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RESUMO

Introdugao: O procedimento cirdrgico tem a intengao de salvar vidas. Muitas vezes torna-se
a Unica indicacdo de tratamento com intervencdo de mudanca. As cirurgias sao cada vez mais
complexas e, por conseguinte, expdem a potenciais riscos. O tema seguranca do paciente tem
estimulado organizacbes de saude a implementar medidas de seguranca a fim de minimizar
falhas no processo do cuidado que possam vir a causar incidentes indesejdveis. Estudos
evidenciam que mais da metade sdo evitaveis, portanto, a aplicacdo de medidas preventivas
€ necessaria, como a utilizacdo da lista de verificacdo de seguranca, que tem como base o
Programa Cirurgia Segura Salvam Vidas da Organizacdo Mundial de Saude. Objetivo: Avaliar a
adesdo da LVSC em cirurgias eletivas de um hospital privado do Distrito Federal. Método:
Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo, exploratdrio retrospectivo com abordagem
quantitativa no levantamento de dados, de andlise documental com foco na efetividade da
aplicagdo do protocolo de cirurgia segura da OMS. A pesquisa desenvolvida em um hospital
privado localizado no Distrito Federal (DF) e envolvera a ficha perioperatdria dos pacientes.
Resultados: Analisados 342 prontuarios de paciente submetidos a cirurgia eletiva relativos ao
preenchimento dos itens de verificacdo da lista de cirurgia segura, aplicado antes da indu¢ao
anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes de o paciente sair da sala cirdrgica,
respectivamente. A fase 1, os itens que tiveram maiores falhas no preenchimento foram:
equipamento/assisténcia disponiveis para via aérea de dificil acesso, demarcagdo do sitio,
confirmacgdo de sitio cirurgico e verificacdo de seguranca anestésica. Na fase 2 os itens com
menor adesdo de preenchimento foram: realizagao da profilaxia antimicrobiana nos ultimos
60 minutos e imagens essenciais disponiveis. A fase 3 foi a etapa que apresentou maior
preenchimento dos itens em contrapartida, o item de verificacdo de problemas em
equipamento demonstrou extrema rejeicdo, com 99,7% de prontudrios ndo preenchidos
sendo uma etapa necessaria e que possui a mesma relevancia que todos os outros itens do
checklist para areducdo de complicacdes cirurgicas. A fase 4 indica a assinatura do profissional
gue realizou o preenchimento do instrumento, sendo que, no hospital coletado utiliza-se
prontudrio eletrénico, dessa forma, para o profissional acessar checklist, necessita logar com
sua matricula. Conclusdo: Os resultados apontam falhas no preenchimento da LVSC em
pontos indispensaveis durante a assisténcia prestada ao paciente cirdrgico, como:
equipamentos assisténcia de via aérea de dificil acesso, demarcacdo e confirmacdo do sitio
cirurgico e verificacdo da seguranca anestésica. Com base nos resultados encontrados
permitiu constatar a necessidade da implementacdo de acdes para provocar mudangas no
comportamento dos profissionais envolvidos no processo. Evidencia-se a importancia dos
resultados alcangcados com este trabalho com a finalidade de instigar a repensar a pratica
assistencial voltada para a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Lista de Checagem. Seguran¢a do Paciente. Procedimentos Cirurgicos
Operatdrios.
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1 INTRODUCAO

Inimeros erros e complica¢cOes decorrentes da assisténcia de saude acarretaram,
ao longo dos anos, numerosas mortes, gerando um movimento mundial com o propdsito de
promover a seguranca do paciente, definida como a redugdo ao minimo aceitdvel do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude (CAVALCANTE et al., 2015). A partir de
entdo, partilhar uma cultura de seguranga surge como uns dos requisitos primordiais para a
reducdo de ocorréncia de erros ou incidentes (HANDLER et al., 2006).

Diante disso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou, em 2004, a World
Alliance for Patient Safety a fim de propor acdes para reduzir os riscos e mitigar os eventos
adversos (EAs), que foram denominadas de desafios globais, visando a conscientizagdo para
melhoria da seguranca dos cuidados, além da organizacdao dos conceitos e das definicbes
sobre seguranca do paciente e do desenvolvimento de politicas e estratégias na atencdo a
salde, procurando propor uma assisténcia de qualidade aos pacientes (OMS, 2009).

No cenario da assisténcia cirurgica, o procedimento cirdrgico tem a intencdo de
salvar vidas. Muitas vezes torna-se a Unica indicacdo de tratamento com intervencdo de
mudanca, e, por conseguinte expde a potenciais riscos. A estimativa mundial evidenciou que
pelo menos metade de todos os incidentes indesejaveis causados na cirurgia eram evitaveis
(HAYNES et al., 2009). Um estudo observou que 234 milhdes de operagbes sdo realizadas
anualmente e contabilizou dois milhdes de mortes nesses procedimentos e sete milhdes de
complicagdes, sendo que 50% das mesmas foram consideradas evitaveis (PEIXOTO, PEREIRA,
SILVA et al., 2016).

Em 2008, foi implementado a Cirurgias Seguras Salvam Vidas, sendo um dos
Desafios Mundiais para a Seguranca do Paciente, tendo como objetivo aumentar os padrées
de qualidade em servicos de saude, resultando em uma pratica efetiva de medidas preventivas
(PANCIERI et al., 2013), que intensifica os avancos observados na assisténcia cirurgica e
contempla: prevencao de infecgdes de sitio cirdrgico, anestesia segura, equipes cirdrgicas
seguras e indicadores da assisténcia cirurgica e pretende identificar os itens mais significativos
de risco, para reduzir os danos causados ao paciente cirurgico e definir padrdes de seguranca
(OMS, 2009).

Uma Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) foi proposta para ser
empregada em hospitais, cujo objetivo é fortalecer as praticas de seguranga aceitas e

promover a melhor comunicacdo e o trabalho efetivo da equipe multidisciplinar, afim de



melhorar a seguranca de cirurgias e reduzir 6bitos e complicagbes cirurgicas desnecessarios
(OLIVEIRA et al., 2017). A LVSC (Figura 1) contribui para a percepgdo do risco — primeiro passo
para a mudanca pratica efetiva de medidas preventivas —, ajudando a recordar todas as tarefas
de cada etapa da operagdo cirurgica: antes do inicio da anestesia (sign in), antes da incisdo na

pele (time out) e antes do paciente sair da sala cirdrgica (sign out) (WHO, 2009).

Figura 1 — LVSC de cirurgia segura pela Organizagao Mundial de Saude. Brasilia — DF, 2008.
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Fonte: Ministério da Saude, 2009.

A LVSC procura assegurar que as equipes sigam pontos criticos de seguranga,
minimizando erros comuns e evitaveis que colocam em risco a vida dos pacientes que sao
submetidos a cirurgia (OMS, 2009) e seu uso reduz as taxas de mortalidade, de complicagdes
e eventos adversos da cirurgia e auxilia na coordenacao da assisténcia diminuindo o nimero
de erros por falha de comunicacdo da equipe (ANVISA, 2014).

Em 2009, um estudo internacional mostrou uma reducdo de 36% das
complicagdes e 47% da mortalidade em pacientes cirdrgicos apds a implantagdo da LVSC

cirdrgico. No ano de 2010, dados divulgados corroboram da relevancia da adesdo do LVSC



onde houve queda na taxa de mortalidade decorrente de erros em cirurgias, e que as
complicagdes diminuiram de 35,2 para 24,3%, portanto, além de impactar no resultado,
também resultou na melhora da comunicacdo entre as equipes cirurgicas (ELIAS et al., 2015).

Ainda sdo escassos no Brasil os trabalhos relacionados a adesdo ao uso da LVSC.
Analisar o processo de implantacdo e dos itens ndo cumpridos nesse método pode informar
sobre as barreiras para sua adesdo efetiva e trazer subsidios para os ajustes necessarios, a fim
de adequar seu uso e garantir seguranca do paciente (FREITAS et al., 2014).

O centro cirurgico é considerado um ambiente de alto risco e suscetivel a erros.
Ao implementar a LVSC, espera-se reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a
mortalidade cirurgica, possibilitando o aumento da seguranca na realiza¢do de procedimentos
cirurgicos, no local correto e no paciente correto (BRASIL, 2013a).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu como EA um incidente que podera
resultar em algum tipo de dano e implicam em comprometimento da estrutura ou fun¢ao do
corpo e ou quaisquer efeitos nocivos decorrentes de lesdo, seja sofrimento, incapacidade ou
morte ao paciente (OMS, 2009).

Pelo exposto, e considerando o interesse pelo tema, emergiu a seguinte questao
norteadora para realizacdao deste trabalho: quais sdao as conformidades e ndao conformidades
dos itens da lista de verificagcdao de seguranca cirurgica utilizada em procedimento eletivo em
hospital privado do Distrito Federal? Diante do exposto, este trabalho tem como principal
objetivo avaliar a adesdo da LVSC do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas em cirurgias

eletivas de um hospital privado do Distrito Federal.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

No cenario da assisténcia ao paciente, a estimativa mundial evidenciou que
metade das complicacbes pds-operatorias eram evitaveis, destacando o potencial previsivel
de dano (AMAYA et al., 2015). Por conta disso, a cultura de seguranca tem recebido crescente
vigilancia, pois representa um desafio no campo das organizacbes de saude e tem sido
considerada uma prioridade dos sistemas de saude de todo o mundo (THE JOINT COMISSION,
2014). A importancia da seguranca do paciente tornou-se evidente com os resultados do
Estudo da Pratica Médica de Harvard, em 1991, que revelou a amplitude da ocorréncia de EAs
evidenciados pelos danos ao paciente ocasionados pela negligéncia nos cuidados de saude

(DOMINGUES; CARVALHO; ZEM-MASCARENHAS, 2016).



Mais tarde, a publicagao do relatério “To Err is Human” pelo Institute of Medicine
em 1999 (KOHN et al., 2000), trouxe uma estimativa que cerca de 98 mil pessoas morrem em
um determinado ano decorrente de erros médicos em hospitais dos Estados Unidos da
América e, por conta desse estudo, ocorreu uma profusdo de conscientizacdo pelas
instituicoes de todo o mundo, reconhecendo que a assisténcia prestada estava muito longe
de ser adequada e que havia uma necessidade de instituir um sistema de seguranga para
reduzir erros médicos e melhorar a seguranca do paciente através de uma qualidade do
servico saude mais seguro. Destacou, também, a necessidade de colocar a seguranca do
paciente como prioridade das autoridades de saude, focando nas recomendag¢Bes para o
fortalecimento da cultura de seguranca entre os profissionais de hospitais para a melhoria da
seguranca do paciente nessas organiza¢ées (RIBEIRO et al., 2017b).

Em 2004, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) criou a World Alliance for Patient
Safety a fim de propor medidas para reduzir os riscos, procurando ofertar uma assisténcia
cirargica de qualidade aos pacientes. Neste mesmo ano, a Anvisa incorporou ao seu escopo
de atuagdo, as agbes previstas na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, da
Organizacdao Mundial de Saude (OMS). Desde entdo, a agéncia vem intensificando suas
atividades de vigilancia e monitoramento e controle de EAs em busca da qualificacdo do
cuidado a saude (BRASIL, 2014).

Em 2013, foi instituido no Brasil o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), pela Portaria GM n°. 529, baseado nas recomendac¢des da OMS. Considerando a
necessidade de se desenvolver estratégias sobre seguranca do paciente, que possibilitem a
promog¢do da mitigacdo da ocorréncia de eventos adversos na aten¢ao a saude, traz como
objetivos gerais promover melhorias relativas a seguranca do paciente e prevenir e reduzir a
incidéncia de eventos adversos no atendimento e internacao, contribuindo para a qualificacao
dos processos de cuidado e da prestacao desses servicos em todos os estabelecimentos de
saude do territdrio nacional, promovendo e apoiando a implementacgao de iniciativas voltadas
a seguranca para pacientes, profissionais de saude e ambiente de assisténcia a saude e
produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre o tema (BRASIL, 2013b).

Relacionado as intervengdes cirurgicas, que, integra os cuidados de saude, as
complicagdes em procedimentos operatorios tornaram-se importantes causas de morte e
invalidez, trazendo implicagOes significativas a saude publica. H4 uma estimativa mundial de

234 milhdes de operacdes realizadas anualmente, uma intervencdo para cada vinte e cinco



pessoas vivas, com uma taxa de complicagGes maiores de 3% a 17% (HAYNES et al., 2009). Nao
ha pais onde ndo exista uma alta taxa de erros em procedimentos cirurgicos (WHO, 2008).
Evidéncias anteriores apontam que 7 milhdes de clientes sofreram complica¢des cirurgicas
anualmente, dos quais 50% eram evitaveis (WEISER et al., 2008).

A seguranca do paciente depende de sistemas que previnam, interceptem e
evitem os erros, antes do surgimento de danos advindos. Sendo assim, determinadas
mudancas precisam ser implementadas e analisadas nos servicos de saude, para que o
paciente receba uma assisténcia de qualidade, segura e livre de qualquer tipo de dano
(MAFRA; RODRIGUES, 2018). A assisténcia ofertada ao paciente, tanto no periodo que
antecede a cirurgia quanto durante e apds a realizacdo da mesma, interfere
consideravelmente nos resultados do procedimento realizado e a equipe cirdrgica deve
trabalhar em unicidade para colocar em pratica seus conhecimentos e habilidades em
beneficio do paciente para prevenir uma série de complicagdes que ameac¢am a vida do cliente
(WACHTER, 2010).

O marco inicial, que comprovou os beneficios do uso de checklist para a seguranca
do paciente cirurgico, foi a pesquisa realizada por especialistas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em oito paises (Toronto, Canada; Nova Deli, India; Am3, Jordania; Auckland,
Nova Zelandia; Manila, Filipinas; Ifakara, Tanzania; Londres, Inglaterra; e Seattle, WA). Foram
investigados 7.688 pacientes, sendo 3.733 antes da utilizacdo do checklist e 3.955 apéds o
preenchimento do checklist, evidenciando redugao de 36% nas complicagdes cirurgicas, 47%
na taxa de mortalidade, 50% nas taxas de infeccGes e 25% na necessidade de nova intervencdo
cirdrgica (ALPENDRE et al.; 2014).

A qualidade da assisténcia de ofertada ao paciente, tanto no periodo que antecede
a cirurgia quanto durante e apds a realizacdo da mesma, interfere consideravelmente nos
resultados do procedimento realizado. O principal obstaculo para um bom desempenho de
uma equipe cirdrgica é uma comunicacdo adequada entre os profissionais da equipe,
necessitam de ter um relacionamento profissional saudavel e uma comunicacdo efetiva. A
equipe que dentro da unidade trabalha em unicidade para colocar em pratica seus
conhecimentos e habilidades em beneficio do paciente pode prevenir uma série de
complicacdes que ameacam a vida do cliente (FILHO et at., 2013).

E importante enfatizar que a eficiéncia e a qualidade do servico prestado pela

equipe cirurgica dependem de outras areas de conhecimento, como comportamento,
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comunicacado, habilidades e consciéncia sobre os riscos que a equipe pode expor o paciente,
reconhecendo as particularidades a ser atendidas por cada cliente. Porém, a realidade acaba
trazendo momentos de tensao relacionado a tomada de decisdes, quantidade de cirurgias a
ser realizadas e escassez de recursos de instrumentacdo o que exige que as equipes tenham
um bom relacionamento interpessoal e embasamento tedrico-pratico para lidar com as
situacOes e reduzir ao maximo danos ao paciente (OMS, 2009).

Entretanto, as prdaticas de seguranca existentes ainda ndo tém seu uso com
precisdo. O entendimento por parte da equipe cirlrgica ainda é critico, o trabalho ndo é
realizado em consonancia. A recusa em reconhecer, mensurar os erros e determina-los
subestima sua frequéncia ou nem mesmo os reconhece (VINCENT, 2009).

A necessidade de reversdao do quadro apontado pela relevancia do problema
“Cirurgia Segura” tem gerado estudos face aos erros associados a sua assisténcia. A seguranca
do paciente depende de sistemas que previnam, interceptem e evitem os erros, antes do
surgimento de danos advindos. Sendo assim, determinadas mudangas precisam ser
implementadas e analisadas nos servicos de salude, para que o paciente receba uma
assisténcia de qualidade, segura e livre de qualquer tipo de dano (WACHTER, 2010). Desta
maneira, os debates nos centros cirirgicos devem ser frequentes a fim de identificar as
origens dos erros na assisténcia a salde. Nesse processo deve-se ter uma vigilancia

continuada para que seja detectado os erros potenciais.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva-exploratoria, retrospectiva, de analise
documental, com foco na efetividade da aplicacdo do protocolo de cirurgia segura da OMS. O
cenario do estudo foi desenvolvido em centro cirdrgico um hospital do Distrito Federal que
possui nucleo de seguranga do paciente/gestdo de risco.

Para compor este estudo serdo selecionados como critérios de inclusdo:
instrumento aplicado em todos os tipos e cirurgia eletivas em pacientes adultos realizados
durante toda a semana inclusive aos finais de semana. Foram estabelecidos como critérios de
exclusdo as informacgdes cujo prontuario nao foi localizado, paciente que realizou cirurgia de
emergéncia e urgéncia ou exame invasivo no centro cirurgico.

Para o levantamento dos dados da pesquisa foi empregado um instrumento de

coleta de dados (APENDICE A). O questiondrio visou o levantamento de dados referente ao
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preenchimento da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura. Para verificar a frequéncia das
varidveis da amostra da pesquisa, foram consideradas os indicadores de adesdo ao checklist:
preenchimento completo ou em branco. Considerou-se para a avaliacdo da adesdo do
checklist completo os 14 enunciados distribuidos nas fases de antes da indu¢do anestésica
(fase ), antes da incisdo cirurgica (fase Il), antes de o paciente sair da sala de operacdes (fase
[l) e assinatura do profissional que realizou o preenchimento do instrumento (fase IV).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario de
Brasilia (UniCEUB) sob o parecer nimero 3.090.608, CAEE 00223518.1.0000.0023 (ANEXO A).

A obtencdo dos dados dos prontudrios ocorreu mediante a assinatura do diretor
técnico pelo Termo de Aceite Institucional (APENDICE B). Por se tratar de um estudo
retrospectivo, de analise documental, o mesmo nao contou com Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo todos os dados coletados a partir das informacdes constantes no
sistema informatico da instituicido (APENDICE C e APENDICE D). Todas as informacdes
coletadas foram mantidas em sigilo em conformidade com o que prevé os termos da

Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013a).

4 RESULTADOS

Os resultados a seguir apresentados foram desenvolvidos com base no tratamento
dos dados e organizados para uma melhor compreensao.

Para analisar a adesdo ao checklist de cirurgia segura, foi utilizado dados de 342
prontudrios de pacientes submetidos a cirurgias eletivas nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2018.

Nos quadros 1, 2, 3 e 4 a seguir, sdo apresentados resultados relativos ao
preenchimento dos itens de verificacdo da lista de cirurgia segura, aplicado antes da indugao
anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes de o paciente sair da sala cirdrgica,
respectivamente.

Observou-se que, durante a fase 1, os itens que tiveram maiores falhas no
preenchimento foram: equipamento/assisténcia disponiveis para via aérea de dificil acesso,
demarcacdo do sitio, confirmacao de sitio cirurgico e verificacdo de seguranca anestésica. A

tabela 1 mostra de forma detalhada o preenchimento de cada item desta fase.
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Quadro 1 — Caracteristica do preenchimento do checklist de cirurgia segura na primeira

etapa de verificagao (n= 342). Brasilia, DF, Brasil.

ITEM ITEM NAO
INDICADORES DE ADESAO PREENCHIDO | PREENCHIDO
n % n %
Fase | — Antes da indugao anestésica
Paciente confirmou identidade 339| 99,12% | 3 | 0,88%
Paciente confirmou sitio cirurgico 261| 76,32% | 81 | 23,68%
Paciente confirmou procedimento 335| 97,95% 7 2,05%
Paciente confirmou consentimento 333| 97,37% 9 2,63%
Sitio demarcado 156| 45,61% |186| 54,39%
Verificagdo de segurancga anestésica concluida 289 | 84,50% | 53 | 15,50%
Oximetro de pulso no paciente e em funcionamento 322 94,15% | 20 | 5,85%
Paciente possui alergia conhecida? 342| 100,00% | O | 0,00%
Via aérea de dificil acesso? 299| 87,43% | 43 | 12,57%
E equipamento/assisténcia disponiveis 101| 29,53% (241| 70,47%
Risco de perda sanguinea > 500 ml (7 ml/ kg em criancgas)? 319| 93,27% | 23 | 6,73%
E acesso endovenoso adequado e planejamento para fluidos [319| 93,27% | 23 | 6,73%

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A fase 2 apresentou trés itens preenchidos adequadamente em todos os

prontuarios observados. Verificou-se que os itens com menor adesao de preenchimento

foram: realizacdo da profilaxia antimicrobiana nos ultimos 60 minutos e imagens essenciais

disponiveis. Cabe ressaltar que profissional médico anestesiologista é o responsavel por

realizar a profilaxia antimicrobiana nos ultimos 60 minutos que antecede ao procedimento

cirargico. No quadro 2 é detalhado o preenchimento de todos os itens desta fase.

Quadro 2 — Caracteristica do preenchimento do checklist de cirurgia segura na segunda

etapa de verificagdo (n= 342). Brasilia, DF, Brasil.

ITEM ITEM NAO
INDICADORES DE ADESAO PREENCHIDO | PREENCHIDO
n % n %
Fase Il — Antes da incisao cirurgica
Confirmar que todos os meNmbros da equipe se 342 | 100% 0 0%
apresentaram pelo nome e funcao
Clrur_glao, anestesiologista ,e.a gq’ulpe de enfermagem 339 | 99.12% 3 0,88%
confirmam verbalmente o sitio cirurgico

continua.
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Cirurgido, anestesiologista e a equipe de enfermagem
confirmam verbalmente o procedimento

339

99,12%

3 0,88%

Cirurgido, anestesiologista e a equipe de enfermagem
confirmam verbalmente os eventos criticos previstos

342

100%

0 0%

Eventos criticos previstos — Revisao do cirurgido: quais
sdao as etapas criticas ou inesperadas, duracdo da
operacgao, perda sanguinea prevista?

339

99,12%

3 0,88%

Eventos criticos previstos — Equipe de anestesiologia: ha
alguma preocupacdo especifica em relagdo ao paciente?

342

100%

0 0%

Eventos criticos previstos — Revisdo da equipe de
enfermagem: os materiais necessarios estao presentes e
dentro do prazo de esterilizacdo? Ha& questdes
relacionadas a  equipamentos ou  quaisquer
preocupacoes?

340

99,42%

2 0,58%

A profilaxia antimicrobiana foi realizada nos ultimos 60
minutos?

268

78,36%

74 | 21,64%

As imagens essenciais estao disponiveis?

303

88,60%

39 11,40%

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A fase 3 foi a etapa que apresentou maior preenchimento dos itens, em

contrapartida, o item de verificacdo de problemas em equipamento demonstrou extrema

rejeicdo, com 99,7% de prontudrios ndo preenchidos. E uma etapa necessaria e possui a

mesma relevancia que todos os outros itens do checklist para a redugdao de complicacdes

cirargicas. No quadro 3 pode-se verificar de forma detalhada cada item dessa fase.

Quadro 3 - Caracteristica do preenchimento do checklist de cirurgia segura na terceira

etapa de verificagdo (n= 342). Brasilia, DF, Brasil.

ITEM ITEM NAO
INDICADORES DE ADESAO PREENCHIDO | PREENCHIDO

n % n %
Fase Il — Antes de o paciente sair da sala de operagoes
O profissional da equipe de enfermagem ou da equipe
médica confirma verbalmente com a esquipe — Registro
completo do procedimento intra-operatdrio. Incluindo| 342 | 100% 0 0%
procedimento executado.

continua.
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continuagao.

O profissional da equipe de enfermagem ou da equipe
médica confirma verbalmente com a esquipe — Se as
contagens de instrumentais cirdrgicos, compressas e| 341 | 99,71% 1 0,29%
agulhas estdo corretas.

O profissional da equipe de enfermagem ou da equipe
médica confirma verbalmente com a esquipe — como a| 336 | 98,25% | 6 1,75%
amostra para anatomia patoldgica esta identificada.

O profissional da equipe de enfermagem ou da equipe
médica confirma verbalmente com a esquipe —Se ha algum| 1 0,29% | 341 |99,71%
problema com equipamento para ser resolvido.

O cirurgido, o anestesiologista e a equipe de enfermagem
revisam preocupac¢des essenciais para a recuperacdao e o| 342 | 100% 0 0%
manejo do paciente.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

A fase 4 indica a assinatura do profissional que realizou o preenchimento do
instrumento. No hospital coletado utiliza-se prontudrio eletrénico, dessa forma, para o
profissional acessar o checklist, necessita logar com sua matricula. Portanto, todos os

instrumentos tiveram assinatura eletronica ao final da realizacdo explicitada no quadro 4.

Quadro 4 — Caracteristica do preenchimento do checklist de cirurgia segura na quarta etapa

de verificagdao (n= 342). Brasilia, DF, Brasil.

ITEM ITEM NAO
INDICADORES DE ADESAO PREENCHIDO | PREENCHIDO
n % n %

Fase IV — Assinatura do profissional que realizou o
preenchimento do instrumento

Assinatura do profissional que realizou o preenchimento
do instrumento. 342 | 100% 0 0%

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A facilidade da acessibilidade aos prontudrios online pode possibilitar o
preenchimento do instrumento sem a presenca do mesmo durante todo o processo, levando
ao questionamento da confiabilidade e aumento na possibilidade de falhas no registro dos
dados. O principal meio de controlar esse tipo de pratica, é ressaltar a importdncia do
preenchimento e promover reflexdo sobre aimportancia e participacdo efetiva de toda equipe

durante todas as etapas (RIBEIRO et al., 2017a).
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5 DISCUSSAO

Este topico tem como objetivo realizar discussdo procurando evidenciar com base na
literatura, acerca dos resultados alcangados no estudo, de modo a contemplar os objetivos
propostos.

A secao de discussdo segue o mesmo formato apresentado nos resultados contendo a

discussdo especifica de acordo com o instrumento de coleta dos dados.

5.1 ITENS DA LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANCA CIRURGICA

O tema de seguranca do paciente esta diretamente relacionado a qualidade nos
servicos em saude. A Nacional Patient Safety Agency (NPSA) no ano de 2005 publicou
recomendacdes de utilizacdo de pulseiras para identificacdo dos pacientes, depois de obter
236 relatos na imprecisdo da identificacdo de paciente no Reino Unido (TASE et al., 2013).

O processo de identificacdo do paciente assume a relevancia de assegurar a ele, o tipo
de procedimento ou tratamento a ser submetido prevenindo algum episddio de dano que
venha causar, ou, qualquer tipo de lesdo (WHO, 2010).

De acordo com a Joint Comission Internacional (2011), a confirmagdo do sitio
cirargico deve envolver a comunicacao entre os membros da equipe, verificagdo do sitio
cirargico e demarcacdo instantaneamente do local com participacdo do paciente. O propdsito
é diminuir ambiguidades durante o procedimento. O estudo demonstrou rejei¢ao de 23,7%
de confirmacdo do paciente sobre o sitio cirdrgico e 54,4% relacionado a demarcacao do local
da cirurgia, expondo a maior probabilidade de falhas que podem ser irreversiveis.

A seguranca anestésica busca investigar alergias do paciente, averiguar jejum, definir
abordagem de via aérea de dificil acesso e suporte de fluidos para o ato cirldrgico. Esses
elementos definem um planejamento da assisténcia, visando garantir a seguranga do paciente
dentro da sala cirdrgica e diminuir eventos adversos (ALMEIDA; RODRIGUES, 2018). Os itens
de (15,5%) verificacdo de seguranca anestésica concluida, (12,6%) via aérea de dificil acesso e
(70,5%) equipamento assistenciais disponiveis evidenciaram baixo preenchimento
demonstrando o descuido quanto ao uso do checklist podendo levar a eventos adversos
evitaveis.

O item de via aérea dificil foi outro ponto que, apesar de ter apresentado uma

frequéncia na sua maioria de conformidade, foi motivo de preocupacdo. A manipulacdo
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ineficaz da via aérea pode ser apontada como causa de complicacdes mais comum ligada a
anestesiologia, a ela é atribuido 30,0% de 6bitos relacionados (MAGALHAES et al., 2013).

Na segunda etapa, ou seja, antes da incisdo cirurgica, o objetivo consiste em evitar
erros certificando-se do procedimento correto, paciente certo e a equipe certa. A confirmacgao
verbal sinaliza que a equipe conferiu todos os itens adequadamente, sendo utilizada como
uma estratégia de prevenc¢ao do erro, além de representar o compromisso dos profissionais
presentes na sala cirurgica com a seguranca do paciente (MAZIERO et al., 2015).

Nessa etapa as informag¢Bes deveriam ser checadas verbalmente, com
participacdo de toda a equipe. A falha no processo de comunicagdo explicita pela equipe
contribui para um cuidado inseguro na assisténcia, podendo acarretar em desfechos
prejudiciais ao paciente (PAIVA, PAIVA, BERTIS, 2010; MAGALHAES, 2012, NOGUEIRA;
RODRIGUES, 2015)

A profilaxia antimicrobiana se constitui uma etapa imprescindivel para prevencao
de infec¢bes de sitio cirurgico (ISC), porém, houve falha de 21,6% no preenchimento deste
item. A ocorréncia de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) é classificada como
grave problema de Saude Publica no Brasil e no mundo sendo considerado uma das principais
causas de morbimortalidade, ameagando a seguranca do paciente (LACERDA, 2003; BRASIL,
2009; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009; PINA, 2010).

De todas as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, cerca de 15,0% sdo
atribuidas a infec¢Ges de sitios cirurgicos (ISC), acarretando em complicacdes no pos-
operatdrio dos pacientes cirurgicos. A presenca ISC em pacientes aumentam os gastos
assistenciais consideravelmente e a profilaxia cirlrgica adequada visa diminuir a incidéncia
dessas infeccdes (OMS, 2009).

Emboraa ISC seja de origem multifatorial, a equipe cirdrgica tem papel importante
na prevencao dos fatores relacionados ao procedimento cirurgico. A profilaxia antimicrobiana
cirargica é um dos mais importantes métodos para prevenir a ISC, com o objetivo de reduzir
a concentracao de potenciais patodgenos no local da incisdo cirdrgica e contribuir dessa forma
para reduc0es significativas nas taxas de infeccdo (OLIVEIRA; GAMA, 2015).

Uma das estratégias mais efetivas para prevencdo do sitio cirurgico consiste no
uso de profilaxia com antimicrobianos. Estudos evidenciaram que, a implementac3do da LVSC,
é possivel melhorar significativamente o cumprimento dessa fase antes da incisao cirurgica

(LUBBEKE et al., 2013; TILLMAN et al., 2013).
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Além disso, constatou-se pouca adesdo ao item de imagens assistenciais
disponiveis (11,4%). Em cirurgias que necessitam da disponibilidade de imagens, é essencial
gue as mesmas estejam disponiveis na sala cirdrgica, pois, a auséncia é um fator contribuinte
para erros em procedimentos e duvidas ao profissional que o realiza (ANVISA, 2017).

A terceira etapa corresponde ao periodo recomendado pela OMS que deve ser
verificado antes do paciente sair da Sala de Operacgao (SO). Nela sdo verificados itens relativos
a confirmacdo do procedimento, entre eles: realizar contagem de instrumentais, agulhas,
gazes, compressas que devem ser conferidos ao final do procedimento. Apds o término do
procedimento a equipe analisa os pontos criticos mais importantes. Também sdo revistos
todos os problemas/preocupacdes com os equipamentos para que estes possam ser utilizados
em quaisquer situacdes (OMS, 2009).

Antes de o paciente deixar a SO, é necessario que haja a verificacdo de problemas
com os equipamentos utilizados e proceder ao registro (ANVISA, 2017). O trabalho coletivo e
a comunicacao sdo necessarios para aprimorar os potenciais beneficios relacionados a lista de
verificacao, sendo, portanto, o impulsionador de mudancas (KASATPIBAL et al., 2012).

Ressalta-se que a apresentacdo da anadlise dos resultados desse estudo tem como
objetivo contribuir com a instituicdao hospitalar estudada ao declarar que a consciéncia da
fragilidade ao erro leva a agdo por antecipacdao ao andamento correto dos processos e

pessoas.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Qualidade e seguranga em servicos de saude sdao preocupag¢des basicas em
gualquer lugar no mundo. A cirurgia é um grande foco de melhoria de cuidados em saude.

Neste estudo possibilitou analisar a adesdo da equipe cirdrgica sobre o uso da
LVSC na pratica diaria no setor. O instrumento segue pontos criticos de seguranca que ajuda
a equipe cirdrgica a relembrar itens essenciais para qualidade da assisténcia prestada. Porém,
pode-se constatar que mesmo com o Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas existem muitas
falhas durante o preenchimento efetivo do instrumento.

Os resultados apontam falhas no preenchimento da LVSC em pontos
indispensaveis durante a assisténcia prestada ao paciente cirdrgico, como: equipamentos
assisténcia de via aérea de dificil acesso, demarcacdo e confirmacdao do sitio cirdrgico e

verificacdo da seguranca anestésica. O instrumento é composto por trés fases distintas que
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auxiliam os profissionais durante o procedimento cirurgico e quando seguidos corretamente
diminuem consideravelmente as taxas de complicagbes e infecgbes relacionadas as
intervencgdes cirurgicas.

O objetivo da LVSC é garantir que as metas propostas pela OMS sejam
incorporadas na pratica do centro cirdrgico promovendo melhor comunicacdo e trabalho
entre as equipes cirurgicas. Ressalta-se que é necessdria uma mudanga na cultura
organizacional por partes dos profissionais e gestores para identificacdo dos entraves para
preenchimento e adesdo dos itens elencados pelo instrumento para melhorias na assisténcia.
A LVSC nado deve ser utilizada somente como um dispositivo regulador, mas sim como uma
ferramenta de seguranca nos procedimentos cirdrgicos, buscando reduzir o nimero de
eventos adversos e mortes.

Com base nos resultados encontrados, foi possivel constatar a necessidade da
implementacdo de a¢les para promover mudangas no comportamento dos profissionais
envolvidos no processo. Evidencia-se a importancia dos resultados alcancados com este
trabalho com a finalidade de instigar a repensar a pratica assistencial voltada para a seguranca
do paciente.

E importante mencionar fragilidade na pesquisa, por se tratar de uma Unica
instituicdo de caracteristica privada. Porém, espera-se que o estudo possa colaborar no
entendimento dos desafios no processo de adesdo da LVSC da forma preconizada pela OMS e

possa incentivar melhorias na cultura de seguranca nas instituicdes hospitalares.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Fase | — Antes da indugao anestésica

Nao se

Identificacao Sim N30 elllE

Paciente confirmou identidade

Paciente confirmou sitio cirurgico

Paciente confirmou procedimento

Paciente confirmou consentimento

Sitio demarcado

Verificacdo de seguranca anestésica concluida

Oximetro de pulso no paciente e em funcionamento
Paciente possui alergia conhecida?

Via aérea de dificil acesso?

E equipamento/ assisténcia disponiveis

Risco de perda sanguinea > 500 ml (7 ml/ kg em criancgas)?
E acesso endovenoso adequado e planejamento para fluidos

Fase Il — Antes da incisao cirurgica

Nao se
Confirmacao Sim Nao aplica

Confirmar que todos os membros da equipe se apresentaram
pelo nome e fungao

Cirurgido, anestesiologista e a equipe de enfermagem
confirmam verbalmente o sitio cirdrgico

Cirurgido, anestesiologista e a equipe de enfermagem
confirmam verbalmente o procedimento

Cirurgido, anestesiologista e a equipe de enfermagem
confirmam verbalmente os eventos criticos previstos
Eventos criticos previstos — Revisdo do cirurgido: quais sdo as
etapas criticas ou inesperadas, duracdo da operacdo, perda
sanguinea prevista?

Eventos criticos previstos — Equipe de anestesiologia: ha
alguma preocupacao especifica em relagdo ao paciente?
Eventos criticos previstos — Revisdo da equipe de
enfermagem: os materiais necessarios (ex. instrumentais,
proteses) estdo presentes e dentro do prazo de
esterilizacdo? (incluindo resultados do indicador)? Ha
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer
preocupacdes?

A profilaxia antimicrobiana foi realizada nos ultimos 60
minutos?

As imagens essenciais estao disponiveis?




Fase Ill — Antes de o paciente sair da sala de operagoes

Registro

Sim

Nao

Nao se
aplica

O profissional da equipe de enfermagem ou da equipe médica
confirma verbalmente com a esquipe — Registro completo do
procedimento intra — operatorio. Incluindo procedimento
executado

O profissional da equipe de enfermagem ou da equipe médica
confirma verbalmente com a esquipe — Se as contagens de
instrumentais cirdrgicos, compressas e agulhas estdo corretas

O profissional da equipe de enfermagem ou da equipe médica
confirma verbalmente com a esquipe — como a amostra para
anatomia patoldgica esta identificada (incluindo o nome do
paciente)

O profissional da equipe de enfermagem ou da equipe médica
confirma verbalmente com a esquipe — Se ha algum problema
com equipamento para ser resolvido

O cirurgido, o anestesiologista e a equipe de enfermagem
revisam preocupac¢des essenciais para a recuperagao e o
manejo do paciente (especificar critérios minimos a serem
observados. Ex: dor).

Fase IV — Assinatura do profissional que realizou o preenchimento do instrumento

Sim

Nao

Nado se
aplica

Assinatura do profissional que realizou o preenchimento do

instrumento
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APENDICE B - TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

UniCEUB Brasilia

Centra Universitrio oz Braslia

Hospital Brasilia
Dr". Maria de Lourdes Worisch
Diretora técnico

Eu, Claudia Rodrigues Mafra, responsavel pela pesquisa Avaliacao da
adesao ao checklist de cirurgia segura em hospital do Distrito Federal. junto
com as alunas Lauane Rocha Itacarambi e Luanne Gabrielle Viana de Miranda
solicitamos autorizacdo para desenvolvé-la nesta instituicdo mediante
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB (CEP- UniCEUB).

O estudo tem como objetivo avaliar a adesdo da LVSC do Programa
Cirurgias Seguras Salvam Vidas em cirurgias eletivas; sera realizado por meio
dos seguintes procedimentos de coleta de dados.

Declaro que a pesquisa ocorrera em consonancia com a Resolucao n®
466/12 do Conselho Nacional de Sadde e suas complementares, que
regulamentam aas diretrizes éticas para as pesquisas que envolvem a
participacdo de seres humanos, ressaltando que a coleta de dados elou
informacdes somente sera iniciada apos a aprovacéo da pesquisa por parte do
Comité de ética em Pesquisa do UniCEUB (CEP-UniCEUB) e da Comissao
Nacicnal de Etica em Pesquisa (CONEP), se também houver necessidade.

‘ _Pesquisador responsavel
Dr® Maria de Lourdes Worisch venho por meio desta informar que esta ciente
e de acordo com a realizacdo da pesquisa nesta instituigdo, em conformidade

com o exposto pelos pesquisadores.

Brasilia-DF, 05 de Jebr .\ de 2018
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA NAO UTILIZACAO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIBRE E ESCLARECIDO

T
UrniCEUE

Centra Univarsitario de Brasila

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA NAO UTILIZAGAO DO
TERMO DE CONSENTIMENMTO LIVRE E ESCLARECIDO

Exmo Sr. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia = UniCEUEB,

Referente ao projeto de pesquisa de iniciagido cientifica vimos por meio deste
documento solicitar a dispensa de obtengéo de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado Avaliagao da adesdc ac checklist de
cirurgia segura em hospital do Distrito Federal proposto por Claudia Rodrigues
Mafra { pesguisador principal) ) ’ T ’

Esclarecemos que a coleta dos dados da pesquisa citada sera realizada com
utilizagdo de prontuarios clinicos, sendo inviavel a localizagl@o de cada um dos sujeitos
que fazem parte da amostra da investigagio. Desta forma, solicitamos a concordancia
expressa do Coordenador deste Comité para a nfc utilizagde do Termo de
Consentimente Livre & Esclarecido, sendo substituide pelc Termo de Sigile e
Confidencialidade.

O investigador principal e demais colaboradores envelvidos no estudo acima se
comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste,
apenas para os fins descritos & a cumprir todas as diretrizes & normas
regulamentadoras descritas na Res. CNS N*® 466/12, e suas complementares, no que
diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Brasilia, 04 de maio de 2018.

Assinatura do pesﬁu'isador principal



APENDICE D — TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIO

>
e
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIO

Exmo (a) Sra Diretora Técnica Dr* Maria de Lourdes Worsch.F.Lopes do
Hospital Brasilia

Eu, Claudia Rodrigues Mafra, responsavel principal pela Pesquisa de Iniciacdo
Cientifica (PIC) dofs) participante{s) Lauane Hacarambi Rocha e Luanne Gabriele
Viana de Mianda, as quais perencem ac cursc de Enfermagem do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB, venho requerer autorizagdo para realizar coleta
dos dados, por meio de prontuanos de pacientes adultos e pediatricos submetidos a
cirurgia eletiva somente apos receber 3 aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa -
CEP-Un:CEUB no periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019

Estes dados subsidiarBo o trabalho intitulado: Avaliagdo da adesdo ao
checklist de cirurgia segura em hospital do Distrito Federal, que tem como
objetivo Avaliar a adesdo da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirdrgica (checkliss) de
Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas em cirurgias eletivas de um hospital
privado do Distrito Federal,

Brasilia, /9 de ueng b o de2eld

Pesquisador Responsével

Eu, Sra Diretora Técnica Dr* Maria de Lourdes Worisch F.Lopes do Hospital
Brasilia = Autorizo a colets de dados nos prontudrios dos pacientes adultos e
pediatricos submetidos a cirurgia eletiva no periodo de dezembro de 2018 a fevereiro
de 2019 sob a responsabilidade de Claudia Rodrigues Mafra | para o projeto de
pesquisa intitulada - Avaliagao da ades3ao ao checklist de cirurgia segura em
hospital do Distrito Federal, desde que garantidos o sigilo dos dades pessoas do
participante.

Brasilia. 44 de oouemine  de 2045

(63) 3566-3200 | www.unkeubbr | certralatesdimentaBuniceub. br




ANEXO A — APROVACAO NO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSIT&RIO DE Wﬂp
BRASILIA - UNICEUB aril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacio da ades&o ao checklist de cirurgia segura em hospital do Distrito Federal.

Pesquisador: Claudia Rodrigues Mafra

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 00223518.1.0000.0023

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3_.090.603

Apresentacdo do Projeto:

Ma primeira versdo, o projeto foi apresentado da seguinte forma: "Este estudo tem como objetivo de avaliar
a adesfo da LVSC do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas em cirurgias eletivas de um hospital
privado do Distrito Federal. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo, exploratorio retrospectivo, com
abordagem guantitativa no levantamento de dados, com analise documental com foco na efetividade da
aplicagdo do protocolo de cirurgia segura da OMS, em fichas perioperatdna dos pacientes, ou seja, em 400
prontuarios. Um guestionaro que visa o levantamento de dados referente ao preenchimento da Lista de
Verificagdo de Cirurgia Segura e identificar as dificuldades de implantagdo e ades&o da equipe de
enfermagem em todas as etapas do protocolo, sera utilizado. Para verificar a frequéncia das variaveis da
amostra da pesquisa, serdo consideradas as saguintes varidveis: idade, sexo & especialidade cindrgica. Os
indicadores de adesdo ao checklist e critérios de inclusdo & pesguisa, serio: preenchimento completo de
cirurgias eletivas em pacientes pediatricos e adultos. Também seré considerado o preenchimento dos
campos de identificagdo do paciente e da cirurgia (etiqueta do paciente, procedimento realizado, data da
cirurgia, clinica e sala de operagdo). Foram estabelecidos como critérios de exclusio as informagdes cujo
prontuario ndo for localizado; paciente que realizou cirurgia de emergéncia ou exame invasivo no centro
cinrgico”.

Enderego: SEPM 707207 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

Bairro:  Setor Universtano CEP: TO.720-075
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefore: (31)3086-1511 E-mail: cepuniceub@uniceub br

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
]

BRASILIA, 18 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome
{Coordenadoria))
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