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1. INTRODUCAO

A iniciativa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” foi estabelecida pela Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente como parte dos esforcos da Organizacao
Mundial da Saude para reduzir a mortalidade por cirurgias em todo o mundo. O
objetivo do programa é aproveitar o comprometimento politico e a vontade médica
para resolver importantes temas sobre seguranca, incluindo praticas de
seguranca inadequadas em anestesiologia, infec¢Bes cirargicas preveniveis e
comunicacdo deficiente entre membros de equipes. Provou-se que estes
problemas sdo comuns, letais e evitaveis em todos o0s paises e cenarios
(Organizacao Mundial de Saude, OMS, 2009).

Este manual € de extrema importancia para a seguranca tanto do paciente

quanto da prépria equipe de sala, todos os procedimentos realizados no Bloco
Cirargico, porém, ainda ha resisténcia por parte dos profissionais na execucao
correta deste material.
Para auxiliar as equipes cirargicas na reducdo do numero destes eventos, a
Alianca — em consulta a cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros, especialistas
em seguranca do paciente e os proprios pacientes em todo o0 mundo — identificou
um conjunto de verificagbes de seguranca que poderia ser realizado em qualquer
sala de operacéo. A Lista de Verificacdo ndo e um dispositivo regulador ou um
componente politico oficial; intenciona-se que seja uma ferramenta para uso pelos
meédicos interessados na melhoria da seguranca de suas operacfes e na reducéo
de mortes cirdrgicas e complicacdes desnecessérias (Organizacdo Mundial de
Saude, OMS, 2009).

A Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura € dividida em trés momentos.
Primeiro onde é realizada a Identificacdo do Paciente, que deve ser feita antes da
inducéo anestésica, tendo a finalidade de garantir a seguranca do procedimento.
E onde se confirmam os dados do paciente, sitio cir(rgico, procedimento que sera
realizado e consentimento do paciente. No segundo momento € a Confirmacéo,
realizada antes da incisdo cirdrgica, divida em trés partes: uma feita pelo
cirurgido, outra pela equipe de anestesiologia e outra pela equipe de enfermagem.
No terceiro momento deve ser feito 0 Registro, antes de o paciente sair da sala de
operacdo Organizacdo Mundial de Saude, OMS, 2009).

2. METODOLOGIA

O preenchimento adequado desta Lista de Verificacdo de Cirlrgica Segura deve
ser iniciado na sala de inducdo anestésica, mas, normalmente, € realizada
guando o paciente ja estad na sala de cirurgia, evitando confirmacdes de sala e
procedimento que o paciente ira realizar. Na grande maioria das vezes ele é
preenchido pelo técnico de enfermagem circulante da sala, até os pontos que séo

de responsabilidade médica.
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A “pausa cirurgica” nem sempre € realizada, onde deveria haver a
apresentacao de toda a equipe para o paciente, deixando-o mais tranquilo e
confiante no procedimento.

O Hospital do sul do Rio Grande do Sul, local onde académicos realizam
seus estagios curriculares e extracurriculares, esta em processo de
implementag&o deste manual.

Foram realizadas buscas nos prontuarios de todos os pacientes que
realizaram procedimentos cirdrgicos dentro desta instituicdo para verificar em
quais havia a lista de verificacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados alcancados até o momento foram no periodo de Novembro de
2015, a Junho de 2016 através de busca ativa da Geréncia de Risco de um
hospital universitario, n6s prontuarios dos pacientes para verificar se existe a lista
de verificacdo de seguranca cirurgica.

No periodo de Novembro a Janeiro foi atingido 20 a 40% de cheklist dos
procedimentos. Em Fevereiro de 2016 comecou-se com treinamentos com as
equipes do centro cirdrgico para incentivar a realizacdo deste instrumento, e foi
explicado a importéancia de realizar adequadamente, foram implementados na da
sala de inducdo anestésica cartazes explicando para 0 paciente e seus
acompanhantes a importancia da realizagdo da lista de verificagdo de seguranga
cirdrgica.

Apébs os treinamentos e orientagBes foi verificado que os resultados de
Marco a Junho estiveram um percentual gradativamente bom com relacdo ao
primeiro momento de 74 & 90%. Resultados representados no Gréfico 1.

Gréafico 1.

Dados de Verificacdo da Adesdo do Checklist de Cirdrgia
Segura
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4. CONCLUSOES

Sera exigida alguma prética para que as equipes aprendam a usar a Lista
de Verificacdo de forma efetiva. Alguns individuos a considerardo como uma
imposicdo ou mesmo uma perda de tempo. O objetivo ndo é recitar algo decorado
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ou impedir o fluxo de trabalho. A Lista de Verificacdo tem a intencdo de fornecer
as equipes um conjunto eficiente e simples de verificacdes prioritarias para
promover o trabalho de equipe efetivo e a comunicacdo e de encorajar a
consideracdo ativa pela seguranca dos pacientes em todas as cirurgias
realizadas. Muitas das etapas da Lista de Verificacdo ja sdo seguidas em salas de
operacbes em todo o mundo; poucas, entretanto, seguem todas de maneira
confiavel. A Lista de Verificacdo tem dois propositos: assegurar a uniformidade da
seguranca do paciente e apresentar (ou manter) uma cultura que valorize a
obtencéo desta seguranca (Organizacdo Mundial de Saude, OMS, 2009).

Acredita-se que com a implementacao deste instrumento o procedimento, a
seguranca do paciente e o0 risco que ocorra eventos adversos em relacdo a
cirurgias em locais errados acabe diminuindo cada vez mais.

Considerando que ainda ocorram dificuldades de preenchimento correto
por parte da equipe onde erros mais comuns sao falta de assinatura no final do
cheklist, do médico e do técnico da sala, ndo completando todos os campos
corretamente. E preciso haver um maior entendimento de todos os funcionarios
para que este documento tdo importante possam salvar vidas com a seguranca
dos pacientes.
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