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RESUMO: Objetivo: Identificar o uso e a eficicia do preenchimento da lista de verificagdo de cirurgia segura em uma maternidade-escola cearense. Método:
Estudo documental, retrospectivo e de abordagem quantitativa. A coleta ocorreu a partir dos registros de 816 Listas de Verificagdo da Seguranga Cirtirgica
(LVSC) de procedimentos realizados entre 2018 e 2021. A LVSC ¢é organizada em trés etapas, e foi feita andlise do preenchimento total e por etapa. Foram
elencados dois indicadores: taxa de preenchimento dos itens e taxa de completude das LVSC. Esse ultimo indicador considera apenas as listas que esta-
vam totalmente preenchidas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio. Resultados: A taxa de preenchimento dos itens foi de 98,1%, evi-
denciando que o ndo preenchimento de poucos itens inviabilizaram seu preenchimento total. A primeira etapa (Sign In) foi a que apresentou maior taxa
de preenchimento, totalizando 98,8% dos itens assinalados. Ja o percentual de completude, ou seja, listas totalmente preenchidas, foi de 64,7%, variando
entre 38,2% em 2018 e 76% em 2021, com redugdo para 72% em 2020 em relagdo a 2019 (73%). Conclusao: Observou-se, ao longo dos quatro anos estu-
dados, que a taxa de listas completamente preenchidas apresentou oscilagGes, visto que ndo se observou um crescimento constante, demonstrando fra-
gilidades do preenchimento. A incompletude das listas demanda a criagdo de estratégias de treinamento das equipes no que se refere a essa atividade.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Lista de verificagdo. Indicadores de qualidade em assisténcia a satide. Centros cirtrgicos. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT: Objective: To identify the use and completion effectiveness of the Surgical Safety Checklist in a maternity teaching hospital school in the state
of Cear4, Brazil. Method: This is a documentary and retrospective study, with a quantitative approach. Data were collected based on the records of 816
Surgical Safety Checklists (SSC) from procedures performed between 2018 and 2021. The SSC is organized in three stages, and a comprehensive analy-
sis of the overall completion and completion by stage was carried out. Two indicators were listed: completion of the items rate and completeness of
the SSC rate. The latter indicator considered only the checklists that were fully completed. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: The completion of the items rate was 98.1%, indicating that the lack of completion of a few items made total completion unfeasible. The first
stage (Sign In) had the highest completion rate, with 98.8% of items checked. However, the completeness percentage, that is, fully completed checklists,
was 64.7%, ranging from 38.2% in 2018 to 76% in 2021, with a decrease to 72% in 2020 compared to 2019 (73%). Conclusion: Over the four studied years,
we observed that the fully completed checklists rate fluctuated, considering that we did not observe a constant growth, demonstrating weaknesses in the
completion. The incompleteness of the checklists demands implementing training strategies for teams regarding this activity.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar el uso y la efectividad de completar la lista de verificacién de cirugia segura en una maternidad universitaria de Ceara.
Método: Estudio documental, retrospectivo, con enfoque cuantitativo. La recoleccion se realizé a partir de los registros de 816 Listas de Verificacion

de Seguridad Quirtdrgica (LVSQ) de procedimentos realizados entre 2018 y 2021. La LVSQ esta organizada en trés etapas y se realiz6 un anlisis de la
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realizacion total y por etapa. Se enumeraron dos indicadores: tasa de finalizacion del item y tasa de finalizacion del LVSQ. Este tltimo indicador consi-

dera sélo las listas que se llenaron por completo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la institucién. Resultados: La tasa de llenado de los

items fue del 98,1%, lo que demuestra que la falta de llenado de algunos items imposibilité su llenado completo. La primera etapa (iniciar sesién) fue la

que tuvo mayor tasa de finalizacion, totalizando el 98,8% de los items marcados. El porcentaje de completitud, es decir, listas totalmente cumplimenta-

das, fue del 64,7%, variando entre el 38,2% en 2018 y el 76% en 2021, con una reduccién al 72% em 2020 respecto a 2019 (73%). Conclusién: Se observo

que, a lo largo de los cuatro afios estudiados, la tasa de listas completas present6 fluctuaciones, ya que no hubo un crecimiento constante, demostrando

debilidades en el llenado. Lo incompleto de las listas exige la creacién de estrategias de capacitacion de los equipos en esta actividad.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Lista de verificacién. Indicadores de calidad de la atencién de salud. Centros quirtirgicos. Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

Os procedimentos cirtrgicos sio reconhecidos mundial-
mente como tratamento de diversas patologias, sendo a eles
atribuidos bastante valor em decorréncia da possibilidade de
resolugdo das enfermidades, da cura de doencas e da redugio
da morbimortalidade'. No contexto obstétrico, as cesarianas
sdo absolutamente essenciais para salvar vidas em situacdes
em que partos vaginais representam riscos®. Na ginecologia,
para procedimentos cirurgicos, aponta-se a importancia da
formagio médica para que se possa oferecer de forma cres-
cente e segura o melhor tipo de abordagem’.

No Brasil, estudo identificou um aumento gradual de
procedimentos cirtrgicos realizados pelo Sistema Unico de
Sauide (SUS) entre 2008 e 2016, demonstrando o acréscimo de
9,6% nesse intervalo. O estudo também verificou uma taxa
de mortalidade cirtrgica de 1,63% no pais, com tendéncia
crescente em todas as regides do Brasil*.

Em relagdo as cesareas, o Brasil registrou 873.945 procedi-
mentos em 2022°. Mesmo apontando os desfechos negativos
em cesareas consideradas desnecessérias, tais como aumento
da morbimortalidade materna, da prematuridade, de 6bitos
fetais e anormalidades placentarias, de problemas na ama-
mentagio e no desenvolvimento do sistema imunolégico do
recém-nascido, ao se discutir a assisténcia obstétrica cirtr-
gica, o Brasil ainda apresenta o segundo maior percentual de
cesarias do mundo, de 56%°. Embora a maior parte desses
procedimentos seja realizada na rede privada, essa também é
uma realidade em maternidades ptiblicas com atendimento
terciario, em decorréncia do proprio perfil de pacientes aten-
didas, como evidenciado em estudo que identificou maior
taxa de cesdrea em pacientes com classificacio de Robson
acima de cinco, ou seja, pacientes de maior complexidade’.

Nesse contexto, apontam-se os danos relacionados a assis-
téncia cirirgica de modo geral, os quais sdo frequentemente

observados na rotina de diversos hospitais e que apresentam
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uma elevada frequéncia de complicag¢Ges nos periodos intra,
trans e pos-operatorio®. Em estudo transversal e retrospectivo
realizado no sul do Brasil, constatou-se que, de uma amostra
com 192 pacientes cirirgicos, 21,8% evoluiram para eventos
adversos (EA), que se caracterizam por incidentes que resul-
taram em danos ao paciente — 11 deles tinham mais de um
EA, somando 60 eventos no total. Desses eventos, 90% foram
classificados como preveniveis®. Tal dado ratifica os resulta-
dos obtidos em pesquisa que observou que a maioria dos
EA foi classificada como potencialmente evitavel, demons-
trando uma evitabilidade categorizada entre média e forte™.

No contexto da assisténcia ao bindmio mae-filho, os
EA se associam diretamente a morbimortalidade materna
e neonatal e ainda se apresentam em elevada proporgio de
nascimentos. Estudo que avaliou a ocorréncia de EA em
duas maternidades de alto risco de dois estados nordestinos
identificou incidéncia de 7,4% de EA relacionados ao proce-
dimento cirtrgico. Destes, 41,7% geraram dano temporario
com necessidade de internagao hospitalar ou prolongamento
do tempo de internacio e 8,3% geraram dano permanente''.

Entendendo que as complicagdes cirtirgicas respondem
por uma grande propor¢io das mortes e injurias médicas que
podem ser preveniveis em todo o mundo, a seguranga cirtirgica
emerge como uma preocupacao significativa na satide ptiblica
mundial™. Em decorréncia da incidéncia de falhas envolvendo
procedimentos cirargicos, em 2004, a Organizagao Mundial
de Saide (OMS) criou a Alian¢a Mundial para a Seguranga
do Paciente, que objetivou estimular e promover, com abran-
géncia internacional, a consciéncia dos profissionais e a res-
ponsabilizacdo dos paises para melhorar a assisténcia segura
a satide®. Um dos desafios propostos foi: “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas”, langado em 2009, que direcionou atengao para
a qualidade e a seguranca nas intervenc¢des cirtrgicas. Para
o melhor alcance desse objetivo, a OMS adotou um instru-
mento em formato de checklist chamado Lista de Verificacio da
Seguranga Cirtrgica (LVSC), no intuito de atingir 10 objetivos
essenciais para a seguranca cirtirgica (Quadro 1), como operar
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Quadro 1. Dez objetivos essenciais para a seguranga cirurgica®.

Objetivo 1
Objetivo 2
Objetivo 3
Objetivo 4
Objetivo 5
Objetivo 6
Objetivo 7
Objetivo 8
Objetivo 9
Objetivo 10

A equipe operara o paciente certo e o sitio cirdrgico certo.

A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na administracdo de anestésicos, enquanto protege o paciente da dor.
A equipe reconhecer3 e estara efetivamente preparada para perda de via aérea ou de funcdo respiratoria que ameacem a vida.
A equipe reconhecerd e estara efetivamente preparada para o risco de grandes perdas sanguineas.

A equipe evitara a indugdo de reacdo adversa a drogas ou reagdo alérgica sabidamente de risco ao paciente.

A equipe usara, de maneira sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco de infecgdo do sitio cirtrgico.

A equipe impedira a retencdo inadvertidamente de compressas ou instrumentos nas feridas cirdrgicas.

A equipe mantera seguros e identificara precisamente todos os espécimes cirurgicos.

A equipe se comunicara efetivamente e trocara informacées criticas para a condugao segura da operacao.

Os hospitais e os sistemas de satide publica estabelecerdo vigildncia de rotina sobre a capacidade, o volume e resultados cirtrgicos.

o0 paciente certo e o sitio cirargico certo, a equipe se comuni-
car efetivamente e trocar informacdes criticas, a equipe reco-
nhecer e estar efetivamente preparada para o risco de grandes
perdas sanguineas, entre outros objetivos; e uma vez que haja
adequada condu¢io do preenchimento desse instrumento, ha
reducio dos EA na assisténcia cirtrgica®.

No Brasil, os estudos realizados para a analise da adesdo
e do uso correto do checklist ainda sao escassos'*', demons-
trando a necessidade de pesquisar sobre a temética e sua
importancia nos ambientes cirtirgicos, ja que ela se qualifica
como um instrumento de inspecao da qualidade da assistén-
cia prestada e de diagndstico das a¢des voltadas para a segu-
ranca do paciente.

0BJETIVO

Identificar o uso e a eficacia do preenchimento da LVSC em

uma maternidade-escola cearense.

METODO

Estudo transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
do tipo documental, realizado em uma maternidade-escola
cearense. A institui¢do tem 184 leitos e realiza atendimentos
especializados em obstetricia, ginecologia, mastologia, neo-
natologia, com procedimentos cirtrgicos realizados nessas
especialidades e alguns procedimentos gerais. O centro cirtir-
gico conta com seis salas de cirurgia e cinco leitos de recupe-
racdo pés-anestésica. Entre as especialidades, duas salas sdo
prioritarias para procedimentos de urgéncia e emergéncia e

uma para video-cirurgias.

3

Em 2022 foram realizadas 4.664 cirurgias, com média
mensal de 388, sendo 76,1% obstétricas, 14,6% ginecologi-
cas, 5,9% mastologicas, 2,1% neonatais e 1,3% outras cirur-
gias. Entre os procedimentos, o obstétrico mais frequente
foi a cesarea; o ginecoldgico, a histeroscopia; a setorecto-
mia entre as matoldgicas e a laparotomia exploradora em
recém-nascidos.

A implantag¢do da LVSC no centro cirtrgico da materni-
dade ocorreu em 2016, passando por algumas atualiza¢des,
conforme necessidade do servi¢o. Na admissio dos pacien-
tes na sala de cirurgia, o formulario impresso da LVSC ¢ adi-
cionado ao prontuario de todos os pacientes. Atualmente, o
instrumento é conduzido pela circulante. Ao final do proce-
dimento, o formulario é anexo ao prontuario.

Esse checklist consiste em um sistema de verificagdo com-
posto de trés momentos de conferéncia que auxiliam na
seguranga do procedimento cirirgico, sendo eles: antes da
inducdo anestésica (Sign In), antes da incisdo cirtrgica (Time
Out) e antes de o paciente sair da sala operatéria (Sign Out),
ao final da cirurgia'.

No primeiro momento de verifica¢do (Sign In), a pessoa
encarregada por liderar o preenchimento do checklist devera
confirmar, de preferéncia diretamente com o paciente, a
identidade deste, o consentimento para a realiza¢io da inter-
vengao cirtrgica e o sitio cirtirgico. Também devera confir-
mar visualmente se o sitio realmente esta demarcado, caso
necessario, verificar a seguranca anestésica e a monitoriza-
¢do da oximetria de pulso, conferir a existéncia de alergias
previamente conhecidas pelo paciente, revisar com a equipe
a dificuldade nas vias aéreas e risco de aspiragio, averiguar
risco de perdas sanguineas acima de 500 mL, a perviedade
dos acessos venosos, a realizagdo da tipagem sanguinea e a
disponibilidade de sangue para a cirurgia'®.
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A proéxima etapa (Time Out) é realizada antes de o cirur-
gido iniciar a incisdo na pele. Nela, cada membro da equipe
devera se apresentar, em voz alta, pelo nome e informar a
sua funcdo. A equipe devera confirmar novamente a iden-
tificagdo do paciente, o sitio cirtrgico e o procedimento a
ser realizado. Também devera discutir acerca dos possiveis
eventos criticos do procedimento, dura¢io e perda sangui-
nea prevista, conferéncia da esterilizagdo dos materiais e da
existéncia de problemas nos equipamentos e nos dispositi-
vos. Nessa etapa, também devera ser verificada se a adminis-
tragdo do antimicrobiano profilatico ocorreu nos 60 minu-
tos antecedentes ao corte e, ainda, se os exames de imagens
estdo disponiveis'?.

No terceiro e tltimo momento (Sign Out), a equipe devera,
antes de o paciente sair da sala de operagio, rever o proce-
dimento, checar se a contagem das compressas e dos instru-
mentais cirargicos estdo corretas, se as amostras para exames
laboratoriais estdo devidamente identificadas, se ha algum
defeito nas maquinas e/ou equipamentos e se os registros
da cirurgia foram realizados. Ressalta-se que, além dos itens
minimos, as institui¢cdes podem inserir outros itens. Prevé-se
que cada etapa da LVSC seja aplicada em cerca de 1 minuto*.

A coleta de dados, realizada entre outubro de 2022 e feve-
reiro de 2023, abrangeu LVSC de cirurgias realizadas entre
2018 e 2021. Nesse periodo, foram realizadas 8.287 cirurgias
no centro cirurgico.

A amostra foi definida a partir da atividade de rotina da
Unidade de Seguranca do Paciente (Usep) da instituicao.
Como exigéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia em Satide
(Anvisa), para avalia¢gdo da adesdo as boas praticas de segu-
ranca do paciente pelas institui¢des de satde, a Usep veri-
fica 17 prontuarios mensalmente, quantitativo ja definido
pela Anvisa. Para a selecdo dos prontuérios analisados a cada
més, a unidade realizou, semanalmente, as seguintes etapas:

1. Sorteio para defini¢do do dia da semana (anterior) em

que a cirurgia foi realizada;

2. Sorteio para defini¢io da sala cirirgica;

Sorteio do prontudrio a ser avaliado.

A cada semana, foram sorteados entre quatro e cinco
prontuarios, contemplando diferentes dias da semana e tur-
nos e diferentes salas cirtirgicas, até atingir o total de 17 pron-
tuarios a cada més. Dessa forma, entre 2018 e 2021, foram
analisadas 816 LVSC.

Para este estudo, os dados foram coletados a partir dos
registros da Usep, bem como pelo acesso as LVSC, cuja copia

¢ mantida pela unidade.
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Foram incluidas LVSC de cirurgias de todas as especiali-
dades. Nao foram estabelecidos critérios de exclusio, tendo
em vista que todos os prontuarios sorteados pela Usep apre-
sentaram a LVSC. Quando o prontuario ndo contém o ins-
trumento, a unidade considera como nio preenchido, porém
essa situa¢do nao foi encontrada nos registros consultados
para este estudo.

Em cada LVSC foram avaliados os preenchimentos dos
dados de identificagdo do paciente, turno e especialidade
da cirurgia, sendo apresentadas as estatisticas simples para
essas informacdes.

As LVSC também foram analisadas observando os itens
preenchidos. Foram elencados os seguintes indicadores de
preenchimento do checklist:

a. Taxade preenchimento dos itens das LVSC: para esse
resultado, foram calculados o total de itens a serem
preenchidos em todas as etapas de todas as listas ava-
liadas no periodo. Em seguida, foram identificados
os itens que foram efetivamente preenchidos. Para
o célculo do indicador “Taxa de preenchimento dos
itens das LVSC”, foi definida a férmula: [Total de itens
preenchidos/Total de itens das LVSC] X 100.

b. Também foi possivel calcular o indicador “Taxa de
preenchimento dos itens das LVSC por etapa”, sendo
estabelecida a férmula: [Total de itens preenchidos
por etapa/Total de itens por etapa] X 100.

c. Completude do preenchimento: para esse calculo,
do total de listas avaliadas foram identificadas aque-
las que foram completamente preenchidas — sendo
essa uma meta, ou seja, que todas as LVSC estivessem
completamente preenchidas, indicando que todos os
itens foram checados pela equipe cirtrgica. Para o
célculo do indicador “Percentual de completude do
preenchimento das LVSC”, foi definida a férmula:
[Total de Listas de Verificagdo da Seguranga Cirtirgica
com todos os itens preenchidos/Total de Listas de
Verificagdo da Seguranca Cirtrgica avaliadas] X 100.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢ao conforme CAAE ntimero 63186022.1.0000.5050
e nimero de parecer 5.669.257.

RESULTADOS

Dos 816 prontudrios analisados, todos tinham a presenca do

formulario. Relacionado a clinica cirtrgica predominante,
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identificou-se que a maior quantidade de listas verificadas
foi de cirurgias obstétricas, com 497 (60,9%) procedimentos;
seguidas das especialidades de ginecologia, com 224 (27,4%)
cirurgias. A maior parte das cirurgias realizadas ocorreu no
turno da manhi, somando 487 (59,7%) cirurgias, seguido do
turno da tarde, quando foram realizadas 183 (22,4%) cirur-
gias. As cirurgias do turno da noite, 129 (15,8%), sdo carac-
terizadas por cirurgias de urgéncia/emergéncia, conforme
rotina da institui¢io (Tabela 1).

Dos 816 instrumentos avaliados, 805 (98,7%) estavam
com os dados de identificagdo do paciente e do proce-
dimento (nome completo, data de nascimento, data do
procedimento, sala operatoéria, nome do procedimento e
numero de prontuario do paciente) preenchidos, tendo os
anos de 2019 e 2020 apresentado 100% de preenchimento
desses dados (Grafico 1).

No que se refere a taxa de preenchimento dos itens das
LVSC (total de itens preenchidos em cada lista), o somatério
de itens a serem preenchidos em todas as etapas de todas as
listas avaliadas foi de 41.525 itens. Observou-se que, destes,
40.731 (98,1%) foram preenchidos durante todo o periodo.

Tabela 1. Distribuigdo das Listas de Verificagdo da Seguranga
Cirdrgica segundo clinica e turno. Fortaleza (CE), Brasil, 2018-2021.

Clinica (n=816)
Obstetricia 497 60,9
Ginecologia 224 27,4
Mastologia 92 11,3
Neonatologia 3 0,4
Turno (n=799)
Manha 487 59,7
Tarde 183 22,4
Noite 129 15,8

Fonte: Registros Unidade de Seguranca do Paciente.

Gréfico 1. Preenchimento (%) dos dados de identificagdo do paciente
e procedimento, segundo ano. Fortaleza (CE), Brasil, 2018-2021.

O preenchimento, segundo a etapa da cirurgia, foi maior
durante o primeiro momento de verificacdo da lista (antes
da inducio anestésica), o Sign In, totalizando 16.670 (98,8%)
itens preenchidos do total de 16.873, em todo o periodo.
A etapa com o menor percentual de preenchimento foi o
Sign Out (antes da saida do paciente da sala operatéria),
apresentando 11.078 (96,7%) itens verificados do total de
11.451. Considerando todas as etapas, 2021 foi o ano que
apresentou maior taxa de itens preenchidos (98,9%), seguido
do ano de 2019, quando 98,8% dos itens estavam preenchi-
dos (Tabela 2).

Considerando os itens preconizados pela OMS na compo-
si¢do da LVSC, a presenca de alergias deixou de ser checada
em 2% das listas, sendo o item menos preenchido no Sign
In. No Time Out, o questionamento se “a profilaxia antimi-
crobiana foi realizada nos tltimos 60 minutos” foi 0 menos
aderido, deixando de ser preenchido em 2,1% das listas.
O item acerca da identificagdo de pecas anatémicas, do Sign
Out, foi o menos preenchido na etapa, deixando de ser che-
cado em 2% das listas. Enfatiza-se que nesse altimo havia a
op¢ao “nao se aplica”.

Do total de listas verificadas, 528 estavam totalmente
preenchidas, totalizando uma porcentagem de 64,7% de com-
pletude de preenchimento. Foram excluidas deste percentual
as listas com pelo menos um item nio checado. Dos anos
analisados, a completude mais alta foi no ano de 2019, totali-
zando 73% de listas completamente preenchidas, mostrando
grande acréscimo em rela¢do a 2018, que tinha apenas 38,2%
de listas preenchidas por completo (Grafico 2).

DISCUSSAOD

Observou-se que das 816 listas verificadas, 64,7% estavam
completamente preenchidas, demonstrando um resultado
similar as investigacGes realizadas na Etidpia e no sudeste
do Brasil, que apresentaram taxas de completude de 60,8 e
67,4%, respectivamente''°.

Os dados apresentaram-se melhores quando compara-
dos com estudo realizado no interior paulista, em que foram
analisados 262 checklists de cirurgias pediatricas e encontra-
das somente 12,9% de listas que estavam com os itens total-
mente preenchidos”, e com a pesquisa realizada em Minas
Gerais, que, de 303 checklists analisados, nenhum instru-
mento foi encontrado complemente preenchido e ocorreu
a incompletude em todos os trés momentos de verifica¢do

do instrumento'.
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Tabela 2. Taxas de preenchimento (%) dos itens da Lista de Verificagdo da Seguranga Cirurgica, por ano, Fortaleza (CE), Brasil, 2018-2021.

Sign In 97,7 99,0
Time Out 92,0 99,0
Sign Out 86,7 98,3
Geral 93,0 98,8

Fonte: Registros Unidade de Seguranca do Paciente.

Fonte: Registros Unidade de Seguranca do Paciente.

Grafico 2. Completude (%) das Listas de Verificacdo da Seguranga
Cirurgica, segundo o ano. Fortaleza (CE), Brasil, 2018-2021.

Ao observar um melhor resultado quando se analisou a
taxa de preenchimento dos itens, aponta-se que as listas apre-
sentaram o preenchimento da maioria dos itens, porém os itens
sem resposta nas listas incompletas impactaram diretamente na
taxa de completude, que considera somente os instrumentos
totalmente preenchidos. Dessa forma, é possivel afirmar que é
necessario trabalhar junto as equipes acerca do preenchimento
completo dos instrumentos, reforcando a importancia do preen-
chimento dos itens que nio foram assinalados. Também foi vista
uma pequena diferenca entre os percentuais das taxas de preen-
chimento dos itens de cada etapa da verificagdo.

Uma pesquisa realizada em um hospital geral de Belo
Horizonte encontrou resultados distintos, pois apresentou uma
taxa de 95,5% de preenchimento nos itens padronizados pela
OMS na etapa do Sign Out, sendo esta a de maior preenchimento
dos itens do estudo”. Esses dados divergem com estudos etio-
piano e indiano, nos quais as maiores adesGes por etapa foram
encontradas na fase que precede a indugio anestésica, sendo
encontrado 100% de preenchimento no tiltimo estudo citado™?'.

A LVSC se qualifica como um instrumento de baixo custo
para implementag¢do no cenario cirurgico, contudo apresenta
moderadas dificuldades em sua aplicagdo e barreiras na sua
utiliza¢do nos contextos nacional e mundial®**.

Para o correto preenchimento da LVSC, em cada fase, deve
ser permitido ao coordenador da lista confirmar se a equipe
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99,0 99,3 98,8
98,3 98,6 98,3
98,1 98,7 96,7
98,5 98,9 98,1

completou suas tarefas antes que esta prossiga adiante. Dessa
forma, é necessario que toda a equipe cirtirgica esteja presente na
sala operatoéria e que todos participem de cada resposta dos itens,
pois estas sdo direcionadoras de condutas que visam a redugo
dos riscos e de EA decorrentes dos procedimentos cirtirgicos™.

No contexto de uma maternidade, reforcando que a maioria
das cirurgias foi de obstetricia, a correta condugio e preenchi-
mento do checklist pode contribuir para uma reducio de morbi-
mortalidade nesse contexto, tendo em vista que, no Brasil, entre
as maiores causas de morte materna, citam-se a hemorragia pos-
-parto e infec¢des*. Embora a LVSC ndo deva ser considerada
de forma isolada, essa ferramenta contempla itens que podem
prever ou reduzir o risco de tais situa¢des, como a previsdo de
sangramento e a institui¢4o de antibiotico profilatico e a dispo-
nibilidade de materiais adequados ao procedimento.

Vale salientar que a comunicagio efetiva entre os profis-
sionais dos centros cirargicos deve ser primordial para o bom
desempenho dos procedimentos e para o bem-estar do paciente.
Dessa forma, por se apresentar como um instrumento que
exige uma comunicag¢do adequada e que funciona baseado em
didlogo, o checklist auxilia a equipe a assegurar suas a¢des por
meio de uma conferéncia multiprofissional, contribuindo assim
para a seguranga da assisténcia ao paciente, diminuindo situa-
¢Oes desagradaveis e que possam chegar a interferir no fluxo
dos procedimentos anestésico-cirargicos'. Portanto, torna-se
evidente a necessidade de todos os profissionais das equipes
cirtrgicas participarem ativamente e entenderem a impor-
tancia de cada informac@o solicitada durante o uso das LVSC.

Estudos internacionais®?® mostram que uma boa comu-
nicac¢io entre os profissionais é desenvolvida e aprimorada a
partir do uso do checklist porém, a comunica¢ao também se
constitui como a maior barreira para a efetiva aplica¢do da
lista, sendo o relacionamento interpessoal e a baixa partici-
pacio das equipes causas citadas pelas pesquisas como difi-
culdades encontradas durante a implementagdo da LVSC.

Em um estudo realizado no Paquistdo™ foi identificado
que a adesdo ao checklist obteve melhora significativa nos trés
momentos de verificagdo ap0s a realizagio de uma intervencio
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educativa acerca do instrumento, evidenciando a importan-
cia de treinamentos e capacita¢gdes continuadas com todos
os integrantes das equipes cirurgicas.

Essa pesquisa contribuiu para explicitar dados e infor-
macoes acerca do preenchimento do checklist no ambito de
uma maternidade-escola, cujos atendimentos contemplam
obstetricia, ginecologia, mastologia e neonatologia, expres-
sando a realidade de um hospital de ensino e contribuindo
para futuras auditorias assistenciais que visam estabelecer
melhorias nos indicadores de seguranga do paciente no pais.
Enfatiza-se ainda que identificar ndo somente os percentuais
do preenchimento, mas também abordar os itens nao preen-
chidos, responsaveis pela incompletude das listas, direciona
acoes que devam enfatizar novas praticas e condutas na con-
dugio da LVSC.

Ressalta-se que este estudo se restringiu a abordagem
quantitativa dos dados coletados a partir de dados secunda-
rios, no havendo observagio in loco do preenchimento da
lista, bem como nio foram levantados os questionamentos
dos fatores que contribuiram ou dificultaram no resultado
obtido da taxa de completude.

Desse modo, investigacdes futuras devem ser estimuladas

visando a analise qualitativa dos dados encontrados.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou avaliar as taxas de preenchimento do
checklist de cirurgia segura em uma maternidade-escola cea-
rense e evidenciou informagdes que mostraram o panorama
da implementacao do instrumento na institui¢ao, conforme
preconizado pela OMS.

A identifica¢do das lacunas do preenchimento do checklist,
principalmente no contexto da assisténcia obstétrica, deve
direcionar o planejamento das agdes de treinamento e forta-
lecimento da seguranca cirirgica, contribuindo para a redu-
¢ao de EA em procedimentos cirtirgicos, bem como para a
reducdo da morbimortalidade materna.

Os dados revelaram que, embora a taxa de preenchimento
dos itens seja elevada, a taxa de completude, que considera
as listas que tiveram todos os seus itens checados, foi redu-
zida, demonstrando uma falha na seguranga cirtirgica e apon-
tando a necessidade de intervengdes junto as equipes, tendo
em vista que todos os itens sdo estratégicos na reducio de
riscos ao paciente na assisténcia intraoperatoria.

Dessa forma, os dados apresentados neste estudo podem
contribuir para a formulacio de novas estratégias retificado-
ras, reforcando o desenvolvimento da cultura de seguranca
relacionada a condugio e ao preenchimento das LVSC e o
aperfeicoamento da assisténcia cirtirgica no pais.
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