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RESUMO

Palavras chave:

Segurancga do Paciente; Cirurgia
Segura; Qualidade em Saude;
Complicacdes Cirtrgicas; Checklist

Introducio: o objetivo é investigar a existéncia de correlacdo direta
entre o indice de adesdo dos profissionais de saude ao Checklist da
Cirurgia Segura (CCS) e a ocorréncia de complicacdes cirurgicas.
Examinar os indices atuais de aplicagdo do CCS, bem como analisar de que
maneira o uso do CCS contribui com a gestdo administrativa e financeira
do hospital. Pesquisa transversal, documental, retrospectiva com
abordagem quantitativa. Desenho nio experimental e analise estatistica
descritiva, sendo usadas informagdes coletadas nos setores relacionados
a seguranca do paciente, nos 240 prontudrios cirurgicos (n=240) e no
contrato firmado entre o cenario da pesquisa e a prefeitura da cidade. O
valor da correlagio entre o uso do CCS e a ocorréncia de complicagdes
cirargicas foi de 0,006, considerado baixo, pois, o coeficiente de
correlagdo phi (®) varia entre -1 e +1. O maior indice de utilizagdo do
checklist foi 88,2% das operagdes realizadas e o menor, 58,8%. O
checklist cirdrgico contribui sensivelmente para a gestdo do hospital
pesquisado, pois, quanto maior é seu uso, maior o quantitativo de
recursos repassados via Sistema Unico de Satide. Apesar de a correlagio
encontrada entre a adesdo ao CCS e a ocorréncia de complicagdes
cirargicas ter sido baixa, é possivel defender sua utilizacdo como uma
ferramenta que proporciona maior seguran¢a aos pacientes cirurgicos,
pois, cada item do checklist representa a chance de evitar um episédio
prejudicial ao paciente submetido a uma operacio. E preciso melhorar o
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indice de aplicagdo do CCS, representando ainda um desafio a gestdo
hospitalar.

RESUMEN

Palabras clave:

Seguridad del Paciente; Cirugia
Segura; Calidad en la Atencién
Médica; Complicaciones
Quirurgicas; Lista de Verificacion

El objetivo es investigar la existencia de una correlacion directa entre la
adherencia de los profesionales de la salud a la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura (LCE) y la ocurrencia de complicaciones quirurgicas.
Examinar las tasas actuales de aplicacion de la LCE y analizar como su uso
contribuye a la gestion administrativa y financiera del hospital. Se trata
de un estudio transversal, documental, retrospectivo con un enfoque
cuantitativo. El estudio utilizé un disefio no experimental y analisis
estadistico descriptivo, utilizando informaciéon recopilada de los
departamentos de seguridad del paciente, 240 registros quirurgicos (n =
240) y el contrato firmado entre el sitio de investigacion y el gobierno de
la ciudad. La correlaciéon entre el uso de la LCE y la ocurrencia de
complicaciones quirurgicas fue de 0,006, lo que se considera bajo, dado
que el coeficiente de correlacion phi (®) varia de -1 a +1. La tasa mas alta
de uso de la lista de verificacion fue del 88,2% de las cirugias realizadas
y la mas baja, del 58,8%. La lista de verificaciéon quirurgica contribuye
significativamente a la gestién del hospital estudiado, ya que, a mayor
uso, mayor cantidad de recursos transferidos a través del Sistema Unico
de Salud. Si bien la correlacién encontrada entre la adherenciaala CCSy
la apariciéon de complicaciones quirdrgicas fue baja, su uso puede
defenderse como una herramienta que proporciona mayor seguridad a
los pacientes quirurgicos, ya que cada elemento de la lista de verificaciéon
representa la posibilidad de evitar un episodio perjudicial para el
paciente sometido a cirugia. Es necesario mejorar la tasa de
implementacién de la CCS, lo que también representa un desafio para la
gestién hospitalaria.
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Introducao

Nao se pode afirmar que é algo novo abordar a qualidade dos servigos de satide e
uma de suas dimensdes, a seguranga do paciente. Apesar de ser um tema que ganhou
relevancia mais recentemente no Brasil, é possivel constatar nos relatos historicos que as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) e os demais problemas ligados a ela
(ndo infecciosos) sdo tdo antigos quanto o préprio surgimento dos hospitais (325 D.C.).
Por muitos séculos os pacientes foram atendidos em hospitais que tinham condi¢des
precarias de salubridade, fato que agravava o quadro de satide dos mesmos devido a
proliferacao de doencas. Muitas vezes, eles morriam por uma enfermidade contraida nos
hospitais e ndo por aquela que motivou a internac¢do. Essa situagdo comegou a preocupar
trabalhadores e entidades relacionados a assisténcia sanitaria (1).

E atribuido a Hipdcrates (460 A.C.), considerado o pai da medicina, o postulado
“Primum non nocere”, que em tradugdo livre do latim quer dizer, “Primeiro ndo causar
dano”, ou seja, ja é bastante antiga a preocupacdo em ndo causar danos a pessoa que
precise utilizar o servigo sanitario, como também ja se admitia que a execucdo desse
servigo pode causar algum tipo de maleficio (1-2).

Seguindo esse pensamento de ndo causar dano aos usuarios nas unidades de
saude, o médico dos Estados Unidos (Massachussets), Ernest Codman, defendia a
melhoria das condi¢des dos estabelecimentos sanitarios para alcancar resultados
eficientes no tratamento dos pacientes. Ele criou o primeiro método para monitorar o
resultado do cuidado objetivando garantir a qualidade dos servicos médicos prestados. E
em 1917 Codman criou um conjunto de padrdes hospitalares (padroes minimos) que
formam a base dos mecanismos de avaliacdo dos servigos de saude conhecidos como
Acreditagdo. Esses padrdes minimos referem-se, por exemplo, a necessidade de todo
hospital possuir uma unidade de laboratorio clinico e uma de radiografia (3).

O trabalho de titulo “Diseases of Medical Progress” realizado pela Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) em 1918, mostrou a ocorréncia
frequente de doencas iatrogénicas nos centros de saude, que sao males causados aos
pacientes pela md prdtica médica, ndo sendo provenientes de sua doenca de base,
portanto, sdo evitdveis. Diante desse fato, ja ficava corroborada a necessidade da
incorporacdo de uma cultura de seguranga nas institui¢cdes de assisténcia que enxergue as
falhas e os eventos adversos (EV) como consequéncia de um sistema mal projetado que
produz resultados ruins, e ndo como resultado de acdes de pessoas mds. Assim, é preciso
considerar que os erros resultam da interagao de diversos fatores e deve-se abordar toda
a situacdo de forma holistica (integral). Também é importante encarar esses erros como
chance de aprender, de melhorar o conjunto (o sistema) e evitar o dano, procurando
maneiras para que os mesmos ndo voltem a acontecer, como por exemplo, através da
execucdo de prdticas clinicas seguras, do gerenciamento de riscos e da andlise de causa-
raiz (ou causa origem) dos eventos adversos. Entre os possiveis danos estdo doencgas,
lesdes, incapacidades e morte (3-4).

Ficou clara, portanto, a necessidade de um debate sistematico para melhorar os
processos de assisténcia a saude, considerando as inumeras e rapidas mudancas
ocorridas nos procedimentos e equipamentos voltados para a area assistencial, a
conscientizacdo dos usudrios sobre seu direito de acesso a saude, considerada um “bem”,
e também o crescente questionamento da sociedade a respeito da qualidade e da
seguranga oferecidas pelas instituicdes de cuidado, uma vez que nao sdo raros os casos de

eventos adversos ocorridos com pacientes veiculados na imprensa de todo o mundo (3-
5).
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Dentre os procedimentos necessarios para evitar e diminuir a ocorréncia de EV’s
estdo a ado¢do de normas e procedimentos voltados a seguranca do usuario, através de
boas praticas, e a aceitacdo de uma cultura da segurangca do paciente por parte dos
estabelecimentos de saude. Outra acao seria a inclusio obrigatoria desse tema nos cursos
de formacdo dos profissionais da satide, em todos os niveis: técnico, graduacao e pos-
graduacao (4).

Na construcdo de uma assisténcia segura ao usuario, é necessario entender os
riscos, admitir que eles existem, estudar a relacao entre o servico de saide e a ocorréncia
de incidentes danosos, e também acompanhar e gerir os episédios que podem ser
prejudiciais aos pacientes (5).

Na 572 Assembleia Mundial de Satde ocorrida em 2004, a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) divulgou o programa chamado “Alianca Mundial Pela Seguranca do
Paciente”. Entre as importantes acdes dessa alianca que visam a melhoria dos cuidados
prestados estd a campanha “Cirurgia Segura Salva Vidas”, cujo objetivo é reduzir a
morbimortalidade causada nos procedimentos operatorios, procurando conscientizar as
unidades de saude sobre a importancia de uma cirurgia segura e sobre a aplicacao de
procedimentos seguros nas operacoes (6). O Brasil compde a referida alianca. Como uma
maneira de diminuir riscos e atenuar os eventos adversos, a OMS incluiu o uso de
checklists (listas de verificacdo) para a drea da satide como um todo ap6s a confirmacgao
do sucesso do Checklist da Cirurgia Segura (CCS) (7).

Nesse sentido, a Alianca Mundial Pela Seguranca do Paciente desenvolveu as
“Metas Internacionais de Seguranca” para melhorar as ndo conformidades mais
preocupantes dentro das instituicdes de saide. Dentre as seis metas criadas, esta a Meta
4 que se refere a garantia de cirurgias no sitio correto, do procedimento e do paciente
corretos (3-7).

E no Centro Cirtirgico onde sdo realizados os procedimentos mais complexos de
uma instituicio de saude, pois nele, muitas normas devem ser seguidas. Dos
trabalhadores, exigem-se habilidades técnico-cientificas atualizadas, responsabilidade,
capacidade para trabalhar em equipe, como também comunicacao e relacao interpessoal
eficazes. E a aplicagdo do checklist nas cirurgias em suas trés etapas: antes da indugdo
anestésica; antes da incisdo cirurgica; e antes da saida do paciente do centro cirtrgico, pode
auxiliar na reducao das complica¢des cirurgicas e assim, contribuir para a seguranca do
paciente (8). As complicacdes decorrentes de uma cirurgia podem ocorrer nos periodos
pré-operatorio, operatorio e pds-operatorio, e em algumas situagdes mais criticas, um
evento danoso pode levar o paciente cirdrgico a Obito. Considerando o contexto
internacional, estudos comprovam que nos Estados Unidos os eventos adversos
cirargicos figuram como a terceira maior causa de mortes, ultrapassando até as doencas
do coracdo e as relacionadas com o cancer (9).

Estudos sobre os efeitos do uso da lista de checagem cirturgica mostraram que essa
ferramenta previne erros e complicagdes perioperatorias e também constataram que o
CCS ajuda na diminuicdo dos indices de complicagdes e mortalidade provenientes das
operagdes, além de promoverem mais seguranga aos pacientes e otimizarem os trabalhos
e a comunicacao da equipe de assisténcia (5-8).

No Brasil, com a publicagdo da portaria n? 529 de 12 de abril de 2013, ficou
estabelecido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), representando o
reconhecimento das necessidades mundialmente constatadas e da urgéncia que esse
tema exige. Fazem parte do PNSP os protocolos bdsicos de seguranga do paciente, dentre
eles, estd o Protocolo da Cirurgia Segura. O objetivo deles é padronizar as praticas
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executadas pelos profissionais do cuidado em suas atividades, prevenindo e diminuindo
a ocorréncia de eventos que resultem em danos ao usuario (10).

Com a relevancia que as listas de verificagio vém ganhando mundialmente,
inclusive por serem um mecanismo que mede a qualidade da assisténcia prestada por
uma organizacdo sanitaria, pretende-se com essa pesquisa, analisar a eficacia da
implementacdo do checklist da cirurgia segura, verificando se existe uma relacdo entre
sua utilizagdo e a redugdo de complicacdes poOs-operatorias, ou seja, seu objetivo é
investigar a existéncia de correlagcdo direta entre o indice de adesao ao Checklist da
Cirurgia Segura e a ocorréncia de complicag¢des cirurgicas nos pacientes atendidos em um
hospital publico de ensino.

Método

Delineamento do estudo

1

|l

Estudo transversal, documental, retrospectivo de abordagem quantitativa. Seu
desenho é do tipo ndo experimental com anadlise estatistica descritiva. Foram utilizados
dados e informagdes obtidos nos setores do hospital ligados a seguranca do paciente, nos
prontuarios cirurgicos, considerando cirurgias realizadas no periodo de janeiro/2022 a
outubro/2022, e no Contrato n? 46/2021 assinado pelo hospital onde a pesquisa foi
realizada e a gestao do municipio.

Local da pesquisa e periodo da coleta dos dados

1

|l

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe/HU/UFS, localizado na cidade de Aracaju/SE, Brasil. O referido estabelecimento
hospitalar é administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). A
coleta de todas as informagdes foi executada entre os meses de junho/2023 a
setembro/2023.

Populagdo do foco da pesquisa

)l

|l

A populagdo foi composta pelos prontudrios das 4297 cirurgias realizadas no
interregno de janeiro/2022 a outubro/2022.

Critérios de selecdo da amostra

|l

Na amostra, foram incluidos os prontudrios de pacientes que passaram por um
procedimento operatério e excluidos os prontuarios de pacientes atendidos para a
realizacao de consulta ambulatorial, de exames e de internacao objetivando tratamento
clinico.

T

Defini¢do da amostra

|l

A amostra é probabilistica, uma vez que a populagdo (ou universo) é conhecida e
tem tamanho conhecido e finito, e os prontuarios cirdrgicos possuem a mesma
possibilidade de serem escolhidos para compor a amostra. A estratégia de amostragem
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utilizada para a escolha dos integrantes da amostra foi a probabilistica sistemdtica, sem
reposi¢do dos elementos da populagado (11).

Varidveis do estudo

Foram analisadas as seguintes varidveis do tipo operacional: quantidade total de
cirurgias realizadas no periodo; quantidade total de cirurgias que apresentaram
complicacdo/readmissdo;  indice (%) de cirurgias em que  ocorreu
complicacdo/readmissdo; quantidade total de eventos adversos notificados oficialmente.
Essas variaveis possuem escala discreta sendo aplicada a escala de Razdo, pois, sdo dados
quantitativos com zero absoluto, assim, ndo ha valor numérico negativo. Também foram
examinadas as variaveis qualitativas a seguir: ocorréncia de complicacdo/readmissao;
uso do checklist; checklist completamente preenchido. Essas varidveis tém escala
Nominal que reconhece apenas operagdoes de igualdade e desigualdade entre os
elementos, por exemplo, A=A, A #B.

Instrumentos utilizados para coleta das informagades

Para colher, armazenar, organizar e analisar as informacdes, foram utilizados dois
instrumentos de colheita de dados construidos pela pesquisadora. No primeiro
instrumento, foram coletados dados que objetivavam demonstrar a situa¢do atual das
cirurgias realizadas no ambito da pesquisa, e no segundo, as informacdes colhidas estao
direcionadas a fornecer dados para a analise estatistica. Para confeccdo dos dois
instrumentos citados, foi utilizado o software de construcao de planilha eletronica Excel®.

Coleta de dados

A andlise de toda documentagdo disponibilizada pelos setores do hospital
responsaveis pela seguranca do paciente foi realizada in loco e em dias uteis. A primeira
parte dos dados foi obtida através de arquivos e planilhas que contém as informacgdes
solicitadas, provenientes dos mecanismos de controle e organizacdo e nos relatorios
estatisticos do hospital. No caso dos prontuarios, que correspondem a segunda parte dos
dados, foi estudada sua versao fisica, pois, o formulario do CCS também estd em formato
fisico. Entao, essa segunda parcela das informacgdes necessarias a pesquisa foi obtida por
busca ativa em prontudrio.

Para acessar os indices mensais atuais (considerando o periodo do estudo) de
utilizacdo do CCS foi pesquisado o relatério de estatisticas proveniente do Servico de
Controle de Infec¢do Relacionado a Assisténcia a Sadde (SCIRAS), considerando as
cirurgias realizadas entre janeiro/2022 a outubro/2022.

Para compreender a forma como a aplicacdo do checklist cirurgico coopera com a
gestao administrativo-financeira do hospital, foram estudadas as clausulas do contrato
firmado com a gestdo do municipio. O contrato foi disponibilizado pelo Setor de Regulacao
e Avaliacdo em Saude (SRAS). Conforme o instrumento contratual, o cumprimento das
metas qualitativas, onde esta incluido o uso do CCS, totaliza 72 pontos. E, de acordo com a
taxa de adesdo ao CCS, o hospital alcanca uma determinada pontuacao que é distribuida
da seguinte forma: Adesdo ao CCS 2 85% = 3 pontos; 70% < Adesdo ao CCS < 85% = 2
pontos; 60% < Adesao ao CCS <70% = 1 ponto; Adesdo ao CCS < 60% = 0 ponto.

Assim, a pontuacao alcangada através da aplicagdo do CCS colabora com a
formacao dos 72 pontos, e essa pontuacdo quando totalmente atingida, possibilita que o
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hospital receba o valor total mensal contratualizado. Caso ndo seja atingida totalmente em
um determinado més, o valor recebido é proporcional aos pontos alcanc¢ados.

Tratamento e andlise estatistica dos dados coletados nos prontudrios cirurgicos

Para calcular o tamanho minimo necessario da amostra (n) e para estimar o
coeficiente de correlacdo entre as variaveis a serem correlacionadas, foi utilizada uma
amostra piloto de 55 prontudrios cirurgicos. A formula para determinar o tamanho da
amostra em um estudo que correlaciona duas variaveis paramétricas continuas nominais
como “ocorréncia de complica¢do” e “uso do checklist”, por exemplo, que s6é podem ter
como resultados “SIM” ou “NAO”, representados pelos valores 1 e 0, respectivamente, esta
representada a seguir na figura 1:

(1 - rz) X (to:;gl )2
nA = 2

Figura 1. Férmula para o calculo do tamanho da amostra em um estudo que relaciona
duas variaveis paramétricas continuas (12)
onde gl = np - 2, sendo:
n4 = a amostra calculada, ou seja, a amostra minima necessaria;
r = correlacdo da amostra piloto;
t = o valor do teste t de Student (esse é um valor tabelado encontrado na Tabela de
Distribuigdo t de Student, conforme os valores dos parametros « e gl);
a = nivel de significancia (que foi de 0,05 ou 5%, € o erro maximo admissivel, portanto, o
Intervalo de Confianc¢a - IC é de 95% ); .
gl = graus de liberdade, pois, foram necessarios os calculos da média amostral (X) e da
variancia amostral (52);
np = tamanho da amostra piloto (que foi 55).

O pesquisador deve assumir um valor especifico para a correlagao, podendo o
mesmo ser obtido na literatura ou através de um estudo piloto, como foi o caso desta
pesquisa, pois, foram utilizadas inicialmente as informag¢des de 55 prontudrios. Além
disso, é importante estabelecer previamente o nivel alfa a (12).

O valor de na calculado através da féormula acima foi de 191,0005 ~ 191. Porém,
optou-se por pesquisar uma quantidade maior de prontuarios, assim, foram pesquisados
240 prontuadrios no total, portanto, n = 240.

Na andlise estatistica, foram estudadas as frequéncias das variaveis “uso do
checklist” (variavel X) e “ocorréncia de complicacdo/readmissao” (variavel Y) que sdo
variaveis dicotdmicas, assim, s6 podem assumir dois valores/resultados, e neste caso
especifico, elas assumem os resultados “sim”, representado pelo valor 1, e “ndo”,
representado pelo valor 0. Nessas condi¢des, o método mais adequado para calcular a
correlacdo entre as variaveis estudadas na analise estatistica desta pesquisa é o
Coeficiente de Correlagdo PHI (®) também conhecido como Correlagdo de Matthews (13),
e esse estimador de coeficiente de correlagdao é derivado do estimador do Coeficiente
Linear de Pearson, desde que a variavel X também seja dicotdmica e apresente a seguinte
distribuicao, conforme a figura 2 a seguir:
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Variavel
X (Sim =1;
Nao = 0)
) a b a+b
Y (Sim
Variavel | =1; N3o =
0)

C d c+d

a+c b+d

Figura 2. Tabela de contingéncia da distribuicao das frequéncias das variaveis
analisadas (13)

Sendo a, b, c e d as frequéncias da tabela de contingéncia. Equacionando, obtemos
abaixo a equacgdo de phi (@), de acordo com a figura 3, que calcula a correlagdo entre as
variaveis avaliadas.

_ (ad — bc)
- J@+b)@+o®+d)c+d)

Figura 3. Equacio do coeficiente de correlagao phi (@) (13)

O software utilizado para calcular a correlacdo entre as variaveis estudadas
estatisticamente foi o R - Software, versdo 4.3.2, bastante utilizado entre os estatisticos e
analistas de dados.

Consideragoes éticas

A pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos éticos e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe/UFS, conforme o
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa n® 6.064.013 de 17 de maio de
2023, de acordo com a Resolucao n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo o
Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) registrado com o ntimero
68814223.5.0000.5546.

Resultados

1l

Com a investigacdo da correlagdo entre o uso do CCS e a ocorréncia de
complicacdes cirurgicas, esperava-se que a correspondéncia negativa entre essas duas
variaveis fosse confirmada, ou seja, que quanto maior fosse a adesdo ao checklist
cirargico, menor seria a ocorréncia de complicacdes. A correspondéncia negativa, na
pratica, representaria uma situacdo positiva para os pacientes cirurgicos. A referida
correspondéncia é representada pelo grafico abaixo que apresenta uma fung¢do
decrescente, onde os casos de complicacdes e/ou readmissoes diminuem a medida que a
aplicacdo do checklist aumenta (Figura 4).
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A

Ocorréncia de complicagdo

Adesao (uso) ao checklist

Figura 4. Grafico da relacdo entre a utilizagdo do checklist e a ocorréncia de complicac¢des
cirurgicas

Com a amostra piloto dos 55 prontudrios cirurgicos calculou-se o valor da
correlacdo entre essas duas variaveis através do Coeficiente de Correlagio PHI (&),
encontrando-se o valor 0,08. Apds a coleta das informacgdes nos 240 prontuarios, foi
realizado o calculo citado, obtendo-se o resultado 0,006, o que mostra que a correlacao
entre as variaveis analisadas estatisticamente foi baixa (fraca), considerando que phi (¢)
varia entre -1 e +1(13).

Com base nos dados disponibilizados pelo Setor de Regulacdo e Avaliacdo em
Saude (SRAS)/HU/UFS/EBSERH, destacam-se as principais informacdes sobre a situacao
das cirurgias realizadas no hospital, cenario desta pesquisa. Sao elas: o total de cirurgias
realizadas no periodo foi de 4297; a quantidade de cirurgias que resultaram em
complicacdo/readmissdao foi 443; o indice (%) de cirurgias que resultaram em
complicagcdo/readmissdo foi de 10,3%; e o total de eventos adversos notificados
oficialmente foi 14.

Na Tabela 1 a seguir, estdo as informagdes encontradas ap6s o levantamento dos
dados pesquisados nos prontuarios da amostra.

Tabela 1. Resultados encontrados na busca ativa em prontudario cirurgico (n=240)

Variavel/Informacao Valor/Indice
Total de cirurgias com complica¢do/readmissao 26
indice (%) de ocorréncia de complicagio/readmissio 10,83%
Total de cirurgia com complicacdo/readmissdo e com uso do 7t
checklist
Total de cirurgias sem complicacdo/readmissao 214
Indice (%) de cirurgias sem complicagio/readmissio 89,16%
Total de cirurgia sem complicacao/readmissdo e com uso do 205
checklist
Total de cirurgias com uso do checklist 230
Indice (%) geral do uso do checklist 95,83%
fndice. (ON/O) de uso do checklist nas cirurgias com 96,15%
complica¢do/readmissao
fndice. (%)) de uso do checklist nas cirurgias sem 95.79%
complicacdo/readmissao
Total de cirurgias com checklist completamente preenchido 132
Indice (%) das cirurgias com cheklist completamente preenchido 57,39%
Tipo de cirurgia com maior indice (%) de Histerectomia
complicacdo/readmissao (19,23%)

Fonte: elaborada pela autora com base nos dados coletados nos prontudrios cirdrgicos pesquisados
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E importante ressaltar que em termos de valores absolutos, a quantidade total de
cirurgias sem complicagées e com o uso do CCS (205 cirurgias) foi bem maior que a
quantidade de operagdes com complicagdes e com o uso do CCS (25 cirurgias).

Analisando a adesdo atual a lista de checagem cirurgica por parte dos profissionais
da assisténcia, considerando os meses definidos para a pesquisa, o maior indice de
aplicacdo do checklist cirurgico foi 88,2% das operagdes realizadas e o menor foi de
58,8%.

Apds averiguar os casos de eventos adversos cirargicos notificados em
instrumento oficial pelo hospital, ficaram constatadas situa¢des de risco semelhantes as
que ocorrem em outras partes do mundo. E possivel citar, por exemplo: objeto esquecido
no corpo do paciente; com o paciente ja anestesiado, verificou-se a auséncia de insumo
essencial a operacdo; suspensao da cirurgia pela falta de equipamento e/ou insumos;
deiscéncia (abertura) pés-operatdria. Sao incidentes que causaram ou poderiam ter
causado algum prejuizo ao paciente em sua operagdo, podendo resultar em reinternagao,
prolongamento da hospitalizacao, estresse emocional e incapacidade.

Um total de 64 pacientes tiveram sua hospitalizacao prolongada por até 2 (dois)
dias a mais que o previsto por causa de algum evento danoso, e no caso de readmissao de
pacientes devido a alguma complicacdo pds-operatoria, a média de dias que se passaram
entre a alta hospitalar e o retorno ao hospital foi de 12 (doze) dias.

Quanto aos riscos aos quais os pacientes estdo expostos no hospital estudado, foi
possivel constatar: falha no suprimento de material cirirgico e de exames; auséncia de
conferéncia dos insumos e dos equipamentos necessarios a operag¢do; inobservancia das
praticas assistenciais definidas pela instituicdo; caréncia de treinamento dos profissionais
arespeito dos procedimentos que garantem a seguranca do paciente. Essas, sdo ameacas
semelhantes as encontradas nas salas cirurgicas de hospitais de outros paises.

O CCS tem um impacto positivo na gestdo do hospital, uma vez que a adesdo a esse
instrumento de seguranca do paciente é um dos indicadores da qualidade da assisténcia.
Segundo o contrato firmado com a Prefeitura da cidade, o hospital recebe um quantitativo
mensal de recursos para se manter e investir conforme o indice de adesao ao checklist
cirdrgico e aos demais indicadores. Assim, quanto maior for a adesdo a esses indicadores,
maior o quantitativo de recursos recebidos via Sistema Unico de Satide (SUS), ja que no
Brasil o servico de saude é municipalizado (14).

Avaliando o CCS atualmente em vigor no hospital estudado, restou confirmado que
o mesmo esta de acordo com a lista de checagem cirurgica recomendada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que por sua vez, esta baseada naquela validada
pela Organizagdo Mundial de Saude (6). Além de conter os itens de verificacdo
imprescindiveis segundo a OMS, o CCS do hospital ainda traz a checagem de outros itens
de grande importancia como: a retirada de 6rteses, proteses e adornos antes da cirurgia;
confirmacao do uso da pulseira de identificagdo do paciente e o do seu local; existéncia da
pulseira de identificacdo de alergias.

)|l
1l
Discussao e Conclusdes

1l

A maior finalidade do CCS é a reducao dos indices de Eventos Adversos (EA) nas
cirurgias (15). Sua aplicagdo aumentou em quase 50% as chances de o paciente receber
os cuidados cirurgicos com praticas adequadas e seguras (16).

Esse estudo mostrou que no hospital escola pesquisado, apesar de existir uma
correlacdo entre o uso do CCS pelos profissionais de satde e a ocorréncia de complicacoes
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pds-operatorias e/ou reinternacdo de pacientes, essa relacdao foi baixa (0,006). Foi
possivel perceber esse fato na amostra (n=240), pois, esperava-se que a adesdo ao
checklist fosse baixa entre as operagdes que apresentaram complicacdo, mas essa adesao
foi alta (96,15%). Nas cirurgias que nao apresentaram EA, a taxa de uso do CCS também
foi alta (95,79%), confirmando o que se esperava para as cirurgias sem episodios
prejudiciais.

Esses resultados levam ao fato de que um evento danoso ocorrido em uma
intervencdo cirdrgica também esta relacionado a outros fatores que nao seja a falta de
aplicagdo do CCS, como doencas preexistentes, apresentacdo de processo alérgico pelo
paciente ou a ma aplicacdo da lista de verificagdo por conta da resisténcia de algum
profissional em usa-la (17). E verdade que sozinho o checklist ndo pode sanar todas as
falhas que acontecem nos procedimentos cirurgicos, é preciso que todos os profissionais
estejam conscientes quanto a necessidade de melhoria dos seus processos de trabalho e
sigam o planejamento definido pela OMS e pela unidade hospitalar para atingir reais
melhorias e processos seguros nas cirurgias (18).

O hospital pesquisado ainda passa por alguns problemas quanto ao registro das
informacgodes ligadas ao checklist porque ainda ndo ha um trabalho de acompanhamento
sistematizado do uso do CCS em todos os procedimentos realizados que pudesse fornecer
informagdes mais precisas sobre essa utilizagcdo. Por exemplo, faltam dados sobre a taxa
de adesao a lista de verificagdo nas cirurgias com complicagdo e nas cirurgias sem evento
danoso. Eles seriam muito importantes para serem comparados com os resultados
encontrados na amostra dos prontuarios.

O indice de complica¢do cirurgica do hospital foi de 10,3% e na amostra dos
prontudrios cirurgicos essa taxa foi de 10,83%. Esses valores, portanto, refletem a
realidade mundial, pois estdo dentro do intervalo de 3% a 16% no qual variam as taxas
de complica¢des decorrentes de procedimentos cirurgicos que ocorrem em todo o mundo
(3-19).

Na amostra, em apenas 57,39% das cirurgias o CCS foi completamente preenchido,
indice considerado muito baixo pelas experiéncias ja obtidas, pois a literatura cientifica
defende que 100% dos itens do checklist cirirgico devem ser verificados porque essa
completude é fundamental para garantir um alto padrao de seguranga nas intervengdes.
Os escritos cientificos defendem que nenhum item do CCS pode ficar sem ser
confirmado/verificado (20).

No periodo de realizacao das cirurgias considerado nesse estudo, o menor indice
de adesao ao CCS foi de 58,8% e o maior foi 88,2%. Na amostra, a lista de checagem foi
aplicada em 95,83% das cirurgias, se aproximando mais do recomendado pela OMS que é
sua aplicacao em 100% dos procedimentos, inclusive naqueles menos invasivos (21).

No referido periodo, 14 (catorze) eventos adversos cirurgicos foram notificados
em instrumento oficial, valor menor que os 26 constatados na amostra pesquisada. E
possivel inferir que dentro do universo das 4297 cirurgias, o numero de casos de EV foi
muito superior ao notificado. Essa subnotificacdo é reflexo de diversos fatores como a
cultura do medo que vem da individualizagdo dos erros, vergonha de uma provavel
condenacao pelos colegas, medo de sofrer alguma penalidade e da perda da credibilidade
profissional (22).

Além de provocar danos fisico e psicolégico aos pacientes e familiares, os EV’s
podem causar o prolongamento da interna¢do e a readmissdo do cliente na instituicdo
hospitalar. No cenario deste estudo, 64 pacientes passaram até 2 dias a mais internados
do que o previsto, e 12 foi a média de dias que passaram entre a alta do paciente e sua
reinternacdo. Essas situacdes ampliam o gasto dos recursos (financeiros, materiais,
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humanos), onerando os custos da instituicdo, sendo essa oneracdo mais uma
consequéncia negativa de um EA. A area da saude é bastante complexa e seus recursos
geralmente sdo escassos, assim, é necessario que os recursos existentes sejam utilizados
de maneira racional (23).

Os riscos aos quais estdo expostos os pacientes atendidos no hospital pesquisado
sdo similares aos existentes nos centros cirdrgicos do resto do mundo, apesar de as
condicoes politico-econdmicas serem melhores nos chamados paises desenvolvidos. Os
eventos danosos aos pacientes e a seus familiares sdo um importante indicador negativo
da qualidade do servico de saiide porque comprometem a seguranga do paciente (24).

A adesdo ao CCS tornou-se tdo importante no hospital, ambito da pesquisa, que
passou a ser um dos elementos que contribuem para sua gestido administrativo-
financeira. Essa contribuicdo se tornou uma forma de estimular seu uso. Os pontos
alcangados com a aplicacdo do checklist cirurgico colaboram com a obtenc¢do do valor
mensal contratualizado com a prefeitura da cidade, de acordo com o Contrato n® 46/2021
firmado pelas partes.

Algumas pesquisas identificaram a falta de apoio da prépria gestdo dos hospitais
quanto a implementacdo/aplicacdo da lista de verificagdo cirurgica, porém, é
imprescindivel que os gestores deem exemplo e incentivem sua utilizacdo. Na realidade,
todos os profissionais dos ambitos assistencial, administrativo e da lideranca devem
colaborar com as iniciativas que podem mitigar os riscos aos quais os pacientes estao
expostos em uma cirurgia assim como em qualquer ambiente hospitalar (25).

Apés andlise do CCS atualmente aplicado no hospital estudado, verificou-se que o
mesmo atende as recomendacdoes da OMS e da ANVISA e as necessidades atuais
detectadas, como por exemplo, estd presente a confirmagdo da identificacdo correta do
paciente, do sitio cirtrgico e do procedimento. Assim, ndo é necessdario incluir outros itens
ou propor melhorias. Porém, novas situa¢des ainda ndo enfrentadas, poderdao surgir
futuramente, o que torna importante o frequente acompanhamento desse instrumento de
seguranca para poder atender as necessidades de cada época.

E verdade que os itens de uma lista de verificagdo destinada a seguranca cirtrgica,
podem, em alguns casos, ndo conseguir evitar um dano ao paciente cirdrgico, pois o
mesmo pode estar ligado a um fator dificil de prever. Por outro lado, varios estudos ja
comprovaram os beneficios relacionados a essa lista, pois a mesma foi associada com uma
reducdo estatisticamente significativa na mortalidade e no tempo de internamento. E
comum encontrar na literatura cientifica experiéncias que mostram também que a
implementacdo do checklist cirirgico promove mudangas na cultura cirdrgica (26).

Um estudo semelhante ao realizado no HU/UFS/EBSERH, confirmou que o
Checklist da Cirurgia Segura € eficiente na verificacao dos itens essenciais a uma operacao,
trazendo um maior nivel de seguranca ao paciente cirurgico, porém, a baixa adesao a esse
instrumento, seu preenchimento incompleto, a comunicacdo ineficiente entre os
profissionais da assisténcia e a deficiéncia na capacitacao da equipe, comprometeram os
resultados desejados, e a implementacdo do CCS ndo resultou em melhorias relevantes na
comunicacao e na participacdo dos trabalhadores que atuam nas cirurgias (27).

Existem algumas limitacOes nesse estudo, como o fato de ter sido realizado em um
unico hospital, o que dificulta a generalizagao dos seus resultados. Em muitos casos, a
letra do profissional era ilegivel, assim, poderia ocorrer algum equivoco na interpretacao
da informacao acessada. Outra fragilidade é nao ser possivel saber se ha auséncia de
informacgdes ou se os dados estdo incompletos, essas sdo limitagdes inerentes dos estudos
retrospectivos, desta forma, somos obrigados a confiar no que foi inserido no formulario
de titulo Registro de Atendimento de Enfermagem - RAE, no formulario do CCS, e no

182

(2025) MLSHNR, 4(2), 171-186



Correlagdo entre o indice de adesdo ao checklist da cirurgia segura pelos profissionais de satide e a ocorréncia de complicacdes
cirurgicas

prontudrio como um todo. A omissdo de informagdes e a incompletude delas podem
interferir nos resultados do estudo.

Apesar dessas fraquezas, a pesquisa possui fortalezas como o fato de alertar para
a importancia de estudar o tema da seguranca do paciente obrigatoriamente ja nos cursos
de formacao dos profissionais de saude, especialmente na area da medicina, pois, a classe
médica apresentou uma maior resisténcia ao uso do CCS nas cirurgias, por ndo acreditar
em sua eficacia. Além disso, foi analisada de forma detalhada a maneira como a adesao ao
checklist contribui com a gestdo administrativa e financeira do hospital estudado, tema
de grande importancia, pois o servico de saide é muito caro, e para um hospital oferecer
todos os servicos de cuidado com a qualidade necessaria e exigida pela sociedade, é
preciso um volume bastante grande de recursos financeiros. Outro ponto forte foi a
oportunidade de melhoria identificada quanto a necessidade de o hospital realizar um
acompanhamento mais direto, detalhado e organizado sobre a aplicagdo do CCS em todas
as intervencgdes operatdrias realizadas. Esse estudo pode incentivar a realizacdo de um
rastreamento mais direcionado ao checklist cirargico de forma a registrar informacoes
precisas e aprofundadas sobre sua utilizacdo e sobre as diversas situagdes ligadas a esse
uso e ao que acontece nas cirurgias.

Diante das informagdes e evidéncias adquiridas com este estudo, foi possivel
perceber que dentro dos hospitais é clara a importancia da aplicagdo do checklist como
uma ferramenta de prevencdo de erros. Prova disso, é que no ambito desta pesquisa,
outras listas de checagem sao utilizadas em varios ambientes e em diversos momentos da
assisténcia, ndo apenas nas salas de operagdo. Importante ressaltar que a lista de
verificacdo cirurgica é de baixo custo e o tempo médio para sua aplicacao nas trés fases
da cirurgia é de trés minutos.

Apesar de a correlagdo entre o uso do CCS e a ocorréncia de complicagdes ter sido
fraca, uma vez que a taxa da sua aplicacao também foi alta nas cirurgias que resultaram
em evento danoso, é preciso compreender que os EV’s, em especial, os cirdrgicos, sdo
causados por varios fatores, entdo, o uso de uma lista de controle dos processos cirargicos
pode resultar na reducdo dos danos nos pacientes, mas ainda ndo se pode considerar a
lista de verificagdo um elemento definitivo nessa reduc¢do. Contudo, conforme toda
literatura cientifica pesquisada, é possivel defender sua aplicacdo porque foi verificado
que cada item dessa lista representa a chance de evitar um episédio prejudicial a pessoa
assistida, e essa ferramenta, além de proporcionar um nivel maior de seguranca aos
pacientes cirurgicos por padronizar as atividades e evitar a dependéncia da memoria,
oportuniza, no minimo, reflexdes sobre as praticas seguras nas cirurgias.

E fato que o hospital estudado precisa melhorar a adesdo ao CCS para alcancar
100% dos procedimentos realizados, como recomenda a OMS, mas isso ainda é um desafio
para sua gestdo, pois, alcangar esse indice depende também da conscientizacdo dos
profissionais e de um programa de educagdo continuada sobre o tema da segurancga do
paciente e sobre a aplicacdo adequada da lista de checagem cirurgica.

Deseja-se que essa pesquisa fomente o desenvolvimento de novos trabalhos em
outros hospitais da cidade, publicos e particulares, com realidades diversas, que
investiguem o efeito do checklist da cirurgia segura porque seria muito valioso para toda
sociedade saber com maior profundidade em que medida o CCS diminui a ocorréncia de
complicacbes pds-operatorias.
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