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RESUMO

Relatar a experiéncia sobre o desenvolvimento de checklist assistencial ¢ de controle de
materiais e equipamentos para o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente cirargico.
Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia, vivenciado por integrantes do
programa de extensdo "Cultura de Seguranca do Paciente com foco no Perioperatério" do
curso de enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina (Udesc). Realizou-se o
(re)conhecimento dos instrumentos existentes no centro cirtrgico de um hospital publico no
oeste catarinense, num total de 11 checklist, com informagdes, por vezes repetidas. Apos
analise, as informagdes foram unificadas em dois instrumentos: “Checklist Assistencial” e
“Checklist de Materiais e Equipamentos”, para auxiliar o servigo na implementacdo de acdes
que fortalecam a seguranga do paciente no perioperatdrio. Sugere-se instrumentalizar os
profissionais para uso correto dos Checklist’s para melhorar a comunicagdo entre os
componentes da equipe cirurgica e unidades de internacdo, aumentar a seguranca do paciente
cirargico e qualificar os registros.
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ABSTRACT

Report the experience on the development of care checklist and control of materials and
equipment to strengthen the culture of safety of surgical patients. This is a qualitative study of
the experience report type, experienced by members of the extension program "Culture of
Patient Safety with a focus on Perioperative" of the nursing course at the University of the
State of Santa Catarina (Udesc). The (re) knowledge of the instruments existing in the surgical
center of a public hospital in western Santa Catarina was carried out, in a total of 11 checklists,
with information, sometimes repeated. After analysis, the information was unified into two
instruments: "Assistance Checklist" and "Materials and Equipment Checklist", to assist the
service in the implementation of actions that strengthen patient safety in the perioperative
period. It is suggested to equip professionals for the correct use of Checklist's to improve
communication between the members of the surgical team and inpatient units, increase the
safety of the surgical patient and qualify the records.

Keywords: Patient safety. Check list. Perioperative nursing.

RESUMEN

Informe sobre la experiencia en el desarrollo de una lista de verificacion de asistencia y
control de materiales y equipos para fortalecer la cultura de seguridad de los pacientes
quirtrgicos. Este es un estudio cualitativo del tipo de informe de experiencia, vivido por
miembros del programa de extension "Cultura de Seguridad del Paciente con un enfoque en
Perioperativo" del curso de enfermeria en la Universidad del Estado de Santa Catarina
(Udesc). El (re) conocimiento de los instrumentos existentes en el centro quirurgico de un
hospital publico en el oeste de Santa Catarina se llevd a cabo, en un total de 11 listas de
verificacion, con informacién, a veces repetida. Después del analisis, la informacion se
unificé en dos instrumentos: "Lista de verificacion de asistencia" y "Lista de verificacion de
materiales y equipos"”, para ayudar al servicio en la implementaciéon de acciones que
fortalezcan la seguridad del paciente en el periodo perioperatorio. Se sugiere equipar a
profesionales para el uso correcto de las listas de verificacion para mejorar la comunicacion
entre los miembros del equipo quirurgico y las unidades de hospitalizacion, aumentar la
seguridad del paciente quirdrgico y calificar los registros.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Lista de verificacion. Enfermeria perioperatoria.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente no ambiente hospitalar constitui preocupacao das equipes de
satde em todo o mundo. A maioria dos pacientes passa por complicagdes no pos-operatorio,
dos quais 50% poderiam ser evitadas (GRIGOLETO, 2011; PARANAGUA, 2013). Alguns
anos apds a criagdo da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente pela Organizacao
Mundial de Saude, visando diminuir os erros médicos e o sofrimento do paciente, o Brasil

adotou em 2008 a Campanha Cirurgia Segura Salva Vidas (MOTTA FILHO, 2013).
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Assim, foi desenvolvido o checklist da Cirurgia Segura, elaborado por um grupo de
peritos internacionais reunidos pela OMS, com a inten¢do de auxiliar as equipes operatorias
na diminui¢ao dos casos de morte e danos ao paciente cirargico (GRIGOLETO, 2011; OMS,
2009). O referido checklist contempla trés fases distintas: Identificagcdo (antes da aplicacdo da
anestesia), Confirmagdo (antes do corte cirurgico — pausa com a presenca de todos os
membros da equipe na sala cirargica) e Registro (antes do cliente se retirar da sala cirtargica)
(PANCIERI et al., 2013). Estudo confirma que com o uso do checklist o nimero de dbitos
cirargicos passou de 1,5% para 0,8% e as complicagdes poOs-cirurgicas passaram de 11% para
7%, além da queda nas taxas de infec¢do e no retorno ndo planejado ao centro cirtrgico
(FONSECA, 2009).

A OMS (2009), define as situagdes inseguras para o paciente como incidentes:

[...] evento ou circunstancia evitavel, decorrente do cuidado, ndo associado a doenga
de base. [...] os incidentes sdo classificados como incidente sem dano que constitui
risco, mas ndo dano e evento adverso que, obrigatoriamente, resulta em dano ao
paciente.

Tais situacdes geralmente resultam de erros cometidos pela equipe de satde e
prejudicam ndo sé o paciente, mas também a institui¢do, por dar margem a processos na
justica, contra toda a equipe ou um de seus membros (CAMINHO, 2014). Nesse sentido, a
qualidade na assisténcia ao paciente, no que se refere a sua seguranca, significa maior
probabilidade de se obter os resultados desejados, sem incidentes.

Um estudo conduzido no sul do Brasil sinalizou que os residentes de um Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde de um Hospital Universitario do Sul do
Brasil, conviviam frequentemente no centro cirurgico com situagdes nas quais havia o risco
para incidentes e eventos adversos, o que além de gerar angustia e estresse nos profissionais
comprometia a seguranca do paciente (CORREGGIO, AMANTE, BARBOSA, 2014). Ainda,
0os mesmos autores descrevem que o estresse dos profissionais, por vezes, dificultava a
comunicac¢do na Sala de Operacao (SO), aumentando o potencial para causar danos.

Para Grigoleto (2011), diversos fatores contribuem para a ocorréncia de incidentes
cirargicos, tais como os fatores individuais (falha na comunicagio), ambientais - relacionados
a organiza¢cdo do trabalho (falta de capacitacdo, sobrecarga de atividades), relacionada as

tarefas como a falta de protocolos e os fatores relacionados ao proprio paciente (gravidade da
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doenga, presenga de comorbidades, entre outros), o que leva a pratica de atos ndao seguros,
como omissdo, distragdo, erros, falta de aten¢do e ndo cumprimento dos procedimentos
necessarios (MOTTA FILHO, 2013).

A qualidade do desempenho do centro cirirgico esta relacionada aos seus proprios
processos e aos processos de apoio, combinando instalagdes fisicas, tecnologia, equipamentos
adequados ¢ mao de obra habilitada. Combinagdo que deve ser capaz de produzir bons
indicadores, a fim de norteiam o processo de gestdo e sinalizar possiveis desvios (PANCERI,
2013).

Diversos hospitais do mundo comecaram a usar o checklist de cirurgia segura antes
mesmo que o estudo de validagao estivesse sido concluido. Passaram de 25 hospitais em 2007
para 3.790 hospitais em meados de 2010. Contudo, o Brasil s6 iniciou tal utilizagdo no final
de 2009, com predominancia de hospitais na Regido Sudeste (HARVARD UNIVERSITY,
2010).

O checklist proposto pela OMS abrange a segurang¢a do paciente em todo o periodo
perioperatdrio, em termos do local da intervengdo cirurgica, procedimentos e identificagcdo do
paciente, e devem ser feitos por uma s pessoa (MARTINS, 2014), compreende a admissdo
do paciente no centro cirurgico, em que deve estar presente o enfermeiro e o anestesista; a
pausa cirurgica, quando se confirma a presencga de todos os profissionais antes do inicio do
procedimento anestésico-cirurgico; e, a saida do paciente da sala de cirurgia, apds o
procedimento, momento que se deve revisar a cirurgia e os cuidados poOs-operatorios
necessarios e transferéncia do paciente em seguranga para a recuperacdo anestésica (OMS,
2009).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), criado em 2013 tem por
objetivo de estabelecer a qualidade do cuidado em saude em todo o territorio nacional. No
mesmo ano foi publicada a RDC n. 36/2013 (BRASIL, 2013a), que definiu as competéncias
dos Nucleos de Seguranga dos Pacientes (NSP) (BRASIL, 2013b), com objetivo de promover
a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude, seguindo trés
principios: constru¢do de uma cultura de seguranca; implementa¢do de processos de gestdo de
risco e garantia de boas praticas. O Nucleo tem a responsabilidade ndo s6 de implementar
acoes para a seguranca do paciente, mas também notificar os eventos adversos e capacitar os
profissionais de saude para exercerem agdes preventivas (BRASIL, 2013a).

A cultura da seguranca do paciente cirurgico vem sendo construida nos hospitais e
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mesmo naqueles que implantaram o checklist ainda ocorrem problemas, como a ndo
identificacdo do paciente, registro incorreto do local cirargico, falta de preparo para perdas
sanguineas, prevengdo de reagdes alérgicas e outros erros evitaveis (SALES, NERES,
AZEVEDQ, [s.d.]). Esses erros demonstram falta de uma boa comunica¢do entre os membros
da equipe do centro cirargico (AMAYA, 2015). Neste contexto, o uso do checklist trouxe
beneficios para o paciente cirirgico e potencializou o trabalho das equipes de satde. Entre as
vantagens sinalizadas pelas instituicdes que aderiram ao checklist estio a diminui¢do do
tempo de internagdo do paciente, diminui¢do do risco de falhas, de gastos hospitalares com o
paciente, melhora a comunica¢do dentro do centro cirirgico entre os profissionais, otimizando
o trabalho, entre outros (DIEGO et al, 2016; PEIXOTO et al, 2016).

Apos ter sido testado em todos os continentes, a utilizagdo do checklist foi tida como
viavel pela sua simplicidade, diminuir custos hospitalares e promover a seguranca do paciente
no ambiente cirdrgico. Apesar disso, estudos sinalizam no Brasil sdo poucos os hospitais que
aderiram tal iniciativa com uso efetivo do checklist (SALES, NERES, AZEVEDO, [s.d.];
ARAUJO, OLIVEIRA, 2015; MALTA, CABANA, YAMANAKA, 2013; RIBEIRO et al,
2017).

O desenvolvimento e implementagdo do checklist, favorece a Cirurgia Segura por
auxiliar as equipes de satide na diminui¢do dos casos de morte e danos ao paciente cirrgico
(GRIGOLETO, 2011; OMS, 2009), que abrange a seguranca do paciente em todo o periodo
perioperatorio. Diante da relevancia da utilizagdo do checklist para a seguranca do paciente
cirirgico, considerando que o enfermeiro ¢ um dos maiores responsaveis pelo seu
desenvolvimento e implantagdo, que o Hospital Regional do Oeste dispdem de diversos
checklist acerca do periodo perioperatorio, faz-se necessario auxiliar o servigo de saude no
desenvolvimento de um checklist tnico para o paciente cirurgico, otimizando tempo, recursos
humanos e financeiros, além de contribuir para a cultura de seguranca do paciente
hospitalizado.

Em virtude do grande niimero de checklist existente no Centro cirtrgico, demandando
muito tempo dos profissionais de enfermagem que circulam as salas cirurgicas; em
cumprimento as exigéncias legais do Conselho Federal de Enfermagem acerca do registro da
assisténcia de enfermagem; bem como visando a seguranca do paciente no periodo
perioperatério, a UDESC, por meio do Programa de Extensdo intitulado “Cultura de

seguranga do paciente com foco no perioperatorio” planejou o desenvolvimento de agdes
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extensionistas, diante das consideragdes realizadas e da importancia da criagdo e da aplicagdo

do checklist para a seguranga do foi realizada a implementacao da agao II relatada neste relato.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia acerca do mapeamento dos checklist utilizados pelo servigo
hospital no periodo perioperatdrio e proposicdo de checklist unico para o fortalecimento da

cultura de seguranga do paciente num servico hospitalar publico no oeste catarinense.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, narrativa, de nivel I, do tipo relato de experiéncia,
que tem a finalidade de descrever o trabalho desenvolvido no centro Cirtirgico de um Hospital
do Oeste catarinense.

O estudo tem o intuito de relatar o mapeamento dos checklist utilizados pelo servigo
hospital no periodo perioperatério com a criagdo de um checklist inico com a padronizagao
dos impressos utilizados, e a aplicagdo do mesmo nos procedimentos com as dificuldades que
foram encontradas no processo, bem como as alteragdes realizadas no checklist proposto pela
OMS para uso na instituicdo, a fim de que se possa estudar a continuidade da aplicacao do
checklist em todos os procedimentos realizados no Centro Cirurgico (CC) da instituigdo,
objetivando, desta forma, a eficdcia da assisténcia prestada e a seguranca do paciente.

O servigo em questao conta com um Centro Cirtargico (CC) representado por sete salas
cirargicas, atendendo a diversas especialidades médicas com realizacdo de aproximadamente
1.200 aos 1.500 procedimentos por més (GRIGOLETO, 2011). O hospital de estudo atende a
92 municipios da regido oeste catarinense e aproximadamente 26 municipios do Parana e Rio
Grande do Sul, abrangendo mais de um milhdo de habitantes. Neste contexto, o servigo
hospitalar dispde de varios instrumentos para registrar a assisténcia prestada ao paciente no
intraoperatorio (n=11), incluindo controles de uso de materiais ¢ equipamentos, o que
demanda muito tempo da enfermagem para seu preenchimento, além do registro de
informagdes duplicadas em diferentes instrumentos.

A atividade ora proposta foi uma solicitagdo do proprio servico, a qual foi

contemplada na Ac¢do II do programa de extensdo Cultura de Seguranca do Paciente com foco
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no Perioperatorio, aprovada pelo EDITAL PAEX 08.2016 da Universidade do Estado de

Santa Catarina e liberada pela geréncia de enfermagem hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi realizado o (re)conhecimento dos checklist’s existentes no centro
cirargico do Hospital Regional do Oeste e constatado a existéncia de 11 (onze) checklist’s, os
quais contemplavam o registro de ag¢des assistenciais e o controle de materiais e equipamentos
de uso cirurgico.

O conhecimento da equipe de enfermagem sobre a existéncia do checklist, nao
significa necessariamente, que a equipe sabera utiliza-lo corretamente, nem que irdo aplicar a
cada paciente. A utilizagdo pelos profissionais que irdo atuar na sala operatoria ¢
imprescindivel para o sucesso do programa de cirurgia segura. A presenca de varios checklist
¢ muito mais do que simplesmente checar uma lista, essa diversidade de formularios pode
dificultar o trabalho da equipe. Enquanto nio for mostrado a todos o porqué e como utiliza-lo
corretamente, a equipe ndo estard preparada para fazer seu uso (CONLEY, 2011).

Neste sentido, pela grande diversidade de informagdes, muitas repetidas, a docente
coordenadora desta ag¢do, prop0s a separacao das informagdes assistenciais das informagdes
de registro de materiais ¢ equipamentos especificos. Assim, emergiu o desenvolvimento de
dois Checklist: um assistencial denominado “Checklist Assistencial” e outro de controle
identificado “Checklist de Materiais e Equipamentos”. Vale ressaltar que para constru¢dao do
checklist assistencial, levou-se em considera¢do as recomendacdes da Campanha Cirurgia
Segura, as quais preveem medidas para a prevengdo de infec¢ao de sitio cirtrgico (BRASIL,
2013Db).

Desta separacdo por finalidade de registro da informacdo, descartaram-se as
informagdes repetidas e sentiu-se necessidade de acrescentar informagdes para o registro da
assisténcia ao paciente, sobretudo contemplando os elementos minimos descritos para a
cirurgia segura. O desenvolvimento e implementagdo do checklist favorece a cirurgia segura
por auxiliar as equipes de saide na diminuicdo dos casos de morte e danos ao paciente
cirargico (PARANAGUA, 2013; MOTTA FILHO, 2013), que abrange a seguranga do
paciente antes, durante e ap6s a cirurgia.

Tal acao considerou a otimizagdo de tempo, recursos humanos e financeiros, além de
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contribuir para a cultura de seguranca do paciente cirurgico. Apos a constru¢do dos dois
checklist (Assistencial e de Materiais ¢ Equipamentos), estes foram apresentados ao
enfermeiro coordenador do centro cirtirgico o qual fez algumas considera¢des que foram
acatadas pela equipe extensionista. Na sequéncia, os instrumentos foram apresentados a
geréncia de enfermagem, a qual solicitou aos enfermeiros assistenciais o desenvolvimento de
um piloto, com a implantacdo nas unidades de internacdo cirurgica (Posta A e Posto B)
durante uma semana, para posterior analise e proposi¢do de melhorias, caso necessario.

Os instrumentos foram testados na primeira semana de setembro, com registro de
melhorias pelos enfermeiros assistenciais no proprio instrumento. Ainda em setembro a
equipe extensionista, com apoio do enfermeiro coordenador do centro cirirgico, fez as
adequagdes no checklist que envolveu o aumento da letra no instrumento ¢ aumento de
espacos para registro das informagdes do paciente na parte do historico de saude, entre outros
pequenos ajustes.

O Checklist Assistencial foi implementado nas unidades de clinica cirtirgica geral e
clinica cirtrgica traumato-ortopédica por académicos de enfermagem durante as atividades
teorico-praticas de Enfermagem no Cuidado Perioperatorio e pelos profissionais do servigo.
Tal atividade foi ampliada para aplicagdo aos demais setores pelos profissionais. O
preenchimento inicia na unidade de internacdo e segue durante a assisténcia no centro
cirargico, sala de recuperagdo pds-anestésica e novamente na unidade de internagdo,
possibilitando o registro da assisténcia de enfermagem durante todo o periodo perioperatorio.

O processo de construcao iniciou-se com a busca de referencial tedrico para suporte na
elaboracdo dos instrumentos, realizando uma investigacdo de conceitos, conteudos e
orientacdes relacionadas a ao processo cirurgico. Tal aprofundamento teérico no grupo
extensionista permitiu aos participantes uma apropriagdo de conceitos e técnicas inerentes a
enfermagem assistencial no perioperatdria, contribuindo para a formagdo profissional dos
académicos envolvidos neste processo. A partir da estruturagdo de uma versdo inicial, o
instrumento, genericamente denominado Checklist, foi socializado a todo grupo extensionista,

instigando o desenvolvimento de novas acdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Aplicar o checklist requer do enfermeiro ou do coordenador da lista um conhecimento
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de como realiza-lo em todas as etapas. E necessério conseguir envolver toda a equipe durante
a checagem, para que todos respeitem cada um dos itens da lista e tenham a consciéncia de
que, para sua realizacdo, € necessario fazer e ndo apenas fingir que se faz. Para isso, ¢ preciso
enfatizar a responsabilidade de cada profissional durante o procedimento anestésico-cirurgico
e a ¢tica pela profissao. A comunicagao € essencial para o bom andamento do procedimento e
o0 checklist faz com que isso ocorra da melhor maneira possivel.

O enfermeiro como coordenador da unidade devera encorajar a participagdo de todos
nessa nova iniciativa para o uso desta ferramenta que trara beneficios para os profissionais e
pacientes que o utilizam nesta unidade. E importante que todos os membros da equipe do
Centro Cirargico conhecam o checklist, isso ndo significa que saberao utilizd-lo corretamente
ou que irdo utiliza-lo. E imprescindivel realizar capacitagio com todos estes profissionais a
fim de sensibiliza-los sobre a importancia € o uso correto desse instrumento Assim, faz-se
necessario o aprimoramento do trabalho em equipe, visto que a aplicagdo do checklist de
cirurgia segura tem o intuito de promover a seguranca do paciente cirtrgico proporcionando
um ambiente seguro ¢ comunicagdo interpessoal eficiente entre os componentes da equipe
cirirgica e as unidades de internacdo, bem como servir de subsidios para a construcdo de
outros instrumentos tipo checklist que contribuam para a qualidade da assisténcia ao paciente.

Conhecer a rotina de outros hospitais que ja utilizam o checklist ¢ muito importante
para que o desenvolvimento de outro. Nao é preciso reinventar a roda, apenas atentar a

particularidades que atendam as necessidades de cada servigo de forma facil e eficiente.
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