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INDICE AUTORREFERIDO PELA EQUIPE DE CIRURGIA ORTOPEDICA SOBRE
O PROTOCOLO E CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA*

Taysa de Fatima Garcia!, Adriana Cristina Oliveira

RESUMO: Obijetivo: este estudo avaliou o indice autorreferido pela equipe de cirurgia ortopédica quanto ao
protocolo de cirurgia segura e aplicacao do checklist. Método: estudo descritivo em dois hospitais de Belo
Horizonte - Minas Gerais, realizado entre junho e outubro de 2016 com 133 profissionais, médicos (preceptores/
residentes), enfermeiros e técnicos de enfermagem. Nao foram incluidos profissionais sob licenca médica, férias/
folgaduranteapesquisa. Osdadosforamanalisados descritivamente, por medidas de tendénciacentral edispersao.
Resultados: 83,3% (25) dos médicos e 95,1% (98) da equipe de enfermagem afirmaram conhecer o protocolo. Dos
cirurgioes, 30% (9) relataram que o time out é uma pratica comum em cirurgias. Esse mesmo percentual afirmou
ter vivenciado troca de lateralidade ou retencdo de algum material cirdrgico em cavidades operadas. Conclusao:
conclui-se que as bases para aplicacao do checklist precisam de maior divulgacdo/monitorizacao, uma vez que
essa lacuna pode comprometer a adocao de acdes relevantes impactando na seguranca do paciente.
DESCRITORES: Seguranca do paciente; Equipe de assisténcia ao paciente; Conhecimento; Ortopedia.

SELF-REPORTED INDEX OF THE ORTHOPEDIC SURGERY TEAM ON THE SURGICAL SAFETY CHECKLIST AND
IMPLEMENTATION PROTOCOL

ABSTRACT: Objective: The present study assessed the self-reported index of the orthopedic surgery team regarding the safe surgery
protocol and application of the checklist. Method: Descriptive study conducted in two hospitals of Belo Horizonte, Minas Gerais,
between June and October 2016, with 133 professionals, doctors (mentors/residents), nurses and nursing technicians. Professionals
on medical leave, vacation/ holidays were not included in the survey. Data was analyzed with descriptive statistics using measures
of central tendency and dispersion. Results: 83.3% (25) of the physicians and 95.1% (98) of the nursing workers said they were aware
of the protocol. Of the surgeons, 30% (9) reported that time out is a common practice in surgeries. The same percentage (30) of
surgeons said they have experienced laterality errors or retained surgical items inadvertently left in body spaces. Conclusion: it is
concluded that the guidelines for application of the surgical safety checklist must to be more widely disseminated/monitored, to
ensure that the appropriate actions targeted to patient safety are taken.

DESCRIPTORS: Patient safety; Patient care team; Knowledge; Orthopedics.

iNDICE AUTORREFERIDO POR EL EQUIPO DE CIRUGIA ORTOPEDICA SOBRE EL PROTOCOLO Y CHECKLIST
DE CIRUGIA SEGURA

RESUMEN: Objetivo: este estudio ha evaluado el indice autorreferido por el equipo de cirugia ortopédica acerca del protocolo de
cirugia seguray aplicacién del checklist. Método: estudio descriptivo en dos hospitales de Belo Horizonte — Minas Gerais, realizado
entre junio y octubre de 2016 con 133 profesionales, médicos (preceptores/residentes), enfermeros y técnicos de enfermeria. No
fueron incluidos profesionales de licencia médica, vacaciones/dia libre durante la investigacién. Se analizaron los datos de modo
descriptivo, por medidas de tendencia central y dispersion. Resultados: 83,3% (25) de los médicos y 95,1% (98) del equipo de
enfermeria afirmaron conocer el protocolo. De los cirujanos, 30% (9) relataron que el time out es una practica comun en cirugias.
El mismo porcentaje apunté que hubo cambio de lateralidad o retencién de algin material quirdrgico en cavidades operadas.
Conclusién: se concluye que las bases para aplicacion del checklist necesitan de mas divulgacién/monitorizacion, ya que eso puede
comprometer la adopcién de acciones relevantes impactando la seguridad del paciente.
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@ INTRODUCAO

A partir da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente lancada em 2004, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) criou em 2008 o programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” como segundo desafio
global, com a perspectiva primordial de melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
cirtrgico?.

Dentre as diretrizes contempladas no programa de cirurgia segura, destaca-se a prevencao de
eventos adversos na assisténcia cirdrgica. Entende-se como evento adverso qualquer lesao ou dano,
nao intencional, que resulte em incapacidade ou disfuncdo (tempordria ou permanente), e/ou
prolongamento do tempo de permanéncia ou morte, como consequéncia do cuidado prestado®.

Estima-se que estes eventos afetem cerca de 3% a 16% dos pacientes hospitalizados. Destes, cerca
de 3% em procedimentos cirdrgicos, com taxa de mortalidade global de 0,5%, o que representa que
aproximadamente sete milhdes de pacientes cirlrgicos estao sujeitos a sofrer alguma complicacao a
cada ano, e cerca de um milhao pode evoluir com 6bito durante ou imediatamente ap6s a cirurgia™.

No tocante as cirurgias ortopédicas, uma avaliagao realizada nos EUA em 2013 identificou que, de
174.167 pacientes submetidos a artroplastia de quadril, 20,6% deles sofreram no minimo um evento
adverso, destacando-se a infeccao em 0,3%, a ocorréncia de fraturas do quadril em 0,3% e de luxagao/
deslocamento do membro em 0,01%®.

Nesta perspectiva, uma das recomendagdes da OMS consiste na utilizacdo de uma lista de verificacao
cirargica — checklist, que tem a finalidade de certificar que aspectos necessarios para a realizacao
segura dos procedimentos sejam verificados antes da inducao anestésica (sign in), antes da incisao
cirargica (time out), e antes da saida do paciente da sala de cirurgia (sign out), minimizando assim a
possibilidade de ocorréncia de eventos adversos®?.

O programa cirurgia segura recomenda que a equipe cirdrgica esteja atenta a pequenas acoes
que, em seu conjunto, sao essenciais para a seguranca do procedimento cirdrgico. Por outro lado, o
esquecimento ou anao observancia destas acoes podem impactar negativamente, levando a ocorréncia
de eventos adversos, como cirurgia no paciente errado, identificacao incorreta; procedimento cirtrgico
errado, em casos que envolvam lateralidade, nivel ou estrutura; retencao de objetos na cavidade
manipulada, ocorréncia de infeccao do sitio cirdrgico, dentre outros®?.

No entanto, mesmo com os esforcos da OMS, tem sido observada na pratica a ndo adesao efetiva
dos profissionais ao que é recomendado. Estudos tém demonstrado a ocorréncia de eventos adversos
associados ao nao cumprimento do protocolo de cirurgia segura, bem como a reducao destes eventos,
quando seu cumprimento é efetivo®*'.

No Brasil, um estudo realizado em dois hospitais do estado do Rio Grande do Norte em 2012, ao
revisar a implementacao do checklist em 375 cirurgias, observou que em 61% dos procedimentos o
instrumento foi utilizado, no entanto somente 4% foram adequadamente preenchidos™.

Muitas vezes, a equipe ndo adere ao protocolo devido a falta de percepcao da importancia do
checklist na pratica cirdrgica. Nesse sentido, o conhecimento da equipe de cirurgia é fundamental
para que o protocolo seja implementado de forma adequada e homogénea, sobretudo que seja
efetivamente utilizado, o que nem sempre é observado na pratica, seja pelo desconhecimento ou pela
falta de divulgacao quanto a sua importancia™".

E importante ressaltar que o cumprimento desse protocolo tem como principio fundamental a
melhoria da comunicacao entre os membros da equipe cirurgica, atentando ao fato de que os eventos
adversos sao na maioria das vezes evitaveis. Nesse sentido, esse estudo objetivou avaliar o indice
autorreferido pela equipe de cirurgia ortopédica quanto ao protocolo de cirurgia segura e aplicacao
do checklist.

@ METODO
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Tratou-se de um estudo transversal com delineamento descritivo, realizado no periodo de junho a
outubro de 2016 em Centros Cirdrgicos (CC) de dois hospitais de grande porte situados no municipio
de Belo Horizonte, Minas Gerais, ap6s aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob parecer de n°
1.686.981, em 12 de agosto de 2016.

A populacao deste estudo foi constituida pela equipe de cirurgia ortopédica, que neste estudo
envolveu cirurgides ortopedistas (preceptores e residentes), técnicos de enfermagem e enfermeiros
do CC dos dois hospitais participantes deste estudo. Foram excluidos do estudo os profissionais que
estavam sob licenca médica, férias ou folga durante a realizacdo da pesquisa, e aqueles que apds a
terceira tentativa de abordagem, nao foram encontrados ou ndo responderam ao questionario.

Destaca-se que devido ao baixo nimero amostral de profissionais médicos e enfermeiros
participantes desta pesquisa, optou-se por agrupar preceptores e residentes na categoria “equipe
médica”, e enfermeiros e técnicos de enfermagem na categoria “equipe de enfermagem”, partindo do
principio de que a execucao de funcdes e o conhecimento acerca da seguranca do paciente das duas
categorias sejam semelhantes.

Os profissionais que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e posteriormente foi conduzida uma entrevista face a face com questdes correspondentes
a caracteristicas sociodemograficas e conhecimento sobre o protocolo de cirurgia segura. O
questiondrio foi fundamentado nas medidas de seguranca do paciente recomendadas no protocolo
de cirurgia segura da OMS (2009) e previamente submetido a validacao de conteudo, de critério e de
constructo.

Foi entregue aos profissionais um caderno composto por questdes abertas, permitindo que
elaborassem suas respostas, de acordo com seu dominio e conhecimento, sem que fossem induzidos
por alternativas propostas. Os dados obtidos foram analisados no programa Stata 14 por analise
descritiva e apresentados em tabelas de distribuicao de frequéncia, medidas de tendéncia central e de
dispersao.

@® RESULTADOS

Participaram deste estudo 133 profissionais, 71,5% da amostra total (186) dos dois hospitais, sendo
30 (22,5%) cirurgides ortopedistas, destes 11 (8,3%) eram preceptores e 19 (14,3%) residentes; 10 (7,5%)
enfermeiros e 93 (69,9%) técnicos de enfermagem. Uma parcela de 53 (28,4%) encontraram-se de férias,
licencas ou afastamentos e, portanto, nao foram incluidos no estudo. As informacdes referentes as
caracteristicas sociodemograficas estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais participantes do estudo. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2016 (n=133) (continua)

Variavel n %
Sexo
Feminino 82 61,6
Masculino 51 38,3
Idade*
< 35 anos 62 46,6
> 35 anos 71 53,4
Formacao Profissional
Médico 30 22,5
Enfermeiro 10 7,5
Técnico de Enfermagem 93 69,9
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Estado Civil
Solteiro 50 37,6
Casado 74 55,6
Divorciado 9 6,7
Tempo de atuagao profissional*
< 8 anos 55 41,3
> 8 anos 78 58,6
Tempo na instituicao*
<3 anos 57 42,8
>3 anos 76 571

*Variavel categorizada de acordo com a mediana.

Observou-se predominio de mulheres 82 (61,3%); idade > 35 anos 62 (53,4%); 74 (55,6%) eram
casados, 78 (58,6%) possuiam tempo de atuacao profissional > 8 anos, e 76 (57,1%) trabalhavam na
instituicao por um periodo > 3 anos. O turno de trabalho dominante foi manha, 49 (36,8%), seguido do
turno vespertino 45 (33,8%), 10 (7,5%) a noite e 29 (21,8%) eram plantonistas. Sobre trabalhar em outra
instituicao, 103 (77,4%) declararam nao trabalhar em outra instituicao e 30 (22,5%) possuiam outro
emprego na area, destes, 20 (66,6%) em mais uma instituicao, trés (10%) em duas institui¢cdes, cinco
(16,6%) em trés locais e dois (6,7%), acima de trés.

Dos profissionais entrevistados com formacao superior, 12 (40%) médicos e nove (90%) enfermeiros
declararam ter alguma especializacao, destes, dois (16,6%) dos médicos possuiam mestrado, um (8,3%)
doutorado, e 10 (83,3%) alguma especializagao /ato sensu, nenhum enfermeiro se declarou mestre ou
doutor.

No tocante ao conhecimento acerca do protocolo de Cirurgia Segura, proposto pela OMS,
observou-se que 25 (83,3%) dos médicos e 98 (95,1%) da equipe de enfermagem afirmaram conhecer
o protocolo. Sobre ter recebido algum treinamento da aplicacao do checklist (nos anos de 2015 ou
2016), 17 (56,7%) e 97 (94,2%) dos cirurgioes e equipe de enfermagem, respectivamente, mencionaram
ter recebido algum treinamento, geralmente aplicado por um enfermeiro 110 (83,3%). Com relacao ao
uso do checklist prevenir complicacoes na cirurgia, 132 (99,2%) do total de entrevistados afirmaram
que seu uso previne complicacoes da cirurgia e 123 (92,5%) adotam sua aplicacao na pratica.

Na Tabela 2 estao apresentadas as porcentagens das respostas autorreferidas sobre o protocolo de
cirurgia segura por categoria profissional.

Tabela 2 — Indice autorreferido sobre o protocolo de cirurgia segura por categoria profissional. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2016 (n=133) (continua)

Variavel Categoria profissional
Equipe médica Equipe de Total
enfermagem
n=30 (%) n=103 (%) n=133 (%)

Objetivos do protocolo de cirurgia segura

Tornar procedimento cirdrgico seguro 17 (56,7) 67 (65,0) 84 (63,1)

Melhorar comunicagdo da equipe 3 (10) 3 (3) 6 (4,5)

Reduzir complicagoes 4 (13,3) 44 (42,7) 48 (36)

Reduzir mortalidade 0 (0) 2 (1,9) 2 (1,5)
Complicagoes evitaveis com aplicacao do checklist

Prevencao da infeccao de sitio cirtrgico 9 (30) 24 (23,3) 33 (24,8)
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Operacao no paciente errado 20 (66,8) 73 (70,9) 93 (69,9)
Operacao no local errado 27 (90,0) 75 (72,8) 102 (76,7)
Procedimento errado 12 (40) 32 (31) 44 (33)
Retencao de materiais 0 (0) 4 (3,8) 4 (3)
Falta de comunicacao 5(16,7) 11 (10,7) 16 (12)
Erros na administracao de medicamentos 3 (10) 28 (27,2) 31 (23,3)
Perdas sanguineas 0 (0) 27 (26,2) 27 (20,3)
Revisao de equipamentos 1(3,3) 12 (11,6) 13 (9,8)
Dificuldade para aplicagao do checklist
Falta de tempo 6 (20) 22 (21,4) 28 (21)
Resisténcia da equipe 8 (26,7) 63 (61,2) 71 (53,3)
Sem dificuldade 16 (53,3) 18 (17,5) 34 (25,6)

No tocante a aplicagdo do checklist de cirurgia segura na pratica, quando indagado aos profissionais
sobre a realizacao do processo na instituicdo, em uma situacao em que eles proprios fossem os
pacientes, todos os profissionais (100%) relataram que gostariam que este fosse realizado. Porém, ao
serem questionados se acreditavam que nesta situacao o checklist seria realizado, apenas 105 (78,9%)
responderam positivamente.

Ressalta-se que objetivos primordiais do protocolo de cirurgia seguracomo melhorara comunicacao
da equipe obteve baixo indice autorreferido, sendo mencionado apenas por trés (10%) dos cirurgioes
e trés (3%) da equipe de enfermagem. Assim como no questionamento acerca das complicagoes que
podem ser evitadas com a aplicacao do checklist, apenas quatro (3,8%) da equipe de enfermagem
relataram que a retencao de materiais na cavidade cirdrgica € uma complicacao evitada completamente
quando o checklist é utilizado.

Outro achado que chamou atencao foi que 63 (61,2%) da equipe de enfermagem mencionaram que
a resisténcia da equipe cirurgica esta entre as maiores dificuldades para aplicacao efetiva do checklist,
enquanto 16 (53,3%) médicos ndao apontam dificuldade para o cumprimento do protocolo.

A seguir, o Grafico 1 apresenta as médias globais para o indice autorreferido pelos profissionais
quanto ao protocolo de cirurgia segura.
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Gréfico 1 — Média global do indice autorreferido pelos profissionais para o protocolo de cirurgia segura, por
categoria profissional. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016 (n=133)

As questoes referentes ao time out ou “pausa cirdrgica”, contida no checklist de cirurgia segura,
foram respondidas exclusivamente pela equipe de cirurgides ortopedistas, visando indagar sobre
seu conhecimento autorreferido e adesao em cirurgias que envolvam lateralidade e colocacao de
implantes.
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Apenas nove (30%) médicos relataram que o time out € uma praticacomum em cirurgias ortopédicas;
29 (96,7%) afirmaram demarcar o membro a ser operado; nove (30%) vivenciaram, em algum momento
de sua profissao, a troca de lateralidade e retencao de algum material cirdrgico em 6rgao ou cavidade
operadas, como compressas, citado por trés (33,3%) cirurgides, gaze por cinco (55,6%) ou parafusos
mencionado por um (11,1%) profissional.

No entanto, 18 (60%) médicos afirmaram nao adotar a contagem de materiais ao final da cirurgia,
e, quando realizado, foi atribuido como funcao de um membro da equipe de enfermagem ou
instrumentador, 27 (91,7%). A analise descritiva dos dados encontra-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Indice autorreferido pela equipe médica sobre o time out do checklist de cirurgia segura. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016 (n=30)

Variavel Equipe médica
(n=30) (%)
Informacoes confirmadas na pausa cirdrgica
Identificacdo do paciente 13 43,3
Identificagdo da cirurgia 9 30
Identificacao de alergias 2 6,7
Demarcacao do local a ser operado 14 46,7
Disponibilizacao de exames do paciente 6 20
Apresentacao da equipe cirurgica 4 13,3
Tipo de sinalizagao adotada para demarcar o sitio cirtrgico
Marcacao de uma “X” no local 23 76,7
Marcacao de uma seta no local 6 20
Escrever no local 1 3,3

Com relagdao ao comportamento da equipe de cirurgides, quanto a lateralidade, nivel ou estrutura
a ser operado, quando questionado em que proporcao os entrevistados acreditavam que o local da
cirurgia era demarcado pelo cirurgido, 13 (43,3%) dos respondentes mencionaram que o sitio cirdrgico
é sinalizado em 100% das cirurgias; 10 (33,3%) creem que esta pratica acontece entre 70% a 95% dos
procedimentos e sete (23,3%) estimam que ocorra apenas entre 10% a 50% das cirurgias realizadas na
instituicao.

@ DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria dos profissionais foram mulheres (61,3%), especialmente devido ao grande
’ p / ’ p g
namero de profissionais correspondente aequipe de enfermagem, em consonanciacom outros estudos
que reafirmam o predominio de trabalhadores do sexo feminino em profissdes como enfermagem®'.

Com relacgao a faixa etaria, a maioria dos participantes possuia idade >35 anos (53,4%) e tempo de
atuacao profissional de >8 anos (58,6%). Este achado é corroborado com estudos que avaliaram o perfil
de trabalhadores de satde e foram semelhantes a este estudo, com média de idade entre 21 e 60 anos
e tempo de atuacao de 5 a 10 anos™™.

No tocante ao protocolo de cirurgia segura, finalidades como melhorar a comunicacao da equipe
cirargica, apresentou baixo indice autorreferido, sendo mencionado apenas por 10% dos cirurgioes e
3% da equipe de enfermagem. A abordagem “Cirurgia Segura salva vidas” visa melhorar a seguranca
do paciente cirurgico, reduzir complicacoes e mortalidade por meio da comunicacao efetiva entre a
equipe de cirurgia, que representa o seu maior desafio"#'°,

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i1.52013



Cogitare Enferm. (23)1: €52013, 2018

Nesse sentido, o uso do checklist é fundamental para efetivar a comunicagao entre os profissionais
e na identificacao precoce de falhas nos diferentes momentos da assisténcia ao paciente cirtrgico,
apresentando impacto direto na reducao de eventos adversos. Estudos tém demonstrado que o uso
deste instrumento melhora significativamente a percepcdo e comunicagao da equipe cirtrgica, com
impacto direto na assisténcia e seu comportamento®.

Sobre demarcar o sitio operatorio 76,7% dos médicos mencionaram o simbolo “X” para sinalizar
o local da incisdao, no entanto, 30% vivenciaram em algum momento de sua profissdao a troca de
lateralidade. De acordo com o protocolo universal proposto pela Joint Comission, a demarcagao do
sitio cirargico deve evitar qualquer ambiguidade, sendo recomendada a sinalizacao por meio de uma
seta no membro, pois a utilizacado de um “X” ou de uma cruz no local pode indicar o local a nao ser
operado, e introduzir confusao no momento da incisao™".

Acerca da realizacdao do time out antes da incisdao da pele do paciente, apenas 30% dos médicos
relatou que é uma pratica comum em cirurgias ortopédicas. O time out consiste em um dos pontos
mais importantes do checklist de cirurgia segura, principalmente por se tratar do momento em que os
membros, especialmente o cirurgiao, confirmam dados importantes como o paciente a ser operado, a
cirurgia a ser realizada e qual o lado a ser operado®?.

Estudos tém evidenciado a eficacia da realizacao do time out na execucdao multiprofissional do
protocolo de cirurgia segura®'®™. Ao avaliar a incidéncia de eventos adversos apds a implementacao
sistematica do time out, um estudo realizado com procedimentos neurocirdrgicos demonstrou que
nenhum erro ocorreu em um periodo de seis meses".

Achado similar foi encontrado em um estudo realizado em Los Angeles (EUA), ao incentivar o time
out entre 98 membros da equipe cirtrgica, demonstrou que 97,8% sentiram-se seguros quanto a
realizacao dos procedimentos cirtrgicos apos o uso do instrumento®.

Dentre outros eventos que podem ser evitados com a aplicagao do checklist de cirurgia segura,
apenas 3,8% da equipe de enfermagem e nenhum cirurgiao relataram que a retencao de materiais na
cavidade cirdrgica € uma complicacao evitada quando este instrumento € utilizado. Sobre adotar a
contagem de instrumentais e materiais ao final da cirurgia, 60% dos médicos afirmaram nao adotar a
contagem de instrumentais, e quando esta é realizada comumente é feita pela equipe de enfermagem
ou instrumentador (91,7%).

Uma comparacao entre a realizacao ou nao desta pratica, em 59 cirurgias que apresentaram alguma
retencao de materiais, identificou-se que a contagem cirdrgica nao aconteceu em 6,4% delas, e
em 93,2% esta pratica nao ocorreu de maneira correta, resultando em algum evento adverso®"’. Em
consonancia, 30% dos cirurgioes relataram ter vivenciado, em algum momento de sua profissao, a
retencao de algum material cirdrgico em 6rgao ou cavidade operada, como compressas (33,3%) gaze
(55,6%) ou parafusos (11,1%).

Aretencao de compressas, gases ou instrumentais cirdrgicos na cavidade operatdria estd comumente
relacionada ao porte e cardter da cirurgia (emergéncias), perda de grande volume de sangue e o
envolvimento/participagao de muitos membros da equipe cirdrgica no mesmo campo®?.

A contagem sistematica de instrumentais e materiais cirirgicos deve ser realizada pela equipe de
cirurgia, com envolvimento multiprofissional, sempre no inicio e ao final dos procedimentos, com
exploracao metodica do campo operatdrio antes do encerramento da cirurgia®*”. Principalmente
por se tratar de um processo que permeia toda a cirurgia, desde a montagem da mesa quando os
instrumentais sao dispostos até o fechamento da incisao.

No entanto, estudos tém demonstrado que a ndo adesao a esta pratica pode resultar em sérios
eventos relacionados a retengoes de materiais ou instrumentais cirdrgicos na cavidade operatoria®.
E pode estar associada ao comportamento de alguns membros da equipe cirdrgica, por acreditar
que aspectos relacionados ao material sao de responsabilidade apenas da equipe de enfermagem,
considerando a falta de tempo de muitos cirurgides, agenda sobrecarregada e a falsa crenca de que tal
evento nao ocorrera entre seus pacientes>2%,

Outro achado que chamou atencao esteve relacionado ao fato de que 61,2% da equipe de
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enfermagem mencionou que dentre as maiores dificuldades para aplicacao efetiva do checklist esta
a resisténcia da equipe cirdrgica, enquanto 53,3% dos médicos nao percebem dificuldade para o
cumprimento do protocolo.

Outros achados tém demonstrado que a aplicagao do checklist € uma pratica realizada na maioria
das vezes por enfermeiros (78,7%), seguidos dos anestesistas (42,5%), o que reforca a necessidade de
maior envolvimento dos cirurgioes(8). Embora o indice autorreferido sobre o protocolo e checklist de
cirurgia segura tenha apresentado médias muito aquém do esperado (100% de acertos) para ambas
as categorias, 100% dos profissionais deste estudo alegaram que gostariam que o protocolo fosse
realizado caso se submetessem a alguma cirurgia.

A principal limitacdo deste estudo foi a dificuldade em acessar a equipe cirurgica, especialmente
a categoria médica, devido a alta demanda de atendimentos cirdrgicos ou ambulatoriais nas
instituicoes, além de imprevistos relacionados ao agendamento cirdrgico, como cancelamentos e/
ou remanejamentos de hordrios interferindo negativamente no alcance da equipe. Houve ainda as
entrevistas que foram iniciadas, mas precisaram ser reprogramadas para outro dia ou horario, e aquelas

que foram interrompidas, sem possibilidade de finalizacao, resultando em perda amostral.

@ CONCLUSAO

No tocante ao indice autorreferido pelos profissionais sobre o protocolo de cirurgia segura, embora
a equipe afirme conhecer as recomendagoes, ao serem questionadas sem apresentacao de opcoes
de resposta, as médias ficaram aquém do esperado. Objetivos considerados “padrao-ouro”, como a
melhoria da comunicacao da equipe e a prevencao da retencao de materiais na cavidade cirurgica,
obtiveram indice autorreferido abaixo de 50%.

Acerca do time out, uma minoria mencionou que esta € uma pratica comum entre os cirurgioes
ortopedistas e mais da metade dos cirurgides afirmaram ndo adotar a contagem de instrumentais ao
final da cirurgia. Medidas como a identificacao do paciente e do local a ser operado foram reconhecidas
como complicacdes evitaveis com o uso do protocolo apresentando indice autorreferido préximo a
50%.

Nesse sentido, faz-se necessdria a discussao multiprofissional de todas as etapas que perpassam
a seguranca do paciente, sendo imprescindivel o investimento em treinamentos envolvendo toda a
equipe, reforcando o impacto de suas a¢oes, individuais e coletivas, no cuidado ao paciente cirurgico.

Ressalta-se que a realizacao de auditorias de processos, conhecimento e adesao da equipe cirurgica
ao protocolo de cirurgia é de extrema importancia e objetiva assegurar a atualizacao constante dos
profissionais, reforcando sua atuacao e adesao ao que é recomendado pelas diretrizes para a prevencao
da infeccdo de sitio cirdrgico de maneira integralizada.
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