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Institucién: Universidad Federal de Sao Carlos. Brasil.
RESUMEN

El objetivo de este articulo fue identificar el conocimiento de los profesionales de la salud sobre la Lista de
verificacion de seguridad quirargica, los desafios y las estrategias para su implementacion en un hospital publico.
Esta es una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal. Realizada entre abril y mayo de 2017, incluy¢ la
realizacion de un cuestionario sobre el conocimiento y las percepciones del Protocolo de cirugia segura por parte
de los profesionales que trabajan en el quir6fano. Los datos fueron analizados considerando estadistica
descriptiva. 72 profesionales participaron en el estudio, incluidos técnicos de enfermeria, enfermeras, médicos e
instructores, la mayoria conocia el Protocolo y los objetivos. La falta de adherencia del equipo fue el principal
desafio que encontraron para usar este protocolo. Sefialaron estrategias importantes que posiblemente podrian
subsidiar la implementacion de la herramienta en la institucion. Se confirm6 la hipotesis del estudio, ya que se
descubrié que los profesionales tienen conocimiento sobre la Lista de verificacién y la reconocen como una
herramienta que garantiza la calidad de la atencion durante el periodo perioperatorio, y enumeran los principales
desafios para su implementacion.
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Surgical safety checklist: knowledge and challenges for the surgical center team'

Evelyn Alves Santos’, Aline Natalia Domingues’, Aline Helena Appoloni Eduardo*
Institution: Federal University of Sdo Carlos. Brasil.
ABSTRACT

The aim of this study was to identify the knowledge of health professionals about the Surgical Safety Checklist,
the challenges and strategies for its implementation in a public hospital. This is a quantitative, descriptive, cross-
sectional research. Held between April and May 2017, it comprised the completion of a questionnaire about the
knowledge and perceptions of the Safe Surgery Protocol by professionals working in the operating room. Data
were analyzed considering descriptive statistics. 72 professionals participated in the study, including nursing
technicians, nurses, doctors and instructors, most knew the Protocol and objectives. The lack of adherence of the
team was the main challenge encountered by this team to use this protocol. They pointed out important strategies
that could possibly subsidize the implementation of the tool in the institution. The study hypothesis was
confirmed, as it was found that professionals have knowledge about the Checklist and recognize it as a tool that
ensures the quality of care during the perioperative period, and list the main challenges for its implementation.
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Instituicao: Universidade Federal de Sao Carlos. Brasil.
RESUMO

Identificar o conhecimento de profissionais da satde sobre a Lista de Verificagdo para Seguranca Cirargica, os
desafios e estratégias para sua implantacio em uma instituicdo publica hospitalar. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, de carater descritivo, transversal. Realizada entre abril e maio de 2017, compreendeu o
preenchimento de um questionario sobre o conhecimento e percep¢des do Protocolo de Cirurgia Segura por
profissionais que atuam no centro cirtrgico. Os dados foram analisados considerando a estatistica descritiva. 72
profissionais participaram do estudo, entre técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e instrumentadores, a
maioria conhecia o Protocolo e objetivos. A falta de adesdo da equipe foi o principal desafio encontrado por esta
equipe para utilizagdo deste protocolo. Apontaram estratégias importantes que possivelmente subsidiariam a
implantacdo da ferramenta na instituicdo. A hipotese do estudo foi confirmada, pois se constatou que os
profissionais possuem conhecimento sobre a Lista de Verificagdo e a reconhecem como uma ferramenta que
assegura a qualidade da assisténcia durante o periodo perioperatorio, além de elencarem os principais desafios
para sua implantagao.

Palavras-chave: Centros-cirurgicos; Enfermagem-perioperatdria; Lista-de-checagem; Seguranca-do-Paciente.
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INTRODUCAO

No contexto de cuidado a saude, as salas de cirurgias sdo os locais onde mais ocorrem eventos adversos'. Para
auxiliar a equipe cirargica na redugdo destes eventos a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em conjunto com
cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros, especialistas em seguranga do paciente e os proprios pacientes de
diversos lugares do mundo desenvolveram uma Lista de Verificagdo para Seguranca Cirurgica
(SurgicalSafetyChecklist). Esta ferramenta tem como objetivo promover uma linguagem uniforme para a
vigilancia nacional e internacional de seguranca do paciente no periodo perioperatério®.

A cirurgia ¢ muitas vezes a Unica terapia que pode aliviar incapacidades e reduzir o risco de morte. Todos os anos,
milhdes de pessoas sao submetidas a tratamento e intervengdes cirurgicas, que sao responsaveis por cerca de 13%
do total de anos de vida ajustados por incapacidade’. O uso de Lista de Verificagio para Seguranga Cirurgica
mostrou reduzir a mortalidade ¢ a morbidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. As estimativas de
revisdes sistematicas sugerem um risco relativo de morte de 0,57 (0,42—0,76 Intervalo de Confianga 95%) e de
qualquer complicagio de 0,63 (0,58-0,67 Intervalo de Confianga 95%)?°.

Esta ferramenta foi proposta para ser utilizada em qualquer institui¢do hospitalar, independente da complexidade,
publica ou privada, possibilitando que as equipes cirirgicas sigam de forma sistematica a verificagdo de pontos
criticos de seguranga, visando uma avaliagio integral do paciente’. Porém, pode ser adaptada para a realidade das
institui¢des de saude que a utilizam®.

O tempo estimado para a aplicagdo da Lista de Verificacdo ¢ de trés minutos, considerando a avaliagdo em trés
momentos distintos, que correspondem ao periodo antes da indugdo anestésica, o periodo ap6s a indugdo e antes
da incisdo cirtrgica e, o periodo durante ou imediatamente apos a sutura, mas antes da remocao do paciente da
sala de cirurgia. Uma unica pessoa deve realizar a aplicagdo, preferencialmente o enfermeiro ¢ indicado para a
checagem, mas qualquer profissional que participa do procedimento cirirgico pode ser o coordenador da
verificagdo”.

A Lista de Verificacdo possui 20 itens, que representam pontos criticos para a seguranga do paciente cirurgico a
serem verificados de modo a garantir a execucdo das principais agoes:

- Periodo antes da inducdo anestésica: (1) identificagdo de dados e consentimento do paciente, (2) demarcagao do
sitio cirurgico, (3) verificacio do funcionamento de equipamentos de anestesiologia e medicamentos, (4)
funcionamento do oximetro de pulso, (5) investigacdo e registros sobre alergias, (6) avaliagdo pelo anestesista
quanto a risco de via aérea dificil para intubagdo e (7) risco de perda sanguinea®.

- Periodo apos a indugdo e antes da incisdo cirurgica: (8) apresentagdo dos membros da equipe conforme nome e
funcdo, (9) confirmacao da identificagdo do paciente e (10) da localizacdo onde sera realizada a incisdo, descrigdo
de possiveis eventos criticos considerados pelo (11) cirurgido, (12) anestesiologista, (13) equipe de enfermagem;
(14) cer;iﬁcag:ﬁo de realizacdo da profilaxia antibidtica nos ultimos 60 minutos e (15) acessos aos exames de
imagem”.

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-21-18 (Escuela de Enfermeria), fax 2511-4775. Direccion: Ciudadela Rodrigo Facio,
. L . A . InrE X =



; UNIVERSIDAD DE
COSTARICA | Edicién Semestral N°. 38, Enero 2020 — Junio 2020 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

- Periodo durante ou imediatamente apds a sutura, mas antes da remocao do paciente da sala de cirurgia: pelo
membro da equipe de enfermagem ¢ confirmado (16) o tipo do procedimento, (17) resultados da contagem de
instrumentais, compressas e agulhas, (18) identificagdo de amostras e (19) problemas com equipamentos, (20)
toda a equipe cirurgica (Enfermagem, Anestesiologista e Cirurgido) descrevem suas preocupag¢des quanto ao
cuidado para a recuperagio e manejo do paciente’.

Resultados de investigagdes realizadas em diferentes paises apontam para o beneficio da utilizagdo da Lista de
Verificagdo para Seguranca Cirurgica na redugdo de complicacdes e mortalidade pds-operatérias, quando
comparado os niveis antes e apds a implantagio da ferramenta'’, além de reduzir o namero de erros possiveis de
serem prevenidos’.

Embora resultados positivos para a seguranga do paciente sejam atribuidos ao uso da Lista de Verifica¢do para
Seguranga Cirtirgica, em niveis internacional e nacional, como os citados acima, sdo encontradas barreiras para
sua efetiva implementacdo. Entre os motivos, aponta-se para a dificuldade de sua adesdo nos centros cirurgicos,
resisténeia da equipe cirirgica em utiliza-la e estratégias de implementagio ineficazes e falhas’. Muitas vezes a
Lista de Verificacdo ¢ considerada pela equipe cirurgica como uma imposi¢ao que interrompe o fluxo de trabalho,
o esforgo esta em transformar esta cultura para que a sua implementagdo seja bem sucedida’.

Diante da relevancia da utilizagdo da Lista de Verificacdo para Seguranga Cirurgica, bem como a problematica
enfrentada pelas instituigdes de satide quanto a sua efetiva adesdo, este estudo teve como objetivo identificar o
conhecimento de profissionais da saude sobre a Lista de Verificagdo para Seguranca Cirurgica, os desafios e
estratégias para sua implantacdo em uma institui¢do publica hospitalar. Teve-se como hipotese que a equipe do
centro cirirgico possui conhecimentos acerca do Protocolo de Cirurgia Segura, bem como contribui¢des para sua
efetiva implantag@o na pratica assistencial.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal. Foi realizado em um Centro
Cirargico de um Hospital Filantropico localizado no interior do Estado de Sdo Paulo. Esta instituicdo foi
escolhida por ser referéncia em tratamento cirtirgico da regido. Teve como participantes toda equipe que atuava
diretamente no periodo intra-operatorio, momento em que a Lista de Verificagdo para Seguranca Cirurgica deve
ser aplicada.

No periodo de coleta de dados, que ocorreu de abril a maio de 2017, a equipe era composta por 7 Enfermeiros
assistenciais, 1 Enfermeiro coordenador, 40 Técnicos de enfermagem, 2 Técnicos de enfermagem atuantes como
Instrumentadores, 13 Anestesiologistas e 60 Cirurgides, totalizando 126 profissionais. Durante a coleta de dados
fazia parte da equipe: 43 membros da equipe de enfermagem e 73 da equipe médica, totalizando 118 integrantes.
Foi estabelecida a participagcdo minima de 60% dos profissionais atuantes nesta unidade, de modo que as respostas
obtidas durante a coleta de dados representassem as percepgdes da maioria destes profissionais. A amostra obtida
foi de conveniéncia, consecutiva e ndo probabilistica. Teve como critério inclusdo: todos os profissionais que
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trabalhavam na instituicao no periodo de coleta de dados, e de exclusdo: profissionais afastados por adoecimento
(n=03), licenga maternidade (n=01) e férias trabalhistas (n=04).

A coleta de dados aconteceu por meio de preenchimento dos instrumentos pelos proprios participantes. Estes
instrumentos foram entregues diretamente para cada membro da equipe contemplando todos os turnos de trabalho
e que aceitaram participar do estudo. Os participantes receberam prazo de 10 dias para devolugdo dos
instrumentos.

Os instrumentos empregados para a coleta de dados foram desenvolvidos pelas autoras, sendo eles: a) Formulério
para caracterizagdo profissional e b) Questionario sobre o Protocolo de Cirurgia Segura e os desafios para a
equipe do Centro Cirurgico. O primeiro instrumento, Formuldrio para caracterizagdo profissional, composto por
questdes para caracterizagdo dos profissionais de saude, com relagdo as variaveis idades, profissdo, titulacdo,
tempo de formacgao e tempo de atuacdo na instituicdo onde foi realizada a pesquisa.

O segundo instrumento, Questionario sobre a Lista de Verificagdo para Seguranca Cirtrgica e os desafios para a
equipe do Centro Cirurgico, composto por nove perguntas fechadas compreendendo itens que caracterizam a
situacdo quanto a implantagdo da Lista de Verificacdo para Seguranca Cirargica na instituicdo, identificam o
conhecimento da equipe de profissionais de saude do Centro Cirurgico sobre a Lista de Verificagdo, identificam
quais estratégias e desafios que os profissionais consideram importantes para implantagdo da Lista de Verificagdo
de Seguranga Cirtrgica na institui¢do de atuacdo. A elaboragdo deste questiondrio pautou-se no Protocolo de
Seguranga Cirtrgica do Ministério da Saude”.

Com a finalidade de obter a validagdo de aparéncia do Questiondrio, trés juizes o analisaram. Estes juizes eram
enfermeiros com tempo de formacado entre dois e 11 anos, com experiéncia tanto profissional como em pesquisa
na area de seguranca do paciente.

Previamente a coleta de dados os juizes foram convidados via e-mail a participar na andlise e corre¢do do
questionario. Apos aceitarem, foi reenviado por e-mail o arquivo para ser analisado e preenchido pelos mesmos.
Os juizes apontaram no questionario alteragdes possiveis na redagdo, organizacdo e possibilidade de atingir os
objetivos, realizaram anotagdes que foram incorporadas na versao final do questionario pelas autoras.

Os juizes consideraram que o Questiondrio sobre Lista de Verificagdo para Seguranca Cirtrgica e desafios para a
equipe do Centro Cirtrgico possuia pertinéncia e representatividade ao tema e objetivos do estudo, no entanto,
como forma de ampliar a clareza, foi sugerida alteracdes nas redacdes de duas questdes, que foram acatadas e
incorporadas para a constru¢do da versdo final do questionario. Assim, apds as correcdes o mesmo foi entregue
pessoalmente aos participantes, concomitante ao formulario de caracterizagao.

Para a organizacao dos dados, foi construida uma planilha, com dupla entrada, no aplicativo Microsoft Excel 2010
compreendendo todas as varidveis investigadas, que foram analisadas pela estatistica descritiva, empregou-se
frequéncia absoluta e relativa para as varidveis categoricas; média e desvio padrdo para as varidveis continuas.
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O projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
obtendo parecer favoravel Numero 1.834.256 (CAAE n° 61758916.0.0000.5504), em consonadncia com a
Resolugio n® 466 de 2012 do Ministério da Saude®, em 22 de novembro de 2016.

RESULTADOS

Todos os profissionais de satide que atuavam no centro cirdrgico durante a coleta de dados foram convidados a
participar do estudo, dos 118 (100%) profissionais, compuseram a amostra 72 (61,0%) participantes, uma vez que
efetuaram a devolugdo dos instrumentos de coleta de dados preenchidos no prazo proposto. Entre estes 35
(48,6%) eram mulheres e 37(51,4%) homens, 20 (27,8%) com idade entre 20 a 30 anos, 18 (25%) entre 31 a 35
anos, 13 (18%) entre 36 e 40 anos, oito (11,1%) entre 41 a 45 anos, oito (11,1%) entre 46 a 55 anos, dois (2,8%)
entre 56 a 60 anos e um (1,4%) entre 61 a 65 anos e dois (2,8%) ndo responderam.

Quanto a profissdo dos participantes 37 (51,4%) eram técnicos de enfermagem, 20 (27,8%) cirurgides, nove
(12,5%) anestesiologistas e seis (8,3%). O tempo de formagdo destes profissionais variou de 1 més a 30 anos,
sendo que a maioria (n=23; 31,9%) possuia tempo de até cinco anos, 17 (23,6%) entre seis e dez anos; seis (8,3%)
entre 16 e 20 anos e cinco (6,9%) entre 26 ¢ 30 anos de formagao.

Ainda sobre a caracterizagdo dos participantes, quanto a formagdo complementar, 38 (52,8%) participantes da
pesquisa possuiam formagdo técnica, 21 (29,2%) realizaram especializagdo; sete (9,7%) outra graduacdo; cinco
(6,9%) realizaram doutorado e um (1,4%) realizou mestrado.

O tempo de atuacgdo no centro cirurgico da instituicdo pesquisada variou de 1 més a 30 anos, sendo que a maioria
possui tempo de 1 més a cinco anos, 45 (62,5%); 12(16,7%), entre seis e dez anos; cinco (6,9%), entre onze e
quinze anos; quatro (5,6%), entre dezesseis e vinte anos; trés (4,2%), entre vinte e seis a trinta anos e, trés (2,8%),
entre vinte a vinte € ¢inco anos.

Entre os entrevistados somente um (1,4%) referiu ndo conhecer o Protocolo de Cirurgia Segura, entre os que
conheciam (n= 71; 98,6%), e a maioria apontou saber quais sdo os objetivos deste protocolo 69 (95,8%).
Especificamente, sobre os trés momentos de aplicacdo da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica 62 (86,1%)
dos participantes responderam conhecé-los.

Os participantes descreveram os objetivos e os momentos de aplicacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirtrgica que conheciam (Tabela 1). A maioria 30 (42,1%) apontou que o objetivo do protocolo era a seguranca
do paciente e um (1,4%) participante descreveu adequadamente os trés momentos de aplicacdo da Lista de
verificagdo cirurgica (antes da indugdo anestésica, antes da incis@o cirirgica e antes do paciente deixar a sala
cirurgica).
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Tabela 1 - Descricdo das respostas sobre conhecimento dos objetivos do Protocolo de Cirurgia Segura e dos
momentos de aplicagdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirtrgica. Sao Carlos, SP, Brasil, 2018.(n= 72)

Objetivos do Protocolo de Cirurgia Segura N Percentual
Seguranga do paciente 30 42,1%
Redugdo e prevengdo de erros 25 34,7%

Seguranga dos profissionais envolvidos com a cirurgia 07 9,5%

Revisdo sistematica de itens necessarios para um bom andamento da cirurgia

Qualificar a assisténcia 04 5,3%
Nao responderam 02 3,2%
04 4,8%
Trés momentos de aplicaciio da Lista de Verificacio da Seguranca Cirtirgica N Percentual
Periodos perioperatorios (pré, intra e pds-operatorio) 39 54,0%
Nao apontaram todos os trés momentos de aplica¢do da Lista de Verificagdo da Seguranga 11 16,1%
Cirargica
. s . . ~ 05 6,8%
Descreveram espacos fisicos do centro cirirgico onde a Lista de Verificagdo da Seguranga
Cirargica deveria ser aplicada 01 1, 4%
Descreveram cuidados especificos do periodo perioperatdrio
01 1,4%
Trés momentos especificos da aplicagdo da Listade  Verificagdo Cirargica
Nao responderam
15 20,3%

Fonte: Banco de dados dos Autores (2017).

Ao serem questionados sobre a utilizagdo da Lista de Verificacdo de Seguranga Cirargica durante suas atividades
profissionais, 53 (73,6%) relataram ter trabalhado em algum momento e 52 (72,2%) atualmente a utilizam. Estas
questdes ndo eram excludentes e, como alguns profissionais possuem mais de um vinculo, possivelmente
responderam este item considerando experiéncias profissionais fora da institui¢ao onde os dados foram coletados.

As respostas sobre as dificuldades na utilizagdo da Lista de Verificagao Cirtirgica evidenciaram que a maioria nao
apresentou dificuldades 38 (52,8%), 26 (36,1%) apresentavam dificuldades, cinco (6,9%) nunca utilizaram e trés
(4,2%) nao responderam.
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Entre as principais dificuldades, descritas pelos profissionais, 36 participantes (50%) apresentaram detalhamento
destas para a utilizacdo da Lista de Verificagdo, que estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Descricdo das respostas sobre as dificuldades na utilizacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirurgica. Sao Carlos, SP, Brasil, 2018. (n= 72)

Dificuldades N Percentual

Dificuldades pela falta de adesdo da equipe (médica) 10 13,9%

Dificuldades quando o paciente esta impossibilitado de responder as perguntas

(sonolento/confuso)

09 12,5%
Falta de treinamento aos profissionais

06 8,3%
Perguntas repetitivas no instrumento

03 4,3%
Falta de tempo

04 5,5%
Nao utilizam

04 5,5%
Nao responderam

36 50,0%

Fonte: Banco de dados dos Autores (2017).

Os participantes apontaram sugestdes para efetiva utilizagdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirtrgica, 35
(48,6%) nao apresentaram nenhuma sugestdo, 18 (22,8%) apontam a importdncia da colaboracdo da equipe
multiprofissional no processo de implementacdo e durante a realizagdo da Lista, 10 (12,7%) sugerem elaborar
uma lista pratica e adequada a realidade institucional, 9 (11,4%) sugerem a realizacdo de treinamentos, palestras,
seminarios com a equipe multiprofissional,2 (2,8%) sugerem que se realizem analises sobre as dificuldades
percebidas pela equipe para a utilizagdo da lista, um (1,4%) sugeriu a implantagdo da lista em formato digital, um
(1,4%) profissional sugeriu alteracdes na rotina da unidade de modo que o paciente chegue ao centro cirurgico
com antecedéncia, um (1,4%) sugeriu utilizar um cartdo para cada paciente contendo seus dados que fique fixado
junto ao mesmo.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que os profissionais de saude possuem conhecimento quanto a
existéncia do protocolo de seguranca do paciente cirargico e da Lista de Verificagdo, bem como suas finalidades;
como a melhora da seguranca do cuidado realizado no centro cirurgico, redu¢do da ocorréncia de eventos
adversos ou quase erros. O que permite observar consonancia com os objetivos previstos no protocolo de cirurgia
segura’.
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A utilizagdo da Lista de Verificagdo para Seguranca Cirurgica estd associada a redug¢do da mortalidade e
complicagdes cirurgicas, além de qualificar a assisténcia cirurgica prestada, valorizacdo e reconhecimento
profissional, melhora da cultura de seguranca e comunicagio entre a equipe cirtrgica'®"’. Entre os participantes
do presente estudo, a qualificacdo da assisténcia cirurgica foi um objetivo do protocolo reconhecido pela equipe,
embora em nimero reduzido.

Verificou-se um elevado percentual de respostas positivas sobre o conhecimento da Lista de Verificagdo, no
entanto, houve um baixo percentual de respostas quanto a detalhes desta ferramenta, como seus objetivos e
momentos de utilizagdo no periodo intraoperatorio. Estes resultados refor¢am a necessidade de treinamento de
toda a equipe para implantacdo desta ferramenta de maneira adequada, auxiliando nas dificuldades apontadas.

O investimento em treinamento da equipe cirurgica de um hospital universitario mostrou melhoria dos
indicadores de seguranca apds sua implementacdo e, consequentemente, na ampliacdo da seguranca dos
procedimentos cirurgicos, bem como preenchimentos das listas com mais qualidade e maior adesdo da equipe
quanto a sua utilizagio'’.

As dificuldades para empregar a Lista de Verificacdo no presente estudo alinham-se aos resultados encontrados
em outros trabalhos, que apontaram a falta de participagdo da equipe, emprego de itens de dificil compreensdo,
auséncia de explicagdo sobre a Lista de verificagio e falta de tempo para o preenchimento'*™*.

A falta de tempo apontada como dificuldade ¢ oposta as caracteristicas apresentadas sobre a Lista de Verificacdo
no protocolo de Seguranga Cirurgica, como sendo um instrumento de rapido preenchimento’. Possivelmente, esta
barreira estd potencializada pela falta de adesdo de toda equipe, o que pode gerar sobrecarga de responsabilidades
e atribui¢des em um unico membro da equipe.

No presente estudo, houve relato de pouco engajamento da equipe médica na aplicacdo da Lista de Verificagio
para Cirurgia Segura. Este aspecto também ¢ encontrado em estudos realizados em outros paises, como Canada e
Inglaterra®. Um estudo desenvolvido no Brasil revelou que para os profissionais de enfermagem a falta de
participagdo da equipe médica, em alguns momentos, resultou em constrangimentos ao realizar a Lista de
Verificagdo'?. Neste sentido, os resultados de uma revisdo integrativa sobre a implantagio da Lista de Verificagido
nas instituigdes, apontaram que o engajamento na aplica¢do e convicgdo sobre a relevancia da Lista por médicos
experientes foram facilitadores para sua implantagdo e motivagdo da equipe'*.

O envolvimento da equipe cirurgica como um todo na aplicag@o da Lista de Verificagdo tem sido associado como
um elemento chave para promover adesdo a ferramenta e obten¢ao de bons resultados com a sua utilizagdo, bem
como melhorar a comunicagdo interprofissional em um momento tio importante da assisténcia perioperatoria®'’.
Quando a Lista de Verificacdo ¢ realizada por toda equipe as informacdes sdo coletadas e preenchidas de maneira

. . .16 r oqe . 17
mais completa do que quando apenas um membro da equipe a realiza °, além de agilizar o seu preenchimento .

Na literatura encontram-se outros apontamentos que dificultam a utilizagdo desta ferramenta, além do que foi
apontado pelos participantes deste estudo, como o preenchimento incompleto da Lista e omissao de informagdes,
em decorréncia do pouco tempo para preenchimento diante das muitas questdes do instrumento. Como forma de
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atender esta limitacdo € possivel que as instituigdes adaptem o tipo de instrumento ou formulario empregado, bem
como seu design para atender estas barreiras e torna-lo mais atrativo e operacional para utilizagio’ Além disso, ha
evidéncias de que a Lista de Verificagdo para Seguranga Cirurgica seja muito especifica para as cirurgias
realizadas entre adultos, sendo dificil sua implementagdo quando os procedimentos sdo realizados entre as
criangas, uma vez que os riscos relacionados as cirurgias, especificidades dos procedimentos sdo diferentes nesta

populagdo' %,

Entre as estratégias com potencial para favorecer a implantagao da Lista de Verificagdo citada pelos participantes
do estudo estava a utilizagdo de um formato digital. Em um complexo hospitalar dos Estados Unidos um
formuldrio com a Lista de Verificagdo desenvolvida por representantes da equipe do centro cirirgico e técnicos
em informatica substituiram a versdo em papel por um formulério inserido nos registros eletronicos do paciente,
que mostrou um aumento do preenchimento completo da Lista de Verificagdo de 48% para 92%, os autores deste
estudo atribuem esta melhora da adesdo ao fato do registro estar acoplado ao prontuario eletronico e ser produto
de um trabalho em conjunto de toda a equipe’.

Recentemente, em ambito nacional o Proqualis, que ¢ vinculado a Fundag¢ao Oswaldo Cruz e trata-se de um 6rgao
responsavel pela produgdo e disseminacao de informacdes e tecnologias em qualidade e seguranca do paciente no
Ministério da Saude, langou o aplicativo gratuito “Checklist Cirurgia Segura OMS”, sendo possivel seu uso
através dos dispositivos tablet ou smartphone'®.

O instrutivo contempla a versdo original da Lista de Verificagdo para Seguranca Cirlirgica, assim como a versao
adaptada no ambito do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento e avaliagdo de uma estratégia para a
implementagdo da Lista de Verificagdo Cirurgica da OMS”, conduzido pela Funda¢ao Oswaldo Cruz, em parceria
com instituicdes de satde das regides sudeste ¢ nordeste do pais'®. Desta forma, instituicdes que estdo em
processo de analise e implementacdo da Lista de Verificagdo Cirargica, podem- usufruir do aplicativo eletrénico.

De maneira complementar as sugestdes apresentadas pelos participantes verificam-se estratégias exitosas para a
utilizagcdo da Lista de Verificagdo, como programa de treinamento efetivo e complexo utilizando a simulacao
como estratégia pedagogica, criacdo de formuldrios com informagdes pertinentes e adaptadas a realidade das

instituicdes, implementagdo gradual nas salas operatdrias, emprego da lista por meio de uma gravacdo dos seus
. 2,9,11,19,20
itens™

Como apontado pelos participantes do estudo, o treinamento contribui sobremaneira para a efetiva
implementagdo e adesdo da Lista de Verificacdo, no entanto, em acréscimo a esta estratégia sdo necessarias
mudangas e adaptagdes no ambiente de trabalho e no desempenho de praticas assisténcias, além de apoio e
empenho de dirigentes dos servigos de saude™'*’.

O desenvolvimento deste estudo possibilita conhecer planos possivelmente eficientes para a implementagao da
Lista de Verificacdo para Cirurgia Segura nos servigos de saude, pautadas em estratégias que sdo significativas
aos profissionais que atuam nas unidades de Centro Cirurgico.
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Apontam-se como limites deste estudo a investigacdo que ocorreu em uma Unica instituicdo, com caracteristicas
especificas e que podem nao ser semelhantes em todos os servigos. Outro aspecto a ser considerado ¢ a baixa
adesdo ao estudo da equipe médica e de enfermeiros, considerados elementos importantes para efetiva utilizagdo
da ferramenta.

CONCLUSAO

Foi constatado que os profissionais atuantes conhecem o protocolo e seus objetivos, 0s quais ndo previnem apenas
erros, mas também asseguram qualidade na assisténcia prestada.

A hipoétese do estudo foi confirmada, pois se constatou que os profissionais possuem conhecimento sobre a Lista
de Verificagdo e a reconhecem como uma ferramenta que assegura a qualidade da assisténcia durante o periodo
perioperatdrio, além de elencarem os principais desafios e potenciais estratégias para sua implantacao.

Este estudo contribui com as institui¢des hospitalares por apresentarem possibilidades para fortalecimento da
implementagdo do Protocolo de Cirurgia Segura e Lista de Verificagdo para Seguranca Cirirgica em diferentes
contextos, uma vez que retrata as percepgoes dos profissionais de saude diretamente ligados a utilizacdo destas
ferramentas. Além de contribuir com pesquisas futuras sobre a construgdo de instrumentos e intervencdes para
efetiva utilizacdo destas ferramentas nos cenarios assistenciais.
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