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Resumo:

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar os indicadores do checklist de cirurgia segura que sdo aplicados no
centro cirdrgico de um hospital universitario. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem
quantitativa, tendo como amostra 2.878 checklists, correspondentes ao periodo entre janeiro e setembro de
2022. Constata-se que na grande totalidade os pacientes foram identificados corretamente antes do
procedimento cirlrgico e que possuiam o0s termos de consentimento assinados. Quanto a marcagdo de
lateralidade e uso de adorno pela equipe, verifica-se a falta de adeséo por parte dos profissionais, ndo sendo
evidenciado melhorias nesses requisitos apds anos de implementag&o.
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Abstract:

This research aimed to evaluate the indicators of the safe surgery checklist that are applied in the surgical
center of a university hospital. This is a retrospective and descriptive study with a quantitative approach, having
as sample 2,878 checklists, corresponding to the period between January and September 2022. It appears that
most patients were correctly identified before the surgical procedure and that had signed consent forms.
Regarding the laterality marking and use of adornment by the team, there is a lack of adherence on the part of
professionals, and no evidence of improvements in these requirements after years of implementation.
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1 INTRODUCAO

No hospital, o centro cirdrgico é um dos ambientes com maior indice de eventos adversos,
sendo a causa dos erros atribuida principalmente a complexidade dos procedimentos, a interacao das
equipes interdisciplinares e ao trabalho sob pressédo e estresse. A maioria desses riscos estdo
relacionados a erros cirdrgicos considerados evitaveis (JUSTINO et al., 2022; FREITAS et al., 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2018, foram realizadas
234 milhdes de procedimentos cirargicos no mundo. Estima-se que morreram dois milhdes de
pacientes nesses procedimentos e cerca de sete milhdes apresentaram complicacGes, sendo que 50%
desses casos poderiam ser prevenidos (FERRAZ, 2009).

Com o numero crescente de cirurgias realizadas, aumentam também os riscos de eventos
adversos ocasionados por uma variacdo de falha da equipe multiprofissional. Desta maneira, as
instituicdes estdo implantando o checklist de cirurgia segura, com a finalidade de garantir a realizacéo
dos procedimentos de maneira correta, evitando danos aos pacientes (SILVA; PEREZ, 2022).

Esse checklist corresponde a uma Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica, e deve
ser aplicado em todos os procedimentos cirdrgicos de qualquer hospital do mundo,
independentemente do seu grau de complexidade, com o objetivo de auxiliar as equipes cirdrgicas a
seguirem, de forma sistematica, passos criticos para garantir a seguranca (PAIVA et al., 2015). O seu
correto preenchimento depende da participacdo de todos da equipe multiprofissional, e esse
envolvimento € essencial para o sucesso da cirurgia (PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014).

Sendo assim, foi implantado no HUPAA, em 2018, o Protocolo Multiprofissional
Assistencial com estratégias de seguranca cirdrgica, baseado nas recomendagdes do manual
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, da Organiza¢io Mundial de Saude (ORGANIZACAO..., 2009) e
do “Protocolo Cirurgia Segura”, do Ministério de Saide (BRASIL, 2013). Através desse protocolo,
foi implementado um Checklist institucional, construido seguindo os principios de simplicidade,
aplicabilidade e mensuracdo. O mesmo é composto de trés etapas, sendo elas: antes da inducédo

anestésica, antes da inciséo e antes de o paciente sair da sala cirdrgica.

180
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v.7, n.2, p. 179-187, jan./abr. 2023



VIiil JORNADA ACADEMICA
A ', '__ DO HUPAA :
T eacss o profissional de cadte

™

, HOSPITAL UNIVERSITARIO
T ‘b PROF. ALBERTO ANTUNES
FEDERAL DE ALAGOAS HUPAA-UFAL WORRITAIS UNIVERSITARIOE FEDERAIS
AS
e ./ J _\ =~ N\ 1/ |

A utilizacdo desta ferramenta tem se mostrado efetiva, de aplicacéo facil e de baixo custo,

sendo necessario a participacdo de todos envolvidos na realizagdo do procedimento: pacientes,
cirurgides, anestesiologistas e equipe de enfermagem. Ja foi comprovado em varios estudos que a
utilizacdo do checklist reduz as taxas de mortalidade e de complicagdes, além de diminuir o numero

de erros por falhas de comunicacao entre os membros da equipe (RIBEIRO et al., 2019).

Entretanto, apesar da consciéncia de toda a equipe cirdrgica sobre a importancia da adequada
utilizacdo desse instrumento, os gestores ainda encontram dificuldades na implementacéo de seu uso
e da adesdo macica de profissionais que atuam no bloco cirdrgico, muito em razdo de ser
imprescindivel a promocao de capacitacdes substanciais, passiveis de apresentar bons resultados, bem
como o fato de ser fundamental a possibilidade de realizar ajustes de acordo com a realidade do local
em que é aplicado (JUSTINO et al., 2022).

Nesse sentido, o processo de vigilancia em saude deve ser continuo e as discussdes sobre
origens dos erros na assisténcia a saude devem ser estimuladas para que suas causas possam ser
identificadas, detectando assim os erros potenciais, bem como direcionando esfor¢os no intuito de

incorporar, na prética clinica, as estratégias baseadas em evidéncias (MOTTA FILHO et al., 2013).

Assim, este trabalho teve por objetivo avaliar os indicadores do checklist de cirurgia segura

aplicados no centro cirargico de um hospital universitario.

2 DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e com abordagem gquantitativa. A amostra
contou com 2.878 checklist aplicados pela equipe de enfermagem no Centro Cirdrgico do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA-UFAL),
relativos as cirurgias realizadas entre o periodo de janeiro a setembro de 2022, disponiveis no arquivo
hospitalar.

Foram selecionados os itens: identificacdo do paciente; preenchimento do termo de
consentimento cirdrgico e de anestesia; realizacdo de consulta pré-anestésico; uso pelo paciente de
adorno, prétese e Ortese; ter alergia e uso de pulseira de identificacdo de alergia; marcacdo de
lateralidade, reserva de sangue e UTI, uso de adorno pela equipe cirdrgica, uso de antibiotico
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profilaxia e profilaxia para Tromboembolismo venoso; contagem de compressas, instrumentais, bem

como, problemas nos equipamentos e o destino do paciente apds o procedimento. Tais itens foram
selecionados pelos pesquisadores por ser julgado de maior grau de relevancia em relagdo a seguranca

dos pacientes.

Cada item de verificacdo permite o registro da resposta: sim, ndo e, em alguns casos, nao
aplicavel, sendo indicado assinalar uma Unica alternativa. Foram classificados ainda, como néao
respondidos, aqueles que ndo tiveram como ser validados: devido a escrita ilegivel, mais de uma
proposicao assinalada e quando as alternativas estavam em branco. N&o houve critérios de excluséo,

visto que todos os checklists preenchidos total ou parcialmente, foram considerados.

As respostas dos checklist foram codificadas e tabuladas no programa Microsoft Excel,
2013, e posteriormente os dados foram analisados através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 23).

Ao analisar os dados, verifica-se que 99,2% dos pacientes que sdo submetidos a cirurgia no
Centro Cirurgico sdo confirmados a identificacdo corretamente através da pulseira branca, contendo
de forma legivel: o nome completo, data de nascimento e registro, sendo esses dados conferidos com
0 paciente ou seu acompanhante. Apenas 0,1% dos pacientes foram submetidos a cirurgia sem
conferéncia da pulseira de identificacdo pois estavam inconscientes e sem acompanhante; em 0,7%

dos formularios, esse item nao foi respondido.

Quanto a presenca no prontuario do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
de cirurgia, foi constatado que 98% dos procedimentos tém termo de cirurgia assinado pelo paciente
ou acompanhante, 1,4% nao tem termo e esse item ndo foi respondido em 0,6% dos checklist. Quanto
ao TCLE de anestesia: 71,4%, apresentam termo assinado, 20,5% sdo procedimentos que nao
precisam do profissional de anestesiologia, 2,5% o termo ndo foi assinado e 5,6% o checklist nao foi
corretamente preenchido. No estudo evidenciou-se que é de grande importancia que as informacoes,
procedimentos e tratamentos o qual esse paciente serd submetido seja registrado de forma legivel,
possibilitando sua melhor compreensdo, pois traz seguranca para o paciente e principalmente para o
profissional médico, que poderd futuramente utiliza-lo em sua defesa judicial ou representacdo no
conselho de classe, caso haja um suposto erro médico (OLIVEIRA; AMORIM; MAIA, 2021).
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Em relacdo a realizagéo da consulta pré-anestésica antes da realizacao do procedimento, 61%

dos pacientes declararam ter realizado consulta pré-anestésica antes de ser encaminhado para a sala
operatdria, 26,4% ndo precisava de tal avaliacdo pois o procedimento a ser realizado era com anestesia
local e, sem anestesia, 8,4%. Esse item ndo foi respondido em 4,2% dos formulérios.

Quanto ao uso de adorno, protese e ortese, 4,5% dos pacientes relataram utilizar. 95,1%
afirmaram néo utilizar e em 0,4% dos checklist’s esse item néo foi respondido. E importante salientar
que, adorno, prétese dentéria e Ortese € obrigatorio a retirada; e quanto ao marcapasso cardiaco e
prétese com implantagdo cirdrgica, cuidados devem ser tomados em relagdo ao tipo de bisturi que
sera utilizado no procedimento e o local de colocacdo da placa de gel condutor, evitando assim

queimaduras ou desconfiguracdo do marcapasso.

Em se tratando do indicador alergia, 82% dos pacientes relataram ndo possuir, 1% néo estava
preenchido e 17% afirmaram portar algum tipo de reagdo alérgica. Destes, 100% foram corretamente
identificados com a pulseira vermelha antes de serem encaminhados a Sala Operatdria. Porém, assim
como a pulseira de identificacdo do paciente, algumas vezes, a identificacao é realizada na recep¢édo

do Centro Cirdrgico.

No item que trata da marcacao de lateralidade foi verificado que em 49% das cirurgias nao
é necessario a realizagdo de tal procedimento, em 8,5% dos checklist’s esse item ndo foi respondido,
em 27,5% das cirurgias foi verificado que tal marcacédo é realizada e que em 15% ndo é. A OMS
determina que a demarcacdo de lateralidade de sitio cirirgico € um procedimento obrigatério, de
responsabilidade do médico cirurgido e quando possivel devera ser realizada com a participacdo do
paciente alerta e acordado, pois o envolvimento deste é uma importante ferramenta de precaucao de
erros (ALVES et al., 2021).

Em relacdo as reservas de sangue e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sdo
aplicadas apenas as cirurgias de médio e grande porte, destas o0 quantitativo de procedimentos que
precisaram de reserva de sangue foi de 24%, o que corresponde a 348 cirurgias, dentre elas 280
possuiam reserva confirmada no banco de sangue e 65% ndo necessitou de reserva (941 cirurgias);
quanto a solicitacdo de reserva de UTI, a op¢do ndo estava assinalada em 10,5% das cirurgias, 75%
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ndo foi solicitado e em 14,5% a reserva foi solicitada (o que corresponde a 208 procedimentos, destes

194 a reserva foi confirmada antes da realizacdo do procedimento cirdrgico).

Quanto ao uso de adorno pela equipe cirdrgica, foi verificado que 17% dos profissionais e/ou
alunos estavam usando algum tipo de adorno durante os procedimentos. Esse percentual é alto, visto
que o hospital adota a politica de adorno zero de acordo com a NR 32. por abrigar agentes
patogénicos, sua utilizacdo por parte do trabalhador de saude dificulta a eficacia das medidas de
biosseguranca e aumenta o risco das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS). O
Ministério do Trabalho e Emprego em sua Norma Regulamentadora n° 32 da Portaria n°® 485 de 2005,
proibe o uso de adornos para todo trabalhador do servi¢o de saude, independente da sua funcéo.
Apesar dessa regulamentacdo que desaprova o uso de adornos, parte da equipe ainda a desrespeita e

coloca em risco a sua salude e a dos usuarios atendidos (MARQUES et al., 2019).

Na amostra avaliada, em 52% dos procedimentos cirurgicos realizados ndo foi necesséaria a
utilizacao de antibidtico profilatico, apenas em 27% dos procedimentos a profilaxia foi realizada entre
30 a 60 minutos antes do ato cirdrgico e, em 1% o profilatico foi administrado em menos de 30
minutos antes da incisdo. 17,4% a profilaxia ndo foi administrada dentro do intervalo preconizado
pelo hospital, 30 a 60 minutos antes da incisdo cirargica, e 2,6% esse item nao estava respondido. A
antibioticoprofilaxia quando utilizada adequadamente é recurso terapéutico importante que contribui
para a reducdo de processos infecciosos ndo desejados durante o procedimento cirurgico, servindo

como instrumento para a prevengdo de morbidades (FLORES; COSTA, 2022).

Com relagéo a profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV), em geral, a maioria (60%)
ndo realizou profilaxia por ndo haver necessidade, avaliada de acordo com critérios médicos. Dos
pacientes que necessitavam de profilaxia, 644 pacientes fizeram e 444 nédo fizeram. Dentre os que

realizaram a profilaxia para prevencéo de trombose, a maioria realizou na forma medicamentosa.

O terceiro momento do checklist corresponde ao periodo antes do paciente sair da sala
cirtrgica. E é nesta fase que sdo revisados todos os itens relacionados a contagem de compressas,
agulhas e instrumentais, bem como, problemas nos equipamentos e o destino do paciente apés o

procedimento.
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Com relacdo a contagem de compressas, a grande maioria das cirurgias nao houve a

necessidade de contagem (83%), visto que, esse passo se aplica as cirurgias nas quais sao abertas as
cavidades abdominais ou toracicas. Em 14,5% das cirurgias houve a contagem e em apenas 2% néo
foram contadas. Em 0,5% dos formularios esse item néo foi respondido.

Ja as contagens de instrumentais foram realizadas em apenas 47% dos procedimentos, ndo
foi realizada em 6%, em 1% esse item ndo foi respondido; e a contagem de agulhas foi feita na grande
maioria das cirurgias 67%, em apenas 1% n&o foram realizadas, ndo foi respondida em 1%. Os casos
ndo aplicaveis, correspondem, respectivamente a 46% e a 31%.

Apds os procedimentos, a maioria dos pacientes sairam da sala operatéria em ar ambiente,
sem suporte de oxigénio (93 %), com acesso venoso (66%), sem sondas (76%), sem drenos (80%) e

foram encaminhados a sala de recuperacao pds-anestésica (63%).
CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o numero de itens ndo respondidos ou respondido de forma errada
elevado, foi de 39,2% dos impressos aplicados, medidas para a conscientizar toda a equipe cirurgica
sobre a importancia do preenchimento de forma completa e educagdo de permanente, sdo necessarias

pois aumentam a eficiéncia na prevencao de danos ao paciente.

Torna-se necessario uma mudanga de cultura dos profissionais da equipe cirdrgica no
sentido de perceber a importancia da correta identificagdo mediante a pulseira, marcagdo da
lateralidade; utilizacdo da antibidtico profilaxia e profilaxia de TEV de forma correta; a adesdo ao
protocolo de adorno zero; solicitacdo com antecedéncia de reserva de sangue e UTI, realizacdo da
contagem de instrumentais, perfuro cortante e compressas, sendo estas estratégias e/ou ferramentas

no sentido de prevenir possiveis danos que possam surgir quando ndo for seguida esta rotina.

E importante também que tais dados sejam analisados, divulgados e discutidos pela equipe
cirtrgica, para que os problemas possam ser identificados e solucionados objetivando aumentar o
percentual dos indices de adesédo e os indicadores que demonstram segurancga cirdrgica, diminuindo

a lacuna identificada no processo.
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