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RESUMO

Objetivo: Verificar a adesdo ao checklist cirtirgico obtida por meio de diferentes ferramentas: completude,
auditoria de processo e a avaliago da taxa de complicagoes e mortalidade, em um hospital universitdrio. Material
e Método: Tratou-se de um estudo transversal realizado em um centro cirtrgico de um hospital universitdrio
de Belo Horizonte, Brasil. A coleta de dados se deu em dois momentos: primeiro, auditoria da aplicagio verbal
do checklist e comparagio com o preenchimento do formuldrio; e o segundo, de forma paralela, por revisao
de prontudrios de pacientes de cirurgias colorretais para avaliacio da completude, taxas de infeccio do sitio
cirtrgico, reoperago, reinternagio e 6bito. Foi realizada andlise descritiva dos dados, estatistica inferencial e
teste qui-quadrado. Resultados: No primeiro momento, 100 procedimentos aleatérios foram acompanhados
para auditoria da aplicagio verbal e nenhum deles foi totalmente seguido pela equipe cirtrgica, porém os
formuldrios de 65% foram completamente preenchidos. No segundo momento, dos 353 prontudrios analisados,
63,7% dos checklists estavam completos, a taxa de infeccio do sitio cirtrgico foi maior naqueles incompletos e
nao foram observados impactos da sua completude nos demais desfechos. Conclusao: A completude do checklist
nio retratou a adesio ao mesmo, devendo ser usada com cautela como indicador, associando-a ferramentas
complementares como a auditoria periédica e o monitoramento dos desfechos clinicos.
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ABSTRACT

Objective: To verify surgical checklist compliance obtained through different tools: checklist completion,
process auditing and evaluation of complication and mortality rates in a university hospital. Materials and
Methods: Cross-sectional study carried out in a surgical center of a university hospital in Belo Horizonte,
Brazil. Data collection occurred in two stages: firstly, by auditing the oral application of the checklist and
comparing it with the checklist completion level; and secondly, by reviewing medical records of colorectal
surgery patients to evaluate compliance, surgical site infection, reoperation, readmission and mortality rates.
Descriptive data analysis, inferential statistics and chi-square test were performed. Results: In the first stage,
100 random procedures were monitored for oral application auditing and none of them were totally applied by
the surgical team, however, 65% of the checklists were fully completed. In the second stage, from 353 analyzed
records, 63.7% of the checklists were complete, surgical site infection rate was higher in cases with incomplete
checklists and no impact of their compliance level on the other outcomes was observed. Conclusion: Checklist
completion does not portray its compliance level and should be used with caution as an indicator, associating it
with complementary tools such as regular auditing and monitoring of clinical outcomes.

Key words: Patient Safety; Surgery; Checklist; Surgical Centers; Quality Indicators in Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el cumplimiento de la lista de verificacién quirdrgica obtenida por diferentes herramientas
en un hospital universitario: completacion, auditoria de procesos y evaluacién de la tasa de complicaciones
y mortalidad. Material y Método: Se realizé un estudio transversal en un centro quirtirgico en un hospital
universitario en Belo Horizonte, Brasil. La recoleccién de datos se realizd en dos momentos: primero, la
auditorfa de la aplicacién oral de la lista de verificacién y la comparacién con el formulario de la lista de
verificacién; y segundo, en paralelo, mediante la revisién de los registros médicos de pacientes sometidos a
cirugias colorrectales para la evaluacién del cumplimiento, tasas de infeccién del sitio quirdrgico, reoperacion,
readmisién y mortalidad. Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos, estadistica inferencial y prueba de chi-
cuadrado. Resultados: En el primer momento se siguieron 100 procedimientos aleatorios para la auditoria de
la aplicacién oral de la lista y ninguno de ellos fue totalmente aplicado por el equipo quirtirgico, sin embargo,
65% de los formularios estaban completamente llenos. En el segundo momento, de los 353 registros analizados,
63,7% de las listas de verificacién estaban completas, la tasa de infeccion del sitio quirdrgico fue mayor en las
listas incompletas y no hubo impactos de su cumplimiento en los otros resultados. Conclusién: La completacién
de la lista de verificacién no fue un retrato de su adhesion y debe usarse con precaucién como un indicador,
asocidndolo con herramientas complementarias, como la auditoria periédica y el seguimiento de los resultados
clinicos.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Cirugia; Lista de Verificacién; Centros Quirtrgicos; Indicadores de

Calidad de la Atencién de Salud.

Fecha de recepg¢io: 02/06/2020

INTRODUCAO

As complicagoes cirtrgicas acometem entre 3 e 16%
dos pacientes cirtrgicos e a mortalidade entre 0,4
e 0,8%, podendo chegar entre 5 ¢ 10% em paises
em desenvolvimento, sendo metade considerada
evitdvel . Com o objetivo de minimizar essas

Fecha de aceitacio: 26/09/2020

complicag(')es evitaveis, em 2008, a Organizagéo
Mundial da Saide (OMS) propds o Segundo
Desafio Global para a Seguranga do Paciente com
a campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”,
incentivando a adocio de um checklist com o
propésito de despertar as equipes cirtrgicas para
etapas simples, porém criticas do procedimento
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operatério e favorecer a comunicagio entre os
profissionais envolvidos nesse cuidado.

Em 2009, a OMS realizou um estudo piloto
implementando o checklist cirdrgico em diferentes
realidades
redugio significativa nas taxas de complicagdes
cirtrgicas: de 11% para 7% e de ébito de 1,5% para
0,8%?. Contudo, desde entdo, a suaimplementagio

socioecondmicas e constatou uma

nao tem evidenciado resultados semelhantes em
alguns cendrios®?, verificando-se que aspectos
como aceitagdo cultural, capacitagio deficiente
e estratégia de implementacio falha® © implicam
em baixa adesio ao instrumento pelas equipes
de enfermagem, cirirgica e anestésica e, conse-
quentemente, auséncia de impactos signiﬁcativos
para a seguranca do paciente cirtrgico®”.

No Brasil, em 2013, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria recomendou, por meio da
Resoluciao Diretoria Colegiada de ndmero 36,
a adesao das institui¢des de saide a protocolos
basicos da OMS, incluindo o programa “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas"®. Ainda que muitos
estabelecimentos de satide tenham implantado o
programa, o principal gargalo tem sido a geragao
de indicadores que favorecam a proposigao de agoes
visando a sua melhoria. Assim, pode se afirmar que,
no Brasil, a implementagio tem sido incipiente,
devido ao reduzido ntmero de resultados que
propiciem aprimoramento das agdes ou o alcance
dos objetivos propostos pelo programa®!2.

A mensura¢io da adesio ao uso do checklist
por meio de indicadores como a completude do
formuldrio, a auditoria clinica e a verificagao dos
seus impactos em morbimortalidade, fornecem
dados importantes as institui¢es de saide acerca
da sua implementagao e eficdcia, contribuindo para
o planejamento de acoes voltadas para a assisténcia
ao paciente cirdrgico pelos gestores e profissionais
da saade™ V.

Contudo, observa-se uma preocupagio das
instituicbes em avaliar apenas a completude do
checklist cirirgico obtida por meio de registros dos
prontudrios como um indicador, sem mensurar
os impactos clinicos ou verificar a rotina do seu
emprego nas salas operatdrias® V. Embora seja
um indicador utilizado amplamente para mensurar
o uso do checklist cirdrgico, a completude tem se
mostrado falha para representar a sua adesao®™ ',
sendo importante investigar a adesdo por outros
meios. Assim, objetivou-se verificar a adesio ao

checklist cirtrgico, obtida por meio de diferentes
ferramentas: completude, auditoria de processo e
a avaliagdo da taxa de complica¢oes e mortalidade,
em um hospital universitdrio.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo quantitativo transversal
em um hospital puablico e universitdrio de
Belo Horizonte, cujo checklist cirdrgico foi
implementado em 2014. A coleta de dados foi
realizada em dois momentos: o primeiro foi uma
auditoria de processo para verificagao da aplicacio
verbal, na sala operatéria e completude do checklist
cirdrgico na prdtica clinica pelo circulante de
sala; e o segundo, uma andlise de prontudrio para
verificar a relagdo da completude do checklist e o
impacto dessa na infecgao do sitio cirtrgico (ISC),
reoperagao, readmissao e ébitos no seguimento de
30 dias no pés-operatdrio.

No primeiro momento, na auditoria de
processo na sala de cirurgia, a coleta de dados foi
conduzida por uma bolsista de iniciagio cientifica,
previamente treinada pelo pesquisador principal
para o acompanhamento das cirurgias eletivas
de diferentes especialidades que atenderam aos
seguintes critérios: duragio superior 2 uma hora
e uso do checklist cirtrgico. Os procedimentos
acompanhados na instituicio foram
aqueles realizados de segunda a sexta-feira de abril a
novembro de 2018.

A fim de evitar o Efeito Hawthorne, que
corresponde a modificagio do comportamento

eletivos

dos individuos sabidamente observados"?, os
profissionais presentes na sala operatéria foram
informados da coleta de dados ao fim do estudo,
sendo entdo apresentado o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) a esses profissionais, no
sentido de solicitar sua anuéncia para utilizacao
das observagoes do procedimento cirtirgico sob sua
responsabilidade.

A execucio do checklist cirtirgico na instituigao
do estudo ¢ feita de forma oral com o auxilio de um
instrumento elaborado pelo setor em papel impresso
que ¢ anexado ao prontudrio do paciente em cada
cirurgia. A equipe de enfermagem atuando como
circulante de sala ¢ responsavel pela sua condugao
e registro, efetuando a verificagdo dos itens por
meio de perguntas direcionadas ao paciente, equipe
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cirtrgica e anestésica.

Um instrumento foi elaborado com base no
checklist utilizado na institui¢ao para que a bolsista
acompanhasse, em cada cirurgia, o preenchimento
do formuldrio & medida que observava: a confir-
macao verbal do checklist realizada por algum
membro da equipe cirtrgica, a participagao coletiva
ou ndo da equipe nos distintos momentos da sua
aplicagdo e o responsdvel pela sua condugio. Ao
final da cirurgia, apés a saida da equipe da sala
operatdria, a bolsista checava os itens preenchidos no
checklist pela circulante de sala e comparava com os
itens checados em voz alta pela equipe nos distintos
momentos da cirurgia. Assim, procedia a anotagao
do registro do checklist pela circulante e o que de
fato havia sido conferido verbalmente pela equipe.
As etapas do checklist da instituigdo nas suas trés
fases, em consonéncia com a proposta original da
OMS, estao apresentados a seguir: 1) Entrada (Sign
in): confirmagio pela equipe do nome completo
do paciente; conferéncia da funcionalidade dos
equipamentos; demarcag;éo do sitio cirt’lrgico;
reserva de hemoderivados; verificagio da via
aérea; identificagdo de alergia; e administracio de
antibidtico profildtico entre 30 ¢ 60 min antes da
incisdo; 2) Pausa cirargica (7ime out): apresentagao
dos membros da equipe cirdrgica pelo nome
e funcio; confirmagio verbal da identificacio
do paciente, sitio cirtdrgico e procedimento;
planejamento das etapas criticas da cirurgia;
confirmagio da reserva de hemoderivados; previsao
do tempo cirtrgico; identificacio da estabilidade
hemodindmica do paciente; disponibilidade e
funcionamento dos equipamentos; e conferéncia da
esterilizacao e validade dos materiais necessarios; 3)
Saida (Sign out): identificagao das pegas cirurgicas
com etiqueta para encaminhamento A anatomia
patolégica e assinatura do responsdvel pelo preen-
chimento do checklist.

No segundo momento, foi conduzida uma
andlise de prontudrio para verificar a relagao da
completude do checklist e o impacto dessa em ISC,
reoperacio, readmissao e ébitos no seguimento de
30 dias no pés-operatério de cirurgias colorretais,
conduzida pelo pesquisador principal e duasbolsistas
de iniciagdo cientifica, previamente treinadas para
a coleta dos dados. Nessa etapa, foram analisados
prontudrios de pacientes > 16 anos submetidos
a cirurgias da coloproctologia de 1 de janeiro de
2015 a 31 de julho de 2017. Essa especialidade

foi selecionada por representar um grande volume
cirirgico na instituigdio e por ter maiores taxas
de ISC, ao realizar predominantemente cirurgias
potencialmente contaminadas ou contaminadas.

Nessa fase, avaliou-se registros da completude
do checklist e da ocorréncia de ISC; retorno
ao centro cirtrgico apds a alta do mesmo para
reoperacio decorrente de complicagio da cirurgia
prévia; reinternagio ap6s alta hospitalar relacionada
a cirurgia; e mortalidade em decorréncia do
procedimento, que tenham ocorrido no periodo de
30 dias ap6s a cirurgia.

Foram excluidos todos os registros de pacientes
submetidosa cirurgias da coloproctologia infectadas,
de emergéncia, por via laparoscépica, que estiveram
em uso de antimicrobiano terapéutico e que nao
possufam checklist.

A completude/adesao ao checklist foi considerada
total quando todos os itens que compunham o
instrumento da instituicdo foram preenchidos/
executados, e parcial quando mais de um item
ficou sem preenchimento/execu¢do. Para fins de
esclarecimento o termo “completude” utilizado no
estudo se refere ao preenchimento do checklist e
“execucao” ou “adesio” a sua checagem oral.

Os dados foram digitados e analisados com
o auxilio do software estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 21.0. Foi
realizada uma andlise descritiva e inferencial dos
dados com teste qui-quadrado, considerando-se o
valor de p < 0,05 estatisticamente significativo.

A coordenac¢io médica e de enfermagem do
centro cirurgico esteve ciente da coleta de dados.
O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
—037048/2017 (CAAE 30783614.3.0000.5149).

RESULTADOS

Primeiro momento, auditoria de processo e com-
pletude: Foram monitorados 100 procedimentos
cirdrgicos cuja média de duracio foi de 155,6 min
(minimo de 60 e médximo de 532 min), sendo
considerado para o cdlculo o tempo decorrido entre
o inicio e o término do procedimento cirtirgico. As
especialidades acompanhadas foram: mastologia
(18%), ginecologia (15%), cirurgia geral (12%),
aparelho digestivo (11%), pléstica (10%), pediatria
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(8%), ortopedia (8%), cabeca e pescoco (4%),
coloproctologia (4%), otorrinolaringologia (3%),
cardiovascular (3%), urologia (2%), neonatologia
(1%) e tordcica (1%).

Quanto a auditoria conduzida para sua apli-
cacio verbal, nenhum checklist foi inteiramente
executado pela equipe cirdrgica, ao passo que sua
completude total no formuldrio da sala de cirurgia,
pelo circulante de sala alcangou 65% do total. A
Figura 1 compara a completude do impresso e
a sua real execugao na sala cirdrgica nos itens da
“entrada” do checklist, tendo sido encontrada maior

correspondéncia entre a adesdo e completude ao
item “administracio da antibioticoprofilaxia”.

A Figura 2 compara a completude e a execugio
dos itens na “pausa cirdrgica’ do checklist. Nesse
momento a completude correspondeu totalmente
a adesio ao item “confirmacio da esterilizagao dos
instrumentais”.

Por fim, a Figura 3 compara a completude e a
execucio dos itens na “saida” do checklist, tendo sido
observada uma discrepancia entre a sua completude
e adesao ao item “identificacio das amostras”.

BExecutado ¥ Preenchido

a0 do sitio
cirirgico

Confirmagao donomedo Equip ésil D

paciente testados

Reserva de hemoderivados

Via aérea dificil Identificagao de alergia Administragdo da

antibioticoprofilaxia

Figura 1. Preenchimento e execu¢do dos itens na “entrada” do checklist cirtrgico. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.

= Executado ™ Preenchido

daequipe i
pauenm

LI

Estimativa das crapas criticas da Esumalwa de polencms perdas

Estimativa da duragio do
procedimento ciriirgico

Estimativa das e1apas criticas da Di

instrumentais.

Figura 2. Preenchimento e execugio dos itens na “pausa cirtrgica” do checklist cirtrgico. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2018.
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mExecutado ™Preenchido

Identificagdo das amostras

Responsavel pelo pr y/execugdo do checklist

Figura 3. Preenchimento e execucio dos itens na “saida” do checklist cirtrgico. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.

Em relacio a execugio dos momentos do
checklist, evidenciou-se que em somente 10 (10%)
dos procedimentos a etapa denominada “entrada’
foi totalmente executada, ao passo que a completude
do formuldrio pelo circulante de sala dessa etapa,
foi identificada em 95 (95%) instrumentos. A
“pausa cirtrgica” nao foi executada completamente
em nenhuma cirurgia, mas esse momento estava
totalmente preenchido em 90 (90%) checklists. De
maneira semelhante, a “saida” também nao, mas foi
completamente preenchida em 74 (74%).

Em todos os procedimentos assistidos, o
técnico de enfermagem foi o responsdvel pelo
preenchimento do checklist ¢ pela sua conducio
verbal em 92 (92%), sendo as questoes da “entrada”
e “saida” direcionadas para a equipe cirdrgica e
as da “pausa cirtrgica’ para a equipe cirtrgica e
anestésica. Destaca-se que em nenhuma cirurgia o
checklist foi conduzido verbalmente por completo
com a participagao de toda a equipe e em oito (8%)
procedimentos nao houve responsdveis pela sua
condugio.

Com relacdo a participacdo dos profissionais
na “entrada”’, no item “confirmacio do nome do
paciente” das 35 confirmagdes verbais realizadas,
cinco (14,3%) foram conduzidas pelos cirurgioes
isoladamente e 30 (85,7%) pelos técnicos de
enfermagem sem a presenca do restante da equipe;
todas as 23 confirmagoes orais de conferéncia dos
equipamentos anestésicos foram realizadas por
técnicos de enfermagem e anestesistas em conjunto;
todas as 31 demarcagoes do sitio cirtrgico foram
realizadas por cirurgioes dentro da sala operatdria; as

confirmagdes verbais da reserva de hemoderivados
foram executadas pelo técnico de enfermagem
e cirurgidlo em 54 (54%) procedimentos; a
identificacdo de via aérea dificil foi realizada pelo
técnico de enfermagem e anestesista em 33 (33%)
procedimentos; a identificagio de alergia foi
executada em 56 (56%) procedimentos, sendo que
em 14 (25%) casos o técnico de enfermagem foi
o responsdvel por essa etapa, em 41 (73,2%) casos
o anestesista e em um (1,8%) o médico cirurgiao,
sempre de forma isolada e nio com participagao
multidisciplinar conforme prevé o protocolo; a
confirmacio oral da antibioticoprofilaxia foi feita
pelo técnico de enfermagem, cirurgido e anestesista
em conjunto em 82 (82%) procedimentos.

Em relagao a4 “pausa cirdrgica’, observou-se o
trabalho em equipe na execugio de alguns itens
propostos em 32 (32%) procedimentos, com a
realizagdo da pausa de fato e participagio da equipe
multidisciplinar. Na “saida”, a “identificacio de
amostras” foi realizada em conjunto por técnicos
de enfermagem e cirurgioes nos procedimentos em
que foram executadas.

Segundo momento, completude da anélise por
prontudrios e mensuragio dos impactos: No
periodo de 1 de janeiro de 2015 a 31 de julho
de 2017 foram encontrados e avaliados 800
prontudrios de pacientes submetidos a cirurgias da
coloproctologia. Desse total, 353 foram incluidos
na analise, de acordo com os critérios do estudo,
dos quais 225 (63,7%) checklists estavam completos
e 128 (36,3%) incompletos. A média de duragao
das cirurgias avaliadas foi de 184,2 min (minimo
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de 60 e mdximo de 600 min), sendo considerado
para o cdlculo o tempo decorrido entre o inicio ¢ o
término do procedimento cirurgico.

Quanto a completude dos checklists verificados
no prontudrio constatou-se que 48 (37,5%)
estavam incompletos na “entrada’, 43 (33,6%) na
“pausa cirurgica”, 23 (18%) simultaneamente na
“entrada” e “pausa cirtrgica”, sete (5,5%) na “saida”,
trés (2,3%) na “pausa cirtrgica’ e “saida’, trés
(2,3%) na “entrada” e “saida” e um (0,8%) estava
incompleto em todas as trés fases. A completude
dos itens integrantes do formuldrio do checklist é
apresentada na Figura 4.

E quanto aos desfechos propostos no estudo para
serem analisados até o 30° dia do pés-operatério,
nos prontudrios avaliados observou-se a ocorréncia
dos seguintes: 6bito em 12 (3,4%) casos, reoperagao
em 28 (7,9%), reinternagio em seis (1,7%) e ISC
em 50 (14,2%) e a sua relagao com a completude
do checklist (Figura 5). De acordo com a Figura
5, embora tenha sido observado um aumento do
percentual de reoperagdes, reinternacoes e ISC em
formuldrios de checklists incompletos, somente o
tltimo foi estatisticamente significativo pelo teste
qui quadrado.

Confirmagao do nome do paciente m 98,6%

m 98,9%

Equipamentos anestésicos testados
Demarcagio do sitio cirtrgico W/W/W/W/W/W/?/mem/m 96,9%
Reserva de hemoderivados m 97,7%
Via aérea dificil W/m 97,2%
Identificagio de alergia Wmmmmmmmm 97,1%
Administragdo da antibioticoprofilaxia m 97,7%

Apresentagdo da equipe cirtirgica

Confirmagao dos dados do paciente e cirurgia
Estimativa das etapas criticas da cirurgia

Estimativa de potenciais perdas sanguineas

Estimativa da duragao do procedimento cirtrgico
Estimativa das etapas criticas da cirurgia pelo anestesista
Disponibilidade de equipamentos

Confirmagao da esterilizagdo dos instrumentais
Identificagdo de amostras, se aplicavel

Assinatura do responsavel pelo preenchimento

7. Entrada B pausa cirtirgica

90,4%
89,5%

98,6%

98,6%
85,0%

96,6%
98,9%
97,7%
96,0%
97,2%

M Saida

Figura 4. Completude dos itens do checklist na “Entrada”, “Pausa cirdrgica” e “Saida”. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2018.

Obito

Reoperagio

Reinternagdo

1SC

10,4%

11,3%

20,0%

0,0% 5,0% 10,0%

¥ Checklist incompleto N= 128

15,0% 20,0% 25,0%

B Checklist completo N= 225

Figura 5. Distribuicio dos desfechos por completude do checklist cirtrgico. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram que
a completude do checklist utilizada como indicador
de adesao ao mesmo, nio corresponde a sua pritica
na realidade, o que reflete em baixos impactos para
a seguranca do paciente, dado corroborado por
diversos autores” 114,

A comparagio entre dados de registro da
completude do checklist, avaliagao do seu impacto
em desfechos clinicos e auditoria durante a cirurgia
evidenciou que a dltima foi o melhor indicador
para retratar a realidade da adesdo ao checklist.
As auditorias de processos, semelhante a que foi
conduzida no estudo, visam garantir a qualidade da
assisténcia prestada pelas instituigoes de satde. O
seu sucesso depende da periodicidade, da definigao
de metas, disponibilizagio de ferramentas e recursos
adequados, bem como comunicagio eficaz. Além
de identificar a adesdo ao processo, ela auxilia na
compreensdo das barreiras a sua implementacio e,
consequentemente, no planejamento de melhorias
e adaptagoes! 14 19,

Por outro lado, a completude dos formuldrios
do checklist, se mostrou como um indicador fragil
na representagio da prdtica, pois a execucio dos
itens correspondentes foi aquém do registrado
com comunica¢do multidisciplinar deficiente. De
maneira semelhante, alguns trabalhos nacionais
também identificaram a nao correspondéncia entre
a completude do checklist e a sua execugio, tendo
encontrado na “pausa cirtrgica’ preenchimento
completo entre 90 e 100% e, em contrapartida,
nenhuma confirma¢io verbal nos procedimentos

avaliados 9.

Da mesma forma, no cendrio
internacional, um estudo em cinco hospitais
ingleses observou a verificagio em formuldrio de
dois tergos dos itens do checklist, porém a auséncia
dos membros da equipe em mais de 40% dos
casos e inexisténcia da “pausa” em mais de 70%,
tendo a “saida” sido concluida em 39% dos
procedimentos?.

Com o intuito de aumentar a confiabilidade
do indicador de processo gerado pela avaliagao da
completude dos formuldrios do checklist, sugere-
se 0 uso concomitante da auditoria ou da andlise
dos desfechos. Segundo a OMS, a vigilancia dos
procedimentos deve ser conduzida, pois em si,
constitui uma forma de avaliar a assisténcia a
satde, considerando-se que o processo influencia

diretamente no resultado”, podendo mitigar/
reduzir os eventos adversos. No presente estudo,
a auditoria, como mecanismo de vigilincia e
proposi¢cio de um indicador da realidade da
aplicagdo e adocio pelas equipes do checklist
cirdrgico, evidenciou falhas ainda existentes no
processo de implementagao (completude/adesio)
do checklist, apesar de ter sido adotado no servico
desde 2014. A inexisténcia de estratégias de
implementagdo do checklist fundamentada em
andlise prévia do ambiente, cultura institucional,
envolvimento multiprofissional e treinamento de
toda a equipe, a fim de favorecer seu envolvimento,
podem resultar em comunicagio frigil, resisténcia
ao processo, despreparo e desinteresse na sua
adocio pela falta de percep¢ao de seu real impacto
na seguranga do paciente, do procedimento, da
instituicao e da equipe®'> 1.

A andlise dos desfechos clinicos também gera in-
dicadores que podem ser utilizados de forma comple-
mentar 2 avaliagio da completude do checklist,
sendo denominados indicadores de resultado.
Comparado ao indicador de processo resultante da
auditoria, o indicador de resultado, possui menor
onus ja que demanda menos recursos humanos
e tempo, uma vez que utiliza dados monitorados
constantemente pelas instituigoes de satde para
verificagio do sucesso ou nao da implementagao
de alguma estratégia/politica, como taxas de ISC e
6bitos"?. Os indicadores de resultado e de processo
contribuem para melhor compreensao da realidade
na sala operatéria, pois favorecem a identificagio de
lacunas a serem superadas e, consequentemente, o
redirecionamento de estratégias na pratica clinica®™
7,12).

A incoeréncia entre a completude e a adesao/
impactos encontrados pode ser explicada pela
preocupagio das instituigdes em avaliar somente os
formuldrios como indicador de adesdo ao processo,
seu monitoramento/auditoria na
operatéria, e pelo aumento da pressao para publicar
na midia as taxas de adesdo, sem a existéncia de

sem O sala

critérios sobre a forma de coleta dessas informa-
¢oes®. A divulgagao de taxas verificadas por meio
de instrumentos preenchidos indiscriminadamente
que superestimam a realidade, muitas vezes, atua
apenas como ferramentas de propaganda e nao
como estratégia para a reducio de risco de eventos
adversos® 7.

No Brasil, a maioria dos estudos tem avaliado
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a adesdo ao checklist considerando a completude
do instrumento, sendo reduzido o ndmero de
estudos que avaliaram a sua efetividade em
desfechos clinicos e sua execug¢do na prética

(1L 1217 demonstrando a necessidade

operatoria
de maior investimento em avaliagio da adesio ao
checklist obtida complementarmente por outros
métodos no territério nacional, a fim de aumentar
a fidedignidade dos dados coletados e fomentar o
planejamento de estratégias que visem a efetividade
do processo proposto com a adocio do checklist
cirtrgico.

Destaca-se no presente trabalho a baixa adesao/
execucio dos itens: “confirmacio dos dados do
paciente” e “demarcagio do sitio cirtrgico”. A
conferéncia desses itens é fundamental para evitar
a ocorréncia de never events, que sio eventos
totalmente evitdveis e que, por sua vez, nunca
poderiam ocorrer como a realizagao de cirurgias
em pacientes equivocados, procedimentos errados
ou ainda em regides anatdmicas incorretas e o
esquecimento de materiais cirdrgicos no organismo
do paciente"®. Os never events sao eventos adversos
cirdrgicos de grande relevincia e impacto, uma vez
que geralmente sio decorrentes de falhas graves que
podem provocar incapacidades permanentes ou
tempordrias"?.

O trabalho em equipe almejado pela OMS
ao propor o checklist?, nao foi evidenciado no
estudo, e sua premissa é de minimizar as falhas de
comunicagio que sio considerados como causa-raiz
de muitos eventos adversos®?, além de promover
o trabalho em equipe, quando executado de forma
efetiva, o checklist pode contribuir para a melhora
do comportamento da equipe cirdrgica e promogao
e fortalecimento da cultura de seguranga no centro
cirtrgico®.

Por outro lado, observou-se que os itens
diretamente relacionados a prevencio da ISCW
como “administragio da antibioticoprofilaxia”,
tGnico conferido em conjunto entre os membros
das equipes multidisciplinares na maioria dos
procedimentos monitorados, e “confirmagio da
esterilizacao dos instrumentais’, foram os mais
executados durante a auditoria, repercutindo
significativamente na redugao do percentual de
ISC em checklists completos comparados aos
incompletos, podendo-se inferir a eficicia do
checklist quando usado adequadamente.

O item “confirmacio da esterilizagio dos

materiais” também chama a aten¢io, pelo fato
de ter sido o unico aderido e de fato executado.
Possivelmente, por ser uma atividade executada pela
equipe de enfermagem e, no caso da institui¢do do
estudo, ser conduzida por técnicos de enfermagem
que possuem a fun¢io de circulantes de sala e
coordenadores do checklist, permite-se inferir que
as tarefas que essa categoria profissional considera
como de sua competéncia tém sido executadas,
a0 passo que as demais onde hd necessidade de
interagao proﬁssional com outras categorias,
vistas como hierarquicamente superior a sua, tém
demonstrado adesio insuficiente.

Ao enfermeiro e equipe de enfermagem compete
a seguranca do paciente e uma assisténcia de
qualidade. O checklist cirtrgico é uma ferramenta
que visa a seguranca do paciente cirdrgico e a
sua efetividade depende da cultura de seguranga
organizacional, da compreensio do seu objetivo e
relevincia para a seguranga do cuidado prestado,
adaptacoes a realidade local, lideranga, capacitagoes,
monitoramentos e avaliagio constantes"”’ onde o
enfermeiro ¢ a equipe de enfermagem possuem
papéis gestor,
pesquisador, professor, coordenador e/ou condutor

fundamentais  como auditor,
do processo de implementagao e eficicia dessa
ferramenta.

Embora o estudo tenha sido conduzido em
apenas
resultados que possivelmente possam ser expandidos,
representando a realidade de muitas instituicoes
de satde do pais e de paises em desenvolvimento

que tém se adaptado a implementagio do checklist

uma institui¢do hospitalar, apresenta

cirurgico.

Destaca-se como limitagao do estudo, a inclusao
somente de procedimentos da coloproctologia, na
andlise dos desfechos, porém, justificada pelo alto
volume realizado na instituicio do estudo. Essa
selecio se fez importante por se tratar de uma
especialidade com maior volume e diversidade
de procedimentos cirdrgicos potencialmente
contaminados ou contaminados, cujos pacientes sao
sujeitos a maiores nimeros de ISC e complicagoes
que podem ser minimizadas com a aplicagao do
checklist. Contudo, a auséncia de intervencoes
voltadas para o uso do checklist na instituigio em
ambos os momentos, permite inferir que nao
houve mudangas no processo de implementagio e,
consequentemente, nos desfechos entre o primeiro
e o segundo momento avaliados, j4 que as taxas
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de completude foram semelhantes em ambos os
periodos.

CONCLUSAO

indicadores sio ferramentas

Os

fundamentais para realizacio de diagndstico

gerenciais

situacional, planejamento de agbes e tomada
de decisoes devendo, portanto, ser fidedignos a
realidade que representam. No presente estudo,
evidenciou-se que a completude do checklist
utilizada como indicador de adesio ao mesmo,
nao corresponde a sua pritica, refletindo em
baixos impactos para a seguranca do paciente. A
auditoria e o monitoramento do impacto do uso do
checklist em desfechos clinicos se mostraram como
indicadores de avaliagao mais fidedignos a realidade
do processo de implementagao do checklist.

Assim, conclui-se que a completude do checklist,
frequentemente utilizada pelas instituigoes de
satilde como indicador de adesio ao mesmo, deva
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