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RESUMO

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Sadde instituiu a Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirargica, uma ferramenta composta por itens de seguranca que devem ser checados em trés
momentos da cirurgia. Objetivo: Analisar a completude do preenchimento da LVSC em um
hospital publico do Distrito Federal. Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo,
descritivo e com abordagem quantitativa.A amostra contou com 607 checklist utilizados pela



instituicio do estudo composto por quatro fases.Resultados: Todas as etapas foram
preenchidas em 306 procedimentos (50,4%). A entrada foi preenchida integralmente em 600
cirurgias (98,8%), o sign in teve seus itens checados completamente em 408 procedimentos
(67,2%), o time out apresentou totalidade de completude em 407 cirurgias (67,5%) e 0 sign
out mostrou-se completo em 543 procedimentos operatorios (89,4%). Quanto a adesdo aos
itens de cada etapa, na entrada os elementos tiveram adeséo de 99,4%, no sign in, a adesao foi
de 96,1%, no time out foi de 92,7% e no sign out de 96,1%. Conclusdo: Apesar da boa
adesdo a todos os itens de seguranca, a adesdo do instrumento mostrou-se insatisfatoria.
Sugere-se a avaliagcdo constante do procedimento para promover uma cultura institucional
voltada para a seguranca dos paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Lista de Checagem; Centro Cirdrgico.

Analysis of the completion of the Safe Surgery Checklist in a Public Hospital in the
Federal District

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization instituted the Surgical Safety Checklist, a tool
consisting of safety items that must be checked at three times during surgery. Objective: To
analyze the completeness of filling out the LVSC in a public hospital in the Federal District.
Methodology: Cross-sectional, retrospective, descriptive study with a quantitative approach.
The sample had 607 checklists used by the institution of the study, consisting of four phases.
Results: All steps were completed in 306 procedures (50.4%). The entry was fully filled in
600 surgeries (98.8%), the sign in had its items checked completely in 408 procedures
(67.2%), the time out showed completeness in 407 surgeries (67.5%) and the sign out was
complete in 543 operative procedures (89.4%). As for adherence to the items in each stage, at
entry the elements had 99.4% adherence, at sign in, adherence was 96.1%, at time out it was
92.7% and at sign out, 96. 1%. Conclusion: Despite good adherence to all safety items,
instrument adherence was unsatisfactory. Constant evaluation of the procedure is suggested to
promote an institutional culture focused on patient safety.

Keywords: Patient Safety; Check list; Surgical Center.

INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente (SP) é um tema atemporal, debatido desde antes de Cristo.
No entanto a intensa divulgacdo da tematica ocorre desde 1999, ano da divulgacdo do
relatério To Err is Human: building a safer health system pelo Instituto de Medicina dos
Estados Unidos da América, o qual apontou erros na assisténcia e incentivou, em todo o
mundo, iniciativas na busca pela seguranca do paciente. Assim, em 2004, a Organizacdo

Mundial da Satde (OMS) criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente com o

objetivo de dedicar ateng¢do ao problema e propor medidas para reduzir os riscos e mitigar os



eventos adversos (EA).!

Desde entdo, a OMS direciona seus trabalhos referentes ao tema nos chamados
Desafios Globais para a Seguranca do Paciente. Até o presente momento, trés desafios ja
foram lancados. O primeiro, de 2005, enfatizou a prevencdo de infecgOes associadas ao
cuidado de satide?; o segundo desafio global, de 2008, focou agdes na promogéo de cirurgias
seguras’; e o terceiro, de 2017, destaca o0 uso seguro de medicamentos.®

Referente ao segundo desafio global, que tem como slogan “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas”, as iniciativas propdem a prevencao de infecgdes de sitio cirurgico; anestesia segura;
desenvolvimento de equipes cirlrgicas seguras; indicadores da assisténcia cirdrgica; e a
instituicdo da Lista de Verificacdo de Seguranga Cirurgica (LVSC) para uso na sala operatéria
antes, durante e ap6s o ato cirdrgico'. Estudos realizados em 56 paises apontam que sdo
realizados 234 milhGes de procedimentos cirlrgicos operatérios a cada ano, nos quais em
torno de dois milhdes de pacientes morrem e sete milhGes apresentam complicacfes, metade
dessas considerada evitavel* Estudos no Brasil revelaram que 35,2% dos EA evitaveis
ocorrem em procedimento cirurgicos, e estes correspondem a 68,3% do total de incidentes em
pacientes internados, além disso, 20% os pacientes cirurgicos evoluiram para incapacidade
permanente ou morte.>®

O ultimo relatorio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com EA
notificados no Brasil, demonstra que, entre marco de 2014 e dezembro de 2018, 1.247 eventos
relacionados a cirurgia foram notificados e 78 resultaram em 6bito do paciente cirdrgico.’

Diante desse panorama, e aderindo ao segundo Desafio Global, a ANVISA divulgou
no Brasil, em 2009, o manual para Cirurgias Seguras, ferramenta para a implantacdo da
cirurgia segura dentro dos servicos de satde brasileiros®. Em 2013, o Ministério da Satde
lancou o Protocolo de Cirurgia Segura, a partir da RDC n.36, com a finalidade de determinar

as medidas a serem implantadas para o aumento da seguranca cirargica por meio da utilizagéo



sistematica da LVSC como uma estratégia de reducéo do risco de incidentes cirtrgicos.?

A LVSC ou checklist é composta por trés etapas: (1) Entrada ou Sign in (antes da
inducdo anestésica), momento em que se verifica verbalmente a identidade do paciente, o
procedimento cirdrgico, a lateralidade e a demarcacéo do sitio cirurgico, a assinatura do termo
de consentimento, a presenca de alergias conhecidas, 0 exame das vias aéreas, 0 risco de
perda sanguinea, a disponibilidade dos exames, a conclusdo da verificacdo da seguranca
anestésica e a conexdo de um monitor multiparamétrico em funcionamento no paciente; (2)
Pausa cirurgica ou Time out (antes da incisdo cirlrgica), momento em que toda a equipe
cirtrgica se apresenta por nome e funcéo, faz-se a conferéncia, em voz alta, da identidade do
paciente, do procedimento cirdrgico e da parte do corpo que seré operada, verifica-se se foi
realizado antibioticoprofilaxia antes da incisdo, e a existéncias de eventos criticos esperados
pela enfermagem, cirurgides e anestesiologistas; (3) Saida ou Sign out (no final da cirurgia
mas antes do paciente sair da sala cirdrgica) momento de confirmacdo do procedimento
realizado, verificacdo da contagem das compressas, gazes, instrumentais cirrgicos e perfuro
cortantes, da correta identificacdo, de espécimes cirurgicos, da ocorréncia de problemas com
equipamentos e a revisdo dos cuidados pds-operatorios da sala de recuperagdo pds-anestésica
(SRPA).2!

Para que haja confiabilidade na aplicacdo da LVSC, e o uso da mesma melhore os
resultados cirargicos, é recomendado que seja realizada integralmente, verbalmente e por uma
(nica pessoa, podendo ser qualquer profissional da equipe cirGrgica®'. A aplicagdo do
checklist é rapida e de baixo custo. O sucesso do instrumento ocorre quando a equipe toma
ciéncia de sua importancia, tanto para os profissionais como para o paciente, e 0 incorpora em
suasrotinas diarias.>*°

Estudos comprovam que o uso do checklist reduz complicacGes e mortes em pacientes

cirurgicos, melhora a execucdo de processos de seguranca, tais como a administracdo de



antibiotico profilatico, demarcagdo de sitio cirurgico, planejamento para perdas sanguineas e
uso de oximetro de pulso, além de aumentar a eficacia da comunicacdo entre os diferentes
profissionais na sala de operacéo e melhorar o trabalho em equipe. 24314
No entanto, essas repercussoes satisfatdrias do uso da LVSC estdo associadas a correta
aplicacdo do instrumento, a completude do preenchimento e ao trabalho em equipe, através de
uma comunicacéo efetiva na sala cirargica.*>***’
Apesar disso, estudo de revisdo que analisou a completude das LVSC identificou que
nenhum dos estudos revisados apresentava conformidade de 100% na aplicacdo do
instrumento®®. Dados de um estudo publicado em 2018, apontou o inadequado preenchimento
da lista, evidenciando que hé dificuldades por partes dos profissionais que comp®e as equipes
cirtrgicas na aceitacdo do checklist. O mesmo artigo mostrou que ha falhas nos processos de
implementacdo do protocolo de cirurgia segura em centros cirtrgicos de hospitais brasileiros
e que a obrigatoriedade da execucéo da lista, a sensibilizagdo da equipe e o envolvimento da
mesma na implantacdo do procedimento influenciam positivamente a qualidade do processo.™
Outros estudos, no Brasil e em todo o mundo, mostram insuficiente adesdo a LVSC,
com praticas divergentes das recomendagdes da OMS, 2021222324
Buscando a melhoria do processo e a obtencdo de bons resultados com a utilizacdo do
Checklist, o instrumento deve ser avaliado constantemente a fim de identificar falhas e
embasar estratégias de melhorias®*®*8, A avaliacdo da conformidade do processo é tdo
importante quanto o estudo de seus resultados.™
O despertar para 0 assunto surgiu apos observar, em minha trajetéria comoresidente de
enfermagem em Centro Cirurgico, a aplicacdo da LVSC em uma instituicdo publica onde
recentemente foi implantada o protocolo de cirurgia segura. A analise do preenchimento do

instrumento se justifica pela necessidade de um embasamento para busca de melhorias no

processo de trabalho, a partir dos dados que foram apontados no presente estudo, que



retrataram a realidade do servico relacionada a utilizacdo do checklist.

Além disso, uma vez que o protocolo de cirurgia segura foi implantado no Brasil em
2013, poucos estudos nacionais, especialmente em hospitais publicos, demonstram a aceitacdo
do protocolo pela equipe cirargica, medido através da completude do checklist.

Diante do exposto, o estudo visou responder a seguinte questdo: A Lista de Verificacdo
de Seguranca Cirurgica € preenchida integralmente pela equipe cirdrgica? Este estudo teve
como objetivo analisar a completude do preenchimento da Lista de Verificacdo de Seguranca

Cirurgica (LVSC) em cirurgias gerais de um hospital pablico de Distrito Federal.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, retrospectivo, descritivo e com abordagem
quantitativa, conduzido no periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 2019, em um CC de um
Hospital publico de ensino pertencente a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF). O
setor é constituido de trés salas operatdérias e quatro leitos de Sala de Recuperacdo Pds
Anestésica. A unidade é considerada centro de referéncia no Distrito Federal (DF) para
cirurgias de Herniorrafia e Colecistectomia.

A LVSC foi implementada no setor em 2016, apds uma a articulacdo entre equipes
médicas e de enfermagem e treinamento dos servidores que atuam no CC, sua aplicacdo é
realizada especialmente pelo enfermeiro. O checklist utilizado na instituicdo é uma adaptacéo
da verséo proposta pela OMS, e nele foi acrescentado uma fase anterior ao Sign in, chamada
de “entrada”, na qual sdo verificadas as seguintes informagdes: nome do paciente, registro,
data de nascimento, procedimento, jejum, antibiotico, termo de consentimento, adornos e
protese, alergias e exames complementares.

Foram incluidos no estudo checklist disponiveis em prontuérios de pacientes que

realizaram herniorrafia e/ou colecistectomia entre janeiro e junho de 2018. Foram excluidos



prontudrios de pacientes que realizaram qualquer outro procedimento cirurgico, itens da
LVSC que nédo se aplicavam a todas as cirurgias, tais como lateralidade, marcador de
esterilizacdo presente, bidpsia, conferéncia da peca, e prontudrios ilegiveis.

O estudo contou com uma populacdo de 725 prontuérios, no entanto em apenas 607
foram encontrados o checklist. Dessa forma, a amostra do estudo constituiu-se de 607 LVSC.
Os dados foram coletados a partir da analise dessas listas, medindo-se a frequéncia de
preenchimento de cada etapa, assim como a checagem de cada um dos itens de seguranca.

Apo0s a etapa de coleta, os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft
Excel idealizada para essa finalidade, sendo analisados através de estatistica descritiva, com
frequéncia absoluta e relativa, e os resultados foram apresentados em gréficos para facilitar o
entendimento.

Este projeto foi devidamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — CEP/FEPECS, cadastrado com numero CAAE
05391018.0.0000.5553 e aprovado pelo parecer numero 3.135.863 de 07/02/2019

Uma vez que a presente pesquisa utilizou dados de fonte secundaria, proveniente de
prontudrios dos pacientes, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado pelo

Comité de ética.

RESULTADOS

Foram analisados 607 LVSC, sendo 288 de colecistectomias e 319 de herniorrafias, nas
quais se observou o preenchimento completo de cada uma das quatro etapas — entrada, sign in,
time out e sign out — e o preenchimento de cada item correspondente a cada etapa

Todas as etapas foram preenchidas em 306 procedimentos (50,4%). A entrada foi
preenchida integralmente em 600 cirurgias (98,8%), o sign in teve seus itens checados

completamente em 408 procedimentos (67,2%), o time out apresentou totalidade de



completude em 407 cirurgias (67,5%) e o sign out mostrou-se completo em 543
procedimentos operatorios (89,4%). Resultados apresentados no Gréfico 1.
Gréfico 1- Distribuicdo dos checklist analisados por etapa preenchida integralmente (N=607).

Brasilia, DF, 2019.
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Na entrada, primeira etapa do checklist, foram analisados 607 checklist,
correspondendo um total de 6.070 itens, dos quais 6.032 estavam preenchidos e 38 estavam
em branco, ou seja, a adesdo a essa etapa foi de 99,4% Na analise discriminada de cada item,
0 que apresentou menor taxa de preenchimento foi “jejum”. Os demais itens tiveram uma
média de preenchimento superior a 98%. Resultados apresentados no Gréfico 2.

Gréfico 2- Distribuicdo dos itens de seguranca da etapa entrada (n=6.070). Brasilia, DF,
2019
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No Sign in, segunda etapa do checklist, considerando o total de 607 checklist, foram
analisados 6.677 itens, dos quais 6.419 foram preenchidos e 258 estavam em branco, ou seja,
a adesdo a essa etapa foi de 96,1%. Em uma analise mais detalhada, considerando cada item,
constatou-se que os itens “identificacdo do paciente” e “esterilizagdo valida” foram os que
apresentaram menor adesdo. Os demais itens tiveram uma média de preenchimento superior
a 80%. Nessa etapa os itens “lateralidade” e “marcador de esterilizagdo (integrador quimico)
presente” ndo foram incluidos na analise. “Lateralidade” por ndo ter no formulario o campo
“nado se aplica”, e como nao era um item aplicavel a todas as cirurgias o mesmo foi excluido
da analise, ¢ o item “marcador de esterilizagdo presente” pelo fato de que no periodo do
estudo o mesmo estava ausente nas bandejas por estar em falta no hospital. Resultados
apresentados no Grafico 3.

Gréfico 3- Distribuicdo dos itens de seguranca da etapa sign in (n=6.677). Brasilia, DF,

2019
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No Time out, terceira etapa do checklist, foram analisados 6.070 itens dos 607
checklist, dos quais 5.629 estavam preenchidos e 441 estavam em branco, ou seja, a adesé@o a
essa etapa foi de 92,7%. Analisando cada um dos itens constatou-se que 0s que apresentaram
menor adesdo quanto ao preenchimento foram, “sitio cirdrgico demarcado”, “material
especial”, “evento critico previsto”. Os demais itens tiveram média de preenchimento superior
a 67%. Resultados apresentados no Grafico 4.

Gréfico 4- Distribuicdo dos itens de seguranca da etapa time out (n=6.070). Brasilia, DF,
2019
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No Sign out, quarta etapa, foram analisados 3.642 itens, dos quais 3.500 estavam
preenchidos e 142 estavam em branco, apresentando uma adesdo de 96,1%. Os itens menos
aderidos nessa etapa quanto ao preenchimento foram “contagem de gases e compressas”,
“agulhas e laminas”. Os demais itens tiveram média de preenchimento superior a 65%. Os
itens “biopsia” e “identificacdo da peca” ndo foram incluidos na analise por ndo serem

aplicaveis a todas as cirurgias analisadas. Resultados apresentados no Grafico 5.
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seguranca da etapa sign out (n=3.642). Brasilia, DF, 2019.

DISCUSSAO

O presente estudo traz informacdes sobre a adesdo a Lista de Verificacdo de



Seguranca Cirargica. A analise do preenchimento de cada item das quatro etapas do checklist
utilizado pela instituicdo cenério da pesquisa sugere uma boa adesdo da equipe, uma vez que
0s itens das quatro etapas tiveram adesao de 98,8%, 96,1%, 92,7% e 96,1% respectivamente.

Ressalta-se que o presente estudo se trata de uma pesquisa retrospectiva, 0 que pode
superestimar os resultados encontrados, dado que ndo foi observado o comportamento da
equipe na execucdo da lista. Os resultados apresentados em pesquisas com métodos
retrospectivos sio melhores quando comparados a estudos com coleta de dados prospectiva®.
Recente estudo observacional prospectivo realizado em hospital brasileiro, revelou
inconformidades no modo de aplicagdo da LVVSC. Entre as inconsisténcias encontradas cita-se
a marcagéo do item no instrumento sem de fato ter sido verificado pela equipe, a checagem
ndo verbal e a confirmacgdo de itens fora do periodo recomendado para cada etapa. Essas
constatacdes apontam que, de fato, a anélise retrospectiva pode ser menos fidedigna.”’

Apesar da aparente boa adesdo aos itens de seguranca, ao se analisar a completude de
cada etapa, o estudo mostrou que, com excecdo da entrada que teve preenchimento completo
em 98,8% das listas, 0 preenchimento integral da LVSC foi insatisfatério. O sign in estava
completo em 67,2% das listas analisadas, o time out em 67,5%, o sign out em 89,4% e,
considerando todas as etapas juntas, o checklist foi integralmente preenchido em 50,4% das
cirurgias. Van Klein et al., reforcam a influéncia da completude das checagens na reducéo das
complicacdes cirdrgicas, fato também anunciado em estudo que encontrou falhas no
preenchimento da lista e ndo verificou reducdo significativa na morbimortalidade cirdrgica
ap6s a implementacdo do checklist?*. No entanto a incompletude da lista também é uma
realidade em outras instituicdes no Brasil e no exterior. 2"#1:%628

Ao se considerar os itens de cada etapa isoladamente, a adesé@o a todos eles podem
ser considerados satisfatoria, apesar de a maioria dos itens, com excec¢do da verificacdo do

nome do paciente na sua entrada no CC, ndo terem apresentado conferéncia em todas as listas



analisadas.

A adesdo de 100% a conferéncia da identidade do paciente no momento em que o
mesmo entra no CC revela a preocupacdo dos profissionais com a prevencao da realizacédo de
procedimentos cirdrgicos em pacientes errados, uma vez que a ndo conferéncia do paciente
pode se relacionar com o aumento de EA cirlrgico®®. A ANVISA preconiza a sistematica
identificacdo dos pacientes a fim de certificar que o cuidado seja prestado ao paciente ao qual
se destina®. Por outro lado, no sign in, a identificacdo do paciente foi um item que apresentou
menor conferéncia. Uma possivel justificativa é o fato de ser um item redundante, visto que ja
foi verificado no primeiro momento. Itens com respostas consideradas Obvias e elementos
repetidos podem influenciar a baixa adesao ao procedimento.®

Ainda na etapa “entrada” chama a atencdo a adesdo mais reduzida ao item jejum. A
conferéncia do jejum do paciente, especialmente em procedimento eletivos, é importante a
fim de planejar uma técnica anestésica segura e prevenir a aspiracdo traqueal de contetdo
gastrico.*

No sign in, outro item com menor adesdo, além da identificacdo do paciente, foi a
conferéncia da validade da esterilizagdo, pratica relevante e impactante na prevencdo da
Infeccdo de Sitio Cirdrgico causada por quebra de técnica asséptica ao se utilizar material ndo
estéril®. Presume-se desconhecimento ou falta de cuidado da equipe com esse risco.

No time out, observou-se menor adesdo a checagem da demarcagdo do sitio cirurgico,
presenca de materiais especiais e previsdo de eventos criticos. A conferéncia da marcacao do
local que sera operado € importante para evitar operacdes em sitio cirdrgico errado ou no lado
trocado. Nos Estados Unidos da America, notificaram-se a ocorréncia de 1.500 a 2.500
procedimentos em local errado a cada ano, e no Brasil, esse EA ainda é notificado’". Faz- se
conjectura a displicéncia dos profissionais com esse EA. A conferéncia de todo o material

necessario para o procedimento € importante a medida que permite que a operagéo transcorra



sem pausas por falta de insumos. A verificacdo da previsdo de eventos criticos é essencial
para 0 planejamento de agBes e previsdo e provisdo de iNnsumos necessarios na ocorréncia
desses eventos'. Além disso, ao se verificar eventos criticos com todos os profissionais
presentes, intenciona-se promover comunicagdo com troca de informagdes relevantes entre os
diferentes profissionais.®**

O time out é aplicado em um periodo onde os cirurgides estdo concentrados e focados
no procedimento que ira se iniciar. A interrupcdo por parte do profissional que aplica a lista
pode ser desconfortavel para o condutor do checklist, configurando-se uma limitacdo para a
adeséo aos itens dessa fase.?®

No sign out, verificou-se que a menor adesdo ocorreu na contagem de gases,
compressas, agulhas e laminas. A préatica da contagem € de extrema relevancia por impactar
na prevencéo da retencdo inadivertida de materiais nas cavidades do paciente operado, um EA
raro, porém evitavel e de grande gravidade'. A ocorréncia desse evento é considerada um
Never Event, ou seja, evento que nunca deveria ocorrer em servicos de satde. O controle
sistematico dos materiais em campo cirlrgico, através da contagem no inicio e no final da
cirurgia, pode evitar efetivamente sua retencdo dentro do paciente®’. Também apontam a
baixa adesdo a esse processo de seguranca, e corroborando com o achado nesse estudo,
apontam a negligéncia da equipe cirrgica com esse evento®. A contagem dos materiais e sua
verificacdo verbal deve ser reforcada e encorajada, uma vez que a incidéncia desse evento é
subnotificada e esta aumentando.®

Apesar de todos os itens terem sido checados frequentemente, o estudo aponta
limitacbes no processo de seguranca ao paciente cirdrgico devido a ndo completude do
instrumento, como mencionado anteriormente, o que aponta situagdes de risco e sinaliza a
necessidade de planejamento de estratégias para a melhoria continua dos procedimentos de

cuidado. Assim, esta pesquisa coopera para aprimorar a assisténcia da equipe cirargica no



contexto do cuidado ao paciente cirdrgico.

A literatura aponta que a dificuldade dos profissionais em aderirem ao processo
pode estar relacionada a sensacdo de ser desnecessario a checagem de alguns elementos por
apresentarem respostas Obvias. No entanto a redundancia da lista € intencional a fim de
lembrar a realizacdo de tarefas minimas necessarias, mesmo emsituacGes rotineiras, onde as
regras séo mais flexibilizadas.?**

Além disso é possivel que o preenchimento da lista seja influenciado pela percepc¢ao
dos membros da equipe sobre a relevancia dos itens de seguranca. E importante que os
mesmos conhecam a finalidade da checagem de cada elemento, evitando julgamentos
infundados e incoeréncias na aplicagdo da lista®*?*?. Os profissionais necessitam participar
de programas educativos para que sejam empoderados sobre 0 uso adequado do checklist e
despertados para a importancia de sua aplicacéo na redugéo de complicacGes, 0 que poderiam
melhorar a adeséo & ferramenta e sua completude®?'.

A implementacdo do checklist, embora seja de baixo custo, ndo é simples, uma
vez que depende de aspectos culturais da instituicdo e dos profissionais®™?®. A utilizacdo da
LVSC exige uma mudanca da cultura dentro dos centros cirdrgicos, e os beneficios do
processo s6 serdo percebidos se todos os profissionais apoiarem a implementacdo da
checagem e as mudangas requeridas. A sustentabilidade da utilizagdo da lista depende de um
trabalho em equipe eficaz e receptivo as propostas de melhoria da qualidade da assisténcia'®.
Contudo, o grande desafio da campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” é o
estabelecimento de uma cultura voltada para a seguranca do paciente.™

Para mais da influéncia da cultura organizacional, o método utilizado em sua
implementacdo pode influenciar na adequacdo do processo. A escolha de uma estratégia

adequada pode gerar resultados mais positivos. Recomenda-se o envolvimento dos

profissionais em todas as etapas da implementagéo, especialmente na adaptacdo da lista a



realidade local, além de atividades educativas constantes. No entanto a obrigatoriedade da
aplicacdo da lista, por imposicdo da chefia, também é benéfica. A natureza compulséria da
aplicacdo da LVSC pode aumentar a frequéncia de sua utilizacdo, por outro lado, a
negociacao, envolvimento e empoderamento da equipe, aumenta a qualidade de seu uso®%.
Diante do exposto, recomenda-se a realizacdo de auditorias constantes do processo
na instituicdo do estudo e em todos os servicos cirdrgicos hospitalares, a fim de avaliar o

seguimento ao protocolo de cirurgia segura e gerar embasamento para a tomada de deciséo

em busca da melhoria do procedimento.

CONCLUSAO

O estudo mostrou boa adesao a todos os itens de seguranca presentes nas quatro fases
da LVSC da instituicdo. No entanto, a completude do instrumento ndo foi satisfatoria, o que
pode comprometer a qualidade da assisténcia cirurgica, visto que os beneficios da lista estdo
associados a sua completa verificacao.

A introducdo da LVSC na rotina de um centro cirdrgico é apenas um passo para 0
estabelecimento de uma cultura voltada par a segurancga do paciente. Os membros da equipe
cirargica precisam ser sensibilizados através de atividades educativas e motivacionais a fim
de melhorar a adesdo ao protocolo.

O estudo aponta a necessidade de avaliagbes constantes do procedimento, visando
fazer o diagndstico situacional, identificar falhas e tracar estratégias efetivas baseadas nas

constatacoes.
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