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RESUMO

O checklistde cirurgia segura é um dos instrumentos propgstts Organizacdo Mundial de Saude para
garantir aos pacientes maior seguranca na assst@nogica. Este estudo teve o objetivo de aanlisadeséo
dos profissionais ao preenchimento da lista ddieago de registro de pré, trans e pos-operaidieaiato em
uma instituicdo hospitalar de grande porte de Mi@asais. Dos 8&hecklistsanalisados, verificou-se que ha
uma adesdo dos profissionais de aproximadamente B®% itens ndo preenchidos, 55% estdo na fase pré-
operatéria, 24% estdo na fase transoperatérianalnfente, 21% na fase pds-operatéria imediata. e
demonstraram a necessidade de uma avaliacdo cminstrumento e a identificacdo dos motivos @a n
adesdo. Observamos ainda que, para o instrumangficzz, ha a necessidade de uma sensibilizagapgrte

da equipe sobre sua importancia e os beneficioslgueaz para o paciente e para a equipe.

Palavras-chave checklist procedimento cirirgico, seguranca do paciente.
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ABSTRACT

The surgical safety checklist is one of the instata proposed by the World Health Organizationnsuee to
the patients increased security in surgical cahés $tudy aimed to analyse the adherence from gsifieals to
fill the registration checklist of before, duringchimmediately post operative in a large hospitatitution of
Minas Gerais. From 88 analysed checklists, it wasd there is an 89% adherence by professionalel Eems
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unfilled, 55% are in post operative phase, 24%rametraoperative phase and lastly, 21% are inrimaediately
post operative phase. The data showed the nee@ foontinuous assessment of the instrument and the
identification of the reasons for non-adherence.al¢e observed, so that the instrument can betafée¢here

is a need to team awareness about its importarttharbenefits it brings to the patient and team.

Key-words: checklist, surgery procedure, patient safety.

INTRODUCAO

O hospital e um
estabelecimento de saude destinado a
prestar assisténcia médica e hospitalar a
pacientes em regime de internacao,
sendo também classificado em hospital
de grande porte (151 a 500 leitos),
médio porte (51 a 150 leitos) e pequeno
porte (até 50 leitos)?.

Dentro desse cenario
hospitalar, o Bloco Cirurgico destaca-se
como uma de suas areas de maior
importancia, considerando o niumero de
procedimentos realizados, a alta
complexidade de equipamentos e de
pessoal qualificado para a realizagéo de
intervencdes cirurgicas, tornando assim
um local critico e que demanda grande
parte dos investimentos das instituicbes
hospitalares2.

E considerada cirurgia
qualquer procedimento que aconteca na
sala de operacdes envolvendo a inciséo,
excisao, manipulagcdo ou sutura de
tecido, que normalmente requer
anestesia regional ou geral, ou sedacao

profunda para efetuar o controle da dor3.
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O volume anual de cirurgias
varia entre 187 e 281 milhdes de
procedimentos, 0 que equivale a cerca
de uma cirurgia a cada 25 pessoas no
periodo de um ano. Um numero tao
grande de intervengdes gera uma grande
preocupacao: a seguran¢a dos pacientes
e os erros e falhas dos servidores de
saudes.

Assim, complicacdes
relacionadas a procedimentos cirargicos
sdo frequentes e representam um atual
problema de saude. No ano de 2004,
foram realizadas 234 milhdes de
cirurgias no mundo, resultando em dois
de

procedimentos e cerca de sete milhGes

milhdes mortes nesses
de complicagdes, sendo que 50% das
guais foram consideradas evitaveiss3.
Nos hospitais no mundo, morre um
paciente a cada trezentos admitidos, e a
causa da morte de mais de 50% destes é
relacionada a  erros  cirlrgicos
prevenivei$

Com o objetivo de diminuir as
de

tornou-se

complicagbes procedimentos

cirdrgicos, necessario

promover o estabelecimento de politicas
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e praticas clinicas seguras. Desta forma,
em 2004, foi criada a Alianca Mundial
para a Seguranca do Doente, com uma
série de objetivos que foram sendo
lancados nos anos seguintes, de acordo
com a identificacdo das necessidades
mais atuais e evidentes que impactam
na seguranca do pacientes.

Nos anos de 2007 e 2008, a
problematica escolhida para ser
discutida e analisada foi a seguranca dos
cuidados cirargicos, em que foi lancado
o desafio de conhecer quais sao as
atos

de

diretrizes e metas para esse tema, que

principais complicagbes nos

cirirgicos, 0 estabelecimento

culminou na elaboracdo e no
langcamento da®rientacbes da OMS
para a Cirurgia Segura 200Cirurgia
Segura Salva Vidas

Uma Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirdrgica cliecklist)foi
proposta para ser empregada em todos
os procedimentos cirargicos de qualquer
hospital do mundo, independentemente
do seu grau de complexidade, cujo
objetivo é auxiliar as equipes cirargicas
a seguirem, de forma sistematica,
passos criticos de seguranca. O uso
dessa ferramenta visa melhorar a
meio de

assisténcia cirargica, por

Assim, o checklist € uma
ferramenta adotada para proporcionar
seguranca ao paciente no pré, trans e
pos-operatorio, sendo o Enfermeiro o
profissional mais indicado para orientar
a checagem dos dados do paciente,
informacdes clinicas e funcionamento
dos equipamentos, podendo prevenir
uma série de complicacdes durante o
procedimentd

Portanto, além de garantir uma
maior seguranca do paciente em relacao
ao seu procedimento cirdrgico, a
utilizagdo do checklist aumenta a
eficacia das atividades realizadas pela
equipe multidisciplinar. Dessa maneira,
0 processo de preenchimento desse
instrumento no periodo pré-operatério
se inicia na consulta de enfermagem de
internacdo cirdrgica no ambulatério e &
concluido no centro cirdrgico durante o
tratamento cir(rgicd

Nesse sentido, as discussoes
sobre as origens dos erros na assisténcia
a saude devem fazer parte das rotinas
hospitalares num processo de vigilancia
em saude continua, para que suas causas
possam ser identificadas, detectando
assim erros potenciais, bem como
direcionando esforcos no intuito de
as

incorporar, na prética clinica,

padrdes de seguranca que possam ser estratégias baseadas em evidéncias

aplicados em todos os paises
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De acordo com o0 exposto

anteriormente, € possivel observar a
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importancia de se criar uma lista de

verificagdo das atividades a serem

executadas pelo profissional que
trabalha no Centro Cirdrgico, um
checklist, para identificar, avaliar e

gerenciar 0s riscos encontrados em
pacientes no pre, trans e pos-operatorio
imediato. Considera-se que muitas

complicacbes cirdrgicas podem ser

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de
experiéncia elaborado pelos discentes
curso de
da

Pontificia Universidade Catélica de

do sétimo periodo do

graduacdo em  Enfermagem

Minas  Gerais, campus Coracgao
Trabalho

Interdisciplinar desenvolvido no Bloco

Eucaristico, como
Cirargico de um hospital de grande
porte de Minas Gerais.
Optou-se pelo corte no periodo

de 26/08/14 a 03/09/14, considerando o
periodo de estagio na Instituicdo. A
amostra foi composta intencionalmente
por 88 checklists disponiveis. Foram
excluidos: os pacientes que receberam
alta e os procedimentos externos, 0s
pacientes que fizeram o pds-operatorio
na Unidade de Tratamento Intensivo,

devido a impossibilidade de acesso ao
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de

sistematizadas que contribuem para a

evitaveis através medidas
realizacdo de uma cirurgia segura.
Assim, este trabalho tem por objetivo
analisar a adesao ao preenchimento da
lista de verificacdo do registro de pré,
trans e pos-operatério imediato em um
hospital de grande porte de Minas

Gerais.

checkliste a dificuldade de acesso ao

setor. No periodo da coleta, foi
realizado um total de 280 cirurgias, em
que 88 checklists participaram do
levantamento, representando 31,42%
dos procedimentos.

Os dados

através da conferéncia da

foram coletados
lista de
verificacdo ¢hecklist) por meio de

instrumento elaborado pelos alunos. Foi
construida uma planilha contendo os
principais itens dochecklist utilizado

pela Instituicdo, em que foram marcadas
as falhas no preenchimento,
considerando a classificagdo em: SIM,
NAO e NAO SE APLICA (N/A) como

opc¢Oes do formulario da Instituicdo. O
item NAO MARCADO (N/M) foi

incluido como proposta do estudo. A
coleta foi realizada no turno da manha
ap0s rastreamento das cirurgias
realizadas no dia anterior e na unidade
de do

internacao paciente.

Rev. Enfermagem Revista 65



Paiva ACR, Araujo BS, Carvalho BR et al.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da pesquisa,

foi possivel constatar uma grande
quantidade e variedade de cirurgias. O
de

especialidade

maior numero cirurgias se

de
Ortopedia e Traumatologia, uma area

concentrou  na
muito importante e que pode ter uma

grande repercussdao na vida dos
O

checklist pode dificultar o trabalho

pacientes. uso inadequado do

multiprofissional e até  mesmo

contribuir para o aparecimento de
eventos adversos e de complicagbes
relacionadas ao ato cirdrgico. Para que
as cirurgias, em geral, tenham um
melhor desfecho, devemos atuar para
diminuir os erros evitaveis.

E necessario ressaltar que este
hospital de grande porte € um dos
poucos no estado de Minas Gerais a
implantar o checklist proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude. Desse
modo, nota-se a implicagdo do mesmo e
de seus profissionais em proporcionar
seguranca e qualidade na assisténcia ao
paciente.

O que se constata, a partir da
analise do correto preenchimento do
checklist, € que grande parte dos

profissionais se mostra comprometida.
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No instrumento utilizado pelo hospital,
€ solicitada a anotacdo de 44 itens que
podem se subdividir., Em numeros
absolutos, nos 88hecklistsanalisados,
ha um total de 3.872 itens que deveriam
ser preenchidos, demonstrando assim
gue a maioria das verificacfes foi feita.
Elas representam 89,85%, ou seja,
gquase 90% dos itens sdo devidamente
preenchidos, reforcando a adesédo dos
profissionais no preenchimento do
instrumento e a compreensdo da
importancia do mesmo.

Quando se verificam as falhas
no preenchimento, observa-se que o
numero € baixo, se comparado ao total
de

representa 393 no total, ou seja, 10,15%

itens a ser preenchido, pois
dos itens. Em relacdo a estas, o periodo

pré-operatério foi o que mais
apresentou falhas (217), seguido pelo
(93)

operatorio imediato (83). Um dado a ser

transoperatorio e pelo pobs-
observado é que todos ahecklists
apresentaram pelo menos um item sem
o devido preenchimento dos dados.

0]

operatorio, foi 0 que mais apresentou

item tonsura, no pré-

falha no preenchimento (44), o que
representa 11% do total. Ja no periodo
transoperatorio, as intercorréncias foram
as gue mais apresentaram falha (55),

sendo 14% do total. E no periodo pos-

Rev. Enfermagem Revista
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operatorio imediato, 0 nao
preenchimento do horario de alta da sala
de recuperacdo pos-anestésica foi o que
falha (34),

representando 8,6% do total.

mais apresentou
O gréfico abaixo (Grafico 1)
apresenta a ocorréncia de falhas no
preenchimento dehecklistno periodo

pré-operatorio. Observa-se que, do total

Grafico 1 - Distribuicdo dos dados

de falhas (393), esse periodo acumulou
217 falhas, o que representa 55%, ou
do

todo

seja, mais da metade total

pesquisado. Considerando 0
periodo perioperatorio, foi percebido
um grande numero de falhas no
preenchimento do checklist neste

periodo, sendo o item tonsura o que

mais deixou de ser preenchido.
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Fonte: Dados do estudo (2014).

O periodo pré-operatério se
inicia no momento em que se decide
que a cirurgia sera realizada até o
momento em que O paciente ¢é
encaminhado ao bloco cirtrgfcoA
iImplementacédo dachecklist ndo gera
um custo muito alto para a Instituicao,
considerando  sua

reproducdo e

distribuicdo. O que se identifica é a

V. 18. N° 02. Maio/Ago. 2015
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dificuldade da equipe cirdrgica na
aplicac&o do instrumertto

Os itens que fazem parte do
checklist e devem ser preenchidos
corretamente no periodo pré-operatoério
sao: jejum, reserva de CTI, reserva de
nome da

hemoderivados, tonsura,

cirurgia, local e lateralidade, alergias,
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exames pré-operatorios, pertences e
medicamentos em uso.

O preenchimento correto de
todos esses itens configura-se de
extrema importancia, pois cuidados
simples, como a conferéncia dos dados
do paciente, o procedimento a ser
da

pessoa e do local a ser operado, podem

realizado, informacfes clinicas

contribuir para que uma série de
complicacbes sejam evitadas

A tonsura nao € realizada em
todas as cirurgias, deve-se levar em
consideragdo a quantidade de pelos do
da

procedimento cirdrgico e a preferéncia

paciente, o local incisdo, o

Ela deve ser feita
da
utilizando tricotomizadores elétricSs

do cirurgiéo.

imediatamente  antes cirurgia
Dos 88checklistsconsultados,
44

preenchido corretamente, ou seja, 50%.

nao tiveram o0 item tonsura
No momento do preenchimento, esse
topico € avaliado pelo profissional que
realiza a admissdo de acordo com o
procedimento cirdrgico ao qual o
paciente sera submetido. Como exposto
acima, em muitos deles a tonsura néo é
necessaria, porém isso nao justifica o
nao preenchimento nchecklisf uma
vez que ele tem as opg¢des sim, ndo ou
nao se aplica para serem marcadas.

de CTI e

hemoderivados também ¢é feita de

A reserva
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acordo com a cirurgia a ser realizada.
Sabe-se que a anestesia e alguns
procedimentos cirargicos de grande
porte podem levar a alteracOes
fisioldgicas que necessitam de um
monitoramento mais intensivo. Apos
uma cirurgia cardiaca, por exemplo, os
pacientes estdo mais vulneraveis a
desenvolverem complicacbes

respiratérias  relacionadas com a

mecéanica respiratéria, 0s volumes
pulmonares e as trocas gasosas, bem
como com a perda de sanjue

Além disso, a Organizacao
Mundial de Saude recomenda que um
membro da equipe deva confirmar a
de

quando necessario, para a cirutgi@

disponibilidade hemoderivados,

que reforca a importancia do
preenchimento desse item clwecklist
Nesse sentido, dependendo da
cirurgia, esses dois itens sao
considerados marcadores para o inicio
do procedimento. E possivel observar,
no Grafico 1, que 36hecklists ou seja,
41% dos 88 pesquisados, ndo tiveram
discriminado se o paciente precisava ou
de CTl e de

hemoderivados. Isso configura falha no

nao reserva de
preenchimento dochecklist e pode
interferir em algum momento do
periodo perioperatdrio.

A confirmacdo do nome do

paciente, do local e da lateralidade da
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cirurgia e 0 procedimento a ser

realizado, quando corretamente

identificados, séo itens passiveis de
intervencdo e garantem maior seguranga
ao pacienté

No presente estudo, observa-se
gue, dos 8&hecklistspesquisados, 26
(29,5%) ndo apresentavam o local da
cirurgia, 17 (19,3%) ndo mostravam a
lateralidade e em 8 deles (9%) faltava o
nome da cirurgia. Essas falhas séo
consideradas graves, pois mesmo que 0S
erros relacionados ao local, a
lateralidade da cirurgia e a identificacao
do paciente sejam raros, um Unico
incidente pode causar diversos danos
consideraveis para 0 mesmo.

Para evitar esse tipo de falha, o
Protocolo Universal para a realizagdo de
Cirurgia Segura conta com uma etapa
chamada verificagcdo, que consiste em
conferir o doente, local e procedimento
correto com o envolvimento do
paciente. Ela é feita através da marcacao
do local cirdrgico e da lateralidade com
um marcador de tinta permanente, antes
de o paciente deixar a area pré-
operatéria; e o0 procedimento €
confirmado também através da analise
dos seus registras

As

preenchimento do local, da lateralidade

falhas encontradas no

e do nome da cirurgia, juntas, somaram

51, ou seja, 58% do total pesquisado. E
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importante ressaltar esse dado porque é
mais provavel uma cirurgia acontecer
no local errado quando o procedimento
esta associado a bilateralidade, ou seja,
séo itens que precisam de muita atencao
por parte de toda a equipe cirdrgica.

Os pertences do paciente estéo
entre os itens presentes nbeckliste
registram se o0s objetos do paciente
foram entregues ao acompanhante. No
grafico, observa-se que 21 (24%) do
total pesquisado estavam sem marcacao.
E um topico que ndo justifica estar em
branco, pois possui as opc¢des sim ou
nao para serem marcadas.

O preenchimento desse item,
além de ser util para o cumprimento do
protocolo, é uma forma de resguardar a
equipe cirargica do pré-operatoério
guanto ao desaparecimento de algum
pertence do paciente. Uma vez marcado
gque sim, a responsabilidade pelos
pertences € do acompanhante. Caso
esteja preenchido que nédo, a Instituicao
se responsabiliza. Se nenhuma das duas
estiver

opcoes assinalada, a

responsabilidade sobre qgualquer

esclarecimento ficara a cargo do
profissional da sala de admisséo do pré-
operatario.
Outro item que apresentou
falha no preenchimento dihecklistfoi
referente aos exames pré-operatorios. A

avaliacdo desses exames é fundamental
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para otimizar a condi¢cdo clinica do
a morbidade e
Os

exames complementares devem ser

paciente e reduzir

mortalidade no transoperatdrio.
definidos a partir dos dados sugestivos
na anamnese, no exame fisico e de
acordo com o tipo de cirurgia a ser
realizadd?

Os exames pré-operatorios sao
necessarios para que ocorra um bom
desfecho no trans e pds-operatério do
pacienté®>. Além disso, pode alertar
para a necessidade de monitorizar
condi¢cbes clinicas especificas que
possam acarretar em alteragbes durante
o procedimento cirtirgicd.

Assim, 0S exames
complementares proporcionam mais

seguranca ao paciente e contribuem para

diminuir a possibilidade de riscos
durante o transoperatdrio. Durante
ochecklisto item de  exames

complementares deve ser preenchido, a
fim de que a equipe cirargica analise os
dados antes de comecar o procedimento.

No Grafico 1,

observar

€ possivel
dos
11 (12,5%)

apresentaram falhas de preenchimento

que,

88 checklistsanalisados,

no item exames pré-operatorios. O fato
de ter sido apenas 12,5% do total nao
deixa de ser considerado como um item

importante a ser preenchido, visto que
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uma falha pode acarretar complicacdes
no trans e pos-operatério imediato.

Os medicamentos utilizados
pelos pacientes devem ser considerados
mediante ao procedimento cirdrgico,
pois a maioria deles é para o controle de
doencgas cronicas e alguns precisam ser
mantidos ou interrompidos no periodo
trans e

preé, poOs-operatorio

imediatd®. Dessa  forma,  deve-se

sempre avaliar o risco do uso do
farmaco e os possiveis maleficios de sua
retirada na evolucdo da doenca de
basé®.

No periodo pré-operatorio, é
importante coletar, de forma minuciosa,
a historia farmacolégica do paciente,
abordando todos

0os comprimidos

utilizados e, além disso, atentar para os

medicamentos usados
indiscriminadamente. E também
fundamental conhecer todos o0s

farmacos usados pelo paciente para

evitar que ocorram complicacdes

anestésico-cirdrgicas graves
relacionadas ao manejo inadequado
Foi

checklists apresentaram

10

no

observado que
falhas
desse item,
11,4%  do

A descompensacéao

preenchimento

total
da

doenca de base e reacOes adversas

representando

pesquisado.

devido a auséncia da informacédo no

checklist sdantercorréncias que podem
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aparecer durante 0 periodo
perioperatdrio.

Dessa forma, o preenchimento
correto  dochecklistrelacionado  aos
medicamentos utilizados pode evitar
de

mais

graves  complicacgdes, além

proporcionar ao  paciente
seguranca durante o0 procedimento
cirdrgico.

Outro item avaliado refere-se
8% dos 88

checklistsmdo foram preenchidos de

as alergias, no qual

forma correta. A identificacdo da

7

presenca de alergia € importante para

evitar manifestagbes clinicas e

comprometimento durante 0
procedimento cirdrgico. Sendo assim, é
necessario registrar nochecklist
gualquer sensibilidade a medicamentos
e as reacdes alérgicas prétias

Dos checklists analisados, o
de

preenchimento mais baixa, sendo que,

item jejum obteve a taxa
dos 88 checklists apenas 1 néo foi

preenchido pelo profissional. Verificar
se 0 paciente encontra-se em jejum
diminui o risco de complicagbes no
trans e  poés-operatério, e 0
preenchimento de todos obecklistsé

importante para contribuir com um

procedimento cirargico seguro.
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E necessario que haja formas
de conscientizar e orientar a equipe
cirirgica quanto a importancia do

preenchimento do checklisf pois
apresentam em estudo que muitos
profissionais afirmam ser importante
seguir esse protocolo, mas desconhecem
a sua existéncia e o significado de sua
utilizacad”.

Configura-se como de grande
importancia que o profissional presente
na sala de admissdo pré-anestésica
preencha corretamentecbecklist,uma
vez que € preciso que a ferramenta nao
seja apenas imposta pela Instituicao,
mas que toda a equipe cirurgica possa
fazer o seu uso correto.

A seguir, apresentamos o0

gréfico contendo as informacdes
referentes ao periodo transoperatério
(Gréfico 2). Nele contém, em numeros
absolutos, a quantidade de itens que nao
foram devidamente preenchidos no

checklist
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Grafico 2 - Distribuicdo dos dados néo preenchidaso checklist no periodo
transoperatorio
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Fonte: Dados do estudo (2014).

A adocao dachecklistsignifica
uma mudanca na cultura de segurancas
nos centros cirdrgicos, 0 que representa
uma necessidade mundial devido ao
impacto direto que traz a saude dos
paciented Tal seguranca, como reforca
a OMS,

profissionais. O trabalho em equipe,

cabe principalmente aos

realizado de forma eficaz e que coloca o
bem-estar do paciente como foco do seu
fazer, pode prevenir uma série de
complicacées para o paciehte

As complicacdes durante o ato
cirargico

representam uma grande

propor¢do dos eventos adversos
evitaveis, causando mundialmente um
elevado nimero de lesbes e mdttes

do

conhecimento acerca da segurangca no

mesmo com o) aumento
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procedimento cirdrgico, quase a metade
dos eventos adversos ocorre neste
periodd.

No que se refere aos dados
levantados, pbde-se observar que,
durante o preenchimento dbecklistdo
do

transoperatorio que houve uma menor

estudo, foi no momento

guantidade de itens nao preenchidos,
maior
da

demonstrando  assim um

comprometimento desta parte
equipe.

Observando os itens tipo de
anestesia e tempo de anestesia, no
grafico do estudo, percebe-se que
ambos foram preenchidos em todos os
checklists analisados, demonstrando
assim uma preocupacao com este item

devido a sua importancia. Gragas a
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relevancia do procedimento anestésico,
as taxas estimadas de mortalidade
evitdvel associada a anestesia variam
em cerca de 1/10.080

A mortalidade associada a
esta

anestesia principalmente

relacionada com duas causas: problemas

das vias aéreas e anestesia na presenca

de

indicam ainda que haja outras causas

hipovolemia. Alguns estudos
gue contribuem para o aumento da
mortalidade: a ma técnica e a falta de
treino, supervisdo e monitoriza¢ao

Fica claro que a seguranca na
realizacdo da inducdo anestésica e da
sua manutencdo se torna um dos itens
de seguranca de grande importancia a
ser devidamente registrado a fim de
minimizar os riscos. A alta taxa de
preenchimento demonstra uma adesao
efetiva do profissional e valorizagcéao
dessa etapa do ato cirlrgico-anestésico.

Outros itens que tiveram uma
alta adesdo no preenchimento foram
dispositivos de assisténcia e antibioético,
ambos com apenas 1, ou seja, apenas
1,14% de todos os protocolos analisados
sem anotacdo, demonstrando também
uma valorizacao desses topicos.

O surgimento de infeccdo no
sitio cirdrgico durante o pos-operatorio
€ uma das complica¢des cirargicas mais
frequentes que o paciente pode vir a

sofrer, dificultando a continuidade do
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tratamento. Assim, 0 correto
preenchimento desse item pode evitar
uma  administracdo  desnecessaria
posterior de antibiotico, diminuindo
com isso o risco de desenvolvimento de
multirresisténcia  por parte do
pacienté®,

Ja sobre o item antissepsia,
verificou-se no estudo que thecklists
nao foram preenchidos, representando
quase 14% do total. A infec¢do no local
da 15%

infeccbes associadas aos cuidados de

cirurgia representa das
saude e 37% das infec¢cBes hospitalares
em pacientes cir(rgicdsDessa forma,
da da

antissepsia da pele antes da inciséo

a conferéncia realizacao
cirirgica € de extrema importancia, de
modo a garantir que seja reduzido ao
maximo o risco de o paciente
desenvolver infeccdo. O paciente que
desenvolve infecgéo no local da incisao
tem o dobro do risco de vida em relagao
aquele que ndo desenvol¥elAssim,
ainda que seja pequena a taxa de nao
de

relevancia o entendimento desta nao

preenchimento desse item, €
conferéncia, de modo a garantir em
mais este momento a seguranca do
paciente.

Um item que foi pesquisado
neste estudo e que é de grande
importancia durante o ato cirargico € o

posicionamento do paciente. A posicao
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do paciente permite a exposi¢do, o bom
acesso ao local operatério, mantém o
alinhamento corporal, minimiza a

tensdo ou pressao sobre os tecidos e
ainda preserva as funcdes circulatorias e
respiratériaS. Um estudo publicado

por Barbosa, Oliva e Sousa Neto, em
2011, verificou que, em um hospital de

Sdo Paulo, 74% dos pacientes que
entraram na pesquisa apresentaram

algum tipo de lesdo na pele por

posicionamento apdés procedimento
cirtrgica™®.
Nesta pesquisa foram

encontrados 6 protocolos que néao
identificavam o0 posicionamento do
paciente, representando um dado
inferior a 10% dos estudados, mas que é
de grande relevancia, visto que o risco
de lesdo de pele por posicionamento
interfere diretamente na recuperacao do
de

infecgcBes e prolongamento do periodo

paciente, expondo-0 a riscos
de internacéo.

Outro item analisado foi a
placa de cautério, em que 11 dos
checklists (12,5 %)

preenchidos corretamente. A principal

ndo foram
complicacdo no uso dos eletrocautérios

sao as gueimaduras, devido
principalmente ao mau posicionamento
da placa de dispersio O correto

da de

responsabilidade da equipe que trabalha

posicionamento placa é
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no transoperatorio, de forma a garantir
gue o paciente ndo sofra nenhum tipo de
lesdo durante o procedimento. A
conferéncia desse topico é necessaria,
tanto para a seguranca do paciente
guanto da equipe que, quando néo a
realiza, fere os principios bioéticos de
n&o maleficéncia e o da beneficéAtia

Por fim, o item intercorréncias,
gue de forma impressionante atingiu os
62% dechecklistssem preenchimento,
ou seja, 55 dos 88 analisados néo
possuiam qualquer informacdo de
intercorréncias ocorridas durante o
procedimento cirargico. O correto

preenchimento informa ndo s6 a
ocorréncia ou ndo de um evento adverso
durante o ato, mas qual foi e as
providéncias que foram tomadas em
resposta. Tais informacdes podem
interferir diretamente no pos-operatorio.
Quando ndo ha um repasse das
informagdes de forma segura, a equipe
gue assiste o0 paciente no pos-operatorio
tem um conhecimento deficiente do
processo, 0 que pode impactar
negativamente na condi¢do de saude do
paciente, gerando com isso um risco de
maiores complicacoes.
De uma forma geral, foi

positiva a participacdo da equipe no
do

assim 0

preenchimento checklist
demonstrando

comprometimento dela com a seguranca

74



do paciente e com 0 seu proprio
trabalho.

O Unico item que merece uma
especial atencdo é a notificacdo de
intercorréncias durante o ato cirargico.
Verificou-se que, na maioria dos
protocolos, elas ndo foram devidamente
o] dificulta a

registradas, que

interpretacdo correta e assim uma
intervencdo adequada. Desse modo,
percebe-se um comprometimento que
deve ser valorizado entre os membros
da equipe, ndo se esquecendo de levar
em conta os itens que merecem atencgao
e mudanga com o0 intuito de dar ao

paciente a melhor assisténcia possivel.

Grafico 3 - Distribuicdo dos dados néo preenchidaso checklist no pés-

operatorio
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Fonte: Dados do estudo (2014).
A Ultima parte dochecklist Observando 0S dados
referente ao periodo poOs-operatério, € levantados, pode-se notar 0 nhao

preenchida na Sala de Recuperacao Poés-
Anestésica (SRPA), local para onde
todos os pacientes que passaram pelo
centro cirdrgico sdo encaminhados e
necessitam de meios para a recuperacao

anestésica e cirdrgita

V. 18. N° 02. Maio/Ago. 2015

Rev. Enfermagem Revista

preenchimento de dados importantes do
checklist Percebe-se que os itens que
possuem uma porcentagem mais alta
séo as intercorréncias (40%) e o horario
da alta da SRPA (41%).

preenchimento desses itens pode ter

O nao
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ocorrido devido ao grande movimento
da SRPA, com a admissdo de varios
pacientes simultaneamente.

A documentacdo através do
checklistfacilita a comunicagao entre os
membros da equipe de salde, promove
a continuidade da assisténcia, reflete o
plano de cuidados e serve como um
registro legal do cuidado fornecfdo

Assim, no pés-operatério, é
importante que sejam avaliados os itens:
hora da admissdo no SRPA, nivel de
consciéncia na SRPA, dispositivos de
assisténcia, registro de controle de dor,
registro da escala de Aldrete, registro de
dados vitais, intercorréncias e horario da
alta da SRPA. O registro adequado
desses itens constitui uma forma eficaz
de comunicacdo entre os funcionarios
da equipe de saude e também para
acompanhar a evolucdo desse paciente.

O indice Aldrete e Kroulik tem
como proposta a padronizacdo da
observacdo das condi¢des fisicas do
paciente pos-anestésico, através de um
método ndo invasivo que avalia 0s
sistemas

comprometidos pelos

CONSIDERACOES FINAIS

A busca por um sistema de

saude qualificado, em que as diversas

V. 18. N° 02. Maio/Ago. 2015

medicamentos anestésicos utilizados no
procedimento cirdrgico. Possui escores
que variam de 0 a 10 analisando:
atividade muscular, respiracao,

circulacao e coloracdo cutanea que, em
1995,

avaliar o

sofreu alteragbes passando a
nivel de saturacdo de
oxigénid™.

O registro de controle de dor, o
registro da Escala de Aldrete e o
registro de dados vitais sdo muito
importantes, pois, através desses dados,
podemos acompanhar a melhora ou
piora do paciente. O preenchimento
adequado torna possivel a transferéncia
eficiente, adequada e correta das
informacgdes criticas do paciente para
toda a equipe.

O mesmo acontece com O
registro de intercorréncias, que teve um
de

registro de

dos maiores numeros nao
preenchimento. Tanto o
intercorréncias quanto o horéario de alta
podem ser os dados menos preenchidos
por serem os ultimos itens dbecklist
mas isso nao justifica porque se trata de

itens de grande importancia.

areas possam corresponder a
necessidade atual da populacdo e de
cada pessoa individualmente, é uma
realidade cada vez mais presente. Tais

exigéncias, como protocolos e normas,
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passaram a ser itens basicos para
conferir ao cliente e a prépria equipe de
salde a seguranca necessaria.

Pode-se observar com este
estudo que, mesmo com a existéncia do
Protocolo de Cirurgia Segura da
Organizacdo Mundial da Saude, que
exige das instituicbes hospitalares a
realizacdo dacheckliste que tem sido
implantado por elas, cabe ainda,
principalmente ao profissional de saude,
o entendimento da importancia dessa
ferramenta e de sua adesdo a esse
de

diminuicdo do ndmero de erros durante

processo, forma a garantir a

0 procedimento cirdrgico. Essa
realidade nos mostra uma necessidade
constante, por parte das liderancas, de
motivagéo da equipe a fim de fazer com
que ela perceba a importancia que cada
profissional possui na seguranca do
paciente.

Como foi verificado, cerca de
55% das falhas estdo concentradas no
periodo pré-operatorio, 0 que pode gerar
da

assisténcia, visto que itens como reserva

impacto direto na qualidade
de hemoderivados ou CTI, ou ainda a
marcacéao correta pelo paciente do local
da cirurgia, sdo de extrema importancia
para a seguranca do paciente. Na fase

transoperatoéria, com cerca de 24% dos
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erros, fica evidente a valorizacdo desde
momento pelos profissionais e o
entendimento sobre a importancia do

preenchimento dehecklist Por ultimo,

no periodo pds-operatério imediato,
temos 21% dessas falhas.
Contudo esses nameros

apresentam-se baixos, se comparados a
adesao, que passa de 89% quando se
leva em conta o total de itens a serem
preenchidos.

Os dados apresentados sao
iniciais e reforcam a importancia da
avaliagdo frequente do instrumento, do
preenchimento por parte da equipe e de
uma sensibilizacdo sobre sua relevancia.
Embora ochecklistesteja em uso no
hospital h4 pouco mais de um ano,
considerou-se satisfatorio o resultado,
mas € preciso reforcar a necessidade de
uma educacao continua, pois representa
um importante instrumento para a
seguranca do paciente. A proposta deste
estudo podera contribuir para mudancas
no comportamento dos profissionais
envolvidos, obtendo assim uma
melhoria na assisténcia ao paciente e na
gualidade do servico prestado pela
Instituicdo de Saude, de maneira que ela
sendo unidade de

continue uma

referéncia.
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