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Seguridad del cliente y las acciones relacionadas con el procedimiento quirtrgico
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RESUMO

O procedimento anestésico-cirirgico é parte integrante da assisténcia a saude, contribuindo na prevencdo de agravos
a integridade fisica e perda de vidas. Como estratégia na reducdo desses eventos a Organizagdo Mundial da Saude
langou a campanha “cirurgias seguras salvam vidas”. Com o objetivo de discutir as agbes voltadas a seguranga dos
pacientes no periodo operatdrio, buscou-se no site da Organizacdo Mundial da Salde os estudos disponiveis sobre
avangos na execucao de procedimentos seguros, com a implementacdao do Checklist, na sistematizacdo dos cuidados
preconizados no centro cirdrgico, que garantam alta eficacia e baixo custo. O estudo explicita e discorre sobre a
estratégia de utilizagdo do Sistema “Checklist”, apresentando agGes especificas que permeiam trés momentos do
procedimento anestésico-cirirgico. A implementacdo do Checklist confere o alcance do procedimento correto, pela
equipe correta e paciente correto, tendo em vista estabelecer processos seguros na realizagdo da cirurgia.
Descritores: Enfermagem; Cirurgia; Gerenciamento de Seguranga; Organizacdo Mundial da Saude.

ABSTRACT

The anesthetic-surgical procedure is part of health care, contributing to the prevention of harm to physical integrity
and loss of lives. As a strategy to reduce these events to the World Health Organization launched the campaign "safe
surgeries save lives." The aim of this study was to discuss the actions related to patient’s safety during surgery, based
on the available studies in the site of the World Health Organization, about the advance in the performance of safe
procedures with the implementation of a Checklist in the systematization of care recommended in the surgery center,
that ensure high efficiency and low cost. The study explains and discusses strategies of using the Checklist System,
presenting specific actions that permeate three times the anesthetic-surgical procedure. The implementation of the
Checklist gives the range of the correct procedure for the right team and right patient, in order to establish safe
procedures in surgery.

Descriptors: Nursing; Surgery; Safety Management; World Health Organization.

RESUMEM

El procedimiento anestésico-quirlrgico es una parte integrante del cuidado de la salud, contribuyendo a la prevencion
de los dafios a la integridad fisica y la pérdida de la vida. Como una estrategia para reducir estos hechos a la
Organizacién Mundial de la Salud lanzé la campafa "La cirugia segura salva vidas". Con el objetivo de discutir sus
acciones para la seguridad del paciente durante la cirugia, busco en el sitio web de la Organizacion Mundial de la
Salud, los estudios disponibles sobre el progreso en la ejecucidon de la implementacidén de seguros con la aplicacidn del
Checklist, la sistematizacion de los cuidados preconizados en el centro la cirugia, que garantizan una alta eficiencia y
bajo costo. El estudio explica y discute la estrategia de usar el Sistema Checklist, presentando acciones especificas que
impregnan tres momentos del procedimiento anestésico-quirdrgico. La implementacion del Checklist confiere el
alcance del procedimiento correcto, para el equipo correcto y paciente correcto, a fin de establecer los procedimientos
de seguridad en la cirugia.

Descriptores: Enfermeria; Cirugia; Administracidon de la Seguridad; Organizacién Mundial de la Salud.
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INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos e cientificos na area da
saude tém propiciado aumento significativo no ndmero
de intervencgdes cirdrgicas ao redor do mundo, as quais
sdo, muitas vezes, realizadas em condigdes inseguras
interferindo na promogdo e na recuperagdo da saude dos
clientes. A qualidade do cuidado e a seguranga dos
clientes assumem, portanto, papel de relevancia, sendo
reconhecida como a Era da Seguranga‘®.

Neste contexto, as discussdes sobre a seguranca dos
clientes tém-se ampliado consideravelmente no meio
cientifico e assistencial, visto que a ocorréncia de
eventos adversos vem-se acentuando nas instituicdes
hospitalares representando um grave problema de salde
publica.

Entretanto, a partir de 1999, este assunto despertou
maior atencdo do publico norte americano bem como de
profissionais e instituicGes de saude ao redor do mundo,
com a publicacdo do relatério do Instituto de Medicina
Americano intitulado "“To Err is Human”. Este relatdrio
revelou que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam
todos os anos nos Estados Unidos devido aos erros na
assisténcia médico-hospitalar®®. O erro na area da salde
envolve, primeiramente, o reconhecimento de que os
profissionais desta area, como quaisquer outros seres
humanos, podem cometé-lo e que ele acompanha a
condicdo humana®,

Nenhum profissional deseja cometer erros, todavia,
quando estes ocorrem, na maioria das vezes, procura-se
escondé-los devido ao medo das agbes punitivas,
impossibilitando a anélise critica de suas origens®. Por
conseguinte, os fatores causais permanecem latentes,
implicando em novas ocorréncias. Neste sentido, visando
diminuir a sua frequéncia, faz-se necessario a realizacédo
de uma analise critico-reflexiva dos processos envolvidos
na identificagdo das suas causas, de forma a remové-los
do sistema como um todo, impedindo a ocorréncia de
novos eventos,

Estudo australiano®® revelou que os eventos
adversos foram responsaveis por um aumento de 8% no
tempo de hospitalizagdo dos clientes e por um acréscimo
nos custos de $4,7 bilhdes de ddlares anuais para o
sistema de salde daquele pais.

No Reino Unido, as taxas de complicacdo, entre as
principais cirurgias, eram de 20-25%, com uma
mortalidade de 5 a 10%. Entretanto, pelo menos, 30 a
50% das entre clientes

complicagGes, ocorridas
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submetidos a procedimentos anestésico-cirdrgicos
gerais, foram considerados evitaveis®,

No que diz respeito as intervengGes cirlrgicas, estas
integram a assisténcia a salde contribuindo com a
prevencdo de agravos a integridade fisica e a perda de
vidas, no entanto, estd associada, consideravelmente, a
riscos de complicacdes e morte!”,

Atualmente, 234 milhdes de cirurgias sao realizadas
anualmente em todo o mundo, o que significa uma
operacao a cada 25 pessoas, explicitando que a
seguranga do cliente é de significativa importancia para a
Além disso, estimativas anteriores

saude publica.

apontaram que 7 milhGes de clientes sofreram
complicagbes apds a cirurgia, das quais, 50% delas
poderiam ter sido evitadas®®.

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO), desde julho de 2004, exige que
as organizagdes acreditadas estejam empenhadas na
aplicagdo do Protocolo Universal que, constitui-se de um
instrumento de prevengdo de acidentes. A principio, sua
aplicagdo pode parecer incomoda e redundante, mas ha
grande probabilidade de eliminar ocorréncias desastrosas
em situagBes de cirurgia/ procedimentos invasivos. Este
protocolo, baseado no consenso de profissionais
pertencentes as varias especialidades cirdrgicas, vem
sendo apoiado por mais de 40 associagdes médicas e
organizacdes de saude?,

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a seguranca do cliente pode ser alcangada por
meio de trés agdes complementares: evitar a ocorréncia
dos eventos adversos, torna-los visiveis se ocorrerem e
minimizar seus efeitos com intervencdes eficazes"),

Desta maneira, as discussGes sobre as origens dos
erros na assisténcia a salde devem fazer parte das
rotinas hospitalares, num processo de vigilancia continua
para que suas causas

possam ser identificadas,

detectando assim erros potenciais, bem como,
direcionando esforcos no intuito de incorporar na pratica
clinica estratégias baseadas em evidéncias, como por
exemplo, o Checklist sobre “cirurgias seguras”, lancado
pela OMS.

Com base evidente a

nesta realidade, fica

importancia das instituicoes reconhecerem as
fragilidades e vulnerabilidades de seus sistemas no
intuito de identificarem as origens dos erros de forma a
corrigi-los, tornando a assisténcia ao cliente mais eficaz

€ segura.
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Diante da abrangéncia do tema, o presente estudo
teve como foco a prevengao de erros em procedimentos
anestésico-cirdrgicos ou invasivos, visualizando a
seguranga do cliente no periodo operatorio. Trata-se de
um texto de atualizagcdo, tomando-se como base as
publicagbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sobre “Cirurgias seguras salvam vidas”, cujo objetivo foi
discutir sobre as acbdes preconizadas pela OMS para a

seguranca do cliente frente ao procedimento cirdrgico.

A SEGURANCA NAS CIRURGIAS E O CHECKLIST
coMo ESTRATEGIA PARA A SEGURANCA
OPERATORIA

Em 25 de junho de 2008, a OMS langou oficialmente
em Washington a campanha “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas”, como um dos desafios propostos pela Alianga
Mundial para Segurangca do Paciente. A Association of
Perioperative Registered Nurses (AORN), em apoio a
campanha, afirma que o programa embasado no sistema
de Checklist corrobora para a conscientizagdo global,
bem como reforca a mensagem de que, se implantado
em base sdlida, contribuird, para a realizacdo de
cirurgias seguras?,

A seguranga do cliente tem como definicdo, a
reducdo e/ ou atenuagdo de atos considerados inseguros,
atrelados ao sistema de assisténcia a salude, bem como
ao emprego das melhores praticas, no intuito de obter os
resultados esperados*?,

O esforco em proporcionar a melhor assisténcia
possivel, intrinseca aos profissionais da saulde, ja ndo é
considerado por si s6 um comportamento que evita a
ocorréncia de falhas e acidentes relacionados a
assisténcia prestada aos clientes, exigindo dessa forma,
comprometimento da equipe de salde e gestores
institucionais, num processo que sistematiza o cuidado
seguro no centro cirargico®?,

Ressalta-se ainda que, a segurancga do cliente reflete
direta e intimamente a qualidade da assisténcia prestada
a populacdao e esta, por sua vez, tem adquirido mais
ciéncia de seus direitos, estabelecendo critérios que
refletem suas escolhas e atitudes, diante dos servigos de
saude.

O Checklist,

desenvolvido pela OMS foi criado com o intuito de

“Cirurgias seguras salvam vidas”,

auxiliar as equipes operatérias na reducdo das

ocorréncias de danos ao cliente. A Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente contou com varios colaboradores
de todas as diversas

regibes do mundo, das
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especialidades cirurgicas, profissionais da area da saude
e correlatas, clientes e grupos de seguranga do cliente.
Juntos, identificaram os itens de seguranca a serem
verificados, de forma que pudessem ser colocados em
pratica em qualquer sala de operacgdo, resultando, dessa
forma, no sistema Checklist, que visa reforcar a
seguranca operatoria com praticas corretas e promover
uma melhor comunicacdo e trabalho em equipe.

Como pratica internacional baseada em evidéncias, o
Checklist apresenta-se dividido em trés momentos: o 1°
“"Sign in”; o 29 "Time out” e o 3° Sign out” (Figura 1),
devendo ser coordenado por um elemento da equipe
operatoria, a qual

compreende cirurgioes,

anestesiologistas, enfermeiros, técnicos e demais

profissionais envolvidos. Essa equipe deve trabalhar

transdisciplinarmente, uma vez que todos sd&o
responsaveis pelo cuidado seguro do cliente, cada qual
no desempenho de sua fungdo, garantindo o sucesso do

procedimento cirurgico’:!®),
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Figura 1: Checklist da campanha “cirurgia segura salva vidas”.

Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

‘ Antesda Inducdo Anestésica

Antes de Iniciar a Cirurgia

Antes do Paciente Sair da Sala
Cirdrgica

I Confirmacgo sobre o paciente

+ [dentificacdn do Paciente

v Localdacirurgizaserfefta

¢+ Procedimento 3 serrealizado

v Consentimento Informadao realizado

T Sitio cirtirgico do lada correto [ oundose

I Checagem do equipamento anestésico OK

O Oximetra de Pulso instalado e funcionando

0 paciente tem algumaalergia?

0 No

[ sim

Ha risco de via aéreadificil / hroncoaspiracdo?

O néo

[ sime ha equipamento disponivel

Harisco de perda sanguinea > 300mk, (7ml/kg
em criangas) ?

[ Néo
[ sime haacessovenoso e plangjamento,
parareposicao.

Q

Fonte: Zambon LS(7),

A SEGURANCA RELACIONADA AO PERiODO PRE
INDUCAO ANESTESICA

I - O primeiro momento do Checklist expresso pelo
“"Sign In”, realizado antes da Inducdo Anestésica,
estabelece a presenca obrigatdria do anestesiologista e
enfermeiro, seguindo-se as propostas de agles, abaixo
descritas:

Confirmacao da identidade do cliente: confirma-
se verbalmente com o cliente a sua identidade, o tipo de
procedimento previsto, o local da cirurgia e o documento
com a assinatura do seu consentimento para a cirurgia
ou do seu responsavel legal.

Marcacao do sitio cirargico: confirma-se, o local
marcado pelo cirurgido para a

correto cirurgia,

geralmente com uma caneta prépria. Alerta-se para os

] Todos os profissionals da equipe confirmam
seusnomese profissdes

I Revisdo do cirurgidio: ha passos criticos na
cirurgia? Qual sua duracaoestimada? Ha
possivels perdas sanguingas?

[ Reviso do anestesista: h alzuma
preacupacioemrelacioso paciente?

Aenfermeiraconfirmaverbalmentecoma
equipe:

I Nome do procedimento realizado

 Ocirurgidio, o anestesistae aenfermagem
verbalmente confirmam

v [dentificacdo do Paciente

v Localdacirurgizaser feita
aplica v Procedimento a ser realizado
Antecipacdo de eventos criticos:

I Acontagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta(ou ndo se aplica)

_ Bidpsias estdoidentificadas e com o nome
do patiente

I Houve algum problema com equipamentas
que deve ser resolvida

T Ocirurgifio, 0 anestesista e aenfermagem

analisam os pontos maisimportantes na
recuperacan pos-anestésica e pos-operatdria
desse paciente

[ Revisdo da enfermagem: Houve correta
esterilizacdodo instrumental cirirgico?Ha

casos que envolvem lateralidade, isto é uma distingdo
para a esquerda ou para a direita, ou mdultiplas
estruturas ou niveis (por exemplo, dedo, lesdo cuténea,
vértebra). Estruturas de linha média ou estruturas
simples seguirdo a pratica local.

Seguranca na anestesia: checa-se, formalmente,
com o anestesiologista os equipamentos, medicamentos
e riscos anestésicos do cliente. Deve-se confirmar a
disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos para
manutengdo das vias aéreas; administragcdo de oxigénio
e agentes inalatorios; carro de anestesia; aspirador;
medicamentos e dispositivos de emergéncia.

Oximetro de pulso, instalagdo e funcionalidade:
confirma-se que o oximetro de pulso foi colocado, bem

como os pardmetros ajustados e se os alarmes sonoros
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estdo funcionando, antes da Indugdo da Anestesia.
Preferencialmente, a leitura da oximetria de pulso deve
ser visivel para a equipe operacional. A oximetria de
pulso tem sido altamente recomendada como um
componente necessario de cuidados de anestesia segura
pela OMS.

O cliente tem alguma alergia conhecida?: A
verificacdo deve ser dirigida ao anestesiologista. Em caso
afirmativo, perguntar: Qual? Isso deve ser feito, a fim de
confirmar se o anestesiologista esta ciente da presenca
de alergias e que riscos representam para o cliente. Se o
coordenador ou outro profissional da equipe tem
conhecimento de uma alergia do cliente, esta informacao
deve ser comunicada especificamente ao
anestesiologista.
dificil:

anestesiologista se foi realizada uma criteriosa avaliagdo

Via aérea confirma-se com o
guanto as vias aéreas do cliente. Exemplo, na avaliagéo
da disténcia tireomentoniana, a pontuagdo entre 3 e 4
indica dificuldade de intubagcdo e necessidade de
preparagdo da equipe e de equipamentos de emergéncia.
Outro profissional, capacitado na execugdo da técnica de
intubagdo, deve estar junto ao anestesiologista para
atendimento de urgéncia.

Risco de broncoaspiracdao: deve também ser
analisado como parte da avaliacdo da via aérea. Se o
cliente tiver sintomas de refluxo ativo ou residuo
gastrico, o anestesiologista deve se preparar para a
possibilidade de aspiragdo traqueobronquica. O risco
pode ser reduzido, modificando-se o plano de anestesia.

Risco de perda sanguinea > 500mL/ (7mL/kg
em criangas): questiona-se o anestesiologista sobre os
riscos do cliente quanto a perda sanguinea durante a
cirurgia, a fim de assegurar o reconhecimento e a
preparacdo para este evento critico (risco de choque
hipovolémico). Se o profissional de anestesia ndo sabe
informar sobre o risco de perda sanguinea, é importante
discutir o problema com o cirurgido antes da Indugao da
Anestesia. Se houver um risco significativo de perda
sanguinea, maior que 500 ml, é altamente recomendavel
instituir, pelo menos, dois acessos intravenosos
calibrosos ou um acesso venoso central antes da Incisdo
da Pele.

Além disso, a equipe deve confirmar a

disponibilidade de hemocomponentes e discutir o
planejamento para reposigdo.
Ao completar a primeira parte “Sign in”, a Indugdo

Anestésica podera ser iniciada.
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A SEGURANCA RELACIONADA AO PERIODO PRE
INCISIONAL

II - O segundo momento do Checklist, denominado
"Time Out”, compreende uma pausa momentanea,
tomada pela equipe, antes da Incisdo da Pele, a fim de
confirmar itens essenciais a seguranga do cliente, a qual
envolve agdes de toda a equipe.

Confirmar os nomes e as fungoes de todos os
membros da equipe: pede-se a cada membro da
equipe apresentar-se dizendo seu nome e sua fungdo,
incluindo estudantes ou outras pessoas presentes. Essa
simples rotina auxilia no gerenciamento das agdes de

cada componente da equipe, em possiveis momentos

criticos.
Cirurgido, anestesiologista e enfermeiro
confirmam: cliente, a cirurgia, o local e o

posicionamento na mesa operatoria: Este passo é o
padrdo de "Time Out" e cumpre as normas das agéncias
reguladoras nacionais e internacionais. Antes que o
cirurgido faga a Incisdo da Pele, a pessoa que coordena o
Checklist ou outro membro da equipe pedira a todos os
presentes na sala de operagdo para que, atentos a esta
fase, verbalmente confirmem o nome do cliente, a
cirurgia a ser realizada, o local, e o posicionamento do
cliente na mesa operatoria, a fim de evitar erros,
certificando-se do procedimento correto; do paciente
certo e da equipe certa.

Antecipacao de eventos criticos: O Coordenador
do Checklist conduz uma rapida discussdo entre o
cirurgido, o anestesiologista e a equipe de enfermagem
sobre situagdes criticas e sobre o planejamento da
seguranga. Caso ndo haja nada especifico a ser dito, o
profissional pode simplesmente declarar que ndo ha nada
fora do rotineiro a ser lembrado.

Revisao do cirurgido: o cirurgido pode dimensionar
de forma mais apropriada a perda do volume sanguinea,
em que momento precisara de reposicdo e de
equipamentos especiais ou sobre fases da cirurgia que
serdo criticas, duragdo estimada ou outros fatores
complicadores da evolugdo do paciente.

Revisdao do anestesiologista: o anestesiologista
podera comunicar as preocupacoes relativas ao cliente; o
planejamento para possiveis perdas sanguineas; a
presenca de alguma patologia de base que ndo possa ser
esquecida, ou qualquer outro item que paregca ser
relevante relatar para toda a equipe.

Revisdao da enfermagem: deve-se confirmar se os

equipamentos estao adequados e funcionantes; checar
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materiais/ instrumentais quanto ao processo de

esterilizagdo, pois caso ndo esteja, isso deve ser
corrigido antes da Incisdo da Pele; deve-se também,
caso necessario, verificar se ha alguma alteragdo do
plano inicial, gerando necessidade especifica quanto a
qualquer material ou equipamento que serd utilizado
durante o procedimento cirdrgico.

Profilaxia com antibidticos: na pratica cirdrgica
este item é considerado fundamental na redugdo da
infeccdo de sitio cirargico. Questiona-se 0
anestesiologista quanto a dose de antibidtico profilatico
administrada nos ultimos 60 minutos. Caso ndo tenha
sido administrado, fazé-la antes da Incisdo da Pele. Caso
tenha sido administrada ha mais de 60 minutos, a equipe
deve considerar que a dose seja refeita. Nas situagOes
onde o cliente estiver recebendo tratamento com
antibidticos, este item passa a ser irrelevante.

Exames de imagem: sdo considerados como de
fundamental importéncia para a realizagdo de inUmeras
cirurgias. Perguntar a equipe sobre a necessidade dos
exames de imagem relacionadas a cirurgia. Caso a
resposta seja negativa, deixar este item checado como
“ndo se aplica”. Nos casos onde o exame de imagem se
faz necessario, providencia-lo.

Ao término do “Time Out”, procede-se ao Ato
Operatoério. Ao final do procedimento cirlrgico, o préprio
cirurgidao solicita a checagem da fase, explicitada a

seqguir.

A SEGURANCA RELACIONADA AO FINAL DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO

III - O terceiro momento do Checklist, "Sign Out”,
€ iniciado e pode ser realizado durante o fechamento da
ferida operatoria. Deve-se completar todos os itens antes
da retirada do cliente da sala cirirgica. Parte da fungdo
desta fase do “Checklist” é garantir os cuidados no pds-
operatério. Seguem-se as exigéncias de revisdo desta
fase:

Procedimento realizado: a enfermeira confirma
verbalmente com o cirurgido e com a equipe o nome do
procedimento cirurgico realizado. Vale reforgar que pode
ocorrer mudangas ou expansdao do procedimento,
advindo dai a importancia da informagéo.
instrumentos

Conferéncia de cirargicos,

compressas e agulhas: a checagem e contagem
correta devem ser confirmadas pelo instrumentador e
circulante de sala, em voz alta. Atencao especial deve

ser dada as cirurgias de cavidade aberta. Na falta de
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algum item, checar lixos, campos, hamper e cavidade
cirdrgica, se necessario. Solicitar exames de imagem.
Identificagdo de materiais

para exame

anatomopatologico: as falhas na identificacdo do
material podem gerar sérios erros nos laboratérios de
andlise e prejudicar o cliente por falta ou troca de
diagndsticos. O circulante de sala deve, em voz alta,
confirmar com a equipe cirlrgica alguns dados, tais
como: nome do cliente, o material e outras informacoes
pertinentes conforme rotina da instituicdo: data,
cirurgido, convénio.

Equipamentos com problemas: equipamentos ou
instrumentos com falhas e avarias necessitam ser
identificados, descritos, bem como, encaminhados a
manutencdo para serem corrigidos antes de serem
utilizados em uma prdxima cirurgia.

Recuperagdo do «cliente: o cirurgido, o
anestesiologista e o enfermeiro necessitam revisar todos
os cuidados especificos necessarios a assisténcia do
cliente, focando em especial, problemas intra-operatorios
ou anestésicos que poderdo afeta-lo em sua recuperagao
pds-anestésica e pds-operatdria. O objetivo desta etapa
é a transferéncia eficiente, adequada e correta das
informagdes criticas do cliente para toda a equipe.
Checklist de

Seguranga para Cirurgias esta finalizado, podendo ser

Concluindo-se esta etapa, o

anexado ao prontudrio do cliente, ou utilizado em
andlises de controle de qualidade do Servico /

Instituicdo.

BASES PARA A IMPLEMENTACI'-'\O DO CHECKLIST
O “Checklist” foi
aplicabilidade entre outubro de 2007 e setembro de 2008

estudado quanto a sua
em oito hospitais de cidades diferentes (Toronto-Canada;
Nova Deli-india; Am&-Jordania; Auckland-Nova Zelandia;
Manila-Filipinas; Ifakara-Tanzéania; Londres-Inglaterra, e
Seattle-WA),

circunstancias econdmicas e diferentes populagdes®®.

representando uma variedade de

Prospectivamente, foram coletados dados sobre os
processos clinicos antes e depois do “Checklist” ser
implementado. Os resultados demonstraram melhorias
significativas, com reducdo das taxas de mortes e de
complicagbes para mais de um terco, nos oito hospitais-
piloto. Ap6s a implantagdo do “Checklist”, a taxa de
complicagdes hospitalares caiu de 11% para 7%, e a de
mortalidade, no pds-operatério de cirurgias de grande
porte, de 1,5% para 0,8%1%),
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Os eventos que comumente resultam em erros nas
salas de cirurgia sdo passiveis de serem evitados. No
entanto, a equipe operatdéria deve entendé-los como
reais, levantando-os por meio de pesquisas locais,
instituindo um “Checklist” adequado a realidade de cada
instituicao.

Apesar do “Checklist” elaborado pela OMS ter sido
construido com base em evidéncias cientificas, bem
como opinides de especialistas quanto a sua eficacia em
reduzir a probabilidade de eventos adversos, a
adequacdo do instrumento a realidade vivenciada é uma
necessidade estimulada pela Organizagdo. No entanto,
deve prevalecer a sensatez e coeréncia da equipe
operatoria, a qual deverad integrar passos essenciais
dessa estratégia a seguranca do cliente.

No Brasil, implementar uma estratégia que visa a
seguranca do cliente calcada em estudos cientificos
previamente elaborados e divulgados e com baixo custo
vem ao encontro das perspectivas socioecondmicas do
pais, conferindo o alcance do procedimento correto, pela
equipe correta e paciente correto, tendo em Vvista
estabelecer processos seguros na realizagdo da cirurgia.
Mesmo assim, ha outros desafios a serem enfrentados,
como por exemplo, o trabalho transdisciplinar.
Transpondo-se esta barreira e instituindo a estratégia na
pratica clinica, obter o

espera-se sucesso no

gerenciamento dos riscos operatorios conforme

resultados dos estudos ja realizados"*®,

O fortalecimento da equipe neste processo deve
levar em consideragdo aspectos como o aprimoramento
da comunicagdo, o inter-relacionamento dos elementos
integrantes da equipe em sala de operagdes, somados a
sistematizacdo das agbes que integram os trés grandes
momentos do procedimento anestésico-cirdrgico: "“Sign

”

in”; "Time out” e "Sign out”.

CONCLUSAO
O estudo explicita e discorre sobre a estratégia de

utilizacdo do Sistema “Checklist”, apresentando acles
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