A IMPORTANCIA DO CHECK LIST NA CIRURGIA SEGURA: O
PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE DESSE CENARIO

ATENQAO ESPECIALIZADA
Palavras-chave: Seguranca do paciente, time out, cirurgia segura.
INTRODUCAO

Dados de 56 paises ddo conta que o volume anual de cirurgias de grande porte foi estimado
entre 187 e 281 milhdes. Nas Ultimas décadas, as técnicas cirlrgicas foram bastante
aperfeicoadas, aumentando as oportunidades de tratamento de doencas cada vez mais
complexas. No entanto, esses avangos também aumentaram, de modo expressivo, o potencial
de ocorréncia de erros que podem resultar em dano para o paciente e levar a incapacidade ou a

mortel.

Estima-se que as cirurgias em sitio cirdrgico errado e mesmo no paciente errado ocorram em
cerca de 01 em cada 50.000 a 100.000 procedimentos realizados nos Estados Unidos (EUA),
equivalendo a 1.500 a 2.500 eventos adversos deste tipo por ano.t No Brasil, em 2009, o
Ministério da Saude (MS), em parceria com a Organizacdo Pan- Americana da Salde
(OPAS), 6rgdos ligados a OMS, publicou o manual de implementacdo de medidas para
Alianga Mundial para seguranca do paciente, intitulado “Cirurgias seguras salvam vidas™.
Em 2013 o Ministério da Saude instituiu no Brasil o Protocolo Cirurgia segura, o qual
preconiza o uso sistematico do checklist e constituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente.? A lista de verificacdo (ckecklist), é aplicado em trés momentos cirdrgicos: antes da
inducdo anestésica (sign in), antes da incisdo cirurgica (time out) e antes de o paciente sair da

operatoria (SO) (sign out).2

Existem evidéncias de que a Lista de Verificagcdo reduz o namero de complicacGes e salva
vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma reducdo de 11% para 7% da ocorréncia
de complicacdes em pacientes cirargicos e uma diminuicao de mortalidade de 1,5% para 0,8%
com a adocdo da lista de Verificagdo.!

O Protocolo de Cirurgia Segura pode ser utilizado por qualquer profissional de salde,
podendo ser aplicado em todos as institui¢fes e locais de saude que realizem qualquer tipo de
procedimento cirdrgico, seja diagnostico ou terapéutico, no qual ocorra incisdo no corpo

humano com a utilizagio de equipamentos, dentro ou fora do centro cirtrgico.*



A adocdo de processos, a integracdo das equipes que atuam no per operatério e a pratica
clinica baseada em evidéncias provenientes de resultados de pesquisa contribuem para
melhorar a probabilidade de o paciente submetido a cirurgia ndo sofrer intercorréncias

causadas pelo desrespeito as normas.?

A Rede Hora Certa M’ Boi Mirim I é um estabelecimento do tipo policlinica (consultas e
exames especializados) e cirurgias-dia eletivas (Hospital Dia) na mesma unidade, buscando
atender todas as necessidades do tratamento do paciente em um mesmo estabelecimento. O
Hospital Dia é o local para a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial especializado, para realizacdo de procedimentos clinicos, diagnosticos,
terapéuticos e cirdrgicos eletivos, permanéncia do paciente na unidade por um periodo

méximo de até 12 horas.
OBJETIVO GERAL

1. Demonstrar a importancia da realizacdo do check list nos processos per
operatério imediato.
2. Garantir a seguranca do paciente através do check list, minimizando os

possiveis riscos evitaveis.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo coorte longitudinal realizado no Hospital Dia Rede Hora Certa
M’ Boi Mirim 1, envolvendo todos os pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos e

diagndsticos no centro cirurgico entre dezembro de 2014 até agosto de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cultura de seguranga do paciente, conforme proposto pela OMS, é definida por trés fases:
check in, antes da inducéo anestesica, time out, antes da inciséo cirdrgica e check out, antes de

0 paciente sair da sala de cirurgia.®

O enfermeiro ou circulante de sala conduz a checagem dos itens da Lista de Verificacdo,
confirmando todos os dados correspondentes com a equipe medica de forma clara e objetiva,
caso algum item checado ndo esteja em conformidade, a verificacdo devera ser interrompida

até a sua solugéo.



Sao realizadas na Rede Hora Certa M’ Boi Mirim I as seguintes especialidades cirdrgicas
eletivas de baixa e média complexidade: cirurgia pediatrica, cirurgia geral, cirurgia vascular,
cirurgia uroldgica e cirurgia oftalmolégica.’ Sio realizados em média 300 procedimentos
cirurgicos por més, totalizando até o momento 11050 procedimentos desde a inauguracdo em
2014. Sendo implementada a lista de verificacdo em todos os procedimentos desde o inicio

das atividades no centro cirdrgico.

H& muitos anos que ouvimos falar sobre seguranca do paciente, um desafio proposto pelos
paises membros da OMS, criaram politicas publicas que visam a diminuicdo de danos
médicos causados a pacientes. Com o advento da cirurgia segura, a recomendacao e utilizacdo
dos check lists contribuiram para a melhoria e exceléncia no atendimento ao paciente
cirrgico, de forma a minimizar erros preveniveis e prestar uma assisténcia de qualidade. No
entanto, nos dias atuais, diante de tantos avancos e tecnologias ainda nos deparamos com

alguns entraves para realizacao efetiva do instrumento Time Out.
CONCLUSAO

Observamos que ha& por parte de alguns membros da equipe de saude resisténcia para
realizacdo da lista de verificacdo junto ao paciente, talvez por timidez, constrangimento ou

por acharem irrelevante.

Define o papel do enfermeiro como gestor e educador permanente na pratica diaria de
maneira participativa e direta nas constantes definidoras no resultado final, sua elevada
importancia tem incentivado e garantido a equipe multiprofissional na realizacdo das fases do
Time Out em 100% dos procedimentos dentro de sala operatdria, permitindo assim o sucesso

no objetivo que é a cura do paciente.
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