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Resumo

Introdugdo: A Organizagdo Mundial da Saude langou em 2004 a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente com o objetivo de
despertar a discussdao e o comprometimento entre os profissionais de salde para aperfeicoar a seguranca da assisténcia ao paciente
no ambiente cirurgico. Objetivo: Descrever o checklist ou Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica. Metodologia: Artigo de revisao
que ressalta aspectos do processo na aplicagdo do checklist relacionando com a atuagao dos profissionais. Foram utilizadas publicagdes
da Organizagdo Mundial da Saude sobre Cirurgias Seguras Salvam Vidas, onde foram incluidos artigos publicados entre os anos de
1993 a2 2013, com analise dos conteldos apresentados na forma descritiva. Resultados: Os servicos e os profissionais envolvidos tém
papel fundamental na adequagao e instalagdo do checklist, de acordo com as caracteristicas de cada realidade de forma coerente
e eficiente. Conclusao: O checklist — lista de verificagdo de cirurgia — pode ser utilizado como referencial para a organizagdo, para
os funcionarios e para o registro de cuidados com o paciente. Os servigos tém papel fundamental na adequagdo para executar esta
pratica, a fim de favorecer esta e outras estratégias no desafio da seguranca do paciente cirlrgico. E necessério, portanto, que os
relatos de experiéncias sejam divulgados para subsidiar a implementagdo desta pratica.
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Abstract

Background: The World Health Organization launched in 2004 the World Alliance for Patient Safety in order to arouse discussion and
commitment among healthcare professionals, in view to improve the safety of patient care in the surgical environment. Objective:
To describe the checklist or Surgical Safety Checklist. Methodology: Review article that highlights aspects of the process in applying
the checklist relating to the work of professionals. Publications of the World Health Organization on Safe Surgery Saves Lives where
articles published between the years 1993-2013 were included, with analysis of the contents were presented in the descriptive form
were used. Results: Services and professionals involved have a fundamental role in the checklist adaptation and installation, according
to the characteristics of each situation in a consistent and efficient manner. Conclusion: The checklist - Surgery Checklist - can be used
as a reference for the organization of the employees, and for the record of a patient's care. Services play a key role in the adaptation
to perform this practice, in order to promote this and other strategies in the security challenge of the surgical patient. Therefore there

is need that reports of experiments are reported, to support the implementation of this practice.

Keywords: Surgery; Nursing; Safety.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumen-
to de estratégias e solugdes com impacto positivo na se-
guranca do paciente submetido a procedimento cirdrgi-
co.

A preocupagdo com a segurang¢a do paciente ci-
rdrgico tem sido crescente, devido a elevada frequéncia
de erros e eventos adversos que, na maioria dos casos,
poderiam ter sido prevenidos. Who e Ferraz (2009) con-
sideram que 50% das ocorréncias seriam evitaveis.

Para que se avalie o impacto e a necessidade de
normatizagdo da seguranga no ambiente cirurgico, ad-
mite-se que no Brasil, em 2010, foram realizados
4.056.250 procedimentos cirurgicos, representando um
valor total de RS 4.987.999.594,72. No ano seguinte, ou
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seja, em 2011, foram 4.123.794 procedimentos, totali-
zando RS 5.385.823.770,00 (DATASUS, 2012).

A segurancga é considerada um indicador de qua-
lidade da assisténcia e um dos pontos avaliados em pro-
cessos de acreditacdo sendo obtida através da realizagdo
de medidas consideradas simples, como a checagem de
materiais, de equipamentos, identificagdo e informacdo
sobre o paciente.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, a se-
gurancga do paciente pode ser alcangada através de trés
a¢Bes complementares: evitar a ocorréncia de eventos
adversos; facilitar sua visualizagdo; e minimizar os efei-
tos através de medidas eficazes (OMS, 2008).

Considerando-se essa nova perspectiva, o hospi-
tal possui a finalidade de prestar servigos de satide com
segurancga para a populagdo através de seus atendimen-
tos cada vez mais especializados. Dentre os diversos se-
tores ha destaque para o centro cirurgico que dispde de
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instrumentos de alta tecnologia, que vém sendo agrega-
dos ao longo dos anos, com o objetivo de prestar uma
assisténcia segura, individualizada e de qualidade, ao
paciente.

Varios autores concordam que o tema seguranga
é presenga marcante na agenda das politicas de saude
nacional e internacional. E esse movimento tem evolui-
do de forma ascendente para a investigacdo da seguran-
¢a do paciente, o desenvolvimento e a avaliagdo do im-
pacto dessas medidas que possam gerar ganhos clinicos,
sociais e econdmicos (SOUSA, 2010).

Em outubro de 2004, a Organizagdao Mundial de
Saude langou formalmente a Alianga Mundial para a Se-
guranga do Paciente, com o objetivo de despertar a
consciéncia e o comprometimento politico, a fim de me-
Ilhorar a seguranca na assisténcia. Diante disso, os paises
vém se articulando para cumprir as agcoes previstas nes-
sa alianga (BRASIL, 2011).

A Organizacdao Mundial da Saude e a Universidade
de Harvard criaram, em 2007, o programa “Cirurgias Segu-
ras Salvam Vidas”, considerando trés elementos principais:
a divulgacdo do conjunto de instrumentos que envolvem
temas relacionados ao ambiente, materiais e equipamen-
tos; o desenvolvimento dos profissionais de forma individu-
al e em equipe; e estimular a realizagdo de campanhas em
ambiente local e nacional sobre o tema, considerando que
os Estados membros da Organizagdo Mundial de Saude es-
tejam comprometidos em implementar medidas para al-
cangar a seguranga cirurgica (BELLO et al., 2013).

No Brasil, o Ministério da Saude em parceria com a
Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Organizagdo
Mundial de Satide (OPAS/OMS) foram os responsaveis pela

apresentacdo desse projeto que visa contribuir na pratica
preventiva de riscos e favorecer a qualidade da assisténcia
a0s pacientes.

Dentre os aparatos técnicos disponibilizados pelo
portal da Agéncia Nacional de Saude (ANVISA), o manual
de “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” apresenta um “che-
cklist” — Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica (Figura
1), desenvolvido por especialistas. E composto por trés eta-
pas, descritas como: Identifica¢do (antes da indugdo anes-
tésica), Confirmacdo (antes da incisdo cirurgica) e o Regis-
tro (antes do paciente sair da sala de operagdes) (PANCIERI
etal., 2013).

Segundo o manual para cirurgia segura da
OMS (2009), o objetivo central do programa de “Ci-
rurgias Seguras Salvam Vidas” é definir um conjunto
de estatisticas demograficas para a cirurgia que in-
corpore medidas de estudo e resultado, que rastreie
os esforcos do processo, tais como o uso de uma lista
de verificacdo de seguranga e a implementacdo de
protocolos padronizados para a assisténcia (FERRAZ,
2009).

A realizacdo de medidas consideradas simples
como checagem de materiais, equipamentos, identi-
ficacdo e informacdo sobre o paciente podem ser o
limite entre o fracasso e o sucesso do procedimento.
A implantacdo do “checklist” é considerada uma ati-
vidade facil, quando resumida na impressao e distri-
buicdo desse instrumento entre os profissionais que
atuem em centros cirdrgicos. Entretanto, sua aplica-
bilidade deve ser feita por uma Unica pessoa que te-
nha sido devidamente treinada e participe do proce-
dimento cirurgico. A Organizacdo Mundial da Saude

Figura 1. Checklist de cirurgia segura proposto pela Organizagdo Mundial da Saude. Brasilia, DF, [2000].
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sugere que seja o enfermeiro, embora qualquer pro-
fissional inserido e treinado no procedimento cirur-
gico possa vir a ser o coordenador dessa atividade
(PANCIERI et al., 2013).

O “checklist” pode ser utilizado nos diversos
tipos de cirurgia, para realizar a mensuragdo dos va-
rios itens presentes no instrumento e de referencial
pela organizagdao e funcionarios, devido ao registro
de cuidados com o paciente (JCAHO, 2010). Os itens
presentes nesse documento sdo considerados como
indicadores de qualidade da assisténcia, sendo um
dos pontos avaliados em processos de acreditacgdo.

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo de revisdo destaca-se por des-
crever sobre a seguranca do paciente submetido a pro-
cedimento cirurgico apresenta o “checklist” Lista de Ve-
rificacdo de Cirurgia Segura e descreve sobre as trés
etapas: Identificagdo (antes da indugdo anestésica); Con-
firmacdo (antes da incisao cirurgica); e o Registro (antes
do paciente sair da sala de operagdes). Ressaltam-se
pontos em cada momento do processo da aplicagdo do
“checklist” e também os relaciona com a atuagdo dos
profissionais. Tomou-se como base publica¢cdes da Orga-
nizacdo Mundial da Saude sobre Cirurgias Seguras Sal-
vam Vidas, onde foram incluidos artigos publicados en-
tre os anos de 1993 a 2013, os quais, apos a andlise do
conteudo encontrado, sdo apresentados na forma des-
critiva.

A equipe de emfermagem na utilizagdo do “che-
cklist” de cirurgia segura

As atividades desempenhadas no centro cirurgico
tém como caracteristica o trabalho coletivo, representado
por cirurgies, anestesistas, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, auxiliares de enfermagem, técnicos de laboratdrio,
instrumentador cirdrgico e técnico de radiologia, entre ou-
tros profissionais.

A atuacdo da equipe de enfermagem no centro cirar-
gico é fundamental, sendo de extrema importancia, pois os
profissionais prestam cuidados especificos, de forma indivi-
dualizada e em alguns casos de alta complexidade, aos pa-
cientes com indicagdo de procedimento anestésico-cirurgico
(RODRIGUES, 1993).

A equipe de enfermagem é responsavel pelo cuidado
perioperatdrio dispensado ao cliente nesse setor, desde a
recepgdo no periodo pré-operatdrio a recuperagdo anestési-
ca no pos-operatorio (CALLEGARO et al., 2010).

No esforco de proporcionar a melhor assisténcia,
com destaque na seguranca do paciente e da equipe cirurgi-
ca, criou-se o “checklist” — lista de verificacdo de cirurgia se-
gura com o objetivo de reduzir danos ao paciente.

Apesar do “Checklist” ter sido construido com base
em evidéncias cientificas, é de fundamental importancia que
o instrumento seja adequado a realidade da organizagdo
onde serda implantado (GRIGOLETO; GIMENES; AVELAR,
2011).

A enfermagem como responsavel pela aplicagao
do “checklist” — embora seja possivel que outro profis-
sional assuma esse papel — oferece como ponto facilita-
dor a sua condi¢do de transitar em todas as etapas no
cuidado ao paciente durante o perioperatério e de vi-
venciar a realidade burocratica e pratica da organizagao.
Apesar disso, é necessario que esse profissional tenha
conhecimento e esteja treinado para a utilizagdo da lista.
Deve estar apto a interromper qualquer das etapas, caso
julgue necessario, ou dar prosseguimento para a proxi-
ma fase. No caso de ocorrer qualquer tipo de violagdo na
checagem, o processo sera perdido na sua totalidade. A
observagdo dos detalhes é de extrema importancia.

Assim, os profissionais envolvidos no processo
devem ter conhecimento sobre essa ferramenta, com-
preender a sua importancia e incorpora-la na pratica di-
aria.

Cada profissional é peca chave para o sucesso,
considerando que todos sdo responsdveis pela segurancga
do paciente.

O “checklist” de cirurgia segura — antes da indu-
¢do anestésica

Nesse primeiro momento, para recepcionar o pa-
ciente no centro cirdrgico, devem estar presentes o enfer-
meiro e o anestesista. A presenca do cirurgido nao é es-
sencial para a realizagdo dessa etapa, considerando-se
que o prontuario esteja devidamente preenchido.

O procedimento anestésico se iniciara apds a fina-
lizacdo dessa etapa.

Segue a descri¢do das a¢Oes a serem desenvolvi-
das nessa etapa:

- Confirmar verbalmente com o paciente o nome
completo. Caso o paciente esteja impossibilitado de res-
ponder, checar no prontuario ou ficha de identificacdo. -
Confirmar o local da cirurgia e se o procedimento esta
correto, ou ndo se aplica. - Confirmar o consentimento
para a cirurgia e a anestesia, se assinado pelo paciente ou
responsavel. - Verificar visualmente a marcagdo do sitio
cirdrgico e sua demarcagdo, se estd correta. - Instalar
equipamentos para monitorar os sinais vitais do paciente.
- Revisar juntamente com o anestesista, se ha possibilida-
de de perda sanguinea >500mL/ (7mL/Kg em criangas). -
Checar se o paciente possui alguma alergia conhecida. -
Checar sobre a dificuldade das vias dreas. - Administrar
antibidtico profilatico, caso solicitado pelo cirurgido.

O “checklist” de cirurgia segura — antes da incisao
cirargica

Para esse segundo momento do “checklist” toda a
equipe deve estar presente na sala cirurgica.

Nessa etapa, pode ser sinalizada a antecipagdo de
eventos criticos e sera feito o repasse da revisdo por parte
do cirurgido, do anestesista e do enfermeiro, em relagdo a
possiveis preocupagdes relacionadas com o instrumental,
0s equipamentos, a reserva de sangue, material. O cirur-
gido e o anestesista podem declarar possiveis eventos
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como perdas sanguineas, assim como alguma patologia
de base que possa vir a ser um complicador para o proce-
dimento ou no periodo pds-operatdrio.

O procedimento cirdrgico comegard apds confir-
magao da presenca de todos os profissionais na sala ope-
ratoria.

Segue a descri¢do das agdes a serem desenvolvi-
das nessa etapa:

- Confirmar a presencga dos profissionais na sala
operatdria. - Confirmar o nome do paciente, o procedi-
mento e o local da cirurgia. - Confirmar a disponibilidade
dos exames necessarios. - Confirmar se os indicadores
de esterilizagdo do instrumental estdo adequados. - Re-
passar horario do antibidtico profildtico. - Checar com o
instrumentador ou assistente, a quantidade de agulhas,
gazes e compressas, antes de realizar a incisdo cirurgica.

O “checklist” de cirurgia segura — antes de sair
da sala de operagées

Antes da saida do paciente da sala operatdria. O
“checklist” pode ser iniciado pela enfermagem ou outro
profissional, e finalizado antes do cirurgido e paciente
sair da sala.

O objetivo deste momento é de revisdo sobre a
cirurgia e cuidados pds-operatérios, para transferéncia
do paciente para a sala de recuperagao anestésica, en-
fermaria ou unidade de terapia intensiva, de forma efi-
ciente e com as informag0es criticas adequadamente
repassadas.

Segue a descrigdo das agdes a serem desenvolvi-
das nessa etapa:

- Confirmar com o cirurgido o nome do procedi-
mento. - Checar a contagem de agulhas, compressas,
gazes e instrumental. - Confirmar novo exame de amos-
tra a ser encaminhada para laboratério. - Descrever al-
gum problema de funcionamento relativo ao equipa-
mento. - Revisar com o cirurgido, a enfermagem e o
anestesista, o plano de cuidados do pds-operatério do
paciente.

Ao final dessa etapa considera-se que o “che-
cklist” estd completo e o documento pode ser anexado
ao prontuario do paciente, ou pode ser instrumento de
avaliacdo da qualidade do servico.

CONCLUSAO

Este estudo descreve a aplicabilidade do “che-
cklist”, lista de verificagdo de cirurgia e suas interven-
¢Oes na seguranca do paciente cirurgico.

A Organizacdo Mundial da Saude elaborou um
“checklist”, lista de verificagdo de cirurgia, que deve ser
aplicada em trés momentos cirdrgicos: antes da indugdo
anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes do paciente
sair da sala de operagdes. Algumas organizacGes nacio-
nais e internacionais descrevem resultados positivos
com o uso dessa ferramenta.

O “checklist”, lista de verificagdo de cirurgia, deve
ser de facil aplicacdo, utilizado em diversos tipos de ci-
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rurgia e mensurado devido aos diversos itens presentes.
Pode ser utilizado como referencial para a organizacgao,
para os funciondrios e para o registro de cuidados com o
paciente.

As organizagGes tém papel fundamental na ade-
quacgdo do “checklist”, lista de verificagdo de cirurgia a
realidade vivenciada, de forma coerente e eficaz, pro-
movendo a participacdo dos profissionais, a fim de favo-
recer que essa e outras estratégias sejam cumplices no
desafio de seguranga do paciente cirurgico.
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