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Objetivo: Relatar a experiéncia acerca da adaptagao da lista de verificagao de cirurgia segura para procedimentos de pacientes
em isolamento respiratério no contexto da Covid-19. Método: A experiéncia fo i desenvolvida por um grupo de enfermeiras as-
sistenciais de um hospital universitario, utilizando-se os pressupostos do checklist de cirurgia segura da Organizagao Mundial
de Saude e as recomendagodes das entidades cientificas nacionais e internacionais para adaptar a lista de verificagao de segu-
ranga cirurgica para os procedimentos de pacientes em isolamento respiratério no contexto da Covid-19. Resultados: A lista
de verificagao adaptada contemplou elementos organizacionais pré e pés-procedimento para orientar a supervisao do enfer-
meiro de centro cirurgico, otimizando recursos fisicos e materiais, uso de equipamentos de protegao individual e minimizando
o risco de transmissao intra-hospitalar da Covid-19. Conclusao: A experiéncia contribuiu para relacionar a seguranga cirurgica
no contexto pandémico da Covid-19, tendo em vista a manutengao de procedimentos cirurgicos nao adiaveis, retomada dos
cronogramas cirurgicos eletivos e redugao dos incidentes de seguranga neste publico.

Descritores: Lista de verificagao; Centros Cirurgicos; Seguranga do paciente; Infecgdes por Coronavirus.

ADAPTATION OF THE SAFE SURGERY CHECKLIST TO THE CONTEXT OF COVID-19

Objectivos: Report an experience report about the adaptation of the safe surgery checklist for procedures of patients in re-
spiratory isolation in the context of COVID-19. Method: The experience was developed by a group of nurse assistants from a
university hospital, using the assumptions of the World Health Organization’s safe surgery checklist and the recommendations
of national and international scientific entities to adapt the surgical safety checklist for patients procedures in respiratory iso-
lation in the context of COVID-19. Results: The adapted checklist included pre- and post-procedure organizational elements
to guide the supervision of the operating room nurse, optimizing physical and material resources, use of personal protective
equipment and minimizing the risk of intra-hospital transmission of COVID-19. Conclusion: The experience contributed to re-
late surgical safety in the pandemic context of COVID-19, with a view to maintaining non-postponing surgical procedures,
resuming elective surgical schedules and reducing safety incidents in this public.

Descriptors: Checklist; Surgical Centers; Patient safety; Coronavirus infections.

ADAPTACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRURGIA SEGURA AL CONTEXTO DE COVID-19

Objetivos: Informar la experiencia sobre la adaptacion de la lista de verificaciéon de cirugia segura para procedimientos de
pacientes en aislamiento respiratorio en el contexto de COVID-19. Metodo: La experiencia fue desarrollada por un grupo de
asistentes de enfermeria de un hospital universitario, utilizando los supuestos de la lista de verificacion de cirugia segura de la
Organizacion Mundial de la Salud y las recomendaciones de entidades cientificas nacionales e internacionales para adaptar la
lista de verificacion de seguridad quirirgica para los pacientes. procedimientos para pacientes en aislamiento respiratorio en
el contexto de COVID-19. Resultados: La lista de verificacion adaptada incluia elementos organizativos previos y posteriores al
procedimiento para guiar la supervision de la enfermera del quiréfano, optimizando los recursos fisicos y materiales, el uso de
equipos de proteccién personal y minimizando el riesgo de transmision intrahospitalaria de COVID-19. Conclusion: La experien-
cia contribuyd a relacionar la seguridad quirirgica en el contexto pandémico de COVID-19, con miras a mantener procedimien-
tos quirurgicos no pospuestos, reanudar los horarios quirurgicos electivos y reducir los incidentes de seguridad en este publico.

Descriptores: Lista de verificacion; Centros quirurgicos; Seguridad del paciente; Infecciones por coronavirus.
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INTRODUGAO

O SARS-CoV-2 é um virus da familia coronavirus respon-
savel por doengas respiratorias em diferentes animais, de-
tectado pela primeira vez em um surto na cidade de Wuhan
- China em dezembro de 2019". A partir da transmissao pes-
soa-pessoa do virus a gravidade da situagao chegou a nivel
internacional com a decretagao do estado de pandemia pela
infecgao por coronavirus (Covid-19)% A pandemia da Covid-19
provocou inimeras consequéncias a nivel global, na saude,
economia, relagoes sociais e meio ambiente, levando ao co-
lapso de grandes sistemas de saude pela sua rapida dissemi-
nagao e dificuldade de controle?.

A Covid-19 mudou o cenario epidemiolégico mundial, e
exige da sociedade medidas urgentes de adaptagao e mini-
mizagao dos danos provocados pela pandemia®. Nos centros
cirurgicos, a possibilidade de contagio paciente-paciente e
paciente-profissional é elevada, dada a grande manipulagao
de vias aéreas, procedimentos anestésicos e dificuldades de
comunicagao entre os membros da equipe®.

A prética cirurgica foi afetada diretamente, pela suspen-
sao de procedimentos eletivos e a priorizagao de cirurgias de
urgéncia e emergéncia, objetivando reserva de leitos para pa-
cientes com infecgao respiratoria, principalmente em unida-
des de terapia intensiva®. Assim, o planejamento para a manu-
tengao e retomada dos procedimentos cirurgicos, de forma
geral, deve ser baseado em novos protocolos e praticas para
a prevencgao e controle da transmissao do novo coronavirus
dentro dos servigos de saude. De forma gradativa os servi-
gos terao de reiniciar seus cronogramas cirlrgicos e muitos
procedimentos irdo ocorrer em meio ao centro da infecgao®.

Este cenario de risco exige interdependéncia entre o cui-
dado cirurgico, prevengao e controle de infecgdes, notada-
mente a Covid-19 e seguranga do paciente, contribuindo para
a intersecao de areas sensiveis a qualidade dos servicos de
saude®’. O medo da contaminagao, o impacto das condigoes
de trabalho e uso rigoroso de equipamentos de protegao indi-
vidual serao ainda mais presentes e provocarao grandes mu-
dangas na assisténcia a saude>*’.

A vulnerabilidade do paciente cirurgico a erros no
cuidado, principalmente durante a pandemia da Covid-19
fez surgir a discussao sobre a adaptagao da lista de veri-
ficagdo de cirurgia segura a essa nova realidade a fim de
agregar as particularidades inerentes a procedimentos
em pessoas sob isolamento respiratorio e promover uma
assisténcia segura para pacientes e profissionais. Este
estudo traz como objetivo relatar a experiéncia de en-
fermeiras na adaptagao da lista de verificagao de cirur-
gia segura para os pacientes em isolamento respiratério,

principalmente no contexto da Covid-19.

METODO

Este estudo traz um relato de experiéncia de enfermeiras
assistenciais do Centro Obstétrico de uma maternidade de
um hospital publico de ensino, localizado no nordeste do Bra-
sil, ocorrido entre abril e maio de 2020. Participaram da expe-
riéncia trés enfermeiras assistenciais do Centro Obstétrico
da maternidade.

A elaboragao e avaliagao do checklist utilizou como refe-
réncia a lista de verificagao do Programa Cirurgias Seguras
Salvam Vidas®, contemplando as etapas ja previstas de sign
in (antes da indugdo anestésica), time out (pausa cirurgica)
e sign out (antes da saida da sala). Além disso, utilizou-se os
principios do programa quanto a simplicidade, aplicabilidade e
possibilidade de mensuragao do instrumento. Os topicos ge-
neralistas e relevantes para todos os tipos de procedimentos
cirurgicos foram mantidos.

A adaptagao do checklist foi realizada em duas etapas: na
etapa de planejamento, a equipe utilizou a técnica de brains-
torming (tempestade de ideias) para identificar os pontos
principais a serem acrescentados no checklist da Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS), identificando e listando os itens
da versao preliminar do instrumento.

Na segunda etapa, foi realizada uma revisao narrativa de
literatura para fundamentar e atualizar os tépicos inseridos e
adaptados para o instrumento tradicional. Para tanto, foram
consultadas as notas técnicas mais recentes da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), a qual direciona para as principais bases de
dados nacionais e internacionais. Utilizou-se a seguinte estra-
tégia de busca: “Covid-19" AND “segurancga do paciente” AND
“centros cirurgicos” OR “cirurgias”.

OBJETIVOS DA EXPERIENCIA

O objetivo da experiéncia foi relatar o desenvolvimento e
uso de checklist adaptado de cirurgia segura como instru-
mento de supervisao para procedimentos cirurgicos em pa-
cientes em isolamento respiratério, sobretudo no contexto
da Covid-19.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia iniciou-se com a identificagao da necessi-
dade de aliar a manutengao dos procedimentos cirtrgicos
nao adiaveis (principalmente cesareas), as precaugdes para
controle de infecgao, organizagao dos servigos e profissio-
nais para evitar contaminagao. As enfermeiras assistenciais
utilizaram a lista de verificagdo da OMS para fundamentar a
adaptagao para um checklist préprio que contemplasse tan-
to as questdes de seguranga j& propostas por ela, quanto as
novas recomendagoes de prevengao e controle da Covid-19,
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divulgadas pela literatura nacional e internacional. ra, como pode ser observado no quadro 1. Ressalta-se que

Na etapa de revisao de literatura, ao se utilizar a estra-  todos esses estudos foram do tipo revisao de literatura,
tégia de busca proposta, encontrou-se 56 artigos, destes  sendo dois indexados na base de dados Indice Bibliografi-
apenas quatro continham em seus resultados aspectos que  co Espanol en Ciencias de la Salud (IBECS), um na Medical
puderam reafirmar e complementar as orientagdes dos ér-  Literature Andlise e Retrieval System on-line (MEDLINE) e
outro na Literatura Latino-Americana e do Caribe Ciéncias

da Saude (LILACS).

gaos de saude nacionais e internacionais e assim contribuir

para a adaptagao da lista de verificagao de cirurgia segu-

Quadro 1 - Artigos selecionados através da Biblioteca Virtual em Saude para subsidiar a adaptagao da lista de verificagao de
cirurgia segura para o contexto da Covid 2019.

116 |

Artigo Autores Perlodufo, AI‘IO Base de Cor.it.rlbu!goes para a adaptagao da lista de
de publicagao dados | verificagao
- Designar uma sala cirurgica para pacientes
Covid 19;
Manejo quirurgico de - Limitar numero de pessoas em sala cirur-
pacientes con infec- gica;
cién  por  Covid-19. - Revisado da historia clinica e avaliagao de
Recomendaciones de exames complementares;
la Asociacion Espano- | Balibrea JM, Badia . - Revisao do caso com a equipe médica;
o . Cir. Esp. (Ed. - -
la de Cirujanos / Sur- | JM, Pérez IR, An- impr.) 2020 IBECS | - Paramentacao completa para precaugoes
gical Management of | tona EM, Pena EA, pr- de contato e aerossol antes da entrada do
Patients With Covid-19 | Botella SG, et al. paciente;
Infection. Recommen- - Realizagdo de anamnese concisa e clara
dations of the Spanish devido a paramentagao e os ruidos do am-
Association of Sur- biente;
geons?’ - Paramentagao da equipe no pos-operato-
rio para transporte do paciente.
- Descarte imediato dos materiais utilizados.
- Limitar numero de pessoas em sala cirur-
gica;
- Manutengao do uso dos EPI’s durante todo
Surgical Infection So- o procedimento e transporte do paciente;
C|et¥ Guidance for.' Op- Heffernan DS, - De.5|gnar uma sala cirurgica para pacientes
erative and Peri-Op- Evans HL Huston Covid 19;
erative Care of Adult N Surg Infect MEDLI- | - Paramentagao de toda a equipe envolvida
. JM, Claridge JA, :
Patients Infected by the (Larchmt), 2020 | NE no procedimento antes da chegada do pa-
: Blake DP, May AK, .
Severe Acute Respira- ot al ciente;
tory Syndrome Corona- ’ - Pacientes extubados devem fazer recu-
virus-2 (SARS-CoV-2)1© peragao pos-anestésica em sala, se estiver
entubado providenciar ventilador de trans-
porte.
Rec‘omen.c'iamones para | \iiste J. Altermatt - Manter paciente emuso de anestesia regio-
la ejecucion de aneste- . nal com méscara cirlrgica durante a cirurgia
. . ... | F. Atton R, Bravo Rev.chil anest. I .
sia regional no obstétri- . LILACS | efazerrecuperagao pds-anestesica na sala;
. . D, Layera S, Miran- = 2020 .
ca en perioperatorio de daP etal - Equipe paramentada para contato e aeros-
pacientes Covid-19% ' ’ sdis para possivel necessidade de intubagao.
Recomendaciones | Montero Fei- - Paramentagao completa para precaugoes de
practicas para el ma- | joo A Maseda contato e aerossol antes da entrada do paciente;
nejo perioperatorio del | E, Adalia Barto- Rev. esp. anes- - Manter paciente em uso de mascara cirirgica;
paciente con sospecha | lomé R, Aguilar tesiol. reanim/ IBECS | -Manterequipe minimaem sala cirirgica;
o infeccion grave por | G, Gonzdlez de 2020 - Utilizar filtros bacterianos em material respirato-
coronavirus SARS- | Castro R, Gomez- rio;
-CoV-2% -HerrerasJ I, et al. - Realizar recuperagao pds-anestésica em sala.
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No brainstorming, as enfermeiras observaram a dificulda-
de em se implementar as recomendagdes dos érgaos gover-
namentais®’**, bem como da literatura consultada sobre os
fluxos assistenciais e uso racional de EPI na rotina do servigo,
e passaram a discutir como estas recomendagoes se aplica-
riam no ambiente cirurgico tradicional. Desta etapa, surgiram
ideias de adaptagao dos topicos do checklist, principalmente
na primeira etapa (antes da indugdo anestésica), com enfoque

para a comunicagao entre as equipes e setores, além do pre-

paro do ambiente para a realizagao do procedimento.

Apds a rodada de brainstorming e discussoes iniciais, foi
elaborada uma lista com as principais inclusdes necessarias
ao contexto assistencial cirurgico na Covid-19, optando-se
por adicionar as etapas “pré-procedimento” e “pds-procedi-
mento’, tendo em vista a relevancia da organizagao da assis-
téncia para a prevengao da contaminagao entre os sujeitos do
cuidado. A seguir, o quadro 2 evidencia os itens adicionados,

conforme cada etapa do checklist de cirurgia segura.

Quadro 2 - Itens especificos para o contexto da Covid-1?9 em ambientes cirurgicos, Maceid, Alagoas, Brasil, 2020.

Etapa Itens

Antes do encaminhamento ao Centro Cirurgico:

-Paciente tem histdrico de febre e/ou sintoma gripal (tosse, coriza, dor no corpo, cefaleia, etc.)?

-Paciente foi encaminhado como caso suspeito ou confirmado de Covid-19?

-Paciente estd com mascara cirurgica ou de tecido?

Pré-procedimento No Centro Cirurgico:

-A sala cirurgica tem o minimo possivel de materiais e mobilidrios e mesa cirurgica estéa distante

dois metros do bergo aquecido?

-Medicamentos acondicionados em sacos plasticos e os psicobox fora da sala cirurgica?

-Equipamentos e valvulas estdo envoltos em sacos plasticos?

-Equipe é minima possivel e esta paramentada para precaugao de contato e aerossol?

-Filtros bacterianos e virais instalados nos circuitos ventilatorios e saidas expiratorias do apare-

. lho de anestesia?
Antes da indugao anes-

tésica

-Pinga de clampeamento do tubo endotraqueal disponivel?

-Sistema fechado de aspiragao traqueal disponivel?

-Ar condicionado desligado durante manuseio das vias aéreas?

Antes da incisao cirur-

-Bisturi elétrico, se possivel, desconectado?

gica

-Setor de origem comunicado?

Antes do paciente sair

-Ventilador de transporte com filtros bacterianos e virais disponivel?

da sala cirurgica

-Equipe de transporte paramentada para precaugao de contato e aerossol?

Pos-procedimento

-Todos os insumos excedentes com embalagem de papel desprezados?
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A lista de verificagao desenvolvida estd sendo utiliza-  etapa do grupo do estudo. A ferramenta tem proporciona-

da como um instrumento pratico do grupo de enfermeiras  do sistematizagao das condutas recomendadas e padroni-

assistenciais para a supervisao e organizagao dos procedi-  zagao das estratégias de prevengao da transmissao intra-

mentos em Covid-19, carecendo de validagao de contel- -hospitalar do Sars-Cov-2. O quadro 3, abaixo, demonstra

do para uso individual nos pacientes, sendo esta a proxima  a lista de verificagao adaptada.

Quadro 3 - Lista de verificagao utilizada para cirurgia segura em pacientes sob isolamento respiratério no contexto da
Covid-19, Maceio, Alagoas, Brasil, 2020.

Etapa

Itens

Pré-procedimento

Antes do encaminhamento ao Centro Cirtrgico:

-Paciente tem historico de febre e/ou sintoma gripal (tosse, coriza, dor no corpo, cefaleia, etc.)?
-Paciente foi encaminhado como caso suspeito ou confirmado de Covid-19?

-Paciente esta com mascara cirurgica ou de tecido?

No Centro Cirurgico:

-A sala cirurgica tem o minimo possivel de materiais e mobilidrios e mesa cirurgica esta distante dois metros
do bergo aquecido?

-Medicamentos acondicionados em sacos plasticos e os psicobox fora da sala cirtrgica?

-Equipamentos e valvulas estao envoltos em sacos plasticos?

Antes da indugdo anestésica SIGN IN

-0 paciente confirmou a sua identidade, o local da cirurgia, o procedimento e seu consentimento?
-O local estd demarcado?

-Foi concluida a verificagdo do equipamento de anestesiologia e da medicagao?

-O oximetro de pulso esta colocado no paciente e funcionando?

-O paciente possui:

-Alergia conhecida?

-Via aérea dificil ou risco de aspiragao?

Se sim, e equipamentos/assisténcia disponiveis?

-Risco de perda sanguinea > 500 ml (7 mL/kg para criangas)?

Se sim e 2 acessos intravenosos/ou 01 acesso central e fluidos previstos?

-Equipe € minima possivel e esta paramentada para precaugao de contato e aerossol?

-Filtros bacterianos e virais instalados nos circuitos ventilatérios e saidas expiratérias do aparelho de anes-
tesia?

-Pinga de clampeamento do tubo endotraqueal disponivel?
-Sistema fechado de aspiragao traqueal disponivel?

-Ar condicionado desligado durante manuseio das vias aéreas?
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cedimento a ser realizado

Antes da incisdo cirurgica TIME OUT

-Revisao do anestesista

-Apresentagao oral, nome e fungao de todos os profissionais

-Cirurgioes, anestesistas e equipe de enfermagem confirmam: Identificagdo do cliente Sitio cirtirgico Pro-

-Uso de antibidtico profilatico 60 minutos antes?
-Exames de imagem estao disponiveis?

- Revisao do cirurgido: Passos criticos/ Duragao estimada /Possiveis perdas sanguineas

-Fixagao das etiquetas de esterilizagdo no prontuario

-Bisturi elétrico, se possivel, desconectado?

Antes do paciente sair da sala
cirargica ouT

-Setor de origem comunicado?

-Ventilador de transporte com filtros bacterianos e virais disponivel?

-Equipe de transporte paramentada para precaugao de contato e aerossol?

- A contagem de compressas, agulhas e instrumentais esta correta?

- Pegas anatémicas/culturas e identificadas adequadamente e requisigao preenchida?

- Houve algum problema com equipamentos que deve ser resolvido?

Poés-procedimento
-Debriefing

-Todos os insumos excedentes com embalagem de papel desprezados?

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS

A adaptacao da lista de verificagao trouxe um instrumen-
to pratico a ser utilizado, a priori, como ferramenta de su-
pervisao do enfermeiro na organizagao do atendimento em
procedimentos cirlrgicos de pacientes COVID-19, proporcio-
nando melhor gerenciamento do cuidado e uso de recursos
fisicos/humanos.

Limitagoes Do Estudo

As limitagdes do estudo se referem ao proprio tipo de es-
tudo, como relato de experiéncia e a auséncia da validagao do
instrumento para uso por pacientes. A proposta das autoras
é de realizar a validagao de conteudo através de avaliagao e
parecer de especialistas a fim de se verificar se o instrumento
atende aos principios do programa de cirurgia segura.

Contribuigoes para A Pratica

A experiéncia contribuird para somar esforcos na quali-
ficagdo do cuidado durante a pandemia da COVID-1?9 nos
ambientes cirurgicos e no apoio das equipes de Enfermagem
para a organizagao do cuidado cirtrgico, com diminuigao do
risco de danos aos pacientes, melhora da comunicagao da
equipe cirurgica, otimizagao de recursos materiais e profis-

sionais.

CONSIDERAGOES FINAIS
A pandemia da COVID-19 trouxe muitos desafios para os
servigos da saude, e as equipes de Centro Cirurgico passaram

a unir a demanda assistencial cirurgica, visando qualidade da
assisténcia e prevengao de eventos adversos, a precaugoes
de infecgdes respiratorias, em pacientes suspeitos ou confir-
mados COVID-19. Esta preocupagao tornou-se emergente,
mas nao é recente, ja que os servigos ja recebiam publico com
situagoes de isolamento, notadamente nao em um fluxo tao
elevado quanto numa pandemia.

A adaptagao da lista de verificagao de cirurgia segura
contribuiu para nortear a assisténcia e como um instrumento
pratico de supervisao para a equipe de enfermeiras organiza-
rem o cuidado evitando desperdicio de insumos, otimizagao
da equipe e prevengao de contaminagao.

O instrumento adaptado podera ser validado para uso in-
dividual e serd um relevante meio de promogao da seguranga
do paciente na assisténcia cirirgica durante e apds a pande-
mia da COVID-19, considerando a necessidade de se manter
o fluxo dos procedimentos cirurgico e a assisténcia segura.

Contribuicdes dos Autores: Thais da Costa Oliveira: a) con-
cepgao e/ou desenho do estudo; b) coleta, analise e interpre-
tagdo dos dados; ¢) redagao e/ou revisao critica do manuscri-
to; d) aprovagao da versao final a ser publicada. Paula Alencar
Gongalves: b) coleta, andlise e interpretagdo dos dados; c)
redagao e/ou revisdo critica do manuscrito; d) aprovagao da
versao final a ser publicada. Thatiane Albuquerque da Costa
Lima: b) coleta, analise e interpretagao dos dados; c) redagao
e/ou revisdo critica do manuscrito; d) aprovagao da versao fi-
nal a ser publicada.
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