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Avaliacao da adesao ao checklist de cirurgia segura em um hospital
universitario
Assessment of adherence to safe surgery checklist in a university hospital

Evaluacidn de la adherencia a la lista de verificacién de cirugia segura en un hospital universitario

Tania Solange Bosi de Souza Magnago', Tais Carpes Lanes", Naiane Glaciele da Costa
Gongcalves"!| Juliana Dal Ongaro'Y, Franciele Ormizinda AlmeidaY,

Graziele de Lima DalmolinV!

Resumo: Objetivo: avaliar a adesdo ao checklist de cirurgia segura em um hospital universitdrio do Sul do Brasil.
Método: estudo transversal descritivo, retrospectivo, realizado nas unidades de internacéo e centro cirirgico de um
hospital universitdrio do Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta foi feita nos prontudrios de pacientes submetidos a
cirurgias eletivas entre os meses de setembro e dezembro de 2016. A mensuracio da taxa de adesdo foi mediante a
existéncia e qualidade do preenchimento dos itens do checklist, empregando-se estatistica descritiva. Resultados: a
taxa de adesdo ao checklist nas unidades de internagio variou de 23,3 a 74,4% e no centro cirdrgico, de 55,2 a 61,2%.
Conclusio: evidenciou-se baixa adesdo ao preenchimento do checklist, sendo importante a implementacio de
estratégias que possam auxiliar em seu preenchimento.

Descritores: Seguranca do Paciente; Lista de Checagem; Centros Cirurgicos; Enfermagem

Abstract: Objective: To assess adherence of the safe surgery checklist in a university hospital in the South of
Brazil. Method: a descriptive retrospective cross-sectional study conducted in the care units and operating room of
a university hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. Data were collected from medical records of patients undergoing

elective surgery between September and December 2016. The adherence rate was measured by the existence and
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quality of filling the checklist items, using descriptive statistics. Results: the rate of adherence to the checklist in
the care units ranged from 23.3 to 74.4% and in the operating room, from 55.2 to 61.2%. Conclusion: there was low
adherence to filling of the checklist, being important the implementation of strategies that can assist in its filling.

Descriptors: Patient Safety; Checklist; Surgicenters, Nursing

Resumen: Objetivo: evaluar la adhesién al checklist de cirugia segura en un hospital universitario en el sur de
Brasil. Método: estudio transversal descriptivo, retrospectivo, realizado en las unidades de internacidn y centro
quirdrgico de un hospital universitario en Rio Grande do Sul, Brasil. La colecta fue realizada en los prontuarios de
pacientes sometidos a cirugias electivas entre los meses de septiembre y diciembre de 2016. La verificacidn de la
tasa de adhesién fue por medio de la existencia y la calidad de la cumplimentacidn de los items del checklist,
utilizando estadistica descriptiva. Resultados: la tasa de adhesién al checklist en las unidades de internacidn oscilé
entre 233 y 74,4% y en el centro quirdrgico, de 55,2 a 61,2%. Conclusién: se evidencié baja adhesién a la
cumplimentacidn del checklist, siendo importante la implementacién de estrategias que puedan ayudar en su
cumplimentacidn.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Lista de Verificacién; Centros Quirdrgicos; Enfermeria

Introducao

As implicagOes associadas aos procedimentos cirlirgicos sdo constantes e representam,
mundialmente, um problema de saide.”> Um a cada trezentos pacientes admitidos nos hospitais
morre e, em mais de 50%, a causa da morte esta relacionada a eventos adversos cirturgicos
evitaveis.® No Brasil, ainda hd poucos dados, mas os existentes sdo alarmantes. Estudo realizado
em um hospital universitario do Sul do Brasil evidenciou a ocorréncia de 98,7% (n=2.396) de
incidentes sem danos e 1,3% (n=27) com danos aos pacientes em uma unidade clinica cirurgica.*

Na perspectiva de sensibilizar os profissionais da saide para uma assisténcia segura foi
desenvolvido, a partir da Alian¢a Mundial de Saude, o segundo desafio global entre 2007 e 2008,
intitulado “Cirurgias seguras salvam vidas”.! Nesse desafio, foi proposto o Manual para Cirurgia
Segura, objetivando a reducdo da mortalidade por eventos adversos evitdveis nos pacientes
cirurgicos. Nele, consta uma lista de verificacao (checklist) formada por um conjunto de acdes
que devem ser realizadas, checadas e registradas durante o processo cirdrgico.!

O checklist auxilia a equipe na condugio das acdes cirurgicas e contribui na diminui¢ao
de riscos de danos aos pacientes, oferecendo aos profissionais uma pratica mais segura.>® Para

isso, é necessdrio que a equipe efetue o preenchimento por completo dos itens dispostos nessa
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ferramenta, alcancando a adesdo conforme o preconizado. Estes itens estdo divididos em fases:
antes da inducdo anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes de retirar o paciente da sala de
operagao.’

O hospital cendrio deste estudo fez a implanta¢do do checklist de cirurgia segura em
fevereiro de 2016, com formuldrio de preenchimento manual. Percebeu-se ser necessdrio
realizar um diagndstico institucional, para identificar a adesdo dos profissionais ao checklist e,
posteriormente, sinalizar as facilidades e fragilidades em seu preenchimento.” Frente ao
exposto, tem-se como questdo de pesquisa: “Qual € a taxa de adesdo ao checklist de cirurgia
segura de um hospital universitdario do Sul do Brasil?” Para responder a esse questionamento,
objetivou-se avaliar a adesdo ao checklist de cirurgia segura em um hospital universitario do Sul

do Brasil.

Método

Estudo transversal descritivo, retrospectivo, desenvolvido no centro cirturgico e unidades
de internacdo de um hospital universitdrio de grande porte, localizado no Estado do Rio Grande
do Sul, Brasil. O hospital possui 403 leitos para internacdo, com 100% dos atendimentos
realizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS). O centro cirirgico é composto por sete salas,
recebe pacientes de 18 unidades de internacao e do pronto-socorro da instituicdo. No ano de
2016, foram realizadas 7.376 cirurgias (média de 615 cirurgias/més).

Considerou-se como populacao todos os prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia
eletiva, no periodo de setembro a dezembro de 2016. Para fins estatisticos, foi calculada uma
amostra minima por meio de uma férmula para amostragem finita. Considerando-se o total de
1767 cirurgias eletivas realizadas no periodo de setembro a dezembro de 2016, um erro amostral
de 5% e uma proporcao estimada de 50% de checklists preenchidos, estabeleceu-se um minimo

de 317 checklists para analise.®
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A partir da lista de marcacdo de cirurgia, adotou-se como critério de inclusio:
prontudrios dos pacientes submetidos a cirurgias eletivas no periodo de setembro a dezembro
de 2016. Foram excluidos os prontudrios nao localizados no setor de arquivo, ou seja, por
estarem no setor de faturamento, por exemplo.

O checklist adotado na instituicio pesquisada é uma adapta¢io do modelo preconizado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Além dos itens preconizados pela OMS para “antes
da inducdo”, “antes da incisdao” e “antes da saida da sala de cirurgia”, foram adicionados itens
para o pré-operatdrio e para a chegada do paciente no centro cirurgico. Ele € um formuldrio
impresso, que apds preenchido pelo técnico de enfermagem ou circulante de sala € anexado no
prontudrio do paciente.

A coleta de dados foi realizada durante o més de dezembro de 2016, em turno matutino,
de segunda a sexta-feira, por dois coletadores previamente capacitados. O instrumento de coleta
dos dados foi elaborado com base no checkl/ist da institui¢do, composto por quatro etapas: 1?)
Checklist pré-cirurgico (realizado na unidade de internacgio); 2*) Recepc¢io do paciente no centro
cirurgico; 3%) Antes da inducio anestésica e antes de iniciar a cirurgia; e 4*) Antes de o paciente
sair da sala (final da cirurgia).

Os dados foram digitados no Software Microsoft Excel® com verificagio dos erros e
inconsisténcias na digitacdo. Apds, foi realizada a andlise dos dados no Programa PASW 18.0
for Windows. As variaveis categdricas foram analisadas por meio da frequéncia absoluta (N) e
relativa (%).

O Ciélculo de Adesao foi realizado pela razado entre o nimero de checklists preenchidos

integralmente e o nimero total de checklists em cada més. Expresso pela seguinte formula:

Adesao (%) = numero de checklists preenchidos integralmente no més* 100

Numero de cirurgias eletivas no més
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A pesquisa recebeu apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP): 1.812.525; e
recebeu parecer favoravel conforme o Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica
(CAAE) n®. 61553616.6.0000.5346, em 21 de outubro de 2016. Foram respeitados os aspectos
éticos conforme a Resolucao n° 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), garantindo o

anonimato, a confidencialidade e a privacidade dos participantes.’

Resultados

No periodo de setembro a dezembro, foram realizadas 2310 cirurgias, destas, 574 no més
de setembro, 556 em outubro, 588 em novembro e 592 cirurgias em dezembro de 2016. Os
checklists foram aplicados somente em cirurgias eletivas; e 76,4% (n=1767) foram realizadas

entre setembro a dezembro, compondo a populacio deste estudo, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢io dos checklists aplicados em cirurgias eletivas e taxa de adesio segundo més de avaliacio.
2016

Total de Taxa de adesao ao checklist*
Total de .
. . checklists de .
. cirurgias . . Unidade de L
Més . cirurgias . . Centro cirirgico
realizadas ) internacao
eletivas
N N 9% NT o NG %"
Setembro 574 409 71,3 100 244 234 55,2
Outubro 556 425 76,6 316 744 260 61,2
Novembro 588 470 80,1 318 67,7 271 57,7
Dezembro 592 463 78,2 108 23,3 281 60,7
Total 2310 1767 76,4 842 477 1046 59,3

*Checklists totalmente preenchidos na unidade correspondente; "Corresponde ao nimero de
checklists analisados no més.

Fonte: Autores.

A taxa de adesdo ao checklist nas unidades de internacao variou de 23,3 a 74,4% e no

centro cirurgico, de 55,2 a 61,2%. A avaliacdo da adesdo ao preenchimento dos itens do checkl/ist,
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na unidade de internacdo, a média quadrienal e o desvio padrdao (DP) estdo apresentados na

Tabela 2.

Tabela 2 - Adesdo ao checklist, por itens, nas unidades de internacio durante o pré-operatdrio. 2016

Varidveis Set Out Nov Dez Média DP AQ
N % N % N % N % - - %

Pulseira de Identificacio 319 78 333 784 368 783 363 784 346 20,4 78,3
Prontudrio conferido 238 58,2 239 56,2 270 574 258 557 251 13,4 56,9
Exames de Imagens

_ 202 494 246 579 287 611 271 585 252 321 567
impressos

Paciente em jejum 333 81,4 339 79,8 377 80,2 378 81,6 357 20,9 80,8
Utiliza anticoagulante 289 70,7 320 753 350 74,5 355 767 329 264 743
Sitio demarcado 250 61,1 256 602 308 655 310 67 281 281 635
Adornos retirados 209 51,1 249 586 260 553 246 531 241 192 545
Utiliza prétese dentdria 327 80 329 774 360 76,6 369 79,7 346 18,5 78,4
Retirada de prétese dentdria 141 34,5 120 282 124 26,4 141 30,5 132 9,6 299
Higiene corporal 301 73,6 309 727 347 738 340 734 324 196 734
Uso apenas da camisola 216 52,8 249 586 255 543 227 49 237 15,9 53,7
Alérgico a medicacoes 301 73,6 315 74,1 427 909 354 765 349 489 788

AQ: Adesao quadrienal; Set: setembro; Out: outubro; Nov: novembro; Dez: dezembro.

Fonte: Autores.

O preenchimento do checklist era realizado nas unidades de internacao durante o pré-
operatorio antes do paciente ser encaminhado para o centro cirirgico. De acordo com a Tabela
2, o item “paciente em jejum” obteve a maior média de adesdo (357; DP=20,9) com taxa de 80,8%
de preenchimento, e o de menor adesao foi “retirada de prétese dentdria” (132; DP=9,6) com taxa
de 29,9%.

A avaliacdo da ades@o ao preenchimento dos itens do checklist na porta de entrada do
centro cirurgico e na sala de cirurgia, bem como a média quadrienal e DP estao apresentados na

Tabela 3.

Tabela 3 - Adesdo ao checklist, por itens, na porta do centro cirdrgico e sala de cirurgia. 2016

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v9, 63, p. 1-15, 2019
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Varidveis Set Out Nov Dez Média DP AQ

Porta de entrada do Centro

cirdrgico

Procedimento e sitio cirdrgico

confirmados com paciente e 388 949 380 894 424 90,4 461 99 413 32,2 934
equipe

Sala de cirurgia

Equipe em sala sem adornos 308 75,3 378 88,9 412 969 448 96,8 387 51,6 89,5
Consentimento cirurgico 386 944 414 97,4 457 97,2 453 978 428 29,3 96,7
Avaliacao pré-anestésica 396 96,8 415 976 461 98 451 974 431 26,4 97,5
Sitio cirdrgico demarcado 389 951 411 96,7 462 983 450 97,2 428 294 96,8

Verificagdio do equipamento de
s o 395 96,6 422 993 455 968 447 965 430 235 97,3
anestesiologia e medicacao

Risco de complicacdes das vias
392 958 422 993 463 985 450 97,2 432 27,3 977

aéreas

Risco de aspiracao 389 951 418 98,4 459 97,7 452 97,6 430 28,1 97,2
O paciente possui alergia. 379 92,7 410 96,5 455 96,8 448 96,8 423 30,6 95,7
Faz uso de anticoagulante 391 95,6 415 97,6 456 97 454 981 429 274 971

Risco de perda sanguinea: adulto >

. 392 958 421 99,1 459 97,7 455 983 432 27,3 977
500ml, crianga 7ml/kg
Reserva de hemocomponentes 390 954 417 98,1 461 98,1 450 97,2 430 28 972
Exames de imagem disponiveis 394 963 413 97,2 465 989 450 97,2 431 283 974
Material cirdrgico necessdrio ao

, 394 963 409 962 459 97,7 455 983 429 283 97,1
procedimento em sala

Revisdo da equipe de enfermagem:

esterilizacdo (incluindo
382 934 398 936 439 934 449 97 417 27,8 944

b ) b b )

indicadores), equipamentos,

revisados e montados

Placa de eletrocautério 374 914 409 96,2 449 955 442 955 419 298 947

Profilaxia  antimicrobiana  foi
, - , 372 91 398 936 434 923 434 937 410 262 927
realizada nos dltimos 60 min.

AQ: Adesio quadrienal; Set: setembro; Out: outubro; Nov: novembro; Dez: dezembro.

Fonte: Autores.

A adesdo ao preenchimento do item “procedimento e sitio cirurgico confirmados com
paciente e equipe” na porta de entrada do centro cirurgico foi de 93,4%. Na sala de cirurgia,

obteve-se maior taxa de adesdo (97,7%) nos itens “risco de complicagdes das vias aéreas” e “risco
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de perda sanguinea”, os quais apresentaram médias de preenchimento de 432 (DP=27,3)
questiondrios. Em contrapartida, uma taxa menor de adesao (89,5%) ocorreu no item “equipe em

sala sem adornos”, com uma média menor, de 387 (DP=51,6).

Discussao

Os resultados evidenciaram que a taxa de adesdo ao checklist nas unidades de internagao
variou de 23,3 a 74,4% e no centro cirurgico, de 55,2 a 61,2%. A adesdo ao instrumento de
cirurgia segura ainda é um desafio, sio diversas publicacdes que reportam o preenchimento
incompleto e ineficaz do mesmo.?113

Cada item do checklist funciona como um alerta e expressa a possibilidade de prevencao
da ocorréncia de erros que venham a prejudicar os pacientes. De acordo com a literatura
cientifica, estudo realizado na Australia verificou, apds a implementacao da lista de verificagao,
uma reducdo das taxas de mortalidade pds-operatdria de 1,2 para 0,92% e do tempo de
internacéo dos pacientes de 5,2 para 4,7 dias."* Em concordancia, neste estudo, observou-se uma
checagem maior e mais precisa nos itens que, se ndo conferidos, poderiam causar maiores danos
aos pacientes.

Nas unidades de internacéo, o item “paciente em jejum” apresentou maior taxa de adesdo
(80,8%) devido a sua necessidade de checagem, no pré-operatdrio, para evitar intercorréncias de
aspiragdo do suco gastrico durante o procedimento,! bem como o cancelamento da cirurgia. Em
outros hospitais, pode-se identificar a adesdo favoravel (96,1%) a esta pratica, ratificando o
quanto é necessdrio a checagem para promocéio da seguranca do paciente.”

Em relacdo ao item “alérgico a medicacdes”, verificou-se uma adesdo razodvel de
preenchimento (78,8%). Diferente do observado em um pais africano, em que nao houve o
preenchimento desse item.'* O paciente, ao manifestar reagdes alérgicas durante a cirurgia,

aumenta as chances de ocorrerem complicacdes graves, como hipdxia no momento cirurgico,
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além de afetar sua recuperagdo no pds-operatdrio. Nesse sentido, € importante que a equipe em
sala esteja consciente e confirme com o anestesiologista todas e quaisquer informacdes acerca
das reacdes alérgicas que o paciente possa apresentar.!

Nas unidades de internacdo, a taxa de adesdao do preenchimento do item “Esta com
pulseira de identificacao” foi de 78,3%. Esse percentual foi inferior ao encontrado em um estudo
documental brasileiro, que evidenciou taxas entre 89,1 e 98% em relacdo a conferéncia correta da
identificacdo.” Ao se preencher o nome do paciente de forma incorreta na pulseira de
identificacdo e/ou esquecer de colocd-la no paciente, isso pode induzir a troca de pacientes e/ou
erros de procedimentos. E necessdrio que os profissionais compreendam a importancia da
identificacdo correta e quao grave siao os problemas que podem afetar os pacientes sem esta
prdtica segura.’'

A retirada de préteses dentdria apresentou menor taxa de adesido nas unidades de
internacgdo, seguida pelos itens “uso apenas da camisola” e “adornos retirados”, favorecendo o
aumento das chances de incidentes com os pacientes, durante a cirurgia.”” A baixa adesdo ao
preenchimento desses itens pode estar relacionada a sobrecarga de trabalho proveniente da alta
demanda de atividades aliada ao déficit de profissionais,'® que por sua vez, pode comprometer a
seguranca do paciente.

A retirada da protese evita lesdes na cavidade oral durante a intubagdo, bem como
previne ndusea e vomitos. Além disso, a verificacdo do uso da roupa adequada determinada pela
instituicdo e, em especial a retirada de adornos devem ser checados, pois durante o ato cirurgico
pode ocasionar queimaduras na pele devido ao uso do eletrocautério.!

Na porta de entrada do centro cirurgico, € realizado a confirmagdo do procedimento e
demarcacao do local com o paciente. Essa checagem evita trocas de pacientes, cirurgias em local

ou procedimento incorretos.! Neste estudo, observou-se elevada (93,4%) taxa de adesdo ao seu
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preenchimento, o que fortalece a seguranca do paciente e a realizacdo segura e correta do
procedimento.?

Quanto a adesdo ao preenchimento do checklist na sala de cirurgia, a revisao do risco de
perda sanguinea ocorreu em 97,7% dos pacientes. A adesdo pode estar relacionada ao risco de
hemorragias e de choque hipovolémico, sempre presentes no ato cirurgico. A partir dessa
avaliacdo, a equipe do banco de sangue consegue providenciar e armazenar bolsas de sangue,
com antecedéncia. Estudo brasileiro evidenciou essa checagem em 99,1% dos procedimentos
cirurgicos."! Em concordancia sobre a importancia da avaliacdo, identificou-se no estudo
realizado na Republica do Congo a perda sanguinea acentuada em 86% das cirurgias."

Outros fatores importantes preenchidos pelos profissionais no centro cirdrgico foram
seguintes: risco de aspiracdo e complicagdes das vias aéreas (97,7%) e avaliacdo pré-anestésica
(97,4%). Neste estudo, os itens diretamente relacionados com a equipe anestésica possuem uma
taxa de adesdo maior, talvez pelo fato de esta equipe jd possuir historicamente como rotina a
conferéncia sistemdtica de itens essenciais ao procedimento anestésico. Pacientes pedidtricos
de hospital londrino, em 89% dos casos, apresentaram um plano de verificacao das vias aéreas, o
que sinalizou a preocupacio dos profissionais em relacio a possiveis complicagdes relacionadas
a esse item.”

A fungdo respiratdria no periodo da inducido anestésica é um fator complexo de se
manter. Nesse momento, os componentes anestésicos atuam diretamente na diminuicao do
tonus muscular das vias aéreas. Isso auxilia a atenuar os reflexos e a impossibilitar a realizagio
da respiracdo propria pelo paciente, o que pode causar hipdxia durante a estimulacio
anestésica.’

Para reduzir as complica¢des provenientes da cirurgia que envolve, principalmente, o
trato respiratdrio e perda sanguinea € necessario que a equipe revise o manejo dos pacientes e

sua transferéncia para a sala de recuperagdo. Além de inserir intervencdes que sensibilizem os
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profissionais a realizar o manejo e melhorar a adesdao ao preenchimento; como sucedeu em um
hospital do Reino Unido, que obteve um progresso de 58 a 72% de adesio as preocupacdes com a
recuperacao do paciente.”

O checklist institucional contempla a conferéncia dos instrumentais e verificacdo do
material cirdirgico. Ao contrdrio das demais situacdes, evidenciaram-se baixos indices em
relacdo a contagem de instrumentais, semelhante a um estudo do Distrito Federal brasileiro,
que apresentou apenas 2% de adesido.” A contagem de materiais € de suma relevancia, tendo em
vista a complexidade do dano que pode ser causado pelo esquecimento de material cirdrgico no

interior do paciente.’”

Conclusao

A taxa de adesdo ao checklist de cirurgia segura foi baixa, variando de 23,3 a 74,4% nas
unidades de internagio e de 55,2 a 61,2% no centro cirturgico. Nas unidades de internacio, o item
“paciente em jejum” obteve a maior média de adesdo (357; DP=20,9), com taxa de 80,8%. Na
porta de entrada do centro cirirgico o item “procedimento e sitio cirurgico confirmados com
paciente e equipe” apresentou média de 413 (DP=32,2) com taxa de 93,4% de adesdo ao seu
preenchimento. Na sala de cirurgia, os itens “risco de complicacoes das vias aéreas e “risco de
perda sanguinea” apresentaram média de preenchimento do checklist de 432 (DP=27,3) e taxa de
adesdo 97,7%. Diante da baixa taxa de adesdo ao checklist, notou-se a importancia de novos
estudos que desenvolvam e implementem estratégias que possam auxiliar no seu
preenchimento, com intuito de promover e melhorar a qualidade e seguranca do paciente em

procedimentos cirurgicos.
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