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Execucao da lista de verificacao de seguranca
cirdrgica em operacoes pediatricas: avaliacao
da conformidade

Implementation of the surgical safety checklist for pediatric operations:
compliance assessment

Ejecucion de la lista de sequridad quirdirgica en operaciones pedidtricas:
evaluacion de la conformidad

Raquel Elisa de Almeida®
Maria Cristina Soares Rodrigues?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a conformidade da execugdo da lista de verificagdo de sequranga cirdrgica.

Métodos: Estudo avaliativo, observacional, transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 431 cirurgias pedi-
atricas, em hospital pdblico do Distrito Federal, entre agosto de 2017 e fevereiro de 2018. Os dados foram coletados por observacdo
ndo participante e analisados por estatistica descritiva.

Resultados: O checklist foi realizado em 90,3% das cirurgias, no entanto, a completude do instrumento e a adesdo verbal a todos
0s itens ndo foram observadas em nenhum procedimento. 95,4% das cirurgias prosseguiram mesmo com a identificagdo de falhas
em processos de sequranga. Observou-se checagens inapropriadas, inexatiddo do momento de aplicagdo, execucdo na auséncia de
profissionais essenciais e falta de participado ativa.

Condlusdes: 0 estudo revelou inconformidades na adesdo ao checklist e na execucdo de prdticas sequras, configurando um alerta
para o risco sistematico sofrido pelo paciente cirtirgico e para a necessidade de intervengdes imediatas.

Palavras-chave: Sequranca do paciente. Lista de checagem. Centros cirdirgicos. Adesdo a diretivas antecipadas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate compliance with the surgical safety checklist.

Methods: Evaluative, observational, cross-sectional and descriptive study with a quantitative approach, performed in 431 pediatric
surgeries, in a public hospital in the Federal District, between August 2017 and February 2018. Data were collected by non-participant
observation and analyzed by descriptive statistics.

Results: The checklist was performed in 90.3% of the surgeries, however, the completeness of the instrument and the verbal ad-
herence to all the items were not observed in any procedure. 95.4% of the surgeries continued even with the identification of failures
in safety processes. Inappropriate checks, inaccuracy of timing, performance in the absence of key professionals, and lack of active
participation were observed.

Conclusions: The study showed the existence of nonconformities in the adherence to the checklist and in the execution of safe
practices, being an alert for the systematic risk suffered by the surgical patient and for the need for immediate interventions.
Keywords: Patient safety. Checklist. Surgicenters. Advance directive adherence.

RESUMEN

Objetivo: Fvaluar la conformidad de ejecucion de la lista de verificacion de la sequridad de la cirugfa.

Métodos: Estudio evaluativo, observacional, transversal y descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado con 431 cirugias pedi-
dtricas, en un hospital publico del Distrito Federal, entre agosto de 2017 y febrero de 2018. Se recolectaron los datos a través de la
observacion no participante y estos se analizaron por medio de la estadistica descriptiva.

Resultados: Fl checklist se realizé en 90,3% de las cirugfas, sin embargo, no se pudo observar el uso total de la herramienta, asf como
la adhesion verbal a todos los elementos en ningdn procedimiento. 95,4% de las cirugfas prosiguieron adn con fallas en los procesos
de sequridad. Se pudo observar controles inapropiados, inexactitud del momento de uso, ejecucion en ausencia de profesionales
cruciales y falta de participacion activa.

Conclusiones: El estudio reveld inconformidades en la adhesion al checklist y en la ejecucion de précticas sequras, configurando una
alerta para el riesgo sistematico sufrido por el paciente quirtirgico y para la necesidad de intervenciones inmediatas.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Lista de verificacion. Centros quirdrgicos. Adhesion a las directivas anticipadas.
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B INTRODUCAO

Eventos adversos (EA) em centros cirdrgicos (CC) ou
relacionados a cirurgia estdo entre os mais frequentes, cor-
respondendo a até 20% dos danos em pacientes hospita-
lizados e taxa de mortalidade de até 10%, sendo que cerca
de metade desses eventos é considerada evitavel2.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), visando pro-
mover cirurgias e anestesias seguras, reduzir taxas de
mortalidade e complicagdes cirdrgicas e melhorar a co-
municacdo na sala de operacédo (SO), estabeleceu a cam-
panha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” e instituiu a lista
de verificacdo de seguranca cirdrgica (LVSC) ou checklist.
Trata-se de ferramenta para verificacdo de itens de sequ-
ranca em trés fases da operacao, isto é, antes da inducéo
anestésica ou sign in, antes da incisao cirdrgica ou time
out e ao término da cirurgia, antes de o paciente sair da
sala ou sign out®.

Os beneficios do checklist estao associados, comprova-
damente, a reducao da mortalidade e complicagcdes cirdr-
gicas®?. Revisao sistematica e meta-anélise de seis estudos
que avaliaram o efeito do checklist nas complicacdes pds-
-operatérias, revelou forte correlagdo entre a reducédo des-
ses EA e o uso da LVSC. O risco relativo (RR) para qualquer
complicacao foi de 0,59 e para mortalidade foi de 0,77°.

Melhorias em processos de seguranga cirdrgica, como
aumento das taxas de avaliacdo de via aérea, uso do oxi-
metro de pulso, planejamento para perdas sanguineas, an-
tibioticoprofilaxia, confirmacéo da identidade do paciente
e do sitio cirdrgico e contagem de compressas, sao outros
proventos da LVSC?. Adicionalmente, o uso do checklist
aumenta a eficacia da comunicacao na SO e melhora o tra-
balho em equipe®.

Repercussoes satisfatérias do procedimento na segu-
ranca cirdrgica podem estar relacionadas a conformidade
da aplicacdo da LVSC nos servicos de saude, a completude
de seu preenchimento e a forma de implementacao®®. A
introducdo do checklist na rotina do CC é apenas um ad-
vento para a seguranga cirdrgica, uma vez que estudos que
analisaram sua execucao apontam niveis insatisfatérios de
adesdo ao instrumento®” 'V, Estudo de revisdo sobre a che-
cagem dos itens da LVSC em hospitais brasileiros, identifi-
Cou que a pratica € inadequada no pafs, com média de afe-
ricdo da maioria dos itens de seguranca menor que 80%"9.

O grande desafio da campanha “Cirurgias Seguras Sal-
vam Vidas" é a participagdo ativa da equipe cirdrgica nas
checagens e a verdadeira incorporacédo da ferramenta a
pratica didria. E imprescindivel o uso correto e o preenchi-
mento completo do instrumento a fim de que o processo
se torne eficaz’?.
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A avaliacdo da conformidade da aplicacdo da LVSC,
medida através da adesdo a esse recurso, € tdo relevante
quanto o estudo de seus resultados®. A OMS preconiza a
verificacdo sistematica de todos os itens das trés etapas da
lista, de forma verbal, além da interrupcdo do procedimen-
to cirdrgico até que todos 0s elementos estejam em con-
gruéncia com a seguranca do paciente®.

Apesar da recorrente divulgacdo do emprego do che-
cklist em diferentes servicos de salide, pouco se sabe sobre
a qualidade de sua execucgdo e sobre o seguimento aos
processos de seguranca preconizados pela OMS. Dian-
te disso, o presente estudo buscou responder a seguinte
questdo norteadora: A LVSC é utilizada conforme as reco-
mendacdes da OMS?

Considerando-se a importancia de se obter e forne-
cer informacao sistematizada situacional para gestores e
profissionais de CC, assim como, contribuir com o conhe-
cimento na érea, justifica-se a necessaria avaliacdo da exe-
cucdo da LVSC, da completude de seu preenchimento e da
adesdo da equipe cirdrgica — esta Ultima, examinada como
a completa checagem verbal dos itens do instrumento.
Além disso, a execugao de processos de seguranga pela
equipe cirdrgica também deve ser verificada.

Assim, objetivou-se avaliar a conformidade da execu-
¢ao da lista de verificacdo de seguranca cirdrgica.

B METODO

A presente pesquisa foi extraida de dissertacdo de
mestrado apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade de Brasilia"?. Trata-se de um
estudo avaliativo, observacional, transversal e descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado em um hospital
publico de ensino, em Brasilia, Distrito Federal (DF), Brasil,
entre agosto de 2017 e fevereiro de 2018.

O hospital onde a pesquisa foi desenvolvida é classifi-
cado como de alta complexidade, dedica a totalidade de
seus leitos ao Sistema Unico de Saude, e a cirurgia pedi-
trica é uma especialidade de referéncia no hospital para
todo o DF. Seu CC é composto por cinco salas cirdrgicas e
realiza, anualmente, média de 1.500 cirurgias pediatricas. A
equipe cirdrgica atuante nos procedimentos pedidtricos, a
época da coleta de dados, era composta por 75 profissio-
nais, sendo 31 auxiliares de enfermagem, cinco enfermei-
ros, 17 cirurgides pediatricos, 17 anestesiologistas e cinco
residentes de cirurgia pediatrica.

A LVSC foi implementada no hospital do estudo em
2013, sendo instituida sua obrigatoriedade apés o treina-
mento da equipe. O checklist utilizado pela instituicao foi
adaptado a realidade local pelas liderangas do CC, sendo
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que, na adequacao do instrumento foram extraidos dois
itens do time out, quais sejam: “apresentacao da equipe por
nome e fun¢ao”e ‘confirmacéo da identidade do paciente”.

Foram incluidos no estudo procedimentos operatérios
da especialidade cirurgia pediatrica, eletivos e de urgén-
Cia, realizados no periodo diurno, de segunda-feira a sexta-
-feira, e que tinham como integrantes da equipe cirlrgica
profissionais que aceitaram ao convite para participar da
pesquisa. Foram excluidos procedimentos néo realizados
pela cirurgia pediatrica, ou seja, operacdes cirlrgicas de
outras especialidades, procedimentos com equipes com-
postas por pelo menos um profissional que n&o aceitou
ao convite para participar da pesquisa, além de proce-
dimentos realizados no periodo noturno e nos finais de
semana. Como a pesquisadora principal é integrante da
equipe estudada, excluiu-se também cirurgias em que a
mesma estivesse presente na sala operatéria como inte-
grante da equipe cirurgica.

Com o intuito de estabelecer uma amostra represen-
tativa minima, foi considerada a populacdo pediatrica ci-
rdrgica atendida no periodo de um ano, anterior a inves-
tigacdo. Assim, com uma populacdo de 1421 pacientes, a
estimativa de incidéncia de 20% de eventos de seguranca
do paciente, conforme literatura difundida“?, erro amos-
tral de 5%, nivel de confianca de 95% e o acréscimo de 10%
para compensar perdas na coleta de dados, resultou em
431 cirurgias observadas.

Previamente ao inicio da fase de observacao, os profis-
sionais foram convidados a participar da pesquisa e assina-
ram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
foram coletados através de observacao sistematica e nao
participante. Dois auxiliares de pesquisa, submetidos a trei-
namento tedrico-pratico prévio, realizaram as observacoes
sistematicas. Com isso, pretendeu-se cegar a pesquisadora
principal nessa fase do estudo, para evitar tendenciosidade
e reduzir o efeito Hawthorne, que é a mudanca de atitude
do profissional por saber que estd sendo observado. Os
auxiliares de pesquisa eram residentes de enfermagem no
CC, e ndo causaram estranheza aos profissionais por esta-
rem habitualmente presentes no setor.

Os dados foram coletados através de observacées nao
participantes. Utilizou-se um roteiro de observacao elabo-
rado a partir da LVSC da OMS e suas recomendacdes para a
execucao da checagem em servicos de saude.

As seguintes varidveis foram observadas: etapa reali-
zada; momento de aplicacdo; profissional condutor; pre-
enchimento completo; adesdo verbal a todos os itens;
preenchimento inapropriado; profissionais presentes na
SO; participacdo ativa de cada profissional; execucéo de
processos de seguranca (confirmacdo do paciente por

dois identificadores, demarcacgao do sitio cirdrgico, termo
de consentimento assinado, planejamento para perdas
sanguineas, disponibilidade de materiais para seguranca
anestésica, realizacdo da pausa cirlrgica, antibidtico pro-
fildtico administrado nos 60 minutos antes da incisdo, dis-
ponibilidade de exames de imagens, contagem dos ins-
trumentais, gazes e compressas, identificacdo correta de
espécimes cirdrgicos).

Os dados foram analisados utilizando-se o programa
IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 2.0.
A andlise estatistica descritiva dos resultados foi realizada
por meio das frequéncias absoluta e relativa dos padrdes
das observacdes do checklist.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude —
CEP/FEPECS, registrado com CAAENn.70583217.9.0000.5553
e aprovado pelo parecer n. 2.166.891/2017.

B RESULTADOS

Foram observadas 431 cirurgias, e a LVSC foi aplicada
em 389 operacdes (90,3%). As trés etapas foram executa-
das em 86 procedimentos (19,9%). O preenchimento do
checklist na integra e a adesao verbal a todos os itens da
lista ndo foram observados na totalidade dos procedimen-
tos operatérios. A frequéncia de aplicacao, preenchimento
completo e adesao, por etapa, é apresentada na Tabela 1.
Para o célculo do nivel de adesédo considerou-se a verifi-
cacao verbal de todos os itens de cada etapa do checklist.

O sign in foi conduzido em 257 (66,1%) cirurgias por
técnico de enfermagem, 131 (33,7%) vezes por enfermei-
ro e em um procedimento (0,2%) por cirurgido pediatrico.
O time out foi conduzido por técnico de enfermagem em
193 (59,1%) cirurgias e por enfermeiro em 134 (40,9%).
O sign out foi conduzido por técnico de enfermagem 73
(82,0%) vezes e por enfermeiro em 16 (18,0%) procedi-
mentos operatorios.

A frequéncia da presenca de cada profissional na SO no
momento de aplicacdo do checklist e de sua participacao
ativa (adesao verbal) no processo é apresentada naTabela 2.

Apesar de o sign in ter sido empregado mais frequente-
mente, ao se considerar o momento de aplicacao, foi, tam-
bém, a fase com maior inexatidao. O periodo de execucdo
de cada etapa é apresentado na Tabela 3.

Observou-se constante marcagdo de itens no instru-
mento sem de fato terem sido confirmados verbalmente. A
Tabela 4 apresenta a média da frequéncia da adesao (verifi-
cagao verbal) e do preenchimento inapropriado (marcagao
sem verificacdo) de cada item, por etapa.
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Tabela 1 - Frequéncia de aplicacao, preenchimento completo e adesdo de cada etapa da LVSC (n=431). Brasilia, DF, 2018

Etapa da LVSC Aplicacao Preenchimento completo Adesao integral
% ] % ] %
Signin
Sim 389 90,3 370 85,5 175 40,6
Nao 42 9,7 61 14,2 256 594
Time Out
Sim 327 759 0 0,0 0 00
Nao 104 24,1 431 100,0 431 100,0
Sign Out
Sim 89 20,6 138 320 5 1,2
Nao 342 794 293 68,0 426 98,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Sinal convencional utilizado: 0 e 0,0: dado numérico ndo resultante de arredondamento.

Tabela 2 - Frequéncia relativa da presenca dos profissionais na SO e da adesédo verbal a checagem, por categoria profissio-
nal, em cada etapa da LVSC. Brasilia, DF, Brasil, 2018

Profissional Presenca % (DP) Adesao % (DP)
Signin
Residente de cirurgia pediatrica 92,1 (£5,3) 84,2 (+4,5)
Anestesista 86,3 (£21,0) 60,8 (£27,9)
Técnico em Enfermagem 84,7 (£24,2) 29,6 (£18,7)
Enfermeiro 71,0 (£11,9) 20,8 (+17,7)
Cirurgiao Pediatrico 494 (£15,9) 184 (£12,6)
Time out
Residente de cirurgia pediatrica 95,2 (+4,02) 71,5 (£5,9)
Anestesista 91,7 (£16,9) 789 (+18/4)
Técnico em Enfermagem 88,3 (£21,3) 41,5 (£21,3)
Cirurgiao Pediatrico 76,4 (£15,1) 424 (£14,4)
Enfermeiro 49,7 (£22,9) 16,7 (£19,6)
Sign out
Anestesista 82,8 (£26,6) 38,5 (£27,1)
Residente de cirurgia pediatrica 81,4 (£9,2) 492 (£16,8)
Técnico em Enfermagem 63,0 (£26,7) 27,1 (£22,8)
Enfermeiro 25,6 (£17,6) 29,8 (£25,2)
Cirurgido Pediétrico 12,4 (£9,2) 8,73 (£11,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: DP: desvio padrdo
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Tabela 3 - Momento de realizacdo de cada etapa da LVSC. Brasilia, DF, Brasil, 2018

Momento de realizacao ] %
Signin

Antes da inducdo 199 46,2

Apds a inducao 190 44,1

N&o realizado 42 9,7
Time out

Imediatamente antes da incisao 281 65,2

Apods a incisao 46 10,7

N&o realizado 104 24,1
Sign out

Apds a cirurgia e antes do paciente deixar a sala de cirurgia 62 144

Apds a saida do paciente da sala de cirurgia 27 6,3

Nao realizado 342 79,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 4 - Média da frequéncia da adesdo e do preenchimento inapropriado dos itens da LVSC, por etapa. Brasilia, DF,

Brasil, 2018

Etapa da LVSC Adesao (%) Preenchimento inapropriado (%)
Signin 71,7 234

Time out 35,1 40,7

Sign out 9.9 84,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em todas as operacdes cirdrgicas observadas, pelo me-  cirdrgico foi interrompido ou suspenso por constatagao de
nos um processo de seguranca ndo estava em conformi-  falha em procedimentos de seguranca.
dade, ainda assim, prosseguiu-se a realizacdo de quase a A frequéncia de execucdo de processos de seguranca
totalidade dos procedimentos sem que o problema tivesse  recomendados pela OMS para seguranca cirdrgica é apre-
sido resolvido. Em apenas 20 casos (4,6%), o procedimento  sentada na Tabela 5.

Tabela 5 - Frequéncia de execucao de processos de seguranca em procedimentos cirdrgicos pediatricos. Brasilia, DF, Brasil,
2018

Processo de seguranca ] %
Identificacao do paciente

N&o identificado 10 2,3

Identificado apenas pelo nome 215 49,9

Identificado por dois identificadores 206 47,8
Sitio cirargico demarcado (quando necessario)

Sim 58 31,7

Nao 125 68,3
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Termo de consentimento

Sim 69 16,0
Néo 362 84,0
Planejamento para grandes perdas sanguineas (quando necessario)
Sim 29 53,7
Néo 25 46,3
Disponibilidade de material para seguranca anestésica
Sim 420 974
Né&o 11 2,6
Realizacao da“pausa cirirgica”
Sim 0 0,0
Né&o 431 100,0
Antimicrobiano profilatico nos ultimos 60 minutos antes da incisao
(quando necessario)
Sim 129 82,7
Apods a incisao 21 13,5
Mais de 60 minutos antes da inciséo 6 38
Exames de imagens disponiveis (quando necessario)
Sim 68 489
Nao 71 51,1
Contagem de gazes e compressas
Sim 57 13,2
Nao 374 86,8
Identificacao correta de espécime cirtirgico (quando existente)
Sim 163 90,5
Nao 17 9,5
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
H DISCUSSAO out é atribuida ao cansaco da equipe e a auséncia do cirur-

A LVSC foi utilizada em 90,3% das cirurgias observadas,
0 que poderia indicar um resultado positivo na implemen-
tacdo do protocolo de cirurgia segura no CC quando com-
parado com outros desfechos de estudos nacionais®'".
Nesse aspecto, os resultados se assemelharam aos apre-
sentados em paises desenvolvidos, como Espanha, Franca
e Suica”'*"¥. Maior frequéncia da aplicacao foi observada
no sign in, € menor No sign out, resultado semelhante ao ja
apresentado anteriormente!®.

Maior consisténcia na primeira etapa do checklist pode
ter relacdo com a presenca de elementos relacionados
mais diretamente com o risco de morte ao paciente. Além
disso, nos dois Ultimos passos, os itens sdo duplicados ou
referentes ao periodo transoperatério, apresentando res-
postas consideradas ébvias"”. Maior discordancia no sign

Rev Gadcha Enferm. 2019;40(esp):e20180270

gido nesse momento, como foi comprovado nesse estudo
a0 apontar que o cirurgido estava na SO em apenas 12,4%
dos procedimentos®.

Apesar da aparente boa implementacdo da LVSC,
quando se analisou a completude do instrumento, encon-
trou-se expressiva inadequacdo do processo, uma vez que
a totalidade das listas ndo foi integralmente preenchida, re-
velando resultados inferiores aos obtidos em outros paises,
no entanto, semelhante a realidade brasileira®''#1%), Corro-
borando com esse achado, revisao integrativa de pesqui-
sas em hospitais brasileiros, identificou inconformidades
em todos os estudos incluidos, através da incompletude
do instrumento de checagem de seguranca cirdrgica. Ne-
nhum dos estudos apresentava preenchimento de 100%
dos itens das listas, o que foi relacionado com a limitada
aceitacao dos profissionais'®.
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Adicionalmente ao preenchimento inacabado, consi-
derando a adesdo aos itens de seguranga, ou seja, verifi-
cacdo verbal, em nenhuma das cirurgias observadas todos
os elementos foram verbalizados. A falta de articulacdo nas
checagens ja foi relatada em estudos prévios®®. Essa prati-
ca denota limitacdo na qualidade do procedimento.

Apesar de estudos mostrarem que o uso da LVSC tor-
na o processo comunicativo mais efetivo na SO, a préatica
de checagem né&o verbal remete a insuficiéncia na comu-
nicacao interdisciplinar na SO®9. As discussdes em equi-
pe asseguram maior seguranga ao paciente, visto que os
profissionais explanam tdpicos relevantes sobre o cliente
e o planejamento cirdrgico. Ademais, a verificacdo oral ex-
pressa que os presentes concordam com o que foi dito e
representa um compromisso de todos os profissionais de
que a cirurgia pode se iniciar com seguranga®®. Pensa-se
que, especialmente em procedimentos pediatricos, a co-
municacao efetiva entre os membros da equipe seja ainda
mais importante, em razdo da incapacidade ou pouca ha-
bilidade desses pacientes de se comunicarem e por serem
mais vulneraveis, demandando cuidados especificos.

A comunicagao incrementa o trabalho em equipe, no
entanto, as equipes cirdrgicas tendem a ser fortemente
hierarquizadas e seus membros relutam a se comunicar
entre os niveis hierdrquicos®?. A segmentacado existente en-
tre as categorias profissionais no CC é uma barreira para a
adesao a LVSC e constitui risco de EA ao paciente®'?,

Pior conformidade na completude e na adesdo ao che-
cklist foi constatada no time out. A completa incongruéncia
nessa etapa € atribuida ao fato de os itens “apresentacao
da equipe por nome e funcao” e ‘confirmacédo da identi-
dade do paciente” ndo comporem a LVSC utilizada na ins-
tituicdo. A OMS recomenda a adaptacao do instrumento
para a realidade local, portanto, admite-se a adicdo de itens
essenciais a cada servico, mas ndo a excluséo de itens ja
preconizados?. Qutros servicos de saide também extrai-
ram itens de seguranca durante a adaptacao da lista para
sua realidade®>,

Além da incompletude e reduzida verificacdo verbal
dos itens, observou-se impertinéncia no processo através
da conducéo da lista sem que profissionais essenciais para
a confirmacdo de elementos de seguranca estivessem pre-
sentes na SO. A OMS determinada que a presenca da enfer-
magem e do anestesiologista é imprescindivel em todas as
etapas, ja os cirurgides, sdo necessarios para a aplicacdo do
time out e do sign out, apesar da importancia de sua partici-
pacao no sign in®?. Pressupbe-se, com a execucao da LVSC
com presenca parcial da equipe cirdrgica, o desinteresse
dos ausentes e descuido do condutor com a adequabilida-
de dos procedimentos realizados.

Para mais da auséncia dos profissionais, a falta de parti-
Cipacao ativa da equipe foi notavel ao ser constatado que,
por vezes, mesmo quando estavam presentes na SO, 0s pro-
fissionais ndo respondiam as questdes apontadas pelo con-
dutor da lista, o que sugere falta de colaboracao dos envol-
vidos, podendo resultar em aumento de risco ao paciente!'?,

Inconformidade na aplicacdo do checklist também foi
certificada pelo atraso da execucéo. As trés etapas corres-
pondem ao fluxo normal de um procedimento cirurgico, e
a checagem atesta que a tarefa seguinte seja realizada com
seguranca®. A conferéncia do item apds a concretizacao
das atividades apontou ao despropdsito das checagens®.

Maior inexatidao observada no momento de aplicagao
do sign in pode estar relacionado a especialidade cirtrgica
do estudo. Criancas, usualmente, adentram o CC ansiosas
e agitadas, demandando mais atencéo e cuidado dos pro-
fissionais, que, por estarem atarefados, atrasam a realizacéo
do checklist.

Complementarmente ao retardo da aplicacdo do che-
cklist, o desempenho inoportuno da equipe foi revelado a
partir do preenchimento inapropriado da lista, com regis-
tro de itens no instrumento sem de fato terem sido che-
cados verbalmente. A marcacgao inadvertida foi verificada
precedentemente, e indica postura impensada, mecanica
e instintiva, que vao contra ao determinado pela OMSV814),
Todos os itens da lista remetem a elementos importantes
para a seguranca do paciente e a ndo verificacdo o colo-
ca em risco de incidente cirlrgico?. A terceira etapa foi o
momento mais probleméatico referente ao preenchimento
reprovavel, remetendo ao maior cuidado da equipe com
0s estdgios que antecedem ao procedimento cirlrgico
operatério e desatengdo com a continuidade da assistén-
Cia segura no pos-operatorio.

A checagem inadivertida revelou profissionais que se
portam apenas como executores de uma rotina do ser-
vico, a fim de cumprir o protocolo da instituicdo, e leva
ao questionamento da fidedignidade das informacdes
registradas®'®. A vista disso, ressalta-se a importancia de
se avaliar a implementacdo da LVSC através da observa-
cdo do modo como é praticada, evidenciando o forta-
lecimento dos resultados apresentados nesse estudo. A
avaliagdo da adesao ao instrumento a partir da analise de
seu registro em prontudrios, ou da simples verificacédo da
frequéncia de sua execucao, pode fornecer resultados im-
precisos e escusos.

Outra pratica inadequada apurada, foi o prosseguimen-
to da cirurgia sem a correcdo de falhas detectadas durante
a aplicacdo da LVSC. Em cada etapa, o condutor da lista
deve confirmar a seguranca de cada item e impedir que
a equipe avance para a préxima fase da cirurgia até que
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cada passo seja satisfatoriamente cumprido. No entanto, a
autoridade do coordenador do checklist pode insatisfazer
outros membros da equipe?.

Como a LVSC era conduzida por profissionais da equipe
de enfermagem, acredita-se que a hierarquizacdo da equi-
pe tenha influenciado a postura do profissional condutor,
uma vez que a possibilidade de limitar a autoridade e au-
tonomia médica, historicamente enraizada nos servigos de
saude, pode intimidar o coordenador da lista®?.

Defende-se a utilizacdo de um modelo de “pare” e
“siga”. Encontrando-se qualquer item em desacordo com
a segurancga, a equipe deve parar e buscar a solucdo do
problema; quando todos os itens estiverem em confor-
midade a equipe segue com o procedimento!®. O se-
guimento da operacéo cirdrgica com todos os itens de
seguranca concluidos, além de minimizar os riscos, repre-
senta 0 compromisso e responsabilizacao de todos com
seguranga do paciente.

Referente a falhas na execucdo de processos de seqgu-
ranca, a equipe cirdrgica observada mostrou-se displicente
com essas praticas e despreocupada com a prevencdo de
incidentes nos pacientes cirdrgicos pediatricos. No Brasil,
de marco de 2014 a janeiro de 2018, foram notificados
1.723 incidentes envolvendo cirurgias'?. A execucdo dos
padrées analisados é recomendada pela OMS a fim de pre-
venir esses EA®,

A confirmagdo do paciente com dois identificado-
res e a demarcacao do sitio cirdrgico, especialmente em
casos que envolvem lateralidade ou multiplas estruturas,
previnem a realizacdo de procedimentos em pacientes
ou em locais errados. A checagem da disponibilidade de
materiais necessarios para a anestesia, como os utilizados
para estabelecer uma via aérea pérvia, oxigenagdo, moni-
torizacdo e os medicamentos, assim como, a verificacdo
do correto planejamento para grandes perdas sanguine-
as, sao importantes para a seguranga anestésica. O termo
de consentimento, além de respaldar os profissionais na
realizacdo de qualquer procedimento, é necessario para o
esclarecimento do paciente e seus familiares. A “pausa ci-
rdrgica’, que se refere ao momento antes da cirurgia para
compartilhamento de informagdes referentes ao procedi-
mento e ao paciente, promove comunicacao e trabalho
em equipe, e permite a identificacdo precoce de riscos ao
paciente. Checar a disponibilidade de exames de imagem
é importante, uma vez que estes auxiliam em tomadas de
decisdes no transoperatoério. A profilaxia antimicrobiana ci-
rdrgica, realizada nos 60 minutos antes da incisao, previne
a infeccdo de sitio cirdrgico. A contagem de instrumentais,
compressas e gazes evita a retencao inadvertidas de mate-
riais na cavidade do paciente. Finalmente, a conferéncia da

Rev Gadcha Enferm. 2019;40(esp):e20180270

correta identificagao de espécimes cirurgicas, previne erros
de diagnéstico e atrasos no tratamento®.

Presume-se, que os profissionais ndo séo suficiente-
mente empenhados com as recomendacdes da OMS, ou
ndo tém conhecimento da importancia dos referidos pro-
cedimentos, pois, acredita-se que a performance dos pro-
fissionais se sujeita a sua percepcao sobre a relevancia da
técnica. O empoderamento dos colaboradores intervém
na conformidade do processo, considerando a importan-
cia estendida as suas atividades. E importante que os pro-
fissionais conhecam a finalidade de suas praticas e de cada
questao do checklist, evitando julgamentos infundados e
atitudes incoerentes®',

Embora os profissionais observados tenham sido trei-
nados para a nova rotina, a adequabilidade depende da
continuidade das estratégias de implementacéo. Sao ne-
cessarias auditorias, revisdes e melhorias constantes. Es-
tudos mostram a descontinuidade das checagens meses
apos a instituicdo do checklist, e reforcam a necessidade de
educacdo continuada para os profissionais, visando a cor-
recao das falhas constatadas®'''2.

Comportamentos inadequados da equipe cirdrgica po-
dem envolver aspectos éticos. A ndo execucao da checa-
gem é um ato omissivo, uma inagao, e envolve negligéncia
do profissional. A inadequada execucéo da lista é uma ati-
tude precipitada, que expde o paciente a riscos desneces-
sarios e envolve imprudéncia?,

A limitada conformidade da utilizacdo da LVSC segun-
do as determinacdes da OMS, revelou a baixa qualidade
do referido processo de trabalho. Os resultados apresenta-
dos podem estar relacionados a forma de implementacao
do checklist na instituicdo. O instrumento, que é de uso
obrigatdrio, foi instituido pelas liderancas do CC, e apesar
de ter havido preocupacgdo com o treinamento da equipe,
os profissionais ndo foram envolvidos nas articulacbes e
ndo participaram da adaptacdo da lista a realidade local.
A imposicao da obrigatoriedade das checagens esta re-
lacionada com o aumento da frequéncia da utilizacdo da
lista®. Como consequéncia, a ferramenta foi aplicada em
90,3% das cirurgias observadas. Por outro lado, a imple-
mentacgao articulada com a equipe e o envolvimento e a
sensibilizagdo dos colaboradores aumenta a qualidade do
procedimento®.

Os resultados apontaram a ndo consolidacdo de uma
cultura voltada para a seguranca do paciente no CC. O che-
cklist, embora pareca simples e apresente baixo custo, é
uma ferramenta de dificil implementagao efetiva, uma vez
que envolve aspectos organizacionais e culturais da insti-
tuicdo e dos individuos, que tém crencas e valores diferen-
tes™. E preciso mudanca desse panorama, com equipes
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mais engajadas, sensibilizadas e que valorizem e assumam
a responsabilidade pela seguranca do paciente cirdrgico.

A medida que a conformidade do processo de sequ-
ranca cirdrgica determina os desfechos para a seguranca
do paciente, as presentes evidéncias inferem sobre a ne-
cessidade de imediata intervencao, com iniciativas precisas
que busquem melhorar a adeséo. Tratando-se de pacien-
tes pediatricos, as reparacdes devem ser expressas, Visto
que sdo pacientes complexos, que apresentam doencas
e manifestagoes clinicas especificas, além de ndo terem a
capacidade de decidir sobre sua satude, sendo mais susce-
tiveis a riscos.

Espera-se que as fragilidades concebidas possam nor-
tear as decisdes dos gestores e lideres. Sugere-se a combi-
nacgao de atividades educativas, motivacionais e de empo-
deramento da equipe, com o estabelecimento de normas
e auditorias constantes®.

Propbe-se, também, na busca pelo maior comprometi-
mento e conscientizacdo da equipe, que a implementacao
da lista ndo seja apenas uma imposicdo, mas que busque
envolver os profissionais em todas as etapas, especialmen-
te na adaptacao da ferramenta a realidade local. Recomen-
da-se a implementacéo a partir da teoria dos quatro “As”:
awareness (sensibilizacdo), accountability (responsabiliza-
cdo), ability (habilitacdo) e action (acao)®. Admite-se que
profissionais motivados e capacitados procedam mais
adequadamente, e a especificacdo do coordenador do
checklist rotineiramente conceda a ele mais autoridade e
autonomia.

Ressalta-se, como ponto positivo dessa pesquisa, a ex-
posicdo da verdadeira anuéncia do seguimento ao proto-
colo de cirurgia segura, medido ndo apenas por sua taxa de
aplicacéo ou completude, mas também pela explanacao
da precisdo de sua execucdo. Além disso, preocupou-se
com a reducdo do efeito Hawthorne, o que confere maior
fidedignidade aos resultados obtidos. Em outros estudos
sobre conformidade na aplicagdo da LVSC, a equipe sabia
que estava sendo observada e alteracdes no comporta-
mento podem influenciar a avaliacao®”.

B CONCLUSOES

Os achados desse estudo revelaram que o checklist ndo
é utilizado conforme esperado no CC em andlise. Sua apli-
cacao, apesar de recorrente, ndo foi absoluta, seu preenchi-
mento néo foi integral e, especialmente, sua execucdo ndo
foi qualificada. Esperava-se, com a permanente divulgacdo
do tema desde 2009, como meta nacional e internacional
de seguranca do paciente, progressiva melhora na utiliza-
cdo do instrumento, no entanto, o procedimento ainda

apresenta importantes inconsisténcias. A insuficiente fide-
lidade as diretivas recomendadas pela OMS pode acarretar
a reducdo da eficacia do processo e configura um alerta
para o risco sistematico sofrido pelo paciente cirtrgico pe-
diatrico.

Com relagdo as limitagdes do estudo, apontam-se a de-
limitacdo de se ter observado a aplicacdo da LVSC somente
em cirurgias pediatricas, que ocorreram no perfodo diurno
e durante a semana, com o uso do checklist adaptado a re-
alidade local, o que limita a generalizacdo do desempenho
de sua execucao para outros CC. Também, ndo foi avaliado
o impacto das ndo conformidades encontradas na segu-
ranca do paciente cirtrgico. Com isso, aponta-se a necessa-
ria avaliacdo de métodos mais efetivos de implementacéo
do protocolo de cirurgia segura no servico, além de estudo
que investigue a percepcdo dos profissionais sobre o pro-
cesso, seu conhecimento sobre as recomendagdes de uso
e as barreiras a adesao.

Nessa perspectiva, as implicagdes desse estudo voltam-
-se a gestdo do servico, para mudangas nos processos de
trabalhos, na supervisao, no treinamento e no trabalho em
equipe, com valorizacdo de préaticas que melhorem o de-
sempenho e que promovam a qualidade do cuidado pela
seguranca exercida na assisténcia prestada ao paciente ci-
rdrgico pediatrico.
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