso, 0 objetivo do presente trabalho foi identificar, através
da literatura, as principais dificuldades encontradas por algumas instituicdes de saude
do Brasil quanto a adesdo dos profissionais da equipe cirdrgica a utilizacdo do
checklist cirdrgico. Conclui-se que embora o checklist seja de facil aplicacdo e ndo
requeira grande investimento financeiro, ainda encontra varios entraves para sua
adesao e correta aplicacao pelas equipes cirurgicas.

Palavras-Chave: seguranca do paciente; cirurgia segura; checklist cirirgico; adeséo.

Difficulties in Adhering to the Safe Surgery Checklist in Brazilian Hospitals

Abstract

Currently, surgical procedures have become an essential practice in healthcare.
Therefore, the WHO, concerned with the safety of surgical patients, presents in 2008
a safety checklist, the surgical checklist, whose objective is to ensure that the surgical
team will follow critical safety steps, minimizing possible errors and failures, which they
place in risk the well-being and life of the patient. That said, the objective of this study
was to identify, through the literature, the main difficulties encountered by some health
institutions in Brazil regarding the adhesion of professionals in the surgical team to the
use of the surgical checklist. It is concluded that although the checklist is easy to apply
and does not require large financial investment, there are still several obstacles to its
adherence and correct application by the surgical team.

Keywords: patient safety; safe surgery; surgical checklist; accession.
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1.INTRODUCAO

Hipdcrates (460 a 370 A.C.), o pai da medicina, a mais de 2000 anos, criou o principio
“primum non nocere” que, em uma traducéo literal, poderia ser descrito como “primeiro néo
cause danos”. A criagdo desse principio ja demonstrava a preocupacdo em nao causar
maleficios ao paciente, atualmente denominado eventos adversos, enguanto ele estiver sendo
assistido por profissionais da saude (OLIVEIRA; ABREU; ALMEIDA, 2018).

Compreende-se como todo incidente ndo intencional e que tenha como resultado
prejuizo ao paciente, relacionado aos cuidados a saude, como sendo um evento adverso (EA).
Ele é grave e pode levar a danos fisicos, psicolégicos ou sociais, temporarios ou permanentes,
que compromete uma funcdo ou estrutura do corpo, incluindo, incapacidades, lesbes,
doencas, dor, sofrimento e até a morte. Os EAs cirlrgicos sdo responsaveis por quase metade
dos danos causados pela assisténcia prestada a satde (BRASIL, 2014).

Complicacgdes relacionadas a procedimentos cirdrgicos tornaram-se ao longo dos anos
constantes, representando atualmente um grave problema de saude no mundo todo. Dados
epidemioldgicos de 2019 demostraram que 1 entre 300 pacientes internados em hospitais
morrem, a causa da morte, em mais de 50% dos casos, foi atribuida a eventos adversos (EAS)
cirargicos evitaveis (MAGNANO et al., 2019).

Sendo assim, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ja preocupada com a
segurancga dos usuérios das entidades de saude, no ano de 2004 criou a Alianga Mundial para
a Seguranca do Paciente com a intengcdo de obter melhor seguranga na prestacdo da
assisténcia a satude. O movimento visa despertar o envolvimento politico e 0 engajamento
profissional, apoiando e estimulando boas praticas profissionais e o desdobramento de
politicas publicas (SOBECC, 2017).

Dessa forma, um dos focos centrais da Alianca foi a criagdo de Desafios Globais para
a Seguranca do Paciente. Assim, o 1° desafio (2005-2006) chamou a atencdo para as
infecgBes adquiridas através da prestagéo de cuidados a saude. J& o 2° desafio (2007-2008),
focou sua atengcdo a seguranca na pratica cirdrgica. Tais desafios tém a constante
necessidade de aprimoramento e a garantia da seguranca nas intervencdes em saude
(ANVISA, 2017).

Defronte a esse cenario, onde se faz importante a adocdo de padrdes para reducdo
de riscos e mitigacao de eventos adversos (EAs), o Ministério da Saude (MS), em parceria
com a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) da OMS, apresentaram, em 2009, o
protocolo para a execucao de medidas do projeto Seguranca do Paciente: Cirurgias Seguras
Salvam Vidas (OMS, 2009).



O centro cirurgico (CC) € uma unidade considerada complexa e de alto risco,
suscetivel a falhas e EAs, podendo gerar complicacdes e morte aos pacientes (GUTIERRES
et al., 2019). Pesquisas realizadas demonstraram que complica¢fes cirirgicas acometem
entre 3% e 16% dos pacientes e a mortandade ocorre entre 0,4% e 0,8%, podendo chegar,
em paises subdesenvolvidos, entre 5% e 10%. Tais complicacdes podem ter relagdo com o
acontecimento de EAs, que, por sua vez, metade deles sdo considerados evitaveis
(OLIVEIRA; GAMA, 2019).

Martins e Dall’Agonol (2016) trazem como definicdo de centro cirdrgico um setor
hospitalar onde sao realizados procedimentos anestésicos-cirdrgicos, de carater eletivo,
urgéncia ou emergéncia, com propdésitos diagndsticos, terapéuticos ou de cura. E considerado
um setor de alto risco, pois 0s processos sdo interdependentes da atuacdo profissional
individual e de equipe, praticas complexas e interdisciplinares, em condi¢des dominadas,
muitas vezes, por estresse e pressao.

Atualmente, devido ao rapido avanco tecnologico e a transicdo epidemiolégica da
populacéo, procedimentos cirdrgicos tornaram-se uma pratica essencial na area da saude
(RIBEIRO et al., 2017). A OMS, baseada em dados de seus 56 paises membros, estimou que
no mundo, anualmente, sdo realizadas 234 milhdes de cirurgias, com uma média de 1
procedimento para cada 25 individuos (MAFRA; RODRIGUES, 2018), obtendo como
resultado 7 milh6es de complicacdes e 2 milhdes de 6bitos (MARQUES et al., 2020).

Portanto, o protocolo da cirurgia segura, entra como estratégia adotada pelo MS,
visando quatro maneiras de aprimorar a seguranca do paciente e diminuir o nimero de
complicacdes e mortes, sendo elas: indicadores de assisténcia cirirgica, equipes cirurgicas e
anestesia seguras e prevencao de infeccdo de sitio cirargico (NETA et al. 2019).

Sendo a assisténcia cirlrgica complexa e que envolve varias etapas que necessitam
ser seguidas e otimizadas para cada paciente, e visando a reducéo de complicacdes e perdas
desnecessarias de vida, o0 manual trds para as equipes cirdrgicas 10 objetivos basicos e
fundamentais, descritos no quadro abaixo, como orientagdo para um procedimento cirirgico
mais seguro (OMS, 2009).

Quadro 1- Objetivos do Programa Cirurgia Segura Salvam Vidas.

DEZ OBJETIVOS FUNDAMENTAIS PARA A CIRURGIA SEGURA

1. A equipe operard o paciente e local cirargico corretos.

2. A equipe utilizar4d métodos conhecidos para prevenir danos na administracéo de

anestésicos, enquanto protege o paciente da dor.




3. A equipe ird identificar e estara efetivamente preparada para perda de via aérea ou

de funcao respiratdria que coloquem em risco a vida.

4. A equipe ird identificar e estara efetivamente preparada para o risco de grandes

perdas sanguineas.

5. A equipe evitar4 a inducdo de reacdo adversa a drogas ou reacdo alérgica

conhecidamente de risco ao paciente.

6. A equipe usara de forma sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco

de infeccdo no local cirdrgico.

7. A equipe impedira a retencéo inadvertida de instrumentais ou compressas nas

cavidades cirargicas.

8. A equipe ird manter seguros e identificar4 corretamente todos os espécimes

cirurgicos.

9. A equipe ira se comunicar efetivamente e compartilhara informacgdes criticas para

a conducao segura da cirurgia.

10. Os hospitais e os sistemas de salde publica irdo estabelecer vigilancia de rotina

sobre a capacidade, volume e resultados cirdrgicos.
Fonte: Adaptado da OMS, 2009.

O manual também apresenta um checklist, ou seja, uma lista de verificacdo de
segurancga, que orienta uma interagdo verbal entre a equipe multiprofissional, assegurando
que o modelo apropriado de assisténcia cirargica estd sendo garantido individualmente para
cada paciente (OMS, 2014). O objetivo principal do checklist cirtrgico é garantir que a equipe
cirtrgica estara seguindo passos criticos de seguranca, minimizando erros e falhas, evitaveis,
gue coloquem em risco a saude e a vida do paciente (MIRANDA; ITACARAMBI, 2019).

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo identificar, através da
literatura, as principais dificuldades encontradas por algumas entidades de saude do Brasil
guanto a adesao dos profissionais da equipe cirtrgica a utilizacdo do checklist da cirurgia

segura.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa descritiva que, segundo Gil (2008), é
desenvolvida a partir de material ja elaborado e publicado, constituido principalmente de
artigos cientificos e livros. A cobertura de uma gama de fenémenos, muito mais ampla do que
aquela que o investigador poderia pesquisar diretamente, € a principal vantagem da pesquisa

bibliografica.



A busca dos artigos foi realizada por meio de publicacdes da literatura cientifica, via
online, nas fontes de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Bases de dados em Enfermagem
(BDENF), todos via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Também foram utilizadas publicacdes
realizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Associagdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo (SOBECC), Ministério da Saude (MS), Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e
Repositério Institucional do CEUB. Os seguintes Descritores de Ciéncias da Saude (DesCS)

, “cirurgia segura”,

L]

foram utilizados: “seguranca do paciente checklist cirargico”, “adesao”.
Os critérios considerados para a inclusdo dos artigos utilizados foram: artigos
cientificos, disponiveis online, gratuitos, na lingua portuguesa, publicados no periodo entre
2011 a 2021, que abordassem a tematica de adesdo ao checklist da cirurgia segura. Apés
pesquisa e leitura, foram utilizadas 44 publicacdes. Trabalhos como dissertacoes,

monografias e teses fizeram parte dos critérios de excluséao. .

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Seguranca do Paciente

Pode-se afirmar que o tema seguranca do paciente teve seu marco na década de
1990, a partir da publicag&o do relatério To Err is Human: building a safer health system pelo
Institute of Medicine of the National Academies. Tal relatério surgiu através da realizacdo de
duas pesquisas em 3 hospitais dos Estados Unidos da América (EUA) ap0s revisdes em
prontudrios. Chegou-se a conclusdo que anualmente, aproximadamente, 100 mil pacientes
morreram vitimas de EAs, resultando em uma taxa de letalidade que ultrapassou Obitos de
pacientes ocasionados por atropelamento, HIV positivo e cancer de mama (BRASIL, 2014).

Posteriormente a publicacéo do relatério, durante a realizagdo da 55° Assembleia da
Saude Mundial, no ano de 2002, aprovou-se uma resolugcdo na qual os estados integrantes
da OMS fossem incentivados a dedicar maior atengéo a questfes relacionadas a segurancga
do paciente. Ficou definido também que a OMS assumiria a lideranca estabelecendo
padronizagfes e normas, que dessem suporte aos paises, que por sua vez, criariam politicas
publicas e a¢Bes garantindo a seguranca do paciente (OMS, 2009).

Sendo assim, a OMS criou em 2004 a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
aprovada durante a realizacédo da 57° Assembleia da Saude Mundial (SOBECC, 2017). Dessa

forma, um dos focos centrais da Alianca é a criacdo de Desafios Globais para a Seguranca



do Paciente. O 2° desafio, proposto nos anos de 2007-2008, focou sua atencao a seguranga
na pratica cirurgica (ANVISA, 2017).

No Brasil, no ano de 2013, foi instituido pelo MS o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), através da portaria n® 529, com o objetivo geral de qualificar o cuidado
nas instituicoes brasileiras de saude. Ja os objetivos especificos visavam, apoiar e promover
iniciativas a favor da segurancga do paciente, através da criacdo de ndcleos de seguranca e
gestao de risco nas instituicbes, envolvimento dos paciente e seus familiares nas acdes de
cuidado, ampliacdo do acesso as informacfes referentes a seguranca para a sociedade,
producdo e difusdo de conhecimentos acerca do assunto, bem como, estimular a inclusdo do
tema na formacao técnica, ensino superior e pés graduacdo na area da saude (BRASIL,
2013).

No mesmo ano, a Diretoria Colegiada da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
instituiu a RDC n° 36, com o objetivo principal a criacdo de a¢fes visando a melhoria da
qualificacéo das entidades de saude e a promogédo da seguranga do paciente, nas instituicbes
brasileiras de saude, incluindo instituicdes de ensino e pesquisa. A RDC traz em seu conteudo
a definicdo de cultura de seguranga como sendo:

“Conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a
gestdo da saude e da seguranca,
substituindo a culpa e a puni¢cdo pela
oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atengdo a saude.” (ANVISA,
2013).

Porém, antes mesmo da instituicdo do PNSP (2013), no ano de 2009, o MS, em
conjunto com a OPAS da OMS, ja haviam apresentado o protocolo para a execucao de
medidas do projeto Seguranca do Paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas (OMS, 2009).

Com o propdsito de auxiliar na diminuicédo de EAs as equipes atuantes em cirurgias, a
alianca consultou enfermeiros, médicos, anestesistas, especialistas em seguranca, como
também os proprios pacientes, e identificou um conjunto de informacgfes que poderiam ser
verificados antes de um procedimento cirargico. O checkilist cirtrgico foi projetado para ser
simples e breve, podendo ser facilmente aplicado em qualquer sala operatéria, por qualquer

integrante da equipe cirurgica (OMS, 2014).
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Figura 1- Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica proposta pela OMS.
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Fonte: MIRANDA, 2019.

Passo importante para a cultura de seguranga é a efetivagdo e adesao ao checklist na
rotina do CC. Sendo assim, para que 0 processo se torne eficaz e seja incorporado a pratica
diaria, € necessario o conhecimento, envolvimento e a compreensado de sua importancia por
todos os integrantes envolvidos no ato cirurgico (ALMEIDA; RODRIGUES, 2018).

Especialistas em seguranca do paciente avaliaram que, procedimentos cirirgicos em
pacientes e sitios cirargicos errados sdo eventos que nunca deveriam acontecer. Esse tipo de
complicacéo, classificada como never event, ou seja, evento que nunca deveria ocorrer, torna-
se inadmissivel nos tempos atuais frente aos recursos e conhecimentos que a area cirurgica
possui (DEL CORONA; PENICHE, 2015).

Estudo demostrou que, pacientes que realizam procedimentos cirlrgicos tem um risco
muito maior de sofrer EAs em comparac¢ao a pacientes em internacao clinica. Além do maior
risco de ocorréncia, as complicac6es de EAs associados a procedimentos cirdrgicos sao muito
mais graves, em comparacdo a complicacdes ocorridas na assisténcia clinica (RIBEIRO et
al., 2019).

Em hospitais brasileiros, a incidéncia de EAs chegou a 38%. Pesquisa realizada em
trés hospitais de diferentes regides, apontou que 8 a cada 100 pacientes sofreram um ou mais
EAs no ambito cirlrgico, destes 67% foram considerados evitaveis por meio de acdes

gerenciais (OLIVEIRA; ABREU; ALMEIDA, 2017).
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Infraestrutura inapropriada, baixa qualidade dos materiais e insumos, falta de
capacitacdes e caréncia de recursos humanos sdo fatores primérios que levam a EAs. Ja a
nao identificacdo do doente, a comunicacéo deficiente entre as equipes, ndo conferencia de
materiais e equipamentos, intervencdes, sitios cirargicos e pacientes incorretos, distracdes e
condutas inapropriadas no pos operatorio sdo fatores que ocasionam erros e que podem ser
prevenidos (RINALDI et al., 2019).

3.2 Checklist da Cirurgia Segura

Para a mudanca pratica e efetiva de medidas preventivas o primeiro passo é a
percepcéo do risco (MAFRA; RODRIGUES, 2018). O checklist da cirurgia segura contribui
para essa percepcédo, auxiliando a recordar todas as tarefas, que precisdo ser realizadas a
cada etapa do procedimento cirargico sendo elas: antes da inducao anestésica (sig in), antes
da incisdo cirurgica (time out) e antes de retirar 0 paciente da sala cirargica (sig out)
(MIRANDA; ITACARAMBI, 2019).

Dessa forma, o checklist cirlrgico prevé que antes de se induzir a anestesia, 0
profissional que ficara responsavel pela execugéo da lista, ira verificar verbalmente com o
paciente, quando viavel, sua identificagdo (nome completo, data de nascimento e, se
necessario, nome da mae), sitio cirlrgico, procedimento que sera realizado, se o
consentimento informado foi assinado e se tem alergia conhecida (SANTOS; DOMINGUES;
EDUARDO, 2020).

A correta identificag@o do paciente e sitio cirargico é essencial (verificados no sig in e
no time out), uma vez que, cirurgias em pacientes certos mas em sitio cirrgico equivocado,
ja esta evidenciado pela OMS como sendo um dos desafios a serem enfrentados. Em
especialidades, a exemplo da ortopedia que envolve dupla lateralidade, a possibilidade do
local cirargico estar errado é maior ainda (AMAYA et al., 2015).

Posteriormente ao sig in, o condutor da lista confirmara visualmente se o local cirargico
foi demarcado, quando aplicavel, assim como se a monitorizacdo foi instalada e se esta
funcionando. O profissional também ira verificar com o anestesista se a verificacdo anestésica
foi concluida, se o paciente tem via aérea de dificil acesso e risco de bronco aspiracéo, bem
como, risco hemorragico (NETA et al.,, 2019). Situacbes relacionadas a oxigenacao, a
perfusdo e a ventilagdo sé&o condigbes significativas de morbimortalidade, sendo assim, a
identificacdo precoce da ameaga de sangramento e de via aérea dificil € de fundamental
importancia (MARQUIONI et al., 2019).

O checkilist ainda indica que, antes de se realizar a incisé@o cirargica (time out), todos

os profissionais envolvidos no procedimento se apresentardo pelo nome e fungdo. Sera
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confirmada a correta identificagdo do doente, da cirurgia proposta e do local cirdrgico.
Verificardo eventos criticos previsto no seu planejamento (cirdrgicos-anestésicos). Por fim,
serd confirmada a administracdo de antibidtico profilatico e se imagens diagndsticas estéo
disponiveis (SOUZA, 2019).

A verificacdo da administracdo de antimicrobiano profilatico € um importante método
utilizado na prevencao da infeccao do sitio cirargico (ISC). A ISC é uma complicacdo grave e
frequente atingindo, em média, 38% dos pacientes submetidos a cirurgias, contribuindo com
a alta do tempo de internacdo e dos custos hospitalares, bem como o aumento da
morbimortalidade (FERREIRA et al., 2019).

Por fim, ap6s fechada a incisdo e previamente ao paciente ser retirado da sala
operatoria (SO) (si out) e ser encaminhado para a sala de recuperagcdo pOs anestésica
(SRPA), a equipe e o executor do checklist, revisardo, em conjunto, o procedimento que foi
executado. Em cada fase, o condutor do checklist, confirma verbalmente com a equipe cada
tarefa para que esta possa prosseguir (PORTO, 2014).

Ainda, a contagem de compressas, gases, instrumentais cirdrgicos e agulhas, bem
como se houve peca a ser encaminhada para a anatomia patoldégica e a sua correta
identificac@o, a sinalizagcdo se houveram problemas com o0s equipamentos utilizados, e a
revisdo das preocupacdes essenciais a recuperacdo e manejo pos operatdrio do paciente,
também fazem parte do preenchimento final do checklist (SANTOS; DOMINGUES;
EDUARDO, 2020).

Cada item do checklist expressa a oportunidade de prevencdo da ocorréncia de erros
funcionando como um alerta (MAGNANO et al., 2019). Embora a OMS tenha disponibilizado
um modelo de checklist, cada instituicdo pode adequar e adaptar o instrumento conforme
necessidade, como também frente as solicitacdes das equipes cirargicas (OLIVEIRA et al.,
2018).

A OMS também orienta as instituicdes que, se necessidade de adequacgéo, itens ja
preconizados e com comprovacgédo cientifica ndo devem ser excluidos, bem como, que as
instituicdbes n&o tornem o instrumento excessivamente complexo, facilitando sua adeséo a
cultura organizacional e ao processo de trabalho (RIBEIRO et al., 2017).

Para a OMS, o checklist tem componentes fundamentais para uma assisténcia
cirurgica mais eficiente. Isto se deve ao fato de servir como uma barreira para evitar falhas
humanas, apoiar acbes de controle de qualidade, criar e manter uma cultura de seguranca
em SO, padronizar etapas para facilitar a coordenacdo dos membros da equipe, e por fim,
auxiliar a memaria melhorando o desempenho de qualquer tarefa (DEL CORONA; PENICHE,
2015).
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Ferreira et al. (2019), em seu estudo, cita como beneficios na utilizacdo do checklist a
reducdo no numero de erros decorrentes de falhas na comunicagdo entre as equipes,
aumento do uso de antibiotico profilaxia, reducdo na incidéncia de complicacbes e
mortalidade, bem como a coordenacéo facilitada da equipe cirurgica.

Pesquisa realizada em 8 hospitais de 8 paises, apresentando diferentes contextos
econdmicos, trouxe como resultado, apoés efetivagédo do checklist em cirurgias eletivas, queda
de 11% para 7% das complicagdes e 1,5% para 0,8% dos ébitos, bem como aumento de 55%
para 83% do uso de antibidticos, o que resultou na diminui¢do de ISC (FREITAS et al., 2014).

Diante da complexidade do ambiente cirtrgico, onde os profissionais estéo sujeitos a
falhas de memodria e de atencdo, principalmente em questdes rotineiras, facilmente
negligenciadas, é de suma importancia a adesao ao checklist da cirurgia segura (RIBEIRO et
al., 2019). Contudo, no Brasil, a préatica ainda ndo esta consolidada, sendo alvo, muitas vezes,
de criticas pelos profissionais que, além de desconhecer sua real finalidade, também o
consideram somente mais um instrumento burocratico (OLIVEIRA; GAMA, 2019).

Peixoto, Pereira e Silva (2016) em seu estudo, trouxeram as principais falhas
apontadas como sendo responsaveis pelos altos indices de EAs cirlrgicos, sendo elas: falta
de comunicacao entre as equipes, inexperiéncia profissional, falta de capacitacdes, problemas
com a esterilizacdo dos materiais e com equipamentos, omisséo de relato por negligéncia ou
medo, condi¢cbes inadequadas de trabalho, sobrecarga de horas de plantdo e baixa
remuneracao, falta de verificagdo anestésica, uso irracional de antibiéticos, elevado tempo de
cirurgia, preparo do local cirdrgico maior que 2 horas, preenchimento incorreto e extravio de
documentos, bem como falhas na gestéao.

O checklist vem com o propésito de certificacdo da seguranca nos procedimentos
anestésicos- cirargicos e a melhora nas condi¢des da assisténcia prestada. O preparo para
possiveis eventos inesperados e a diminuicdo do desconforto advindo dessas situacdes, a
troca de conhecimentos, informagfes e ansiedades entre as equipes, e a padronizagéo e
ordenacéo dos procedimentos séo situagdes que o checklist consegue proporcionar (RINALDI
et al., 2019).

3.3 Dificuldades na Adesao ao Checklist

Um dos objetivos do checklist € promover a melhora na comunicacgéo e no trabalho
entre as equipes atuantes em cirurgias (MIRANDA; ITACARAMBI, 2019). Embora a
comunicacgao seja parte primordial do trabalho em conjunto, as equipes cirirgicas tendem a
ser fortemente hierarquizadas. O elo da comunicacéo fica fragilizado, pois os membros

relutam em se comunicar entre o niveis hierarquicos. Existe uma segmentacdo entre as
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categorias profissionais no CC, 0 que se torna uma barreira para a adesdo ao checklist e um
risco de EA para o paciente (ALMEIDA; RODRIGUES, 2019).

Bohomol e Melo (2019), corroboram quando dizem que comportamentos arrogantes e
inadequados entre as equipes multiprofissionais ocorrem com frequéncia no CC gerando
inimeros conflitos, comprometendo e afetando, negativamente, o atendimento ao paciente.
Sendo assim, essa ferramenta surge com o potencial de estimular a unido, contribuir para a
reducdo de complicacdes, coordenar a assisténcia cirdrgica, assim como, fomentar o
aprimoramento da cultura de seguranca (RIBEIRO et al., 2019).

Embora a implementacdo do checklist ndo tenha a necessidade de grande
investimento financeiro e alcance resultados satisfatérios, ndo é algo simples na pratica, pois
envolve desde aspectos organizacionais e estruturais, até culturais e individuais. Algumas
barreiras foram encontradas quanto a sua adesao, sendo a principal delas a resisténcia dos
profissionais médicos (RIBEIRO et al., 2017).

Santos, Domingues e Eduardo (2020) também trouxeram o relato de pouco
engajamento da categoria médica a aplicacdo do checklist. Ainda, este aspecto foi encontrado
em estudos realizados no Canada e Inglaterra. No Brasil, foi documentado que a nao
participacdo da equipe médica na realizacdo do checklist gerou, em alguns momentos,
constrangimentos para o pessoal da enfermagem.

Tal qual Rinaldi et al. (2019) destacaram que os principais problemas observados para
a ndo adesdo ao protocolo foram: a ndo participacdo ou rejeicdo, por parte de alguns
profissionais, em responder verbalmente aos itens a serem checados, a caréncia de
conhecimento e treinamento para a correta execugao da ferramenta, comunicacdo deficiente
e auséncia de apoio de chefias e da propria instituicdo. Assim como, estudo produzido em um
hospital publico de grande porte em Sao Paulo, considerou como sendo grandes barreiras
para a adesdo ao checklist o ndo comprometimento dos profissionais e da respectiva
instituicdo de saude (ELIAS et al., 2015).

De uma forma geral, os profissionais envolvidos no ato cirlrgico compreendem a
importancia e a necessidade do checklist para garantir a seguranca tanto do paciente quanto
da prépria equipe, porém muitos fatores interferem em sua eficacia, a exemplo da nao
participacdo ativa da equipe nas fases do instrumento, falta de comunicacdo efetiva,
implementacdo ineficaz da ferramenta que, em muitas instituicbes, se deu de forma
burocrética, isto é, somente mais um papel a ser preenchido e um protocolo a ser seguido,
bem como capacitacdes e treinamentos ineficazes (ITACARAMBI, 2019).

Visto que, os profissionais da enfermagem séo considerados fundamentais para a
aplicacdo do checklist observa-se que, se ndo possuirem conhecimento sobre o instrumento

ou ndo estiverem devidamente treinados e preparados, a aplicacdo do checklist ficara
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comprometida. Foram observadas que, preocupagBes com a provisdo de materiais e a
limpeza do ambiente sdo consideradas mais importantes do que a comunicacdo entre
equipes, contagem de compressas e instrumentais, demarcacdo do local cirurgico,
lateralidade e avaliacdo de possivel perda sanguinea (GERES; CREMONESE; SCHUH,
2020).

E importante destacar que o impacto esperado na seguranca do paciente ndo sera
alcancado se os itens do checklist forem marcados sem a devida conferencia, ficando distante
do real objetivo de sua utilizacdo. O preenchimento sem verificacdo incorre sobre aspectos
éticos e legais, com consequéncias a todos os profissionais que compdem a equipe cirdrgica
(MARQUIONI et al., 2019).

Conforme preconizado pela OMS, a maioria dos itens do checklist deverdo ser
confirmados verbalmente, representando assim o compromisso da equipe presente de que
itens de segurancga foram checados e que o procedimento pode ser iniciado com seguranca.
Porém, pesquisa observacional realizada demonstrou que a maioria dos itens foram
frequentemente registrados sem verificagdo, bem como ndo foram confirmados verbalmente
(MAZIERO et al., 2015).

Purim et al (2019) preconizam que académicos da area da saude, durante sua
formacgdo, sejam conscientizados acerca de suas responsabilidades na seguranca do
paciente. Sendo assim, universidades e hospitais escolas podem servir como estratégia para
conhecimento e posterior difuséo do checklist nas entidades de saude (FREITAS et al., 2014).

Logo, a unido das equipes cirlrgicas com o proposito de beneficiar os pacientes,
aplicando seus conhecimentos e habilidades, previnem, consideravelmente, complicacbes
advindas do ato cirdrgico que possam vir a ameacar a vida do doente. Entretanto, a maior
dificuldade encontrada para o bom desempenho da equipe cirargica e do ato cirargico esta
intrinsecamente relacionada a prépria equipe, pois sdo eles os responsaveis por manterem
uma comunicacao efetiva e um bom relacionamento (GOMES et al., 2016).

Um estudo desenvolvido sobre a checagem dos itens do checklist em hospitais
brasileiros, identificou que a pratica ainda é inadequada, pois a média de afericdo da maioria
dos itens de seguranca ficou menor que 80% (ALMEIDA; RODRIGUES, 2019). Souza et al.
(2020) apresentaram que dois hospitais do Rio Grande do Norte revelaram que a baixa
adesdo ao checklist cirargico, possivelmente, contribuiu para o acontecimento de EAs tais
como: aumento na permanéncia do tempo de internagdo, risco de nova internacdo e
intervencgdo cirdrgica, necessidade de terapia intensiva e mortalidade.

Em vista disso, a cultura de seguranca, para ser estabelecida, devera envolver
trabalho em equipe, gestdo organizacional, comunicacdo efetiva, crengas individuais,

liderangas ativas, aprendizado com as falhas e cultura ndo punitiva, cultura esta considerada
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uma area a ser trabalhada e otimizada (ALMEIDA; RODRIGUES, 2018). Pois, para a reducdo
de erros € necesséario admiti-los e comunica-los quando acontecem, para que se possa
aprender e prevenir o acontecimento de casos similares no futuro. Porém, em meio a uma
pratica de culpa, humilhacdo e puni¢cdo, alguns EAs ndo séo relatados (PANCIERI et al.,
2013).

Portanto, para que a assisténcia seja qualificada de forma integral e os EAs sejam
minimizados, a seguranca do paciente deve ser muito mais abrangente do que apenas
checagens, precisa envolver um conjunto de praticas que deverdo estar alinhadas (SOUZA
et al., 2020). Assim, somente a imposicado dos protocolos pelas instituicdes nao é suficiente,
€ preciso que os trabalhadores aceitem 0 processo e o0 incorporem a pratica diaria,
compreendam sua importancia e necessidade, e fagcam uso desta ferramenta (PANCIERI et
al., 2013).

Dessa forma, a educagdo permanente entra como principal investimento para uma
eficaz implementag&o do checklist, ampliando o conhecimento dos profissionais envolvidos
nas intervengbes cirdrgicas, promovendo o trabalho em equipe e a divisdo de
responsabilidades (PANZETTI et al., 2020). Logo, para que se obtenha melhora nas
caracteristicas da assisténcia, a qualidade do protocolo e de sua implantacdo devera ser
efetiva (PORTO, 2014).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A crescente preocupacgdo com a vida e o bem estar do paciente cirirgico, fez com que
a OMS e seus estados membros, tomassem a frente para que medidas relevantes de
seguranca fossem criadas e implementadas a pratica diaria dos centros cirurgicos, tornando-
se um marco importante na histéria da saude.

Sendo assim, surge o checklist cirargico, um instrumento simples, de facil e rapida
aplicabilidade, considerado de baixo custo de efetivagdo. Cujo objetivo é a melhora da
assisténcia cirargica, da seguranca do paciente, como também da prépria equipe envolvida,
podendo ser adequado e aplicado em qualquer sala cirtrgica, independentemente do contexto
econdmico da instituicdo de saude.

Entretanto, ficou claro que apesar do varios beneficios advindos da aplicagdo do
checklist, muitos entraves ainda dificultam sua adesao a pratica diaria. Sendo os principais, a
resisténcia da equipe médica em participar das fases do checklist, como também a resisténcia
da equipe de enfermagem, que o consideram, muitas vezes, somente mais um papel

burocratico a ser preenchido.
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Portanto, é necessario que chefias e instituicdes de saude se comprometam com o
monitoramento continuo e com a realizacdo de feedbacks, como também com o
desenvolvimento de estratégias e a pratica da educacdo continuada para melhor adeséo e
uso efetivo da ferramenta. E preciso envolver as equipes multiprofissionais em todas as

etapas necessarias a implementacao do checklist, e ndo somente impor seu preenchimento.
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