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@ Artigo original

CICLO PDCA PARA ELABORACAO DE CHECKLIST DE SEGURANCA
CIRURGICA*

Francine Taporosky Alpendre', Josemar Batista?, Ana Paula Gaspari’, Ana Maria Dyniewicz®, Elaine Drehmer
de Almeida Cruz’

RESUMO: O estudo objetivou utilizar metodologia de melhoria continua da qualidade na elaboracdao de
checklist de seguranca cirdrgica para os periodos pré e pés-operatério em unidades de internacdo. Realizou-
se pesquisa participante com 16 enfermeiras, em oito unidades cirdrgicas de um hospital universitario do sul
do Brasil, entre margo de 2013 e outubro de 2014. A elaboracao conjunta do checklist foi norteada pelo ciclo
de melhoria continua e Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas. O checklist foi submetido a teste piloto com
450 instrumentos preenchidos e analisados por estatistica descritiva. Ap6s ajustes decorrentes da avaliacdo, foi
aprovado com o titulo “Checklist de Seguranca Cirdrgica Pré e Pés-operatério”, com 85 indicadores agrupados
em seis categorias: 1) Identificacao, Il) Pré-operatorio, Il1) Pés-operatério Imediato, 1V) P6s-Operatério Mediato,
V) Complicagdes e VI) Alta Hospitalar/transferéncia. O instrumento pode contribuir para agdes preventivas de
erros, monitorar sinais e sintomas e produzir indicadores para assisténcia segura ao paciente cirdrgico.

DESCRITORES: Listade checagem; Cuidados pré-operatorios; Cuidados p6s-operatorios; Seguranga do paciente.

PDCA CYCLE FOR PREPARING A SURGICAL SAFETY CHECKLIST

ABSTRACT: The aim of this study was to use the continuous quality improvement methodology in preparing a surgical safety
checklist for the pre- and postoperative periods in inpatient units. The research was carried out with 16 nurses participating from 8
surgical units at a university hospital in south Brazil between March 2013 and October 2014. The joint elaboration of the checklist was
guided by the continuous improvement cycle and by the Safe Surgery Saves Lives program. The checklist was subjected to a pilot test
with 450 instruments filled out and analyzed by descriptive statistics. After adjustments made from the evaluation, it was approved
with the title “Pre- and Postoperative Surgical Safety Checklist” with 85 indicators grouped into 6 categories: I) Identification, II)
Pre-operative, 11I) Immediate Postoperative, IV) Mediate Postoperative, V) Complications, and VI) Hospital Discharge/transfer. The
instrument can contribute to preventive actions of errors, monitor signs and symptoms, and produce indicators for safe assistance
for the surgical patient.

DESCRIPTORS: Checklist; Pre-operative care; Postoperative Care; Patient safety.

CICLO PDCA PARA ELABORACION DE CHECKLIST DE SEGURIDAD QUIRURGICA

RESUMEN: El estudio objetivé utilizar metodologia de mejora continua de calidad para elaborar un checklist de seguridad quirtrgica
para los periodos pre y posoperatorio en unidades de internacién. Se realiz6 investigacion participante con dieciséis enfermeras
en ocho quiréfanos de hospital universitario del sur de Brasil, de marzo 2013 a octubre 2014. La elaboracién conjunta del checklist
estuvo orientada por el ciclo de mejora continua y el Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas. El checklist fue sometido a prueba
piloto con 450 instrumentos completados y analizados por estadistica descriptiva. Luego de ajustes determinados por la evaluacion,
fue aprobado como “Checklist de Seguridad Quirdrgica Pre y Posoperatoria”, con 85 indicadores agrupados en seis categorias: )
Identificacion, 1) Preoperatorio, I11) Posoperatorio Inmediato, IV) Posoperatorio Mediato, V) Complicaciones, y VI) Alta Hospitalaria/
Transferencia. El instrumento puede contribuir en acciones preventivas de errores, a monitorear signos y sintomas y a producir
indicadores para atencién segura del paciente quirtrgico.

DESCRIPTORES: Lista de Verificacion; Cuidados Preoperatorios; Cuidados Posoperatorios; Seguridad del Paciente.

*Artigo extraido da dissertacao intitulada: “Cirurgia Segura: validacao de checklist pré e pés-operatério”. Universidade
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@ INTRODUCAO

A preocupacao com a qualidade do cuidado e com a seguranca do paciente tem sido foco de
discussdes nacionais e internacionais e, neste sentido, os servicos de saude necessitam planejar e
executar medidas eficazes para prevencao de incidentes e eventos adversos durante a assisténcia a
saude. Paralelamente a longevidade da populacao, avancos tecnologicos e cientificos tém resultado
em maior numero de intervencdes cirurgicas, muitas vezes realizadas em condi¢Oes inseguras®,
predispondo os pacientes a erros potencialmente evitaveis.

Entre os ciclos de melhoria utilizados, o PDCA (Plan, Do, Check, Act), que significa Planejar, Fazer,
Checar e Corrigir corretivamente®, € uma metodologia utilizada para identificar problemas, monitorar
resultados dos processos de cuidar, planejar acoes preventivas, testar mudancas para melhorar
continuamente a qualidade e a seguranca dos sistemas de saide, bem como intervir na prevencao de
erros e eventos adversos relacionados a seguranca do paciente®.

Estudo realizado em trés hospitais da regido sudeste brasileira identificou incidéncia de 3,5% de
eventos adversos cirirgicos®, enquanto em alguns paises da Africa e Oriente Médio esse indice pode
chegar a 18,4%®. Outro estudo conduzido na Suécia, com andlise de 271 eventos adversos, identificou
que 26% desses eventos estavam relacionados a assisténcia cirdrgica”. Tais dados demonstram
a magnitude do problema e suscitam a adocao de medidas promotoras da qualidade assistencial e
da seguranca cirdrgica. Sabe-se que incidentes em processos rotineiros, executados pela equipe
multidisciplinar, podem ser prevenidos com a aplicacao de protocolos ou processos com checagens
duplicadas, na forma de listas de verificacao®.

Nesse contexto, a Organizacao Mundial de Satdde (OMS) criou em 2004 a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente e a recomendacao para o uso de checklist nas salas cirdrgicas, em acordo com
o Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas. Neste ambiente, o checklist deve ser aplicado em trés
momentos cirlrgicos: antes da inducdo anestésica, antes da incisao cirurgica e antes de o paciente sair
da sala de operagao®.

Estudos brasileiros realizados em hospitais da regiao Nordeste, Sul e Sudeste avaliaram a adesdo
ao checklist, obtendo como resultados 91,5%, 60,8% e 89,85%, respectivamente!*™. A relacdo entre o
uso do checklist e a reducao de complicagdes e mortalidade cirdrgica®™ retrata a importancia do uso
desta ferramenta no ambiente cirdrgico, bem como a estruturacao de politicas e de estratégias para
mudancas comportamentais de profissionais de satude.

H&, contudo, lacunas para o uso de checklist nos periodos pré e pos-operatorio, nas unidades
de internacgao cirurgica, onde a verificacdo de itens de seguranca e aplicacao de acoes preventivas
também sao fundamentais™.

Nesta perspectiva, a pergunta norteadora deste estudo foi: E possivel utilizar o ciclo PDCA para
nortear a elaboracao de checklist para os periodos pré e poés-operatério visando a seguranca do
paciente cirargico? O objetivo deste estudo foi utilizar metodologia de melhoria continua da qualidade
na elaboracao de checklist de seguranca cirtrgica para os periodos pré e pés-operatérios em unidades
de internacao.

@ METODOLOGIA

Pesquisa participante realizada entre marco de 2013 e outubro de 2014, em hospital universitario
do sul do Brasil, em oito unidades de internagao: Ortopedia e Traumatologia; Cirurgia Geral; Cirurgia
do Aparelho Digestivo; Urologia; Cirurgia Plastica; Transplante Hepatico; Cirurgia Pediatrica; e
Neurocirurgia. O grupo de participantes foi de 16 enfermeiras, a totalidade nestas unidades, entre
gerente, supervisora e enfermeiras assistenciais.

Os critérios de inclusao foram atuagdo minima de um més na unidade e carga horaria minima de
20 horas semanais. Foram excluidos os participantes que nao compareceram as atividades planejadas
(reunides e oficinas).
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A trajetoria participativa das enfermeiras para construcao, utilizacao e aplicabilidade pratica de
checklist teve como norteador o ciclo PDCA. Esclarecemos que para esta pesquisa estao descritas as
etapas: P, D e C (Quadro 1). A etapa A (Avaliacao) correspondeu a validacdao do checklist, por comité de
especialistas, e ndo faz parte deste manuscrito.

Quadro 1 - Sintese das etapas do ciclo PDCA. Curitiba, PR, Brasil, 2014

ETAPAS DO CICLO | OBJETIVOS ATIVIDADES PRODUTO
PLANEJAMENTO | Divulgar entre Trés reunides, nos meses de marco | Elaboracao de Planos de
(P) as enfermeiras o a maio de 2013 com as enfermeiras | Acao.
projeto de pesquisa, | participantes, em sala propria do
solicitar autorizagdo | hospital.
da chefia para sua A primeira destinada a
elaboracao, convite | sensibilizacao sobre Cirurgia
a participacao Segura e apresentacdo do projeto
e definicao de de pesquisa. As outras duas
atividades. reunides para elaboracdo de
Planos de Acao.
DESENVOLVIMENTO | Elaborar o checklist, | Reuniao para discutir as Desenho preliminar do
(D) para os periodos responsabilidades sobre cirurgia checklist.
pré e pos- segura, coletar e organizar Versao do checklist para
operatorios, com sugestoes de itens para compor o | aplicagdo na pratica
aplicabilidade na checklist, em maio de 2013. profissional.
pratica assistencial [ Oficina para elaboracdo conjunta
de enfermagem. do checklist, a partir das propostas
advindas da reuniao anterior.
Definir a aplicacao checklist na
pratica profissional.
Estas atividades ocorreram entre
junho de 2013 a marco de 2014 em
um dos auditérios do hospital.
CHECAGEM Aplicar o checklist | Teste do checklist em oito servicos | Preenchimento
(C) para verificar cirargicos, entre os meses de de checklists para
contetdo e marco e maio de 2014. seguranca cirurgica pelas
aplicabilidade na Oficina em junho de 2014 para enfermeiras participantes.
pratica assistencial. | discussao dos resultados do Versao final do
Executar melhorias | teste do checklist e aprovacao de [ instrumento, para ser
no checklist apés o | nova versao pelas enfermeiras submetido a validacao por
teste. participantes da pesquisa. comité de especialistas.
ACAO Esta etapa correspondeu a validacao do checklist por Comité de Especialistas e foi
(A) objeto de outra pesquisa.

Para a Fase C, verificar contetdo e aplicabilidade na pratica assistencial de Checklist de Seguranca
Cirargica Pré e P6s- operatorio, os dados dos instrumentos preenchidos foram inseridos em planilha
semelhante ao formato do checklist e analisados de forma descritiva, apresentados em frequéncias
absolutas e relativas, utilizando-se como ferramenta o software Microsoft Office Excel 2013°.

Apo6s a execucao desta etapa, o aprimoramento do checklist se deu a partir da analise dos
dados, identificacao de fragilidades e suas potencialidades. Foram realizadas exclusodes, inclusdes e
modificacdes de alguns indicadores para que o checklist pudesse contemplar o maior nimero de
dados de seguranca e maior adesao a realidade institucional.

Esta pesquisa obedeceu aos principios da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saide" e
foi aprovada em Comissio de Etica em Pesquisa sob parecer n°. 507.713. Todos os participantes foram
informados dos objetivos e metodologia da pesquisa, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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@ RESULTADOS

Participaram da pesquisa uma enfermeira gerente, uma enfermeira supervisora das unidades
cirtrgicas e 14 enfermeiras assistenciais, todas do sexo feminino, entre 30 e 55 anos de idade, e média
de atuacao profissional de 15 anos.

Sobre as etapas do ciclo PDCA, a primeira de Planejamento (P) consistiu-se na realizacao de
reunides com as enfermeiras participantes, para identificacao de problemas locais, definicao de metas
e elaboracao de dois planos de acdo: um para elaboracao do checklist de seguranca para os periodos
pré e pos-operatorio, e outro para avaliacao de sua aplicabilidade. A etapa do Desenvolvimento (D)
contemplou a execucao dos planos, com elaboracao da versao do instrumento para aplicacdo na
pratica assistencial. Ja a etapa de Checagem (C) configurou-se no preenchimento de 450 checklists,
nas oito unidades de internacao cirdrgicas.

Sobre o perfil dos pacientes deste checklists, 227 (50,44%) eram do sexo masculino e 223 (49,56%)
do sexo feminino, com predominio nas especialidades de Cirurgia Pediatrica e Cirdrgica, com 253
dos registros (56,22%). O nimero de instrumentos preenchidos e as unidades que participaram da
pesquisa estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Checklists preenchidos por especialidade cirdrgica. Curitiba, PR, Brasil, 2014

Especialidade n (450) %

Cirurgia Pediatrica 135 30

Cirargica 118 26,22
Urologia 88 19,55
Plastica 55 12,22
Ortopedia 43 9,56
Neurocirurgia 1 2,45

Observa-se na Tabela 2 que houve preenchimento superior a 90% dos indicadores relacionados
a identificacao do paciente (nominada Categoria I) e dos indicadores pré-operatorio (Categoria II).
Nas Categorias Ill, IV e V, correspondente ao POI — Pos-operatério Imediato, POM — Pés-operatorio
mediato, e Alta hospitalar/transferéncia, respectivamente, houve diminuicao da checagem dos
indicadores quando comparadas as outras categorias.

Tabela 2 -Preenchimento do checklist de seguranca cirdrgica pré e pos-operatoria por categorias e especialidade
cirargica. Curitiba, PR, Brasil, 2014

Variaveis Categorias
| 1 m v \%
Identificacao  Pré-operatério POI* POM* Alta Hospitalar/
Transferéncias
n % n % n % n % n %

Especialidades
Pediatrica (n=135) 134 99,26 134 99,26 88 65,19 14 10,37 116 85,93
Cirargica (n=118) 115 97,46 115 97,46 100 84,75 59 50 89 75,42
Urologia(n=88) 85 96,59 85 96,59 83 94,32 88 100 48 54,55
Plastica (n=55) 55 100 55 100 50 90,91 6 10,91 42 76,36
Ortopedia (n=43) 40 93,02 40 93,02 28 65,12 28 65,12 28 65,12
Neurocirurgia (n=11) 11 100 11 100 6 54,55 1 9,09 3 27,27

*POI - P6s-operatorio Imediato, *POM — Pos-operatério mediato
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A Tabela 3 mostra que, do total de 450 aplicacbes do checklist, somente 224 (49,78%) foram
preenchidos entre os pacientes que permaneceram internados ap6s 24 horas da cirurgia (Categoria
IV - p6s-operatério mediato) com indicadores de sinais e sintomas preditivos de alerta para possiveis
complicacdes anestésicas cirdrgicas. No preenchimento das avaliacbes relativas aos sistemas
respiratorio, digestorio, urinario, cardiovascular e tegumentar, bem como do sitio cirdrgico, houve
indicadores nao assinalados. Ainda nesta categoria, destacou-se a prevaléncia de pacientes sem

alteracoes decorrentes da cirurgia.

Tabela 3 - Dados sobre o preenchimento dos indicadores dos checklists verificados no Pés-operatério Mediato.

Curitiba, PR, Brasil, 2014 (continua)

Indicador de Seguranca N Y%
Dor
Nao 123 54,91
Sim 24 10,71
Cateter Peridural 4 1,79
Bomba de PCA 3 1,34
Itens nao assinalados 70 31,25
Sistema Respiratorio
Taquipneia 6 2,68
Bradipneia 5 2,23
Hipoxia 3 1,34
Sem alteracoes 145 64,73
Itens ndo assinalados 65 29,02
Sistema Digestorio e Urinario
Nausea/Vomito 20 8,93
Constipacao 19 8,48
Hematuria 7 3,13
Diarreia 4 1,79
Sem alteracdes 128 5714
Dispositivos 10 4,46
Itens nao assinalados 36 16,07
Sistema Cardiovascular
Hipotensao 13 5,8
Taquicardia 6 2,68
Hipertensao 5 2,23
Hipertermia 5 2,23
Bradicardia 4 1,79
Hipotermia 3 1,34
Sem alteracoes 135 60,27
Itens nao assinalados 53 23,66
Sistema Tegumentar
Ulcera por Pressao 4 1,79
Lesoes 3 1,34
Sem alteracdes 137 61,16
Itens nao assinalados 80 35,71
Sitio Cirurgico
Drenagem 28 12,5
Sangramento 17 7,59
Deiscéncia 4 1,79
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Sinais flogisticos 3 1,34
Sem alteracdes 133 59,38
Itens nao assinalados 39 17,41

Complementando a etapa de Checagem (C) do ciclo PDCA, relacionada a discussao de resultados
da aplicagao do checklist e sua versao final, as oficinas com as enfermeiras resultaram na avaliacao de
conteudo e aplicabilidade, bem como a aprovacao da nova versao. Destaca-se que houve necessidade
de acrescentar nova categoria denominada “Complicagbes”, a fim de possibilitar a checagem de
problemas provenientes do procedimento anestésico-cirurgico.

Dessa forma, ap6s as adequacdes no instrumento e comprovacao de sua aplicabilidade, este foi
aprovado com o titulo “Checklist de Seguranca Cirargica Pré e Pés Operatério” (CSCPP) com 85
indicadores agrupados em seis categorias:

Categoria | - Identificacao do paciente: registro de nove indicadores pessoais do paciente.

Categoria Il — Pré-operatério: com 13 indicadores de seguranga, verificados antes de o paciente ser
encaminhado ao centro cirargico.

Categoria Ill - P6s-operatorio Imediato: 13 indicadores de seguranca, verificados no periodo de 24
horas ap6s a cirurgia.

Categoria IV - Pés-operatorio Mediato: conta com 29 indicadores de seguranca relacionados a dor,
a ferida operatoéria e aos sistemas fisiologicos.

Categoria V - Complicagoes: 17 indicadores para o registro de complicagoes pos-operatorias, apos
diagnostico médico.

Categoria VI - Alta hospitalar / transferéncia: quatro indicadores de seguranca relativos ao estado
geral, condicoes daferida operatoria, presenca de dispositivos e orientagoes para cuidados domiciliares
e retorno ambulatorial.

@ DISCUSSAO

Esta investigacao possibilitou a elaboracao e avaliagao do conteudo e aplicabilidade do “Checklist
de Seguranca Cirurgica Pré e P6s Operatorio” (CSCPP), norteado pelos preceitos da OMS para
seguranca do paciente. Os resultados apontam para o estimulo a criacao de listas de seguranca para
outros contextos de sadde, apos avaliagdao positiva a seguranca cirdargica™.

Inclusive, a OMS propoe modificacoes e adaptacoes de checklists em decorréncia das variabilidades
institucionais®, contribuindo para elencar estratégias e abordagens especificas de seguranca
perioperatoria.

Um exemplo dessa pratica foi o estudo realizado em hospital universitario da regidao sudeste do
Brasil, que padronizou o checklist pediatrico para cirurgia segura no periodo pré-operatério, por meio
de linguagem infantil e formato lidico, ancorado naliteratura nacional e internacional. Contou também
com contribuicdo e experiéncia de profissionais de satide, pesquisadores e especialistas na tematica™.
Essa metodologia torna-se estratégica ao oportunizar o envolvimento da equipe multidisciplinar para
o sucesso da implementacao da lista de verificagao cirdargica”.

Nesta pesquisa, as acdes para construcao e avaliacio do CSCPP permitiram compartilhar
conhecimentos e experiéncias entre as enfermeiras de unidades cirdrgicas, além de possibilitar
momentos de reflexdo sobre a realidade profissional, da instituicio com suas potencialidades e
limitagdes, bem como das exigéncias do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, lancado pelo
Ministério da Saide em nosso pais‘”.

Os resultados demonstraram que o uso da metodologia cientifica do Ciclo PDCA®, para construcao
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coletiva do checklist, sob os auspicios da gestao de qualidade, pode contribuir em processos que
envolvem o cuidado ao paciente cirtrgico e a difusdo de boas praticas na realizacao de cirurgias
seguras. Tal fato é reforcado, a partir de estudo que verificou reducdo de infecgoes relacionadas a
assisténcia a saide™, da mesma forma que outra investigacao no Oriente Médio identificou reducao
de 25% na ocorréncia de erros na fase pré-analitica de exames laboratoriais.

Na metodologia da gestao da qualidade, tal como o PDCA, a dimensao seguranca segue 0os mesmos
principios que regem a Melhoria da Qualidade, com objetivos de aprimorar a prestacao de cuidados
no local de trabalho, integrar-se com as atividades de monitoramento para deteccao de problemas,
planejar medidas preventivas, bem como executar agoes para solucao dos problemas de qualidade/
segurancga®.

Sobre aversao do checklist, destaca-se que a Association of Perioperative Registered Nurses (AORN)
prop6s um modelo denominado check-in no qual sao checados itens referentes a identificagao do
paciente e documentacdo cirdrgica antes da admissao do paciente na sala operatéria”, semelhante ao
proposto nessa investigacao nas Categoria I: identificacdo do paciente e Categoria Il: pré-operatorio.

O Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas da OMS preconiza, na fase pré-operatéria, que a
intervencao seja realizada com obtencao do termo de consentimento informado, confirmacao da
identificacdo do paciente, do sitio cirdrgico e do procedimento a ser realizado®. Estes indicadores
foram contemplados no instrumento deste estudo.

Quanto ao perfil dos pacientes, identificado por meio da aplicacao dos checklist nas unidades
cirargicas estudadas, observou-se prevaléncia de cirurgias eletivas em pacientes do sexo masculino,
conforme verificado também em estudo brasileiro realizado no Estado de Minas Gerais""?. Constatou-
se que aclinica cirdrgica e pediatrica foram as mais representativas, no que se refere ao preenchimento
dos instrumentos por especialidades, podendo ser justificado pela demanda de pacientes, nimero de
leitos para internamento e dias reservados de salas operatorias superiores as demais clinicas cirurgicas
deste estudo.

Além disso, no contexto organizacional da instituicao desta pesquisa, esses servicos implementaram
seus processos de trabalho, organizando, executando e avaliando as agdes de enfermagem de
modo mais estruturado, desde as consultas ambulatoriais para indicagao cirirgica, seguindo para
encaminhamento de exames pré-operatorios e consultas para liberacdao anestésica.

Verificou- se que os dados relacionados a Categoria | e Categoria Il obtiveram maiores percentuais
de preenchimento. Em relacao aos indicadores das Categorias Il (P6s operatorio Imediato), Categoria
IV (P6s-operatério Mediato) e Categoria V (Alta hospitalar/transferéncia), houve menor percentual
de preenchimento, semelhante aos resultados de pesquisa acerca de itens de verificacio em sala
operatoria, a qual apresentou melhores resultados na etapa pré-operatoria®.

Os resultados mostraram que, provavelmente, as enfermeiras estavam mais preocupadas e atentas
com a checagem dos itens antes do encaminhamento do paciente a unidade do centro cirurgico.
Investigacao conduzida em hospital de grande porte do estado de Minas Gerais, que analisou o
preenchimento de 3.872 itens de instrumento perioperatorio, identificou que 55% dos indicadores na
fase pré-operatoéria nao foram preenchidos™.

Tal fato talvez se explique pela rotina dos servicos de saude, de encaminhar o paciente para cirurgia
checando dados necessarios para o ato cirdrgico. Contudo, quando se incluem informacoes para
0 pos-operatorio, observa-se a necessidade de sensibilizar as enfermeiras e instituicoes sobre sua
importancia.

Especificamente sobre o preenchimento da Categoria | do CSCPP, a identificacdo correta do
paciente torna-se necessaria e valida para que a equipe cirtrgica ndo execute procedimentos erroneos.
O mesmo vale para a Categoria Il quanto a marcacao do sitio cirtrgico. Estudo realizado na regiao
nordeste brasileira apontou baixa adesao a demarcacao do local a ser operado™.

Em virtude da possibilidade da ocorréncia de cirurgias envolvendo local e paciente errado?, as
enfermeiras necessitarao de mais atencao ao preenchimento. Destaca-se a possibilidade da ocorréncia
de eventos adversos, principalmente, se auséncia de exames de imagem no prontuario, conforme
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verificado nos achados desta investigacao.

Em relacao a Categoria Ill e 1V, referente ao pos-operatorio imediato e mediato, respectivamente,
para riscos e a ocorréncia de sinais e sintomas para possiveis complicacoes, destacaram-se os itens
sangramento e drenagem em sitio cirdrgico, dor, nduseas/vomitos, constipacao e hipotensao. Estas
alteracoes decorrem do fato de o paciente ficar mais vulneravel, especialmente aos eventos adversos
de origem respiratoria, circulatoria e gastrointestinal®".

Nota-se nesse estudo que houve prevaléncia de complicacdes relacionadas ao sitio cirdrgico,
podendo ser agravadas pelo risco de infeccao quando na utilizagao de dispositivos, presente nesse
estudo em 7,59% dos casos. Estudo conduzido em trés hospitais publicos do Brasil também identificou
a prevaléncia de complicacoes relacionadas a ferida operatoéria, destacando-se a infeccao de sitio
cirargico e a deiscéncia, dentre os eventos adversos®. As infeccoes, em especial a de sitio cirtrgico,
permanecem como causa mais comuns de complicagdes pés-operatorias®.

Considerando os indicadores referentes a alta hospitalar (Categoria V), observa-se que 95% dos
pacientes receberam orientacoes paracuidados em relagao aferidacirdrgica e cuidados namanipulacao
de dispositivos, como uso de bolsa de colostomia e vesical, drenos, dentre outros. No momento da alta
hospitalar, deve ser realizada avaliacao criteriosa do estado clinico do paciente, no intuito de elencar
os cuidados necessarios no ambito domiciliar e assim evitar possiveis reinternacdes. Dessa forma,
ressalta-se que a utilizacdo do checklist direciona as orientagdes prestadas pelos enfermeiros no
planejamento do autocuidado dos pacientes cirtrgicos, além de permitir aos cuidadores e familiares a
continuidade do cuidado domiciliar®.

O checklist elaborado por meio do ciclo PDCA de forma conjunta com as enfermeiras participantes
deste estudo mostrou-se aplicavel, haja vista que as listas de seguranca possuem essa caracteristica e
finalidade, sendo capaz de mensurar indicadores relacionados a intervencao cirurgica e sua evolucao,
para a tomada de decisoes pela equipe multidisciplinar.

@® CONCLUSAO

O método PDCA é recomendado pela OMS para melhoria continua da qualidade dos servicos de
saude e atendimentos prestados em prol da seguranca do paciente, e sua utilizacao nesta pesquisa
oportunizou, de maneira sistematizada e participativa, o desenvolvimento e avaliacao de instrumento
intitulado Checklist de Seguranca Cirargico Pré e P6s-Operatério - CSCPP, representando mais uma
possibilidade de garantir assisténcia de enfermagem com qualidade nas unidades de internagao e
promocao da seguranca do paciente desde o momento da indicagdo cirurgica até a alta hospitalar.

Deste modo, espera-se que este checklist seja passivel de aplicagdo na pratica assistencial, adaptado
a instituicao de pesquisa e sirva de incentivo a construcao de instrumentos em diversos contextos
assistenciais de saude. Além disso, o instrumento possibilita a monitorizacao de sinais e sintomas
de alerta e producao de indicadores gerenciais de qualidade, com beneficios para o paciente, seus
familiares, para a instituicao e sociedade, como instrumento para a prevencao de incidentes e eventos
adversos oriundos da assisténcia cirargica. Como limitador da pesquisa, aponta-se o emprego do ciclo
PDCA com a finalidade de nortear a elaboracao de checklist em apenas uma instituicao hospitalar de
ensino publico.
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