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RESUMO

Introducdo: A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) tem o intuito de
promover a seguranga do doente e profissionais, prevenir complicagdes anestésicas e
cirurgicas, e reduzir a mortalidade. A sua implementacdo tem uma comprovada eficicia
na reducdo do risco cirurgico. No entanto, a adesdo a esta ferramenta de seguranca
continua a afigurar-se um problema, existindo uma lacuna entre a percecéo individual de
cada profissional e o uso real da mesma.

Objetivo: Refletir criticamente sobre a importancia da lista de verificagdo de seguranca
cirurgica e as dificuldades inerentes a sua aplicacao.

Material e Métodos: Analise reflexiva baseada na experiéncia enquanto utilizadora da
LVSC e como auditora do seu processo de aplicacdo, suportada por uma pesquisa
bibliografica.

Resultados: E possivel identificar fatores que parecem dificultar a implementagéo desta
lista, tais como: gradientes hierarquicos robustos nos blocos operatorios, a percecao da
utilizacdo desta ferramenta como uma sobrecarga nas inimeras atividades desenvolvidas
pelos profissionais e 0s constrangimentos na comunicacao interdisciplinar. Entdo qual o
caminho a seguir, para melhorar a aplicacdo desta lista de verificacdo? O recurso a
formacéo de equipas e profissionais com fungdes de gestdo e lideranca; a selegcdo de
estratégias de simulacéo e sessbes de debriefing; a sinalizacdo de dinamizadores locais
para a implementagdo da LVSC; o compromisso em dar feedback e discutir o resultado
das auditorias com as equipas, bem como o envolvimento dos doentes na sua seguranca,
poderdo assumir-se como facilitadores deste processo.

Conclusdes: E fundamental a identificacdo de contextos e de praticas que favorecem a
ocorréncia de erros e eventos adversos, investindo em medidas e ferramentas de
prevencéo e de seguranca, com o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar.
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Introducéo

Ao longo dos anos os cuidados cirdrgicos tém assumido uma importancia crucial na
assisténcia em saude a nivel mundial. A falta de cuidados cirdrgicos com qualidade,
traduz-se num problema significativo em varias partes do mundo, embora haja
conhecimento de que uma cirurgia bem-sucedida, significa um conjunto de beneficios,
no que se refere a vidas salvas, incapacidades evitadas e ganhos econémicos (1).

A realizacdo de procedimentos cirdrgicos é essencial, tendo o intuito de salvar ou
melhorar a qualidade de vida dos doentes. Contudo, nem sempre as intervencdes
decorrem como o previsto, verificando-se falhas na seguranca dos processos cirdrgicos,
e consequentes danos significativos para os doentes/familiares, profissionais e
organizac@es de salde (2,3). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
nas situacbes em que O processo cirdrgico provocou Eventos Adversos (EAS),
praticamente metade eram evitaveis (3).

Nas ultimas duas décadas, os profissionais de salude tém demonstrado cada vez mais
interesse pela seguranca do doente e muito se tem avancado na melhoria da qualidade e
seguranca no peri operatorio (4). Contudo, a incidéncia de complicacdes cirdrgicas
manteve-se quase inalterada, sendo que o aumento da idade e a comorbidade dos doentes,
a complexidade intrinseca a cada cirurgia e 0 aumento significativo de nova tecnologia,
parecem contribuir para tal (5).

A Organizac¢do Mundial de Saiude (OMS) em 2009, difundiu orientagdes com base nos
principios e préticas de seguranca cirargica, organizadas em forma de projeto: “Cirurgias
seguras salvam vidas”. Este, incide essencialmente em areas como: prevencéo de infecdes
do local cirurgico; anestesia segura; reducdo da incidéncia de cirurgias no local errado,
melhoraria da comunicacéo no peri operatdrio e a utilizagdo de indicadores da assisténcia
cirurgica (1,6). A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC), inclui-se neste
projeto, caracterizando-se pela sua simplicidade e aplicabilidade em qualquer contexto,
capacidade de melhorar a segurancga cirdrgica, reduzir a mortalidade, melhorar a
comunicacao e o trabalho em equipa (2)(6). A sua aplicagdo também favorece o controle
dos processos e cultura de seguranca das organizacGes, através da obtencdo de
indicadores, que permitem medir a capacidade cirdrgica, o volume e os resultados dos
cuidados cirurgicos (1,3,7).

A circular normativa n° 16/DQS/DQCO de 22/06/2010, entretanto revogada pela Norma
n° 02/2013, faz alusdo a obrigatoriedade da implementacdo da LVVSC em todos os blocos
operatorios do Servi¢co Nacional de Saude (SNS) e nas entidades com ele contratadas,
devendo ser considerado um “padrao minimo de qualidade clinica” (7). Assim, esta lista
encontra-se implementada nos blocos operatérios Portugueses, desde 2009(3).

Este artigo tem como objetivo: Refletir criticamente sobre a importancia da lista de
verificacdo de seguranca cirurgica e as dificuldades inerentes a sua aplicacéo.



Desenvolvimento

A implementacdo da LVSC, assume-se como uma estratégia comprovada de reducdo do
risco operatorio e dos eventos adversos (EAS) evitaveis, sendo norteadora da préatica das
equipas cirurgicas, tal como descrito em inimeros estudos a nivel mundial. No entanto,
apesar de parecer consensual a importancia atribuida pelos profissionais a esta lista de
verificacdo, a adesdo a mesma continua a afigurar-se um problema, existindo uma lacuna
entre a percecdo individual e o uso real da mesma (2,3,8).

De acordo com o resultado de um formulario preenchido anualmente pelas Comissées da
Qualidade e Seguranca, com questdes relativas as boas praticas e as metas a alcancar nas
instituicdes do Servigo Nacional de Saude, foi possivel constatar, no que se refere ao
objetivo estratégico n® 3 “Aumentar a seguranga cirargica” do PNSD (2015-2020), a
existéncia de institui¢des que ainda ndo utilizam a lista LVSC. A evolugéo anual crescente
da taxa média de ndo conformidade na utilizacdo da LVSC, foi outra das constatacfes
evidenciadas(9) .

Verifica-se que as trés etapas que constituem esta lista, Sign In (antes da inducdo da
anestesia), Time-Out (antes da inciséo na pele) e Sign Out (antes do doente sair da sala de
operagdes), nem sempre sdo questionadas nem preenchidas no momento estabelecido
para o efeito. Dos trés momentos que constituem a LVSC, vérios autores identificaram o
“time-out”, traduzido por uma breve pausa imediatamente antes da incisdo, e que deveria
contar com a participacao ativa de todos os elementos da equipa, como sendo onde se
verifica uma ndo conformidade maior (1,2,6,7).

Identificam-se alguns fatores que dificultam a implementacdo desta lista de verificacéo,
tal como a existéncia de fortes gradientes hierarquicos nos contextos cirdrgicos. O
resultado de um estudo reforca esta percecdo, ao demonstrar que a melhoria na
implementacdo da LVSC, ocorreu nas situagcOes lideradas pelos cirurgides (10). Na
maioria dos contextos é o enfermeiro circulante, ou o enfermeiro de anestesia que assume
a responsabilidade pela aplicacdo desta lista. Também a percecdo de que a LVSC, € mais
uma sobrecarga para além das inimeras tarefas que tém a cargo, de que a sua aplicacdo
ocorre num “timing” inadequado, juntando-se a deficiente comunicacdo entre o0s
profissionais, parecem constituir fatores desmobilizadores da sua implementacéo (11).

A inadequacgédo da LVSC aos diferentes contextos, tal como acontece nas unidades de
cirurgia de ambulatério, onde ndo se realizam cirurgias major, pode ser outro fator
desfavoravel neste processo. Também a auséncia de formacao e treino dos profissionais
envolvidos, podera propiciar uma utilizacdo meramente burocratizada desta ferramenta,
em vez de uma utilizacdo baseada no reconhecimento da sua importancia para a seguranga
do doente. Assim, parece inevitavel questionarmo-nos sobre qual o caminho a seguir,
numa tentativa de melhorar o sucesso da sua aplicacédo (3)?

Parece fundamental auscultar os diferentes profissionais envolvidos, conhecendo as suas
percecdes sobre o que esta a falhar no processo de implementacdo e o que é passivel de
melhoria. Cada grupo profissional, parece ter percec¢des distintas sobre este processo, tal
como aparece representado num estudo em que os enfermeiros identificaram como



principais erros relacionados com a implementacdo da LVSC, a obtencdo do
consentimento informado e a marcagdo do local cirdrgico, enquanto os cirurgides
identificaram as falhas na profilaxia antibiética e problemas com o equipamento cirtrgico
(12).

Também a formacao sobre esta tematica a equipa multidisciplinar e aos profissionais com
funcbes de gestdo e lideranca, recorrendo-se a estratégias de simulacédo e a sessdes de
debriefing, permitiria uma analise, reflexdo, feedback, resolucdo de problemas e
desenvolvimento de competéncias na aplicagdo desta ferramenta (13,14). A O incentivo
a existéncia de dinamizadores locais, a realizacdo de auditorias e o feedback dos seus
resultados as equipas, bem como uma adaptacdo da LVSC aos diferentes contextos,
poderiam ser facilitadores desde processo.

Também o envolvimento dos doentes na sua seguranca em contexto cirargico é crucial.
Apenas trabalhando na construcdo de um ambiente de apoio e colaboragdo, mas sobretudo
na capacitacdo dos doentes e familiares, para uma intervencao efetiva na sua seguranga,
permitirdo contextos hospitalares mais seguros para todos os intervenientes (8).

Consideracg6es Finais

E fundamental a identificacdo de praticas que podem confluir em erros e eventos
adversos, adotando medidas e ferramentas de seguranca, com o envolvimento da equipa
prestadora de cuidados aos doentes cirirgicos.

Apesar dos inumeros beneficios na utilizacdo da lista de verificacdo de seguranca
cirurgica, também é verdade que 0s recursos a estas ferramentas, isoladamente, ndo
evitardo todos os incidentes.

E fundamental que todos os profissionais envolvidos compreendam a origem e o tipo de
erros, aceitem a complexidade do contexto cirdrgico, e promovam uma cultura em que se
encoraje a seguranca do doente. Para tal, a gestdo de projetos de melhoria continua, a
criacdo de parcerias interprofissionais, a identificacdo de mediadores informais de
conhecimento dentro de cada equipa e o envolvimento das liderangas e dos gestores da
seguranca do doente, parecem essenciais neste processo.

O desenvolvimento eficaz de estratégias para a promocdo de praticas e de cuidados
seguros, deverd ocorrer numa perspetiva abrangente das organizacGes de salde,
privilegiando uma articulagéo entre os profissionais, os doentes e seus cuidadores.
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