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RESUMO

Introdugdo: as complicagdes cirurgicas mobilizam preocupagao sobre riscos inerentes ao procedimento cirurgi-
co, podendo levar a incapacidades irreversiveis, ou até a morte do paciente. Objetivo: Identificar a importancia da
aplicagcédo do checklist da cirurgia segura. Método: revisao integrativa da literatura, nas bases LILACS, MEDLINE
e BDENF realizada de junho a julho de 2020. Utilizando as palavras chaves: cirurgia segura; centro cirurgico; en-
fermagem. Buscaram-se artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, sem limite de periodo. Resultados:
a amostra final foi constituida de 10 artigos que evidenciaram categorias: estabelecimento da comunicagao e inte-
ragao entre a equipe; cuidado seguro para redugdo do medo e ansiedade e conhecimento do protocolo de cirurgia
segura salva vidas. Discussdo: a comunicacao € essencial nas interagcbes humanas, quando efetiva pode reduzir
erros evitaveis para o paciente. O cheklist deve ser uma construgao diaria na assisténcia. Conclusao: apesar da
preocupagdo com seguranga do paciente, a implementagdo de metas internacionais ainda é um desafio para ade-
s&d0 a uma cultura de seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos Cirurgicos Ambulatérios; Centros Cirurgicos; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: surgical complications raise concerns about risks inherent to the surgical procedure, which can lead
to irreversible disabilities, or even the death of the patient. Objective: To identify the importance of applying the
safe surgery checklist. Method: integrative literature review, based on LILACS, MEDLINE and BDENF carried out
between from June to July 2020. Using the keywords: safe surgery; surgery Center; nursing. Articles published in
Portuguese, English and Spanish were searched, with no time limit. Results: the final sample consisted of 10 arti-
cles that showed categories: establishment of communication and interaction between the team; safe care to reduce
fear and anxiety and knowledge of the safe surgery protocol saves lives. Discussion: communication is essential
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in human interactions, when effective it can reduce avoidable errors for the patient. The checklist should be a daily
build in service. Conclusion: despite the concern for patient safety, the implementation of international goals is still
a challenge to adhere to a safety culture.

KEYWORDS: Ambulatory Surgical Procedures; Surgical Centers; Nursing Care.

RESUMEN

Introduccién: las complicaciones quirdrgicas plantean inquietudes sobre los riesgos inherentes al procedimiento
quirargico, que pueden conducir a discapacidades irreversibles o incluso a la muerte del paciente. Objetivo: Iden-
tificar la importancia de aplicar el checklist de cirugia segura. Método: revisién integradora de la literatura, basada
en LILACS, MEDLINE y BDENF llevado a cabo entre junio a julio de 2020. Utilizando las palabras clave: cirugia se-
gura; centro cirurgico; enfermeria. Se realizaron busquedas de articulos publicados en portugués, inglés y espaniol,
sin limite de tiempo. Resultados: la muestra final estuvo conformada por 10 articulos que presentaban categorias:
establecimiento de comunicacion e interaccion entre el equipo; la atencién segura para reducir el miedo y la ansie-
dad y el conocimiento del protocolo de cirugia segura salva vidas. Discusioén: la comunicaciéon es esencial en las
interacciones humanas, cuando es efectiva puede reducir errores evitables para el paciente. La lista de verificacion
debe ser un servicio incorporado diario. Conclusiéon: a pesar de la preocupacion por la seguridad del paciente, la
implementacion de los objetivos internacionales sigue siendo un desafio para adherirse a una cultura de seguridad.

PALABRAS CLAVE: Procedimientos quirtrgicos ambulatorios; Centros quirtrgicos; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUGAO

Os avangos tecnoldgicos e o aumento da qualida-
de da assisténcia hospitalar possibilitaram o aumento
no numero de procedimentos cirurgicos. Desta forma,
os danos relacionados a assisténcia foram evidencia-
dos. A publicacdo do relatério americano intitulado “To
Err is Human”, proporcionou amplas discussdes no am-
bito cientifico, revelando que cerca de 44.000 a 98.000
pessoas morriam todos os anos nos Estados Unidos da
América devido aos erros na assisténcia médico-hospi-
talar 1-2

As complicagdes cirurgicas neste sentido mobili-
zam preocupacgdes a respeito dos riscos que sao con-
siderados inerentes ao procedimento cirdrgico, poden-
do levar a incapacidades irreversiveis, ou até mesmo a
morte do paciente. Neste contexto, as discussdes sobre
a seguranca do paciente para redugéo do risco de danos
desnecessarios tém-se ampliado, contribuindo para que
programas de segurancga sejam implementados nas ins-
tituicbes assistenciais3.

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente foi instituido pelo Ministério da Saude (MS)
pela portaria 529/2013, recomendando aplicacao sisté-
mica de politicas, procedimentos e condutas que res-
guardam o controle de riscos e de eventos adversos que
afetam a seguranga do paciente. A Resolugao do Direté-
rio Colegiada (RDC n° 36 de 25 de julho de 2013) é uma
resolugdo que exige dos servigos de saude, a criagao
dos Nucleos de Segurancga do Paciente (NSP). Entre os
protocolos a ser implantados, esta o da cirurgia segura,
que representa um desafio enfatizado pela campanha
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”4-5.

A apresentacao do Manual Cirurgia Segura Salvam
Vidas no Brasil, foi resultado de uma parceria entre o Mi-
nistério da Saude com a Organizagdo Pan-americana e
a Organizagédo Mundial de Saude (OMS), que visa cola-
borar com as praticas de prevengao dos riscos associa-
dos a assisténcia cirurgica. Trata-se de um manual que
apresenta uma lista de verificacdo de seguranga cirur-
gica (checklist), desenvolvido por especialistas, sendo
dividido em trés etapas: identificagdo (antes da inducao
anestésica), confirmagéo (antes da inciséo cirdrgica) e
registro (antes da saida do paciente da sala de cirur-
gia)2-6.

Pesquisa realizada em 2015 divulgou que houve
reducdo nas complicagdes e mortalidade decorrentes
de erros em cirurgia, apos a implantagdo do checklist
cirurgico. Este instrumento reforga as praticas de segu-
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ranca e reducdo de eventos adversos. A lista de verifi-
cacao durante a cirurgia devera ter uma Unica pessoa
responsavel, um coordenador, que frequentemente sera
um profissional de enfermagem, mas também pode ser
qualquer outro profissional da saude participante da ci-
rurgia2-7.

A implementagdo do checklist € considerado de
baixo custo, além disso, apresenta de forma reduzida
todas as informacdes necessarias, tornando-se possi-
vel a sua aplicabilidade no processo de verificagao, no
tempo estimado de trés minutos. Apesar dos beneficios
verificados com a adogéao do protocolo de seguranga do
paciente, a adesdo ao seu cumprimento tornou-se um
desafio, uma vez que na vivéncia pratica os profissionais
de saude tém relatado barreiras para a adeséao sistema-
tica do checklist na sala de cirurgias.1-7

Neste sentido, compreende-se que néo basta ape-
nas que o checklist esteja implantado para garantir a
adesao da equipe em sua rotina de trabalho. Entretanto,
trata-se de uma necessidade vital para o cumprimento
da seguranga do paciente e para harmonia da equipe
cirdrgica. Destarte, esta pesquisa se justifica pela impe-
riosa preocupagao em identificar os aspectos que difi-
cultam a aplicagado da cirurgia segura e que se configura
como desafio nas instituicdes de saude.

Para a realizagao desta pesquisa, buscaram-se os
pressupostos da pesquisa baseada em evidéncias que
representa um processo de busca, avaliagao e aplicagéao
de evidéncias pela revisdo integrativa da literatura por
possibilitar a sintese e analise do conhecimento sobre o
tema investigado8. O objetivo consiste em Identificar a
importancia da aplicagao do checklist da cirurgia segura.
Espera-se contribuir e somar esforgos pela melhoria da
assisténcia ao paciente.

METODO

O método de sintese de conhecimento adotado foi
a revisao integrativa. Para a condugao desta investiga-
¢ao, percorreram-se cinco etapas: elaboragao da ques-
tdo de pesquisa (identificacdo do problema), busca na
literatura dos estudos primarios, avaliagdo dos estudos
primarios, analise dos dados e apresentacgéo da revisao.
A questado de pesquisa foi realizada com base na es-
tratégia PICo(9), onde: P- Populagao: pacientes cirurgi-
cos; |- Interesse: seguranga do paciente; Co- Contexto:
implementacéo do checklist, o que resultou na seguinte
questdo norteadora: ““Quais sao as evidéncias disponi-
veis na literatura sobre os aspectos relevantes para apli-

64

—




IMPORTANCIA E DESAFIOS FRENTE A IMPLANTAGAO DO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
Ivonete Lopes,Raphael Alves da Silva,Henry Johnson Passos de Oliveira, Elizandra Céassia da Silva Oliveira,
Emanuela Batista Ferreira e Pereira, Felicialle Pereira da Silva

Al

cabilidade do checklist, no centro cirirgico? Ressalta-se
que o elemento C, de comparagéao entre intervengao ou
grupo, nao foi empregado devido ao tipo de revisao.

Para a busca dos estudos primarios, foram sele-
cionadas as bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on line (MEDLINE), Literatura La-
tino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS), e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Para elaboragao deste estudo, as etapas que guiam este
método de pesquisa foram percorridas: estabelecimen-
to dos objetivos, dos critérios de inclusdo e excluséo,
definicdo das informagdes a serem extraidas dos arti-
gos selecionados, a analise dos resultados, discussao
e apresentacdo dos resultados. Os critérios de selecéo
delimitados foram estudos primarios que abordavam os
aspectos sobre a implementagao do checklist cirurgico
cujos autores investigaram conhecimento, estratégias
relevantes e desafios sobre a implementacado do che-
cklist no centro cirurgico.

Os critérios de inclusao dos artigos definidos inicial-
mente foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, com os resumos disponiveis nas bases de
dados selecionados, nos ultimos cinco anos. Palavras-
-chave: cirurgia segura, centro cirurgico e enfermagem,
pela busca integrada com o operador boleano AND. A
busca foi realizada on line, entre os meses de junho e
julho de 2020, utilizando-se os critérios de inclusao, a
amostra final desta revisao foram 10 artigos. A delimita-
¢ao desse periodo ¢ justificada para assegurar quantita-
tivo adequado de estudos primarios.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que
atenderam aos critérios de incluséao foi utilizado um qua-
dro sindptico especialmente construido para esse fim,
que contemplou os seguintes aspectos pertinentes:
nome da pesquisa; nome dos autores; objetivos; resul-
tados e conclusdes. A apresentacao dos resultados e
discusséo dos dados obtidos foi realizada de forma des-
critiva, com categorias elencadas para discussao, que
possibilitam ao leitor pontos de partida para responder a
questao de pesquisa e impactar positivamente na com-
preenséo dos objetivos deste estudo10.

Ainda, para organizar o processo da amostra fi-
nal dos artigos incluidos na revisdo, foi realizado um
fluxograma (Figura 1), que mostra de forma detalhada
este processo e segue o modelo do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRIS-
MA).
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Figura 1 — Fluxograma utilizado para selecao
dos artigos.
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RESULTADOS

Na busca nas bases de dados, identificaram-se
(86) publicacdes potencialmente elegiveis. Apds a leitu-
ra do titulo e resumo de cada publicacao, (11) eram du-
plicadas nas bases de dados e foram excluidas. Do total
restante (75), apds aplicacdo dos critérios de selecao,
foram excluidas (65) por ndo serem estudos primarios.
Assim, a amostra da revisao integrativa foi composta de
(10) estudos primarios, conforme a figura 1. Ressalta-se
que nao foram utilizadas outras fontes de publicacoes,
tais como busca manual das referéncias dos estudos
primarios incluidos na revisao e literatura cinza. Na pre-
sente revisdo, foram analisados os 10 artigos que aten-
deram aos critérios de inclusdo previamente estabele-
cidos e, a seguir, apresenta-se na figura 1 o panorama
geral dos artigos elencados na amostra.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos segundo codigo A1 a
A10, autores, referéncia, ano de publicagéo, periédico, e local
de busca. Recife, PE, Brasil, 2020.

AUTORES LOCAL DE

CODIGO (Referéncia) ANO PERIODICO BUSCA

Elena Bohomol,

A1 Eliana Ferreira de 2019 REV. SOBECC MEDLINE
Melo™.
Evelyn Alves San-
tos, Aline Natalia Revista Enferme-

A2 Domingues, Aline 2019 : LILACS

. ria Actual

Helena Appoloni
Eduardo™.
Maria Fernanda
do Prado Tostes, Rev Gaucha

A3 Cristina Maria 2019 Enferm LILACS
Galvao™.
Ingrid Moura
de Abreu, Ruth
Cardoso Rocha,
Fernanda Valéria
Silva Dantas

A Avelino, E?av!d 2019 Rev Gaucha BDENF
Bernar Oliveira Enferm
Guimarées,
Lidya Tolstenko
Nogueira, Maria
Zélia de Aratjo
Madeira™.
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Nubia Conceicdo
Santos Ferreira,

Luciane Ribeiro,

A5 Erica Toledo 2019
Mendonga, Mari-
lane Oliveira Fani
Amaro's.

Revista de
Enfermagem do
Centro-Oeste
Mineiro

LILACS

Toti, lan Cesar
Cardoso, Bitten-
court, Jaqueline
Ferreira Ventura,
Borel, Manuela
Gomes Campos, 2020 Journal of nursing
Monteiro, Thayen- health

ne Barrozo Mota,
Silva, Camila

do Nascimento,
Thofehrn, Maira
Buss™.

A6 BDENF

Cétia Cristiane
Matte Dezordi ,
Eniva Miladi Fer-
nandes Stumm'”.

J Nursing UFPE

A7 >
on line

2018 BDENF

Fujii Neta, A,
Tonini, N. S., Luz,
M. S. D, Martins, 2019 Nursing (Sao
L. K., Oliveira, R. Paulo)

P. D, Santos, P.
R.D®.

A8 BDENF

Rayanne Morais
de Souza, Maria
Gabriella Silva
Aratjo , Regina
Célia Sales San-
A9 tos Verissimo, Isa- 2016
bel Comassetto,
Fabiana Andrea
Soares Ferreira,
Thais Hondrio
Lins Bernardo™.

Rev. SOBECC LILACS

A10 Horjana Rangel
da Silva, Wanessa
de Araujo Vieira
Mendonga, Renan
Aratijo Gongalves,
Carlos Eduardo
Peres Sampaio,
Cristiano Berto-
lossi Marta®

Revista Enfer-
2019 magem Atual In
Derme

BDENF

Fonte: Autoria prépria, 2020.

Quadro 2 Caracterizagao dos estudos codigo A1 a A10 segun-
do tipo de estudo, areas e tema do estudo. Recife, PE, Brasil,
2020.

CODIGO TIPO DE ESTUDO AREAS DE ATENCAO TITULO DO ESTUDO
Cultura De Seguranga
Do Paciente Em Centro
Cirargico: Percepgédo
Da Equipe De Enfer-
magem

A1 Quantitativa Seguranga do paciente

Lista de verificacién de
seguridad quirtrgica:
conocimientos y desa-
fios para el equipo del
centro quirurgico.

Enfermeria-periope-

A2 Quantitativa ratoria

Lista de verificagdo de
seguranca cirlrgica: be-
neficios, facilitadores e
barreiras na perspectiva
da enfermagem

A3 Estudo transversal Seguranga do paciente

Cultura de seguranga
do paciente em centro
cirtrgico: visdo da
enfermagem

A4 Estudo trar\_sversal € Seguranga do paciente
analitico

Checklist De Cirurgia
Segura: Conhecimento
E Utilizagao Do Instru-
mento Na Perspectiva
Dos Técnicos De Enfer-
magem

A5 Qualitativa Seguranga do paciente

Percepgoes dos
profissionais de enfer-
magem na aplicagdo
do checklist de cirurgia
segura

A6 Qualitativo Seguranga do paciente

Security Attitudes Of A
Team Before And After
Safe Surgery Checklist
Implementation

Enfermagem Perio-

A7 Quantitativa peratoria

Seguranga do paciente
e cirurgia segura: taxa
de ades&o ao checklist
de cirurgia segura em
um hospital escola

A8 Quantitativa Seguranga do paciente

Safe surgery checklist
applicability in hospital
surgery centers

A9 Quantitative Patient safety

Percepgao da equipe
de enfermagem quanto
as

contribuigcoes da
utilizagéo do checklist
de cirurgia segura

A10 Qualitativa Seguranca do Paciente

Fonte: Autoria propria, 2020.
DISCUSSAO

Estabelecimento da comunicagéo e interagao entre
a equipe

A comunicagao é essencial nas interagées huma-
nas, podendo ser utilizada na atribuicdo de sentido.
Assim, se constitui um poderoso instrumento basico no
processo do cuidar, viabilizando a construgdo de um re-
lacionamento efetivo com o paciente e os membros da
equipe. Possibilita a melhor compreensao das necessi-
dades do paciente, familia e comunidade, pois envolve
trocas e compartilhamento verbais e nao verbais, abran-
gendo os sentimentos e emogdes que as pessoas po-
dem transmitir em um relacionamento interpessoal. Nao
ha interagdo sem comunicagéo, portanto ambas sao ine-
rentes ao cuidado, sendo habilidades necessarias para
que o cuidado se efetive®.

A comunicagao segura e efetiva entre a equipe de
saude também é um fator determinante para reduzir ris-
cos, a partir da valorizagdo da percepcgéao, de atitudes
e comportamentos de todos os profissionais envolvidos
no cuidado ao paciente, com vistas a promog¢ao da cul-
tura de seguranga, estando inserida no item 2 das metas
internacionais da seguranga do paciente. Para isso, a
equipe precisa estar encorajada e comprometida indivi-
dual e coletivamente, de modo a compreender a impor-
tancia e a necessidade do uso da lista de verificagao do
checklist e, posteriormente, atribuir agdes corretivas por
meio de indicadores seguros'®.

A utilizagdo do checklist cirirgico como parte do
processo de trabalho ratifica a centralidade do cuidado
no paciente, sendo uma ferramenta com potencial para
a qualificagéo da assisténcia. Acredita-se que a implan-
tacado de protocolos, como o do checklist nos servigos
promova a comunicagao efetiva entre os profissionais
da equipe multiprofissional®. Para que ocorra uma in-
teragao entre a equipe multidisciplinar é preciso o com-
partilhamento e troca de saberes e experiéncias, para
que ocorra um crescimento na relagao interpessoal. A
consciéncia de que as dificuldades de relacionamento
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e os conflitos sdo reais nas relagdes faz-se necessaria
para que haja superagéo e o entendimento dos conflitos
para interacdo e a unido da equipe®.

Um dos aspectos que pode diminuir o numero
de erros é a comunicacéo de equipe multiprofissional,
quando a mesma ¢é efetiva, 0 maximo de informacoes,
que sao registradas, sera repassado ao outro profissio-
nal que também estara prestando assisténcia. Os auto-
res destacam ainda como principal vantagem para os
profissionais de enfermagem diz respeito a fomentacao
que esta ferramenta contribui para tomada de decisoes
e atitudes que buscam a segurancga do paciente e da
equipe, evitando falhas, proporcionando acdes efetivas,
a fim de evitar erros relacionados a cirurgia™.

A comunicagdo pode ser um fator motivacional
para os profissionais de enfermagem que trabalham em
equipe, e se ha interacao efetiva evitam-se sentimentos
de desprezo, inseguranga, medo, tristeza, opresséo e
insatisfacdo. Logo se evidencia a importancia de es-
treitar, estimular e fortalecer as relagcdes®. Observa-se
desta forma que emerge a necessidade deste diferencial
na assisténcia em saude, na busca evidente em esta-
belecer padrbes de seguranca, que € possibilitado pelo
método sistematizado (checklist) no intuito de prevenir
erros e falhas humanas.

Além disso, a complexidade do cenario cirdrgico
deve ser considerada, uma vez que a tecnologia e os
recursos materiais se articulam com altas cargas de es-
tresse. N&o s6 a habilidade técnica é o suficiente, mas
a capacidade de se comunicar de forma eficaz, reco-
nhecendo limitagdes, aprender com os erros, trabalhar
em equipe para garantir a qualidade de uma assisténcia
segura’.

Cuidado seguro para reducdo do medo e da ansie-
dade.

A interacdo da equipe multiprofissional com o pa-
ciente e familia traduzem-se em elementos que conver-
gem para seguranca do paciente. O trabalho em equipe
gera construgdo coletiva de agdes e contribui para que
as dificuldades mesmo estando presentes, poderao ser
superadas a partir da troca de informacgdes e pela cons-
trucdo de planos terapéuticos de cunho interdisciplina-
res®.

Quando a informagéo é quebrada ou modificada,
pode haver uma piora na comunicacao, o que interfere
no processo de trabalho e na qualidade da assisténcia.
Por isso é importante o estreitamento dos lagos de co-
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municagao entre profissionais, clientes e a familia, para
que haja um fortalecimento das relacdes estabelecidas,
permitindo que as equipes trabalhem de forma satisfaté-
ria, criando estratégias que melhore a comunicagao € o
trabalho em equipe®.

Nas relagdes do cuidado, a comunicagéo precisa
possuir todos os elementos do processo, € entender e
ser entendido por meio do compartilhamento e intera-
¢ao, para que haja efetividade na relagéo, pois em algu-
mas situacdes pode haver atritos que interferem direta-
mente nas agdes do cuidado e, posteriormente, em todo
processo terapéutico. A comunicagao efetiva quando es-
tabelecida no processo reflete uma relacao de confianga
reduzindo o medo e a ansiedade®.

A visita pré-operatoria € uma estratégia para a hu-
manizagéo do cuidado de enfermagem, tendo como ob-
jetivo instrumentalizar o usuario com informacgdes, logo
reduz sua ansiedade angustia e medo do procedimento
cirargico. A avaliagdo emocional do paciente deve ser
realizada pelo profissional de saude a medida que tam-
bém sao colhidas outras informagdes relevantes, tais
como histéria anestésica, alergias, entre outras. O pro-
fissional também promove educagao em saude, prepa-
rando o paciente para a cirurgia e recuperagao anesté-
sica de forma individualizada, com linguagem que possa
atingir o seu entendimento e a necessidade de aprendi-
zado do individuo™.

Estudo realizado em 2019 em um hospital univer-
sitario sobre as contribuicbes das agcdes educativas no
periodo pré-operatério apontou que as maiores contri-
buicbes foram a tranquilidade, seguranga, autonomia
e o auxilio no entendimento a ser vivenciado. Apds o
estudo, os pacientes relataram que ficaram menos an-
siosos, com o melhor entendimento de seus processos
cirurgicos. Quando questionados sobre os sentimentos,
relataram o medo, nervosismo, preocupagao e triste-
za. Logo, se percebe uma relagdo com a incerteza dos
eventos e 0s possiveis riscos relacionados ao procedi-
mento cirdrgico.

Estudo realizado no ano de 2015 com criangas
mostrou que fornecimento de matérias pré-operatério
contendo informagdes educativas, reduziram as preo-
cupacbes das criangas e dos seus pais, quando com-
paradas as que nado tiveram nenhum preparo™. Outro
aspecto a ser considerado no ambiente cirlurgico é a es-
piritualidade. Participantes de um estudo, afirmaram que
a fé foi uma grande aliada, deu suporte para o enfrenta-
mento das situagdes evidenciadas no periodo periope-
ratério, diminuindo angustias e medo, ja que aspectos
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espirituais mantém relagao direta com os sintomas psi-
cossomaticos que envolvem as doengas e procedimen-
tos cirurgicos. Assim, a espiritualidade atua de forma be-
néfica nos sintomas da ansiedade, angustias depressao
e dores™.

As orientagbes e 0 apoio psicolégico sdo conside-
rados benéficos no periodo que antecede a um procedi-
mento cirurgico, pois a medida que o paciente esclarece
suas duvidas, diminui seus medos, gerando mecanis-
mos eficazes para melhor o enfrentamento dos momen-
tos a ser vivenciados, gerando uma melhor compreen-
sdo que contribui para reducdo de sua ansiedade'.

O uso do checklist aplicado na pratica pode ser um
facilitador das interagdes, quando o paciente e sua fami-
lia sdo orientados sobre o que acontecer no periodo pré-
-operatorio. Para tanto, também se considera a neces-
sidade em possuir um local para registrar essas agoes,
possibilitando a tomada de decisdes em equipe’.

Conhecimento do protocolo de cirurgia segura salva
vidas

O protocolo construido com base no desafio glo-
bal da OMS tem o objetivo em aumentar os padrbes
de qualidade da assisténcia cirurgica mundial. Assim, o
checklist de seguranga cirurgica é considerado um ele-
mento chave para a redugao de eventos adversos. A Or-
ganizacao Mundial da Saude instituiu uma lista basica,
podendo ser adaptada e modificada conforme as neces-
sidades do servigo prestado. Além de contribuir individu-
almente com a seguranga do paciente, compreende-se
uma base de dados montada possibilitando decisoes
gerais de melhorias do processo de trabalho?”.

Ao elaborar e avaliar um modelo de checklist nos
periodos pré e pds-operatério, construido de forma par-
ticipativa e dialégica com profissionais atuantes em suas
préprias unidades cirurgicas, possibilita-se trazer a rea-
lidade as necessidades, poder de decisao e melhor re-
solucdo. Esta agdo também permite aos pesquisadores
e profissionais envolvidos na constru¢cdo deste instru-
mento, a disponibilidade e interesse em inovar de forma
simples e pratica as agdes do cuidado. Existe a evidén-
cia de um enriquecimento tedrico, gerencial e pratico,
permitindo a possibilidade de mensuragéo ao considerar
0 uso deste instrumento um aliado na melhoria da quali-
dade da assisténcia.

Desta forma, a acao requer dos profissionais mu-
dangas no comportamento, continua busca pelo conhe-
cimento e sua disseminagao, além do desenvolvimento
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de novas habilidades e modificacdo de atitudes. E im-
portante destacar que o impacto da lista de verificagao é
susceptivel ao ndo sucesso, pois dependera do proces-
so de implantacao de cada hospital, fatores organizacio-
nais e culturais'2',

Neste contexto, na area de assisténcia em saude
deve considerar sua variabilidade, ou seja, cada pacien-
te necessita de recursos estruturais, matérias e profis-
sionais prontos a identificar e atender as suas neces-
sidades individuais. Cada instituicdo tem sua prépria
realidade, devendo assim estabelecer critérios, normas
e ambiente que favorega uma assisténcia individualiza-
da, adequando-se a cada procedimento, podendo ser
realizadas modificagbes e adaptagdes’22.

Ao nivel organizacional, as instituicbes de saude
devem buscar como exemplos de modelos de gestao de
risco, usadas por Organizagdes de Alta Confiabilidade
(OAC), conhecidas tradicionalmente, por gerenciar com
eficiéncia altos riscos dos processos de trabalho em are-
as complexas e perigosas, visando mitigar os riscos de
incidentes e eventos adversos. Alguns aspectos a ser
considerado € como lidam com erros: antecipagao e
consciéncia de riscos; capacidade de aprender com os
erros; relutdncia em simplificar; envolvimento de todos
nas praticas de seguranga; resiliéncia ou redesenhar
sempre o sistema®?3,

Outro aspecto a ser considerado é o papel dos
lideres ou supervisores nas pontas dos servigos, que
deveriam orientar seus padrées de comportamento de
lideranga, para que haja uma busca pela promogéao da
cultura de segurancga, que engloba e valorizam as moti-
vacoes, atitudes, percepgdes e os comportamentos que
determinam o compromisso com a segurang¢a do pa-
ciente. O fator humano é também considerado um fator
determinante para a cultura de seguranca nas OAC, a
exemplo do centro cirdrgico, o alto nivel gradientes de
autoridade e a hierarquia elevada, que muitas vezes
compromete a comunicagao entre os profissionais da
equipe cirdrgica aumentando o risco de incidentes®?4,

Uma pesquisa realizada na Franga sobre a im-
plantacéo da lista de verificagdo obteve como resultado
a falta de informagdo da equipe. Na percepgao desta
pesquisa, a lista de verificagdo, constitui-se mais um
documento administrativo que serve apenas de comple-
mento, do que algo util para a seguranga do paciente.
Reafirmando esta pesquisa, autores advertem sobre a
deficiente formacgao relacionada ao tema, falta de for-
macdo especifica em gerenciamento de risco, gestdo
inadequada do conhecimento e escassez de pesquisas
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e evidéncias sobre o assunto, pois a falta de material
bibliografico e literario acarreta em pouco conhecimen-
t017-21_

A cultura de seguranga € uma construgao diaria
vinculada a recursos administrativos, que requer uma
transicdo de uma cultura de siléncio e de punigéo para
uma cultura de mudancga, onde o objetivo € uma assis-
téncia segura. Dai um aspecto a ser observado ¢ a cria-
¢ao de politicas de educagédo permanente nas institui-
¢cOes de saude’. A educagdo em saude e a supervisao
permanente dos profissionais sdo fundamentais para
o crescimento pessoal e profissional. Assim, implantar
agdes que contribuam para a cultura de seguranga nas
instituicbes de saude se revertem em melhoria dos indi-
cadores de qualidade'®?,

A educagao permanente € um instrumento de ges-
tdo do cuidado de enfermagem, pois possibilita identifi-
car poténcias dificuldade inerente ao cotidiano da profis-
sdo, bem como possibilita a comunicagéao, escuta, troca
de saberes e formulagdo de novas ideias, conduzindo
toda equipe a compreensao e ao entendimento. Nesse
contexto, a seguranga do paciente deve ser monitorada
e mensurada de forma clara e precisa nos servigos de
saude'®"s.

Os registros escritos contribuem para a qualidade
da assisténcia, sendo também importantes indicadores
de processos e resultados. Nas instituicbes de saude
brasileiras, o NSP é a responsavel pela analise dos re-
gistros de incidentes notificados, possibilitando a avalia-
¢ao, revelando as condi¢des sobre as quais 0s servigos
de saude sao prestados e direcionando as praticas se-
guras’®2,

CONCLUSAO

Apesar da atual preocupacao envolvendo a segu-
ranga do paciente, percebe-se que a implementacéo de
metas internacionais ainda é um desafio em muitos ser-
vigos, pois demanda uma mudanc¢a para uma cultura de
seguranca. Alguns profissionais de salde ainda sao re-
sistentes na mudanga de suas praticas e acreditam que
metas de seguranga sejam mais uma tarefa burocratica.

Portanto, reconhece-se que a seguranga do pa-
ciente deve ser respeitada em todas as areas, tornan-
do esta meta um grande desafio, sobretudo no Centro
Cirarrgico em que o paciente se torna indefeso e vulne-
ravel, principalmente diante do ato cirurgico. Neste sen-
tido, verifica-se que o checklist favorece a comunicagao
entre a equipe devendo incluir o paciente e seus fami-
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liares.

A participacado do enfermeiro é essencial neste
processo, bem como da realizagdo da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem. E imprescindivel reali-
zar agdes de educacido em saude e sensibilizar a equipe
cirdrgica que o agir com segurancga salva vidas. As insti-
tuicdbes devem implementar um programa de seguranga
e contribuir para que as metas sejam cumpridas e os
eventos adversos sejam notificados.
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