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Resumo

Objetivo: Realizar uma andlise reflexiva sobre aspectos da micropolitica institucional que possam influenciar o uso da lista de
verificagdo de seguranca cirurgica pelos servigos de saude. Métodos: Trata-se de um artigo de reflexdo, fundamentado nas
evidéncias cientificas disponiveis sobre a tematica lista de verificagdo de seguranca cirtrgica, disponiveis na base de dados
PubMed. Resultados: Existem aspectos da micropolitica institucional que precisam ser considerados no processo de implantagdo
da lista de verificagdo de seguranga cirirgica, a saber: gestdo dos servigos de saude, planejamento, processo educativo,
auditoria, feedback aos envolvidos, situagdes especiais do processo de trabalho, além da subjetividade dos profissionais de
saude. Conclusao: Reconhecer fatores da micropolitica institucional que exercem influéncia no uso da lista de verificagdo pode
contribuir para a criagdo de mecanismos que garantam o sucesso da implantagao da lista em prol da seguranga do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Lista de Checagem; Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objective: To reflexive analysis on aspects of institutional micro that can influence the use of surgical safety checklist for health
services. Methods: It is an article of reflection, based on scientific evidence available on the subject surgical safety checklist,
available in the PubMed database. Results: There are aspects of the institutional micro that need to be considered in the
implementation process of the surgical safety checklist, namely: management of health, planning, education process, audit,
feedback to those involved, special situations of the labor process, beyond the subjectivity of health professionals. Conclusion:
Recognize factors of institutional micro influencing the use of the checklist can contribute to the creation of mechanisms to ensure
the successful implementation of the list for the safety of the patient.

Keywords: Patient Safety; Checklist; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Andlisis reflexivo sobre aspectos de micro institucional que pueden influir en el uso de la lista de verificacion de
seguridad quirdrgica para los servicios de salud. Métodos: Es un articulo de reflexion, basada en la evidencia cientifica
disponible sobre el tema lista de verificacion de seguridad quirdrgica, disponible en la base de datos PubMed. Resultados:
Hay aspectos de la micro institucional que deben ser considerados en el proceso de aplicacion de la lista de verificacion de
seguridad quirdrgica, a saber: la gestién de la salud, la planificacion, el proceso de la educacién, la auditoria, la retroalimentacion
de los participantes, las situaciones especiales del proceso de trabajo, mas alla de la subjetividad de los profesionales de la
salud. Conclusién: Reconocer factores de micro institucional que influyen en el uso de la lista de verificacion puede contribuir
a la creacion de mecanismos para asegurar la implementacion exitosa de la lista para la seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Lista de Verificacion; Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

Concomitante ao aumento da longevidade mundial, o
papel da cirurgia cresce expressivamente, mesmo em meio as
distintas condigdes socioecondmicas de cada pais. Anualmente,
estima-se que 234 milhdes de cirurgias sejam desenvolvidas
ou cerca de uma para cada 25 pessoas, 0 que corresponde
a, aproximadamente, 63 milhdes de pessoas submetidas ao
tratamento cirdrgico’. Estimativas recentes sugerem que 11% da
carga global de doenca pode ser tratada com cirurgia. Esse total
€ composto por lesGes traumaticas (38%), tumores malignos
(19%), anomalias congénitas (9%), complicacdes da gravidez
(6%), cataratas (5%) e as condi¢des de nascimento (4%)>.

Oportuno mencionar que a cirurgia esta no final do espectro
do modelo médico curativo classico e, como tal, & parte integrante
essencial do modelo de saude publica. Nao importa o quao sejam
bem sucedidas as estratégias de prevencéo ou de tratamento,
condigdes cirdrgicas serdo sempre responsaveis por uma
parcela significativa do 6nus de doenca de uma populagéo, em
particular nos paises em desenvolvimento, onde o tratamento
conservador, muitas vezes nao esta prontamente disponivel, a
incidéncia de trauma e complicagbes obstétricas € elevada e onde
ha expressiva acumulagéo de doencas cirdrgicas néo tratadas®.

Destaca-se que condicdes cirurgicas nao tratadas tendem a
afetar negativamente a situagao socioeconémica da populagéo
ativa e, principalmente, de individuos desprovidos ou com
poucos recursos financeiros, uma vez que, além do absenteismo
no trabalho, muitas vezes, necessitam custear as despesas de
saude decorrentes da doenga em curso. Importante ressaltar
que a cirurgia nem sempre foi considerada uma prioridade
de saude global, frente a inexisténcia da ampla garantia de
acesso a assisténcia cirurgica. Recentemente, a comunidade
global de saude reconheceu que condigdes cirurgicas formam
uma significativa carga de doenca, impactam econémica e
socialmente e repercutem na qualidade de vida da populagao®.

Tudo isso torna o cuidado cirurgico para a saude impres-
cindivel, mas néo isento de riscos. No Brasil, no que se refere
a assisténcia cirurgica, observou-se a incidéncia de eventos
adversos cirurgicos de 7,6%, dos quais 66,7% foram conside-
rados evitaveis®. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), em paises em desenvolvimento, os principais fatores
que colaboram para isso incluem: infraestrutura deficiente, ma
qualidade de medicamentos e suprimentos, falhas na adminis-
tracao dos servigos e no controle de infecgdes, inadequagéo de
treinamentos e capacitagdes das equipes e subfinanciamento
grave. Soma-se, ainda, a complexidade dos procedimentos,
cada um com inumeras oportunidades para falhas, além de
deficiéncias na quantidade e qualidade de recursos humanos.
Ademais, evidencia-se que praticas de seguranca existentes
parecem ndo ser usadas sistematicamente por alguns servigos
de saude, apesar das evidéncias recomendarem a adesao as
medidas de prevencao cientificamente comprovadas’.

Para proporcionar uma razoavel compreenséo dos prin-
cipais conceitos sobre seguranga do paciente, a OMS criou
a Classificagdo Internacional para a Seguranga do Paciente

(ICPS). E importante notar que a ICPS ainda ndo é uma classi-
ficacdo completa. E um quadro conceitual de uma classificagéo
internacional que visa para nortear o desenvolvimento de diretri-
zes globais para definir, medir e notificar eventos adversos nos
cuidados de saude, desenvolver politicas baseadas em evidén-
cias e estabelecer parametros internacionais de exceléncia®.

Os principais conceitos da taxonomia ICPS incluem: i.
Segurancga do paciente: redu¢do, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude;
ii. Risco: probabilidade de um incidente ocorrer; iii. Dano: dano
da estrutura ou fungéo do corpo e/ou qualquer efeito deletério
dele oriundo. Inclui doencas, dano ou leséo, sofrimento,
incapacidade ou disfuncéo e morte, e pode, assim, ser fisica,
social ou psicoldgica; iv. Dano associado ao cuidado de saude:
dano surgido por ou associado a planos ou agdes realizadas
durante o cuidado de saude ao invés de a uma doenga de base
ou leséo; v. Incidente: evento ou circunsténcia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente; vi.
Incidente com dano (evento adverso): incidente que resulta em
dano ao paciente; vii. Evento: algo que acontece com ou envolve
0 paciente; viii. Erro: definido como uma falha em executar um
plano de acédo como pretendido ou aplicagédo de um plano
incorreto. Pode ocorrer por fazer a coisa errada (erro de a¢ao)
ou por falhar em fazer a coisa certa (erro de omissao) na fase
de planejamento ou na fase de execugao®.

Nessa dire¢éo e na tentativa de minimizar a ocorréncia
dos eventos adversos cirurgicos, melhorar a assisténcia
cirurgica, comunicagao e trabalho em equipe e a segurancga do
paciente globalmente, a OMS incentiva a adogéo de padrdes
de seguranca a serem operacionalizados por uma lista de
verificagdo de seguranca cirurgica com checagem verbal dos
seus itens pela equipe multidisciplinar na sala cirdrgica'. Esta
ferramenta para a seguranga também é referendada pelo
Ministério da Saude brasileiro”®.

Em sintese, alista de verificagcdo € um método para garantir
adesao a processos fundamentais do cuidado cirurgico e pode
auxiliar a prestar um cuidado mais seguro e confiavel. A adogéo
da lista de verificagdo em processos complexos e suscetiveis a
erros representa um dos maiores avangos na area de seguranca
do paciente®. Contudo, o acumulo de experiéncias relacionadas
a adocao da lista de verificagdo de seguranga cirurgica tem
evidenciado muitas falhas e equivocos em sua utilizagéo, tais
como baixa adesao, incompletude dos itens de checagem,
auséncia da equipe multidisciplinar na checagem, checagem
sem verbalizag&o dos seus itens e resisténcia ao seu uso pelos
profissionais'®'#, entre outros.

Assim, deve-se dar especial aten¢do a micropolitica
institucional presente nos servigos de saude que podem exercer
influéncia no processo de implantagéo da lista, a fim de que
esta possa cumprir adequadamente sua fungdo em prol da
seguranca do paciente®,

No Brasil, embora haja divulgag¢éo recente de experiéncias
de uso da lista de verificag@o de seguranga cirurgica em servicos
de saude, este assunto € pouco investigado.

EscoLA ANNA NERY 20(1) JAN-MAR 2016

204



Considerando tal contexto e pressupondo que deve haver
consonancia entre os padrdes de seguranga que orientam a
lista de verificagdo de seguranca cirurgica proposta pela OMS
e a sua operacionalizacdo, esse artigo propde uma analise
reflexiva sobre aspectos da micropolitica institucional que
podem influenciar o uso da lista de verificacdo de seguranca
cirurgica pelos servigos de saude. Para o alcance deste objetivo,
realizou-se uma reflexdo tedrica, fundamentada nas evidéncias
cientificas disponiveis sobre o tema, disponiveis na base de
dados PubMed, que se destaca expressivamente pelo numero
de citacOes da literatura biomédica.

POLITICAS DE SAUDE EM PROL DA
SEGURANGCA DO PACIENTE

Os eventos adversos advindos do cuidado em saude
chamaram a atencdo de governos e organiza¢des internacionais,
posicionando a tematica qualidade da assisténcia em saude
e seguranca do paciente na agenda da OMS e, no caso das
Américas, na Organizagéo Pan Americana de Saude (OPAS).
Foi assim que, na 57° Assembleia Mundial de Saude, em
2004, foi ratificado o compromisso com o tema e apoio a
criagdo da Alianca Mundial para a Segurancga do Paciente. Esta
alianca passou a ser responsavel pela coordenacéo, em nivel
internacional, da implantacdo dos programas de seguranga do
paciente nos paises membros, sendo o Brasil um deles.

A partir dai foram definidas macroag¢des, denominadas de
"Desafios Globais", identificadas como estratégias para nortear
0s paises membros a sistematicamente promover melhorias no
quadro de seguranca do paciente. O primeiro desafio global,
implantado entre 2005-2006, abordou a prevencéo e a reducéo
das infecgOes relacionadas a assisténcia. Ja entre 2008-2009,
o desafio elencado como prioritario foi a cirurgia segura, o que
resultou na produgéo de documento intitulado "Cirurgias Seguras
Salvam Vidas". A meta desse desafio € melhorar a qualidade
da assisténcia cirdrgica mundial por meio da definicdo de um
conjunto de padrbes de seguranca que possam ser aplicados
em todos os paises e cenarios’.

Os padrdes de seguranca incluem: énfase no trabalho em
equipe com estimulo a comunicagéo e eficiéncia no cumprimento
das etapas preparatorias da cirurgia; anestesiologia segura, pela
monitorizagcdo adequada do paciente e preparacédo antecipada
na identificacdo de problemas anestésicos ou potencialmente
letais; prevencgéao de infeccgao de sitio cirurgico e mensuracéo da
assisténcia cirurgica, pela criagdo de indicadores para mensurar
0s processos e resultados da assisténcia cirurgica. Esses
padrées sdo operacionalizados por meio da implementacéo
da lista de verificagdo de seguranga cirurgica, a ser checada
verbalmente pela equipe da sala cirdrgica'.

A lista de verificagdo de seguranca cirurgica é subdividida
em trés fases, cada uma corresponde a momento especifico no
fluxo normal do procedimento anestésico cirdrgico, a saber: o
periodo anterior a indugéo anestésica, anterior a incisao cirurgica
e imediatamente apods o fechamento da inciséo cirurgica'.
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Em relagdo a questédo da seguranca do paciente no Brasil,
destaca-se o trabalho pioneiro da Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranga do Paciente (REBRAENSP). A REBRAENSP foi
criada em maio de 2008, vinculada a Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (RIENSP) como uma
iniciativa da OPAS. Os objetivos da REBRAENSP s&o disseminar e
sedimentar a cultura de seguranga do paciente nas organiza¢des
de saude, escolas, universidades, organizagdes governamentais,
usuarios e seus familiares. Esta relevante iniciativa antecede a
preocupacao do Ministério da Saude em relagéo a seguranga do
paciente e traz visibilidade a enfermagem no desenvolvimento da
cultura da seguranca’®.

No Brasil, a seguranca do paciente vem permeando as
legislacdes sanitarias, mas somente em 2013, foi lancado um
programa oficial sobre o tema. Trata-se da Portaria do Ministério
da Saude MS n° 529, de 01 de abril de 2013, que instituiu o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e criou o
Comité de Implementagéo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente’, além de outras normativas para ratificar tais
recomendacoes.

Os principais objetivos do PNSP s&o: contribuir para a quali-
ficagd@o do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de
saude do territdrio nacional; promover e apoiar a implementagéo
de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes
areas da atencgéo, organizacao e gestao de servicos de sau-
de, por meio da implantacao da gestéo de risco e de Nucleos
de Seguranga do Paciente® nos estabelecimentos de saude;
envolver os pacientes e familiares nas agbes de seguranca do
paciente; ampliar o acesso da sociedade as informagoes relativas
a seguranca do paciente; produzir, sistematizar e difundir conhe-
cimentos sobre seguranga do paciente; fomentar a incluséo do
tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacao
e pos-graduacéo na area da saude’.

A MICROPOLITICA INSTITUCIONAL E A
LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA
CIRURGICA

E inegavel a contribuicdo das recomendacdes internacionais
€ nacionais vigentes para a seguranga do paciente. Mundial-
mente, estudos comprovam o efeito benéfico desta ferramenta
na pratica clinica. Cita-se o estudo pioneiro para avaliar o efeito
do uso da lista de verificagdo de seguranca cirdrgica na redugéo
da morbimortalidade cirurgica dos pacientes. Realizado em oito
hospitais, globalmente, com diferentes caracteristicas socioeco-
ndmicas, em regides determinadas pela OMS, evidenciou-se
reducgéo significativa na taxa de mortalidade (de 1,5% para 0,8%)
e nas complicacbes de 11,0% para 7,0%".

No Brasil, na experiéncia de uso da lista de verificagéo
de seguranca cirurgica, destaca-se o estudo conduzido
para avaliar a adesédo da equipe cirurgica ao uso deste
instrumento. Constatou-se que das 375 cirurgias analisadas,
a adesao ao uso da lista de verificacao foi de 61% e somente
4% estavam totalmente preenchidas. Os pesquisadores
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apontaram a problematica da adeséo ao uso da lista, mas ndo
investigaram aspectos do processo de implantagéo, ou seja,
ndo responderam algumas lacunas de conhecimento, como
por exemplo, quais foram as estratégias utilizadas pelo servigo
de saude na adocao desta ferramenta e quais fatores foram
impeditivos para a sua ampla adeséo'”.

Contudo, na experiéncia de uso da lista pelos servigos
de saude, constata-se que a incorporagdo da mesma, em
alguns servicos de saude, ocorreu de forma sumaria, passiva
e burocratica, ou seja, mais um impresso a ser preenchido
nos registros dos pacientes cirurgicos, imposto a equipe
de enfermagem, do que uma abordagem planejada, clara,
participativa'®'4.

Assim, reconhece-se que existem desafios impostos ao uso
da lista de verificagdo de seguranca cirurgica pelos servigos
de saude. Abordar estes aspectos pode langar luz sobre as
condi¢cbes necessdrias a utilizagédo da lista de verificagéo de
seguranca cirurgica e trazer contribuicées aos servigos de saude
brasileiros e profissionais da saude que desejem implantar esta
iniciativa em prol da seguranca do paciente.

De acordo com a apreciagdo das evidéncias disponiveis,
para a incorporagéo da lista de verificagdo de seguranca cirur-
gica pelos servicos de saude, ha que se reconhecer aspectos
mais amplos da micropolitica institucional que influenciam este
processo, a saber: gestao, lideranca, planejamento, educacgéo,
auditoria e feedback a equipe do centro cirurgico, situacoes
especiais do processo de trabalho e subjetividade dos profis-
sionais da saude'*', conforme demostra a Quadro 1.

Para assumir a seguranga como um dos eixos norteadores
da gest@o em saude, os servigos de saude contam com o apoio
do Ministério da Saude, que estimula a criagdo do Nucleo de
Seguranga do Paciente nos servigos de saude”®. Entende-se
que esta normativa assume um compromisso de guiar a
condugédo deste processo e, é no nivel da micropolitica de cada
instituicdo, que deve-se desenvolver arranjos institucionais para
implementa-la.

Na perspectiva da gestdo do cuidado de enfermagem, a
implantacdo de praticas de seguranca, a exemplo da lista de
verificacdo de segurancga cirurgica, vem de encontro ao desafio
de conciliar as necessidades de se trabalhar em equipe, con-
siderando as necessidades da mesma, bem como as de seus
clientes, familiares e da propria instituicdo'®. No entanto, incorporar
a lista de verificacdo de seguranca cirurgica como parte de uma
metodologia de cuidado, também pode ser uma oportunidade
para buscar continuamente transformag¢des no processo de
trabalho em prol do desenvolvimento de recursos humanos nas
suas dimensdes pessoais e profissionais, € que culminem na
melhor assisténcia que podemos oferecer ao cliente.

No que tange a cultura de seguranca e a lista de verificagdo
de seguranca cirurgica, considera-se esta relagdo uma via de
mao dupla, pois o uso da lista pode influenciar a cultura, mas
seu sucesso também pode ser determinado pela cultura da
organizacdo. E um equivoco, transitar em torno da ingénua
premissa de que a simples insercao de uma lista de checagem
em um processo clinico complexo, sem lidar com as questdes

culturais, ira aumentar a seguranga. Assim, é recomendavel que
0s servicos de saude se comprometam com a promog¢éo de uma
cultura de seguranga quando se tem em vista aimplementagéo
de projetos especificos, como € o caso do aprimoramento da
cirurgia segura®.

Em consideracéo a lideranca, este aspecto € considerado
um dos fatores criticos envolvidos na implantagao da lista de
verificacdo de segurancga cirdrgica'®'4. Sugere-se que este
papel também seja assumido pelo enfermeiro, dada a sua
competéncia em gerenciar o cuidado ao paciente cirurgico.

Interessante destacar a influéncia de trés niveis de
lideranca, a saber: a lideranca central, ou seja, a gestdo da
enfermagem, anestesiologia e cirurgia, que devem apoiar 0
uso da lista de verificagéo de seguranca cirurgica em todos os
procedimentos cirurgicos; a lideranga de divisdo de todas as
trés disciplinas, estes devem dedicar uma parte da sua carga
horéaria semanal, para a comunicacao e feedback aos membros
das suas respectivas disciplinas e participar de uma reunido
de planejamento, de preferéncia, periddica, com o restante da
equipe executora da lista de verificacdo de seguranga cirurgica.
O ultimo nivel sdo os lideres locais, profissionais que sao
reconhecido por seus pares como capazes de influencia-los.
Estes podem promover seu uso e estar disponiveis para receber
feedback sobre quaisquer questdes dentro da sua linha de
servigo. Esta lideranga foi atribuida como fator de sucesso, pois
facilitaram a adogdo durante aimplementacgéo e julgamento da
lista de verificagdo de segurancga cirurgica'.

Referente ao planejamento, frequentemente, observa-se
que mudangas no processo de trabalho sdo realizadas com
minima organizag¢éo e de maneira abrupta. Por conta disso, séo
executados em circunstancias inadequadas, o que pode levar a
implanta¢éo desorganizada, promover acirramento da irritagcdo e
ma vontade dos membros da equipe. Mudancas neste formato,
impossibilitam que os envolvidos tenham uma impresséo
positiva real sobre as mesmas e as receba favoravelmente,
mesmo que estejam sustentadas por praticas baseadas em
evidéncias'.

A énfase na equipe multidisciplinar é considerada fator
de sucesso no planejamento e uso da lista de verificacédo
de seguranca cirurgica, pois facilita uma maior adeséo do
que quando a aplicagéo fica sob a responsabilidade de um
unico membro da equipe cirurgica, a exemplo da equipe de
enfermagem’'. Reforgca-se que a equipe multidisciplinar de
implementacdo deva se reunir semanalmente para revisar o
processo, discutir questdes acerca dos feedbacks recebidos a
fim de adequar mudangas, caso sejam necessarias'.

Outros autores também reforcam este aspecto ao con-
siderar que a distribuicdo de responsabilidade, refor¢co da
comunicagéo e trabalho em equipe sdo essenciais. Cabe a
equipe multidisciplinar admitir que este processo requer es-
forco e concentracdo de energia para promover o trabalho e
a comunicagao entre seus membros'®'4. Sendo o enfermeiro,
o coordenador da lista de verificagdo de seguranca cirurgica,
€ imprescindivel que ele admita essas consideragbes e crie
mecanismos para seu fomento.
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Quadro 1. Aspectos da micropolitica institucional para o uso da lista de verificacdo de seguranca cirurgica pelos

servicos de saude

Gestao

Assumir a seguranga como eixo norteador da gestdao em saude.

Desenvolver arranjos institucionais, como a criagdo de uma politica institucional para a seguranca do paciente.
Definir praticas de seguranga em conformidade com as recomendagdes internacionais e nacionais vigentes.
Estabelecer uma cultura de seguranca e promové-la amplamente.

Dar condigBes e apoiar o uso da lista de verificagdo de seguranca cirdrgica precocemente a sua implantagdo

Liderancga

Identificar as liderangas centrais (diretores das trés disciplinas: enfermagem, anestesiologia e cirurgia).

Envolver as liderangas no planejamento e execugdo da lista de checagem. Alistar os lideres locais respeitados de cada disciplina.

Planejamento

Estabelecer parcerias com a equipe multidisciplinar

Estimular o envolvimento de toda a equipe na mudanca do processo de trabalho.

Realizar teste piloto na sala cirdrgica. Planejar a implementagao gradual, a principio envolver um cirurgido e uma sala cirurgica.

Educagao

Estimular a participacdo dos lideres nesse processo.

Oferecer agGes educativas a toda equipe multidisciplinar, com abordagem participativa e permeada pelo didlogo.

Abordar “por que” e “como” utilizar a lista de verificagdo de seguranga cirtrgica no processo educativo.

Incentivar a participagdo de todas as categorias profissionais atuantes no setor.
Reconhecer que determinada categoria profissional pode ser mais resistente ao uso da lista.

Proporcionar educagdo permanente no cotidiano do processo de trabalho.

Auditoria e feedback a equipe do centro cirurgico

Determinar profissionais envolvidos na auditoria.

Divulgar os resultados da auditoria

Definir estratégias para possiveis readequacgdes.

Estabelecer auditoria para supervisionar o processo de implantagado.

Solicitar retornos da equipe multidisciplinar sobre a implantagao.

SituacgOes especiais do processo de trabalho

Considerar o tempo de checagem.

Criar estratégias para minimizar a rotatividade de pessoal.

Atentar para processos de checagens ja existentes e que se tornam duplicados pela lista de verificagdode seguranga cirurgica.

Entender que situagdes de emergéncia podem dificultar o uso da lista de verificacdo de seguranca cirurgica.

Subjetividade dos profissionais da saude

Reconhecer que os fatores individuais exercem influéncia na implantagdo da lista de verificagdo de seguranga cirurgica.

Considerar a introdugado gradual da lista, ratificando as
recomendacgdes da OMS, ou seja, a principio envolver um
cirurgido e uma sala cirdrgica. Do mesmo modo, considerar a
realizagéo de teste piloto no d&mbito do centro cirurgico® 2. Isso
dara subsidios ao enfermeiro na extensdo desta inciativa nas
demais salas operatdrias e equipes cirurgicas.

Igualmente relevante, € o processo educativo. Neste,
deve-se enfatizar porque utilizar e como utilizar este instrumento
de trabalho™. A énfase no "porque" e "como" a lista de verificagéo

de seguranga cirurgica deve ser utilizada inclui fornecer uma
justificativa para o seu uso, com destaque aos valores da institui-
¢éo alinhados aos da lista e da equipe cirurgica, reconhecendo
0 seu proprio papel na seguranga do paciente. Os dialogos em
torno do "porque" sdo importantes para gerar entusiasmo e obter
aceitacdo desta ideia por toda a equipe’™®.

Em relagdo ao "como fazer" ndo se refere apenas a
execuc¢ao da lista propriamente dita, mas também o método
de introducdo da mesma na sala cirurgica e apoio para uma
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mudanga sustentavel. Os pontos-chave incluem a educagao
especifica com treinamento em tempo real, monitoramento
e feedback, |é-la em voz alta em vez de confiar na memodria,
abordar diretamente as preocupag¢des da equipe na execugao
do procedimento e dar apoio a longo prazo™.

No que se refere aos recursos pedagoégicos utilizados no
processo educativo, utiliza-se palestras com apresentagdes de
slides e video, materiais impressos, cartazes educativos na sala
cirurgica, sessdes presenciais de dialogo entre os membros da
equipe e lideres locais, tutoria direta e atualizagdes frequentes
por e-mail'%-4,

Convém atentar-se para alguns fatores impeditivos que
podem comprometer o processo de ensino aprendizagem sobre
esta tematica, como a auséncia dos lideres neste processo.
Assim, a participa¢éo e envolvimento dos mesmos pode garantir
uma boa formagao e compreenséo pessoal'>'3,

Considera-se que existem diferencas na receptividade e
adesdo ao uso da lista de verificagdo de seguranga cirurgica
relacionados a hierarquia existente no centro cirurgico. Evidéncias
cientificas apontam resisténcia ao uso da lista de verificagcdo de
seguranga cirurgica entre as diferentes categorias profissionais.
A exemplo de um estudo sobre a adeséo a lista de verificagdo
de seguranga cirurgica, em que os anestesistas e enfermeiros
foram amplamente favoraveis, mas alguns cirurgidées nao estavam
entusiasmados em aderir. Em rela¢édo ao feedback dado pelas
equipes cirurgicas, foi em geral positivo, mas o apoio tendeu a ser
maior a partir de enfermeiros e anestesistas do que cirurgides™.

Recomenda-se que se estabeleca uma parceria com um
cirurgido, alguém que esteja totalmente comprometido, dedique
o tempo necessario e seja responsavel pela comunicagéo
e coordenacédo do processo educativo no departamento de
cirurgia. Assim, podem diminuir barreiras sociais e culturais que
permeiam este processo, pois alguns meédicos podem encarar,
equivocadamente, padroniza¢gdes como um fator limitante a sua
capacidade de julgamento clinico™.

Considera-se que o envolvimento médico € uma parte critica
da mudancga da cultura na sala cirurgica. Ter o nome de um
cirurgido ou sua imagem ligada a um projeto dessa magnitude,
sem a sua participagéo ativa no dia-a-dia pode ser considerada
uma tomada de decis&o insuficiente, especialmente porque este
tipo de parceria pode determinar a promog¢éo da adesao a este
plano essencialmente interdisciplinar de cuidado e seguranga'.

No processo educativo, além dos dados objetivos inerentes
ao uso da lista de verificagdo de seguranca cirurgica, por mais
complacente que as pessoas sejam, recomenda-se considerar
a abordagem dos aspectos subjetivos dos profissionais, o que
abarca despertar o sentimento de propriedade pelos membros
da equipe™.

Nessa perspectiva, a educagdo permanente incorporada
ao processo de trabalho perioperatério, oportuniza a discussao
coletiva, dialdgica e constante dos problemas vivenciados e a
busca coletiva de solugbes para o enfrentamento desses desafios.

Acerca dos aspectos que envolvem auditoria e feedback
a equipe do centro cirurgico, processos que incorporam o
feedback continuo, em tempo real e auditorias regulares sao

altamente determinantes para assegurar que o cuidado sera
eficiente, efetivo e seguro'.

Em termos operacionais, estimula-se que o enfermeiro
convide a equipe de enfermagem, anestesistas e cirurgides
para dar feedback do conteudo, sobre a facilidade de uso e
opinido geral sobre o uso da lista de verificacdo de seguranca
cirurgica. Quando os lideres nao puderem estar presentes na
sala cirurgica, o feedback pode ser por e-mail'°.

Em relagéo as situagdes especiais do processo de trabalho
em centro cirurgico, existem os desafios pragmaticos para
manter o fluxo de trabalho eficiente com a utilizagédo da lista de
verificagao''. Quando as instituicbes tém um grande nimero de
checagens, a implantagéo adicional de uma lista de checagem
pode levar a fadiga de verificagdo, o que desnecessariamente
complica os processos e, por sua vez, diminui a confianga e
credibilidade no instrumento'2. Soma-se, ainda, a alta rotatividade
de pessoal, onde alguns membros da equipe podem néo estar
familiarizados com o instrumento. Ressalta-se que em casos de
emergéncia o seu uso pode ser inconveniente's.

O trabalho em saude, mesmo que pautado em evidéncias
cientificas, é profundamente dependente de aspectos subjetivos
dos profissionais. Assim, a adesédo a lista de verificagdo de
seguranca cirurgica, pode ser diretamente dependente desses
fatores. No processo de trabalho, concebe-se o trabalhador
enquanto sujeito, por ndo se restringir a mero reprodutor de
tarefas, mas, antes, tentar interferir nas orienta¢des que as regem
e ajusta-las as necessidades circunstanciais. Essa postura,
cuja intervengdo pode ser apenas ligeiramente diferente das
ordens estabelecidas, repercute de maneira significativa em
sua subjetividade, a medida que busca conciliar suas escolhas
pessoais e culturais com as demandas e as ordens. Essas
atividades sao, na realidade, reformuladas, as vezes, reinventadas
e, consequentemente, apropriadas por sujeitos que renormalizam
0 seu meio e, na medida do possivel, singularizam seus atos
de trabalho de acordo com o0s seus proprios usos corporais,
subjetivos, valorativos e simbdlicos™.

Nesse sentido, o trabalhador ndo se porta passivamente
perante os regulamentos que gerem o modo de fazer sua
atividade. Pelo contrario, na situacéo de trabalho, ele negocia
os procedimentos operacionais, mostrando que o meio tanto
0 coage quanto recebe intervencdes dele'®. Assim, faz-se
necessario o reconhecimento dos profissionais atuantes no
centro cirurgico, como sujeitos do processo de producdo do
cuidado perioperatorio, para o sucesso de estratégias que
modifiquem o processo de trabalho e afetem o saber fazer dos
profissionais da saude, a exemplo do da lista de verificacdo de
seguranca cirurgica.

CONCLUSAO

Constata-se que existem desafios impostos ao uso da lista
de verificagao de seguranca cirdrgica nos servicos de saude,
ainda que embasados em recomendagdes internacionais
e nacionais com fundamentos solidos que norteiem este
processo. Deste modo, este artigo apresentou consideracées
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importantes sobre aspectos da micropolitica institucional que
podem influenciar o uso da lista de verificagdo de seguranca
cirurgica pelos servicos de saude, a saber: gestéao dos servicos
de saude, planejamento, processo educativo, auditoria,
feedback aos envolvidos, situa¢des especiais do processo de
trabalho, além da subjetividade dos profissionais de saude.
Reconhecer tais elementos pode contribuir para o planejamento
adequado e criagdo de mecanismos que garantam o sucesso
da implanta¢@o, bem como a mudancga sustentavel em prol da
seguranca e qualidade da assisténcia cirurgica.
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