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Test check pilot list of safe surgery: experience report
Teste piloto de checklist de cirurgia segura: relato de experiéncia
Lista de chequeo de cirugia segura: relato de experiencia

Jaqueline da Silva Santos', Daniela Oliveira Souza?, Ariane Cedraz Morais®, Caline Lizania
Morais de Santana®, Urbanir Santana Rodrigues’, Eder Pereira Rodrigues®

ABSTRACT

Objective: report the experience of a pilot test of the use of a checklist for safe surgery. Methodology: the
development of the pilot test involved the communication sector, the construction of a form, the integration
of the instrument to practice and a team meeting. Results: were conducted four meetings with the
participation of the team, for a total of 35 employees. Were applied 30 checklists in anesthetic procedures
and surgical. In the end, we discuss the results and we believe that it was possible to recognize the security
challenges in the sector, the difficulties and possibilities of action and the proposed instrument. Conclusion:
this experience has added teaching and assistance-research and has provided for the development of
strategies for patient safety.

Descriptors: Patient Safety. Checklist. Operating Room Nursing. Perioperative Nursing.

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de um teste piloto de utilizacdo de checklist de cirurgia segura. Metodologia:
trata-se de uma acao realizada por estudantes e docentes de enfermagem da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia e a equipe do centro cirlrgico de um hospital escola. O desenvolvimento do teste piloto
envolveu a comunicacao setorial, a construcao de um impresso, a integracao do instrumento a pratica e uma
reunidao de equipe. Resultados: foram realizados quatro encontros com a participacao da equipe, no total de
35 funcionarios. Foram aplicados 30 checklists em procedimentos anestésicos-cirirgicos. Ao final, discutimos
os resultados e consideramos que foi possivel reconhecer os desafios de seguranca no setor, as dificuldades e
potencialidades da acao e do instrumento proposto. Conclusdo: essa experiéncia agregou ensino-assisténcia-
pesquisa e proporcionou o desenvolvimento de estratégias para a seguranca do paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente. Lista de Verificacdo. Enfermagem de Centro Cirdrgico. Enfermagem
Perioperatoria.

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia de una prueba piloto del uso de una lista de verificacion para la cirugia
segura. Metodologia: es una accion realizada por los estudiantes y la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Federal de Reconcavo da Bahia y el personal del centro quirtrgico de un hospital escuela. El
desarrollo de la prueba piloto involucrados al sector de la comunicacion, la construccion de un formulario, la
integracion del instrumento para practicar y una reunion de equipo. Resultados: se realizaron cuatro
reuniones con la participacion del equipo, para un total de 35 empleados. Se aplicaron 30 listas en los
procedimientos anestésicos y quirdrgicos. Al final, se discuten los resultados y creemos que es posible
reconocer los desafios de seguridad en el sector, las dificultades y las posibilidades de accion y el instrumento
propuesto. Conclusion: esta experiencia se ha afadido asistencia docente y de investigacion y ha
proporcionado para el desarrollo de estrategias para la seguridad del paciente.

Descriptores: Seguridade del Paciente. Lista de Verificacion. Enfermeria de Quiréfano. Enfermeria
Perioperatoria.
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INTRODUGCAO

Os avancos tecnoldgicos e melhorias na atencéo
hospitalar e  pré-hospitalar aumentaram as
possibilidades de intervencoes cirlrgicas. Com a
pratica crescente desses procedimentos os danos
relacionados a assisténcia ganharam evidéncia‘.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estudou os
pontos criticos da assisténcia a salde e lancou
estratégias para a prevencao de eventos adversos.
Esses danos associados ao cuidado causam diversos
impactos, por isso, a seguranca do paciente € um dos
desafios mundiais®.

Em centros cirlrgicos a adocdo de medidas de
seguranca significa uma menor ocorréncia de
morbimortalidade. Nessa perspectiva, pesquisadores
relacionam cuidados simples como, a checagem dos
dados do paciente, informacgdes clinicas da pessoa e
do o6rgao, disponibilidade e bom funcionamento de
todos os materiais e equipamentos refletem no éxito
dos procedimentos®.

Baseados em evidéncias, foram tracados os pontos
criticos que podem minimizar os riscos mais comuns
e evitaveis relacionados ao procedimento cirurgico e
traduzidos sob a forma de checklist composto por
trés etapas: identificacdao (antes da inducao
anestésica), confirmacao (antes da incisao cirurgica -
pausa cirlrgica, com a presenca de todos os membros
da equipe na sala cirlrgica) e registro (antes do
paciente sair da sala cirGrgica)®.

Uma pesquisa relacionou a ocorréncia de eventos
adversos (EA) evitaveis a 68 fatores contribuintes.
Entre os fatores que concorreram para esses danos
foram: a desconformidade com o protocolo ou
diretriz clinica em 36 (55,9%), seguido por falhas
técnicas em 9 (14,7%) e a habilidade do profissional
em 7 (11,8%) casos de EA™,

Alguns autores reforcam que o uso de checklist
praticamente dobrou as chances de os pacientes
receberem o} tratamento cirargico sem
desconformidades. Acredita-se que o impacto da
adocao desse protocolo se deva a mudancas na
rotina, e na comunicacéo interpessoal®.

A reducdo dos danos desnecessarios no processo
do cuidado e o desenvolvimento de uma cultura de
seguranca nos ambientes cirrgicos sdo possiveis. Em
um estudo internacional, a utilizacdo da lista de
verificacao (checklist) recomendada pela OMS
representou uma reducao de 36% das complicacées e
46% da mortalidade®.

A implementacdo desse instrumento é de baixo
custo, pois se resume na sua reproducao, com
aplicabilidade do processo de verificacdo em trés
minutos, ja a dificuldade na aplicacao esta localizada
na equipe®?.

Diante o exposto, este trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia de um teste piloto de
utilizacao de um checklist de cirurgia segura em um
centro cirdrgico.
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durante a disciplina de Estagio Curricular
Supervisionado Il na Atencdo Hospitalar, no periodo
de janeiro a abril de 2015.

Esse estagio foi estruturado pedagogicamente em
fases, a diagnostica, a formativa e a somativa. Sendo
a fase diagnostica, o momento de conhecer a
unidade e a equipe de salde; a dinamica do setor;
conhecer as normas e rotinas de trabalho, a
populacao assistida e o perfil dos pacientes e,
identificar o modelo da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem. Ja a fase formativa, colocou-se em
pratica o planejamento, a execucdo e a avaliacao de
acoes e cuidados de enfermagem. Por fim, a fase
somativa, foi o periodo em que as estagiarias
atuaram com mais autonomia na prestacao da
assisténcia e desenvolveram esta acdo no servico
como contrapartida, sob a orientacao dos docentes e
a participacao da equipe do centro cirdrgico.

Nesse sentido, foi realizado um teste piloto de
utilizacao de um checklist de cirurgia segura. Para
definicao do tema, considerou-se a relevancia da
acao e a necessidade, diante de um quadro em que a
instituicao hospitalar estava em processo de
desenvolvimento de uma politica de seguranca do
paciente mais estruturada, com formacdo de
comissao especifica.

Nesse processo, foi construido um modelo de
impresso de verificacao de cirurgia segura buscando
adapta-lo as necessidades de um centro cirdrgico que
conta com sete salas operatorias e realiza cirurgias
gerais de um hospital estadual em Feira de Santana,
na Bahia. A elaboracao do instrumento ocorreu entre
marco a abril de 2015 pelas estudantes de
Enfermagem a partir dos dados do campo de pratica
e da literatura.

A dinamica para desenvolvimento do teste piloto
envolveu a comunicacao setorial, a construcao de um
impresso, a integracdo do instrumento a pratica e
uma reuniao de equipe junto com a coordenacao de
enfermagem para apresentacao dos resultados finais.
Utilizaram-se as fichas de frequéncia (individual das
estagiarias), os relatorios de avaliacdo de progressao
do estagio (avaliacdo dos docentes supervisores em
conjunto com as estagiarias) e o relatorio do centro
cirargico (elaborado pelas estagiarias) como formas
de registro da intervencao. Esses dados foram
analisados através de uma leitura sistematica para a
descricao dos principais resultados identificados com
a experiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA

E um relato de experiéncia vivenciado por
académicas do Curso de Graduacdao em Enfermagem
da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

A enfermagem tem a possibilidade de atuar na
promocao de praticas de cuidados mais seguras para
a equipe e para os pacientes considerando que os
riscos na assisténcia estdo presentes e podem ser
enfrentados através de um trabalho que oriente
acerca dessa necessidade.

A literatura aponta associacao das taxas de erros
na enfermagem hospitalar com as caracteristicas do
trabalhador e do ambiente laboral. Para diminuir
essas ocorréncias sdo necessarias acoes de prevencao
de fatores de riscos modificaveis"”.

Nesse sentido, através desta proposta de ensino
no servico, com a interface assisténcia e geréncia,
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desenvolvida sob a forma de um teste piloto, foi
possivel vivenciar a dinamica de utilizacdo de um
modelo de checklist de cirurgia segura por
estudantes de enfermagem, com os docentes e a
equipe de um centro cirtrgico de um hospital escola.

O primeiro passo foi a realizacao de encontros
para sensibilizacdo da equipe, entre os dias 14 a 17
de abril de 2015, tendo como tematica: “Cirurgias
seguras salvam vidas”, utilizando-se de metodologia
participativa e exploracao do instrumento proposto.

Os encontros aconteceram na copa dos
funcionarios, com duracdo de 15 a 20 minutos, logo
no inicio dos trabalhos da manha, ap6s a passagem
de plantao, para que houvesse o maior nimero de
membros envolvidos. Nesses momentos de discussao,
as informacodes inseridas no checklist proposto foram
exploradas, seguida da aplicacao do instrumento.

Foram realizados quatro encontros com a
participacado  da equipe de  enfermagem,
instrumentadores cirlrgicos, maqueiros e equipe
médica, no total de 35 funcionarios. A equipe
acolheu a tematica pontuando a importancia da
discussao para aprimoramento da assisténcia.

Apds a mobilizacdo junto a equipe acerca dessa
acdo, construimos conjuntamente (estudantes,
equipe e docentes) o processo de integracao do
checklist na pratica.

Nessa perspectiva, seguimos orientacdes para a
apropriacao do instrumento pela equipe como, a
determinacdo de uma sala operatéria e de um
periodo de implementacao do impresso, esse periodo
foi de trés semanas, quatro vezes na semana,
acordado com a equipe®.

Ao total, foram aplicados 30 checklists em
procedimentos  anestésicos-cirdrgicos, utilizados
desde a sala de recepcao do paciente cirlrgico junto
com a ficha especifica de admissao no setor pelo
enfermeiro ou pelas estudantes de enfermagem.
Quando encaminhados a sala operatoria, antes da
incisao cirdrgica, procedeu-se com a realizacdao do
tempo de pausa, com a confirmacao verbal de dados
como, nome do paciente, alergias, membro a ser
operado, se via aérea dificil, entre outros, nesse
momento, participaram as estudantes, junto com o
circular, médicos anestesiologistas e cirurgides,
instrumentadores bem como os pacientes, quando
responsivos. Apos a cirurgia, também houve a
verificacdo de cuidados necessarios na recuperacao,
conferéncia de material para biopsia, contagem de
gases e outras.

A realizacdo do tempo de pausa cirdrgica
propiciou a comunicacao da equipe e da equipe-
paciente, além de ter sido um momento para a
equipe médica participar diretamente. Autores
concordam que apesar dos profissionais nao
perceberem mudancas na comunicacdao, o uso do
checklist cirGrgico favorece 44% nessa articulacdo
entre a equipe e, foi nessa segunda etapa do
checklist que surgiram didlogos importantes sobre as
condicoes clinicas dos pacientes, levando a mudancas
de condutas para o cuidado®®.

Ao final, discutimos os resultados em reuniao
geral de equipe de enfermagem, consideramos que
foi possivel reconhecer os desafios de seguranca no
setor, as dificuldades e potencialidades deste
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instrumento proposto. Como desafios, tivemos a
logistica para utilizacdo do instrumento, como a
necessidade da presenca das estudantes para que o
processo ocorresse, 0 que é esperado num processo
de educacao continuada- um acompanhamento, uma
supervisao até que uma medida faca parte da rotina.
Em outra experiéncia como essa, o pesquisador do
estudo também se envolveu ativamente para
desenvolvimento das fases da lista de verificacao®.

Ainda como desafio, os profissionais relataram a
preocupacao de que esse protocolo funcionasse como
uma “burocracia” adicional. Para nao fazer desse
sentimento uma barreira, a inclusao de um
instrumento deve partir de um planejamento
participativo, com atualizacao dos protocolos
existentes para racionalizar os recursos, de forma a
nao duplicar informagdes, tendo como o alicerce a
humanizacao, valorizando os atores.

Foram levantadas algumas dificuldades na
utilizacao do instrumento como a falta de recursos
humanos, pois é necessario um profissional para
coordenar a aplicacao do checklist de verificacao de
cirurgia segura; e a alta taxa de ocupacao de salas
operatorias, requerendo o compromisso dos
aplicadores e apoio dos lideres®?.

O instrumento proposto estruturou-se a partir da
soma de informacdoes de modelos de checklist
disponiveis na internet, visando construir uma
proposta com itens relevantes do setor. Entretanto,
com muitas pesquisas, criou-se um instrumento que
unia as informacodes da ficha de admissao no setor do
centro cirlrgico com os itens de checagem de
cirurgia segura. Para cumprir com o objetivo de
vivenciar a dinamica de utilizacdo dessa
metodologia, constatou-se que, a reproducao da lista
de verificacdo da OMS seria suficiente, porque ele é
facil de aplicar e esta disponivel.

Autoras concordam que, uma norma COmoO €ssa,
deve ser de facil emprego. As instituicoes tém o
compromisso com a funcionalidade de lista de
verificacoes, buscado adapta-la a pratica com a
participacdo de profissionais, além de outras
estratégias que coadunam para a seguranca do
paciente®,

Apés o teste piloto, algumas alteracées no
impresso foram realizadas, conforme sugestdes. O
impresso de itens de seguranca final foi um produto
entregue a instituicao de pratica.

Como potencialidades, o} processo de
desenvolvimento deste teste contribuiu para o
exercicio de habilidades profissionais das estudantes,
oportunizou discussdes sobre o tema e sobre casos
clinicos auxiliando na integracdo da equipe e, no
incremento de medidas ja disponiveis, como o maior
uso de pulseira de identificacdo de paciente. Tém
crescido as reflexdes sobre o tema de seguranca do
paciente gerando mudancas na cultura das
organizacdes dadas as implicacdes éticas e legais'.

A cultura de seguranca é uma construcao diaria
vinculada com os recursos administrativos. Ela exige
uma transicito de uma cultura de siléncio, e de
punicdo para uma cultura de mudanca, visando um
sistema mais seguro. No entanto, para uma cultura
de seguranca é primordial uma politica de educacao

permanente!""?),
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Essa proposta fez parte da historia do hospital
nessa construcdo de uma politica de seguranca do
paciente despertando sobre a necessidade de
incorporacao de processos que reduzam
desconformidades na rotina da unidade.

CONCLUSAO

A experiéncia produzida a partir desse teste piloto
de utilizacao de checklist de «cirurgia segura
proporcionou a vivéncia de elaboracao de estratégias
para a seguranca do paciente.

Considera-se relevante abordar a tematica em
centros cirirgicos para o desenvolvimento de
condutas em consonancia com o que é preconizado
atualmente. O checklist proposto foi utilizado como
um instrumento de mediacao do encontro com a
equipe. Com essa mediacao, refletimos sobre o
tema, desenvolvemos a comunicacao e integracao da
equipe concorrendo para uma atuagao profissional
compromissada com os principios éticos e cientificos
para uma assisténcia qualificada.
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