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Resumo

O individuo é exposto a intervencdes cirlrgicas esta sujeito a diversos tipos de riscos e complica¢des relacionados ao
procedimento, que podem favorecer o aumento da mortalidade. Objetiva — se discorrer a respeito da implementagédo do
protocolo de cirurgia segura, destacando o papel do enfermeiro para qualidade e eficicia do processo. Trata — se de uma
revisdo de literatura, de carater descritivo; utilizando artigos de periddicos cientificos da area da salde, teses e
dissertacdes, disponiveis em: SCIELO, LILACS, MEDLINE; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizando o
método de Bardin para analise de contetdo. O Checklist do paciente seguro é recurso simples, de féacil aplicagdo e baixo
custo, 0 mesmo identifica, compara, facilita a comunicacdo da equipe cirlrgica e analisa itens e procedimento do
transoperatério, de modo a reduzir falhas no processo; esse protocolo esta associado a melhores resultados no pés-
operatorio, com redu¢do da mortalidade e de complicagdes cirlrgicas. Por ser a enfermagem uma profissdo da area da
salde, se torna necessario que a enfermagem realize suas praticas baseadas em evidéncias cientificas. Avalia-se que a
educacdo permanente pode ser uma estratégia que vem favorecer o processo de capacitagdo, em conjunto com interesse e
a responsabilidade profissional para a realizagdo de uma assisténcia mais segura.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Check List de seguranca do paciente; Centro cirdrgico.

Abstract

The individual is exposed to surgical interventions and is subject to different types of risks and complications related to
the procedure, which can favor an increase in mortality. Objective — to discuss the implementation of the safe surgery
protocol, highlighting the role of the nurse for the quality and effectiveness of the process. It is a descriptive literature
review; using articles from scientific journals in the health field, theses and dissertations, available in: SCIELO, LILACS,
MEDLINE; in Portuguese, English and Spanish. Using the Bardin method for content analysis. The Safe Patient
Checklist is a simple resource, easy to apply and low cost, it identifies, compares, facilitates the communication of the
surgical team and analyzes items and intraoperative procedures, in order to reduce process failures; this protocol is
associated with better postoperative results, with a reduction in mortality and surgical complications. As nursing is a
profession in the health area, it is necessary for nursing to carry out its practices based on scientific evidence. It is
estimated that continuing education can be a strategy that favors the training process, together with interest and
professional responsibility to provide safer care.

Keywords: Patient safety; Patient safety checklist; Surgery center.

Resumen

El individuo estd expuesto a intervenciones quirirgicas y estd sujeto a diferentes tipos de riesgos y complicaciones
relacionados con el procedimiento, que pueden favorecer un aumento de la mortalidad. Objetivo - discutir la
implementacion del protocolo de cirugia segura, destacando el papel de la enfermera para la calidad y efectividad del
proceso. Es una revision descriptiva de la literatura; utilizando articulos de revistas cientificas del area de la salud, tesis y
disertaciones, disponibles en: SCIELO, LILACS, MEDLINE; en portugués, inglés y espafiol. Utilizando el método
Bardin para el analisis de contenido La Lista de Verificacion del Paciente Seguro es un recurso simple, facil de aplicar y
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de bajo costo, identifica, compara, facilita la comunicacién del equipo quirdrgico y analiza items y procedimientos
intraoperatorios, con el fin de reducir fallas en los procesos; este protocolo se asocia a mejores resultados postoperatorios,
con reduccion de la mortalidad y las complicaciones quirtrgicas. Como la enfermeria es una profesion en el area de la
salud, es necesario que la enfermeria lleve a cabo sus practicas con base en la evidencia cientifica. Se estima que la
educacién continua puede ser una estrategia que favorezca el proceso de formacion, junto con el interés y la
responsabilidad profesional por brindar una atencién mas segura.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Lista de verificacién de seguridad del paciente; Centro cirGrgico.

1. Introducéo

O individuo é exposto a intervengdes cirtrgicas esta sujeito a diversos tipos de riscos e complicacfes relacionados ao
procedimento, que podem favorecer o aumento da mortalidade. Das complicagdes que ocorrem intra e pos operatoria, Sales et al.
(2015) afirmam que desses eventos 50% poderiam ser evitadas.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), muitas cirurgias sao realizadas nos mais diferentes cenarios,
contudo, esses procedimentos precisam estar de acordo com os principios de seguranga e qualidade. Diante desta necessidade
urgente, foi lancado o “Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, da OMS, este recurso pretende contribuir para a reducdo de
danos através da utilizacdo da lista de verificacdo de cirurgia segura ou checklist, aplicado mundialmente (World Health
Organization, 2009).

Com a iniciativa da OMS, e objetivando ofertar um cuidado de qualidade, o Ministério da Salde Brasileiro estabeleceu o
protocolo de cirurgia segura no ano de 2013, as recomendagdes séo para a utilizacdo da lista de verificagdo de seguranca cirlrgica,
este instrumento auxiliar na melhoria do cuidado aos pacientes que realizardo procedimentos cirdrgicos nos diversos hospitais no
pais (Brasil, 2013).

O Checklist do paciente seguro é recurso simples, de facil aplicacdo e baixo custo, 0 mesmo identifica, compara, facilita
a comunicacdo da equipe cirdrgica e analisa itens e procedimento do transoperatério, de modo a reduzir falhas no processo
(Brasil, 2013). De acordo com Sales et al. (2015), esse protocolo esta associado a melhores resultados no p6s-operatdrio, com
redugdo da mortalidade e de complicagdes cirdrgicas.

Dessa forma se faz necessario conhecer mais a respeito do tema afim de proporcionar aos familiares, pacientes e usuarios
do sistema de salde, um ambiente seguro; assim como criar a cultura de seguranga dentro das instituicdes de satde (Gutierres et
al., 2018).

O presente estudo tem por objetivo discorrer a respeito da implementacdo do protocolo de cirurgia segura, destacando o

papel do enfermeiro para qualidade e eficacia do processo.

2. Metodologia

Este é um estudo de carater descritivo, tratando — se de uma revisdo de literatura, onde foram utilizadas teses e
dissertagdes, artigos de periddicos cientificos da grande area das ciéncias da salde, manuais e protocolos de instituicdes de salde
disponiveis nas seguintes bases de dados cientificos: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino —
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), BVS (Biblioteca virtual da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online).

Os idiomas usados como filtros de selecdo dos materiais para construgdo desta obra sdo: portugués, inglés e espanhol;
usando os seguintes descritores: Seguranca do Paciente, Check List de Seguranca do Paciente, Centro Cirrgico.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos os seguintes: estar escrito nos idiomas anteriormente definidos,
apresentar relacdo com o tema, terem sido publicados entre os anos de 2008 e 2020. Quanto aos critérios de exclusdo: foram
excluidos os textos incompletos, literaturas sem referéncia de autoria, com versfes apenas em resumos, assim como ndo atender

aos critérios de inclusdo previamente descritos.
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Para o processo de analise de dados obtidos, foi utilizado o Método de Bardin; tal obra é destaque para analise de
conteido. Segundo Bardin (2012), a anélise de conteldo é um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdes, que se utiliza de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens. Ou seja, constituido por fases ou etapas que tem
como objetivo sintetizar os achados. Silva (2021) ressalta a importancia da utilizacdo da técnica de andlise de contelido para a
construgdo de revisdes de literaturas:

“Expressam a atitude de desvendar aspectos comunicacionais ndo evidentes, de ultrapassar as barreiras da compreensdo
superficial, de transpor os limites expressos das mensagens para revelar novas dimens6es, possibilidades de interpretacdo
e, até mesmo, descobrir fatos ou circunstancias que remontam as origens e que deram causa aos discursos. Para Bardin,
0s objetivos da analise de conteldo sdo, de maneira geral, dois: ultrapassagem da incerteza e enriquecimento da leitura.
O primeiro representa o desejo de rigor do método, de forma que seus resultados possam ser aceitos e verificados pela
comunidade cientifica. Por sua vez, o segundo é relacionado ao impeto de descobrir, desvendar, aprofundar, ultrapassar o
expressamente contido no evento comunicativo” (Silva, 2021, p.43-44)

As etapas de andlises propostas pela autora sdo respectivamente: pré - analise, exploracdo sistematica dos documentos
obtidos e tratamento dos resultados. As fases de analise dos artigos obtidos para a construgdo desta obra, estdo descritos na Tabela
1.

Tabela 1. Sintese do método de analise de contetido de Bardin.

METODO DE ANALISE DE CONTEUDO

FASE | Selecdo dos materiais _que tem relagdo c~om 0 _objeto de es_tu’df), embfasamepto argume~ntativos
Pré — analise par.a.os resultados obtidos. Nesta fase sdo aplicados os.crlterlos de inclusdo e exclusdo, para
facilitar a obtencéo de dados que serdo realmente aproveitados.
FASE 11 Estudo e leitura minuciosa dos materiais obtidos. Nesta fase sdo avaliagdo os escritos e
Exploracao do selecionados 0s que serdo necessarios para sustentar do tema de estudo, assim como 0s que
material serdo utilizados para fazer correlagdo com a proposta do tema em questdo.
FASE 111 Validagdo dos dados analisados. Relacdo dos objetivos com os resultados, e possivel
Tratamento dos surgimento de novas hipéteses.
resultados

Fonte: Azevedo, Silva e Maia (2021).

3. Resultados e Discussao

A coleta de dados se deu por meio de pesquisas via Internet, em sites de periodicos e repositorios virtuais de instituices
educacionais, conforme descrito na metodologia. Desse modo, inicialmente foram selecionados 32 artigos usando os seguintes

descritores acima mencionados, dos quais apenas 15 estavam de acordo com os critérios de incluséo.

3.1 Eventos adversos evitaveis relacionados a cirurgias

Para melhor entender a temética em questdo se faz necessario compreender o seguinte conceito de eventos adversos: “[...]
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica eventos adversos como incidentes que resultam em danos ndo intencionais
decorrentes da assisténcia e ndo relacionados a evolucéo natural da doenca de base do paciente [...]” (Fiocruz, 2012).

Monitorar as complicacGes operatorias tem sido um desafio no Brasil, de acordo com Sousa et al. (2020), nédo utilizagdo
ou a utilizacdo incorreta de sistemas padréo de classificagdo e caracterizacdo de complicagBes, se constitui com a mais importante
limitacdo no que concerne a notificacdo de eventos adversos relacionados a procedimentos cirirgicos.

Em sua revisdo integrativa 0 mesmo autor ainda observou que 0s estudos que exploraram as complicagfes limitaram-se a

descrever arbitrariamente as complicagdes como “grave”, “maior” ou “menor”, o que dificulta comparar resultados na literatura de

modo geral, este mesmo acontecimento também foi confirmado por Tevis e Kennedy (2013), em um estudo anterior.
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Em seu estudo, Sousa et al. (2020), observou as complicagdes infecciosas mais foram evidenciadas: infeccéo relacionada
ao sitio cirargico/ferida operatéria, hemorragia pds-operatoria, sendo que em estudo realizado com pacientes submetidos a
nefrolitotomia percutanea, esse valor chegou a 12,5% dos pacientes. O acontecimento dessas complicacfes tem sido fortemente
associado a necessidade de readmissdes e/ou mortalidade elevada.

Mendes et al. (2013), destacou que relacionados a procedimentos cirlrgicos e/ou anestésicos representaram 20% dos
eventos adversos que poderiam ser evitados, ficando atrds apenas de InfecgGes associadas aos cuidados da salde (24%); tais
eventos adversos com relagdo a procedimentos cirGrgicos adicionaram mais 79 dias as internagdes, para resolver as complicacfes
consequentes.

Diante disso se pode inferir 0s prejuizos trazidos ao sistema de salde, sem deixar de mencionar, 0s impactos gerados ao
préprio paciente e aos seus familiares, que por vezes tem que lidar com o luto pela perda de seu ente querido.

No que diz respeito ao local onde mais correm eventos adversos, o centro cirdrgico também se destacou, ficando em
segundo lugar entre os maiores indices de eventos evitaveis (31%). Em relagdo a falhas da prevencdo da ocorréncia, 72 % dos
eventos adversos ocorreram porque os profissionais envolvidos, ndo tomaram as precau¢des adequadas.

Diante do exposto, podemos mensurar a importancia de ser ter um instrumento que seja capaz de mitigar esses
acontecimentos, e que seja sistematico, ou seja, que seja realmente realizado fase por fase, e posteriormente avaliado afim de

encontrar pontos frageis, em seguida fazer implementages no processo de melhoria da assisténcia prestada.

3.2 O protocolo

Segundo Jorddo et al. (2019), o checklist ou protocolo da Cirurgia Segura foi elaborado por peritos internacionais
reunidos pela Organiza¢do Mundial da Salde, e adaptado a realidade de diversos paises, dentre eles o Brasil. O checklist de
cirurgia segura da OMS tem trés momentos, conforme descrito na Figura 1: Entrada/ldentificacdo (antes da incisdo cirdrgica),
Time Out/confirmagdo ou pausa (antes da incisdo -_pausa com a presenca de todos 0os membros da equipe na sala cirdrgica)
e saida/registro (antes de o paciente deixar o centro cirargico) (Silva et al., 2020).

De acordo com os elementos do protocolo Cirurgia Segura podem ser adequados de acordo com as necessidades de cada
instituicdo de sadde, alguns elementos que merecem atencdo estdo dispostos no Quadro 1. Uma recomendagdo importante
estabelecida pela OMS é que o checklist ndo seja muito extenso, tornando macante a sua realizacdo, além disso, também é

recomendado que perguntas ndo sejam eliminadas (Opas, 2009).
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Antes da inducdo anestésica

Figura 1. Lista de verificacdo de seguranga cirdrgica (primeira edi¢ao).

»erepppr Antesdaincisdodrurgica sesereeresss Antesde o paciente sair da sala de operacdes

DENTICAGAO CONFRMAGAD masmo |
[] CONFIRMAR QUE TODOS 05 MEMBROS DA
[] PACENTE CONFRMOU EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME iediplapgrali g
+ IDENTIDADE E FUNCAO mmvmw . !w:‘ou Awm
* MO CRURGICO [ CIRURGIAD, ANESTESIOLOGISTA £ '
* PROCEDIMENTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
» CONSENTIMENTO VERBALMENTE: INTRA-OPERATORIO, INCLUNDO
IDENTICACAD DO PACENTE PROCEDIMENTO EXECUTADO
S[Ti0 DEMARCADO/NAQ SE APLICA s SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
* PROCEDIMENTO CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
VERIFICACAO DE SEGURANCA — = — ESTAO CORRETAS (OU NAOD SE APLICAM)
ANESTESICA CONCLUIDA - EVENT oowcnumn '"Vﬁ. COMOA Anom:rm ANATOMIA
[ OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE £ QUAIS SAO AS ETAPAS CRITICAS OU ;:cwuoo om
PERDA SANGUINEA PREVISTA? SE HA ALGUM PROBLEMA COM
0 PACIENTE POSSUL [0 REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA: EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO
g HA ALGUMA PREOCUPACAO ESPECIFICA
PRk craaarion EM RELAGAO AD PACIENTE? O CRURGIAD, O ANESTESIOLOGISTA E A
o IR CONHECEM (] REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 05 mum%‘
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAS, ACOES ESSENCIAIS
PRAZO DE ESTERILIZACAO? (ESPECIRCAR CRITERIOS MINIMOS
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO? (INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)? SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)
[ NAO HA QUESTOES RELACIONADAS A
[0 SIM, EEQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
PREOCUPACOES?
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML A PROFILAJIA ANTIMICROBLANA FOI
(7 MLIKG EM CRIANCAS)? REALIZADA NOS OLTIMOS 60 MINUTOS?
0 NAO O sm
O SIM, EACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO 0 NAOSEAPUICA
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS O ;:.m ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
[0 NAOSE APLICA e vr—

Fonte: Opas (2009).

Em seu estudo, Fonseca (2010), identificou redu¢do do nimero de mortes durante o procedimento cirdrgico diminuiu de
1,5% para 0,8% e as complicagbes pds-cirurgia cairam de 11% para 7%. O mesmo autor ainda observou queda nas taxas de

infeccdo e no retorno ndo planejado ao centro cirtrgico, o que se confirma na obra de Neri (2016).

Quadro 1. Cirurgia segura.

10 PONTOS DE ATENCAO PARA A CIRURGIA SEGURA
1 — Certificar — se de que é o paciente certo e sitio cirdrgico correto
2 — Proteger o paciente da dor, minimizando os riscos inerentes do procedimento anestésico;
3 - Ter capacidade para reconhecer dificuldades respiratérias e um plano de acéo pronto
4 — Preparar -se para identificar e agir em casos de grande perda sanguinea
5 - Evitar induzir reagdes alérgicas ou a medicacdo que tragam riscos ao paciente
6 - Usar métodos para minimizar o risco de infecg@es de sitio cirirgico
7. Evitar a retengdo de compressas ou instrumentos em feridas cirlrgicas
8 - Identificar de maneira precisa todos os espécimes cirlrgicos

9 - Comunicar e trocar informacdes criticas sobre o paciente
10. Cabe a hospitais e sistemas publicos de saude estabelecer vigilancia de rotina de resultados, volumes e capacidade cirdrgica

Fonte: Azevedo, Silva e Maia (2021).
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3.3 O enfermeiro gestor na implementacéo da cirurgia segura

De acordo com Mauricio et al. (2019), o enfermeiro como gestor da equipe de enfermagem, tem um papel fundamental
tanto na realizacdo dos cuidados de sua competéncia, quanto na supervisdo daqueles que séo prestados pelos técnicos e auxiliares
de enfermagem em um bloco cirdrgico, bem como na participacdo da equipe multiprofissional.

Sales et al. (2015), ressalta o papel do enfermeiro na gestdo do protocolo de cirurgia segura, pois geralmente 0 manuseio
do checklist é de sua responsabilidade. Os mesmos autores, ainda corroboram que o uso desse instrumento de registro pelo
enfermeiro tem o potencial de reduzir drasticamente a ocorréncia de efeitos adversos, facilitando o seu trabalho e diminuindo os
custos hospitalares.

No que se refere ao paciente, o uso do checklist se constitui em uma garantia de que 0 mesmo passara por um
procedimento cirdrgico seguro e podera retomar suas atividades normais e qualidade de vida preservada, no que diz respeito
eventos adversos (Lopes et al., 2018).

Logo, a falta de conhecimento por parte dos enfermeiros dificulta a seu desempenho no que tange ao julgamento clinico
das respostas do paciente. Em contra ponto, quanto maior a afinidade do enfermeiro, no reconhecimento do processo e da
importancia do checklist, e das interven¢des para mitigar falhas no processo, maior sera a sua habilidade, acuracia e agilidade em
intervir de maneira assertiva (Pazetti, 2020).

Um dos problemas encontrados para a realizacdo do Checklist de forma eficaz é a adesdo dos profissionais envolvidos
com a sua aplicagdo, ou seja, os profissionais de enfermagem e a equipe anestésico — cirlrgica; para Pazetti et al. (2020) a
resisténcia e dificuldades no preenchimento seja devido a falta de capacitagdo e sensibilizagdo quanto a politica de seguranga do

paciente cirlirgico para toda a equipe cirdrgica e da grande rotatividade da equipe de profissionais.

4. Consideracg0es Finais

O preparo da equipe de enfermagem e 0 engajamento da equipe anestésico- cirdrgico aliado ao reconhecimento dos
processos que envolvem a realizacdo do checklist do paciente seguro, bem como a capacitagcdo necessaria para sua aplicacao,
evidenciam o zelo por uma assisténcia de qualidade, o que repercute positivamente tanto para a instituicdo quanto para usuario do
servico de salde.

Avalia-se que a educacdo permanente pode ser uma estratégia que vem favorecer o processo de capacitagcdo, em conjunto
com interesse e a responsabilidade profissional para a realizagdo de uma assisténcia mais segura. Dessa forma, exige-se do
profissional que o mesmo tenha postura ativa, participativa e transformadora, o que é essencial para um gestor; uma vez que um
servigo de qualidade € reafirmado quando é realizado com sensibilidade, dedicagdo e ciéncia.

Ja é sabido que o protocolo do Paciente Seguro é uma estratégia com resultados garantidos, uma vez que seja executado
passo a passo da maneira correta, o que faz do papel do enfermeiro um elo para a corrente da seguranca do paciente. N&o houve a
pretensdo esgotar os estudos voltados para o tema, descrevendo uma visdo geral do papel do enfermeiro gestor na implementacéo
da meta de cirurgia segura. Tendo como maior propo6sito a contribuicdo para os estudos acerca do tema proposto, como referéncia
nas pesquisas em salde e para o incentivo a mais estudos sobre o tema.

A preocupacdo das institui¢des de salide com a seguranca do paciente denota a qualidade da assisténcia prestada, suge —
se que este tema seja mais explorado através da aplicagdo e adequacdo desse protocolo nas diferentes regides do pais, afim de se
obter um panorama a respeito da pratica do dia a dia com este instrumento e a experiéncia de outras realidades. Outra vertente
seria avaliar o conhecimento da equipe cirlirgica sobre o passo a passo do protocolo, afim de se obter um feedback sobre as

fragilidades e os pontos fortes para a aplicagdo do protocolo diariamente.
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