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RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, fundamentado na Pesquisa Convergente Assistencial, realizado em
Hospital Infantil em Lages-SC. O tema central originou-se a partir da necessidade observada por meio da prética profissional
diaria, onde o objetivo do estudo foi implantar o protocolo de cirurgia segura no centro cirdrgico do Hospital Infantil Seara

do Bem, com a finalidade de proporcionar qualidade e seguranga no atendimento a procedimentos cirdrgicos. Para seu
desenvolvimento foram determinados quatro momentos de aplicacéo e trés questdes norteadoras através de entrevista com 3
técnicos de enfermagem, 1 enfermeira, 1 médico cirurgido geral e 1 anestesista, totalizando 6 sujeitos. Ao final da pesquisa,
notou-se que todos os envolvidos concordaram com a importancia da implementacdo do protocolo, e que apesar de haver
algumas dificuldades como o fator tempo, o procedimento é imprescindivel para uma cirurgia segura.
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SAFE SURGERY PROTOCOL IMPLEMENTATION IN A SURGICAL CENTER PEDIATRIC

ABSTRACT: His is a descriptive qualitative study, based on Care Convergent Research conducted at Children's Hospital in
Lages-SC. The central theme originated from the perceived need by daily professional practice, where the objective of the
study was to implement the safe surgery protocol in the operating room at Children's Hospital Seara's Well, in order to
provide quality and safety in care surgical procedures. For its development were determined four moments of application and
three guiding questions through interviews with three nursing technicians, one nurse, one doctor general surgeon and
anesthetist 1 totaling 6 subjects. At the end of the study, it was noted that all involved agreed on the importance of
implementation of the protocol, and although there are some difficulties as the time factor, the procedure is essential for safe
surgery.
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IMPEMENTACION DEL PROTOCOLO DE SEGURIDADE DE LA CIRUGIA EM UM CENTRO DE CIRUGIA
PEDIATRICA

RESUMEN: Se trata de un estudio cualitativo descriptivo, basado en la Atencién convergente Investigaciones llevadas a cabo
en el Hospital de Nifios de Lages-SC, que se celebré en la necesidad percibida para implementar el Protocolo de cirugia
segura en el quiréfano del hospital, que no dispone de protocolos para llevar a cabo los procedimientos. El objetivo es
minimizar el dafio a los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos, como propone la campafia de la OMS "cirugia
segura salva vidas". Ellos se determinaron cuatro tiempos de aplicacion y las tres preguntas de orientacion para el estudio,
cuando este ltimo se llevo a cabo a través de una entrevista con 7 miembros del equipo quirdrgico, siendo 4 técnicos de
enfermeria, una enfermera, cirujano general un médico y un anestesista, un total de 7 sujetos que poseian al menos seis meses
de experiencia en el sector. Al final de la encuesta, se observa que todos los participantes coincidieron en la importancia de la
implementacion del protocolo, y aunque hay algunas dificultades que el factor tiempo, el procedimiento es esencial para la
seguridad de la cirugia.
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INTRODUCAO

No ano de 2008, foi lancada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
implementagdo da campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, que visa diminuir as
ocorréncias de danos ao paciente cirdrgico e estabelecer padrdes de seguranca que possam ser
aplicados a todos os paises membros da OMS. Ainda em 2008, a OMS demonstrou alguns
dados que evidenciaram 234 milhdes de cirurgias pelo mundo, onde cerca de sete milhdes de
pessoas enfrentaram complicacdes provenientes de cirurgia®.

Cuidados singelos que antecedem o procedimento cirdrgico podem ser cruciais para
minimizar as complicacdes do paciente, fazendo a diferenca entre o sucesso e o fracasso da
anestesia e da cirurgia®.

H& uma existéncia de inimeras causas onde a equipe cirurgica pode ser induzida ao
erro, colocando em risco a seguranca do paciente. Em relacdo a estes riscos, destacam-se a
insisténcia de material adequado (seja por falta de esterilizacdo ou mau funcionamento);
corpo estranho esquecido no paciente (podendo ser instrumentais e compressas); dificuldade
em reconhecer complica¢des durante a cirurgia; planejamento inadequado dos cuidados no
periodo pos-operatdrio; perfuracdes ou hemorragias; intervencdo com tempo prolongado e
cirurgias de sitio e/ou individuo errados, ou, ainda, procedimento errado. Quase metade dos
sujeitos de um estudo realizado na Guatemala relatou que jA cometeram algum erro que
poderia ter sido prevenido®.

A OMS ao estabelecer a campanha, teve como foco, auxiliar na diminuicdo da
morbimortalidade de pacientes cirdrgicos, dando subsidios as equipes cirargicas e aos
administradores hospitalares, orientacfes sobre a funcdo de cada individuo e sobre qual é o
padrdo de uma cirurgia segura, além de oferecer um instrumento de avaliacdo uniforme do
servico para vigilancia nacional e internacional. A implementacdo do checklist é de baixo
custo.

Tem-se como base, que a aplicacao das trés fases do processo de verificagéo leve cerca
de trés minutos. A introducéo do checklist € um passo para uma nova cultura de seguranca na
sala cirargica. Realizar a checagem por meio do coordenador, com participacdo do paciente e
da equipe multiprofissional, é essencial para o sucesso do procedimento. Quando héa trabalho
coletivo, os integrantes da equipe passam a se perceber mais do que meros executores de

tarefas, resgatando a dimens&o afetiva do trabalho®.



Fundamentando-se nas consideragOes citadas acima, juntamente com a importancia
envolvida na criacdo e aplicagdo do checklist para a seguranca do paciente, para a equipe
cirdrgica e para a propria instituicdo, surgiu a motivacdo para realizar a presente pesquisa,
mediante a necessidade observada em implantar o protocolo o qual ndo dispGe de protocolos
para a realizacdo dos procedimentos. Sendo assim pretende-se com esta implantagdo melhorar
a seguranga cirurgica e reduzir o minimo de mortes e complicagdes cirurgicas que possam vir
a ocorrer no ambito deste setor. Minimizando os danos aos pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos, conforme proposto pela OMS da campanha “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas”.

Embora os procedimentos cirlrgicos sejam destinados a salvar vidas, o atendimento
cirdrgico inseguro pode causar graves prejuizos. As diretrizes da OMS sobre Cirurgia Segura
foram desenvolvidas para tratar da seguranca cirurgica. Essas diretrizes foram submetidas a
avaliacdo e teste-piloto em locais ao redor do mundo. H4 um amplo reconhecimento de que
cada pais pode melhorar a seguranca de seu atendimento cirdrgico e que esta é uma questao
critica de saude publica, afetando centenas de milhdes de pessoas no mundo a cada ano. Com
a criacdo de uma cultura de seguranca, a OMS esta buscando promover padrdes de praticas
que reduzem as lesdes e salvar vidas®.

A finalidade deste protocolo é determinar as medidas a serem implantadas para reduzir
a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirdrgica, possibilitando o
aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos cirdrgicos, no local correto e no
paciente correto, por meio do uso da Lista de \erificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida
pela Organizacdo Mundial da Saide. Ressalta-se que com base na experiéncia em um centro
cirtrgico que ainda ndo utiliza deste material como ferramenta de trabalho, é notavel a suma
necessidade de implantar o protocolo de cirurgia segura neste local, até mesmo para a
melhoria na organizacdo do setor e principalmente para evitar danos ao paciente
proporcionando-lhes seguranca e qualidade na assisténcia prestada. Com base nessa vivencia
propde-se a realizacdo da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) com o intuito de
proporcionar uma melhoria na assisténcia prestada aos procedimentos cirdrgicos.

Como questdo de pesquisa, pretende-se expor, de que maneira o protocolo de cirurgia
segura em pediatria auxilia na qualidade dos procedimentos cirurgicos? Formulando-se ainda
uma hipdtese baseada na possibilidade de avaliar se implantacdo de um protocolo de cirurgia
segura traz beneficios ao cliente e a instituicdo a qualidade e seguranca no atendimento do

Centro Cirulrgico.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, tendo como referencial
metodoldgico a Pesquisa Convergente - Assistencial (PCA) proposta por Trentini e Paim
(2004). A pesquisa convergente assistencial € compreendida e realizada em articulagcdo com as
acOes que envolvem os pesquisadores e demais pessoas representativas da situacdo a ser
pesquisada numa relacéo de cooperacdo mitua™

A PCA ¢ utilizada para descobrir realidades, sendo um trabalho investigatorio,
propondo uma reflexdo da assisténcia, futuras e possiveis mudancas. Para seu
desenvolvimento a composicao € realizada por meio de fases que serdo descritas a seguir.

Essa implementacéo teve origem partindo da necessidade da criagdo de um protocolo
seguro que fosse baseado nas orientacbes da OMS para cirurgia segura a fim de possibilitar
um melhor funcionamento do centro cirdrgico do referido hospital apresentado. Possibilitando
aos pacientes pediatricos, uma seguranca muito maior no ato da cirurgia, fazendo uso do
checklist para o procedimento cirdrgico de forma segura, minimizando os danos futuros ao
paciente. A implementacdo do checklist surgiu também da necessidade institucional, do setor
estar em acordo com o Ministério da Saude, que propde protocolo de cirurgia segura em todos
0s centros cirargicos existentes.

Realizou-se a pesquisa no Hospital Infantil da Serra Catarinense, que dispde aos seus
clientes atendimentos de urgéncia e emergéncia durante as 24 horas do dia. O Centro
Cirargico (CC) do Hospital cenario do estudo tem condicdes de operacdo durante as 24 horas
do dia e possui equipamentos de Ultima geracdo que proporcionam procedimentos anestésicos
seguros, realizacdo de cirurgias minimamente invasivas e realizagdo de procedimentos
diagndsticos. Com o objetivo de promover a humanizacdo no atendimento € possivel ao
acompanhante adentrar a sala cirdrgica e 14 permanecer até a inducdo anestésica do cliente,
este mesmo procedimento € possivel no periodo pds-anestesia.

Sdo realizadas entre 90 a 100 cirurgias mensalmente, o que garante em torno de 1.200
cirurgias anualmente. O centro cirdrgico funciona de segunda a sexta-feira no periodo da
manh&, das 07h00min as 13h00min com cirurgias eletivas e avaliagdes anestésicas. Durante o
periodo vespertino, noturno e final de semana funciona com funcionarios de sobreaviso.

Participaram da pesquisa os funcionarios do centro cirargico do referido hospital, sendo
3 técnicos de enfermagem, 1 enfermeira, 1 médico cirurgido geral e 1 anestesista, totalizando

7 sujeitos. Onde, estes foram classificados com codinomes para posterior identificagdo:



Tabela 1- Classificacdo dos sujeitos e codinomes

Sujeito Codinome
Técnico em Enfermagem S1
Técnico em Enfermagem S2
Técnico em Enfermagem S3
Enfermeira S4
Médico Cirurgido S5
Anestesista S6

Fonte: Do autor, 2016.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os funcionarios que atuam ha pelo
menos seis meses no setor. Como critérios de exclusdo, foram considerados os funcionarios
que ndo possuem tempo de trabalho no setor de no minimo seis meses.

Segundo Bardin®, “a analise do conteudo ¢ um conjunto de instrumentos de cunho
metodolégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (contetdos e
continentes) extremamente diversificados”. Sendo assim, para Bardin’, a anélise de contelido,
configura-se como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que faz uso de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das mensagens.

Para que intervencdo acontecesse, propds-se a reformulacdo do protocolo de cirurgia
segura de acordo com a realidade do local, que, depois de reformulado e implantado, foi
aplicado a técnica de observacdo nas primeiras etapas, seguidas respectivamente da
apresentacdo do protocolo de forma simplificada aos funcionarios do setor, onde se realizou a
formulacdo de estratégias para que este fosse aplicado do setor de forma rotineira.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Planalto Catarinense para ser apreciado, sendo 0 mesmo aprovado com o numero do CAAE
(Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica): 54342015.4.0000.536. Aprovado em
13/04/2016.

RESULTADO E DISCUSSAO

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encaminhado aos profissionais responsaveis

pela instituicdo de centro cirargico deste hospital para analise e autoriza¢do. Posteriormente,



foi encaminhado o projeto aos sujeitos da pesquisa, para gque conhecessem a proposta.
Obtendo autorizagédo da instituicdo para realizagdao do projeto.

Tendo isto por feito, foi repassado aos sujeitos as data para os encontros, totalizando
quatro, onde todos aceitaram participar de livre espontanea vontade, visto que o periodo
escolhido foi o que eles estivessem disponiveis para tais conversa¢des. Todos 0s encontros
foram realizados no préprio local de trabalho sempre ao final do momento dos procedimentos
cirurgicos, 0 que ndo causou transtornos aos sujeitos.

Apresentou-se em grupo o0 proposito do estudo aos sujeitos, informado lhes os
objetivos, bem como da apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) utilizado na realizacdo do PCA. Onde ap6s esclarecimentos e assinatura do termo
deu-se inicio a uma oficina de sensibilizacdo, na qual foi realizada uma dinamica visando
conhecer as ideias dos sujeitos frente a utilizacdo de um protocolo de cirurgia segura,
anotando o0s pontos principais no diario de campo, para posterior analise. Para descontrair e ao
mesmo tempo demostrar a importancia do trabalho em grupo para o sucesso da implantacéo
do protocolo de cirurgia segura daquele local, utilizei de uma dindmica de grupo do pirulito,
que trata sobre trabalho em equipe. Ao final desde momento avaliei pontos relatos em diario
de campo, para posterior descri¢do e reformulacdo do checklist de cirurgia segura conforme
proposto. Demonstrando através de uma dindmica de grupo sobre o trabalho em equipe a
importancia de atuarem junto para o bom funcionamento do checklist de cirurgia segura.

Posteriormente deu-se sequéncia na reformulacdo do protocolo de cirurgia segura
junto com a equipe do Centro Cirdrgico, sendo eles um medico anestesista, um medico
cirurgido pediatrico, uma enfermeira e trés técnicos de enfermagem (circulante,
instrumentadora, auxiliar de anestesista). Apresentando aos sujeitos o protocolo de cirurgia
segura da OMS, juntamente com o modelo de checklist.

Através de uma roda de conversa, foram anotados os pontos principais no diario de
campo para desenvolvimento da coleta dos dados para o entendimento da funcéo e a rotina de
cada um no setor, avaliando neste momento de que forma ocorre 0 atendimento em que a
crianga que fara um procedimento cirdrgico. Antes, durante e apds o termino do procedimento
dentro do centro cirdrgico.

Ao se expor isso, buscou-se realizar a reformulacdo do protocolo e do checklist
conforme a necessidade do setor, seguindo orientacbes da OMS, avaliando a necessidade de
acrescentar ou retirar pontos do checklist.

Apos a realizacdo das orientagdes junto & equipe do CC para o uso do Checklist e do

Protocolo de Cirurgia Segura ja reformulado, apresentou-se a equipe de modo coletivo as



orientacbes sobre o uso do mesmo e a sua importancia para o setor. Efetivado a partir desta
apresentacdo a orientacdes de modo coletivo de como fazer uso deste checklist no setor, esclarecendo
que de preferéncia o preenchimento deste instrumento deve ser feito pela enfermeira do setor, sabendo
que todos devem ter o conhecimento do conteudo, pois € a partir das respostas feita a equipe que se
consegue o resultado de um checklist devidamente preenchido, fazendo com que o procedimento
cirtrgico tenha um desfecho de sucesso. Os sujeitos da pesquisa foram capacitados pelo pesquisador
através do modo de uso do checklist de cirurgia segura.

Por fim, deu-se inicio ao uso do checklist propriamente dito em procedimentos
cirurgicos previamente agendados no setor, o instrumento foi guiado e preenchido pela
enfermeira do setor. Foram realizados 25 procedimentos cirurgicos, sendo eles de ortopedia,
otorrinoloringologista e cirurgia geral pediatrica, em um periodo de duas semanas. Apos
realizou-se uma roda de conversa para a avaliacdo dos pontos importantes sobre 0 seu uso.
Para maiores esclarecimentos sobre o funcionamento do procedimento usou-se trés questes
norteadoras, as quais 0s sujeitos responderam conforme suas opinides frente ao que
observaram do uso, podendo assim avaliar a eficacia do protocolo implantado e deixando claro que o
checklist fica aberto a possiveis mudancas conforme a rotina do setor, sendo elas:

Questdo 1 - Quais as facilidades? Vantagens que é percebida com o uso deste

instrumento nas cirurgias.

De acordo com os entrevistados, todos concordam que o uso do checklist fornece uma
seguranca maior para a realizacdo da cirurgia, ampliando a comunicacdo entre a equipe

cirargica. Um dos entrevistados diz que:

“Seu uso agiliza o atendimento, contribuindo n&o s6 para a seguranca do paciente,
como para a tranquilidade a equipe (enfermagem, anestesiologistas e médicos), se
todos os itens forem checados gera um atendimento digno e de qualidade.” (S1)

E, ainda:
“E um instrumento de fécil e réapida aplicacdo e pode diminuir erros (humanos e
técnicos), durante a cirurgia, ja que os identifica precocemente podendo corrigi-los

antes do inicio da cirurgia, o que torna o ato mais seguro”. (S5)

A andlise da aplicacdo do checklist em oito institui¢des-piloto no mundo apresentou
gue seu uso quase dobrou as oportunidades em que 0s usuarios tiveram de receber tratamento
cirdrgico com padrées de cuidado adequados®. N&o se tem total conhecimento sobre a quem
se atribui esse evento, mas sabe-se que as alteragdes na rotina, comportamento da equipe, de
cada membro individual e coletivamente, e na comunicagdo interpessoal influenciam

diretamente®,



E muito importante lembrar que para implementar o checklist o custo é quase minimo.
H& uma estimativa de que seja necessario o tempo médio de trés minutos para aplicacdo das
trés fases do processo de verificacdo e orienta-se que um unico profissional, que participa do
procedimento cirdrgico, seja responsavel por essa aplicacdo, que € chamado de coordenador
da listal. Esse profissional deve ter conhecimento sobre o processo anestésico-cirirgico,
estando apto a interromper o procedimento ou impedir seu avango, se julgar insatisfatério um

item necessario™.

Questao 2 - Quais as dificuldades? Desvantagens percebidas com o uso deste instrumento nas

cirurgias.

Entre os entrevistados, dois ndo encontraram nenhuma desvantagem no uso deste
instrumento. Trés dos entrevistados relataram que ha uma dificuldade no preenchimento com
calma e atengio em cirurgias de emergéncia, onde um deles relata que “E um pouco
complicado, pois qualquer atraso no inicio do procedimento cirargico pode implicar em pior
prognostico para o paciente”. Relata-se ainda que em certos momentos ndo sobra tempo para
0 preenchimento.

Em relacdo as dificuldades e erros, ha muitos fatores que podem levar uma equipe
cirargica ao erro em decorréncia da “pressa” x urgéncia para realiza¢do do procedimento,
colocando em risco a seguranca do paciente.

Cita-se alguns deles, como: o uso de materiais inadequados, por esterilizacdo
inadequada ou por mau funcionamento; corpo estranho esquecido no paciente, como
instrumentais e compressas; dificuldade em reconhecer complicacfes durante a cirurgia;
planejamento inadequado dos cuidados no periodo pés-operatério; perfuracdes ou
hemorragias; intervencdo com tempo prolongado e cirurgias de sitio e/ou individuo errados,
ou, ainda, procedimento errado. Quase metade dos sujeitos de um estudo realizado na

Guatemala relatou que ja cometeram algum erro que poderia ter sido prevenido™.

.Existem outras situacdes que acabam passando despercebidas, por serem corriqueiras,
sendo, por este motivo, de dificil mensuragdo, como a sobrecarga de trabalho — gerada pelas
longas jornadas ou pela execucdo de diferentes tarefas concomitantes — e as interrupgoes
constantes no procedimento, além da troca de pessoal: todos estes também sdo fatores que

contribuem para a ocorréncia de erros®.



Entdo, o uso do checklist ndo serve apenas para dar garantia ao paciente, mas também,
é uma forma importante para a melhoria na comunicacdo na sala cirrgica™. Permite a
oportunidade de expressar as preocupacdes a todos os membros da equipe cirdrgica.
Entretanto, a comunicacdo na sala é algo que ainda precisa ser melhorado, uma vez que
muitos profissionais tém dificuldade em compartilhar informacBes verbalmente®®. A
verbalizacdo e a previsdo do procedimento cirdrgico, realizadas repetidas vezes pelos

membros da equipe cirdrgica, provavelmente melhoram o desempenho da equipe™.

Questdo 3 - Vocé julga importante e passivel a implementacdo deste checklist de seguranca

cirdrgica nesta instituicdo? Justifique.

A resposta para essa pergunta entre todos o0s entrevistados foi unanime, todos
afirmaram que julgam sim ser importante essa implementagdo. Em razdo das varias
justificativas, optou-se por apresentar as respostas de cada entrevistado de forma integral,

sendo elas:

“Sim, pois garante a seguranga ao paciente na entrada e saida do centro
cirurgico”. (S1)

“Sim, porque evita danos, principalmente ao paciente e também evita transtornos
no procedimento”. (S2)

“Sim, h& um aumento de seguranca cirdrgica para os pacientes, diminuigcdo dos
erros, garantindo uma melhor qualidade de saude”. (S3)

“Sim, pois segue orientacdes do ministério da salde, e nos permite corrigir erros
previsiveis”. (S4)

“Sim, pois este instrumento garante um procedimento cirlrgico correto, paciente
correto dentre outras questfes importantes para o sucesso ou o fracasso do
procedimento anestésico e cirurgico”. (S5)

“Sim, pois aumenta a seguranga do paciente frente a um procedimento cirurgico”.

(S6)

De acordo com o que foi exposto neste estudo, ja é de amplo conhecimento que no ano
de 2013, o MS implementou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, objetivando o
incentivo de um cuidado seguro nas instituicdes de salde, através do uso de protocolos,
contendo boas préticas assistenciais voltadas a segurangca do paciente, dentre eles h4 o
protocolo de cirurgia segura®.

Entende-se que o direcionamento desses instrumentos é para as medidas de seguranca
no periodo intraoperatério, contudo, sabe-se da importancia dos periodos pré e pds-operatorio

para a segurancga do paciente.
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Com o objeto em estudo trata-se de um Hospital Infantil, nota-se que hd uma falta de
dados que associem o uso de checklists para a realizagdo de intervengdes e de preparo das
criancas e familias durante intervencGes em saude. A inclusdo da familia no fornecimento de
informacdo e no preparo da crianca para o procedimento cirdrgico € relevante, devendo ser
fundamentado na seguranca do paciente e reducéo da ansiedade dos mesmos®®.

Alguns estudos demonstram que a avaliacdo das respostas emocionais das criancas
submetidas a cirurgica evidencia um nivel de ansiedade periodo pré-operatério bem alto,
estimado entre 40 e 75%, principalmente relacionado ao medo do desconhecido nos
momentos que antecedem a cirurgia, podendo resultar em possiveis alteracoes
comportamentais®”.

Outra campanha da OMS, chamada de “Paciente para a Seguranca do Paciente”,
evidencia a importancia da participacdo do paciente na promocdo de sua prépria seguranca,
tendo como pressuposto que, quando o paciente € participe no processo de cuidado, por meio
de prética colaborativa e cuidado centrado no paciente, esse se torna capaz de promover sua
prépria seguranca no sistema de satide®.

Apesar disso, ha muitos aspectos que tornam mais dificeis essa participacéo,
principalmente em sistemas de salde onde ja se tem uma cultura e autonomia do paciente
contraposta a atitude paternalista e de resisténcia do profissional da salde na tomada de
decisdo compartilhada, e, quando se trata de paciente pediatrico, o respeito a autonomia torna-
se um desafio®®.

Ao decorrer da experiéncia, a pesquisadora atuou na unidade de CC, aplicando o
checklist, acompanhando procedimentos anestésico cirargicos, prestando assisténcia ao
paciente no periodo transoperatorio, preparando a sala e provendo materiais e equipamentos
necessarios para cada procedimento, encaminhando materiais para a central de material e
esterilizacdo, dentre outras atividades fora da area assistencial, como realizacdo de escala
diaria e mensal de funcionarios, montagem do mapa cirurgico diario e programa de educacéo
continuada com treinamento para os funcionarios da unidade para aplicagdo do checklist. A
aplicacdo do checklist seguiu 0 modelo proposto pela OMS (2008). Na chegada do paciente
ao CC, era checado, com ele ou seu acompanhante, a identidade do paciente, o sitio cirdrgico,
0 procedimento proposto e 0 termo de consentimento corretamente preenchido e devidamente
assinado.

A Lista de Verificacdo divide a cirurgia em quatro fases as quais foram adaptadas
conforme a realidade do setor em questdo. Essas fases sdo correspondentes a um momento

especifico do fluxo normal de um procedimento cirdrgico. Para fazer uso dessa Lista de
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Verificacdo, apenas uma pessoa deve ser responsavel por chegar os itens. Em cada fase, o
conduto da Lista de Verificacdo devera confirmar se a equipe completou suas tarefas antes de
prosseguir para a proxima etapa. Caso algum item checado ndo esteja em conformidade, a

verificacdo devera ser interrompida e o paciente mantido na sala de cirurgia até a sua solugéo.

I — Checklist Pré-Operatdrio

Nesta fase o checklist foi realizado nas enfermarias antes do paciente ser encaminhado
a sala cirargica. Esta primeira parte evidenciou a grande importancia do preparo do paciente

para o procedimento cirurgico.

Il - Antes da inducédo anestésica;

O condutor da Lista de Verificagdo devera revisar verbalmente com o proprio
paciente, sempre que possivel, que sua identificacdo tenha sido confirmada. Confirmar que o
procedimento e o local da cirurgia estdo corretos. Confirmar o consentimento para cirurgia e a
anestesia. Confirmar visualmente o sitio cirdrgico correto e sua demarcagdo. Confirmar a
conexd de um monitor multipardmetro ao paciente e seu funcionamento. Revisar
verbalmente com o anestesiologista, o risco de perda sanguinea do paciente, dificuldades nas
vias aéreas, historico de reacdo alérgica e se a verificagdo completa de seguranca anestésica

foi concluida®.

I11 - Antes da incisdo cirurgica;

Neste momento, a equipe realiza uma pausa imediatamente antes da incisdo cirurgica
para realizar os seguintes passos: A apresentacdo de cada membro da equipe pelo nome e
funcdo. A confirmacao da realizacdo da cirurgia correta no paciente correto, no sitio cirdargico
correto. A revisdo verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus planos para a
cirurgia, usando as questdes da Lista de Verificagdo como guia. A confirmacdo da
administracdo de antimicrobianos profilaticos nos ultimos 60 minutos da inciséo cirargica. A

confirmacdo da acessibilidade dos exames de imagens necessérios™.

V1 - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.
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A equipe deverd revisar em conjunto a cirurgia realizada por meio dos seguintes
passos: A conclusédo da contagem de compressas e instrumentais. A identificagdo de qualquer
amostra cirdrgica obtida. A revisdo de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos
ou questdes que necessitem ser solucionadas. A revisdo do plano de cuidado e as providencias
quanto a abordagem pos-operatoria e da recuperacdo pos-anestésica antes da remoc¢do do
paciente da sala de cirurgia®™.

CONSIDERACOES FINAIS

O checklist foi aplicado numa média de oito cirurgias por especialidade, resultando
num total de 25 cirurgias. A escolha da especialidade foi realizada através do cronograma
cirurgico diario.

Considerando os objetivos deste estudo, onde inicialmente foi proposta a aplicacdo
do checklist de cirurgia segura e analise a sua contribuicdo para a seguranca do processo
cirargico, bem como propor seguranca do atendimento a procedimentos cirdrgicos pediatricos
na unidade cirurgica estudada, obteve-se resultados que remetem a operacionalizacdo deste
instrumento como meio vidvel para a garantia de cirurgias seguras e implementa-lo no setor
de forma rotineira.

Quanto a seguranca proporcionada ao processo cirlrgico através da aplicacdo
do checklist, os significados que os sujeitos relataram apds o uso foi de grande valia, pois
demostrou a importancia do mesmo no processo de seguranca cirurgia. Auxiliou tanto os
funcionarios do setor a esclarecer duvidas com relacdo ao paciente, auxiliou na organizagédo
do setor e seguranca no procedimento.

O conhecimento da equipe cirdrgica em relacdo ao checklist implica na pratica do seu
uso correto. E indispenséavel que se realize capacitagdes com todos os profissionais que irdo
atuar na equipe para o sucesso do programa de cirurgia segura. O uso do checklist vai muito
além do que uma simples checagem de lista. E necessario que se mostre a toda a equipe 0
porgqué e como fazer o uso correto, do contrario eles ndo estardo aptos para usa-lo. Considera-
se importante a sua implementacdo com participacdo de todos da equipe em razdo da
possibilidade de uma estruturagdo do checklist com uma linguagem simples, facilitando para

0 grupo todo.



13

O estudo permitiu uma percepcdo em relacdo a ampliagdo da seguranca em
procedimentos cirdrgicos, prevendo investimentos no conhecimento em relacdo ao ato
cirurgico, tanto para o paciente como para a equipe.

A viabilidade de implantacdo do checklist foi mostrada em estudos de varios hospitais,
em muitos paises, em todos os contextos econdmicos. O enfermeiro como lider da unidade
pode adotar esta ferramenta que trara beneficios para os profissionais e pacientes que utilizam
a Unidade de Centro Cirurgico, além de encorajar a participacdo de todos nessa nova

iniciativa.
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ANEXO 1 - CHECKLIST CIRUGIA SEGURA

CHECKLIST — CIRUGIA SEGURA

A7)

SEARA DO BEM

Paciente: Prontuario: Data da cirurgia:
Setor: Leito: Cirurgido: Procedimento cirdrgico:
Anestesista:
CHECKLIST /PRE-OPERATORIO CHECKLIST - CHECKLIST CHECKLIST
PREENCHER NO SETOR ANTES DE PREENCHER NO CC ANTES DA INDUCAO PREENCHER NA SALA CIRURGICA PREENCHER NA SRPAANTES DA
ENCAMINHARAO CC ANESTESICA ALTA PARA O SETOR

() Identificagéo do paciente

() Paciente certo

() Ha passos criticos na cirurgia
Qual duracéo estimada,

Hora da Admisséo:

(' ) Avaliagdo pré-anestésica

() Procedimento certo

() Registro completo do procedimento

Hora da Alta:

() Consentimento cirlirgico/anestésico

() Sitio cirurgico correto do procedimento

Contagem correta de instrumentos cirdrgicos

Tipo de Anestesia:

Exames ( )RX( )US
( ) TC () Laboratoriais

() Posicionamento certo

() Antes do procedimento
() Depois do procedimento

() Recuperagdo da consciéncia

() Jejum
./ Hora:

) Posicionamento placa de cautério
) Nao se aplica

Contagem correta de compressas

() Saturacdo de O2 >90%

(1) Higiene Oral/Corporal

) Correta esterelizacdo do instrumental

() Esvaziamento da bexiga

) Acesso venoso adequado

() Antes do procedimento
() Depois do procedimento

() Funcéo motora recuperada

( )Drenos

—~

() Retirar adornos (brincos,anel,pulseira,corrente e |( ) Equipamento anestésico funcionante () Profilaxia Antimicrobiana conforme necessario |( ) Sondas

outros)

Peso: () Oximetro de pulso instalado e funcionante () Medicamentos certos () Anexar ao prontudrio ficha do
Temperatura: anestesista e descri¢do cirdrgica.

Acesso Venoso () Ndo puncionado/outros
Puncionado com abocath ( )22 ( )20 ( )18
lado oposto a cirurgia se possivel

(_) Alergia a medicamentos

Quais:

Amostra para anatomia patologica? Assinale “X”
( )Sim( ) Néo
() Identificada corretamente

() Conferir exames e documentos

Medicacdo administrada/Quais/Dosagem
ANALGESIA:

Risco de via aérea dificil/broncoaspiragdo?Assinale
o
(' )Sim e ha equipamento disponivel ( )N&o

Amostra de Liquor? Assinale “X”( ) Sim () Nao
() Identificada corretamente

Preenchido/conferido por:

ANTIBIOTICOS:

Risco de perda sanguinea? Assinale “X”
() Sim e hé acesso venoso e planejamento para
reposicdo () Nao

Obs.:

Data: / /

Hora:

Preenchido por:
COREN:

() Ha alguma preocupagdo com relagdo ao
paciente(Sintomas de IVVAS e outros)

Data: / / Hora:

MEDICADO COM :

*Preencher todos os campos

* Utlizar “S” para sim e “N” para ndo.

* Instrumento elaborado pelo HISB, adaptado do Protocolo de Cirurgia Segura do MS/ANVISA/FIOCRUZ 2013.



data:____/_____/
data:__/__/

