Pancieri AP, Santos BP, Avila MAG, Braga EM. Checklist de cirurgia segura:
ARTIGO analise da seguranca e comunicacio das equipes de um hospital escola. Rev
ORIGINAL Gaticha Enferm. 2013;34(1):71-78. 71

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA: ANALISE DA SEGURANCA
E COMUNICAGAO DAS EQUIPES DE UM HOSPITAL ESCOLA

Ana Paula PANCIERT?, Bruna Pegorer SANTOS,
Marla Andréia Garcia de AVILA®, Eliana Mara BRAGA*

RESUMO

Este estudo teve como objetivo aplicar o checklist de “cirurgia segura”, da Organizagdo Mundial de Satide, nas
especialidades cirargicas de um hospital escola, e verificar a opinido das equipes sobre a influéncia da aplicagdo do
checklist na seguranga do processo cirargico e da comunicagio interpessoal da equipe. Trata-se de um estudo de
campo, descritivo, analitico, com abordagem qualitativa, realizado no centro cirtrgico de um hospital-escola. Para
a coleta de dados, foi aplicado o checklist num total de 30 cirurgias, conduzido pela pesquisadora, em trés etapas, e, a
seguir, um componente da equipe cirirgica foi convidado a participar do estudo, assinando o TCLE e respondendo
a questdes norteadoras. Para organizagdo e andlise dos dados, recorremos ao Método de Andlise de Contetido de
Bardin. Os sujeitos ndo perceberam mudangas na comunicagdo interpessoal com o uso do checklist, porém, indicaram
que o uso proporcionou mais seguranga ao procedimento. Adaptagdes ao checklist foram sugeridas.

Descritores: Seguranga. Comunicagdo. Salas cirurgicas. Lista de checagem.
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo aplicar la lista de cirugia segura de la OMS y comprobar la opinion del equipo quirirgico
sobre la influencia de la aplicacion de la lista en la seguridad del proceso quiriirgico y en la comunicacion interpersonal. Se
trata de un estudio de campo, descriptivo y analitico con enfoque cualitativo realizado en el centro quirirgico de un hospital
escuela. Para recolectar datos, la investigadora aplicé la lista en un total de 30 cirugias, en tres etapas. A continuacion un
componente del equipo quiriirgico fue invitado a participar en el estudio, que firmé el consentimiento informado y contesto
algunas preguntas guia. Para organizacion y andlists de los datos recurrimos al Método de Andlisis de Contenido de Bardin.
Los sujetos no perctben cambios en la comunicacion interpersonal con el uso de la lista, pero hicieron sugerencias e indicaron
que su uso le ha brindado mds seguridad al procedimiento.

Descriptores: Seguridad. Comunicacion. Quirdfanos. Lista de verificacion.
Titulo: Lista de chequeo de cirugia segura: andlists de la seguridad y comunicacion de los equipos de un hospital escuela.

ABSTRACT

This study aimed to applythe WHO surgical safety checklist in the surgical specialties of a university hospital and to evaluate
the opinion of  the team regarding the influence of  ils application on the safety of the surgical process and on the interpersonal
communication of the team. It is a descriptive, analytical, qualitative field study conducted in the surgical center of a university
hospital. Data were collected by applying the checklist in a total of 30 surgeries. The researcher conducted its application in three
phases, and then members of  the surgical team were invited to voluntarily participate in the study, signifying their agreement
to participate by signing an informed consent form and answering guiding questions. Bardin’s Content Analysis Method was
used to organize and analyze the data. The subjects did not notice any changes in their interpersonal communication when
using the checklist; however, they gave suggestions and reported that its use provided greater safety to the procedure.

Descriptors: Safety. Communication. Operating rooms. Checklist.
Title: Safe surgery checklist: analysis of  the safety and communication of teams from a teaching hospital.
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INTRODUCAO

Em outubro do ano de 2004 a Organizagio
Mundial de Satde (OMS) langou a “Alianga Mundial
para Seguranca do Paciente”, que visa a conscien-
tizagdo para melhora da seguranga dos cuidados,
além do desenvolvimento de politicas e estratégias
na atengio a satide. Um dos ‘Desatios Mundiais para
a Seguranca do Paciente’, que pretende identificar
os itens mais significativos do risco a seguranca do
paciente, é ‘Cirurgia Segura Salva Vidas’. Este desa-
fio foi implementado em 2007 e 2008 para reduzir a
ocorréncia de danos ao paciente cirtirgico e definir
padroes de seguranga que podem ser aplicados a
todos os paises membros da OMS.

Especialistas prepararam um checklzst (Figura 1)
composto de trés etapas, sendo elas: Identificagdo
(antes da indugéo anestésica), Confirmagio (antes da
incisdo cirdrgica — pausa cirirgica, com a presenga
de todos os membros da equipe na sala cirtirgica) e
Registro (antes de o paciente sair da sala cirtrgica) ).

No mundo é realizada uma cirurgia para cada
25 pessoas, o que 1lustra a importéncia da seguranga
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na realizagio do procedimento, pois estima-se que
metade das cirurgias realizadas acarretam com-
plicagdes e morte, sendo que 50% dessas ocorrén-
cias seriam evitdveis E inadmissivel permitir que
pessoas sofram; tapar os olhos diante dos custos
de internagdes prolongadas e nio utilizar toda a
sabedoria adquirida com a evolugio. Estes dados
levaram a OMS e a Universidade de Harvard a
Iniciar um programa para reduzir essa questdo de
satide publica™?.

Cuidados simples como a checagem dos dados
do paciente, informagdes clinicas da pessoa e do 6r-
gdo, disponibilidade e bom funcionamento de todos
os materiais e equipamentos podem fazer a diferenga
entre sucesso e fracasso de um procedimento. Essas
simples conferéncias podem impedir o inicio de uma
série de complicagdes para o paciente®.

O resultado de uma avaliagio em oito insti-
tui¢des pilotos no mundo (Canada, fndia, Jordania,
Filipinas, Nova Zelandia, Tanzania, Inglaterra e
EUA), mostra que o uso do checklist praticamente
dobrou a chance dos usudrios receberem o trata-
mento cirdrgico com padrdes de cuidado adequados.

o

LisTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

Antes da indugao anestésica

IDENTIFICACAO

* IDENTIDADE

* SITIO CIRURGICO E FUNCAO

»»»»»rpp» Antesdaincisdocirirgica »wwperrrrres  Antesde o paciente sair da sala de operacdes

CONFIRMACAO

[] CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
L EREACENTECONEIRMOL] EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME

REGISTRO

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
CONFIRMA VERBALMENTE COM A EQUIPE:

REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
PROCEDIMENTO EXECUTADO

SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS (OU NAO SE APLICAM)

COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA.
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

SE HA ALGUM PROBLEMA COM
EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO

* PROCEDIMENTO [] CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E
* CONSENTIMENTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:
[] SITIO DEMARCADO/NAO SE APLICA « IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
= « SITIO CIRURGICO
[J VERIFICACAO DE SEGURANCA « PROCEDIMENTO
ANESTESICA CONCLUIDA
EVENTOS CRITICOS PREVISTOS
[J OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E [J REVISAO DO CIRURGIAO:
EM FUNCIONAMENTO QUAIS SAO AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAO,
O PACIENTE POSSUI: PERDA SANGUINEA PREVISTA?
[] REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
ALERGIA CONHECIDA? HA ALGUMA PREOCUPAGAO ESPECIFICA
[0 NAO EM RELACAO AO PACIENTE?
O s [J REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: OS
B MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS,
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO? PROTESES) ESTAO PRESENTES E DENTRO DO
O NAo PRAZO DE ESTERILIZAGAO?
[J SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS (INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
(7 ML/KG EM CRIANCAS)? PREOCUPACOES?
[0 NAO
[0 SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO :&Sgﬁ?&ﬁmﬁg‘;%mnﬂog
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS & A
[J NAOSE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
0O sim
[0 NAOSE APLICA

O CIRURGIAQ, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREQOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERAGAO E O MANEJO DO PACIENTE
(ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A
SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)

Assinatura

ESTA LISTA DE VERIFICAGAO NAO TEM A INTENGAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICACOES PARA ADAPTAGCAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.

Figura 1 — Checklist de cirurgia segura proposto pela Organizagdo Mundial de Satde. Brasilia, DF, [20007].
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Nestes locais houve uma redugido de 47% da morta-
lidade e as complicagdes, que eram em média 11%,
agora sio 7%!"™. Ndo é possivel identificar o meca-
nismo responsavel por essa redugdo, mas acredita-se
que possa ser mudanga na rotina, comportamento
da equipe, de cada membro individualmente e a
comunicagio interpessoal®.

O objetivo essencial estabelecido pela OMS é
diminuir a morbi-mortalidade em pacientes cirtr-
gicos, fornecendo as equipes cirtirgicas e adminis-
tradores hospitalares orientagdes sobre a fungio
de cada individuo e do padrdo de uma cirurgia
segura. Também tem como objetivo oferecer um
instrumento de avaliagdo uniforme do servigo para
a vigilancia nacional e internacional .

A implementacio do checklist é de baixo custo,
resumindo-se na reprodugéo e distribui¢do do ins-
trumento, ja a dificuldade na aplicagdo estd localiza-
da na equipe cirtrgica. Estima-se que é necessario o
tempo total de trés minutos para aplicagio das trés
fases do processo de verificagio e orienta-se que uma
inica pessoa seja responsavel por essa aplicagio,
sendo o enfermeiro o profissional indicado para
orientar a checagem, mas qualquer profissional que
participa do procedimento cirtirgico pode ser o co-
ordenador da verificagdo. Esse profissional deve ter
plena autoridade sobre o processo cirtrgico, estando
apto a interromper o procedimento ou impedir o
avanco, se julgar insatisfatério algum dos itens,
mesmos considerando que essa interrupgdo pode
incorrer em desgaste perante a equipe dependendo
da maturidade da mesma. Ao ocorrer violagdes na
checagem, todo o processo terd ocorrido em véo,
visto que sdo os pequenos detalhes que passam
despercebidos os causadores de riscos®.

E preciso atentar para a integrago e interagao
com a equipe, utilizar a checagem como meio de
comunicagio interpessoal, ou seja, como um facilita-
dor na assisténcia ao paciente, considerando, ainda,
que o relacionamento interpessoal é o segundo item
apontado como agente estressor em profissionais
de centro cirdrgico, atrds somente de sobrecarga
de trabalho. O uso do checklist visa diminuir o atrito
provocado por situagdes inesperadas, e a apresenta-
¢do dos membros da equipe, antes do procedimento,
melhora a seguranga para o paciente(”.

Portanto, ndo basta que as instituigdes impo-
nham os protocolos, é preciso que os profissionais
facam uso da ferramenta apresentada, o que se da
quando as equipes compreendem a importancia, a
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necessidade, aceitam o processo e incorporam ‘o
novo’ a pratica didria. Realizar a checagem por meio
do coordenador, com a participagdo do paciente e da
equipe é essencial para o sucesso do procedimentot®).
Diante do exposto, os objetivos deste estudo
toram aplicar o checklist de “cirurgia segura” da OMS
num hospital escola e verificar a opinido da equipe
cirrgica no que se refere a segurancga do processo
cirrgico e a comunicagio interpessoal da equipe.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo,
analitico com abordagem qualitativa. O método
qualitativo permite trabalhar com o universo dos
significados, estudando as relagoes, as percepgdes,
as opinides. FFavorece investigagdes de discursos,
de histéria do ponto de vista dos atores, de grupos
e segmentos delimitados, de relagoes e andlise de
documentos®?)

O estudo foi realizado no Centro Cirtrgico
de um Hospital Escola em uma instituigio publica
no interior do estado de Sio Paulo, no segundo
semestre de 2011. Esta unidade é constituida de
11 salas operatdrias que atendem cirurgias de pe-
queno, médio e grande porte de diversas especiali-
dades, seguindo um horério semanal estabelecido
para cada equipe. Realiza aproximadamente 9000
cirurgias/ano.

Os sujeitos do estudo foram 30 membros
da equipe cirdrgica (cirurgides, anestesiologistas,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
que estiveram presentes nas trés etapas da aplicagio
do checklist.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encami-
nhado aos profissionais responsaveis pela Unidade
de Centro Cirtrgico deste hospital para andlise e
autorizagido. Posteriormente, foi encaminhado o
projeto aos responsaveis pelas treze especialidades
que utilizam o hordrio cirtrgico desta unidade.
Obtivemos autorizagio da Anestesiologia e de oito
das 12 disciplinas cirdrgicas sendo elas: Cirurgia
Cardfaca, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Torécica,
Cirurgia Vascular, Gastrocirurgia, Neurocirurgia,
Oftalmologia e Otorrinolaringologia.

Em seguida o projeto foi submetido a aprecia-
¢ao do Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo,
recebendo autorizagdo deste mediante oficio 180/ 11.

No momento seguinte, iniciou-se a coleta de
dados com a aplicagdo do checklist da OMS, que foi
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conduzida pela pesquisadora nas trés etapas suge-
ridas: Identificagdo, Confirmacdo e Registro.

A seguir, fol convidado um componente de
cada equipe cirtrgica para participar voluntaria-
mente do estudo, assinando o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e respondendo a quatro
questdes norteadoras: (1)Vocé acha que a aplicagio
do checklist proporcionou seguranga no processo
cirdrgico? Justifique. (2) Vocé observou mudancas
na comunicagio interpessoal da equipe cirdrgica
a partir da aplicagio do checklist? Vocé pode citar
exemplos? (3) Se vocé estivesse atuando em uma
sala cirtrgica, vocé gostaria que o checklist fosse
aplicado? Por qué? (4) Vocé ja conhece algum che-
cklist sobre seguranga em sala de cirurgia?

Para organizagéo e analise dos dados, recorre-
mos ao Método de Anédlise de Contetdo que ¢ defi-
nida por um conjunto de técnicas das comunicagoes
visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos da descri¢do do contetido das mensa-
gens, indicadores, que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgio/
recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens'”.

O método de andlise de contetido é composto
de trés fases: Pré-analise, Exploragdo do material e
Tratamento dos resultados. A Pré-andlise é a fase de
organizagdo e sistematizagao das idéias iniciais de-
vendo ser preciso e flexivel. O autor sugere a escolha
dos documentos a serem submetidos a anélise, a for-
mulagio de hipéteses e indicadores que fundamen-
tem a interpretacdo final. Portanto, o pesquisador
fara a leitura dos textos, exaustivamente, buscando
uma representatividade a amostra selecionada.
Na preparagio deste material, o pesquisador devera
transcrever, na integra, as respostas obtidas e para
facilitar a manipulagdo da analise. A Exploracdo do
material é a administracgio das decisdes tomadas na
fase anterior. Consiste essencialmente de operagoes
de codificagdo e categorizagio, em fungdo de regras
previamente formuladas. A codificagdo contempla
a transformagdo, por recorte, agregagio e enume-
ragdo dos dados brutos do texto permitindo uma
descrigio exata das caracteristicas pertinentes do
contetdo através da classificagdo das categorias.

A categorizagdo é uma operagio de classifica-
¢do dos elementos constituidos por diferenciagio,
ou seja, o agrupamento dos elementos do texto co-
muns segundo o género. O critério de categorizagdo
pode ser semantico; sintatico; 1éxico e expressivo.
Semantico significa o agrupamento por temas de

um mesmo significado ou assunto; sintdtico quando
se agrupa verbos e adjetivos; 1éxico é a classificagio
das palavras emparelhando os sindnimos e sentidos
préximos; e expressivo classifica as perturbagoes
da fala.

O Tratamento dos dados obtidos, a inferéncia
e interpretagio ocorrem quando os elementos sdo
tratados de maneira a serem significativos e validos.
O pesquisador pode propor inferéncias e adiantar
Interpretacgdes a propésito dos objetivos previstos,
confrontando os resultados obtidos com o material
servindo de base para a analise.

A decodificagio e interpretagdo da pesquisa
foram definidas por categorias semanticas classifi-
cadas ap0s a transcrigdo das entrevistas. Optou-se
pelo recorte das falas em textos comparaveis de
categorizagdo para andlise temadtica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O checklist toi aplicado numa média de quatro
cirurgias por especialidade, resultando num total
de 30 cirurgias. A escolha da especialidade foi
realizada através do cronograma cirdrgico diario,
com a preocupagio em aplicar o mesmo ntimero de
checklist em cada especialidade.

Participaram da pesquisa 30 membros das
oito especialidades cirtrgicas onde o checklist foi
aplicado, sendo um enfermeiro, trés técnicos de en-
fermagem, quatro auxiliares de enfermagem, nove
anestesiologistas e 13 cirurgides. Os sujeitos do
estudo se constitufram numa populagio jovem, ou
seja, apresentando uma idade mediana de 28 anos,
pois 73,3% dos sujeitos do estudo foram médicos
residentes e apenas um docente, justificando essa
média de idade. O tempo na fungdo teve uma me-
diana de 2,2 anos, justificando-se pela maioria dos
sujeitos serem médicos residentes. No que se refere
ao sexo, 50% dos sujeitos sdo do sexo feminino e
50% do sexo masculino.

Considerando os objetivos deste estudo, onde
nos propomos a aplicar o checklist de cirurgia segu-
ra e analisar a sua contribui¢do para a seguranga
do processo cirtrgico, bem como a possibilidade
de melhoria na comunicagio interpessoal das
equipes na unidade cirdrgica estudada, obtivemos
resultados que nos remetem a operacionalizar este
instrumento como vidvel para garantir cirurgias
seguras e implementar processos comunicativos
efetivos nestes ambientes.
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Representaremos as falas dos sujeitos organi-
zadas pelas letras: ‘A’ para os Anestesiologistas, ‘C’
para os Cirurgides e Assistentes e ‘2" para a Equipe
de Enfermagem, ou seja: Enfermeiro, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem (Circulantes de Sala e
Instrumentadores).

Quanto a seguranga proporcionada ao pro-
cesso cirdrgico através da aplicacdo do checklist,
os significados que os sujeitos atribufram foram
classificados em categorias temdticas e dois grupos.

A. O checklist proporcionou seguranca ao
processo cirurgico

Neste grupo emergiram quatro categorias
tematicas a partir das respostas de 80% sujeitos.

Categoria 1 — Diminui riscos e possiveis com-
plicagdes.

As chances de falha diminuem (E 1).

Diminui os riscos, garante seguranga (C 2).

A diminuigdo da morbidade e mortalidade com
o uso do checklist também foi demonstrada em um
estudo multicéntrico, realizado em oito hospitais de
oito paises, de diversos contextos econdmicos, num
total de 3955 cirurgias®®. Isso demonstra a viabili-
dade de implantagio em qualquer instituigio, pois as
normas a serem seguidas podem ser utilizadas em
qualquer parte do planeta, disseminando a pratica
para as institui¢des no mundo todo!".

Categoria 2 — Padroniza condutas e revé pas-
sos de seguranga.

Necessitamos que todos os materiais estejam prontos se
ocorrer alguma complicagdo inesperada (A 2).

Revisa os materiais e seu funcionamento (A 9).
Controla procedimentos (C 4).

Deve ser feito para padronizar condutas (C 7).

Ajuda a lembrar e rever passos (C 9).

Reuisdo de diversos itens no pré ciriirgico imediato (C 10).

Admitir que erros acontecem e comunicé-los
¢ o primeiro passo para reduzi-los, mas no sistema
vigente de culpa e humilhagdo, nem tudo que acon-
tece ¢é relatado, impedindo que os outros possam
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aprender com situagdes nas quais nio estavam
presentes. Aprender sobre erros auxilia o aprimo-
ramento de processos clinicos e a prevengdo de
futuros casos similares®®.

Categoria 38 — Possibilita a melhor compreen-
sdo do processo.

Orienta-nos a melhor compreensio do processo (C 8)

Comunica toda a equipe sobre o procedimento a ser
realizado com suas possiveis complicagoes e riscos (C12)

O uso do checklist envolve mudangas no processo
de trabalho e no comportamento da equipe!”. Com
a experiéncia da aplicagio do checklzst, foi percebido
que apesar de se interessar pelo uso, alguns néo estdo
preocupados com a mudanga de seu comportamento
para a realizagdo do checklist, em contrapartida, quan-
do ha o trabalho coletivo, a equipe passa a se perceber
mais do que meros executores de tarefas, resgatando
a dimenso afetiva do trabalho("").

Categoria 4 — Fornece seguranca a equipe
como um todo.

Com o checklist as chances de esquecimentos sdo muato
menores (A3).

Reforga itens que sdo importantes para a seguranga do
procedimento (A4).

Garante mais seguranga a equipe (E 2).

Ficamos mazis trangiitlos sabendo que todo material
estd na sala (E 6).

Facilita a vida das pessoas (£ 5).

Acredita-se que a introdugio do checklist é
um importante passo para uma nova cultura de
seguranga na sala cirrgica”. O presente estudo
mostrou que esta equipe cirtrgica estd disposta a
essa nova cultura, pois 100% dos sujeitos afirmaram
que gostariam que o checklist fosse aplicado se esti-
vessem atuando em uma sala cirdrgica, pois é um
meio de padronizar a rotina, traz mais seguranga
ao paciente, prevé complicagdes, evita o erro e é um
meio de organizar o ato cirirgico.

B. O checklist nio proporciona mais seguranca
ao processo cirurgico

A construgdo desta categoria temdtica emergiu
das respostas de 20% dos sujeitos do estudo:
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Categoria 5 — Por ndo estar inserido na rotina
da instituigfo.

Ndo mudou as condutas nem a seqiiéncia de eventos do
intra-operatorio (A 7).

Ndo, ndo temos a rotina de realizd-lo (E 5).

Ndo acho que proporcionou mais seguranga. Acredito
que dentro de uma equipe ciriirgica cada um tem sua
seguranga individual, e existe também o trabalho de
equipe, mas independente de extstir um checklist para
2ss0 (C1).

As perguntas ndo foram diferentes das priticas habi-
tuars (C 11).

A implementacéo do checklist é de custo baixo
resumindo-se a reprodugido e distribui¢do do ins-
trumento, a dificuldade na aplicagdo se encontra
na equipe cirdrgica. A maneira mais promissora
de enfrentar estas adversidades é criando o senso
de equipe entre todos os profissionais, distribuindo
responsabilidades e aumentando a atencdo ao pa-
ciente e assim, sua seguranga®.

Quando questionados sobre como o uso do che-
cklist teve influéncia na comunicagio interpessoal da
equipe, os seguintes significados foram atribuidos
por 86,7% dos sujeitos do estudo:

Categoria 1 —N&o percebi mudangas na comu-
nicagdo interpessoal da equipe cirtrgica a partir da
aplicagdo do checklist.

Ainda nao observei mudangas (A 3).
Nao havia nenhuma irregularidade (4 6).
Jd existe uma boa comunicagdo entre as equipes (A 8).

Acho precoce esta avaliagdo com um evento isolado (C 5).

A falha na comunicagio é um dos principais
fatores que contribuem para os erros médicos e
eventos adversos, pois ndo hd a transferéncia de
informagoes'?. Acredita-se que a maioria dos
sujeitos ndo tenha percebido que com o checklist
eles praticaram comunicagio com toda a equipe,
enquanto confirmavam itens, comunicavam suas
agoes e preocupagoes a todos da sala de cirurgia.

Enquanto 86% dos sujeitos deste estudo néo
perceberam mudangas na comunicagio interpessoal,
84% dos sujeitos de sete paises onde o checklist toi

aplicado relataram que a comunicagdo na sala cirtr-
gica melhorou®™. Uma boa comunicagio nas relagdes
de trabalho se desenvolve quando se conhece as
caracteristicas e necessidades proprias, bem como
as do outro. Quando acreditamos na capacidade de
relato das pessoas, somos capazes de perceber em
nds e no outro os sintomas de ansiedade, além de
observar nosso préprio ndo verbal".

A aplicagio do checklist em 40000 cirurgias de
um hospital universitario da Fran¢a mostrou que os
profissionais tém dificuldade em compartilhar infor-
magdes oralmente na pausa cirdrgica, ou seja, segunda
parte do checklist—antes da incisdo cirrgica”. Duran-
te a experiéncia da aplicagio do checklist percebeu-se
dificuldade de poucos cirurgides em compartilhar
informagdes, especialmente, nessa mesma etapa.

A comunicagdo na sala cirGrgica continua
insuficiente e é uma caracteristica importante a ser
melhorada¥. O investimento nas relagdes é neces-
sério, ndo sé na sala cirtrgica, mas também com o
paciente, pois o checklist detectou uma situagdo onde
a responsavel pelo paciente ndo tinha pleno conhe-
cimento do procedimento cirtrgico a ser realizado.
A comunicagdo competente propicia humanizagio e
constrél um cuidar de modo transformador, advindo
da interagfio entre pacientes e colegas de trabalho(?).

Estudos realizados em dois hospitais uni-

1919 mostraram resultados

versitarios da Franca
semelhantes ao nosso, relacionados a comunicagio
interpessoal. Hospitais universitarios costumam ter
alta rotatividade nas equipes e, na possibilidade dos
médicos residentes nido permanecer muito tempo
na mesma equipe, ndo se sentem parte dela, o que
dificulta o amadurecimento do grupo.

Categoria 2 — Percebeu mudangas na comu-
nicagio interpessoal entre a prépria equipe e com
a familia.

13,3% dos sujeitos relataram que perceberam
mudangas na comunicagdo interpessoal:

Em relagdo a esta cirurgia, a mde da crianga ainda ndo
havia conversado com o médico sobre o local da incisdo
e tempo cirirgico e a aplicagdo do checklist apontou a

situagdo (E 6).

Antevé riscos ciriirgicos que poderiam causar dificul-
dades interpessoais na equipe (C 2).

Maior conhecimento e comunicagdo da equipe (C 9).

LEtapas criticas sempre enfatizadas pelo orientador (C 12).

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso
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O checklist é um instrumento de comunicagio
que propicia a oportunidade de melhoré-la entre os
profissionais da sala cirargica’*'?. Em um hospi-
tal universitario da Finlandia, parte de um estudo
multicéntrico mostrou que circulantes de sala e
anestesiologistas perceberam melhoras na comu-
nicagdo ap6s a aplicagdo do checklist"®. Com uma
boa interagdo profissional e a defini¢do clara dos
papéis de cada um, a comunicagio fica facilitada").

Mudangas positivas na percepgio do clima de
trabalho em equipe estdo relacionadas com a me-
lhoria da morbidade e mortalidade p6s-operatéria™,
além disso, o uso do checklist visa diminuir o atrito
provocado por situagdes inesperadas.

Assim, ndo basta que as instituigdes imponham
os protocolos, é preciso que os profissionais fagam
uso da ferramenta apresentada. O bom uso se da
quando as equipes compreendem a importancia, a
necessidade, enfim, aceitam o processo e incorpo-
ram ‘o novo’ a pratica didria. Realizar a checagem
por meio do coordenador, com participagdo do
paciente e equipe é essencial para o sucesso do
procedimento®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo nos possibilitou perceber que a
ampliagdo da seguranca em procedimentos cirtr-
gicos prevé investimentos no conhecimento em
relagdo ao ato cirtrgico, tanto para o paciente como
para a equipe.

A viabilidade de implantac¢do do checklzst toi
mostrada em estudos de varios hospitais, em muitos
paises, em todos os contextos econdmicos, porém
ainda percebemos dificuldades na implantagéo desta
ferramenta de seguranga em hospitais de ensino,
especialmente, no que se refere a aceitagio da equipe
cirdrgica. O enfermeiro como lider da unidade pode
adotar esta ferramenta que trara beneficios para os
profissionais e pacientes que utilizam a Unidade de
Centro Cirtrgico, além de encorajar a participagdo
de todos nessa nova iniciativa.

A maioria dos sujeitos do estudo referiu nao
perceber melhora na comunicagio interpessoal,
porém na percepgdo da pesquisadora, ocorreram
mudangas na comunicagio, especialmente, na se-
gunda parte do checklist, ou seja, na pausa cirtrgica
quando surgiram didlogos entre o orientador da
cirurgia e o anestesiologista sobre as condigdes
clinicas do paciente.

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
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Embora alguns sujeitos ndo tenham percebido
melhora na seguranga e comunicagio interpessoal
durante o procedimento cirdrgico, todos gostariam
que o checklist fosse aplicado na sala cirtrgica onde
participassem do procedimento.

A OMS orienta e indica mudangas na estrutura
do checklist de acordo com a realidade de cada insti-
tuicdo, neste sentido, na instituigdo estudada suge-
rimos as seguintes alteragdes: “Qual foi o antibi6tico
profilatico e o hordrio em que foi administrado”, ao
invés de questionar se este foi administrado na Gltima
hora; Para a perda sanguinea prevista, anotar quais
hemocomponentes foram planejados e comunicados
ao banco de sangue; Quanto & amostra para anato-
mia, anotar qual fol a amostra e se o cirurgido fez o
pedido, e ndo apenas se estd identificada; O registro
do procedimento deverd ser checado antes da safda
do paciente da recuperagio anestésica, pois, ao aguar-
dar o registro ser feito para deixar a sala cirdrgica,
ha possibilidade de atrasar a liberagio da sala para
realizagdo da limpeza e entrada da proxima cirurgia,
gerando discussdes desnecessdrias entre as equipes.

Estas sugestdes de alteragdes foram apresen-
tadas a unidade onde realizamos o estudo a pedido
do supervisor da unidade, na seqiiéncia, o checklist
foi avaliado como viavel para implantagdo nesta
unidade pelo enfermeiro responsavel.

A pesquisadora foi convidada pelo enfermeiro,
supervisor técnico da Unidade de Centro Cirtrgi-
co, a capacitar os profissionais para a aplicagido do
checklist e uma primeira reunido ja foi realizada com
esta equipe.

Entendemos que as limitagoes deste estudo
se devem ao fato de quatro especialidades cirtr-
gicas (Cirurgia Plastica, Ginecologia, Ortopedia e
Urologia) ndo terem participado do estudo, o que
poderia ter nos remetido a outros resultados, porém
na implantagio deste modelo de seguranga todas as
especialidades estardo inseridas o que ampliard as
possibilidades de cirurgias seguras nesta institui¢do.
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