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RESUMO

O Centro Cirurgico é o setor dentro do Hospital onde a ocorréncia de eventos adversos a saide do
paciente é elevada e a seguranca do paciente deve ser prioridade. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo integrativa sobre seguranga do paciente e cirurgia segura de forma a elucidar
informacdes relevantes sobre o tema. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura reunindo e
sintetizando os resultados encontrados nas bases de dados das Ciéncias da Salde, incluindo a
Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude, a National Library of Medicine e Biblioteca Virtual em Salde nos anos de 2014 a 2018
utilizando os descritores: Seguranca do Paciente e Procedimentos Cirlrgicos Operatorios.
Inicialmente foram encontrados 1.816, considerando o intervalo de anos estipulado chegou em
996 artigos e com texto completo em 142. Finalmente foram escolhidos os trabalhos com
relevancia com o tema, totalizando 42 artigos. Espera-se com esse trabalho subsidiar novos
estudos sobre a tematica e também incentivar novos trabalhos, sempre com o intuito de prestigiar
a seguranca do paciente.

Patient safety and safe surgery: an integrative review

ABSTRACT

The Surgical Center is the sector within the Hospital where the occurrence of adverse events to the
patient's health is high and patient safety should be a priority. This study aimed to perform an
integrative review on patient safety and safe surgery to elucidate relevant information on the subject.
This is an integrative literature review gathering and synthesizing findings from Health Science
databases, including the Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean Health
Science Literature, the National Library of Medicine and the Virtual Health in the years 2014 to 2018
using the descriptors: Patient Safety and Surgical Procedures. Initially, 1,816 were found,
considering the stipulated years range reached 996 articles and full text in 142. Finally, the articles
with relevance to the theme were chosen, totaling 42 articles. It is hoped with this work to subsidize
new studies on the subject and also encourage new work, always to honor patient safety.

1. Introducéo

O Centro Cirlrgico é o setor dentro do Hospital onde a ocorréncia de eventos adversos
a saude do paciente é elevada (1). Esse fato pode ser atribuido a interacdo das equipes
interdisciplinares, a complexidade dos procedimentos e ao trabalho sob pressao. Apesar
dos procedimentos cirurgicos integrarem a assisténcia a saude, contribuindo para a
prevencdo da morbidade e mortalidade, eles estdo consideravelmente associados aos
riscos de complicacBes e morte (2-4).

Durante realizacdo de procedimentos cirdrgicos € passivel haver complicacdes, porém
sd0 necessarias acdes que visem reduzir essas ocorréncias. Fomentar a cultura de
seguranca nas instituicbes de salde, principalmente no Centro Cirdrgico, pode
influenciar diretamente a diminuicdo dos eventos adversos e da mortalidade, resultando
em melhorias na qualidade da assisténcia a saude dos pacientes (2).
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Diante dessa realidade, a Alianga Mundial para Seguranca do Paciente apresentou em
2008 o Desafio Global para a Seguranca do Paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas
com objetivo de reforcar as praticas de seguranca cirurgica estabelecidas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (5,6). Considerando a necessidade de
componentes essenciais para promover a seguranca durante a assisténcia cirurgica, a
OMS estabeleceu a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC), ou Checklist
de Cirurgia Segura, uma ferramenta simples, bésica e pratica que qualquer equipe no
mundo pode utilizar (7). Sendo o grande desafio da campanha Cirurgias Seguras
Salvam Vidas a reducdo de adventos adversos através do uso do checklist que
potencializa a prevencdo de mortes relacionadas a procedimentos cirdrgicos e reduz
22,0% a mortalidade p6s-operatoria (8-10).

Com o propésito de ampliar as discussdes acerca do tema e oferecer subsidios para
novos estudos, este trabalho foi realizado por meio do levantamento das evidéncias
disponiveis na literatura, com o objetivo de elucidar informacbes relevantes sobre
seguranca do paciente e cirurgia segura.

2. Materiais e métodos

Este trabalho trata-se de uma reviséo integrativa da literatura realizada no ano de 2019
reunindo e sintetizando os resultados de pesquisas sobre determinado tema de forma
sistemética e ordenada de forma a contemplar os cinco ultimos anos completos. A
questdo norteadora da pesquisa foi: Quais as informacGes disponiveis publicadas
envolvendo a tematica seguranca do paciente e cirurgia segura?

Para isso foi realizada uma revisdo da literatura junto as bases de dados das Ciéncias
da Saude, incluindo a Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), a National Library of Medicine
(MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na area dos ultimos cinco anos,
utilizando os descritores: Seguranca do Paciente e Procedimentos Cirlargicos
Operatérios.

Para a selecdo das publicacdes a serem incluidas na revisdo, adotou-se como critérios
de inclusdo apenas estudos primarios que tivessem ligacdo direta com a tematica,
disponiveis na integra entre os anos de 2014 a 2018 no idioma portugués. Foram
excluidos trabalhos de referéncia e artigos que, apos leitura do resumo, ndo convergiam
com o objeto de estudo proposto, aléem das publicacdes que se repetiram nas bases de
dados e na biblioteca virtual.

A revisdo iniciou com a identificacdo e selecdo dos artigos. Os descritores utilizados
foram “seguranga do paciente” e “procedimentos cirtirgicos operatorios”. Inicialmente
foram encontrados 1.816. Considerando o intervalo de anos estipulado chegou em 996
artigos e com texto completo em 142. Finalmente foram escolhidos os trabalhos com
relevancia com o tema, totalizando 42 artigos.

3. Resultados
Seguranca do Paciente
A preocupacdo com a seguranca do paciente remete a milhares de anos quando
Hipdcrates (460 a 370 a.C.) apontou a maxima primum non nocere, entendida como
“primeiramente, ndo cause dano”. Apesar da autoria desse principio latino ser

questionada, muitos trabalhos considerarem que aqueles que assistiam 0s doentes na
antiguidade ja tinham a percepcdo de que os cuidados de saude por parte dos
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profissionais ndo sdo isentos de falhas (7-11).

Um estudo retrospectivo realizado em Nova lorque em 1984 divulgou a dimenséo dos
problemas da seguranca do paciente hospitalizado. Naquela ocasido, uma amostra
aleatoria de 30 mil prontuérios, apontou que 3,7% dos pacientes sofreram algum tipo de
incidente evitavel (7,12). Contudo, estudos, pesquisas e diretrizes sobre seguranca do
paciente comegaram a avangar a partir do relatorio “To err is human: building a safer
health system”, publicado pelo Institute of Medicine (IOM), em 1998. Esse relatdrio
apontou que entre 44 e 98 mil americanos morriam por ano devido a erros na assisténcia
a salde (7,11,13).

Em paises desenvolvidos, as proporc¢des e as consequéncias desses eventos sdo mais
conhecidos. Tanto para 0s pacientes quanto para os sistemas de satde, com o0 aumento
da morbidade e da mortalidade e aumento do custo financeiro®. Esse fato ocorre porque
no comeco do século XXI, foram criadas agéncias de seguranca do paciente na
Australia, Canada, Dinamarca e Reino Unido as quais tinham a competéncia de buscar o
didlogo sobre qualidade e seguranca do paciente entre a OMS e 0 governo desses
paises (7,14).

A OMS defende que a seguranca do paciente pode ser alcancada por meio de trés
acOes: 1. Evitar a ocorréncia dos eventos adversos. 2. Facilitar sua visualizagdo caso
eles ocorrerem. 3. Minimizar seus efeitos com medidas eficazes (15-17).

Na cultura de seguranca ainda existe o paradigma da busca de encontrar um culpado
diante de uma falha humana, configurando estruturas de cultura organizacional antiga
que entendem que o problema é resolvido banindo-o da organizacéo. A cultura de culpa
precisa mudar e outras areas em que 0 risco para a vida humana é grande servem de
exemplo para a area da saude como a industria nuclear, a aviacdo comercial, o
automobilismo e a engenharia espacial (7-11).

A partir dessa realidade e da dimensdo do problema de seguranca do paciente, em
2002, durante a Resolucdo da 55* Assembleia Mundial da Saude, a OMS suscitou o
movimento global pela seguranca do paciente, formulando e planejando o langamento
posteriormente da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (8). Desta forma, em
outubro de 2004, a OMS efetivou a criacdo da Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente (World Alliance for Patient Safety) tornando o tema Seguranca do Paciente
prioritario e estratégico, identificando as necessidades mais atuais e evidentes que
impactam na seguranca do paciente (5,18,19).

A finalidade da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente é desenvolver uma
politica para melhorar a seguranca do paciente e a qualidade dos servigos de saude. As
acOes ocorrem através da organizacdo de campanhas de seguranca denominadas
Desafios Globais para a Seguranca do Paciente. Trés desafios foram lancados: 1. Uma
Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura. 2. Cirurgias Seguras Salvam Vidas.
3. Prevencdo da Resisténcia aos Antimicrobianos (5).

Entre os objetivos da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente estd discutir e
organizar definicdes e conceitos relacionados a seguranca do paciente, propor medidas
para a reducdo de danos, promover a implementacdo de listas de verificacdo com foco
em gestdo de saude e seguranca (5,15,20,21).

Sendo assim, a OMS definiu o termo seguranca do paciente como a reducéo do risco
de danos desnecessarios com os cuidados de saude, para um minimo possivel. Danos
desnecessarios foram definidos como dano resultante ou que esta associado a planos ou
acOes tomadas durante a prestacao de cuidados de saude. Enquanto evento adverso
tem como definicdo um dano decorrente de uma terapéutica empregada podendo ser
evitavel ou ndo (7,18,22,23).

Em 2008, o tema escolhido pela Alianca foi a seguranga da assisténcia cirdrgica que
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resultou no desenvolvido do manual “Cirurgia Segura Salva Vidas”, adaptado e
divulgado no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (5,21).

Em 2013, essa temética alcancou maior destaque no Brasil com o lancamento do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), que apoiou o desenvolvimento
da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de
salde. Esse programa tem como objetivo contribuir para a qualificagdo do cuidado nos
estabelecimentos de assisténcia a saude de acordo com a agenda politica da OMS,
prevenindo e reduzindo a incidéncia de eventos adversos (7,20,24-26).

No mesmo ano, o Ministério da Satde (MS) ampliou as diretrizes do PNSP exigindo
dos servicos de salde a criagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente, com intuito de
executar o Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Salde. Foram estabelecidos
seis protocolos de cuidados: 1. Identificagdo do Paciente. 2. Prevencdo de Ulcera por
Pressdo. 3. Seguranca na Prescri¢cdo Uso e Administracdo de Medicamentos. 4. Cirurgia
Segura. 5. Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude. 6. Prevencdo de
quedas (7,26).

Segundo Desafio Global: Cirurgias Seguras Salvam Vidas

A seguranca do paciente assume importancia primordial no Centro Cirdrgico por se
tratar de um ambiente com particularidades, onde sdo realizadas técnicas especificas
com grande diferenciacédo e estrutura singular que impacta em seus resultados (27,28).
No ano de 2004 foram realizados aproximadamente entre 187 e 281 milhGes cirurgias
em 56 paises industrializados, o que representou, em torno de uma cirurgia para cada 25
pessoas. Trata-se de um volume amplo implicando significativamente na sadde publica,
pois 0s eventos adversos graves tém estimativa de afetar 3 a 16% de todos os pacientes
internados e incapacidade permanente e morte de 0,4 a 0,8%. Nos paises em
desenvolvimento, a taxa de mortalidade varia de 5 a 10% em cirurgias extensas (29).

Em 2008, a OMS apresentou dados que mostraram um numero total de 234 milhdes de
cirurgias pelo mundo anualmente, onde cerca de sete milhGes de pessoas enfrentaram
complicacBes provenientes de procedimentos cirdrgicos (27,30,31). A estimativa
mundial é que de sete milhdes de complicacBes cirdrgicas a cada ano, destes, pelo
menos dois milhdes de pacientes morrem durante ou apds o tratamento cirdrgico, sendo
que evidéncias apontam que metade das complicagbes cirlrgicas sdo evitaveis
(27,31,32). Outros estudos apontam que morre um a cada trezentos pacientes admitidos
em hospitais e a causa da morte de mais de 50% destes é relacionada a erros cirirgicos
evitaveis (19,20).

Nos paises desenvolvidos hd um conhecimento maior sobre os problemas referentes a
seguranca cirargica e a implantacdo de barreiras de seguranca para minimizacdo de
erros voltados a assisténcia. Ha relatos recorrentes e persistentes de procedimentos
cirurgicos em local errado e principalmente de lateralidade, repercutindo nas redes de
midia e principalmente na confianca do pablico em relacdo aos servicos de satde. Em
contrapartida, nos paises em desenvolvimento 0s estudos sd80 mais €escassos
necessitando de maior atencdo e aprimoramento de informacges para melhoria continua
dos processos definidores da assisténcia prestada ao paciente cirargico (19).

Estudos realizados no Brasil corroboram com essas informacdes. Uma pesquisa
retrospectiva realizada em 2003 em trés hospitais de ensino no Rio de Janeiro mostrou a
incidéncia de eventos adversos cirargicos em 3,5% dos casos, sendo que, destes, 68,3%
foram considerados evitaveis (7,33). O resultado de outra pesquisa apontou que para
cada cinco pacientes com evento adverso cirdrgico, aproximadamente um evolui com
incapacidade permanente ou morre. Mais de 60% dos eventos adversos foram
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classificados como causa inicial um fator pouco ou nada complexo (27).

Especialistas em seguranca do paciente avaliam que eventos como procedimentos
cirargicos errados, em paciente errado ou em local errado nunca deveriam ocorrer. Com
0 conhecimento e 0s recursos disponiveis na area cirdrgica, torna-se inadmissivel esse
tipo de complicacgdo, classificada como never event, ou seja, um evento que nunca
deveria ocorrer (34).

Ha fatores que sdo determinantes para a ocorréncia de incidentes graves na assisténcia
cirrgica, tanto em relacdo a estrutura organizacional quanto a humana. Entre esses
fatores, pode-se destacar a inexperiéncia do cirurgido, horario de realizacdo dos
procedimentos, falhas na comunicagdo entre os profissionais, baixo volume hospitalar
de cirurgia, carga excessiva de trabalho, fadiga dos profissionais, tecnologia inadequada
e falhas administrativas (7,35). Outro aspecto cultural de seguranca muito sélido na area
da saude € a crenca de que o profissional da satude ndo erra, com isso, 0s incidentes, seja
com ou sem danos, muitas vezes ndo sdo relatados pelos profissionais, pois sua
competéncia sera questionada (7).

Em 2007 e 2008, a OMS escolheu a seguranca dos cuidados cirdrgicos como a
problematica a ser discutida e analisada com o desafio de conhecer quais sdo as
principais complicagcbes nos atos cirurgicos, o estabelecimento de diretrizes e metas
para esse tema. Esse trabalho resultou no Segundo Desafio Global para a Seguranga do
Paciente com o programa chamado Cirurgias Seguras Salvam Vidas com o objetivo
geral de atenuar os eventos adversos decorrentes dos cuidados da assisténcia cirurgica.
E, no ano seguinte, a OMS elaborou e langou um manual de orientacdes intitulado
“Cirurgia Segura 2009: Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (7,29,31,36). Desta forma, a
preocupacdo com a seguranca do paciente cirurgico ganha destaque mundial, com
orientagdo para que seja instituida como uma politica de salde que deve ser
implementada e monitorada com rigor em todos os servicos de salde, tanto publicos
quanto privados (7).

Para 0 paciente que necessita realizar uma cirurgia € fundamental que os
procedimentos anestésicos e cirlrgicos ocorram com qualidade e que a cultura de
seguranca do paciente possibilite que 0s possiveis erros sejam minimizados através da
aplicacdo do Protocolo para Cirurgia Segura da OMS (7).

O programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas apos realizar um projeto piloto em oito
hospitais do Canada, Estados Unidos, Filipinas, India, Jordania, Nova Zelandia, Reino
Unido e Tanzénia adotou como estratégia para alcancar a seguranca do paciente
cirdrgico, a criacdo e implementacdo, nas instituicbes de salde, de uma Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirargica com 19 itens padronizados, conhecido como
Checklist de Cirurgia Segura, cujo objetivo € ajudar as equipes cirurgicas a reduzirem as
ocorréncias de danos, promovendo e garantindo a seguranca dos pacientes cirurgicos.
Esse projeto mostrou que a aplicacdo desse Checklist praticamente dobrou as chances de
0s pacientes receberem o tratamento cirdrgico com padrdes de seguranca adequados
(30,31,37-41).

A proposta do Checklist de Cirurgia Segura é auxiliar as equipes cirurgicas a
seguirem, de forma sistematica, passos criticos de seguranca, em todos 0s
procedimentos cirargicos de qualquer hospital do mundo, independentemente do seu
grau de complexidade, melhorando os padrbes de seguranca da assisténcia (21,36).

Apdls aplicar o Checklist em diferentes instituicGes hospitalares, os resultados
apontaram reducdo dos eventos adversos, comprovando sua eficacia na melhoria da
seguranca dos pacientes (22,19). O Checklist de Cirurgia Segura possui 0s itens
essenciais da assisténcia cirurgica e serve como barreira para evitar falhas humanas,
melhora o desempenho das atividades, padroniza as agdes para facilitar a coordenagéo
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da equipe cirargica, desenvolve e aplica uma cultura de seguranca na sala operatdria e
cria subsidios para as a¢6es de controle de qualidade por parte dos gestores (29).

A OMS utilizou de trés principios para desenvolver o Checklist, simplicidade, ampla
aplicabilidade e possibilidade de mensuracdo do impacto. Ele permite que as equipes, ao
seguirem de forma eficiente as etapas criticas de seguranga, possam minimizar os riscos
evitaveis mais comuns, que colocam em risco as vidas e comprometem o bem-estar dos
pacientes cirurgicos (15).

O Checklist é composto por trés momentos distintos apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Checklist de Cirurgia Segura
Antes da Inducgéo Identidade do paciente, o procedimento e o local da cirurgia
Anestésica: confirmados;
Termo de consentimento cirdrgico assinado;
Demarcagdo cirdrgica realizada;
Oximetro de pulso instalado e funcionando;
Avaliacéo das vias aéreas de dificil acesso, do risco de perda
sanguinea e reacdo alérgica.
Antes de Iniciar a Profissionais se apresentam com nome e func¢éo;
Cirurgia: Conferéncia em voz alta da identidade do paciente, do
procedimento e do local a ser operado;
Revisdo dos pontos criticos para a cirurgia;
Antibioticoprofilaxia adequada realizada;
Disponibilidade dos exames de imagem.
Antes do Paciente Quantidade de compressas e instrumentais cirurgicos
Sair da Sala: conferidos;
Pecas anatdmicas identificadas;
Elencados danos nos equipamentos e problemas a serem
resolvidos;
Planos de cuidados para o pos-operatério tracado.

No ano de 2013, diante das acGes da OMS, o Ministério da Salde estabeleceu o
Protocolo para Cirurgia Segura, em anexo a RDC 36/2013. O Protocolo reforca a
estratégia de utilizar o Checklist de Cirurgia Segura como uma ferramenta para
melhorar a seguranca dos pacientes cirurgicos e reduzir o risco de incidentes
(7, 26,27,29).

O Checklist é voltado para a seguranca do paciente no periodo intraoperatorio, no
entanto, é de vital importdncia a atencdo nos periodos pré e pos-operatorio para
proporcionar a continuidade do cuidado e garantir a seguranca ao paciente (38).

Os beneficios da utilizam do Checklist nos procedimentos cirdrgicos sdo comprovados
por diversos estudos. InstituicGes que o utilizam reduziram as taxas de complicacdes e
de mortalidade, os erros da equipe por falha de comunicacdo e aumentaram a adeséo a
antibioticoprofilaxia (27,36,42-44). Um estudo realizado em oito paises avaliou a
eficAcia da utilizacdo do Checklist, os resultados mostraram que as grandes
complicacBes reduziram de 11% para 7%, a mortalidade diminuiu de 1,5% para 0,8% e
a  antibioticoprofilaxia ~aumentou sua adesdo de 55% para 83%
(27,32,35,36,39,41,43,44). O uso do Checklist reduziu de 18,4% para 11,7% as taxas de
complicacdes em cirurgias de urgéncia e de 3,7% para 1,4% as taxas de mortalidade™®.

Os resultados de estudos realizados em 28 institui¢fes de satde da Espanha, Inglaterra
e Franca avaliaram que a adesdo ao Checklist ocorreu entre 83,3% a 96,9% dos
pacientes cirargicos. Os resultados apontaram ainda que a adesdo ao Checklist depende
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de varidveis como idade do paciente, tipo de anestesia, turno que ocorre a cirurgia e
tamanho da instituicdo, sendo que a maior porcentagem de itens preenchidos ocorreu
em procedimentos cirdrgicos realizados em instituicbes de pequeno e médio porte e 0
menor percentual em cirurgias com anestesia local (36,42,45,46).

Um estudo multicéntrico internacional, realizado em 2009, apontou redugdes
relevantes nas taxas de complicagdes cirdrgicas e mortalidade apds a implantagdo do
Checklist de Cirurgia Segura. As complicacdes reduziram em 36% e a mortalidade em
47% (15,41). Outra pesquisa internacional, realizada em 2010, identificou que as taxas
de mortalidade em virtude de erros em cirurgias diminuiram e que, as complicagdes
cirargicas reduziram de 35,2 para 24,3% (17).

As experiéncias em paises em desenvolvimento também sdo positivas. Apos aplicacdo
do Checklist em 4.340 pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos em um hospital
na Tailandia, os pesquisadores concluiram que a sua implementacdo pode ser efetiva
também em paises com recursos limitados (47). Na Colémbia, a implementacdo do
Checklist em um hospital geral diminuiu os eventos adversos em paciente cirurgicos de
7,26% para 3,29% (48).

No Brasil, os trabalhos que analisem a adesdo ao uso de Checklist de Cirurgia Segura
s8o escassos. Em uma pesquisa em dois hospitais de Natal, Rio Grande do Norte, 0s
resultados mostram que quando ocorre baixa adesdo ao checklist hd& um aumento na
ocorréncia de eventos adversos na assisténcia cirurgica, tendo como resultado um maior
tempo de permanéncia do paciente no hospital, com maior risco de reinternacdo, de
necessidade de cuidados intensivos e de mortalidade dos pacientes (21). N&o ha relatos
de experiéncias de implantacéo e resultados de adesdo em hospitais universitarios. Essas
instituicbes podem ser trabalhadas como locais estratégicos para propagar 0 uso dessa
acdo preventiva nos servigcos de saude. Entender esse processo e estudar os itens nao
cumpridos corretamente que no caso, deixam de ser barreiras para evitar eventos
adversos, podem trazer subsidios para o0s ajustes necessarios possibilitando adequactes
e garantindo seguranca para o paciente (15,21,36).

Em 2010, um grupo de estudos foi criado em um hospital de ensino da regido sul do
Brasil com o objetivo de promover a seguranca do paciente. Esse grupo contribuiu para
a implantacdo do Programa Cirurgias Seguras e a instituicdo de checklist como
preconizado pela OMS onde as dificuldades na adesdo ao uso do checklist foram
identificadas (39).

Para a implantacdo do Checklist é necessario no entanto, uma mudanca na cultura de
seguranca dos pacientes. A gestdo das instituicdes e os profissionais envolvidos
precisam compreendam a necessidade e os beneficios desse protocolo, caso contrario, 0
preenchimento do Checklist serd apenas uma atividade mecanica e ndo uma barreira
para evitar a ocorréncia de incidentes (7).

A Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacdo Anestésica
e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC) ressalta o sucesso e a utilidade do
Checklist de Cirurgia Segura da OMS, no entanto, reforca que para sua implantacédo e
efetiva adesdo € necessario o comprometimento e adaptacdo dos profissionais
envolvidos (49).

Considerando o Checklist como um instrumento com o intuito de proporcionar
seguranca ao paciente no intraoperatério, o Enfermeiro é de extrema importancia nesse
processo, estando inserido na conferéncia dos dados do paciente, informacdes clinicas e
funcionamento dos equipamentos, prevenindo assim diversas complica¢des durante o
procedimento (30,36). O profissional envolvido na seguranca do paciente deve ser
conhecedor do processo anestésico-cirdrgico, estando apto e com autoridade para
interromper o procedimento ou impedir que a cirurgia ocorra se considerar insatisfatorio
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algum item avaliado (30,38).

Implementar o Checklist de Cirurgia Segura requer baixo investimento e o tempo
necessario para sua aplicacdo € pequeno, em torno de trés minutos é realizado as trés
fases do processo de verificagdo. A orientacdo é que um unico profissional, envolvido
no procedimento cirurgico, seja o responsavel pela aplicagdo. Apesar de o enfermeiro
ser o profissional mais indicado para orientar a checagem, qualquer profissional pode
ser o coordenador da verificagdo (30,33,38).

O coordenador realiza a checagem dos itens, contudo, a participacdo do paciente e da
equipe multiprofissional é fundamental para a eficacia do processo. O trabalho coletivo
permite que todos os integrantes da equipe se sintam inseridos nas a¢des para garantir a
seguranca do paciente e ndo apenas como executores de tarefas (30,50,51).

E importante destacar que a OMS disponibiliza um modelo de Checklist para ser
utilizado durante a assisténcia aos pacientes cirtrgicos, no entanto, cada instituicdo pode
realizar as adaptacfes que julgar necessérias, de acordo com as particularidades e
adequando conforme as demandas trazidas pela equipe cirargica (10,24,30).

Na &rea da saude, a utilizacdo de Checklist é uma pratica relativamente recente, no
entanto, em areas como aviacao, setor de energia nuclear e construcdo civil ja faz parte
da rotina do processo de trabalho, pois permite a checagem de itens importantes que
poderiam ser esquecidos pela equipe. Essas areas utilizam de tecnologia na estruturacao
e implantacdo desse processo, pratica essa que poderia ser incorporada para seguranca
do paciente (21).

4. Consideracdes finais

A andlise dos trabalhos publicados reforca a importancia de estimular a cultura de
seguranca. O paciente cirdrgico esta vulneravel a ocorréncia de complicacdes durante o
procedimento e os profissionais estar engajados em ac¢Ges que minimizem 0S riscos
durante a cirurgia. O checklist € uma ferramenta Util que comprovadamente norteia as
acOes dos profissionais envolvidos na cirurgia e reduz a ocorréncia de complicagdes
cirurgicas.

No entanto, no Brasil essa tematica precisa ser mais abordada, as instituicGes de saude
precisam trabalhar a cultura de seguranca do paciente cirdrgico e estimular a
participacdo e envolvimento dos profissionais. Espera-se com esse trabalho subsidiar
novos estudos sobre a tematica e também incentivar novos trabalhos, sempre com o
intuito de prestigiar a seguranca do paciente.
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