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RESUMO

O checklist é considerado por muitos autores como um instrumento importante para a seguranca do
paciente e que a ideia principal € o ato de checar as eventuais possibilidades de falhas da assisténcia
prestada em satde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de revisao da bibliografica com natureza
narrativa realizada em artigos cientificos na base de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online). Para a base SciELO utilizou-se os termos e descritores “Centros Cirtrgicos”,
“Procedimentos Cirtrgicos Operatorios”, “Seguranca do Paciente” e “Checklist” para busca dos
artigos, incluindo aqueles disponiveis na integra, idioma portugués e publicados entre 1970 e 2019,
com relevancia da tematica e de acesso livre. O objetivo geral da pesquisa encontra-se em analisar
as evidéncias cientificas em relagcdo aos beneficios do uso Checklist para cirurgias seguras na rotina
de centro cirtrgico. Os resultados apresentados sdo para os descritores: Centros Cirtrgicos = 9,
Procedimentos Cirtrgicos Operatérios = 142, Seguranca do Paciente = 444 e Checklist = 752.
Observou-se a prevaléncia de publicagdes na lingua portuguesa, representando 64% do total,
quando comparada as linguas: espanhola (9,6%) e inglesa (26,4%). Ao final da selecdo obtiveram
um total de 32 publicagdes que foram incluidas na revisdo, dentre elas artigos, manuais, cartilhas e
portarias do ministério da satde, livro sobre seguranga do paciente. Diante dos dados apresentados
nas literaturas, pode-se afirmar que o Checklist ¢ uma ferramenta extremamente eficaz para a
seguranca do paciente no ambito do centro cirurgico, tendo a necessidade de operacionalizagdo a
cada procedimento com o seu preenchido realizado de forma adequada.

Palavras-Chave: Centros Cirtrgicos. Procedimentos Cirurgicos Operatorios. Seguranga do
Paciente. Checklist.



ABSTRACT

The checklist is considered by many authors as an important instrument for patient safety and the
main idea is to check for possible chances of failures in health care. It is a qualitative research of
bibliography review with a narrative nature carried out in scientific articles in the database SciELO
(Scientific Electronic Library Online). For SciELO, you can use the terms and descriptors "Surgical
Centers", "Surgical Surgical Procedures", "Patient Safety" and "Checklist" to search for articles,
including those available in full, Portuguese language and published between 1970 and 2019, with
relevant thematic and open access. The general objective of the research is to analyze how scientific
in relation to the benefits of using Checklist for safety surgeries in the routine of the operating
room. The results presented are for the descriptors: Surgical Centers = 9, Operative Surgical
Procedures = 142, Patient Safety = 444 and Checklist = 752. Note the prevalence of publications in
Portuguese, 64% of the total, when compared to private ones: Spanish (9.6%) and English (26.4%).
At the end of the selection, a total of 32 publications were obtained that were included in the review,
among the articles, manuals, cartridges and portals of the Ministry of Health, book on patient safety.
In view of the data presented in the literature, it can be registered that the Checklist is an extremely
effective tool for patient safety in the scope of the operating room, with the need to operationalize
each procedure with its completion performed properly.

Keywords: Surgical Centers. Operative Surgical Procedures. Patient safety. Checklist.
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1.  INTRODUCAO
1.1.CONTEXTUALIZACAO

O Centro Cirurgico (CC) ¢ um ambiente hospitalar onde sdo executados
procedimentos anestésico-cirrgicos, de carater emergencial e eletivo. Maior parte destes sdo
oriundos de intervengdes invasivas e com recursos materiais de alta precisdo e com eficacia
terapéutica, esse setor requer profissionais habilitados para atender diferentes necessidades
dos pacientes diante da elevada diversidade tecnoldgica e a variedade de situacdes que lhe
conferem uma performance peculiar de assisténcia em satde. O CC ¢ considerado por varios
autores como um cenario de alto risco e extremamente suscetiveis a erros (CARVALHO et al.,
2015; MARTINS & DALL’AGNOL, 2016).

A dindmica do cuidar pela equipe multiprofissional e os cuidados de enfermagem
neste lugar sdo muito voltados a objetividade das ag¢des, cuja a intervengdo ¢ de natureza mais
técnica, visando a recuperagdo imediata do paciente e que a interacdo social no cuidado
muitas vezes ¢ restrita diante das caracteristicas do proprio setor. A presenca da atengdo dos
profissionais e em especial os da enfermagem junto ao usudrio ¢ de suma importancia para a
continuidade do cuidado, tendo eficacia no atendimento e ndo apenas nos procedimentos
técnicos em si, mas com a demonstragcdo de afeto, o toque, a conversa clara e precisa sobre
todas as agdes cirurgicas no pré e até o pos-operatério (SILVA & ALVIM, 2010).

O ato cirargico implica consideravelmente em grande impacto para os pacientes
submetidos aos procedimentos médico-cirurgico, tanto para o bem-estar fisico, social e
emocional, quanto para o aumento dos niveis de ansiedade e stress e pelo distanciamento,
mesmo que temporario, da rede social e familiar. Os relatos dos fatores desencadeantes da
ansiedade mais comuns dos pacientes expostos aos procedimentos cirurgicos apontam para:
Percepcdo antecipada da dor e do desconforto; Separagdo do ambiente familiar e geralmente
com sentimentos de abandono; Possivel perda da autonomia, mesmo sendo temporaria; Medo
da morte, das possiveis sequelas dos procedimentos anestésico-cirurgicos erréneos e do risco
da alta prematura; e de todo o procedimento cirurgico (COSTA JUNIOR et al., 2012).

O enfermeiro ¢ um agente indispensavel no ambiente hospitalar e em especial no CC,
ndo apenas pelo cuidado de enfermagem em si mas para as agdes de gestdo do setor, estando
focado nas tomadas de decisdes de forma rapida e eficaz, sendo possivel destacar aquelas

relacionadas a seguranca do paciente para a prevencao e diminuicao das complicagdes para os
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pacientes através da detec¢do precoce das intercorréncias e os eventos adversos em todos os
periodos operatorios (ALPENDRE et al. b, 2017).

O checklist € considerado por muitos autores como um instrumento importante e que a
ideia principal € o ato de checar as eventuais possibilidades de falhas da assisténcia prestada
em saude, pelo qual faz parte da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirirgica do manual de
Cirurgias Seguras Salvam Vidas do Ministério da Saide. Em uma pesquisa realizada nas
cidades participantes do programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” da Organizagao
Mundial de Satde e que tinha objetivo da investigagdo das taxas de complicagdes, incluindo a
morte, os principais resultados demonstram que a taxa de mortalidade reduziu de 1,5% antes
da introdugdo da lista de verificagdo para 0,8% depois da implantacdo. Além disso, as
complicacdes em pacientes internados passaram de 11% antes da lista para 7%, tais pesquisas
comprovam a eficicia desse método de checagem para a diminui¢do das complicagdes e da
mortalidade em pacientes submetidos aos procedimentos cirtrgicos (CAMALHO, 2014;

GRAZZIANO et al, 2016; RIBEIRO et al., 2017).

1.2. PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

A problematica decorre pelo fato dos casos de Obitos ter aumentado nos ltimos anos e
sendo resultante das Infec¢des em sitio cirtirgico, relacionado assim aos procedimentos
cirargicos. O checklist € um instrumento indispensavel para seguranca dos individuos durante
todas as cirurgias e que possui beneficios para os pacientes por tentar reduzir os riscos e
eventos adversos neste setor. Esta pesquisa pretende argumentar que € necessario ter
qualidade das investigagdes sobre seguranca do paciente em centro cirurgico e que devido a
pouca quantia de estudos sobre o referido tema tem-se a necessidade de mais pesquisas,
consequentemente realizar a disseminagdo do conhecimento sobre a problematizagdo e com
sua devida importancia (RIBEIRO et al, 2017; FERRAZ, 2009; CAMALHO, 2014).

Nos diversos niveis de ensino o retratamento este tema ¢ fundamental para a
constru¢do da cultura de seguranca do paciente. Tal medida permite o desenvolvimento e
aprimoramento das competéncias ao longo da formagao profissional, estimulando assim nos
estudantes uma atitude proativa para diminui¢do dos incidentes em todos os ambientes de
saude. Ha indicios de forma benéfico para a assisténcia dos usudrios deste servigo, tais como:
a diminui¢cdo significativa das complicagdes cirurgicas e diminuigcdo significativa da

mortalidade. Em relacdo para os servicos de satide a sua utilizacdo proporciona mais
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seguranga no procedimento anestésico cirurgico, melhoria da comunicacdo e trabalho em
equipe, otimizagdo do processo de trabalho, melhoria da qualidade e redugdo de custo.
Entretanto, pesquisas demonstram que os profissionais de saude ndo perceberam mudangas na
comunicagdo interpessoal com a aplicagdao do Checklist (CAUDURO et al., 2017; TOSTES &
GALVAO, 2019).

O principal motivo da escolha da tematica em questdo sucedeu-se pela curiosidade
propria, em conjunto com a orientadora e pela aproximacdo com o conteudo através de
eventos cientificos, despertando o interesse em conhecer como ocorre na pratica a assisténcia
cirargica segura para a populagdo circunvizinha do local de investigacdo e consequentemente
favorecer a disseminagdo da cultura seguranga do paciente.

Diante disso, o presente estudo busca responder a seguinte questao: Quais 0s
beneficios do Checklist para cirurgias seguras?

Considerando o problema de pesquisa proposto, o presente estudo analisard as
evidéncias cientificas em relagdo aos beneficios do uso Checklist para cirurgias seguras na

rotina de centro cirurgico.

1.3. HIPOTESES

e Hipotese 1: Diante dos dados apresentados nas literaturas, pode-se dizer que o
Checklist é eficaz para a segurancga do paciente no ambito do centro cirurgico, sendo
operacionalizado a cada procedimento, preenchido de forma adequada e reconhecido
como um item importante.

o Hipotese 0: O Checklist, apesar de ser adotado como pratica na maioria das
instituicdes hospitalares, ¢ pouco considerado como um instrumento importante para
seguran¢a do paciente, sem eficiéncia e com preenchimento nao realizado de forma

adequada.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar as evidéncias cientificas em relagdo aos beneficios do uso Checklist para

cirurgias seguras na rotina de centro cirurgico.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar as pesquisas cientificas sobre a seguranc¢a do paciente na dindmica do Centro
Cirurgico;
e Observar qualidade e a quantidade metodologica destes estudos;
e Abordar as implicagdes da auséncia de um Checklist para cirurgia segura na

institui¢do hospitalar.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 ASPECTOS HISTORICOS DA CIRURGIA

Nos tempos remotos das antigas civilizagdes as doengas, na maioria das vezes, eram
atribuidas a causas sobrenaturais, por castigo divino e a pratica da cirurgia na forma empirica,
desprovida de bases cientificas sendo exercida por sacerdotes, charlatdes, magicos e
aventureiros daquela época. E por mais de nove mil anos a cirurgia persistiu nesta
configuragdo até a era de Hipocrates (459-355 a.C.), periodo compreendido da sua maior
atuacdo, quando surgiram os principios elementares do seu exercicio e a figura do médico
responsavel pela conducio clinica (PINOTTI, 2008; REZENDE, 2009).

Muitos autores consideram Hipocrates como o mais importante médico da primeira
Antiguidade. Nasceu na Ilha grega de Cs, na costa da Asia Menor, em 460 a.C. ¢ alega-se ter
morrido com mais de 100 anos de idade em 390 a.C., o seu legado é composto pela colegdo
dos tratados médicos hipocraticos do Corpus hippocraticum (CH) no periodo compreendido
entre os séculos iv e v a.C. até o periodo greco-romano. Os primeiros comentarios criticos ao
acervo hipocratica surgiram na cidade de Alexandria, no periodo helenistico, em duas
vertentes: a) Uma como resultado de novas descobertas anatomicas; e, b) Em virtude da
pluralidade do pensamento filosofico (platonismo, aristotelismo, epicurismo e estoicismo) e
das escolas ou seitas médicas (dogmatismo, empirismo, metodismo e pneumatismo). O
conhecimento médico tradicional transmitia-se de geragdo para geragdo, quase sempre na
linhagem masculina familiar e para aqueles mais proximos, sem vinculo consanguineo,
puderam também usufruir desse tipo de formagdo especializada na forma de aprendiz. Assim,
Hipocrates foi formado pelo seu pai, Heraclides, e pelo seu avo, Hipocrates 1, ambos médicos
asclepiades da Ilha de Cos, e posteriormente ele mesmo reuniu um bom nimero de pessoas,

entre eles, seus filhos Tessalo (pai de Hipdcrates iii) e Dracon (pai de Hipdcrates iv), para
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executar seus achados médicos e ao mesmo tempo que realizava suas praticas, além de
contribuir com varios escritos especializados, os seus discipulos aprendiam observando-o e
quando um médico recém-formado pretendia estabelecer-se numa cidade qualquer para
realizar a clinica médica, o nome do professor era a Unica exigéncia solicitada pela assembleia
para a comprovacao da formacao profissional (REBOLLO, 2006).

Na Antiguidade classica a cirurgia permaneceu menosprezada, ficando em segundo
plano por muitos séculos, e sendo entregue aos profissionais sem formagao académica para
realizagdo dos procedimentos cirurgicos, chamados de cirurgides barbeiros. Em Paris na
Universidade, daquela época, chegou ao ponto de proibir aos médicos, sob juramento, a
pratica da cirurgia. O inicio dos cursos médicos oficiais de forma mais especializada, apenas
na idade Média, foram por caminhos muitas vezes tortuosos com avangos € recuos € que a
institucionaliza¢do da medicina deu-se a partir deste periodo, apds a fundacdo da escola de
Salerno e das primeiras universidades europeias. Dentre elas, a universidade de Padua teve
sua atuacdo destacada, onde se formaram e ensinaram grandes personagens que
revolucionaram a medicina no ocidente, como Vesalius, Morgagni, Harvey e outros. Ja a
medicina do oriente encontrava em seu auge em plena idade Média, houve preocupagio com a
institucionalizacdo e fiscalizagdo da profissdo médica e em Bagd4, no ano 931 d.C., as
autoridades governamentais ofereceram o primeiro exame publico para credenciamento dos
médicos em exercicio, comparecendo em média oitocentos e sessenta candidatos (REZENDE,
2009).

Na idade Moderna, Andreas Vesalius (Bruxelas 1514 — Zakynthos 1564), ou, André
Vesalio, foi considerado o pai da medicina moderna e que pode ser visto também como o da
cirurgia, uma vez que a Medicina se afirmou como ciéncia através da exploracao de cadaveres
humanos mediante da observagdo e dos cortes anatomicos. Através desses exames diretos e
cuidadosos da anatomia humana permitiu colocar em pratica os ensinamentos transmitidos
por autores classicos greco-latinos, apenas por volta do século XVI, como exemplo de
Hipocrates (Cos c¢. 460 — Tessalia ¢. 370 a.C.) e Galeno (Pérgamo 129 — Sicilia c. 217) e dos
arabes, como Averrois (Coérdoba 1126 — Marraquexe 1198) e Avicena (Bucara c. 980 —
Hamadan 1037) (FIOLHAIS, 2014).

No periodo do Renascimento, tanto os seres, quanto as coisas, eram compreendidos de
uma forma continua e indicavam afinidades entres animais, plantas, homem, céu, terra, mar

etc., marcado também pela tradigdo aristotélica. As defini¢des e o quadro de saberes de um
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modo ou de outros derivou-se dos textos de Aristoteles permanecendo presente até o final do
Renascimento. Nessa €poca estabeleceu-se a relagdo entre a ciéncia, as artes e a anatomia,
marcado muitas vezes pela expressao artistica através da arquitetura, das esculturas e das
pinturas. Leonardo da Vinci (1452-1519) € retratado como um dos mais importantes pintores
do renascimento, suas obras sdo contempladas até nos dias atuais, podemos citar os exemplos
dos quadros de “mona lisa” e do “homem vitruviano”, sendo que o ultimo ¢é a representacao
dos planos anatomicos e que reflete com maestria as propor¢des humanas. A realizacao, em
Mildo, das investigacdes anatOmicas por da Vinci ocorreu entre 1485 e 1515, datas
aproximadas que marcam seus primeiros estudos sobre ossos, misculos e nervos e em Roma
os seus ultimos estudos sobre o feto humano. Leonardo expds que havia feito a anatomia de
“mais de trinta corpos entre homens e mulheres de todas as idades” permitido a pratica de
estudos sobre a circulagdo e a localizagdo dos 6rgdos no corpo, tanto masculino como
feminino, entre esses inclui-se a primeira descri¢do do sistema circulatorio, publicada por
William Harvey (RODRIGUES, 1999; KICKHOFEL, 2011).

Florence Nightingale ¢ uma fonte de inspiragao e alvo de pesquisa para estudiosos em
todo o mundo, considerada fundadora da Enfermagem Moderna contribuindo, em sua época,
para a melhoria e o desenvolvimento da assisténcia em saude, mantendo-se, até os dias atuais
(Idade Contemporanea). Na Guerra da Crimeia, em 1862, a visdo da atuagdo da enfermagem
por Nightingale fortaleceu a atencao para o ambiente como um todo, ou seja, como o paciente
estd inserido naquele local, tornando clara as relagdes entre o ser humano, o ambiente e a
natureza, ampliando assim as fungdes para organizar os servigos de limpeza, cozinha,
lavanderia, rouparia e com a separacao dos doentes de acordo com a sua gravidade (os feridos
e infectados dos demais) e o cuidado com os artigos, controlando-os pela observagdo e
supervisdo direta por ela, at¢é mesmo durante a madrugada, a qual ficou conhecida como a
“Dama da Lampada” gerando assim o simbolo da lamparina como o principal da enfermagem
(COSTA et al., 2009; FRELLO & CARRARO, 2013; COSTA AGUIAR et al., 2009).

Com o surgimento das grandes guerras, os campos de batalha decorreu um crescente
nimero de soldados que necessitavam de amputagdes de membros e até mesmo de contencdo
de hemorragias para garantir sua sobrevivéncia, passando a ser, a cirurgia uma real demanda
na evolucdo da Medicina, forgando-lhes a criacdo de novas técnicas e diversos tipos de
instrumentais cirargicos que lhes permitissem acessar as diversas estruturas do corpo humano,

mas naquela época a tecnologia era muita escassa, ndo recebendo-lhes um tratamento
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adequado quanto a sua limpeza e conservacdo. A adocdo de medidas preventivas realizadas
por Florence impulsionou a ideia da descoberta dos microrganismos patogénicos, tais como: a
assepsia nos procedimentos cirargicos, a lavagem simples das maos; a separacao dos
pacientes e o cuidado com os artigos de uso direto nos enfermos (COSTA AGUIAR et al.,
2009).

A primeira Central de Materiais Esterilizados (C.M.E.) implantada no Brasil, ocorreu
no periodo de 1941 a 1944, localizada em Sao Paulo, situada no Hospital das Clinicas, as
bases de planejamento da sua organizagdo aconteceu pela direcdo do Dr. Odair Pedroso. A
CME apresenta fun¢do de executar o processo de esterilizagdo dos materiais hospitalares,
considerado por muito autores como o coragdo do hospital, e atua visando a prevencdo de
infeccdes, mesmo que indiretamente. Possui histéria que vem acompanhada dos
procedimentos cirirgicos e com a crescente demanda por insumos, direcionou-se a atengao
para zelar por melhores condigdes da cirurgia e procedimentos invasivos, como também nos
cuidados pds-cirargicos. O surgimento e o desenvolvimento das Centrais, mesmo que com o
seu desenvolvimento progressivamente marcados por limitagdes econdmicas e escassez de
pessoal especializado, ¢ um fato de grande importancia para a assisténcia qualificada por
tornar os artigos estéreis, sendo eficaz na prevengao contra infecgdes operatorias, junto com a
utilizagdo das técnicas assépticas durante o procedimento cirtirgico. Devemos direcionamos
nosso olhar para relacao direta com o advento da cirurgia e com a infecgao em sitio cirtirgico
o que implicaria nas complicagdes negativas das intervengdes, na qual causam altos indices de
morbimortalidade (COSTA AGUIAR et al., 2009; TAVARES et al., 1979; OURIQUES &
MACHADO, 2013).

3.2 ASPECTOS HISTORICOS DA SEGURANCA DO PACIENTE

De acordo com uma Pesquisa baseada em dados de cinquenta e seis paises-membros,
realizada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 2008, demonstra uma estimativa
anualmente de 234,2 milhdes de procedimentos cirurgicos no mundo, uma para vinte e cinco
pessoas vivas, com decorréncia de Obitos em dois milhdes de pessoas e sete milhdes de
complicacdes relacionadas com o ato cirtrgico e de cada trezentos pacientes admitidos nos
Hospitais morre um paciente, sendo que a metade desses problemas considera-se como uma
causa evitavel. Porém, setenta e cinco por cento destas cirurgias foram efetuadas nos paises

desenvolvidos e que contam com apenas trinta por cento populagdo mundial e para os em
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desenvolvimento resta vinte e cinco por cento dos procedimentos realizados. A infeccao
hospitalar continua a ser uma fatalidade, caracterizada também como um sério problema de
saude publica, pelo recurso econdmico escasso € para ambos o problema do erro humano
(RIBEIRO et al, 2017; FERRAZ, 2009).

O efeito adverso ¢ um evento prejudicial aos pacientes que na maioria das vezes
poderiam ser evitados pelos profissionais de satide, compreende-se pelos: descuidos com a
esterilizacao, resultando na maioria das vezes altos indices de infec¢des hospitalares; quedas,
sendo os idosos mais susceptiveis; equipamentos defeituosos, falta de manutencdo de
equipamentos; troca de pacientes (medicag¢do, operagdo), troca do lado da operacdo ou
procedimento; técnica cirirgica ou anestésica inadequada e falta de treinamento profissional,
existindo assim uma relacdo muito proximo entre o evento adverso e o erro com os saldrios
baixos, condi¢des inadequadas e jornadas excessivas de trabalho, dentre outros (FERRAZ,
2009).

O erro humano na prestagdo da assisténcia de saide cometido por profissionais ¢
extremamente elevado, estima-se em cento e cinquenta mil 0bitos por ano nos USA e oitenta
mil por ano na Gra-Bretanha, sendo a terceira causa de mortalidade apds o cancer e as
cardiopatias. Nao existe estimativa desses numeros no Brasil, pois supdem que o fantasma da
punicdo pela falha humana inibe o ato de comunicar sobre o ocorrido, gerando assim a falta
de notificagdo e s6 aparecendo geralmente apds os obitos (FERRAZ, 2009).

A defini¢do de Seguranca do Paciente ¢ caracterizada pela redugdo dos riscos e seus
danos associados aos cuidados de saude, os quais sdo desnecessarios, ou seja, visa a
diminui¢do dos eventos adversos ao minimo aceitdvel. A primeira discussdo referente a
tematica ocorreu no ano de 1999 e sendo fortalecida a partir da publicagdo do Instituto de
Medicina dos Estados Unidos (IOM) intitulada como “Errar é Humano: Construindo um
Sistema de Saude Mais Seguro [To Err is Human: Building a Safer Health System]”, em que
relata os prejuizos oriundos pela ineficiéncia da assisténcia a saude em pacientes norte-
americanos (BRASIL, 2011; REIS & SILVA, 2016).

Esses problemas acredita-se ser inadmissivel no Século XXI e lamentavel ocorrer
obitos por evento adverso, o que levou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a
Universidade de Harvard a iniciar a Cirurgia Segura Salva Vidas como uma campanha
mundial para reducdo desses indices vergonhosos que comprometem toda a populagdo

envolvida. A OMS estabelece uma meta que até o ano de 2020 ocorra uma redugao de vinte e
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cinco por cento das taxas de infec¢do do sitio cirargico, o que implicaria em uma significativa
reducdo da morbidade e da mortalidade, visto que a infec¢do cirurgica (incluindo a do sitio
cirargico) € a que produz maiores ocorréncias de mortes e complicacdes com elevagao de
custeamento para o tratamento. O impacto clinico deste fato implica no prolongamento da
permanéncia hospitalar, geralmente de dez a quinze dias, periodo para terapia medicamentosa
com antibidticos e com elevagdo do risco de re-hospitalizacdo em cinco vezes, pela alta
precoce € em casos mais graves necessitam do cuidado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), na qual duplica a mortalidade e os gastos (RIBEIRO et al, 2017; FERRAZ, 2009).

O custo com o tratamento das Infec¢des do Sitio Cirtrgico (ISC), geralmente, para
cada especialidade cirurgica diverge entre si, estima-se que no Brasil, no Hospital das Clinicas
da UFPE, através de uma pesquisa realizada em 1989, foi de US$ 1,400.00 para uma
complicagdo da cirurgia de colecistectomia, US$ 500.00 para uma de cesariana e US$
1,100.00 para uma gastrectomia total, dados esses que comprovam o elevado custo para
tratamento das ISC’s e de acordo com outro levantamento para os Estados Unidos estabelece
aproximadamente 10 bilhdes de dolares por ano, sendo um dado mais atualizado para os
custeios dos recursos (FERRAZ, 2001; FERRAZ, 2009).

Diante dos dados alarmante, a OMS realizou a 55* Assembleia Mundial da Satde,
junto aos Estados-Membros, ocorrida em maio de 2002, recomendando uma maior atengao ao
problema da seguranga do paciente. E no ano de 2004 a OMS langou a Alianga Mundial para
a Seguranca do Paciente, na qual tem o objetivo de despertar a consciéncia dos profissionais
de satde e o comprometimento publico para melhoria da seguranca na assisténcia aos
pacientes, ressaltando o apoio no desenvolvimento de politicas publicas e na inducdo de boas
praticas assistenciais. Com esta alianga a OMS estabelece os Desafios Globais para a
Seguranga do Paciente e a cada dois anos um novo Desafio ¢ elaborado para impulsionar o
comprometimento global e destacar temas correlacionados. Em 2005, foi langado o primeiro
Desafio Global para a Seguranca do Paciente, focado na prevengao e redugdo de IRAS, com o
tema “Uma Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia mais Segura” destacando as infecgdes
relacionadas com a assisténcia a saude prestada aos pacientes em diversos ambientes,
envolvendo assim os objetivos: 1) higienizacdo das maos, em varios momentos, sempre que
tiver contato com 0s pacientes ou com objetos e superficies de contato com os mesmos; 2)
procedimentos clinicos e cirtrgicos seguros (paciente, local corretos, etc.); 3) seguranca na

transfusdo de hemocomponentes e dos hemoderivados; 4) administragdo segura dos
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medicamentos injetaveis e de imunobioldgicos; e 5) seguranga no manejo de residuos em
geral, (tanto para os comuns quanto para os oriundos dos servicos hospitalares), do
saneamento basico e da agua (BRASIL, 2009; BRASIL, 2011).

Ja o segundo Desafio Global para a Seguranca do paciente, langado no ano de 2007,
dirige a atengdo para a pratica cirirgica, objetivando: 1) prevencdo de infecgdes de sitio
cirargico; 2) anestesia segura; 3) equipes cirargicas seguras; ¢ 4) indicadores da assisténcia
cirirgica, aumentando assim os padroes de qualidade almejados em servigos de saude de
qualquer lugar do mundo. Para atender o segundo Desafio Global da OMS, o Ministério da
Saude Brasileiro (MSB), em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Satde
(OPAS/OMS), criou um manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas, em 2008, voltado para a
seguranca do paciente cirargico, o qual elencou quatro desafios subjacentes a serem vencidos
para melhorar a seguranca cirtrgica, os mesmos dos objetivos do segundo desafio global ja
mencionado anteriormente (BRASIL, 2009; MONTEIRO, 2014).

Em 2009, ocorreu a instalagdo da Campanha Mundial de higiene das maos pela OMS,
definindo assim a data de 5 de maio para tal movimento, tendo como principal objetivo
convite para os paises-membros e os servigos de salide realizarem iniciativas sobre o assunto
da higiene das maos destinadas tanto para os profissionais de satide como para os cidadaos.
Muitos autores, inclusive nas publicagdes da OMS, demonstram que varios pacientes em todo
o mundo s3o acometidos por infecgdes associadas ao cuidado de satde e que por meio de
estratégias simples, como a higienizagdo das maos, pode-se reduzir consideravelmente esse
numero, sendo importante ressaltar que o termo “lavagem das maos” foi substituido por
“higieniza¢do das maos” e que essa nova expressao amplia assim a abrangéncia dessa
tematica, sendo dividida em: a higienizag¢ao anti-séptica, a fric¢do anti-séptica e a anti-sepsia
cirurgica das maos. O mais indicado que esse ato seja realizado em cinco momentos para
redugdo de tais infec¢des, que sdo eles: 1) antes do contato com o paciente propriamente dito,
ou seja, quando chega no setor de trabalho; 2) antes da realizacdo de todos os procedimentos,
do preparo/separagao dos insumos utilizados na assisténcia; 3) apds o risco da exposicao, ou
até mesmo pelo contato com os fluidos corporais; 4) apds contato com os pacientes; € 5) apos
contato com as areas proximas e/ou com os objetos dos individuos admitidos no setor
(BRASIL, a, 2017; SILVA et al, 2013).

A Seguranca do Paciente no Brasil teve seu apice no ano de 2013, a partir da

publicagdo da Portaria 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente
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(PNSP), fazendo parte da agenda politica desde a mobilizacdo do Ministério da Saude junto a
OMS, no qual tem objetivo geral na contribui¢do para a promog¢do e qualificacdo da
assisténcia em saude em todos os estabelecimentos de satde do territdrio nacional, propondo
e validando os protocolos, guias e manuais voltados a seguranga do paciente em diferentes
areas através do Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(CIPNSP). O MSB também definiu as metas de seguranga do paciente, nas quais foram
influenciadas pelas da Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, que
sdo elas: 1)Identificagc@o correta dos pacientes; 2)Melhorar a comunicagdo efetiva, tanto entre
os profissionais de saide quanto entre os profissionais com os pacientes; 3)Melhorar a
seguranga a prescricdo, no seu uso ¢ também sua administragio de medicamentos;
4)Assegurar a cirurgia segura, tanto o local de intervengdo quanto procedimento e paciente
corretos; 5)Higienizacdo simples das maos em todos os momentos necessarios para evitar
infecgdes; 6)Reduzir o risco de possiveis lesdes por pressdo (LPP) e quedas, de acordo com a

Figura 1 (REIS & SILVA, 2016; BARCELLOS, 2014).

Figura 1: Cartaz do Ministério da Satude sobre as metas.
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Fonte: Ministério da Satude. Disponivel em: https://tinyurl.com/y6qjfrog
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O 1ultimo desafio que consta disponivel na literatura ¢ o Terceiro Desafio Global no
qual ocorreu divulgagdo no ano de 2017, denominado como “Medica¢do sem Dano”, cuja
finalidade principal a ser alcangada ¢ a reducao dos danos graves evitaveis relacionados aos

medicamentos em cinquenta por cento até os proximos cinco anos (SANTOS et al, 2019).

3.3 ASEGURANCA DO PACIENTE EM SALA DE CIRURGIA

O tema “Cirurgias Seguras” esta disponivel através do manual Cirurgias Seguras
Salvam Vidas, apresentado anteriormente e que apresenta objetivo da diminuicdo da
morbimortalidade causada pelas intervengdes cirurgicas, consiste em definir um conjunto de
normas bdasicas de seguranca do paciente dirigidas a prevencdo das infec¢des pds-cirtirgicas,
dos procedimentos anestésicos, das equipes cirurgicas e a mensuracao dos indicadores
cirurgicos. Para minimizar a perda desnecessaria de vidas e complicacdes sérias, oriundo dos
atos cirurgicos, a OMS realiza apoio e orientacdes para a cirurgia segura para as equipes
operatorias € que apresenta dez metas essenciais em qualquer caso cirargico (BRASIL, 2009;
BRASIL, a, 2017).

Esse conjunto de propdsitos podem ser considerados como uma ferramenta para a
seguranga do paciente na pratica dos profissionais deste setor, auxiliando-os no
desenvolvimento de agdes que visam a redugdo dos erros nos processos assistenciais. Tais
alvos sdo descritos pelos autores da seguinte forma:

e Objetivo 1: A equipe realizara a operagdao no paciente e o local cirtirgico, ambos
certos. Os principais fatores que contribuem para a ocorréncia de cirurgias em locais
errados sdo pelas falhas de comunicagdo entre os membros da equipe operatdria, em
especial nos casos das cirurgias ortopédicas;

e Objetivo 2: A equipe usara os métodos mais conhecidos para impedir os danos da
administracdo dos medicamentos e dos anestésicos enquanto o protege da dor.
Recomenda-se a presenca continua do anestesiologista qualificado durante toda a
cirurgia para vigilancia do paciente, avaliando e intervindo caso ocorra alguma
Intercorréncia;

e Objetivo 3: Reconhecer e esta preparada para perda de via aérea pérvia, na qual
ameaca a vida do individuo. A manutencdo segura da via aérea dos pacientes
submetidos a anestesia geral ¢ considerada como um ponto critico na indugdo

anestésica € que necessita uma atencdo maior, nesses casos o individuo fica mais
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vulneravel a situacdo de risco, como hipoxia e bronco aspiracdo, causadas
principalmente pela ventilagdo inadequada, pela intubagdo esofagica e pela aspiragdo
traqueal dificil;

Objetivo 4: Esta preparada para o risco de grandes perdas sanguineas e os reconhecera
o mais rapido possivel. As hemorragias estdo ligadas a instabilidade hemodinamica e
pelas quais podem serem associadas aos resultados cirrgicos insatisfatorios. O
controle da perda sanguinea e a redugdo de seus efeitos clinicos decorre na reposi¢ao
volémica pela qual promove beneficios parciais ou totais na perfusao sistémica;
Objetivo 5: Evitar a indugdo de reacdo adversa e investigara sabiamente os riscos do
paciente ter reacdes alérgicas aos medicamentos, sendo um item de checagem no
periodo antes da inducdo anestésica. A maioria envolve a administragdo intravenosa da
forma em bolus e que os principais erros com os medicamentos sdo: a) Omissao:
quando deixa de administrar a droga desejada, b) Repeticdo: administra-se uma dose
extra da droga prescrita, c) Substitui¢do: quando aplica-se uma droga errada, d) Dose
errada: dosagem ou taxa de infusdo continua incorreta, €) Via incorreta: administragao
da droga pela via errada, d) Paciente incorreto: indugdo de droga no paciente errado,
dentre outros;

Objetivo 6: Usar de maneira sistematica os métodos para minimizar o risco de
infecg¢do do sitio cirrgico. As estratégias mais conhecidas sdo: a) Realizar o preparo
da pele e avaliar também as caracteristicas e comorbidade do paciente, b) Utilizagao
das solugdes antissépticas em todos os procedimentos cirirgico, bem como lavagem
simples das maos, c¢) Avaliar os fatores ambientais e a higienizagdo do ambiente. d)
Efetuar e avaliar a esterilizacdo de instrumentais, ¢) O uso de antimicrobianos
profilaticos etc.

Objetivo 7: Impedir a retencdo desatenta de compressas ou instrumentos nas feridas
cirargicas. E necessario padronizar o procedimento de contagem, antes e apds o ato
cirargico e preferencialmente por duas pessoas (instrumentador e circulante), de gazes
e compressas € todos os instrumentais ciriirgicos, para evitar a incidéncia de perdas
dos materiais e até esquecimento dentro do paciente.

Objetivo 8: Manter seguros e realizar identificacdo precisamente de todos os

espécimes cirurgicos. Na literatura apresenta que existem poucos dados com relagdo a
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erros referente ao processo de identificacdo de pecas ou espécimes cirirgicos, mesmo
assim ¢ necessario a mesma pelo fato de economizar tempo e dinheiro para realizar
todo o processo de esterilizagao.

e Objetivo 9: Comunicar efetivamente e trocar informagdes criticas para a conducao
segura da operagdo. A comunicacao efetiva tem uma fun¢do importante em todos os
aspectos no cuidado em saude além da preven¢do dos erros e melhorar o desempenho
do precedente cirurgico, com os tipos relacdo de comunicagdo que sdo eles: entre os
profissionais da equipe multiprofissional da satde e entre profissionais e paciente.

e Objetivo 10: Estabelecer uma vigilancia da rotina sobre a capacidade, volume e
resultados cirtirgicos. Os hospitais e os sistemas de saude publica devem monitorar as
taxas dos eventos adversos, da mortalidade pos-operatoria de pacientes internados e
das infecgdes em sitio cirurgico, tais informagdes sdo importantes para realizar
avaliacoes, ajustes dos riscos e elaborar medidas de prevencdo, favorecendo assim
para uma gestdo qualificada dos servigos no setor (BRASIL, 2009; CRUZ JUNIOR et
al, 2006; GRAZZIANO et al, 2016; GUTIERRES et al, 2019).

3.4 O CHECKLIST PARA CIRURGIAS SEGURAS

O checklist ¢ um instrumento recomendado pela OMS e estudiosos da area da
seguran¢a do paciente, fazendo-lhe parte da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica do
manual de Cirurgias Seguras Salvam Vidas do MSB, a ideia principal ¢ checar todas as
possibilidades de eventuais falhas da assisténcia em saude, sendo importante para redugao dos
eventos adversos, nas quais possam ocorrer em todo o periodo cirirgico, podemos citar as
falhas por erros em diversos niveis de responsabilidade pela equipe multidisciplinar,
compartilhadas entre o hospital, o0 médico, o proprio paciente e os seus familiares, no caso de
pessoas dependentes. O habito da checagem de todos os passos de um procedimento nasceu
na aviagdo, pois na Segunda Guerra Mundial um dos melhores avides, o cargueiro B-17, caiu
logo apds sua primeira decolagem, embora estivesse sendo pilotado por um experiente piloto,
ao ser analisado o que teria ocorrido com a aeronave construida pela fabrica Boeing para as
Forcas Aéreas do Exército dos Estados Unidos, constatou-se que o piloto nao havia realizado
a configuracdo do avido antes da decolagem. A partir deste episddio a checagem tornou-se
obrigatdrio na aviacdo e a partir desse modelo prosseguiu para outras areas, inclusive para a

cirurgia (RIBEIRO et al., 2017; CAMALHO, 2014).
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De acordo com a pesquisa realizada por especialistas da Organizagdo Mundial de
Satde em oito hospitais de oito cidades participantes do programa “Cirurgias Seguras Salva
Vidas” (Toronto, Canadé; Nova Déli, india; Am3, Jordania; Auckland, Nova Zelandia;
Manila, Filipinas; Ifakara, Tanzania; Londres, Inglaterra; e Seatles, Estados Unidos) no
Segundo Desafio Global para a Seguranga, caracterizando como marco inicial para a
seguran¢a do paciente no ambiente cirurgico, confirmou-se os beneficios do uso de Checklist
de Seguranca Cirurgica (CSC) para os pacientes deste setor. Foram investigados 7.688
procedimentos, sendo 3.733 antes da utilizagdo do instrumento e 3.955 apods o preenchimento
do mesmo, evidenciando reducdo de 36% nas complica¢des cirargicas, 47% na taxa de
mortalidade decorrente das intervengdes, 50% nas taxas de infec¢do e 25% na necessidade de
nova intervengdo cirtrgica. Tais resultados destacaram que o uso destas checagens,
praticamente dobrou a chance dos pacientes serem submetidos a tratamento cirurgico com
padrdes seguros de cuidados em saude (ALPENDRE et al. a, 2017; GRAZZIANO et al,
2016).

O Checklist da Cirurgia Segura deve ser aplicado em trés momentos durante o
procedimento cirdrgico pela equipe (cirurgido, anestesista e pelo enfermeiro), que sdo eles: a)
Antes da inducdo do anestésico; b) Antes do inicio da incisura cirtrgica (corte) e, ¢) Antes da
saida do paciente, da sala de cirurgia, de acordo com a Figura 2 (BRASIL, b, 2017).

As pesquisas mostram que o uso da checagem ¢ pratica incentivada e benéfica pelo
fato de reduzir a dependéncia da memoria e intui¢do dos profissionais do centro cirtirgico,
reduzindo ao maximo os erros, tornando-se sinénimo de melhor ferramenta técnica em areas
de alto risco. Esses instrumentos de verificacdo revolucionam a assisténcia € como o
conhecimento ¢ aplicado em pratica, além de constituir recurso basico para aprestagao do
cuidado seguro e com custo minimo as instituigdes hospitalares. A OMS recomenda a
elaboracdo de outros checklists para os restantes dos ambientes de servigos intra-hospitalares,
como forma de estimular a cultura da seguranga do paciente. Assim, com base nas
recomendagdes mundiais para cirurgias seguras, ¢ responsabilidade ética profissional de
enfermagem, do enfermeiro, o preenchimento da lacuna identificada em relagdo a verificacdo
de elementos de seguranca durante o ato cirirgico, e elementos precursores de complicacdes

pos-operatorias (ALPENDRE et al. a, 2017).
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Figura 2: Lista de Verificac@o de seguranca cirurgica (Checklist).
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0 M REVISAD DA EQUIPE BE ENFERMAGEM: 05 ﬂ@gﬁgﬁﬁm ﬂi:‘:&ﬁ"
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAS, NCIAS
VIA AEREA DIFICIURISCO DE ASPIRACAO? PROTESES) ESTAQ PRESENTES E DENTRO DO RECUPERACAQ E O MANEIO DO PACIENTE
T NAD PRAZ0 DE ESTERILIZACAO? (ESPECIFICAR CRITERIDS MINIMOS A
] SiM, E EQUIPAMENTCQ/ASSISTENCIA DISPONIVESS (INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)? SEREM ORSERVADOS, EX: DOR)
HA QUESTOES RELACIONADAS A
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
:TAMUKG EM CRIANCAS)? PREDCUPACOES?

] NAo e

- A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI

] SIM, E ACESSQ ENDOVENDSQ ADEQUADD :
£ i ANEIAMENTO PARA FLLIDGS - :li.:uzm NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

[ NAD SEAPLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAD DISPONIVEIS?
0 S
[1 NAQSE APLICA Ainators

Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: https://tinyurl.com/crz8eww

O Ministério da Saude define os itens a serem verificado em cada momento, conforme

a Figura 2, sendo eles:

1) Antes da inducdo anestésica:

v' Identificar corretamente o individuo, o local da cirurgia e o procedimento a ser

realizado bem como o consentimento do mesmo, verificar também os exames de imagem;

v" Confirmar com o paciente sua identificagdo, fazendo comparagéo com o prontuario

do mesmo, verificar o tipo do procedimento, o sitio cirtirgico, a assinatura do consentimento



26

para cirurgia. Quando a confirmacdo pelo paciente ndo for possivel, por varios motivos, um
familiar podera assumir esta fungdo como responsavel legal pelo individuo.

v Demarcar o local correto do sitio cirargico — demarcar a localidade da cirurgia no
corpo da pessoa com uso de caneta demografica, nos casos em que o procedimento cirlrgico
envolve lateralidade de membro e para estruturas multiplas. O simbolo de uso deverd ser
padronizado pela propria instituigdo, evitando-se marcas ambiguas como “x”, podendo ser
utilizado o sinal de alvo.

v’ Verificar a seguranga anestésica, pontos que serdo realizados pelo anestesiologista:
a) Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico;
b) Verificar as alergias conhecidas pelo paciente.
c¢) Realizar anélise constantemente das vias aéreas do individuo para avaliar a permeabilidade
e também o risco de aspiracdo de secrecdes.
d) Verificar a observacdo do risco de perda sanguinea que venha a esta presente tanto durante

a cirurgia como também no periodo pos-operatorio.

2) Antes da incisao cirurgica (Pausa Cirurgica).

v’ Realizar a identifica¢do de todos os membros da equipe profissional envolvido na
cirurgia;

v" Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirurgico e o procedimento
com 0s membros;

v Verificar a previsio de eventos criticos:
a) Cirurgido: prever etapas criticas como a duragdo da cirurgia e a perda sanguinea.
b) Anestesiologista: observar possivel eventos de complicagdes anestésicas e informar antes
do inicio da cirurgia a necessidade do uso de sangue e/ou de hemoderivados, além da
avaliacdo da presenca de comorbidades e das caracteristicas especificas passiveis de
complicagdo de cada paciente.
c) Equipe de Enfermagem: confirmar verbalmente a revisdo as condi¢des de esterilizagdo,
realizacdo da contagem dos materiais, realizar o posicionamento do paciente na mesa
cirirgica, avaliar estado e promover materiais € equipamentos necessario para a cirurgia, bem
como a infraestrutura em relagdo a higienizacdo do ambiente. Verificar a comprovagao da
realizagdo de profilaxia antimicrobiana.

3) Antes do paciente deixar a sala de cirurgia
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v' Confirmar o nome correto do procedimento com a equipe;

v Verificar a correta contagem dos instrumentais, das compressas e gazes, bem como
as agulhas, para confirmar com a inicial;

v" Confirmar a devida identificacdo da amostra com o nome do paciente, tipo de teci-
do, data, setor/hospital, caso possua;

v Documentar problemas com equipamentos, para tentar corrigir até a proxima cirur-
gia na sala em questao;

v Rever as medidas para a recuperagdo pds-operatoria, pela equipe multiprofissional
(Cirurgiao, Anestesiologista e a Equipe de enfermagem), documentar no prontuério os dados

necessarios (BRASIL b, 2017).

4. CONSIDERACOES METODOLOGICAS
4.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de revisdo da bibliografica com natureza
narrativa realizada em artigos cientificos na base de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online).

A abordagem qualitativa ¢ aquela que visa abordar sobre as qualidades do objeto de
estudo, orienta-se um pouco mais além da explicacdo apenas, compondo-se de um processo
de interpretagio e compreensio da realidade. (ARAUJO, 2017; LAKATOS & MARCONI,
2009).

Mancini e Sampaio (2006), comprovam que a revisao da bibliografica é um tipo de
estudo pelo qual os autores analisam e sintetizam as informag¢des disponibilizadas na literatura
transformando em dados relevantes para seu trabalho, utilizando-se de comentéarios como
ideia principal e tornado os dados com suas proprias palavras, tendo fonte através de artigos,
livros, manuais etc.

Vosgerau e Romanowsk (2014), apresentam o tipo narrativo como uma analise ampla
da literatura sem estabelecer uma metodologia rigorosa tornando-se como uma forma facil de
trabalho cientifico para uma melhor reproducdo dos dados para as questdes especificas.

Para a base SciELO utilizou-se os termos e descritores “Centros Cirargicos”,
“Procedimentos Cirurgicos Operatorios”, “Seguranga do Paciente” e “Checklist” para busca
dos artigos, incluindo aqueles disponiveis na integra, idioma portugués, com relevancia da tematica

e de acesso livre e para os critérios de exclusdo foram artigos repetidos, os que ndo apresenta
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texto completo, bem como os que ndo se adequavam a tematica. A andlise dos dados baseou-
se na analise de conteudo com a leitura dos titulos e resumos primeiramente ¢ depois a
apreciacao do texto completo seguindo com a aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao
para posteriormente realizar a organizacdo das apresentacdes das tabelas que consta a seguir

nos resultados.

4.2. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa, por tratar-se de uma Revisdo de Literatura, ndo serd operacionalizada
utilizando-se de abordagem a seres humanos, portanto ndo sera necessaria a sua submissao ao

Conselho de Etica em Pesquisas (CEP). Os dados apresentados sdo de dominio publico.

4.3 DESFECHOS
4.3.1 DESFECHO PRIMARIO

Os resultados esperados ao final da pesquisa serdo a discussao e compartilhamento de
conhecimentos gerados pela presente revisdo acerca a seguranca do paciente na dindmica do
Centro Cirurgico. Assim, almeja-se contribuir para os meios académicos, profissionais de

saude da drea e consequentemente para os usuarios dos servigos.

4.3.1 DESFECHO SECUNDARIO

Pretende-se encaminhar o produto da pesquisa em forma de artigo para publicagdo no
congresso na propria institui¢ao ou para submissdo em uma revista cientifica de enfermagem,

com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto.

4.4. FINANCIAMENTO

A pesquisa sera financiada com recursos proprios dos pesquisadores associados. As
despesas provenientes desta pesquisa serdo de total responsabilidade dos pesquisadores
associados. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6 - FACENE/RN
responsabilizard pela disponibilizagdo da estrutura fisica e também de alguns recursos
materiais, como computadores, conectivos, acesso livre a internet no local e referéncias

bibliograficas contida na biblioteca, bem como orientadora e banca examinadora.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram empregados na base de dados os termos de indexacdo “Centros Cirtrgicos”,
“Procedimentos Cirurgicos Operatorios”, “Seguranca do Paciente” e “Checklist”, isolados ou
de forma combinada, sem delimitar um intervalo temporal em primeiro momento,
posteriormente feito apenas a consulta do titulo de todos os exemplares e para aqueles
interessantes foram realizados a leitura dos resumos e do texto na integra. Ao longo da busca
dos artigos que compuseram este estudo foram identificados a quantidade de artigos para os
descritores da seguinte forma: Centros Cirargicos = 9, Procedimentos Cirurgicos Operatorios
= 142, Seguranca do Paciente = 444 e Checklist = 752. Observou-se a prevaléncia de
publicacdes na lingua portuguesa, representando 64% do total, quando comparada as linguas:
espanhola (9,6%) e inglesa (26,4%).

Conforme apresenta a Tabela 1, especificamente no que tange as 28 referéncias
selecionadas, houve uma oscilagdo do ntimero de estudos publicados por ano, variando entre o

periodo de 1976 e 2019.

Tabela 1: Caracterizagdo das Publicagdes.

Objetivo/

Tipo da . e Modelo/Qualidade
° .. Autor e Ano Titulo Publico- .
Publicacao Metodologica
alvo
A
filosofia da
cirurgia - a N
doutri d Informacao
outrina ? sobre A Informativo/Simples,
1  EDITORIAL PINOTTI, 2008 filosofia da fijlosofia da claro e muito bem
cirurgia ¢ cirurgia/Leit escrito
centrada no Ores
paciente, um ser
humano
Informagao
O ato sobre as ... . . .
‘ i Historia Informativa/
CAPITULO T : 0
REZENDE, 2009 médico através da I?r(;{llgas ge Muito interessante,
DE LIVRO historia 1Stotla G4 ima escrita
medicina/Le

itores
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0 Discutir o
legado legado  de
hipocratico e sua Hipdcrates e Revisdo de
3 ARTIGO REBOLLO, fortuna no do  Corpus Literatura/Artigo
2006 hippocratic antigo mas com

periodo  greco- s :
um 6tima escrita

romano: de Cos a (CH)/Leitor

Galeno es
Revisao de
Sobre o inicio da Informagdo Literatura/Artigo
cirurgia no sobre inicio com  Metodologia
= ALEHEE FIOLHAIS, 2014 mundo e em da cirurgia/ antiga, rico em
Portugal Leitores imagens belissimas,
Otima escrita
Antrapalogi REVisio de
s [ivro  RODRIGUES, O AMIOPYOR teratura/Extremam
1999 corpo na historia satide/Leitor Snte detalhista e
o Otima escrita
A Revisdo de
ciéncia visual de Informacdo Literatura/Artigo .
com  Metodologia
) Leonardo da sobre a antiga com
6 ARTIGO KICKHOFEL. " vinci: notas para historia de impressionantes
2011 . ~ Leonardo da .
uma interpretacdo . . . imagens dos quadros
Vinci/Leitor & 105 quadr
de seus estudos o de da Vinci, muito
anatémicos bem elaborado e
Otima escrita
Objetivo de
refletir
sobre 0s
modos pelos
1?1 legado  de guais Estudo  descritivo
orence Florence qualitativo com
COSTA et al, \:ohe ) S . o
7  ARTIGO s N1ght1ngale. uma Nightingale perspectiva historica/
2009 viagem no tempo g Metodologia
representada impecavel e atual
na produgao
cientifica de
Enfermage
m/Leitores
8  ARTIGO FRELLO & Identificar a Revisao
CARRARO, contribui¢do jntegrativa da

Contribui¢goes de dos feitos e
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florence
nightingale: uma escritos de literatura/Metodologi
2013: revisao Flf)rel?ce a atual com Otima
’ . . Nightingale/ .
integrativa da "¢ escrita
. Leitores
literatura
Abordar
A evolugdo das alguns
centrais de aspectos
material gelag:giiggz Reflexdo tedrica/
COSTA esterilizagio: do processo Artigo com
9 ARTIGO AGUIAR et al, histéria, de  trabalho Metodologia al,n‘Flga
2009 atualidades em Centrais >, ©0M otima
. ] escrita
perspectivas para de Materia
fi N
a entermagemm Esterilizaca
o/Leitores
Central Descricdo
material da CME do Revisdao integrativa
TAVARES et al., esterilizacdo Hqspital das da literatura /Artigo
10 ARTIGO 1979 hospitais pontos a C}lmcas de com Metodologia
b Sao antiga € um pouco
© §ewar © €ITOS & paulo/Leitor confusa
evitar es
Analisar o
processo de
trabalho dos
profissionai
S de
enfermagem
Enfermagem atuantes no Estudo  descritivo,
OURIQUES & processo Centro exploratdrio,  com
11 ARTIGO  MACHADO,  esterilizagdo Cirlirgico e abordagem
2013 materiais Centro  de qualitativa/Metodolo

Material e
Esterilizaca
o/Profission
ais

enfermeiros,
técnicos e
auxiliares de
enfermagem

gia atual com 6tima
escrita

12 ARTIGO

RIBEIRO et al,

Adesd Descrever a Estudo documental e
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o 20 adeséoh' ao
preenchimento do E {zenc 1m§0 retrospectivo/Metod
2017 checklist de checklist de (’)1.og1a atual.t com
seguranca cirurgia otima  escrita e
S .. resultado impecavel
cirurgica segura/Leito
res
A Informacao
cirurgia  segura. sobre a Informativo/Simples,
13 EDITORIAL FERRAZ, 2009 )4 exigéncia do cirurgia claro e muito bem
século XXI segura/Leito escrito
res
Segur Boletim
e d ient Informagdo Informativo/
INFORMATI anca do paciente
14 VO/MANU BRASIL, 2011 ¢ qualidade em SS(c)azrlfranga Elaborado, claro e
AL servigos de saude do paciente/ muito bem escrito
Leitores
Informacao
REIS & SILVA Segur sobre Resenha/Simples,
15 ARTIGO 2016 ’ anca do paciente Segurapga clarg e muito bem
do paciente/ escrita
Leitores
Avaliar uma
metodologla Pesquisa de campo
simples F &
Controle de gdotada s COM s informagdes
infeccdo €M 73 anos em contidas nas fichas
cirurgia geral - ym hospital de  controle  de
resultado de um plblico infec¢do, que sdo
16 ARTIGO  FERRAZ, 2001 estudo universitario “1Xadas oo
prospectivo de 23 1o controle Prontudrio de cada
anos e 42.274 guq paciente/Metodologi
cirurgias . ~ a atual, ~ com
1ri,)fse_cgoes resultado e discussdo
Eil‘ﬁr icas/ci impecaveis,  Otima
rurgiis escrita
realizadas
17 Livro/ BRASIL, 2009  Segundo desafio Informag¢dao Informativo/
Manual global para a sobre Elaborado, claro e
seguranga do Seguranga  muito bem escrito
paciente: do paciente/

Cirurgias seguras Leitores
salvam vidas
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(orientagdes para
cirurgia segura da

OMS)

18 ARTIGO

MONTEIRO,
2014

construir e
validar o
conteudo de
um
instrumento
para registro

Cirurgias seguras: da
elaboracdo de um ,ggisténcia

instrumento
enfermagem
perioperatoria

de de
Enfermage
m
Perioperator
ia para um
Hospital de
Clinicas/
Enfermage
m

Relato de
experiéncia//Metodol
ogia atual, com
resultado e discussao
impecaveis,  Otima
escrita

Livro/
Manual

BRASIL, a, 2017

Assist

éncia Segura:

Informacao
sobre

Uma  Reflexdo ge guranga

Teoérica Aplicada do paciente/

a Pratica

Leitores

Informativo/
Elaborado, claro e
muito bem escrito

20 ARTIGO

SILVA et
2013

al,

Avaliar se a
higienizagao
das maos
realizada

Higie antes do
nizacdo das maos preparo ¢ da

e Seguranca
Paciente
Pediatrico

~

do administra¢a
0 de
medicament
0s
fuidoterapia
/Profissionai
s de
enfermagem

Estudo quantitativo
exploratorio
descritivo/Metodolo
gia  atual, com
resultado e discussdo
impecaveis,  Otima
escrita

21 ARTIGO

BARCELLOS,
2014

Seguranga

do Identificar

Paciente: criando as agdes de

organizagdes
saude seguras

de seguranga a
pacientes

Estudo de
abordagem descritiva
e
qualitativa//Metodol
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idosos
atendidos
em unidades
basicas de
saude e em
Servigos
hospitalares
na
concepecao
de
enfermeiros/
Enfermeiros

ogia atual com o6tima
escrita

22 ARTIGO

SANTOS et al,
2019

Acoes

para seguranc¢a na

prescricdo, uso e

administracao de

medicamentos em

unidades
pronto
atendimento

de

Identificar
0S T1iScCos ¢
incidentes
relacionados
a0 Processo
de terapia
medicament
osa no
cenario de
uma
Unidade
Pronto
Atendiment
0
(UPA)/profi
ssionais da
UPA

de

Pesquisa qualitativa,
na modalidade
pesquisa-agao/Metod
ologia atual, com
resultado e discussao
impecaveis,  Otima
escrita

23

Efeitos iniciais da

reposi¢ao
volémica

solucao

CRUZ JUNIOR hipertonica

et al, 2006

com
salina

a

7,5% na perfusao

e oxigenagao

esplancnica
choque

hemorragico

apos

Avaliar
efeitos
hemodinami
cos
sistémicos e
esplancnico
da expansdo
volémica
inicial com
SSH em
modelo de
choque
hemorragico
controlado/c
aes

0S

Experimentacao/
Abordagem  muito
interessante,
metodologia  atual,
com resultado e
discussao
impecaveis,
escrita

otima




35

Informacao
GRAZZIANO et Enfermage,m sobre Informativo/
24 LIVRO Pf.:rlopgratorla € Seguranga  Elaborado, claro e
al, 2016 Cirurgia Segura  do paciente/ muito bem escrito
Leitores
Adesdo aos Menfurar a
adesdo aos
objetivos do ;?g)etrlzrcl)lz do Estudo
Programa o8t transversal/Metodolo
GUTIERRES et =~ Cirurgias gia  atual com
25 ARTIGO Cirurgias Seguras Seguras o ~
al, 2019 Salvam resultado e discussdo
Salvam Vidas: . impecaveis,  Otima
Vidas em .
. escrita
perspectiva de centros
. cirargicos/E
enfermeiros !
nfermeiros
Informacao
CAMALHO, Cirurgia segura Sobre Resenha/Simples,
26 EDITORIAL 2014 Seguranca claro e muito bem
para todos do paciente/ escrita
Leitores
Praticas  seguras
para prevencao de
~ . Informacao
retengao nao
para
intencional de Praticas Inf tivo/
Livro/ BRASIL b, . . seguras ntormativo
27 objetos apos Elaborado, claro e
Manual 2017 sobre . )
o muito bem escrito
realizagao de Seguranca
rocedimento do_paciente/
P Leitores
cirargico em
servigos de saude
28 ARTIGO ALPENDRE et Cirurgia segura:
al. a, 2017 validagao de Elaborar, Pesquisa

checklist pré e
pOs-operatorio

avaliar e metodologica, com
validar um abordagem
checklist quantitativa/Metodo

de logia atual,
seguranga  abordagem
cirargica interessante € com
para 0os Otima escrita
periodos

pré e pos-
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operatorio

de

unidades

de

internagao
cirargica/E
nfermeiras

Fonte: Autoria Propria, 2020.

O critério utilizado para inclusdo das publicagdes era ter as expressoes utilizadas nas

buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto se relaciona a

associacdo e aproximacao do tema para ter o fruto da pesquisa o embasamento do referencial

teorico. Devido a qualidade dos artigos encontrados ndo ser de boa qualidade ocorreu um

acréscimo de critérios da relevancia temadtica, sendo pesquisado assim os principais temas:

cirurgia, seguranca do paciente, checklist e para uma melhor organizagdo da revisdo foram

divididos o referencial teérico da seguinte forma:

(1.1 ASPECTOS HISTORICOS DA

CIRURGIA; 1.2 ASPECTOS HISTORICOS DA SEGURANCA DO PACIENTE; 1.3 A
SEGURANCA DO PACIENTE EM SALA DE CIRURGIA ¢ 1.4 O CHECKLIST PARA
CIRURGIAS SEGURAS), de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2: Caracterizagdo dos estudos do Referencial Teorico.

Capitulo

Descricao de autores utilizados

Pontos abordados

1.1
HISTORICOS
CIRURGIA

ASPECTOS (PINOTTI, 2008; REZENDE, 2009;
DA REBOLLO, 2006; FIOLHAIS, 2014;

RODRIGUES, 1999; KICKHOFEL,
2011; COSTA et al., 2009; FRELLO

& CARRARO, 2013;

COSTA

AGUIAR et al.,, 2009; TAVARES et

al., 1979; OURIQUES
MACHADO, 2013).

&

a) Idade Antiga (4000) — a
medicina era realizada por
sacerdotes, charlatdes, magicos
e aventureiros daquela época,
Hipocrates era conhecido como
o pai da medicina, os
ensinamentos eram passados de
geracdo para geragao;

b) Idade Média (476)
Criacao dos Cursos Médicos
Oficiais, institucionalizagdo ¢
fiscalizagdo da profissdo, em
Bagda, no ano 931 d.C,;

c¢) Idade Moderna (1453) —
principais personalidades:
Andreas Vesalius (Bruxelas
1514 — Zakynthos 1564);
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Leonardo da Vinci (1452-1519)
d) Idade Contemporinea —
compreende de 1789 até aos
dias atuais. Com a Guerra da
Crimeia florence identificou
varios pontos para benéficos
para os cuidados dos pacientes
em 1862; criagdo da

CME, periodo de 1941 a 1944
fato  importante para oS
cuidados assépticos com o0s
insumos das cirurgias evitando
assim as infec¢Oes em sitio
cirtrgico.

(RIBEIRO et al, 2017, FERRAZ,
2009; BRASIL, 2011; REIS & SILVA,
2016; RIBEIRO et al, 2017,
FERRAZ, 2001; BRASIL, 2009;
1.2 . ASPECTOS BRASIL, 2011; MONTEIRO, 2014;
LELIIROINIG0: DA BRASIL, a, 2017; SILVA et al, 2013;
S CLILILINTCES DO REIS & SILVA, 2016; BARCELLOS,
PACIENTE 2014; SANTOS et al, 2019).

1999- A primeira discussao
referente a  tematica de
seguranca do paciente;

2002- OMS realizou a 55°
Assembleia Mundial da Saude,
junto aos Estados-Membros,
recomendando uma  maior
aten¢do ao problema;

2004- A OMS langou a Alianga
Mundial para a Seguranca do
Paciente;

2005- Langado o primeiro
Desafio Global e em 2007-
Segundo Desafio Global para a
Seguranca do paciente

2009- Ocorreu a instalacao da
Campanha Mundial de higiene
das maos;

2013- publicagdo da Portaria
529/2013, que institui o
Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP);
2017- Ocorreu divulgagdo do
Terceiro Desafio Global
denominado como “Medicagao
sem Dano”.

1.3 A SEGURANCA
DO PACIENTE EM (BRASIL, 2009; BRASIL, a, 2017;

SALADE CIRURGIA gpAgI1, 2009; CRUZ JUNIOR et al,

Abordado o Manual: Cirurgias
Seguras Salvam Vidas e
elencado os 10 objetivos.
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2006; GRAZZIANO et al, 2016;
GUTIERRES et al, 2019).

1.4 O CHECKLIST
PARA CIRURGIAS
SEGURAS

(RIBEIRO et al., 2017; CAMALHO,
2014; ALPENDRE et al. a, 2017;
GRAZZIANO et al, 2 016; BRASIL,
b, 2017; ALPENDRE et al. a, 2017;
BRASIL b, 2017).

Realizado a Defini¢do para o
Checklist e apresentado como
recomendacao pela OMS e
estudiosos como instrumento
eficaz para a seguranga do
paciente, apresentado o local e
forma de criagdo dele que foi:
Na Segunda Guerra Mundial
um dos melhores avides, o
cargueiro B-17, demonstrando
os momentos de utilizacdo do

checklist.

Fonte: Autoria Propria, 2020.

Todos esses capitulos do referencial apresentaram dificuldades para localizagao de
bons artigos com a temadtica no geral, diante disto foram acrescentados manuais, cartilhas e
portarias do ministério da saude, livro sobre seguranca do paciente, ao final da selegdo
obtiveram um total de 28 publica¢des que foram incluidas na revisdo com todos os critérios
mencionando anteriormente, a maioria dos artigos sdo de abordagem tedrica do tipo de
revisoes de literaturas. Analisando as pesquisas cientificas sobre a seguranga do paciente na
dindmica do Centro Cirrgico observava-se pouco exemplares de boa qualidade, apesar dos
444 artigos, mas os que foram escolhidos para composicao da presente pesquisa eram de
leitura com facil compreensao e metodologia impecavel, de acordo com a Tabela 1.

Ribeiro et al.,, 2017 afirmam que no Brasil hd uma escassez de estudos sobre a
seguran¢a do paciente e nos dados que demostrem os métodos de trabalho no processo de
implantagdo e de preenchimento adequado do instrumento em questdo bem como sua tamanha
importancia para a redugdo dos eventos adversos o que relaciona-se com a dificuldade
apresentada neste estudo (RIBEIRO et al., 2017).

O checklist é descrito por varios autores como um instrumento capaz de realizar a
checagem de quase todas as possibilidades das eventuais falhas que possam ocorrer no
procedimento cirdrgico e as suas implicacdes da auséncia de sua utilizacdo pode acarretar
prejuizos para o paciente que podem ser no geral irreversivel, como ¢ o caso da mortalidade

em decorréncia de complicagdes desnecessarias das cirurgias. As informagdes dos


https://www.sinonimos.com.br/irreversivel/

39

procedimentos ciriirgicos podem ser armazenadas neles, servindo-lhes para alimentagdo dos
bancos de dados, fornecendo também respaldo legal para as instituigdes de saude e para os
profissionais de saude e conferindo uma melhor qualidade da assisténcia prestada aos

pacientes (CAMALHO, 2014; ALPENDRE et al. a, 2017).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados nas literaturas, pode-se afirmar que o Checklist ¢ uma
ferramenta extremamente eficaz para a seguranca do paciente no ambito do centro cirurgico,
tendo a necessidade de operacionalizagdo a cada procedimento cirtirgico com seu preenchido
de forma adequada nos trés momentos: Antes da indugdo anestésica, Antes da incisdo
cirargica, Antes do paciente deixar a sala de cirurgia os mesmos preconizados pelo Ministério
da Saude, que segue as diretrizes da OMS e deve sempre ser reconhecido como um item
importante em todos os niveis de atendimento em saude.

Ao longo da coleta dos dados desta investigagdo surgiram algumas dificuldades para
localizagdo dos artigos para coincidirem com a temdtica no geral, bem como com os
descritores devido a pouca quantidade dos exemplares disponiveis na da base de dados
selecionada e também por fugirem dos objetivos.

Com esta pesquisa e com opinides de varios outros autores sobre a mesma questao
ressaltamos que ¢ necessario ter maiores estudos sobre seguranca do paciente e em especial
no ambito do centro cirtrgico e que devido a pouca quantia de estudos sobre o referido tema
tem-se a necessidade de mais pesquisas, consequentemente a realizagdo das divulgagdes dos
conhecimentos sobre a tematica e estimulando a utilizacdo do instrumento pelos profissionais

de saude para favorecer a cultura da seguranca do paciente.
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