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RESUMO

CUNHA, E.K.F. Adesédo dos profissionais de saude ao protocolo de cirurgia segura em
hospitais brasileiros: Estudo Revisdo. 2023. 49f. Trabalho de Conclusdo de Curso- Curso
de enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica
de Goias- Goiania-Goias, 2023).

INTRODUGCAO: O conceito de adesdo varia entre diversos autores, mas, de forma geral, é
compreendido como o grau de aceitacdo de uma ideia, doutrina, um modo de vida, ou seja,
uma manifestacdo de aprovacdo ou aceitacdo entre a eventualidade e a conduta do individuo
(HAYNES, 1979). Contudo no cenério da saude, ela deve ser vista como uma atividade
conjunta, na qual deve ser reconhecida nao apenas como responsabilidade especifica de cada
um no processo, mas de todos envolvidos direta ou indiretamente nele (BRASIL, 2007).
OBJETIVO: Avaliar as publicacdes nacionais acerca da adesdo dos profissionais de salde ao
protocolo de cirurgia segura em hospitais brasileiros, bem como os fatores intervenientes a
sua aplicacdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. As
pesquisas dos artigos foram realizadas nas bases de dados SCIELO, Google académico, Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) e Periddico Capes. Os critérios de inclusdo foram de
artigos disponiveis que foram publicados entre os anos de 2014 e 2022, em portugués, artigo
original e disponivel na integra. Os critérios de exclusdo foram os materiais publicados
anteriormente a 2014, artigos em outros idiomas, temas que fugiam da proposta escolhida.
RESULTADOS: Foram selecionados 21 artigos, e foi caracterizado as publica¢bes sobre o
tema proposto, quanto ao titulo, local e ano de publicacdo, objetivo e metodologia utilizada.
Os artigos analisados, relataram que a adesdo dos profissionais de salde ao protocolo de
cirurgia segura € imprescindivel, para que o paciente receba assisténcia de qualidade e com
mais seguranca. CONCLUSAO: Este estudo possibilitou a analise da adesdo dos
profissionais de salde ao protocolo de cirurgia segura, e a compreensdo da importancia do
checklist, para tornar a cirurgia cada vez mais segura para paciente e equipe cirlrgica,
preconizando as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, no intuito de reduzir os
eventos adversos para proporcionar bem-estar ao paciente, além de promover a melhor
comunicagéo e trabalho entre as equipes.

Palavras- Chave: Adesdo; Profissionais de salde; Protocolo; Cirurgia segura; Seguranca do

paciente.



ABSTRACT

CUNHA, E.K.F. Health professionals’ adherence to the safe surgery protocol in
Brazilian hospitals: a review study. 2023. 49 f. Completion of course work - Nursing course
at the School of Social and Health Sciences of the Pontifical Catholic University of Goias —
Goiania Goias, 2023).

INTRODUCTION: The concept of adherence exhibits variability across authors, but it is
commonly conceptualized as the degree to which an individual accepts an idea, doctrine, or
lifestyle, thereby signifying an expression of approval or acceptance between a potentiality
and one's behavior (HAYNES, 1979). Nevertheless, within the healthcare context, it should
be regarded as a collaborative endeavor, necessitating acknowledgment not only as an
individual responsibility within the process, but as a collective responsibility shared by all
those directly or indirectly implicated. AIM: The present study aims to assess the literature
regarding adherence of healthcare professionals to the safe surgery protocol within Brazilian
hospitals, as well as identify the factors that influence its implementation. METHODS: This
study employs a narrative literature review approach. A systematic search for relevant articles
was conducted using multiple databases, including SCIELO, Google Scholar, Nursing
Database (BDENF), and Capes Periodical databases. The inclusion criteria encompassed
articles published in Portuguese, between the years 2014 and 2022, classified as originais
research, and accessible in full-text format. Exclusion criteria comprised materials published
prior to 2014, articles in languages other than Portuguese, and topics that deviated from the
chosen research proposal. RESULTS: A total of twenty-one articles were included in this
study, wherein the selected publications pertaining to the designated topic were characterized
based on their title, place and year of publication, as well as the stated objectives and
employed methodologies. The findings from the reviewed articles consistently underscored
the pivotal significance of healthcare professionals' adherence to the safe surgery protocol in
ensuring the delivery of high-quality care and enhancing patient safety. CONCLUSION: This
study provided an examination of healthcare professionals' adherence to the safe surgery
protocol, emphasizing the instrumental role of the checklist in enhancing surgical safety for
both patients and the surgical team, it also highlighted the significance of incorporating
International Patient Safety Goals into practice to mitigate adverse events and promote patient
well-being, fostering improved communication and collaboration among healthcare teams.

Keywords: Adherence; Healthcare professional; Guidelines; Safe surgical practices; Patient

safety.
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1 INTRODUCAO

O conceito de adesdo varia entre diversos autores, mas, de forma geral, é
compreendido como o grau de aceitacdo de uma ideia, doutrina, um modo de vida, ou seja,
uma manifestacdo de aprovacgdo ou aceitacdo entre a eventualidade e a conduta do individuo
(HAYNES, 1979). Contudo no cenéario da saude, ela deve ser vista como uma atividade
conjunta, na qual deve ser reconhecida nao apenas como responsabilidade especifica de cada
um no processo, mas de todos envolvidos direta ou indiretamente nele (BRASIL, 2007).

Em uma revisdo sistematica, ficou evidenciado que o uso de ferramentas como os
checklists pode proporcionar a identificacdo precoce de problemas, promover a unido da
equipe e reduzir complicacBes, pois sdo considerados instrumentos importantes para
coordenacado da assisténcia (GILLESPIE, 2014).

Do mesmo modo, Alpendre et al., 2017, discutem em seu artigo, que o checklist pode
servir de exemplo de boas praticas clinicas e contribuir para o desenvolvimento de
comportamentos mais seguros e que esse instrumento pode ser um guia norteador da
assisténcia no pré e pds-operatorio, nas unidades de internacdo, fornecendo indicadores de
avaliacdo da qualidade do cuidado, e possibilitando a formulacdo de novas estratégias para
melhoria dos servicos de saude.

O checklist de cirurgia segura deve ser conduzido por um profissional da salde, que
compreenda a importéncia da aplicacdo do mesmo, sem que nenhuma etapa seja omitida, o
que pode ocasionar a riscos cirdrgicos e danos irreversiveis ao paciente, devido a isso é
importante que cada fase seja realizada corretamente e confirmada com cirurgido e
anestesiologista se foi concluido, para que se possa realizar uma cirurgia segura e ampliar a
adesdo desse protocolo (BRASIL, 2013a; CORONA; PENICHE, 2015).

Pela mesma a razdo, a Assembleia Mundial de Sadde em 2002, visando a necessidade
em diminuir danos ao paciente resultante de erros, foi desenvolvido um manual para ampliar a
seguranca do paciente. Surgindo assim em outubro de 2004 a Word aliance for patient safety
(Alianca mundial para a seguranca do paciente) pela Organizacdo Mundial da salde
(OMS)que teve como finalidade a construcdo de protocolos dirigidos a seguranca do paciente
(WHO, 2008).

No entanto no segundo desafio global que aconteceu em 2008, a perspectiva foi o
aprimoramento na seguranca em ambiente cirurgico, que foi o protocolo de cirurgia segura

desenvolvendo a qualidade por intermédio de profilaxia em infec¢bes de sitio cirdrgico,
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anestesia segura, equipe cirdrgica segura e indicadores da assisténcia cirdrgica (BRASIL,
2008; MOTTA, 2013).

O propdsito desse protocolo foi definir as medidas a serem estabelecidas para reduzir a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirargica, proporcionando o
aumento da seguranca na realizagdo de procedimentos cirdrgicos, no local certo e no paciente
certo, mediante o uso da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2013a).

No Brasil, com o objetivo de ofertar uma assisténcia segura no pais, o Ministério da
Saude estabeleceu o protocolo de cirurgia segura no ano de 2013, com observacgdes no intuito
para a melhoria da adesdo da verificacdo de seguranca cirurgica para procedimentos nos
diversos hospitais do pais, estabelecendo assim estratégias para a seguranca do paciente
(BRASIL, 2013a).

Em um estudo conduzido por Mendes et al., (2013), destacaram que 20% dos eventos
adversos foram provenientes de procedimentos cirurgicos e/ou anestésicos que poderiam ser
evitados, ficando atras apenas de infec¢bes associadas aos cuidados a saide com 24% dos
casos. E que tais eventos adicionaram 79 dias a mais no tempo de internacao para resolver as
complicagdes consequentes.

Na mesma dire¢do, em uma revisdo liderada por Azevedo et al., (2021), evidenciaram
que o local do hospital onde ocorrem mais eventos adversos é o Centro Cirargico, ficando em
segundo lugar entre os maiores indices de eventos evitaveis. Em relacdo a falhas na
prevencdo da ocorréncia, 72% dos eventos adversos ocorreram porque os profissionais
envolvidos, ndo tomaram as precaucdes adequada na aplicacdo do protocolo de cirurgia
segura.

O procedimento cirdrgico é seguro quando a antibioticoterapia de profilaxia é usado
corretamente, o paciente € previamente identificado antes da anestesia, o tipo de cirurgia sdo
sinalizados e conferidos, ha classificacdo de risco na etiqueta identificadora do paciente,
possiveis alergias e rubor sdo identificados quando o procedimento cirdrgico é extenso, 0s
materiais e instrumentais séo verificados antes e depois da cirurgia, realizado a contagem de
compressa e gases (SALES et al., 2015; BRASIL, 2013a).

Portanto, com o0 uso desse protocolo pode melhorar a assisténcia cirdrgica,
consequentemente, a seguranca do paciente, por meio de padrbes de seguranca que possam
ser empregados em todos os paises. Contudo, a equipe de Enfermagem é apontada como a

maior responsavel pela aplicagdo dessa lista e do protocolo, uma vez que, ela tem assumido
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papel de protagonismo nas salas de cirurgia, ao fazer valer as determinagdes em favor da
segurancga do paciente, principalmente na conducéo do timeout (SILVA,; SILVA, 2017).

A Lista de verificacdo de cirurgia possui 20 topicos, que sdo divididos em 3 fases, que
destacam pontos criticos para a seguranca do paciente cirdrgico, 0s quais sao no periodo antes
da inducdo anestésica (sing- in): identificacdo do paciente e consentimento, marcacdo do sitio
cirargico, verificacdo de seguranca anestésica e funcionalidade do carrinho de anestesia com
oximetro, caso 0 paciente tem alergia a medicamentos, se possui via area dificil para
realizacdo de anestesia geral, além de verificar se o procedimento tem risco de perda
sanguinea para reservas no banco de sangue caso necessite (BRASIL, 2009).

J& no time out ou pausa cirdrgica, 0s membros da equipe se apresentam por nome e
funcdo em sala cirdrgica, previamente antes da incisdo é confirmado o procedimento certo,
paciente certo, ressaltando os itens criticos do planejamento cirargico. Além disso, 0s exames
de imagem precisam estar amostra, e € conferido se os antimicrobianos de profilaxia foram
administrados na Ultima hora. Ademais ja na Gltima etapa: saida, é realizado uma revisao
cirurgica do que foi feito, contagem de instrumentais, gases, compressas e agulhas utilizadas
durante o procedimento, identificacdo de amostras laboratoriais, e € verbalizado estratégias de
pos-operatdrio, além de alinhar com a equipe caso equipamentos precise de manutencéo, e por
ultimo o paciente € encaminha a sala de recuperacdo pos-anestésica (BRASIL, 2009).

Com a aplicagdo do checklist, em todas as suas etapas, os profissionais tém a
possibilidade de identificar adversidades, provaveis erros e fragilidades que propiciam riscos
a seguranca do paciente no Centro Cirargico. Portanto, a adesdo ao protocolo de cirurgia
segura pelos profissionais € de fundamental importdncia, uma vez que, proporciona
indicadores para a implementacdo de estratégias que propiciam assisténcia mais segura e de
qualidade (RIBEIRO et al., 2017).

No entanto, a baixa adesdo ao checklist pelos profissionais de salde pode acarretar
complicacdes graves e permanentes aos pacientes sob seus cuidados, a exemplo: permanéncia
do paciente por maior tempo no hospital, reinternacdes, necessidade de cuidados intensivos e
risco de morte, além de aumentar os custos hospitalares (ALPENDRE et al., 2017; RIBEIRO
etal., 2017).

Diante da complexidade das atividades executadas no centro cirdrgico, o enfermeiro
tem papel primordial, cooperando no gerenciamento da aplicagdo do cuidado de enfermagem
no perioperatério com o intuito de certificar a qualidade da assisténcia e 0 bom andamento do
processo cirurgico, visando uma assisténcia humanizada com enfoque na segurancga e bem-
estar do paciente cirurgico (POSSARI, 2014; BIANCHI; CARVALHO, 2016).
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Nesse contexto, a implantacdo de um programa de seguranca do paciente em uma
organizacdo de saude vai além do cumprimento de metas ou preencher um checklist. A
cultura de seguranca deve estar contemplada na missdo e nos valores da instituicdo de salde,
e os lideres devem compreender a pratica da seguranca do paciente como um indicador de
qualidade em salde.

Nessa perspectiva, e com intencdo de realizar agOes efetivas acerca da seguranga do
paciente cirdrgico, e a necessidade de mais aprofundamento sobre o tema foi elaborada a
seguinte questdo de pesquisa: “Os profissionais de saude estdo aderindo ao protocolo de

cirurgia segura nos hospitais brasileiros”?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as publicacdes nacionais acerca da adesdo dos profissionais de saude ao
protocolo de cirurgia segura em hospitais brasileiros, bem como os fatores intervenientes a

sua aplicagéo.

2.2 Objetivos Especificos

— Caracterizar as publicacdes sobre o tema proposto, quanto ao titulo, local e ano de
publicacdo, objetivo e metodologia utilizada.

— Descrever os indices/taxas de adesdo ao protocolo de cirurgia segura entre 0S
profissionais de satde do centro cirargico nas instituices brasileiras.

— Apontar os principais fatores intervenientes na aplicacdo do protocolo de cirurgias

seguras descritos nas publicacdes investigadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Breve historico sobre a Alianca Nacional para Seguranca do Paciente

A tematica de segurancga do paciente vem sendo estudada por diversos pesquisadores
ao redor do mundo, sendo reconhecida internacionalmente como uma dimensdo fundamental
para a qualidade em saude e procedimentos mais seguros. A partir de entdo, observaram a
importancia da seguranca do paciente mundialmente, assim como, a necessidade da
elaboracdo de protocolos para padronizar as condutas referentes a seguranca do paciente em
todo o mundo (BRASIL, 2009).

Sendo assim, a OMS estabeleceu em 2004 a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente (World Alliance for Patient Safety) com a finalidade de definir e identificar
prioridades na area da seguranca do paciente em diversas partes do mundo e contribuir para a
melhoria desse processo e 0 aprimoramento de praticas em saude, para que, cada vez mais, se
tornem seguras (BRASIL, 2014; REIS et al., 2013).

A partir dessa Alianca, foi elaborado o desafio global de seguranca do paciente, que
visou identificar as areas em que a seguranca do paciente se encontrava em risco significativo
e incentivar o desenvolvimento de ferramentas e estratégias para a prevencdo de danos. Os
dois primeiros desafios lancados em 2005 e 2008, foram "Higiene das Méaos" e "Cirurgia
Segura”, com a finalidade de reduzir as infec¢des relacionadas a assisténcia a salde e 0s
riscos associados ao processo de cirurgia (BRASIL, 2014).

Em 2009, o Ministério da Saude com a coparticipacdo da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) publicou, em portugués, o manual de implementacdo de medidas para o
projeto de Seguranca do Paciente Cirurgias Seguras Salvam Vidas. No periodo de 2009 e
2010, logo ap6s a implantagdo da cirurgia segura, foi realizado um estudo que evidenciou a
reducdo de 36% das complicacdes e de 47% de mortalidade em pacientes cirdrgicos
(BRASIL, 2009; SILVA et al., 2020).

3.2 Legislacédo Nacional para seguranca do paciente — Protocolo de Cirurgia Segura

Em 2013 foi criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por
intermédio da Portaria MS/GM n° 529 de 1° de abril de 2013, com a finalidade de favorecer a
qualificacdo do cuidado em saude em todas as organizacGes de saude do Brasil, sejam
publicos ou privados (BRASIL, 2013b).
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria publicou em 2011 a Resolucdo Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 63, que estabelece as diretrizes sobre a seguranca do paciente,
englobando acbes direcionadas a protecdo do paciente em 0posicdo aos riscos e eventos
adversos expostos durante a assisténcia em salde. Essa Resolucdo visa a melhoria da
qualidade dos servigos ofertados, consequentemente a reducdo de eventos adversos no pais
(BRASIL, 2011).

Em 2013, o Ministério da Saude por meio da RDC 36, institui acfes para a seguranca
do paciente em servicos de salde, com intuito de aperfeicoar os padrdes de qualidade da
assisténcia prestada. As boas préaticas provenientes da aplicacdo dessa norma, favorece a
cultura de seguranca do paciente no ambiente de salde, por atitudes, competéncias e condutas
alinhadas com a gestdo e seguranca em saude (BRASIL, 2013c).

Segundo a RDC n°. 36/2013, o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é a extensdo do
servico de saude, implementado por meio da portaria n°. 529/2013 para viabilizar elaboracbes
de acdes direcionadas a seguranca do paciente, o qual foi considerado um item de extrema
importancia para promover a qualidade das praticas desenvolvidas nos servicos de salde
(BRASIL, 2013c).

O NSP é formado por uma equipe multiprofissional, com a presenca do enfermeiro,
médico e farmacéutico, que atuam em area de controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude (IRAS), qualidade em saude, farmécia hospitalar e assisténcia de enfermagem. Esses
profissionais sdo rotineiramente capacitados para a promoc¢do da seguranca do paciente nos
servicos de saude do pais (ANVISA, 2016).

A finalidade da criacdo do NSP é a agregacao das diferentes instancias responsaveis por
riscos e eventos adversos em instituicdes de saude, sendo que, 0 paciente, € 0 sujeito
primordial no cuidado em salde. Outra atuacdo do Nucleo é proporcionar a juncdo dos
métodos de trabalho e averiguacdes da qualidade dos servicos prestados, pois, sao fatores, que
geram impacto nos riscos ao paciente (BRASIL, 2013b).

A Alianca Nacional para seguranga do paciente, conduzida pela OMS, elabora desafios
globais para a seguranga do paciente. Dessa forma, ela promove anualmente programas que
possam aperfeicoar essa seguranca. Além disso, a cada dois anos, um novo desafio €
estabelecido para incentivar o comprometimento global dos servigos de satde na seguranca
do paciente, com intuito de promover a melhoria da qualidade da assisténcia em salde em
todo o mundo (BRASIL, 2009).

Implementado em 2009, o manual para cirurgia segura da OMS, se constitui em

referéncia na area da seguranca do paciente. Ele tem o propdsito de ampliar os padrdes de
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qualidade desejados em servicos de saude por todo o mundo, que inclui a anestesia segura,
equipe cirdrgica segura, prevencdo de infecgdes em sitio cirdrgico, aléem de indicadores de
assisténcia cirargica (BRASIL, 2009).

O manual intitulado “A Cirurgia Segura Salva Vidas”, foi criado com 0 objetivo de
aperfeicoar a seguranca cirdrgica e diminuir o numero de mortes e complicagdes cirurgicas,
assim como, fornecer a equipe multidisciplinar referéncias em seguranga cirlrgica e
estabelecer um conjunto minimo de indicadores cirdrgicos para vigilancia nacional e
internacional do servico em satde. Com eles, pode ser identificado um conjunto de padrdes de
seguranga que podem ser usados em todo o mundo, reunidos em uma “lista de verificacdo de
seguranga cirurgica” para serem utilizados em salas cirargicas (BRASIL, 2009).

No entanto, sabe-se que a assisténcia cirurgica é complexa e que, muitas vezes, pode
haver complicacBes graves e até mesmo perda de vidas. O protocolo de cirurgia segura
contempla alguns objetivos para minimizar os riscos dessas complicacdes, a exemplo, a
aplicacdo do checklist, em todo ato cirdrgico com a checagem do paciente certo, o local
cirurgico certo, maior atencdo na administracdo de anestésicos, existéncia de equipe preparada
para qualquer eventualidade em caso de perda de via aérea ou complicacdes respiratdrias,
além de reconhecer se 0 procedimento possui risco de perdas sanguineas e alertas em caso de
alergias. Ao mais, a equipe promovera um ambiente cirdrgico seguro, com temperatura certa
para reduzir o risco de infeccdo, ficando atentos a compressas, gazes e agulhas em feridas
cirurgicas, com comunicacdo efetiva entre todos os membros da equipe (BRASIL, 2009).

Entre os cuidados prestados ao paciente no intraoperatério, a tricotomia consiste em um
fator importante a ser observado, uma vez que, ela deve ser realizada pouco antes da cirurgia,
somente na area que tenha presenca de pelos e quando esses precisarem ser removidos,
preferencialmente, utilizando um tricotomizador elétrico (ANVISA, 2017).

O manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017), apresenta questdes sobre
0 preparo da pele e cuidados na realizagdo da degermacdo no local da incisdo cirurgica,
antissepsia do campo operatério no sentido centrifugo circular (do centro para a periferia), e
em seguida a antissepsia com solucéo alcoolica.

Nesse manual, hd recomendacdes no que se refere a prevencdo de infecgéo relacionada
a assisténcia a saude, que inclui: a circulagdo exclusiva de pessoas dentro da sala cirurgica,
que contempla médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, os quais estejam envolvidos
com o procedimento cirdirgico a ser realizado. O documento apresenta também outros

cuidados durante o procedimento cirdrgico, que sdo: manter as portas das salas cirdrgicas
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fechadas durante a cirurgia, respeitar o quantitativo de pessoas necessarias na sala cirdrgica,
ndo permitir bolsas e alimentos dentro da sala cirdrgica (ANVISA, 2017).

Os cuidados com ambiente e estrutura fisica para centro cirdrgico, recomendados nesse
manual, se baseiam em manter a ventilacdo na sala cirdrgica com pressdo positiva em relacéo
ao corredor e areas externas, uso de filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air),
esterilizacdo adequada de todo o instrumental cirurgico, conforme é estabelecido na RDC n°
15 de marco de 2012 que dispbe de boas praticas para o processamento de produtos para a
satde (PPS) (BRASIL, 2012; ANVISA, 2017).

Uma nova realidade, a pandemia da COVID-19, trouxe algumas mudangas no cenario
cirtrgico, na qual foram suspensas cirurgias eletivas, sendo realizadas somente as
classificadas como urgéncia e emergéncia. Algumas acles relevantes para o combate da
COVID-19, na época foram: disponibilizar insumos e EPI necessarios para intensificar a
seguranca dos profissionais, como mascaras cirdrgicas e N95, aventais e 6culos de protecdo
(OLIVEIRA; GONGALVES; LIMA, 2020; TREVILATO et al., 2020).

3.3 Os desafios da adesao dos profissionais de saude ao protocolo cirurgia segura.

A Portaria do Ministério da Saide MS/GM n° 529 de 1° de abril de 2013 determina os
protocolos de seguranga do paciente no Brasil, que foram definidos pela Organizacdo Mundial
da Salde, que sdo: pratica de higiene das maos, cirurgia segura, prescricdo segura,
administracdo de medicamentos correto, identificacdo correta do paciente, comunicagédo
efetiva entre a equipe de salde, prevencdo de quedas, lesdo por pressdo e uso seguro de
equipamentos e materiais (BRASIL, 2013b).

O desafio da aplicabilidade desses protocolos nas instituicdes de salde, perpassa pela
adesdo dos profissionais de salde nas instituicdes, tanto privadas quanto publicas, em
esforcos para manter sua implementacdo e, assim, se tornarem referéncia na qualidade da
assisténcia prestada na instituicdo. Para sua efetividade, € necesséario que as InstituicGes
invistam em educacdo continuada com macica participacdo dos profissionais de salde
envolvidos na seguranca do paciente cirargico (MORAES; NETO; SANTOS, 2020).

A equipe multiprofissional precisa ser capacitada continuamente para a efetivagéo na
aplicabilidade do checklist de cirurgia segura. No entanto, a importancia da equipe de
enfermagem no desfecho do manejo desse instrumento é extremamente relevante, pois pode
assegurar que haja reducdo de eventos adversos relacionados ao processo de cirurgia
(MORAES; NETO; SANTQOS, 2020).
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Atualmente, cerca de 234 milhdes de cirurgias sdo realizadas durante o ano em todo o
mundo, dessas, sete milhGes de pacientes apresentam complicacdes criticas e cerca de um
milhdo de pessoas morre no pds-operatorio, devido a complicacdes cirdrgicas graves
(HAYNES et al., 2009).

No Brasil, o ultimo boletim divulgado pela Anvisa sobre a seguranca do paciente e a
qualidade nos servicos de salde, as notificacGes de incidentes relacionados a assisténcia a
salde, comunicado no periodo de janeiro a dezembro de 2018, apontaram 2.387 eventos
adversos que nunca deveriam ter acontecido e a retencdo ndo intencional de corpo estranho
em paciente apds a cirurgia foi o terceiro mais notificado, responsavel por 1,9% dos casos
(ANVISA, 2018; SIQUEIRA et al., 2022).

O boletim da Anvisa, reforcou que o centro cirargico foi a unidade hospitalar de
maiores incidentes relacionados a assisténcia a saude notificados. A Agéncia Nacional
divulgou 516 falhas nos procedimentos cirirgicos nesse periodo, e 25.278 eventos durante a
assisténcia prestada, os hospitais aparecem no ranking de incidentes notificados por categoria
de servico com 96.113 casos, no entanto, acreditam que esses numeros vdo além das
estatisticas, pois existem eventos adversos cirdrgicos que nao sdo notificados. A Anvisa
ressalta que a notificagdo € de fundamental importancia, por ser um instrumento
imprescindivel na gestdo de riscos, que podem definir barreiras e instrumentos destinados a
prevencdo de eventos semelhantes e a redugédo de riscos durante a prestacdo da assisténcia ao
paciente em servicos de saude (BRASIL, 2017).

O numero de procedimentos cirdrgicos vem aumentando significativamente nos
ultimos tempos e o centro cirdrgico € um ambiente complexo no qual os profissionais
precisam atuar em equipe para garantir a qualidade e seguranca do atendimento aos pacientes
(WEISER et al., 2016).

Poveda et al., (2021), em seu estudo, analisou a percepc¢des de profissionais de salde
de hospitais privados de grande porte de todas as regides do Brasil. O objetivo do estudo foi
avaliar a aplicacdo do checklist de cirurgia segura, no qual eles relatam que no Sign-in cerca
de 79,6% do documento era preenchido totalmente, 16,05% parcialmente e que 4,31% deles
ndo era preenchido. No Time-out, o documento era respondido pela maioria (74,8%) dos
técnicos de enfermagem, enquanto, o enfermeiro realiza essa etapa em apenas 24,08% das
situacbes. No que se refere ao Sign-out, 39,54% dos profissionais realizaram precisamente a
contagem do instrumental cirurgico, agulhas, compressas e gazes. Ja na condugdo do pos-
operatério e na recuperagdo dos pacientes, 50,51% dos participantes conferiram essas

questdes com 0 anestesiologista.
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Apesar das evidéncias reportarem a importancia do checklist para a seguranca do
paciente e os profissionais reconhecerem a necessidade de aplicagédo do instrumento, ainda
essa préatica ndo é realizada integralmente (POVEDA et al., 2021). Pesquisadores ressaltam
que o uso efetivo do checklist de seguranca do paciente ainda € incipiente, porém se mostra
eficaz. Como observado no estudo de Haynes et al., (2009), que investigou oito unidades de
salde que utilizava o checklist de seguranca do paciente e identificou queda nos indices de
complicacdes pds-operatoria, tais como a infeccdo de sitio cirurgico e reoperagédo, que caiu de
11% para 7%, além da diminuicdo de 1,5% para 0,8% na mortalidade associadas aos

procedimentos cirrgicos.



24

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa para avaliar a adesdo dos profissionais de saude ao
protocolo de cirurgia segura, bem como apresentar os principais fatores intervenientes (que
facilitam e/ou dificultam) na aplicacdo do checklist de cirurgias seguras. Este tipo de reviséo
apresenta uma tematica mais aberta, que ndo exige um protocolo rigido para sua confecgéo,
sendo que a busca das fontes ndo é pré-determinada e especifica, frequentemente menos
abrangente (ROTHER, 2007).

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de fevereiro a junho de 2023, e
teve como critérios a inclusdo de estudos originais publicados com data posterior a Alianca
Mundial para a Seguranca do paciente e que apresentaram o protocolo de Cirurgias Seguras
no Brasil. Foram excluidos do estudo, documentos oficiais, capitulo de livros, além dos
artigos publicados em mais de uma base de dados, que foram considerados duplicatas e seréo
automaticamente excluidos.

Para realizacdo da pesquisa, foi realizada busca nas bases de dados Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Scientifc Eletronic Library Online (SCIELO), Google académico, Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Periddico Capes. Foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e ou palavras-chave: “adesdo”, “profissionais de salde”,
“protocolo”, “cirurgia segura”, “seguranca do paciente”.

Apbs a pesquisa nas bases de dados, foram localizados 148 artigos, dos quais, 70
foram encontrados na BVS, 20 BDENF, 30 Periodo Capes, 16 Google Académico e 12 na
Scielo, realizou-se uma selecdo dos artigos que melhor atenderam a proposta de trabalho,
sendo todos artigos completos, disponiveis online, publicados na literatura nacional e que
enquadraram com os descritores disponibilizados na terminologia em saide/Descritores de
Ciéncias em Saude (DeCS) e/ou palavras-chave listadas acima.

O processo de leitura critica incluiu em etapas, que incluiram a leitura/compreensao
que envolveu a leitura preliminar de forma rapida e leve para familiarizacdo do conteldo, a
leitura compreensiva que ajudou na compreensdo de termos relacionados ao contexto do
artigo, a leitura analitica, a qual foi possivel dividir o contetdo em secBes para que cada parte
fosse compreendida e leitura de sintese que possibilitou combinar partes da pesquisa para

formar um todo, como proposto por Lobiondo-Wood e Haber, 2001.
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Apos a leitura e anélise criteriosa dos artigos selecionados para a pesquisa, 0s artigos
foram caracterizados em um quadro sindptico, os dados classificados em categorias e 0s
resultados apresentados em quadros, graficos e tabelas para melhor compreenséo dos dados.

Por se tratar de uma revisdo ndo necessitou de ser submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).
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5 RESULTADOS

Foi selecionado 21 artigos para 0 presente estudo, pois todos forneceram dados
primarios, originais e auténticos sobre a adesdo dos profissionais de saide ao protocolo de
cirurgia segura e de lingua portuguesa.

Dos artigos avaliados, o ano de maior publicacdo ocorreu em 2019 com sete (33,3%)
artigos, seguido pelos anos de 2020 e 2021 com trés (14,3%) publicacdes cada, os anos de
2015, 2017 e 2022 com dois (9,5%) artigos em cada ano e em 2014 e 2016 com apenas uma

(4,8%) publicacdo cada ano. Como ilustrado no Grafico 1 abaixo.

Gréfico 1- Distribuigdo dos artigos quanto ao ano de publicag&o.
Goiania, 2023

m 2019 = 2020 2021 ®= 2022 m2017 m2016 =2015 m=2014

Fonte: propria autora

Os artigos foram avaliados quanto as regides de publicacdo, sendo que 13 artigos
foram da regido sudeste do pais, representando 61,9% das publicacdes, quatro artigos da
regido sul com 19,1%, dois artigos do centro oeste do pais, com aproximadamente 9,5%
deles, e dois (9,5%) dos artigos foi publicado na regido nordeste, conforme demonstrado no
Gréfico 2.
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Graéfico 2- Distribuicao dos artigos quanto ao local de publicacéo.

Goiania, 2023
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Fonte: propria autora

Os artigos analisados, relataram que a adesdo dos profissionais de salde ao protocolo
de cirurgia segura € imprescindivel, para que o paciente receba assisténcia de qualidade e com
mais seguranca.

Em um estudo realizado por Ribeiro et al., (2017), em um hospital de Belo Horizonte
durante cinco anos ficou evidenciado que em 24.421 procedimentos realizados, a adesdo ao
preenchimento do checklist de cirurgia segura ndo foi efetivo. Os autores relataram que, no
primeiro ano de implantacdo do protocolo, a adesdo dos profissionais de saude ocorreu em
21,5% das cirurgias realizadas no horario em que havia um enfermeiro responsavel pelo
preenchimento do protocolo. Entretanto, no segundo ano a adesdo atingiu somente 20,6%.
Nos anos subsequentes, o preenchimento do protocolo foi mais baixo, cerca de 17,4%, mesmo
com a presenca de um profissional especifico para o preenchimento da lista de verificacdo.
Além disso, chamou a atencdo dos pesquisadores a premissa de, quanto maior o fluxo de
procedimentos realizados no servi¢o, menor era a adesdo dos profissionais ao protocolo.

Freitas (2014), realizou uma investigacdo em 385 prontuarios de pacientes cirirgicos
em um hospital geral e uma maternidade, em que constatou que a frequéncia de aplicacdo do
checklist era em torno de 60,8%, porém desses prontuarios analisados 3,5% estavam
completamente preenchidos, entre o hospital geral 16,6% e a maternidade 93,9%, porém a
qualidade do preenchimento foram maiores no hospital geral 86,3% e na maternidade 55,1%,
considerando todos os momentos do checklist, “antes da inducdo anestésica” e “antes da
incisdo cirrgica”, “verificagdo de seguranga anestésica representando 65,7% dessas falhas

foram os itens que estavam mais incompletos.
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De acordo com uma pesquisa realizada por Silva et al., (2020), em um hospital escola
de S&o Paulo, que avaliou adesdo do protocolo por cirurgides e possivel impacto na seguranca
do paciente. Ficou evidenciado no estudo que, 58,83% deles nunca tinha participado de
educacdo continuada sobre o protocolo de cirurgia segura. Em 70,58% dos entrevistados
confirmaram ter encontrado problemas durante o procedimento devido a equipamentos nao
calibrados, e outros 26,47% dos deles presenciaram a suspensdo da operacao de paciente apos
ter sido anestesiado devido a falta de equipamentos e ou materiais para realizar o
procedimento. Todavia, no mesmo estudo, foram identificados 188 eventos adversos durante
0 procedimento cirdrgico. Os autores do estudo observaram que, os problemas levantados
pelos profissionais investigados provavelmente ocorreram devido a falta de preenchimento do
checklist por completo.

Em um estudo transversal realizado por Silva et al., (2021), os autores identificaram a
percepcao de 30 profissionais de saude, sendo 11 médicos (seis anestesiologistas e cinco
cirurgides), cinco enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem (seis instrumentadores cirtrgicos
e oito com formacdo bésica de técnico de enfermagem), em relacdo a utilizacdo da Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirlrgica e fatores que potencializava ou fragilizava o seu
preenchimento e a adesdo. Os profissionais relataram uma adeséo de 43,3% no preenchimento
da lista de verificacdo e, cerca de 26,6% dos entrevistados, disseram que nem sempre a lista
de verificacdo de Seguranca Cirlrgica é aplicada, isso em funcdo da resisténcia por parte de
alguns membros da equipe e fatores relacionados a falta de capacitacdo da equipe.

Um estudo realizado por Maziero et al., (2015), em um hospital de ensino no Sul do
pais, em que acompanharam 20 procedimentos cirurgicos para verificar a aplicacdo do
checklist quanto a forma e momento do preenchimento. Os autores observaram que em 100%
(n=20) dos procedimentos o0 anestesiologista se apresentou ao paciente e o Técnico em
Enfermagem se apresentou em apenas 15% (n=3). Eles destacaram que, apesar de estar
descrito na primeira etapa da lista de verificacdo, os profissionais de saude negligenciaram
esse momento, sugerindo potenciais riscos ao paciente cirargico. Os autores desse estudo,
apresentaram outros itens de observacgéo e a correspondente adeséo da equipe, como ilustrado

no Quadro 1 abaixo.
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Quadro 1 - Adesdo dos profissionais quanto ao uso do checklist de seguranca cirdrgica na
primeira etapa de verificacdo— recepcdo do paciente (n=20) (Maziero et al., 2019).

Verificacao ver- Verificagao verbal Verificagao nao Nao verificado na
Varisveis observadas bal na u.nidade na rece?giéo flo verbal na n.!c?p;.a‘no _re‘ceeqa‘uo do c_entro
de origem centro cirtirgico do centro ciriirgico cirtrgico e registrado
n(%) n(%) n(%) n(%)
Pulseira de identificagao 17(85)* - 20(100)*
Prontudrio 18(90)* - 20(100)*
Exames de imagens 18(90)* 20(100)*
Avaliacdo pré-anestésica 18(90)* 19(95)* 1(5)
Consentimento cirdrgico 18(90)* 20(100)*
Consentimento anestésico 18(90)* - 20(100)*
Avaliacao de enferragem 18(90)* 20(100)*
Sitio cirdrgico marcado 18(90)* 9(45) - 1(5)
Tricotomia 18(90)* - - 2(10)
Jejum 18(90)* 9(45)
Sem adornos e pertences 18(90)* 2(10)
Sem esmalte 18(90)* - 2(10)
Sem proteses 18(90)* 2(10)

Fonte: Maziero et al., 2019

No mesmo estudo, em relagdo ao time out, que inclui acbes necessarias a serem
verificadas antes da inducdo anestésica, foi observado que em nenhum dos procedimentos
realizados houve a pausa para verificacdo antes da cirurgia e em 45% (n=9) deles, os itens
foram checados apds a incisdo cirdrgica. Contudo, houve destaque para os anestesistas, que
checaram todos os itens necessarios durante os procedimentos. Os Quadros 2 e 3, abaixo,

ilustram os demais itens observados pelos autores no estudo.

Quadro 2 - Adesdao ao uso do checklist de seguranca cirirgica na segunda etapa de

verificacdo de itens antes da inducéo anestésica (n= 20) (Maziero et al., 2019).

. Verificagao verbal Verificacao nao verbal
Variaveis observadas n(%) n(%)
Identificacdo do paciente - 20(100)*
Sitio cirtrgico marcado 1(5) 19(95)*
Procedimento confirmado 2(10) 18(90)*
Antibioticoprofilaxia realizada - 20(100)*
Placa neutra conectada - 20(100)*
Eletrocautério funcionante 1(5) 19(95)*
Risco por posicionamento - 20(100)*

Fonte: Maziero et al., 2019
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Quadro 3 - Adeséo ao uso do checklist de seguranca cirurgica na terceira etapa de verificacdo

de itens na pausa cirdrgica (n=20) (Maziero et al., 2019).

Varidveis observadas Verificacao verbal Verificacdao nao verbal
n(%) n(%)
Identificacdo do paciente - 20(100)*
Sitio cirdrgico marcado 1(5) 19(95)*
Procedimento confirmado 2(10) 18(20)*
Antibioticoprofilaxia realizada - 20(100)*
Placa neutra conectada - 20(100)%
Fletrocautério funcionante 1(5) 19(95)*
Risco por posicionamento - 20(100)*

Fonte: Maziero et al., 2019

Em um estudo retrospectivo conduzido por Fujii Neta et al., (2019), em um hospital
Universitario do Parana avaliou 540 prontuarios para verificar o preenchimento do checklist
de cirurgia segura. Os pesquisadores identificaram que 427 (79%) estavam preenchidos de
maneira incompleta e que em 32 (6%) se encontravam em branco, e que apenas 81 (15%)
deles estavam com o preenchimento completo, demonstrando, assim, a baixa adesdo dos
profissionais ao preenchimento desse importante documento.

No mesmo estudo, acima citado, os pesquisadores analisando a adeséo conforme as
etapas da cirurgia seguras, verificaram que o periodo que antecedeu a inducdo anestésica foi o
de maior frequéncia (76%) de adesdo ao preenchimento do checklist. No entanto, 0 momento
que antecede a incisdo cirdrgica foi 0 momento que apresentou o maior numero de falhas,
com adesdo de apenas 12%. Quanto a revisdo da enfermagem foi realizada integralmente em
302 cirurgias, representando 55% dos procedimentos realizados.

Ribeiro et al., (2019), em um estudo retrospectivo, realizado em um hospital
filantropico de Minas Gerais, analisou detalhadamente 423 prontuérios para verificar se o
checklist estava sendo preenchido de maneira adequadamente. O estudo revelou que o
checklist estava presente em 95% dos prontuarios, porém, em apenas 67,4% deles estavam
preenchidos completamente. Os autores concluiram que apesar do instrumento ter sido
encontrado na maioria dos prontuarios, os resultados revelaram fragilidades na checagem
expressas pela existéncia de incompletude e incoeréncias neles.

Em um estudo exploratério com abordagem qualitativa, Cardoso et al., (2020),
avaliaram 12 profissionais entre enfermeiros e técnicos de enfermagem de um hospital de
ensino publico, que desde 2016 j& havia sido implantada a lista de verificagdo de seguranca

cirdrgica. Em uma entrevista semiestruturada, os pesquisadores buscaram conhecer as



31

percepcOes dessa categoria, acerca da sua aplicacdo. Entre os relatos, pdde ser observado que
os profissionais realizam as trés etapas do checklist e reconhecem que a aplicacdo dele
melhora a qualidade da assisténcia ao paciente cirurgico e que, essa cultura de seguranca, vem
sendo fortalecida por meio de educacdo continuada realizado com a equipe.

No mesmo estudo, quando perguntado aos profissionais sobre pontos frageis para a
aplicacdo do checklist, houve os seguintes relatos: “As barreiras que encontro para aplicar o
checklist vem da equipe médica que tem muita correria para acabar logo o procedimento por
terem outros hospitais [...] Ele ndo facilita a comunicacdo entre a equipe e enxergo apenas
como um papel a mais [...]".

No estudo de Gutierres et al., (2019), avaliaram a percepcao dos profissionais sobre a
adesdo aos 10 objetivos do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas por meio de um
formulario construido no Google Forms. Nele, os participantes indicaram seus niveis de
concordancia em relacdo ao cumprimento desses objetivos no seu local de trabalho. Os
resultados da pesquisa, foram demonstrados em tabelas, conforme ilustrado abaixo.

Tabela 1 - Respostas dos participantes do estudo quanto aos 10 objetivos do Programa

Cirurgias Seguras Salvam Vidas (Gutierres et al., 2019).

Objetivo oT Dpt N# CPt cTl
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1 - Opcrar o pacicntc certo ¢ no local cinirgico corto 6(2,7) 10(4,5) 8(3,86) 52(23,6) 144(65,5)
2 - Usar metodos conhecidos para impedir danos na administragdo de 8(3,6) 12(5,5) 20(9,1) 64(29,1) 116(52,7)
anestésicos enquanto protege o paciente da dor
3 - Reconhecer e estar efetivamente preparada para perda de via aérea ou de 6(2,7) 14(6.4) 17(7,7) 65(29,5) 118(53,6)
fungdo respiratoria que ameace a vida
4 - Reconhecer e estar efetivamente preparada para o risco de grandes perdas 6(2,7) 15(6.,8) 20(9,1) 66(30) 113(51,4)
sanguineas
35 = Bvitar a indugao de reagdo adversa a drogas ou reaco alérgica 5(2,3) 11(5,0) 14(6,4) 73(33,2) 117(53,2)
sabidamente de nsco ao paciente
6 = Usar, de maneira sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco de 6(2,7) 17(7,7) 10(4,5) T74(33,6) 113(514)
infecg@o no sitio cirdrgico
T - Impedir a retengdo inadvertida de instrumentais ou compressas nas feridas 6(2,7) 14(6.4) 14(6,4) 65(29.5) 121(55)
cirdrgicas
8 - Manter seguros e identificar precisamente todos os espécimes cinirgicos 5(2,3) 11(5) 18(8,2) B1(27.7) 125(56,8)
9 - Comunicar-se efetivamente e trocar informagdes criticas para a condugdo 52,3) 19(8,6) 17(7,7) 73(33,2) 106(48,2)

segura da operagao

10 - O hospital e os sistemas de saude publica estabelecem vigilancia de rotina 13(5,9) 27(12,3) 30(13,8) 69(31.4) 81(36,8)
sobre a capacidade, volume e resultados cirdrgicos

*Discordo Totalmente; tDiscordo Parcialmente; ¥ Neutro; §Concordo Parcialmente; || Concordo Totalmente.

Fonte: Gutierres et al., 2019
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Ao analisar os resultados da tabela, pode se ressaltar que o objetivo 1 obteve a maior
concordancia (65,5%) em relacdo aos objetivos analisados. Porém, esse resultado é
preocupante, uma vez que esse objetivo é de suma importancia e era necessario estd em 100%
de concordancia. Quanto aos Objetivos 2, 3, 4 e 5, em média, 50% dos participantes relataram
concordar totalmente que a equipe adere as recomendagdes da OMS, que se referem a
seguranca do paciente no procedimento anestésico (Gutierres et al., 2019).

Em outro estudo retrospectivo, realizado por Almeida et al., (2021), foram avaliados
180 prontuarios para investigar variaveis relacionadas com o preenchimento inadequado de
dados cirdrgicos para a seguranca do paciente no contexto hospitalar na opinido dos
profissionais de satide. No estudo, foi observado que o maior percentual de adequacgéo ocorreu
nos registros do periodo pré-operatério com 39,0% de conformidade, seguido do
intraoperatério com 34,0%, e o de menor adequacao ficou relacionado ao pds-operatorio
imediato com 13,0% apenas. Ficou evidenciado no estudo que, a incompletude dos registros
cirargicos foi aumentando a medida em que o paciente percorria as etapas dos periodos
cirurgicos e que a aplicacdo do checklist variava entre os profissionais e estava associada a
fatores culturais e de compreensao.

Gomes et al., (2016), realizaram um estudo a partir de uma entrevista semiestruturada
com profissionais de enfermagem para compreender a percepcdo da equipe de enfermagem
sobre a utilizagdo do checklist cirargico. Eles Concluiram no estudo que, na opinido dos
profissionais entrevistados as variaveis que poderiam estar relacionadas com o preenchimento
inadequado dos dados cirdrgicos para a seguranca do paciente se estavam a auséncia de
capacitacdo, dimensionamento de pessoal inadequado e comunicacédo ineficaz entre a equipe
assistencial da instituico.

Em um hospital de ensino Marquioni et al., (2019), conduziram um estudo transversal
qgue estimou a adesdo ao checklist de cirurgia segura. Nesse estudo, foi avaliado 334
prontuarios de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos de diversas especialidades.
Os autores verificaram que o checklist estava presente em, aproximadamente, 91% dos
prontuérios. Entretanto, de acordo com a analise realizada no estudo, em nenhuma cirurgia o
instrumento estava totalmente preenchido, e que em trés situacdes ele estava em branco e em
uma estava somente com os dados de identificagdo do paciente preenchidos. Esses resultados,

foram demonstrados em Graficos 3,4 e 5 pelos pesquisadores, conforme ilustrado abaixo.
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Gréfico 3 - Porcentagem dos itens preenchidos no primeiro momento cirdrgico do checklist

de cirurgia segundo a amostra analisada (Marquioni et al., 2019).
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Fonte: Marquioni et al., 2019.

Grafico 4 - Porcentagem dos itens preenchidos no segundo momento cirurgico do checklist

de cirurgia segundo a amostra analisada (Marquioni et al., 2019).
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Gréfico 5 - Porcentagem dos itens preenchidos no terceiro momento cirurgico do checklist de
cirurgia segura na amostra analisada (Marquioni et al., 2019).
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Fonte: Marquioni et al., 2019

Em um estudo conduzido por Ferreira et al., (2019), em um centro cirdrgico (CC) de
um hospital de médio porte, na Zona da Mata Mineira, durante o inicio da implantacdo do
Protocolo de cirurgia segura. Optou-se por este hospital, por ter um CC pequeno com nimero
reduzido de profissionais. Para o uso do protocolo, o enfermeiro coordenador orientou 10
técnicos de enfermagem em relacdo ao uso correto do checklist. Apesar de alguns deles
relatarem que fazem perguntas ao paciente no momento da cirurgia, ficou evidente no estudo,
que eles ndo utilizam o checklist de forma correta, ndo realizam a checagem completa nos trés
momentos e preenchem sem a participacdo do anestesiologista e do cirurgido Dessa forma,
ficou evidente que ndo estdo em conformidade com as recomendacdes preconizadas pela
OMS e ANVISA. Além disso, os autores destacaram que, a utilizacdo inadequada desse
instrumento abre lacunas na assisténcia por propiciar falhas na seguranca, do paciente e que é
necessario treinamento continuo desses profissionais para que os protocolos sejam efetivos.

Em uma validacdo da lista de verificacdo de cirurgia cardiaca Thomé et al., (2022),
atendendo as necessidades especificas dessa cirurgia fez uma adaptagdo do checklist. No
percurso das etapas, foi incluido evidéncias que assegurasse 0 uso da ferramenta para ajudar a
equipe de enfermagem e o médico na seguranca do procedimento. Para isso, compds um
checklist com pontos chaves de seguranca para facilitar seu uso no cotidiano, conforme

ilustrado na tabela abaixo.
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Tabela 2: Versdo final do checklist de cirurgia cardiaca segura, apresentado por Thomé et al.,

(2022).

DADOS DO PACIENTE

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Namero de Registro:

Cirurgia Programada:

Sala:

Checklist de Cirurgia Cardiaca Segura

4l
/ ENFERMAGEM CONFIRMA
1. Confirmar nome do paciente e data de nascimento.

oSim o Néo (Informe)
2. Confirmar peso e altura.
oSim 0 Nao (Informe)

3. Checar termo de consentimento.

o Sim o Ndo (Confirme antes de prosseguir)

o Cirdrgico 0 Anestésico o Hemocomponentes
4. Preparagdo pré-operatoria:

0 Sim o Nao (Informe) o Tempo de jejum

0 Banho o Tricotomia o Glicemia
5. Presenca de alergia conhecida.

0 Sim (Qual? ) oNio

6. Equipamentos da sala operatdria (SO) disponiveis e

testados?
oSim 0 N&o (Testar antes de prosseguir)
7. Disponibilidade de reserva inea?
o Sim (Quais e Quantos?)
o Ndo (Confirme antes de prosseguir)
0 Ndo se aplica
ANESTESISTA CONFIRMA

8. Necessidade de dispositivo para aquecimento
corporal? oSim o Ndo
9. Necessidade de gds especial ?
oSim 0 N&o se aplica
o Oxido nitrico 0 Nitrogénio
10. Risco de via aérea dificil ?
oSim ©Nio
11. Risco de Broncoaspiragdo?
0 Sim (H4 equipamentos disponiveis) 0 Ndo
12. Ch para G i
oSim o Nao (Confirme antes de prosseguir)
o Aparelho de anestesia
o Monitorizagdo paciente
0 Identificagdo de medicamentos

e

A

- COREN

- CRM

Fonte: Thomé et al., 2022.

CIRURGIAO CONFIRMA
13. Confi procedi a ser realizad
0 Sim 0 Nao (Confirme antes de prosseguir)
14, Necessidade de dispositivo médico implantavel?
o Sim (Quais? ) oNdo o Stand by
15. Local de incisdes ?
0Sim o N&o ( Informe a lateralidade, local:____)
16. Identificagdo prévia de microrganismo resistente?
0 Sim (Qual: ) oNio
17. Risco de perda sanguinea 500ml (7mi/kg em criangas) ?
oSim oNio
18. Classificagdo do risco do paciente.
0 EuroScore 0 STS 0 RACHS o Outro:
Risco:
19. Tempo previsto do procedimento?
Tempo: ____horas
20. Exames disponiveis?
0 Sim 0 Nao (Disponibilizar antes de prosseguir)
21. Temperatura corporal a ser atingida ? T2 C
22, Previsdo de parada circulatéria com hipotermia
profunda e hipotermia cerebral? o Sim © Nao
23. Necessidade de protecdo miocardica? o Sim o Nao
ENFERMAGEM, CIRURGIAO, ANESTESISTA,
PERFUSIONISTA E INSTRUMENTADOR CONFIRMAM
24. Nomes e profissdes.
oSim 0 N&o (Confirme antes de prosseguir)
25. Posigdo cirdrgica e posicionadores para minimizar risco
de lesdo ?
oSim o N&o (Verifique antes de prosseguir)
ENFERMAGEM E INSTRUMENTADOR CONFIRMAM
26. Esterilizagdo de instrumentais confirmada pelo

integrador quimico?
oSim o Nao (Confirme antes de prosseguir)
27. G de instr is, agulhas, comp e

gazes. 0 Sim 0 Nao (Confirme antes de prosseguir)

\ PERFUSIONISTA CONFIRMA

28. Disponibilidade de canulas para circuito de circulagdo extracorpérea?
oSim (Tamanho ) o Néo (Informe)
29. O sensor de ar para circuito de circulagdo extracorpdrea estd
funcionando?
oSim © Néo (Informe)
30. Tempo de coagulagdo ativada (TCA) checado ?
oSim o Nao (Informe)
31. Verbalizagdo da quantidade de heparina a ser administrado ?
oSim o Nao (Informe)
ANESTESISTA CONFIRMA
32. Antibiético profilético administrado 60 minutos antes da incisdo
cirtrgica?o Sim (Qual: ) o Ndo (Informe) o Nao se aplica

ANESTESISTA CONFIRMA
33. Protamina administrada?
o Sim (Quantidade: ____) o N&o (Confirme antes de prosseguir)
34, Plano para dose extra de antibiético profilatico? o Sim 0 Ndo se aplica
CIRURGIAO CONFIRMA
35. Houve alteragdo no procedimento proposto?
o Sim (Informe) © Ndo
ENFERMAGEM CONFIRMA COM EQUIPE
36. de instr is, agulhas, comp e gazes
oSim (Informe) o Nao (Corrigir antes de prosseguir
37. Pegas para anatomia patologica identificadas?
0Sim o Ndo se aplica
38. Solugdes e medicamentos identificados? 0 Sim o N&o (identifique
antes de prosseguir)
ENFERMAGEM, CIRURGIAO, ANESTESISTA, PERFUSIONISTA,
INSTRUMENTADOR CONFIRMAM
39. Algum equi oui | ap
funcionamento? o Sim (Informe) o Nao
40. Ocorreu algum evento adverso ?
oSim (Informe) o Ndo
41 dagBes para 0 pés-op:
o Sim (Informe) o Ndo

defeito/ mal

ério do paciente

Cirurgido - CRM

Em um estudo dirigido por Poveda et al., (2021), sobre o processo de implantacdo da

Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica da OMS em hospitais brasileiros, foram

avaliados 531 profissionais durante um Congresso de Enfermagem Perioperatéria, promovido

pela Associacdo Brasileira dos Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Centro de Recuperacao

Anestésica e Material e Esterilizacdo, em 2017. O questionario continha 20 questdes fechadas

com base na Lista de Verificacdo de Seguranga Cirurgica da OMS, incluindo todas suas as

etapas: sign-in, time-out e sign-out, conforme apresentado pelos autores, ilustrado na tabela

abaixo.
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Tabela 3: Frequéncia de verificacdo e conclusdo das etapas de Sign-in de acordo com a
identificacdo do paciente, demarcacéo do sitio cirurgico, verificacdo de alergia, risco de perda

de sangue e via respiratoria dificil (Poveda et al., 2021).

Variaveis n %

Verificacao da identificacao do paciente com
dois indicadores (n=511)

Totalmente preenchido 407 79,65

Preenchido parcialmente 82 16,05

Nao preenchido 22 4,31
Demarcacao de sitio cirargico (n=512)

Sempre demarcado 202 39,45

Demarcado ocasionalmente 226 4414

Nao demarcado 84 16,41
Verificagao de alergia (n=511)

Sempre avaliado 463 90,61

Avaliados ocasionalmente 44 8,61

Nao avaliado 4 0,78
Risco de perda sanguinea (n=504)

Sempre avaliado 318 63,10

Avaliados ocasionalmente 164 32,54

Nao avaliado 22 4,37
Risco de via aérea dificil (h=506)

Sempre avaliado 300 59,29

Avaliados ocasionalmente 186 36,76

Nao avaliado 20 3,95

Fonte: Poveda et al., 2021
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Tabela 4: Frequéncia de verificacdo das etapas de Time-out, presenca de membros da equipe,
identificacdo do paciente, sitio cirdrgico e procedimento; avaliacdo da necessidade de
materiais especificos e preocupagdes com anestesia e cirurgia (Poveda et al., 2021).

Variaveis

Confirmacao da presenca de todos os membros
da equipe (n=449)

Sempre avaliado

Avaliados ocasionalmente

Nao avaliado

Confirmacao da identificacao do paciente, local
cirdrgico e procedimento (n=447)

Sempre avaliado

Avaliados ocasionalmente

Nao avaliado

Necessidade de materiais e equipamentos
especiais (n=449)

Sempre avaliado

Avaliados ocasionalmente

Nao avaliado

Preocupacdes sobre o procedimento e perda
de sangue (n=449)

Sempre avaliado

Avaliados ocasionalmente

Nao avaliado

Confirmacgao da profilaxia antibiética antes da
incisdo cirurgica (n=438)

Sempre avaliado

Avaliados ocasionalmente

Nao avaliado

Inicio da cirurgia sem confirmagao de qualquer
item do Time-out (n=449)

Sempre avaliado

Avaliados ocasionalmente

Nao avaliado

Fonte: Poveda et al., 2021

Tabela 5: Frequéncia de verificacdo das etapas de
instrumentos, agulhas, gazes e compressas;
anatomopatoldgicas e do paciente (Poveda et al., 2021).

n %
178 40,18
223 50,34
48 9,48
138 30,87
206 46,09
103 23,04
259 57,68
157 34,97
33 7,35
250 57,08
147 33,56
41 9,36
266 60,73
136 31,05
36 8,22
112 25,34
227 51,36
103 23,3

Sign-out, conforme contagem de

identificacio de  preocupacdes

Variaveis n %
Contagem dos instrumentos cirurgicos e
agulhas de sutura (n=349)
Sempre avaliado 107 30,66
Avaliados ocasionalmente 138 39,54
Nao avaliado 104 29,80
Contagem de compressas e gazes (n=280)
Sempre avaliado 183 65,36
Avaliados ocasionalmente 74 26,43
Nao avaliado 23 8,21
Identificagao anatomopatoldgica (n=395)
Sempre avaliado 360 30,66
Avaliados ocasionalmente 26 39,54
Nao avaliado 9 29,80
O anestesiologista e a equipe de enfermagem
analisam as preocupacdes com a recuperacao e
gerenciamento do paciente (n=396)
Sempre avaliado 144 36,36
Avaliados ocasionalmente 200 50,51
Nao avaliado 52 13,13

Fonte: Poveda et al., 2021
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Ao analisar os resultados das tabelas, pode se ressaltar que na etapa Sign-in que o
destaque foi de 79,65%, que foi verificacdo da identificacdo do paciente em dois indicadores.
Ja o Time-out, constatou-se que esta etapa é realizada (74,77%) por auxiliar ou técnico de
enfermagem, sendo o enfermeiro quem executa esta etapa em apenas em 24,08% das
situacOes. Na etapa de Sign-out, destacou-se 39,54% dos profissionais realizam pontualmente
contagens de instrumental cirdrgico e agulha de sutura (Poveda et al., 2021).

Magalhaes et al., (2021), realizaram um estudo no centro cirdrgico e pronto socorro de
um hospital no Norte do Brasil, com enfermeiros, técnicos de enfermagem e instrumentadores
cirtrgicos em relacdo a adesdo ao preenchimento do checklist de cirurgia segura. Os
resultados demonstraram que o0s participantes tinham conhecimentos cientificamente
embasados sobre as questdes que envolveram a seguranca cirdrgica, mas relataram ter
dificuldades na aplicacdo do checklist por resisténcia da equipe médica, além da falta de
qualificacdo da equipe de enfermagem para aperfeicoar o cuidado prestado e trazer beneficios
para o paciente.

Em um estudo conduzido por Coletto et al., (2021), foi analisado a percepcéo da
equipe de enfermagem de centros cirdrgicos de dois hospitais publicos do Distrito Federal,
acerca da importancia e beneficios do checklist de cirurgia segura. Dos profissionais
entrevistados, 89,1% (n = 41), concordaram totalmente quanto a importancia do checklist,
porém, cerca de 4,4% (n =2), responderam ndo conhecer o checklist. No item, o quanto se
sentem seguro na aplicacdo do checklist, 30,4% (n = 14) dos profissionais concordaram
totalmente e apenas 26,1% (n = 12) disseram que ndo se sentem totalmente seguros. No
topico, ndo sentir dificuldades no preenchimento de nenhum item do checklist, um valor
expressivo de profissionais discordou da afirmativa, cerca de 30,4%, (n = 14) e, 13,0% (n = 6)
deles, disseram ndo concordaram e nem discordaram. Segundo 0s autores, esses resultados
demonstraram que boa parte da equipe de enfermagem apresentou dificuldades no
preenchimento dos itens do checklist, demostrando que os profissionais estdo conscientes da
necessidade de aplicacdo do protocolo e que ele precisa fazer parte do cotidiano deles, mas
precisam investir em educacdo continuada com toda equipe.

Em um estudo qualitativo Panzetti et al., (2020), realizaram entrevistas estruturadas
com 26 profissionais do centro cirargico de um Hospital Oncoldgico, sendo trés enfermeiros e
vinte e trés técnicos de enfermagem, com resultados analisados pelo método de Bardin. Entre
os entrevistados somente dois técnicos de enfermagem néo tinham conhecimento algum sobre
0 protocolo. A adesdo foi relatada com a expressdo “Boa”, contudo, houve uma participante

que relatou resisténcia por parte de alguns colegas, com a alegacdo de que seria mais um
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papel para ser preenchido. Os pontos positivos destacados pelos entrevistados sobre o
protocolo foram bastante expressivos, como: comunicagao entre os profissionais, organizacao
de prontuarios e reducdo de possiveis erros e aperfeicoando a uma assisténcia cirdrgica
segura.

Magnago et al., (2019), também avaliaram a adeséo ao checklist de cirurgia segura em
um hospital universitario do Sul do Brasil. Os autores checaram prontuarios de 1.767
pacientes submetidos a cirurgias eletivas entre os meses de setembro e dezembro de 2016.
Nas unidades de internagdo, o item ‘“paciente em jejum” apresentou maior taxa de adesao
(80,8%) devido a sua necessidade de checagem, no pré-operatério, para evitar intercorréncias
de aspiragdo do suco gastrico durante o procedimento, conforme tabela abaixo:

Tabela 6: Adesao ao checklist, por itens, nas unidades de internacdo durante o pré-operatério
(Magnago et al., 2019).

Variaveis Set Out Nov Dez Média DP AQ
N Y% N % N Y% N % - - %

Pulseira de Identificacao 319 78 333 784 368 TJ83 383 784 346 204 783
Prontudrio conferido 238 582 239 56,2 270 574 258 557 251 134 56,9
Exames de Imagens ) _

. 202 494 246 579 287 61,1 271 585 252 32,1 56,7
impressos

Paciente em jejum 333 814 339 798 377 B02Z 378 Blp 357 209 808
Utiliza anticoagulante 289 70,7 320 V53 350 745 355 Ve, 7 329 264 743
Sitio demarcado 250 61,1 256 60,2 308 655 310 67 281 28,1 635
Adornos retirados 209 511 249 586 260 553 246 53,1 241 192 545
Utiliza protese dentdria 327 80 329 774 360 Teb 369 797 346 18,5 78,4
Retirada de protese dentdaria 141 34,5 120 282 124 264 141 305 132 96 299
Higiene corporal 301 73e 309 727 347 738 340 734 324 196 734
Uso apenas da camisola 216 528 249 586 255 543 227 49 237 159 53,7
Alérgico a medicacdes 301 736 315 74,1 427 909 354 V65 349 489 788

Fonte: Magnago et al., 2019.

A adesdo ao preenchimento do item “procedimento e sitio cirargico confirmados com
paciente e equipe” na porta de entrada do centro cirurgico, foi de 93,4%. Contudo, na sala de
cirurgia, obteve-se os maiores indices de adesdo (97,7%) nos itens “risco de complica¢des das
vias aéreas” e “risco de perda sanguinea”, os quais apresentaram médias de preenchimento em
432 (27,3%) questionarios. Segundo os autores, a adesdo ao instrumento de cirurgia segura
ainda é um desafio, e precisa ser implantado medidas para que esse checklist seja eficaz,

conforme apresentado na tabela abaixo.
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Tabela 7: Adesdo ao checklist, por itens, na porta do centro cirdrgico e sala de cirurgia
(Magnago et al., 2019).

Varidveis Set Out Nov Dez Média DP AQ

Porta de entrada do Centro

cinirgico

Procedimento e sitio cirirgico

confirmados «com paciente e 388 949 380 894 424 904 461 99 413 322 934
equipe

Sala de cirurgia

Equipe em sala sem adornos 308 753 378 B89 412 969 448 968 387 51,6 895
Consentimento cirdrgico 386 944 414 974 457 972 453 978 428 293 96,7
Avaliacio pré-anestésica 396 96,8 415 976 461 98 451 974 431 264 975
Sitio cinirgico demarcado 389 951 411 96,7 462 983 450 972 428 294 96,8

Verificacio do equipamento de ) )
i L . . 395 966 422 993 455 968 447 965 430 235 973
anestesiologia e medicacio

Risco de complicacbes das vias _
B 392 958 422 993 463 985 450 97,2 432 273 97,7
aéreas

Risco de aspiracdo 389 951 418 984 459 977 452 976 430 2811 972
O paciente possui alergia. 379 927 410 965 455 968 448 968 423 306 957
Faz uso de anticoagulante 391 956 415 97.6 456 97 454 98,1 429 274 971

Risco de perda sanguinea: adulto > _ _
. 392 958 421 99,1 459 97,7 455 983 432 273 97,7
500ml, crianga 7ml/kg

Reserva de hcmccomponentcs 390 954 417 98,1 461 98,1 450 97,2 430 28 97.2
Exames de imagem disponiveis 394 963 413 97,2 465 9B9 450 9772 431 283 974

Material ciriurgico necessdrio ao )
. 394 96,3 409 96,2 459 977 455 983 429 283 971
procedimento em sala

Revisio da equipe de enfermagem:

esterilizacdo (incluindo
o . 382 934 398 936 439 934 449 a7 417 278 944
indicadores), equipamentos,

revisados e montados

Placa de eletrocautério 374 914 409 96,2 449 955 442 955 419 298 947

Profilaxia antimicrobiana foi

. Lo ] . 372 9 398 93,6 434 923 434 93,7 410 26,2 927
realizada nos iltimos 60 min.

Fonte: Magnago et al., 2019.

Em um estudo qualitativo conduzido por Silva et al., (2017), foi realizado uma
pesquisa com 30 funcionérios da equipe de enfermagem do centro cirdrgico de um hospital
publico de grande porte do estado do Piaui, com a finalidade de analisar o conhecimento da
equipe de Enfermagem quanto ao tema cirurgia segura, avaliando o conhecimento acerca do
preenchimento do protocolo e identificar os fatores que dificultam sua adeséo e execugdo. Os
profissionais relataram que realizam todos os procedimentos de seguranga do paciente e
planejam para que ocorra tudo da melhor forma possivel. Contudo, outros relataram que sé
preenchiam o checklist no prontuario e ndo fazia de forma verbal, por ndo terem tempo
suficiente. Os autores concluiram que, devido a esses empecilhos, na instituicdo pesquisada

existe baixa adesdo ao protocolo de cirurgia segura e falta de treinamento para toda a equipe.
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Elias et al., (2015), conduziram um estudo descritivo em um centro cirargico de um
Hospital Universitario de Londrina, no qual avaliou 400 instrumentos de verificacdo
perioperatoria em duas fases, com o objetivo de avaliar a adesdo ao checklist em cirurgias
realizadas. Os enfermeiros da equipe realizaram um treinamento com todos da equipe, para
que o checklist fosse preenchido de maneira correta e sua aplicativa efetiva. Assim sendo,
observaram diminuicdo da ocorréncia do instrumento em branco, porém, houve aumento do
preenchimento incompleto e valor abaixo do esperado para o checklist preenchido por

completo, conforme ilustrado na tabela abaixo.

Quadro 4: Qualidade do preenchimento do checklist de cirurgia segura (Elias et al., 2015).

Fase | Fase Il
Indicadores de adeséo
Preenchimento completo 4 2 1 0,5
Preenchimento incompleto 158 79 199 995
Instrumento em branco 38 19 0 0
Total 200 100 200 100

Fonte: Elias et al., 2015.

Na fase Il ficou evidenciado que houve diminui¢do da ocorréncia do preenchimento
em branco, pois foi realizado outra capacitacdo como estratégia de adesdo com a equipe sobre
a importancia do protocolo de cirurgia segura e houve melhora nos indices, conforme

ilustrado tabela abaixo:

Quadro 5: Evolugdo da amostra de checklist incompleto de cirurgia eletiva e de urgéncia,
avaliados quanto a adeséo ao instrumento da OMS (Elias et al., 2015).

Fase | (n=158) Fase Il (n=199)

Identificacdo do paciente e cirurgia 33 22,84 125 77,16 104 52,5 95 47,5
Pré-operatdrio (1) 13 10,49 145 89,51 b4 325 135 67,5
Antes da incisdo (1) 119 75,93 39 24,07 95 48 104 52

Saida do paciente (Ill) 78 48,62 80 51,38 46 235 153 76,5
Checklist realizado por (IV) 77 48,74 81 51,26 102 51,5 97 48,5

Fonte: Elias et al., 2015.
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6 DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que embora os profissionais reconhecam a importancia da
aplicacdo do checklist para a seguranca do paciente e da equipe em uma assisténcia segura, a
aplicagdo incompleta dos itens ocorre em todas as etapas, o que pode favorecer a ocorréncia
do evento adverso. Esse resultado pode estar relacionado ao discernimento de médicos sobre
protocolos de seguranca do paciente no centro cirurgico (POVEDA et al., 2021).

Nesse sentido, Freitas et al., (2014), realizou a andlise de prontuarios de pacientes
cirirgicos e constatou que 60,8% a aplicagdo do checklist, porém 3,5% estavam
completamente preenchidos, e nesse hospital a aplicacdo do checklist era realizado pelo
profissional responsavel pela sala de cirurgia. No entanto, nesse hospital ndo existia
intervencdes que melhorem a cultura de seguranca o que dificulta a adesdo da equipe ao
checklist e de compreender a sua importancia. Esse resultado é um indicador da necessidade
de combinar diferentes estratégias para assegurar uma implantacéo efetiva.

Observa-se uma adesao parcial ao uso do checklist, pois a adesdo varia conforme as
etapas de checagem sendo que a primeira etapa, sign in antes da inducdo anestésica, foi a que
apresentou maior adesdo. Ja o time out (antes da incisdo cirargica) mais da metade da amostra
afirmou que a presenca de todos os membros da equipe sé é confirmada ocasionalmente, com
adesdo parcial. Na Ultima etapa sing out (antes do paciente sair da sala cirdrgica), foi a que
apresentou menor adesdo, pois alguns itens de verificacdo foram negligenciados, e a equipe
relatou que havia uma resisténcia do cirurgido nessa etapa, pois relatava estar cansado ou que
teria outro procedimento e ndo poderia esperar, até a instrumentador ndo realizar contagem de
instrumentais, agulhas e compressas que auxilia a identificacdo precoce a retencao de corpos
estranhos na cavidade cirlrgica, mesmo em cirurgias por videolaparoscopia enquanto o
paciente ainda esta na sala de operacdo (MAZIEIRO et al., 2015; MARQUIONI et al., 2019;
POVEDA et al., 2021).

E imprescindivel que a utilizacdo do checklist de cirurgia segura seja regularmente
monitorada por meio de um plano de melhoria continua por um enfermeiro, assim como
melhorar a comunicacéo entre a equipe de enfermagem, médicos cirurgides e anestesistas para
assegurar uma assisténcia cirtrgica segura ao paciente (Gutierres et al., 2018).

No entanto, um estudo sobre a verificacdo dos itens antes da inducdo anestésica

constatou que a checagem foi feita, porém néo foi realizada verbalmente e ndo teve adeséo de



43

toda a equipe, como recomenda a OMS. A maioria dos itens em todas as etapas do checklist
era realizado de forma ndo verbal (MAZIERO et al., 2015).

A adocéo do protocolo de cirurgia segura precisa ser aperfeicoada, visto que ainda séo
identificadas falhas e resisténcia em sua utilizagdo, em uma analise sobre o preenchimento do
checklist em hospitais brasileiros, identificou que a média de preenchimento é menor que
80% para a maioria dos itens, sugerindo baixa adesdo na sua utilizacdo. Para garantir a
seguranca cirurgica, € fundamental que os todos registros sejam preenchidos corretamente,
para identificar as etapas criticas do processo, sendo assim prevenindo as complicacdes,
mortalidades cirurgicas e erros relacionados a cirurgia, aprimorando a qualidade do processo
assistencial (ALMEIDA et al., 2021; NETA et al., 2019).

Outro fator importante para a adesao ao checklist é a cultura de seguranca do paciente
inserida na equipe multiprofissional do centro cirurgico, com ac¢des de educacdo continuada
em salde para toda a equipe. Com relacdo a adesdo por categoria profissional, a equipe de
enfermagem apresentou maior adesdo, relatando que tinha dificuldade com os cirurgides para
aplicacdo do checklist (ELIAS et al., 2015; RINALDI et al., 2019; CARDOSO et al., 2020).

No entanto sobre qualidade do preenchimento do checklist, € notério que, apds
treinamentos envolvendo a equipe cirlrgica e capacitacdo dos profissionais, houve um
aumento no preenchimento correto do checklist, com mais qualidade e maior adesédo da
equipe para usar a ferramenta que ficou explicito no estudo que foi realizado em duas fases,
antes do treinamento e depois que a capacitacdo foi feita (ELIAS et al., 2015).

Em uma pesquisa realizada no interior do Estado de Séo Paulo, sobre a falta de adesdo
ao protocolo de cirurgia segura, a adesdo da equipe foi a principal dificuldade encontrada para
a utilizacdo do protocolo. Uma entrevista realizada com 72 profissionais da saude, incluindo
médicos, cirurgides, instrumentadores, técnicos e enfermeiros. Diante dos diversos fatores
relacionados ao cotidiano da equipe cirurgica, as maiores barreiras para aplicacdo do
protocolo de cirurgia segura foram consideradas: pouca comunicacao da equipe cirdrgica, ndo
adesdo ao preenchimento do protocolo pelos profissionais, especificamente cirurgides e
anestesistas, além da sobrecarga de trabalho e falta de tempo sdo algumas dificuldades
encontradas para a aplicacdo do checklist (PANZETTI et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

Levando em consideracdo que a implementacdo de estratégias, como a utilizacdo de
protocolos e 0 uso do checklist, possibilitam uma assisténcia com mais seguranga e menos
riscos de danos ao paciente, para ser realizada por meio de treinamentos e suporte as equipes,
para que esse processo seja realizado de forma qualificada. Alguns relatos durante a anélise

dos estudos, permitiram identificar que ndo basta implementar uma nova ferramenta para uso,
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é preciso fazer com que os profissionais entendam a sua importancia, sobretudo, que tenham
uma visdo além de um simples papel ou protocolo que deve ser preenchido por obrigacdo,

mais que seja estabelecido uma cultura de seguranca ao paciente (CARDOSO et al., 2020;
SILVA et al.,2019).
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7 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a anélise da adesdo dos profissionais de salde ao protocolo de
cirurgia segura e a compreensdao da importancia do checklist para tornar o procedimento
cirdrgico cada vez mais seguro para O paciente e equipe cirdrgica. Portanto, com a
preconizacdo das Metas Internacionais de Segurangca do Paciente possibilita reduzir os
eventos adversos e proporcionar bem-estar ao paciente, além de promover a melhor
comunicacdo e trabalho entre as equipes. No entanto, sabe-se que existe necessidade de
melhoria no aperfeicoamento desse processo, para que os profissionais de enfermagem
conhegam e apliquem, de forma correta, o referido instrumento, minimizar complicagdes no
periodo transoperatdrio e pds-operatorio.

Vale ressaltar a importancia da educacdo continuada com a equipe cirurgica, no
sentido de aperfeicoar as préaticas assistenciais e reduzir falhas, pois, somente assim, sera
possivel garantir assisténcia de enfermagem com maior seguranca. Lamenta-se a atitude da
equipe médica, por criar algumas barreiras, tais como: deixar-se envolver na “correria para
acabar logo” os procedimentos, muitas vezes, por terem outros vinculos de atendimento.

Ressalta-se ainda, outras barreiras apontadas, nos estudos, que influenciam na baixa
adesdo ao protocolo de cirurgia segura, tais como: comunicacdo ineficaz entre as equipes,
sobrecarga de trabalho, auséncia de treinamento continuados e a baixa participacdo dos

profissionais no preenchimento da lista de itens de cirurgia segura.
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