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Resumo

O centro cirdrgico (CC) é uma unidade hospitalar onde trata patologias, obtém diagndsticos através de procedimentos
cirurgicos eletivos, de urgéncia e emergéncia, de alta e média complexidade. Setor este, onde existe a circulagédo de equipe
interdisciplinar, os profissionais trabalham sob press&o e isso o torna um ambiente propicio a erros, erros nos quais sdo
considerados evitaveis. A lista de verificagdo de cirurgia segura foi preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
com o intuito de aumentar a seguranga nos procedimentos cirirgicos e reduzir os eventos adversos (EV). A seguranga do
paciente se entende por redugao do risco de prejuizos desnecessarios a saude do individuo dentro da assisténcia, tendo como
ferramenta principal no centro cirdrgico o check list e time out. O estudo teve como objetivo analisar as dificuldades enfrentadas
pela equipe de enfermagem na implementagdo do check list e time out no centro cirirgico. Foi realizado um estudo
exploratério, com analise de conteudo, através de revisao literaria de artigos cientificos. Apds analise, pode-se observar que ha
inimeras dificuldades em sua implementagdo bem como, a sua utilizagdo no processo de assisténcia dentro do CC por toda
equipe multidisciplinar, apresentando os beneficios e o baixo custo pela sua implementagéo.

Palavras chaves: Seguranga do Paciente; Centro Cirdrgico; Enfermagem Perioperatdria.

Abstract

The emergency center (EC) is a hospital unit where pathology is treated, obtaining diagnoses through elective hospital
procedures, urgent and emergency, of high and medium complexity. This sector, where there is circulation of an interdisciplinary
team, professionals work under pressure and this makes it an environment conducive to errors, errors in which they are
considered avoidable. The safe surgery checklist was recommended by the World Health Organization (WHO) with the aim of
increasing safety in surgical procedures and reducing adverse events (EV). Patient safety is understood as reducing the risk of
damage necessary to the health of the individual within the assistance, having the check list and time out as the main tool in the
emergency center. The study aimed to analyze the difficulties faced by the nursing team in implementing the check list and time
out at the hospital. An exploratory study was carried out, with content analysis, through a literary review of scientific articles.
After analysis, it can be observed that there are numerous difficulties in its implementation as well as its use in the care process
within the SC by the entire multidisciplinary team, presenting the benefits and low cost of its implementation.
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pacientes e profissionais da equipe
multiprofissional.

Introducao .
Nota-se também, que os processos

O centro cirurgico (CC) é um setor
hospitalar no  qual sdo  realizados
procedimentos para diagndstico, tratamento,
classificagdo em carater eletivo, urgéncia e
emergéncia. Sua variedade de abordagens
cirurgicas de distintas especialidades e
complexidade fazem com que seja um
ambiente fechado com grande rotatividade de

cirurgicos sao realizados de acordo com a
necessidade apresentada, com diferentes
abordagens que requerem materiais
adequados de alta precisdo, devidamente
preparados e esterilizados No decorrer do
processo cirurgico, destaca-se o periodo
perioperatorio, (considerado critico) pois € a
etapa na qual o paciente realizara a
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intervencao cirurgica, sendo este submetido a
riscos de intercorréncias e complicagdes. As
mortes, danos temporarios ou definitivos aos
processos da assisténcia a saude estao
relacionados as complicagbes cirurgicas no
periodo perioperatério, considerados evitaveis
(MARTINS; AGNOL, 2016).

Reafirmando a complexidade do
centro cirurgico, em 2004 a Organizagéo
Panamericana de Saude (OPAS) contribuiu
para a criagdo da Aliangca Mundial de
Seguranga do Paciente. Essa alianga langou
desafios globais que em 2005 foram
direcionados a prevencdo das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRA) e em
2008 voltados para realizagdo de cirurgias
seguras, sendo possivel observar na linha do
tempo abaixo (COSTA et al., 2020).

Linha do tempo da seguranga do paciente:

e 1854 - Ano em que Florence
Nightingale ficou conhecida
mundialmente como pioneira da
enfermagem.

e 2002 - A Assembléia Mundial da
Saude recomendou a OMS atengéo
ao tema seguranga do paciente.

e 2004 - A Organizagdo Panamericana
da Saude (OPAS) contribuiu para a
criacdo da Aliangca Mundial de
Seguranga do Paciente.

e 2005 - A alianca mundial langou
desafios globais que foram
direcionados a prevengdo das
infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS).

e 2007 - As agdes foram voltadas para
realizacao de cirurgias seguras.

e 2009 - A OMS langou os 10 objetivos
essenciais para a cirurgia segura.

e 2013 - O Ministério da Saude langou o
Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que tem como um
dos objetivos a cirurgia segura.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022. Com
base em artigos entre 2009 a 2020.

Em 1863 a pioneira da enfermagem
Florence Nightingale citou em seu livro Notes
on Hospitals, “Pode parecer estranho enunciar
que a principal exigéncia em um hospital seja
ndo causar dano aos doentes”, ela
preconizava a importancia da assisténcia de
maneira segura, mesmo diante de um cenario
com poucos insumos (WACHTER, 2010)
(BUENO; FASSARELA, 2012, p 9). Diante
disso, a tabela 1 nos traz, a enfermagem,
alcangando seu marco na sua criagdo por
meio de Florence, que utilizava um método de

cuidado humanizado a cada soldado, com
uma visao diferenciada do cuidado e tratando
0 paciente como um todo, solicitando
materiais especificos, higienizacao pessoal e
do local de acolhimento, diminuindo a taxa de
mortalidade de 40% para 2% (BORSON,
CARDOSO; 2018).

A cirurgia segura € uma prioridade
universal da Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) para a seguranga do paciente.
Complicagdes em decorréncia de cirurgias
tornaram-se causas de grandes prejuizos a
assisténcia do paciente, causando danos
emocionais e fisicos historicamente (OMS,
2009). Ja, as agbes de segurancga do paciente
e gerenciamento de risco tem o objetivo de
proporcionar cirurgia segura, identificar pontos
a serem corrigidos minimizando falhas nos
fluxos da assisténcia, agindo na prevengao e
controle (COSTA et al., 2020).

Ao falar sobre seguranga do paciente,
o tema nos leva a entender sobre reducao de
riscos e prejuizos desnecessarios a saude do
individuo dentro da assisténcia (CORREGIO
et al., 2014).

O CC é uma unidade do ambiente
hospitalar com alto dinamismo nas condutas
da assisténcia, quadros clinicos no qual
exigirdo intervencbes imediatas e precisas,
predispondo os profissionais a um ambiente
de grande pressdo e estresse. Por esse
cenario caracteristico, os centros cirurgicos
sdo setores que predispbem a erros
(CORREGIO et al., 2014).

0] desenvolvimento de uma
assisténcia de qualidade deve ser pautado em
evidéncias cientificas, acdes com
fundamentos tedricos, conhecimento do
ambiente hospitalar e o que engloba os
motivos da necessidade das intervengodes.
Temos portanto, o enfermeiro que esta
presente na maior parte das situagbes
relacionadas ao paciente, sendo este, um
profissional que possui competéncia técnica
para atuar tanto nas atividades assistenciais
quanto gerenciais (ERDMANN et al., 2018).

A OMS em 2004 comeca a perceber
que é necessario montar uma estratégia
relacionada a seguranga do paciente, criando
entdo a Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente, tendo como objetivo minimizar os
EAs (eventos adversos), além de melhorar a
qualidade da assisténcia. Com isso, foram
priorizadas a execugao de duas agdes globais:
higienizacdo das maos e a implementacao da
lista de verificagdo, mais conhecida como
checklist (TOTI, et al., 2020, p2).



A cultura de seguranga do paciente
tem o compromisso de proporcionar
entendimento sobre trabalho em equipe com
integrantes multidisciplinares. Para que isso
aconteca é necessario que 0s
comportamentos culturais sejam modificados.
Desta forma podemos citar execugdo das
etapas do checklist cirurgico, assisténcia
humanizada, mantendo a visdo do paciente
como um todo e nédo direcionada apenas na
doenca; ocultagcdo de falhas no cuidado;
hierarquizagdo dos cargos de forma
autoritaria; engrandecimento do profissional
médico em relagdo a outros profissionais;
praticas assistenciais ultrapassadas ou sem
embasamento cientifico; entre outros, sendo
eles dentro de uma unidade hospitalar, fatores
que interferem na manutengdo da seguranca
do paciente (GUTIERRES et al., 2018).

Todavia, a OMS recomenda que o
checklist seja executado apenas por uma
Unica pessoa que esteja capacitada. para
conduzir a aplicagédo da lista do inicio ao fim,
para que seja cumprido todas as etapas com o
intuito de evitar falhas durante o processo
cirargico e tornando a cirurgia segura, ja que a
implementacdo do mesmo é de baixo custo
(TOTI, et al., 2020, p3).

A realizagao desta pesquisa
justifica-se pela relevancia e atualidade do
tema, que de acordo com GUTIERRES et al.,
2018 e OMS, tornou-se também uma
oportunidade para o aprofundamento nos
estudos sobre a importancia e dificuldades na
execucdo do check list e time out, e os
desafios que os profissionais enfrentam para
exercer essa atividade no centro cirurgico,
neste sentido conhecer o processo de
desenvolvimento, e implementacdo desta
ferramenta podera contribuir tanto para o
amadurecimento profissional das autoras,
quanto para gerenciamento de uma equipe
multidisciplinar no centro cirdrgico.

Quais as dificuldades enfrentadas pela
equipe de enfermagem na aplicagdo do check
list e time out no CC?

Diante do exposto, o presente estudo
tem por objetivo discutir as dificuldades que a
equipe de enfermagem enfrenta na
implementagdo do checklist e time out no
centro cirurgico.

Objetivos
Objetivo Geral

Discutir as dificuldades enfrentadas
pela equipe de enfermagem na execugao do
checklist e time out no centro cirurgico.

Objetivos especificos

e Descrever os fatores relevantes que
antecedem a implementagao do
checklist e time out.

e Identificar os impactos negativos da
nao realizagao do checklist e time out
causadas ao paciente.

e Analisar a baixa adesao da equipe
médica na implantagéo do checklist e
time out.

Metodologia

Trata-se de revisdo bibliografica
integrativa, que de acordo com (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2009) ¢ um método que
abrange diversos estudos e ferramentas
diferentes, tanto qualitativos como
quantitativos, onde se permite avaliar estudos
relacionados ao tema proposto.

O estudo foi realizado entre fevereiro
e novembro de 2022. Como critério de
inclusao foram utilizados artigos publicados na
base de dados : Scielo, Google académico,
revistas de Enfermagem compreendendo os
anos de 2016 a 2022. Foi aplicada também a
pesquisa nos oOrgdos federais: OMS e
Ministério da Saude, entre 2009 a 2013.
Foram encontrados artigos em Portugues,
Inglés, e Espanhol. Utilizou-se como critério
de exclusédo, artigos publicados anteriormente
ao ano de 2016, artigos em outros idiomas, e
artigos duplicados.

Procedeu-se portanto para o critério
de inclusdo artigos na integra, publicados em
portugués que tratassem do tema da pesquisa
e que respondessem a pergunta norteadora. A
revisédo de literatura metodolégica, indagou-se
referéncias para a descricdo das dificuldades
que a equipe de enfermagem tem ao
implementar o checklist e time out no centro
cirurgico.

Resultados e discussao
Cirurgia com seguranga

Cirurgia segura é determinada por
fatores que garantem uma assisténcia
adequada. Sendo assim, seu conceito €
definido como segundo desafio global para
seguranca do paciente:



envolve medidas adotadas para reducédo
do risco de eventos adversos que podem
acontecer antes, durante e depois da cirurgia,
tais como: prevencdo de infecgao de sitio
cirargico (ISC), anestesia segura, equipe
cirargica preparada e mensuragcdo da
assisténcia cirurgica” (SOUZA, Aline et al.
2020. P 76).

Os procedimentos cirurgicos sao um
dos tratamentos que mitigam certas limitagoes
fisicas, corrigindo traumas, lesdes que reduz o
risco de morte (OPAS, 2009). Acontece uma
cirurgia a cada 25 pessoas por ano, essa
estimativa visa 56 paises, chegando a
aproximadamente 234 milhées de cirurgias no
mundo (BRASIL, 2013).

Estima-se que sete milhdes de
pacientes tém complicagdes relacionadas ao
ato cirdrgico a cada ano, incluindo os 6bitos
durante o procedimento ou imediatamente
apos (OPAS, 2009). Sendo assim, podemos
observar cinco dados importantes
relacionados a seguranga cirurgica:

e Complicagdes pods-operatérias em
pacientes internados ocorrem em até
25%.

e A taxa de mortalidade relatada apds
cirurgia mais extensa é de 0,5 -5%

e Em paises desenvolvidos cerca de
metade de todos os eventos adversos
em pacientes hospitalizados estéao
relacionados a assisténcia cirurgica.

e Nos casos onde o processo cirurgico
levou a prejuizos, ao menos metade
deles era evitavel.

e Principios conhecidos de seguranga
cirirgica sédo aplicados de maneira
inconsistente mesmo nos cenarios
mais sofisticados.

Mediante aos itens citados,
especialistas internacionais foram convocados
para revisarem a literatura da assisténcia
cirurgica e chegaram a quatro pontos nos
quais os processos devem ser assistidos, pois
interferem na preservagdo da seguranca do
paciente, sendo eles: prevencao de infecgéo
do sitio cirdrgico, anestesia segura, equipe
adequada e mensuragdo da assisténcia
cirargica (OPAS, 2009).

e Prevengdo de Infeccdo do Sitio
Cirargico: as causas mais comuns de
complicagbes péds-cirdrgicas sao por
infecgdes no sitio cirurgico. Falhas nos
processos como administracdo de

antimicrobianos ou
inadequada de materiais.

e Anestesia Segura: complicagbes
relacionadas &  anestesia  séo
derivadas de mortes em todo o mundo
apesar da monitorizagéo e padrbes de
seguranga.

e Equipe Cirlrgica Eficiente: salas
operatérias sao locais onde os
profissionais trabalham sob muito
estresse e pressdo, a equipe
interdisciplinar é essencial para que o
trabalho seja efetivo. Padrées de
comunicagao, habilidade técnica dos
profissionais e consciéncia sobre a
importancia da prevengao de riscos
garantem resultados positivos e a
redugao de danos ao paciente.

e Mensuragao da Assisténcia Cirdrgica:
a mensuragao inadequada de dados
sobre o procedimento cirargico tem
sido um grande problema. E
importante ser estabelecido vigilancia
de rotina para mensurar e avaliar os
servigos cirurgicos para assegurar o
progresso da cirurgia segura (OPAS,
2009).

esterilizagao

Mediante ao exposto, o objetivo dos
procedimentos cirargicos € salvar vidas,
porém existem falhas nos processos de
assisténcia que muitas levam a gerar danos
irreversiveis impactando na saude publica.
Estima-se que sete milhdes de pacientes tém
complicagbes relacionadas ao ato cirurgico a
cada ano, incluindo os o&bitos durante o
procedimento ou imediatamente apos (OPAS,
2009).

Planejamento que antecede a execugao do
checklist

Pressupondo que o0 ambiente
hospitalar pode causar diversos riscos a saude
aos pacientes, durante o processo de sua
recuperagéao,considera-se que um
procedimento planejado, organizado, as
chances de ser bem executado € de quase
100%, diminuindo assim eventos adversos
(OPAS, 2009).

De acordo com todo o contexto e
complexidade do CC, a equipe de
enfermagem esta ali como um alicerce, sendo
de responsabilidade do enfermeiro todo
planejamento de atividades executadas pela
enfermagem no setor, como também a gestao
de materiais e equipamentos. Ja o técnico de
enfermagem € responsavel por auxiliar na
gestdo do enfermeiro, verificando a
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conservagdo e funcionamento dos materiais,
além da conferéncia e controle dos materiais
esterilizados utilizados durante o
procedimento, e apds para encaminhar a CME
(OPAS, 2009).

A habilidade de liderangca do
profissional enfermeiro tem impacto direto na
manutengdo da seguranca do paciente em
todos os setores de saude, pois ele executa
praticas de cuidado e ao mesmo tempo
organiza e monitora sua equipe nas atividades
assistenciais, sendo assim o protagonista na
gestédo e na obtencao de resultados (GOMES;
SILVA; HONOSTORIO, 2019).

O Plano de Seguranga do Paciente
em Servicos de Saude devera ser elaborado
por um Nucleo especializado, esse documento
aponta situagdes de risco e elabora planos
para a prevencado de incidentes e erros nas
condutas assistenciais, estabelecendo assim
estratégias com o objetivo de:

e |mplementar protocolos para
identificacdo do paciente, higiene das
maos, seguranga na prescricdo e
administracdo de  medicamentos,
administragdo de hemocomponentes.

e Seguranga no uso de equipamentos e
materiais cirurgicos,

e Manter o registro adequado de 6rtese
e protese quando usados em
cirurgias.

e Realizar comunicacdo efetiva entre
profissionais dos setores fora do
centro cirirgico uma vez que O0s
mesmos ddo continuidade na
assisténcia prestada (OPAS, 2009).

Um dos fatores fundamentais no plano
de seguranga do paciente é o checklist. Ele é
uma ferramenta de baixo custo, possibilita a
verificagdo dos fluxos até o momento da
cirurgia propriamente dita e a sua alta. E de
extrema importancia que os profissionais da
equipe interdisciplinar conhegam os processos
uns dos outros uma vez que a conferéncia de
um complementa a etapa seguinte,
proporcionando segurang¢a no procedimento e
uma assisténcia efetiva (MORAES et al.,
2020). Estudos realizados nos EUA auxiliados
pela Agency for Helthcare Research an Quality
classificaram estratégias que visem a
seguranga do paciente , dentre elas foram
consideradas a implementagdo da Lista de
verificagéo de cirurgia segura (BRASIL,.2013)

Segundo Moraes 2020, um estudo
apresentou a diminuigdo da morbimortalidade

referente a procedimentos cirdrgicos com o
uso do checklist de 1,5% para 0,8%, redugao
nas taxas de infecgbes, complicagbes pods
cirurgicas cairam de 11% para 7%. Falhas na
comunicagao sao responsaveis por
iatrogenias, & possivel ver resisténcia por
parte dos profissionais no momento de
identificacdo e conferéncia das etapas do
checklist, vendo as perguntas de identificagédo
como uma brincadeira (VASCONCELOS et al.,
2019).

Para Ribeiro et al 2019 pacientes
portadores de doengas sistémicas moderadas
a graves dentro da classificagdo de risco
anestésico , foram classificados no check list
em menor proporcao se comparados aos
pacientes saudaveis, essa informacdo nos
leva a pensar na existéncia de falhas na
utilizagcdo do check list, uma vez que os
pacientes potencialmente com riscos de
complicagbes e morte nao tiveram seus dados
mensurados de forma adequada no
documento que antecedeu a sua cirurgia e ao
seu prontuario. Nesse mesmo cenario, a
principal dificuldade encontrada na utilizagao
do check list, foi a baixa adeséo dos cirurgides
residentes para responderem as confirmagdes
verbais que sao de suas responsabilidades em
sala de cirurgia. A baixa adesdo dos médicos
residentes esta relacionada a capacitagao
dentro da instituigho que tiveram a
participagdo apenas do Nucleo de Seguranga
do Paciente (NSP), que ficaram designados de
disseminarem as orientagdes (RIBEIRO et al.,
2019).

O recurso mais importante para a
implantagdo do check list € a equipe, desta
forma é de suma importancia a participagéo de
todos os integrantes para que essa ferramenta
seja efetiva. A quebra cultural sobre a
hierarquizacdo do médico cirurgido ao setor e
a sala cirdrgica, devem ser mensuradas nas
acbes entre os profissionais de maneira que
coloque todos como equipe, sem
endeusamento de nenhum integrante. O
conhecimento dos profissionais frente ao seu
papel exercido dentro dos processos
cirurgicos independente do tempo de profissao
e experiéncia torna o processo efetivo
(SOUZA et al., 2016.)

Um estudo realizado no Canada
demonstrou que profissionais acreditam ser
dispensavel a utilizagdo do checklist em
cirurgias de urgéncia e emergéncia, contudo a
ferramenta demonstrou resultado positivo e
totalmente viavel mesmo nessas situagdes.
Cirurgias de urgéncia e emergéncia exigem
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agilidade da equipe, a pressdo nesses
momentos sdo prevalentes e predispde a
erros uma vez que os pacientes tém um maior
risco de complicagdes e ao 6bito. Desta forma
o checklist CL se trata de um eixo essencial no
processo de intervencao cirdargica
(MARQUIONI et al., 2019).

Etapas do processo checklist time out

A OMS desenvolveu a Lista de
Verificagdo de Seguranga Cirlrgica para
auxiliar equipes cirurgicas a mitigar possiveis
danos ao paciente, sendo uma ferramenta da
assisténcia que envolve uma sequéncia de
condutas. Em determinadas instituigdes,
geralmente o CC engloba: bloco cirurgico (sala
operatéria), centro de materiais esterilizados
(CME) e a sala de observagao/recuperagao
(SRPA). A enfermagem realiza uma
assisténcia integral ao paciente, tratando o
mesmo como um todo com seu cuidado
humanizado, sendo responsavel por realizar
todos os cuidados necessarios para uma boa
recuperacao e bem estar do seu cliente. Essa
assisténcia do enfermeiro dentro do CC é
dividida em 03 etapas: Pré operatorio;
Transoperatério; Pos operatério (SOUZA et
al,, 2019, p 2). Uma unica pessoa devera
conduzir a checagem dos itens. Antes do
seguimento das préximas etapas € necessario
ter certeza de que todos completaram suas
tarefas, caso falte algum item a ser analisado,
a verificagdo devera ser interrompida até sua
execucgao do item faltante.

e Na fase pré-operatéria é realizado a
confirmacdo da identidade, do
consentimento para operar, do sitio a
ser operado e sua demarcagao,
procedimento a ser realizado,
conferéncia da manutencdo de
equipamentos, medicamentos,
existéncia de exames diagnésticos ou
complementares, prontuario completo,
anamnese, exame fisico, avaliagao
pré-anestésica e ou pré-operatoria
(OPAS, 2009).

e Fase transoperatéria sdo as etapas
até chegarem a intervengao cirurgica.
Durante a fase operatéria o preparo
adequado da sala e organizagado dos
insumos, o posicionamento da equipe
em campo, equipe de enfermagem,
cirurgidao, anestesista, monitorizagao
adequada do paciente, preenchimento
adequado dos formularios de
segurancga, folha de sala, boletim de

anestesia, checklist de cirurgia segura
e comunicacdo efetiva garantem
assisténcia de qualidade e a garantia
de resultados (OPAS 2009).

e No pos-operatério o  trabalho
intersetorial da assisténcia e um plano
de assisténcia em conformidade ao
quadro clinico do paciente e suas
particularidades garantem uma
assisténcia de qualidade e uma
recuperagcao cirurgica satisfatoria
(OPAS, 2009).

Apdés a identificagdo e tamanha
importancia da implementagdo do checklist
dentro do centro cirirgico, na Tabela 1, foi
possivel observar que a OMS separou os 10
principais objetivos para obter uma cirurgia
segura.

Tabela 1. Objetivos essenciais para a cirurgia
segura estabelecidos pela OMS.

Objetivo 1: A equipe operara o paciente certo e no
local cirurgico certo.

Objetivo 2: A equipe usara métodos conhecidos
para impedir danos na administragao de
anestésicos, enquanto protege o paciente da dor.

Objetivo 3: A equipe reconhecera e estara
efetivamente preparada para perda de via aérea
ou de fungao respiratéria que ameace a vida.

Objetivo 4: A equipe reconhecera e estara
efetivamente preparada para o risco de grandes
perdas sanguineas.

Objetivo 5: A equipe evitara a indugéo de reacao
adversa a drogas ou reacao alérgica sabidamente
de risco ao paciente.

Objetivo 6: A equipe usara, de maneira
sistematica, métodos conhecidos para minimizar o
risco de infecgao no sitio cirurgico.

Objetivo 7: A equipe impedira a retengao
inadvertida de instrumentais ou compressas nas
feridas cirargicas.

Objetivo 8: A equipe mantera seguros e identificar
com precisdo todos os espécimes cirurgicos.

Objetivo 9: A equipe se comunicara efetivamente
e trocara informagdes criticas para a conducao
segura da operacao.




Objetivo 10: Os hospitais e os sistemas de saude
publica estabelecerao vigilancia de rotina sobre ¢
capacidade, volume e os resultados cirurgicos.

Fonte: TOTI, et al., 2020, p9.

Antes da indugcdo anestésica o
condutor da lista de verificagdo devera se
atentar aos seguintes itens: (BRASIL,
2013)

e Avaliar de forma verbal o nome do
paciente, procedimento e sitio
cirurgico e sua  demarcagao,
consentimento para a realizagdo da
cirurgia, e anestesia , monitorizagao
do paciente;

e De maneira verbal revisar junto ao
anestesista dificuldades nas vias
aéreas, histérico de alergias, risco de
perda sanguinea.

Antes da incisdo cirurgica ocorre o
momento de pausa, tornando o momento
onde a equipe realiza os seguintes passos

e Apresenta os membros da equipe e
suas fun¢des em campo;

e Confirmam o paciente, o tipo de
cirurgia, o sitio cirdrgico e a
demarcacgao correta;

o A confirmacéao do uso de
antimicrobianos nos  Ultimos 60
minutos antes da inciséo cirurgica, se
recomendado, verificacdo de exames
pré operatorios.

Na etapa antes do paciente sair da
sala cirurgica, a equipe em campo revisa
os itens abaixo:

e A contagem de compressas e
instrumentais, revisao de
equipamentos que necessitem de
revisdo, identificacdo de pecas
cirurgicas para anatomo patolégico,

e Plano de cuidado nos cuidados de pds
operatorio e a liberacdo do paciente
da sala cirargica.

Antes da indugdo anestésica, &
necessaria a presenca do anestesiologista e
da equipe de enfermagem:

e O profissional escolhido para conduzir
a lista de verificagdo confirma
verbalmente com o paciente nome,
tipo de cirurgia, sitio cirargico, em

casos de menores de idade os pais ou
tutores faréo esse papel.

O termo de consentimento devera ser
assinado pelo paciente ou
responsavel apds orientagcdes sobre o
tipo de cirurgia antes do mesmo ser
encaminhado ao CC.

Demarcacéo do sitio cirurgico devera
ser realizada pelo cirurgido, de
preferéncia com o paciente consciente
para que confirme as informagdes,
levando em conta lateralidade,
estruturas. A demarcagdo devera
permanecer visivel apds a assepsia
da pele e a insergcdo dos campos
cirurgicos.

Verificagdo de seguranca anestésica
confirmando junto ao anestesista a
sua confirmacao,

Verificagdo do monitor e seu
posicionamento no paciente.
Confirmar alergias junto ao paciente,
verificar junto ao anestesista se
compromete procedimento a ser
executado.

Confirmar avaliagdo de vias aéreas
junto ao anestesista, risco de
aspiracao, dificuldade de intubacgao
etc.

Avaliacdo de perda sanguinea é a
confirmagdo junto ao anestesista e
cirurgido sobre o risco de perda de
sangue em mais de 7mlkg em
criangas ou mais de 500ml em adultos
, para necessidade de reserva de
hemocomponentes.

Em seguida, antes da incisédo

cirurgica, ha uma pausa antes do inicio da
cirurgia para a confirmacdo dos itens
relacionados ao paciente que envolve todos os
profissionais em campo.

Identificagdo dos membros da equipe
por nome e fungéo .

Confirmagdo verbal do nome do
paciente, local cirurgico,tipo de
procedimento, essa confirmagao €
feita de maneira imediata antes do
inicio da cirurgia realizada pelos
integrantes da equipe, médico,
anestesista e equipe de enfermagem.
Verificar etapas criticas, duracdo de
cirurgia e perda sanguinea,
informagdées que deverdo  ser
passadas pelo cirurgido.

Revisar  complicagdes eventuais,
informados pelo anestesista , esse
profissional devera orientar em voz
alta comorbidades existentes.



e Confirmagao verbal feita por técnico
ou instrumentador para a realizagao
de esterilizagdo dos materiais e
demonstrar por meio do indicador nas
etiquetas.

e \Verificar a profilaxia de
antimicrobianos se necessario, 0
anestesista confirma de maneira
verbal.

e Exames de imagem,confirmagéo
verbal sobre o posicionamento dos
exames em local adequado .

Concluindo assim, antes do paciente
sair da sala cirirgica a equipe de enfermagem
precisa fazer a ultima conferéncia antes de
encaminhar o paciente para outro setor.

e Confirmagao de qual procedimento foi
feito.

e Contagem de instrumentais,
compressas e agulhas usadas em
campo, confirmagdo feita pela
enfermagem e instrumentador.

e Identificagdo de amostras cirurgicas
para laboratério,com identificagao de
nome, tipo de cirurgia, qual peca foi
coletada, data.

e Identificar problemas relacionados aos
equipamentos usados.

e Plano de cuidados pos
operatérios/anestésicos feitos pelo
cirurgidqo, equipe de enfermagem e
anestesista .

Dificuldades enfrentadas pela equipe de
enfermagem na execucao de check list time
e out no centro cirurgico

O checklist ¢ uma ferramenta de facil
acesso, apresenta pouco custo para unidade,
proporciona qualidade na assisténcia e
envolve toda a equipe no processo de
intervencao cirurgica. Os desafios enfrentados
pela equipe de enfermagem séo varios, dentre
eles: falta de conhecimento e capacitagédo
durante o preenchimento de todas as etapas;
falta de tempo devido a sobrecarga de
trabalho, além da necessidade de agilizar o
procedimento cirirgico e a ndo aceitagdo da
equipe médica, que acabam mostrando uma
resisténcia maior na contribuicdo ao
preenchimento do checklist (TOTI, et al. 2020,
p.10.)

Pesquisas realizadas, mostram que
paises desenvolvidos demonstraram menos
estudos referentes aos problemas

relacionados a seguranga cirdrgica em
comparagao com paises desenvolvidos. Essas

pesquisas demonstraram a recorréncia de
cirurgias em locais erréneos em 6rgaos vitais
a vida, que sao eles cérebro e pulmao.
Nota-se que, 1 a cada 50.000 cirurgias nos
Estados Unidos sdo realizadas no paciente
errado e ou em sitio cirurgico errado, o que
equivale a 1.500 a 5.500 eventos adversos
deste tipo ao ano (Brasil, 2013). Existe uma
linha ténue entre conhecer medidas de
seguranga do paciente e inseri-las dentro dos
protocolos de cirurgia segura. Técnicos de
enfermagem de um hospital de ensino da
Universidade Federal de Vigosa acreditam que
cirurgia segura se trata de normas da
instituicho e nao medidas para reducao de
complicagbes e mortalidade associadas a
cirurgia ocorridas no transoperatério. Desta
forma percebe — se que esses profissionais se
preocupam com a seguranga do paciente em
CC mas nao enxergam o checklist time out
como a principal ferramenta para que esse
objetivo seja alcancado (FERREIRA et al
2019).

Existe uma resisténcia por parte de
profissionais em relagdo ao preenchimento do
checklist, por verem como uma burocracia a
mais para ser realizada. A equipe de
enfermagem se sente pressionada em levar o
paciente rapidamente a sala cirurgica e
comegar os primeiros cuidados uma vez que a
equipe médica reclama caso 0s processos
demorem , o que contribui para a néo
conclusdo do CL. Cirurgides véem o
preenchimento do checklist como uma parte
burocratica desnecessaria que nao interfere
na técnica cirargica.Dentro fatores relativos a
ndo realizagdo adequada do CL estda na
dispersdo da equipe presente por fatores que
acontecem dentro da sala cirdrgica como
abertura de portas pela busca de
instrumentais, ligacbes ao celular e trocas de
plantdo (MELLO et al 2020).

O profissional médico cirurgido e
auxiliar sao vistos como o0s principais
responsaveis pelo procedimento cirurgico, a
resisténcia desses profissionais ao uso do CL
e time out dificultam a ades&o dos processos.
Para a efetivagdo do CL é necessario a
contribuigdo de todos da sala cirurgica, o
endeusamento a classe médica interfere nas
relagbes entre as equipes,uma vez que com a
resisténcia do cirurgido na execucgdo da lista
de verificagdo de cirurgia segura o0s
integrantes presentes em campo ndo se
empenham em dar énfase as etapas
(SANTOS;COSTA;SILVA,2020).



Avaliagcdo da equipe de enfermagem frente
ao checklist

A equipe de enfermagem sao os
principais profissionais responsaveis em
preencher todo o processo do check list time e
out, fazendo com que a sua participagdo ao
registrar um instrumento de registro, facilite
sua rotina de trabalho, otimizando seu tempo,
aumentando o cuidado humanizado e de
qualidade com paciente, além de diminuir os
EAs (TOTI, et al.,, 2020), conforme podemos
observar na tabela 2:

Tabela 2. Avaliagdo da equipe de enfermagem
da unidade de centro cirdrgico de uma
instituicdo hospitalar privada da Serra Gaucha,
referente a chegada do paciente ao hospital
até sua entrada na sala cirargica, em 2020.

instituicdo hospitalar privada da Serra Gaucha,
referente a instituicdo e a unidade. 2020.

Variav Altern
eis ativas [ N %
Vocé confere os dados
gerais do paciente? Sim | 22 |191,7%
As
vezes | 2 | 8,3%
Vocé checa se o paciente
realizou o jejum indicado? Sim | 23 |195,8%
As
vezes | 1 | 4,2%
Vocé verifica antecedentes
alérgicos do paciente? Sim | 24 | 100%
Vocé verifica se o paciente
trouxe exames anteriores? Sim 21 | 87,5%
N&o 1 | 4,2%
As
vezes | 2 | 8,3%

Fonte: RIBEIRO et al., 2021.

Na Tabela 2, foi possivel observar que
100% dos profissionais checam antecedentes
alérgicos do paciente. Em contrapartida, ainda
temos 8,3% que ndo realizam a conferéncia
dos dados gerais do paciente. Sendo assim,
nota-se que ainda existem profissionais que
nao realizam o check list de forma completa e
correta, seja ela por falta de conhecimento, de
tempo ou até mesmo de disposicdo do
profissional ao realizar a tarefa.

Tabela 3. Avaliagéo da equipe de enfermagem
da unidade de centro cirurgico de uma

Alter
Variavei nativ
S as N %
Nesta unidade ha pessoal o
suficiente para executar a
carga de trabalho? Sim | 11 145,8%
Nao | 13 | 54,2%
Os profissionais de
enfermagem dessa unidade
trabalham Sim [ 8 | 13%
mais horas do que seria
melhor para o cuidado do
paciente? Nao | 3 | 33%
As
veze
s 13 | 54%
Nesta unidade tem-se
problemas de seguranga do
paciente? Sim | 2 | 8,3%
Néo | 15 [ 62,5%
As
veze
s 7 129,2%
Nesta unidade os
profissionais da
enfermagem tomam atitudes
para melhorar a seguranga
do paciente? Sim | 23 195,8%
Néo | 1 | 4,2%
O supervisor/chefe da
atencao suficiente aos
problemas Sim | 23 195,8%
de seguranga ao paciente As
que acontecem veze
repetidamente? S 1| 4,2%
Nesta unidade
debatam-se meios de
prevenir erros? Sim [ 20 |83,3%
As
veze
s 4 116,7%
A direcao do hospital
propicia um clima de
trabalho que Sim |22 |91,7%
promova a As
seguranga do veze
paciente? S 2 | 8,3%




Fonte: RIBEIRO et al., 2021.

Na sequéncia, podemos observar na
Tabela 3 que 54% dos profissionais relatam
que nao ha pessoal o suficiente para executar
a carga de trabalho e que trabalham mais
horas. Quanto a seguranca do paciente 83,3%
alegam que na unidade ha debates em meios
de prevencgéao de erros, e 91,7% alegam que a
diregdo do hospital propicia um clima de
trabalho que promova a seguranga do
paciente. Com o auxilio desses dados
podemos observar que nesta unidade, por
mais que os profissionais de enfermagem
trabalhem por mais tempo (54%), os mesmos
também tomam atitudes para poder melhorar
a seguranca do paciente (95,8%.)

No trabalho do dia a dia, os
profissionais acabam fazendo as tarefas de
modo automético e alguns detalhes comecam
a passar despercebidos, fazendo isso ser um
grande aliado para um erro fatal. O checklist é
fundamental para a seguranca do paciente,
devido o seguimento de etapas que auxilia a
ndo esquecer nenhum processo pre, trans e
pos operatério, além de otimizar o tempo e
tendo respaldo para quais erros que possam
vir a acontecer durante todo o processo
cirurgico (RIBEIRO et al., 2021.)

Figura 1. Exemplo da lista de verificacdo de
segurancga do paciente no CC.

CENTRO CIRURGICO - Nome da instituigao
LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA PERIOPERATORIA

TESR £ 00

i

Fonte: ROSCANI, et al., 2015.

A partir da figura 1, foi possivel
observar que todas as informagbes nela
contidas, irdo auxiliar no procedimento
cirdrgico realizado ao paciente de forma
segura e diminuindo os riscos de eventos
adversos, através da checagem de dados
a cada etapa. Embora o enfermeiro tenha
a principal responsabilidade no
preenchimento do check list, ele utiliza
muito a ajuda da equipe de enfermagem,

pela alta demanda no setor e também
possui 0 complemento das etapas pelo
médico cirurgido e do anestesista,
tornando assim a diminuicdo de um dano
maior ao paciente, devido ao mau
preenchimento.

Consideragoées finais

Na presente pesquisa foi realizada
uma andlise sobre a assisténcia de
enfermagem no CC, possibilitando chegar no
objetivo proposto, discutir as dificuldades
enfrentadas pela equipe de enfermagem na
implementacdo do checklist time out. Desta
forma, frente aos resultados encontrados
durante o estudo, pode-se observar a
importdncia e a grande necessidade da
unidade, em implementar o checklist junto ao
prontuario do paciente, garantindo melhorias
nos fluxos assistenciais, proporcionando
seguranga aos pacientes em tratamento
cirargico durante toda sua internagéo.

A pesquisa realizada serviu para
mensuragédo e avaliagdo das dificuldades que
os profissionais de enfermagem apresentaram
ao implantar o checklist durante a assisténcia
aos pacientes dentro do Centro Cirurgico CC.
A resisténcia médica aos protocolos da
ferramenta influencia diretamente na adesao
da equipe uma vez que a classe profissional é
vista como principal protagonista do
procedimento cirirgico. Considerando a
complexidade das abordagens em centro
cirurgico e/ou intervengdes ocorridas dentro do
setor, a visdo da enfermagem é de extrema
importancia, a atuagao da enfermagem nas
atividades atribuidas sob alta presséo,
requerem atengdo especial a cada detalhe,
desenvolvendo assim uma assisténcia
qualificada e com seguranga ao paciente, em
conjunto com o checklist.

Apds serem feitas anadlises de modelos de

checklists para serem utilizados em centro
cirargico, o exemplo mais completo, para o
trabalho citado, foram feitos 47 itens de
verificagdo, sendo distribuidos as etapas
desde a admissdo do paciente até o pos
operatério,contudo as instituicbes podem fazer
adequacgdes conforme sua realidade, além da
capacitacdo a ser realizada com a equipe
multidisciplinar.
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