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RESUMO

Obijetivo: identificar o processo de implantacao da Lista de Verificacao de Seguranca Cirdrgica
da Organizacao Mundial da Saiide em hospitais brasileiros. Métodos: estudo transversal com
531 participantes durante um Congresso de Enfermagem Perioperatdria, promovido pela
Associagdo Brasileira dos Enfermeiros de Centro Cirurgico, Centro de Recuperagao Anestésica
e Material e Esterilizagdo, em 2017. Resultados: dentre os profissionais de enfermagem
incluidos, 84,27% relataram a implantacao do checklist no ambiente de trabalho. Em relagéao
a aplicacdo diaria na etapa Sign-in, 79,65% dos profissionais confirmaram a identificacdo
do paciente com dois indicadores; na etapa Time-out, 51,36% das cirurgias foram iniciadas
independentemente da confirmacdo de um dos itens. Na etapa Sign-out, 69,34% dos
profissionais ndo contaram ou ocasionalmente contaram os instrumentos cirdrgicos e agulhas
de sutura. Apenas 36,36% revisaram preocupacoes sobre a recuperacdo pds-operatoria.
Conclusao: este estudo identificou necessidades de melhorias na aplicagdo do checklist na
realidade brasileira, para garantir procedimentos cirirgicos mais seguros.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Seguranca do Paciente; Lista de Checagem; Assisténcia
Perioperatoria; Gestdo de Riscos.

ABSTRACT

Objective: to identify the implementation process of the World Health Organization
Surgical Safety Checklist in Brazilian hospitals. Methods: this is a cross-sectional study with
531 participants during a Congress of Perioperative Nursing, promoted by the Brazilian
Association of Operating Room Nurses, Anesthetic Recovery and Material and Sterilization
Center, in 2017. Results: among the nursing professionals included, 84.27% reported the
checklistimplementation in the workplace. Regarding daily application in the Sign-in stage,
79.65% of professionals confirmed patient identification with two indicators; in the Time-
out stage, 51.36% of surgeries started regardless of confirmation of one of the items. In the
Sign-out stage, 69.34% of professionals did not count or occasionally counted the surgical
instruments and suture needles, and only 36.36% reviewed concerns about postoperative
recovery. Conclusion: this study identified needs for improvements in applying the checklist
in the Brazilian reality, to guarantee safer surgical procedures.

Descriptors: Nurses; Patient Safety; Checklist; Perioperative Care; Risk Management.

RESUMEN

Objetivo: identificar el proceso de implementacion de la Lista de Verificacion de Seguridad
Quirdrgica de la Organizacion Mundial de la Salud en los hospitales brasilefios. Métodos:
estudio transversal con 531 participantes durante un Congreso de Enfermeria Perioperatoria,
promovido por la Asociacién Brasilenia de Enfermeras del Centro Quirdrgico, Centro de
Recuperacion y Esterilizacion de Anestesia y Material, en 2017. Resultados: entre los
profesionales de enfermeria incluidos, el 84,27% informé la implementacion de la lista de
verificacion en el lugar de trabajo. En cuanto a la aplicacién diaria en la etapa de Sign-in, el
79,65% de los profesionales confirmaron la identificacion del paciente con dos indicadores;
en la etapa de Time-out, el 51,36% de las cirugias se iniciaron independientemente de la
confirmacion de alguno de los items. En la etapa de Sign-out, el 69,34% de los profesionales
no contaba u ocasionalmente el instrumental quirtrgico y las agujas de sutura. Solo el 36,36%
revisé las preocupaciones sobre la recuperacion postoperatoria. Conclusion: este estudio
identifico necesidades de mejoras en la aplicacion del checklist en la realidad brasilefa, para
asegurar procedimientos quirirgicos mas seguros.

Descriptores: Enfermeros y Enfermeras; Seguridad del Paciente; Lista de Verificacion; Atencién
Perioperativa; Gestion de Riesgos.
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INTRODUCAO

O nuimero de cirurgias tem aumentado progressivamente ao longo
dos anos, com estimativa de 312,93 milhdes de procedimentos em
todo o mundo™. Nesse contexto, o centro cirtirgico (CS) é um ambiente
complexo no qual os profissionais precisam atuar em equipe para
garantir a qualidade e seguranca do atendimento aos pacientes?.

Diante das taxas de morbimortalidade associadas as cirurgias,
em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou o pro-
grama“Safe Surgery Saves Lives", que propunha a aplicacdo de um
checklist de seguranca cirdrgica em trés etapas (Sign-in, Time-out e
Sign-out). Antes de iniciar a cirurgia, as etapas incluem a verificacdo
dos materiais e equipamentos necessarios, as condi¢des das vias
aéreas dos pacientes antes da anestesia, a confirmacdo do membro
da equipe, os momentos criticos do procedimento anestésico-ci-
rdrgico e a profilaxia antibiética. Antes de sair da sala de cirurgia,
as etapas incluiam a verificacdo de possiveis falhas ocorridas du-
rante o procedimento, amostra anatomopatoldgica, revisdo das
necessidades dos pacientes para recuperacdo pés-operatéria, bem
como gaze, compressa e contagem de agulhas®.

Em 2013 o Ministério da Saude do Brasil aprovou um protocolo
de cirurgia segura, que orienta a aplicacao do checklist em todos os
estabelecimentos de sauide que realizam procedimentos, dentro ou
fora do CS, envolvendo incisdo no corpo humano ou introducéo de
equipamento endoscdpico por qualquer profissional de satide. Essa
acao teve como objetivo prevenir e reduzir aincidéncia de eventos
adversos, aumentando a garantia de seguranca do paciente®>,

Ressalta-se que a aplicagdo do checklist nas instituicdes de saude
reduz o nimero de complicacdes pds-operatdrias, como infeccédo
de sitio cirdrgico e reoperacdo, bem como diminui a mortalidade
associada ao procedimento cirtrgico®”. Além disso, a aplicacao
do checklist durante a cirurgia melhorou a comunicacéo entre os
profissionais e aumentou a percep¢do de seguranca em relagcdo
ao atendimento prestado®@9.

Assim, a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao (SO-
BECC) desenvolve a missdo de colaborar com o desenvolvimento
técnico-cientifico e divulgacdo das melhores praticas de enfermagem
perioperatdria no Brasil, buscando identificar a Lista de Verificacao
de Seguranca Cirdrgica da OMS implementacdo por membros da
equipe de enfermagem em diferentes hospitais no Brasil.

OBJETIVO

Identificar o processo de implantacao da Lista de Verifi-
cacao de Seguranca Cirargica da Organizacao Mundial da
Saude em hospitais brasileiros.

METODOS
Aspectos éticos

Os profissionais de enfermagem que compareceram ao evento
e que trabalhavam em um CS foram convidados a participar do
estudo, e concordaram apds a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado por
Comité de Ftica em Pesquisa.
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Desenho do estudo, cenario e amostra

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal. A coleta de
dados foi realizada em setembro de 2017 durante o 13° Congresso
Brasileiro de Enfermagem em Centro Cirdrgico, Recuperacao Anes-
tésica e Centro de Material e Esterilizacéo, realizado pela SOBECC.

Foi selecionada uma amostra nao probabilistica de profissionais
de enfermagem, com inclusao de 531 enfermeiros.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento compos-
to por 20 questdes fechadas com base na Lista de Verificacdo
de Seguranca Cirurgica da OMS. Além disso, foram coletadas
caracteristicas sociodemograficas e dados profissionais. O instru-
mento foi submetido a validade de face e de contetdo por trés
especialistas em enfermagem perioperatéria. Os especialistas
concordaram com o contetido proposto e fizeram pequenas
sugestoes de reformulagao.

Foi realizado um teste piloto com dez sujeitos antes do préprio
periodo de coleta e nado incluidos na amostra de analise final,
para verificar a adequacgao do instrumento e do método de
coleta proposto. Na ocasido, pequenos ajustes foram feitos na
formulacdo da pergunta, para melhorar a compreenséo.

Os sujeitos da pesquisa foram conduzidos a um auditério e
as questdes do instrumento projetadas em uma tela. Os partici-
pantes podiam selecionar a resposta de sua escolha por meio de
um sistema de votacdo eletronica, que divulgava os resultados
preliminares ap6s um periodo de votagao de 60 segundos. As
informacdes desta pesquisa serviram de guia para futuras dis-
cussdes no evento, com especialistas em CS e qualidade.

Analise dos dados

Os dados foram analisados descritivamente e utilizando
numeros absolutos e porcentagens.

RESULTADOS

O numero de respondentes variou entre 531 e 280 assuntos
entre as respostas recebidas por item, portanto, o nimero de
respostas recebidas para cada item avaliado é apresentado nas
tabelas a seguir.

A Tabela 1T mostra que os participantes vieram de todas as
regides do pais, com destaque para a Regido Sudeste (54,8%).
Tinham entre 31 e 40 anos (45,4%) e trabalhavam em CS entre
um e cinco anos (31,3%) (Tabela 1).

Dos profissionais avaliados, 51,18% referiram trabalhar em ins-
tituicdo de grande porte, 34,05% das instituicdes eram privadas e
58,70% dos sites ndo possuiam aprovacao de qualidade (Tabela 2).

No geral, 84,27% dos participantes relataram implementar a
Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica da OMS e 74,1% dos
profissionais fizeram alteracdes no material proposto pela OMS.

No que se refere a execucdo dos itens por etapa, conforme
proposta da OMS, observou-se na etapa de Sign-in que nenhum
dos itens avaliados foi verificado na integra, conforme pode ser
verificado na Tabela 3.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, segundo categoria profissional,
regido de atuacdo, idade e tempo de atuacdo em centro cirdrgico - Brasil, 2017

Variaveis n %

Categoria profissional (n= 508)

Assistente de enfermagem 1 0,19
Técnico em enfermagem 20 3,93
Enfermeiro 487 95,86
Regido (n=403)
Nordeste 50 12,40
Norte 20 4,96
Sudeste 223 55,33
Sul 68 16,87
Centro-Oeste 42 10,42
Idade (n=476)
21-30 114 23,95
31-40 216 45,38
41-50 87 18,28
51-60 48 10,08
> 60 11 2,31
Tempo de atuagao e centro cirtrgico (n=531)
<1ano 67 12,62
1-5 anos 166 31,26
6-10 anos 127 23,92
11-15 anos 74 13,94
16-20 anos 38 7,16
21-25 anos 32 6,03
> 26 anos 27 5,08

Tabela 2 - Distribuigdo dos participantes de acordo com o porte, perfil
aprovacdo da organizacgéo, Brasil, 2017

Variaveis n %

tamanho (n=508)

Pequeno (até 50 leitos) 48 9,45
Médio (51-150 leitos) 137 26,97
Grande (151-500 leitos) 260 51,18
Extra grande (5010ou mais) 63 12,40
Perfil (n=514)
Filantropico 123 23,93
Publico 170 33,07
Privado 175 34,05
Misturado 46 8,95
Aprovacao Nacional/Internacional (n=523)
Sim 216 41,3
Néo 307 58,7

Para a etapa de Time-out, constatou-se que esta etapa é realizada
em sua maioria (74,77%) por auxiliar ou técnico de enfermagem,
profissional caracterizado como circulante na sala, sendo o enfer-
meiro quem realiza esta etapa apenas em 24,08% das situagoes.

Na etapa de Time-out, mais da metade da amostra afirmou
que a presenca de todos os membros da equipe sé é confirmada
ocasionalmente e que a cirurgia é iniciada ocasionalmente sem a
confirmacdo de um dos itens do Time-out para 51% da amostra.
A identificacdo do paciente, sitio cirdrgico e procedimento antes
do seu inicio ocorrem apenas ocasionalmente em 46,09% da
amostra (Tabela 4).

Na etapa de Sign-out, vale ressaltar que embora 39,54% dos
profissionais realizem pontualmente contagens de instrumental
cirdrgico e agulha de sutura, a maioria relata sempre realizar a
contagem de compressas e gazes. Quanto ao manejo pos-ope-
ratorio e as preocupacgdes de recuperacao dos pacientes, 50,51%
dos participantes ocasionalmente revisam essas preocupagoes
com um anestesiologista (Tabela 5).
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Tabela 3 - Frequéncia de verificagdo e concluséo das etapas de Sign-in de
acordo com a identificacdo do paciente, demarcagao do sitio cirurgico, verifi-
cacao de alergia, risco de perda de sangue e via respiratoéria dificil, Brasil, 2017

Variaveis n %

Verificacdo da identificacdo do paciente com
dois indicadores (n=511)

Totalmente preenchido 407 79,65

Preenchido parcialmente 82 16,05

N&o preenchido 22 4,31
Demarcacao de sitio cirdrgico (n=512)

Sempre demarcado 202 39,45

Demarcado ocasionalmente 226 44,14

N&o demarcado 84 16,41
Verificacdo de alergia (n=511)

Sempre avaliado 463 90,61

Avaliados ocasionalmente 44 8,61

N&o avaliado 4 0,78
Risco de perda sanguinea (n=504)

Sempre avaliado 318 63,10

Avaliados ocasionalmente 164 32,54

N&o avaliado 22 4,37
Risco de via aérea dificil (n=506)

Sempre avaliado 300 59,29

Avaliados ocasionalmente 186 36,76

N&o avaliado 20 3,95

Tabela 4 - Frequéncia de verificacdo das etapas de Time-out, presenca de
membros da equipe, identificagao do paciente, sitio cirirgico e procedi-
mento; avaliagdo da necessidade de materiais especificos e preocupagoes
com anestesia e cirurgia, Brasil, 2017

Variaveis n %

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

Sempre avaliado 178 40,18
Avaliados ocasionalmente 223 50,34
N&o avaliado 48 9,48
Confirmagao da identificacdo do paciente, local
cirdrgico e procedimento (n=447)
Sempre avaliado 138 30,87
Avaliados ocasionalmente 206 46,09
N&o avaliado 103 23,04
Necessidade de materiais e equipamentos
especiais (n=449)
Sempre avaliado 259 57,68
Avaliados ocasionalmente 157 34,97
N&o avaliado 33 7,35
Preocupacdes sobre o procedimento e perda
de sangue (n=449)
Sempre avaliado 250 57,08
Avaliados ocasionalmente 147 33,56
Nao avaliado 41 9,36
Confirmacéo da profilaxia antibidtica antes da
incisdo cirdrgica (n=438)
Sempre avaliado 266 60,73
Avaliados ocasionalmente 136 31,05
N&o avaliado 36 8,22
Inicio da cirurgia sem confirmagao de qualquer
item do Time-out (n=449)
Sempre avaliado 112 25,34
Avaliados ocasionalmente 227 51,36
Nao avaliado 103 23,3

Quando questionados sobre aimportancia da aplicacdo do checklist,
393 (99,49%) profissionais acreditam que a aplicacéo do checklist au-
menta a seguranca do paciente operado. No entanto, ao preencher
o checklist, apenas 52 (13,27%) acreditaram ter implementado 100%
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das etapas e itens; 174 (44,39%) consideraram que atingiram 80%;
98 (25%) alcancaram 60% de completude do checklist; 36 (9,18%)
atingiram 40%; 32 (8,16%) alcancaram apenas 20% de completude.

Tabela 5 - Frequéncia de verificagao das etapas de Sign-out, conforme
contagem de instrumentos, agulhas, gazes e compressas; identificacao de
preocupacdes anatomopatoldgicas e do paciente, Brasil, 2017

Variaveis n %

Contagem dos instrumentos cirdrgicos e
agulhas de sutura (n=349)

Sempre avaliado 107 30,66
Avaliados ocasionalmente 138 39,54
Nao avaliado 104 29,80
Contagem de compressas e gazes (n=280)
Sempre avaliado 183 65,36
Avaliados ocasionalmente 74 26,43
Nao avaliado 23 8,21
Identificacdo anatomopatoldgica (n=395)
Sempre avaliado 360 30,66
Avaliados ocasionalmente 26 39,54
Néo avaliado 9 29,80
O anestesiologista e a equipe de enfermagem
analisam as preocupac¢des com a recuperacao e
gerenciamento do paciente (n=396)
Sempre avaliado 144 36,36
Avaliados ocasionalmente 200 50,51
Nao avaliado 52 13,13
DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que embora os profissionais reco-
nhecam a importancia da aplicacdo do checklist para a seguranca
do paciente, a aplicacdo incompleta dos itens ocorre em todas as
etapas, o que pode favorecer a ocorréncia do evento adverso. Nesse
contexto, desde o inicio do desenvolvimento do checklist de cirur-
gia segura, a literatura tem mostrado que a implementacao dessa
ferramenta proporcionou resultados positivos no pés-operatério. O
uso do checklist de seguranca em oito instituicdes de salide mostrou
reducdo de complicagdes pés-operatdrias, como infeccdo de sitio
cirdrgico e reoperacao, de 11% para 7%, além de reducédo de 1,5%
para 0,8% da mortalidade associada a procedimento cirdrgico®.

Nesse sentido, um estudo retrospectivo analisando 233 casos
de lesdes a pacientes, em dez anos de procedimentos otorrinola-
ringolégicos antes de completar aimplementacao do checklist de
cirurgia segura, apontou que 84,3% das lesdes estavam associadas
ao atendimento oferecido, principalmente estando relacionado
a técnica cirdrgica, procedimentos desnecessérios, retencdo de
corpos estranhos e infec¢ao?.

Uma pesquisa mostrou que mais da metade dos participantes
nao aplicou o checklist. A mesma evidéncia foi observada em outros
estudos, cuja completude das etapas do checklist variou entre 34%e
68%7'". A avaliagdo de 565 procedimentos cirdrgicos, realizados em
cinco hospitais da Inglaterra, também verificou a aplicacdo incom-
pleta do checklist. A realizacdo da etapa de Time-out ocorreu em 64%
dos procedimentos e a etapa de Sign-out em 68% das cirurgias?.

Ao analisar os itens de Time-out, a equipe estava incompleta
em 43% dos procedimentos; em 10% das cirurgias a identificacdo
do paciente e o procedimento nao foram confirmados; em 29%
dos procedimentos houve perda sanguinea e em 15% dos casos
a profilaxia antibiética ndo foi avaliada. Na etapa de Sign-out,
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36% dos procedimentos ndo analisaram as preocupacdes sobre
recuperagdo e gerenciamento de pacientes pds-operatérios.
Outra investigacao observou que as trés etapas do checklist fo-
ram aplicadas em apenas 62,1% dos procedimentos cirlrgicos, e a
execucdo incompleta do checklist foi relacionada a um aumento de
16,9% no risco de complicagdes ap6s a cirurgia. Quando analisados
individualmente, o Sign-in foi realizado em 64,4% dos procedimen-
tos, o Time-out, em 34,4%, e o Sign-out, em 64,3% das cirurgias.”.

Por outro lado, deve-se destacar que a aplicacdo do checklist nas
trés etapas propostas foi associada a um menor risco de sangramento
pds-operatdrio, reducdo da transfusao intra-operatdria e reducdo
do nimero de infec¢des devido a administracdo de antibidticos
antes da incisdo cirdrgica“?.

Assim, é importante mencionar que apenas implementar um
checklist de cirurgia segura ndo garante seu desempenho adequado,
uma vez que as percepcoes dos profissionais e os fatores organizacionais
podem influenciar no uso adequado de uma ferramenta assistencial.

O uso inadequado do checklist foi associado a falta de compreen-
sao dos profissionais sobre o momento adequado de execucdo da
etapa e a pressa dos cirurgides para iniciar o procedimento, dando a
impressdo de que a pausa para o checklist atrasa o desenvolvimento
dotrabalho. Além disso, nem todos os profissionais estiveram atentos
durante o tempo de aplicagao do checklist"?. Por outro lado, o uso
do checklist de cirurgia segura melhorou a comunicacéo e o trabalho
em equipe entre os profissionais, como aumento da percepcao de
seguranca sobre os pacientes, porque todos os profissionais tém as
informagodes sobre os pacientes e recursos para o atendimento™,

Portanto, as organizacdes de saude desempenham papel fun-
damental na orientagdo educacional dos profissionais da equipe de
saude, oferecendo subsidios para a implantacao de instrumentos
de cuidado na rotina didria e mostrando a importancia do uso de
medidas de seguranga™ 9, A implementagao bem-sucedida do
checklist esteve associada a promocgao de treinamento e material
didatico, desenvolvimento de liderancas para monitoramento
continuo e auditoria do uso do checklist, clareza no papel de cada
profissional da equipe e suporte para analise da real eficacia da
implementagao do checklist">7),

Como a aplicacdo diéria do checklist em um CS impacta po-
sitivamente na comunicacdo entre os profissionais (cirurgides,
anestesiologistas, enfermeiras) e na seguranca do CS, ocorrem
mudancas nas percep¢des do trabalho em equipe e no clima
de seguranca, constituindo aspectos que podem influenciar a
reducdo da morbidade pds-operatdria®.

Limitacoes do estudo

Este estudo demonstra uma limitacdo na auséncia de analise
das causas do nao preenchimento dos itens do checklist pelos
profissionais. Assim, é importante o desenvolvimento de estudos
futuros, que avaliem os fatores limitantes para a correta execucao
do checklist, bem como uma andlise dos danos e complicagbes
gerados pelo uso inadequado.

Contribuicoes para as areas de enfermagem e satde

Os resultados deste estudo demonstram uma amostra da realidade
nacional, que pode colaborar para aimplementacao de melhorias
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por parte do corpo cirdrgico, instituicdes de saude e 6rgaos gover-
namentais responsaveis, além de apontar rumos futuros em termos
de educacdo e treinamento a serem realizados pela SOBECC.

CONCLUSAO
Este estudo possibilitou identificar que, apesar de reconhecer

aimportancia do checklist para a seguranca do paciente por parte
dos profissionais, varios sdo os pontos frageis na aplicacdo das
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etapas do checklist de cirurgia segura em instituicées hospitalares
brasileiras, principalmente aquelas relacionadas ao Time-out e
Sign-out.

Destacaram-se como pontos a serem melhorados: demarcacao
cirdrgica; organizacdo de materiais e equipamentos; identifica-
¢ao do paciente, sitio cirdrgico e confirmacdo do procedimento;
iniciar a cirurgia mesmo que os itens ndo tenham sido revisados;
contagem de instrumentos e agulhas; revisdo das preocupacbes
pos-operatérias entre a equipe.
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