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ADESAOQ DO CHEKLIST CIRURGICO A LUZ DA
CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

Surgical checklist accession in light of patient safety culture
Adhesion del checklist quirurgico a la luz de la cultura de seguridad del paciente

Maira Cassia Borges de Oliveira™, Amildo Korb?, Denise Antunes de Azambuja Zocche?, Danielle Cabral Bezerra*, Fabiane Pertille®, Jucimar Frigo®

RESUMO: Objetivo: Analisar a produgio cientifica nacional e internacional sobre a adesdo de checklist cirtirgico quanto a seguranca do paciente. Método: Revisdo
integrativa da literatura utilizando as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCiELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satide (LILACS),
PubMed e Scopus, no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2017. Resultados: Dos 32 estudos que contemplaram o objetivo deste trabalho, 53,1% foram publica-
dos em lingua portuguesa e 40,6% no ano de 2015. Entre os temas analisados, destacam-se adesdo ao protocolo (40,6%), registros sobre cirurgia segura (37,5%),
elaboragdo e implementagao da lista de verificagdo (9,4%), percepcao dos profissionais (9,4%) e importancia da visita pos-operatoria (3,1%). Quanto a implemen-
tacdo dos protocolos de cirurgia segura, 40,6% relataram sobre educa¢io permanente e 21,9%, sobre comunica¢do. Conclusao: A utilizagdo de checklist para
cirurgia segura esta sendo cada vez mais elucidada nos servigos de satide, a partir da comunicagio, buscando promover cuidado centrado no paciente.

Palavras-chave: Centros cirargicos. Seguranca do paciente. Comunicag¢do. Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To analyze the national and international scientific production on adherence to the surgical checklist regarding patient safety. Method:
Integrative literature review using the following databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed and Scopus, from January 2007 to July 2017. Results: Of the 32 studies that included the objective of this study, 53.1% were
published in Portuguese, and 40.6% in the year 2015. Among the subjects analyzed, special reference is made to protocol compliance (40.6%), records on
safe surgery (37.5%), preparation and implementation of the checklist (9.4%), professionals’ perception (9.4%) and importance of the postoperative visit
(3.1%). Regarding the implementation of safe surgery protocols, 40.6% reported on permanent education and 21.9% on communication. Conclusion:
The use of checklist for safe surgery is being increasingly elucidated in health services, using communication to to promote patient-centered care.

Keywords: Surgicenters. Patient safety. Communication. Nursing.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la produccion cientifica nacional e internacional sobre la adhesion de checklist quirtirgico en cuanto a la seguridad del paciente.
Método: Revision integrativa de la literatura usando las bases de datos Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed y Scopus, en el periodo de enero de 2007 a julio de 2017. Resultados: De los 32 estudios que abarcan el objetivo de este estudio, 53,1%
fueron publicados en portugués y 40,6% en 2015. Entre los temas analizados, se destacan adhesion al protocolo (40,6%), registros sobre cirugia segura (37,5%), ela-
boracion e implementacién de la lista de verificacion (9,4%)), percepcion de los profesionales (9,4%) y importancia de la visita postoperatoria (3,1%). En cuanto a la
implementacién de los protocolos de cirugia segura, 40,6% relat6 sobre educacién permanente y 21,9%, sobre comunicacién. Conclusion: La utilizacion de checklist
para cirugia segura esta siendo cada vez mas elucidada en los servicios de salud, a partir de la comunicacién, buscando promover cuidado centrado en el paciente.

Palabras clave: Centros quirtrgicos. Seguridad del paciente. Comunicacion. Enfermeria.
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INTRODUCAD

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), em 2004, insti-
tuiu o World Alliance for Patient Safety, que tem o objetivo de
organizar os conceitos e as defini¢des acerca da seguranga
do paciente e, assim, propor medidas que visem a reducio
de danos e a implementacio de listas de verifica¢do, com
foco em gestao de satide e seguranga, de modo a substituir
a culpabiliza¢do pelo aprender com as falhas no processo de
trabalho em saude'”.

No Brasil, essa tematica alcangou destaque em 2013,
com a elaborag¢do do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que apoiou a implantag¢io da gestdo de risco
e de Nucleos de Seguranga do Paciente (NSS) nos estabele-
cimentos de saude®’.

Nesse contexto, a comunica¢io segura e efetiva entre
a equipe de satide é um fator determinante para reduzir
riscos, a partir da valoriza¢do da percepgido, de atitudes e
do comportamento de todos os profissionais envolvidos
no cuidado ao paciente, com vistas a promog¢ao da cultura
de seguranca. Desta forma, a lideranca participativa se faz
presente na comunica¢io de seu processo de trabalho, em
que essa equipe deve se comunicar abertamente sobre as
inquietudes nas falhas de seguranca, sem receio de culpa-
bilizagdo ou punic¢do*. Para isso, o servico de satude deve
estar estruturado seguramente, contando com uma ade-
quada gestdo de riscos, para utilizar tecnologias, proces-
sos e recursos humanos, uma vez que os erros e danos tém
causa multifatorial’.

Frente ao exposto, ¢ imprescindivel a educa¢io perma-
nente na enfermagem, uma vez que estabelece cultura insti-
tucional de seguran¢a com mudangas de habitos e atitudes,
ou seja, aprendendo e ressignificando praticas profissionais.
Ademais, o enfermeiro, como gestor ou gerente, tem, entre
outras atribui¢des, a fun¢do de coordenar as equipes e os
processos de trabalho, quer sejam no ambito hospitalar ou
na atencio basica. Para isso, o enfermeiro deve treinar, capa-
citar e conscientizar sua equipe para prestar assisténcia qua-

lificada, segura e centrada no paciente®.

0BJETIVO

Analisar a producio cientifica nacional e internacional sobre
a adesdo ao checklist cirirgico, com vistas a implementa¢io
da cirurgia segura nos servicos hospitalares de satde.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, que possibilita a constru-
¢ao de analise ampla da literatura escolhida, contribuindo para
discussoes e reflexdes acerca da tematica proposta. A constru-
¢Ao desta revisdo envolveu identifica¢do do tema e formula-
¢ao da questdo de pesquisa, aplicagio de critérios de inclusdo
e exclusdo, defini¢cdo das informagoes extraidas dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacio dos resultados
e apresentacio da sintese dos resultados’.

Para a selecdo dos artigos, realizaram-se buscas nas bases
de dados: Scientific Eletronic Library Online (SAELO), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Satde (LILACS), PubMed
e Scopus. Utilizou-se no estudo a terminologia em saude
encontrada nos Descritores em Ciéncias da Sauide (DeCS) e
no Medical Subject Headings (MeSH), ambos com vocabulario
que permite linguagem padrao e unificada para a indexacao
de estudos e periddicos cientificos. Os termos “Checklist”,
“Guideline Adherence”, “Patient Safety” e “Surgery” foram uti-
lizados na busca dos artigos, combinados com os operadores
booleanos “and” e “or”: “Checklist AND Guideline Adherence
OR Patient Safety”; “Patient Safety AND Checklist AND Surgery”;
“Checklist AND Surgery OR Guideline Adherence”.

A coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2017,
com a seguinte questio norteadora: como o uso do checklist
direcionado para a implementagdo da cirurgia segura esta
inserido no atendimento prestado aos pacientes cirargicos?

Os critérios de inclusdo foram os trabalhos publicados
em formato de artigo na integra, relacionados com o tema
cirurgia segura e publicados no periodo de janeiro de 2007 a
julho de 2017. Os trabalhos incluidos foram publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se, assim,
publicacbes como teses, dissertagdes, resumos e trabalhos
de conclusio de curso.

Do total de 70 artigos encontrados, foram excluidos 18 estu-
dos por ndo estarem na integra; 11 por nao abordarem a tema-
tica de estudo, 8 por estarem repetidos nas bases selecionadas
e 1 por ser dissertacio. Portanto, das 70 publicacdes iniciais,
32 artigos foram utilizados como amostra deste estudo.

Para facilitar a analise dos estudos elegiveis, utilizou-se
uma planilha eletronica no Microsoft Excel® para coleta de
dados, contendo ano de publica¢io, Qualis/fator de impacto,
pais de origem, idioma, tipo de estudo, tematica abordada
e descritores.

Com relagdo aos dados obtidos segundo os descritores,
foi elaborado um mapa conceitual que permitiu estruturar

REV. SOBECC, SAO PAULO. JAN./MAR. 2018; 23(1): 36-42



OLIVEIRA MCB, KORB A, ZOCCHE DAA, BEZERRA DC, PERTILLE F, FRIGO J

o percurso da analise dos dados, por meio da hierarquiza-
¢do de ideias, auxiliando, de forma efetiva, a compreensao
do que estava sendo analisado®.

Para facilitar a visualiza¢do do método de busca dos estu-
dos, elaborou-se um fluxograma do tipo Prisma’ (Figura 1).

Por se tratar de uma pesquisa do tipo revisdo de litera-
tura, nao houve envolvimento direto com seres humanos,
porém, convém sinalizar que foram seguidos os preceitos
éticos contidos nas normas nacionais e internacionais que

regulamentam os Comités de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Dos 70 artigos analisados, 32 estudos abordaram a tematica
de cirurgia segura nos servi¢os de satide. Desses, 13 (40,6%)
foram publicados em 2015, 8 (25,0%) em 2014, 6 (18,5%) em
2013, 3 (9,4%) em 2016 € 2 (6,2%) em 2012.

Quanto a distribuicio dos periddicos, foi constatado que
19 (59,40%) sdo nacionais, com destaque a Revista SOBECC e
a Revista Latino-Americana de Enfermagem, com 4 (12,50%)
e 3 (9,37%) estudos publicados, respectivamente. Quanto ao

o Numeros de relatos identificados no banco de dados de buscas
i}
=
c
g
PubMed (n=8) Scopus (n=19)
SciELO (n=13) LILACS (n=30)
£
(V]
g
= Numero de relatos apos eliminar os duplicados (n=62)
Triagem dos registros (n=38)
é Registros excluidos (n=38)
= Falta de texto completo (n=18)
2 » Nao abordarem a tematica (n=11)
o Repetidos nas bases de dados (n=8)
Dissertacdes (n=1)
Textos avaliados para elegibilidade (n=32)
2 Nimero de estudos incluidos em
= sintese quantitativa (n=32)
2 (LILACS [n=17]; Scopus [n=6];

SciELO [n=5]; PubMed [n=4])

Figura 1. Fluxograma do método de busca dos estudos da revisdo integrativa.

38 |

REV. SOBECC, SAQ PAULO. JAN./MAR. 2018; 23(1): 36-42



ADESAO DO CHEKLIST CIRURGICO A LUZ DA CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE

Qualis-CAPES (Coordenag¢do de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior), 12 periddicos nacionais apre-
sentam a seguinte estratificagdo: 1 — Al; 2 — A2; 5 — Bl;
1 -B2e 1-B3. Sobre o fator de impacto dos peridédicos,
a Revista Latino-Americana de Enfermagem atribui com
0,5797, conforme Tabela 1. Em relacdo aos periodicos
internacionais, perfazem-se 13 (40,60%), sendo 2 estudos
(6,30%) da BM]J Open Journals, seguido de outros periodi-
cos com 1 (3,10%) publica¢ido cada. Do total das revistas
internacionais, duas sdo voltadas para a publicac¢do de
temas sobre cirurgias: ANZ Journal of Surgery e International

Journal of Surgery. Quanto ao Qualis para periddicos inter-
nacionais, quatro possuem estratifica¢ao distribuida da
seguinte forma: 2 — B1; 1 — B2 e 1 — B3. O maior fator de
impacto atribuido foi ao peridédico Implementation Science,
com 3,354, conforme Tabela 1.

Quanto a abordagem metodologica dos estudos, 10
(31,25%) sdo de levantamento; 5 (15,62%) retrospectivos;
4 (12,50%) observacionais; 3 (9,37%) estudos de campo; 3
(9,37%) revisoes; 3 (9,37%) transversais; 1 (3,12%) compara-
tivo; 1 (3,12%) do tipo documental; 1 (3,12%) ensaio tedrico
e 1(3,12%) prospectivo.

Tabela 1. Distribuicdo da producao cientifica nacional e internacional, de acordo com o periddico, fator de impacto e classificacdo

Qualis-CAPES.

e T B TS T

Revista SOBECC

Revista Latino-Americana de Enfermagem
Revista Acta Paulista de Enfermagem
Revista Gaticha de Enfermagem

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem
Cadernos de Saude Publica

Revista da Escola de Enfermagem da USP
Revista de Enfermagem da UERJ

Revista Brasileira de Ortopedia

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro
Revista Brasileira de Anestesiologia
Cuidado é Fundamental Online

Subtotal

oo acrse L0 L e e o

BMJ Open Journals

Revista del Hospital Aeronautico Central
Archivos Argentinos de Pediatria

International Journal for Quality in Health Care

Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine

Enfermeria Global

The Journal of Laryngology & Otology
Plos One

Implementation Science

ANZ Journal of Surgery

Journal of Infection and Public Health
International Journal of Surgery
Subtotal

Total

04(12,5)

03 (9,4) Al 0,5797
02 (6,3) A2 0,5083
02 (6,3) B1 0,4048
01@3,1) B1 0,3651
01 @3,1) B1 0,4860
01(@3,1) A2 0,4585
01 @3,1) B1 =
01 @31 B4 0,1667
01 @3,1) B2 =
01(3,1) B1 0,0719
01@3,1) B2 —
19 (59,4)
2(6,3) 2,369
1@3,1) - -
131) B3 0,403
13,1) = 2,342
1G61) - 2,036
1@ B1 0,2549
1@3,1) - 0,8440
131 - 2,8060
13,1) - 3,3540
131) - 1,1220
1@3,1) B1 1,4390
131) B2 0,6900
13 (40,6)

32 (100,0)

CAPES: Coordenacao de Pessoal de Nivel Superior; USP: Universidade de Sdo Paulo; UERJ: Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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Em rela¢do ao idioma, 17 (53,1%) estdo em lingua portu-
guesa, 13 (40,6%) em lingua inglesa e 2 (6,3%) em espanhol.

Ap6s a anlise dos estudos, os temas preponderantes nessa
revisdo foram: adesdo de protocolos voltados para a cirurgia
(40,60%), registros sobre cirurgia segura (37,50%), elabora-
¢do e implementacdo de listas de verificacio (9,40%), percep-
¢ao dos profissionais em relagdo a cirurgia segura (9,40%) e
importancia da visita pds-operatoria (3,10%). Sobre a imple-
mentag¢io de protocolos de cirurgia segura com referencial
no manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas™'’, 13 (40,60%)
abordaram a educa¢do permanente como importante ferra-
menta na seguranca do paciente e 7 (21,90%) relataram sobre
a importdncia da comunicacao entre as equipes de satde.
Em relacdo as palavras-chave, os descritores mais frequente-
mente utilizados pelos autores dos estudos foram “seguranca
do paciente”, em 22 (68,75%) estudos, e “lista de checagem”,
utilizado em 10 (31,25%) publicag¢des.

Apos analise dos descritores e do agrupamento dos
temas, foi possivel realizar um mapa conceitual, represen-
tado na Figura 2.

Os grupos tematicos que emergiram dos descritores
oriundos das publica¢bes foram: fatores dependentes, fato-
res relacionados e fatores que influenciam na incorporagao

de protocolos voltados para a cirurgia segura.

DISCUSSAD

As publicag¢bes analisadas neste estudo sdo recentes, pois se
concentraram nos tltimos 5 anos (2012 a 2017). Esse fato pode
ser explicado a partir da publicacao das diretrizes preconiza-
das pela OMS, em 2008, e do PNSP, em 2013, no Brasil. Isso é
uma evidéncia importante, tanto no cenario nacional como

Depende de

l
{ \

Cirurgia Segura

internacional, pois os eventos adversos (EA) nos procedimen-
tos cirtirgicos sdo precedentes de lesdes ou danos ao paciente,
podendo ocasionar incapacidades e/ ou mortes">''. Além disso,
a se¢do trés do documento “Segundo Desafio Global para a
Seguranca do Paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, da
OMS disponibiliza modelos de listas de verificagdo a serem
utilizados nos processos de trabalho cirtirgico, podendo ser
adaptados ou adequados as necessidades de cada institui¢do
de satide e as demandas trazidas pela equipe cirargica®'>".

Ressalta-se que essa lista garante seguranga ao paciente
no momento anterior a inducdo anestésica (identificacio/
sign in), posterior a indugio e anterior a incisdo cirturgica
(confirmacgao/timeout) e durante ou imediatamente apds o
fechamento da ferida (registro/sign out)'.

No Brasil, a adesdo as listas de verificagdo vem sendo pro-
cessual nos servigos de satide, porém com alguns desafios,
como a conscientiza¢io indevida da importancia de seu uso
pelos profissionais da equipe cirtirgica, com sinais, ainda, de
culpabiliza¢do e indenizaces pelas praticas inseguras'. A via-
bilidade da lista de verificagdo de seguranca cirtirgica vem se
apresentando promissora em diversos hospitais brasileiros,
embora haja, ainda, baixo engajamento da equipe cirtrgica
em sua adesdo. O enfermeiro, como coordenador do setor
cirurgico, pode se apropriar dessa ferramenta como forma
de mensurar e avaliar a assisténcia prestada.

Ademais, as habilidades médicas, a comunicacio efetiva e a
consciéncia integral da equipe cirtrgica sobre os riscos envol-
vidos no ato anestésico-cirurgico qualificam o processo e os
resultados na terapéutica segura e efetiva ao paciente cirtrgico.

Assim, faz-se necessaria a presenca do coordenador da
lista para verificar, verbalmente, com o paciente a sua identi-
dade, o sitio da cirurgia, o procedimento e o consentimento
obtido™. O coordenador confirmara visualmente se o sitio

Promovido por

|
[ \

c . Participagdo Seguranga Lista de Educacéo Comunicacao
omunicacao da equipe do Paciente Checagem permanente em salde
[ \ |
Geréncia Qualidade da Cuidados

de risco

assisténcia

operatorios

Figura 2. Mapa conceitual elaborado a partir dos descritores utilizados nas publicagdes elegiveis.
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operatorio foi marcado (se aplicavel) e revisara, verbalmente,
com a equipe de anestesia o risco de perda sanguinea, dificul-
dades com vias aéreas, alergias, bem como disponibilidade e
seguranga dos equipamentos anestésicos e medicamentos™'>".

Todas essas a¢Oes visam a melhoria nos padrdes de cuidado
mediante comunicagio interprofissional segura e reducio de
danos fisicos e psicologicos ao paciente nesse ambiente de satide.

Assim, a equipe de enfermagem tem papel essencial na
adesdo a lista de verificago, pois se responsabiliza pela qua-
lificagdo, comunicacio e capacitagio profissional, com vistas
a melhoria do servico e a reducdo de EA.

Para isso, a equipe precisa estar engajada e comprome-
tida individual e coletivamente, de modo a compreender a
importancia e a necessidade do uso da lista de verificagao
e, a posteriori, atribuir a¢Ges corretivas por meio de indica-
dores seguros. A enfermagem responsabiliza-se pelo plane-
jamento de suas a¢des, pelo dimensionamento de pessoal,
preconizado pela Portaria n® 543/2017 do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) e pelas capacita¢des e pelos treina-
mentos das equipes de trabalho no cuidado seguro’.

A educagido permanente é um instrumento de gestdo do
cuidado em enfermagem, pois compreende as potencialidades e
dificuldades existentes no cotidiano do profissional'®. Além disso,
favorece a comunicacio interpessoal, pautada na troca de saberes,
na horizontalidade, na escuta e na receptividade de novas ideias,
conduzindo toda a equipe a compreensao e ao entendimento".

Dessa forma, a seguranca do paciente deve ser monito-
rada e mensurada por meio de uma defini¢do clara e precisa
do problema clinico a investigar no servi¢o de satide. Em um
estudo realizado no Texas, nos Estados Unidos, pesquisadores
elaboraram o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), que mensura
o clima de seguranca percebido pelos profissionais de satide

no centro cirurgico (CC). Esse instrumento possibilitou obter
dados sobre a perspectiva dos profissionais de satide e gestores
clinicos e administrativos, propondo intervencoes, dire¢des e
alternativas para a promog¢ao na seguranca do paciente'".
A partir da representa¢io dos valores e das a¢des da institui-
¢30, no que diz respeito as percepgdes dos profissionais sobre o
gerenciamento da seguranga na institui¢ao, é possivel identificar

e administrar a seguranga do paciente no ambiente cirtrgico.

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia segura esta sendo cada vez mais elucidada nos servi-
¢os de sauide e discutida entre os pares. A utiliza¢do de checklist
esta sendo implementada por diversas institui¢des de saude,
conforme seu valor e sua cultura organizacional, o que resulta
em beneficio tanto para os profissionais quanto para os pacien-
tes. De fato, com a implementacao de checklists voltados para
a cirurgia segura na década passada e com a analise, presente,
dos indicadores clinicos confiaveis dos eventos adversos, pode-
se obter dados de intervenc¢do mais confiaveis e sistematicos
dos modelos de alto nivel de organizagao que demonstrem
melhoria na seguranga dos servicos de saiide como um todo.
Ha uma década compreendia-se a fenomenologia dos danos
e suas causas, porém, hoje néo ha fortes evidéncias que indi-
quem notoéria melhoria na seguranca do paciente em todos
o0s eixos preconizados pela OMS e, também, em toda estru-
tura organizacional dos servigos de satde.

Destaca-se, ainda, que a lideranca participativa da enferma-
gem por meio da comunicag¢io entre a equipe, com o paciente,
com os familiares e com os gestores hospitalares promove
cuidado centrado no paciente, de forma continuada e segura.
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