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PROTOCOLO DE CIRURGIAS SEGURAS UTILIZANDO CHECKLIST NA MEDICINA
VETERINARIA: revisdo de literatura

SAFE SURGERY PROTOCOL USING CHECKLIST IN VETERINARY MEDICINE:
review

LUANA RIBEIRO ALMEIDA MIZERANIL, LEONARDO TOSHIO OSHIO?
Resumo

Introducé&o: A cirurgia veterinaria € uma area complexa que exige seguranca e cuidados.
Os profissionais de saude devem adotar boas praticas cirlrgicas, como 0 uso de
checklists, que tém sido eficazes na diminuicdo de complicacbes em procedimentos
cirirgicos humanos. Objetivo: revisar como a utilizacdo de checklists de cirurgia segura
pode beneficiar a seguranca dos pacientes veterinarios, com énfase em cées e gatos.
Métodos: O presente trabalho se referiu a um levantamento de revisdo bibliografica e
andlise de trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados da
internet. Foram selecionados trabalhos de literatura médico veterinaria em linguas
inglesa, e portuguesa, publicados no periodo de 2001 a 2021. Revisédo de literatura: O
uso do checklist de seguranca cirurgica € recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude e esta associado a vantagens como a melhoria da comunicagéo, reducdo de
complicacfes e mortalidade de paciente submetidos a cirurgias na medicina humana. No
Brasil desde 2013, A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria instituiu um protocolo de
cirurgia segura que inclui o uso de um checklist. O checklist consiste em trés etapas:
identificagdo do paciente e verificagdo dos materiais necessarios, confirmagédo dos
detalhes antes da inciséo e registro final antes do paciente sair da sala cirurgica. Na
Medicina Veterinédria a utilizacdo desse recurso de forma adaptada para cées e gatos é
recente. Contudo, estudos realizados na Europa e América do Norte mostraram uma
efetiva reducdo de complicacdes quando empregue o Checklist. Consideragdes finais:
O checklist adaptado para Medicina Veterinaria mostrou a mesma eficiéncia na
seguranca de cdes e gatos submetidos a procedimentos cirurgicos, quando comparado
a Medicina Humana. Entretanto, introduzi-lo na Medicina Veterinaria pode ser um
desafio, visto que, ndo se tem o habito de coletar e registrar dados de seus pacientes,
mas & necessario.

Descritores: Cirurgias seguras. Checkilist veterinario. Lista de verificacdo de seguranca.
Protocolo de cirurgias seguras. Cirurgias veterinarias.

Abstract

Introduction: Veterinary surgery is a complex area that requires safety and care. Health
professionals should adopt good surgical practices, such as the use of checklists, which
have been effective in reducing complications in human surgical procedures. Objective:
to review how the use of safe surgery checklists can benefit the safety of veterinary
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patients, with emphasis on dogs and cats. Methods: This study referred to a literature
review and analysis of electronically researched works through the internet database. It
was selected works from veterinary literature in English and Portuguese, published from
2001 to 2021. Literature review: The use of surgical safety Checklist is recommended
by the World Health Organization and is associated with advantages such as improved
communication, reduced complications and mortality of patients undergoing surgery in
human medicine. In Brazil since 2013, the National Health Surveillance Agency has
instituted a safe surgery protocol that includes the use on a Checklist. The Checklist
consists of three stages: identification of the patient and verification of the necessary
materials, confirmation of the details before the incision and final registration before the
patient leaves the operating room. In veterinary medicine the use of this resource adapted
for dogs and cats is recent. However, studies in Europe and North America showed an
effective reduction of complications when using the Checklist. Final considerations: The
Checklist adapted for Veterinary Medicine showed the same efficiency in the safety of
dogs and cats submitted to surgical procedures, when compared to Human Medicine.
However, introducing it in Veterinary Medicine can be a challenge, since you do not have
the habit of collecting and recording data from your patients, but it is necessary.

Keywords: Safe surgeries. Veterinary checklist. Safety checklist. Safe surgeries
protocol. Veterinary surgeries

INTRODUCAO

A sociedade contemporanea passou por profundas mudangas estruturais e
socioculturais, que repercutiram nas variadas dimensdes da vida no cotidiano. Dentre
elas, se pode citar a relacdo entre os seres humanos e os animais de estimacao. O
redimensionamento familiar decorrente da limitacdo do numero de filhos ou da opc¢éo de
ndo os ter, devido as questdes econdmicas associadas as maiores exigéncias na criacao
dos descendentes, impulsionaram na adesao a criacdo de animais de estimacao, cada
vez mais intimos a afetividade e ao seio familiar.?

No Brasil, em 2021, o Instituto Pet Brasil realizou um censo no qual se apurou
um total de 149,6 milhdes de animais de estimacdo. A tendéncia é que o niumero de
animais de estimacao aumente, bem como a percepcéo quanto a seu significado. Essa
relacdo entre o homem e os animais domésticos resultou na elaboracao de legislactes
e reconfiguracdes econdmicas. Os tutores buscam cada vez mais proporcionar aos seus
animais domésticos qualidade de vida, longevidade e bem estar, e com isso, deixaram
de vé-los meramente como instrumento de servi¢o, e passaram a ter consciéncia que
sdo seres dotados de afetividade e sensibilidade, o que impulsionou os avancos técnicos
e tecnol6gicos na Medicina Veterinaria.'®

A responsabilidade do Médico Veterinario € igual a dos demais profissionais da

area de saude. Ele deve implementar e seguir medidas de biossegurancga, com o intuito



de realizar o diagnostico dos possiveis riscos encontrados nos diferentes ambientes,
detecta-los e evita-los. Nesse contexto, a complexidade da cirurgia veterinaria, em suas
variadas aplicacbes, ndo pode deixar de viabilizar a qualidade, a seguranca e 0s
cuidados inerentes aos procedimentos, como a seguranca dos exames pré e pos-
operatdrios, bem como a dindmica das intervengdes cirargicas, sejam oncoldgicas,
reconstrutivas, neurolégicas, ortopédicas, dentre outras.?36

Os profissionais de salude devem adotar boas praticas em procedimentos
cirurgicos. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a boa préatica se da por
meio da exata aplicacdo de conceitos, técnicas ou procedimentos metodolégicos, que
proporcionam confiabilidade comprovada a um resultado positivo para o paciente. Uma
das boas praticas dentro de um centro cirdrgico humano € a utilizacdo de checklist, que
€ um protocolo de seguranca desenvolvida pela OMS que visa minimizar a ocorréncia
de adversidades, incidentes, morbidades e mortalidade antes, durante e apos
procedimentos cirargicos. O checklist é uma realidade na medicina humana, na qual os
estudos demonstraram que sua implementacéo foi eficiente na diminuicdo dos indices
de mortalidade. Contudo, na Medicina Veterinaria a utilizacdo desse recurso de forma
adaptada para caes e gatos é recente. Estudo realizado na Suécia pelo, Bergstrom et
al.” e outro na América do Norte por Cray et al.® mostraram uma efetiva reducdo de
complicacbes em pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, quando foram
empregados o checklist.®1°

Souza et al.'® em 2022, verificou um crescente aumento do numero de
processos por erros médico veterinario. A maior quantidade destes se referiu as falhas
meédicas veterinarias em espécie canina dos 87% dos casos analisados, seguida por
felinos 13%. Dentre as especialidades, a cirurgia obteve 37% e a clinica 35% dos
processos. Independente do erro decorrente de acao individual ou sistematica, identificar
sua origem, para poder preveni-lo e aumentar a seguranca do paciente € de suma
importancia.t’

Sendo assim, o0 presente estudo teve por objetivo revisar como a utilizacdo do
checklist de cirurgia segura pode reduzir os riscos para 0 paciente veterinario, com
énfase em cées e gatos.

METODOS
Este trabalho foi realizado por meio de reviséo de literatura que envolveu a busca

de artigos em bancos eletronicos como Pubmed, Pubvet, Bireme, Scielo, Google


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bergstr%C3%B6m+A&cauthor_id=27195524

Académico, Lilacs, Science Direct, BVSalude, USP e enderecos eletronicos
governamentais. Além disso, foram consultados livros didaticos e publicacdes impressas
periddicas. Foram selecionados trabalhos de literatura médico-veterinaria em inglés e

portugués, publicados entre os anos 2001 e 2023.

REVISAO DE LITERATURA

A cirurgia € uma forma importante de terapia para a assisténcia a saude, que
favorece o progresso tecnoldgico e oferece a cura para diversas doencas, bem como a
reducdo de incapacidade e risco de morte. Entretanto, falhas na seguranca durante o
curso do procedimento podem acarretar injurias ao paciente que podem ser transitérias,
permanentes ou fatais.'® A incidéncia de erros durante os tratamentos cirlirgicos é mais
frequente quando comparado a assisténcia clinica de pacientes humanos internados.°2°

Em outubro de 2004, na cidade de Genebra, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) preocupada com a assisténcia prestada aos pacientes criou a Alianga Mundial
para a Seguranca do Paciente, cuja finalidade € proporcionar a elaboracdo de uma
politica para aprimorar a seguranca do paciente e a qualidade dos servigos de saude,
com intuito de impedir erros ou falhas na assisténcia a saude. A proposta central do
trabalho da Alianca é a elaboracéo dos desafios globais para a seguranca do paciente.
O primeiro desafio abordado se ateve a infeccdo associada aos prestadores de servico
de salude. O segundo, por sua vez, tratou sobre a seguranc¢a dos cuidados cirtrgicos. 2%
22

Nesse contexto, em 2007, a OMS junto com a Universidade de Harvard criou o
programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, assumindo a lideranga na implantacao de
regras globais e padronizacbes na elaboracdo de politica publicas e praticas de
seguranca do paciente. Em 2008, a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente trouxe
como segundo desafio global, a assisténcia cirdrgica segura que tem como propdésito a
prevencao de infeccBes de sitio cirdrgico, anestesia segura, equipes cirargicas seguras,
indicadores da assisténcia cirargica. No Brasil, esse desafio foi instituido no dia 13 de
maio de 2010, pela Secretaria de Atencdo a Salide (SAS/MS). 2324

Os dez objetivos essenciais da cirurgia segura devem ser alcancados por todos
integrantes da equipe durante a assisténcia cirirgica e estao descritos resumidamente

no quadro 1. %



Objetivo 1 A equipe operara o paciente certo e o sitio cirirgico certo.
A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na administracdo de

Objetivo 2 P .
anestésicos, enquanto protege o paciente da dor.
Obietivo 3 A equipe reconhecerda e estara efetivamente preparada para perda de via aérea ou
J de funcao respiratéria que ameace a vida.
Obietivo 4 A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para o risco de grandes
J perdas sanguineas.
o A equipe evitard inducdo de reacdo adversa a drogas ou reacdo alérgica
Objetivo 5 . . .
sabidamente de risco para o paciente.
o A equipe usara de maneira sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco
Objetivo 6 : ~ PRSI
de infeccdo do sitio cirargico.
Obietivo 7 A equipe impedira a retengao inadvertida de compressas ou instrumentos nas feridas
J cirdrgicas.
L A equipe obtera com seguranca todos os fragmentos e pecas cirlrgicas coletas e
Objetivo 8 . . g
precisamente identificadas.
Obietivo 9 A equipe se comunicara efetivamente e trocara informacdes criticas para a conducao
J segura da operacao.
Objetivo 10 Os hospitais e os sistemas de salde publica estabelecerao vigilancia de rotina sobre

a capacidade, volume e resultados cirdrgicos obtidos.

Quadro 1: Dez objetivos primordiais para cirurgias seguras adaptada.
Fonte: ANVISA.?

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em conformidade com a
OMS, referente a “Cirurgia Segura Salvam Vidas”, elaborou em parceria com outras
reparticoes governamentais a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°36, de 25 de
julho de 2013, que tem como objetivo “(...) instituir agdes para a promog¢ao da seguranga
do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude”. O Ministério da Saude,
em seguida, estabeleceu como protocolo de cirurgia segura o uso constante da Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirlrgica ou denominado Checklist. 2°

O Checklist (quadro 2) € uma lista formal utilizada para identificar, comparar e
verificar um grupo de itens a serem realizados, composta por trés etapas. A primeira é a
Identificacdo ou Sign in (antes da inducdo anestésica): € quando ocorre a verificagdo
verbal pelo coordenador do checklist, a identidade do paciente, a marcacao do sitio
cirdrgico, a assinatura do termo de consentimento e a conformidade dos materiais
solicitados, o risco de hemorragias e possiveis reacOes alérgicas. Sdo avaliadas as
dificuldades de intubacdo pela equipe anestésica. A segunda, € a confirmacdo ou
Timeout (antes da incisdo na pele - pausa cirargica): nesse momento é realizada uma
breve pausa de menos de um minuto antes da incisdo, todos os profissionais presentes
na sala de operacdes e que irdo participar ativamente do procedimento se apresentam
(nome e fungéo) em voz alta e comprova verbalmente a identificacdo do paciente, o sitio
cirurgico, o procedimento a ser feito e a posicao do paciente. Nessa fase, também sao

confirmados a aplicacdo de antimicrobianos e tromboembodlicos profilaticos, quando



indicados; a conformidade dos exames de imagem; o funcionamento de equipamentos
e a esterilizacdo dos materiais. Por fim, a terceira e Ultima etapa é o Registro ou Sign out
(antes do paciente sair da sala cirdrgica): o responsavel pelo checklist, em conjunto com
a equipe, confere e contabiliza os materiais usados, identifica as pecas anatdmicas ou
outras amostras obtidas, checa informagdes sobre quaisquer danos nos equipamentos,
assim como outros problemas a serem solucionados e tracam os planos de cuidados em
relacdo ao pos-operatorio, antes do encaminhamento do paciente para a sala de
recuperacdo anestésica. Em cada uma das trés fases, o coordenador do Checklist deve
confirmar se a equipe cirdrgica completou todas as tarefas para aquela etapa, antes de

avancar para a nova fase. 23 26-28

Sign in
Verificagdo antes da
Inducdo da Anestesia

Time out
Verificagdo antes da
incisdo na pele

Sign out
Verificagcdo antes de sair da
sala de operacéao

(Na presenca de, pelo
menos, 0 enfermeiro e o
anestesista)

(Na presenca do enfermeiro,
do anestesista e do
cirurgiao)

(Na presenca do enfermeiro, do
anestesista e do cirurgiao)

O doente confirmou a
sua idade, o local, o
procedimento e deu
seu consentimento?

[J Sim

O local esta marcado?
0 Sim

1 N&o aplicavel

A verificacao do
equipamento de
anestesia e da
medicacado esta
concluida?

[1Sim

O oximetro de pulso
estd no paciente e em
funcionamento?

[ Sim

[1 Nao

O doente possui:
Alergia conhecida?
[]Sim

[1 Néo

Via aérea dificil
risco de aspiracao?
1 Sim

[1 Nao

Risco de perda > 500ml
de sangue (7ml/kg em
criangas)

[1 Néo

ou

O Confirmar que todos os
elementos da equipe se
apresentaram indicando
0s seus nomes e fungdes.

[1 Confirmar o nome do
doente, o procedimento e
o local da inciséo.

A profilaxia antibiética foi

administrada nos ultimos

60 minutos?

[ Sim

1 N&o aplicavel

A profilaxia

tromboembdlica foi

administrada?

[] Sim

1 N&o aplicavel

Antecipacdo de eventos

criticos

O cirurgido enuncia em voz

alta

0O Quais sdo 0s passos
criticos ou fora da rotina

[1 O tempo planejado para o
caso

[0 Qual a perda de sangue
prevista

O Anestesista enuncia em

voz alta

O enfermeiro  confirma

verbalmente

71 O nome do procedimento

[ As contagens de
instrumentos, compressas e
corto-perfurantes

1 A rotulagem dos produtos
biologicos ou outros (ler os
rétulos das amostras em voz
alta, incluindo o nome do
doente)

] Se existem problemas com
0S equipamentos ou outros
a resolver

O cirurgido, anestesista e

enfermeiro indicam:

] Informacdo relevante a
transmitir a equipe de
recobro e as principais
preocupagdes/necessidades
do doente




[] Sim e: [l HA alguma preocupacéo
2 acessos |V/central e | especifica com o doente?
administracao de fluidos | A equipe de enfermagem

planejada enuncia em voz alta
Tipagem e sangue | (] A esterilizacdo (incluindo
disponivel 0s indicadores) foi
confirmada?

[J Existem problemas com os
equipamentos/dispositivos
ou qualquer outra
preocupacéo?

Estdo visiveis exames

imagiolégicos essenciais

ou outros?

[Sim

[IN&o aplicivel

Quadro 2: Lista de Verificacdo de Seguranga Cirdrgica (Checklist) proposto pela OMS Adaptada.
Fonte: Organizacdo Mundial da Satde.?°

A execucao do checklist é rapida e de baixo custo. O ideal é que seja feito por
um unico profissional e este ao se deparar com qualquer inconformidade durante a
checagem tenha a autoridade para interromper ou impedir seu avanco, até a solucao do
problema.°

Em uma pesquisa multicéntrica internacional, Hayes et al.3! executadas em
2009, comprovaram que apos a implantacdo do checklist houve uma diminuicdo de 36%
das complicacdes e declinio de 47% em Obitos de pacientes submetidos a procedimentos
cirtrgicos. No Brasil, em 2018, foi realizado um estudo por Costa et al.*? no hospital
privado do Maranh&o e obteve como resultado a validagdo do checklist durante a
organizacdo das salas operatérias, com alta confiabilidade e boa consisténcia interna,
bem como, um ambiente seguro para o ato anestésico-cirargico.

O Médico veterinario € compelido a aprimorar sua atencao em relagdo as suas
responsabilidades éticas e civis, visto que a exceléncia na execucédo de seu trabalho
pode o salvaguardar de processos judiciais. Para garantir essa protecdo, €
imprescindivel que o profissional siga os Codigos de Etica do Médico-Veterinario, o de
Defesa do Consumidor e o Civil, procurando continuamente atualizagbes na legislagao
de sua area de trabalho, bem como nas suas funcfes exercidas. A valorizacdo dos
animais de estimacédo tem aumentado gradativamente na sociedade contemporanea,
devido a percepcédo de que esses seres sdo encarados como verdadeiros integrantes
das familias. Além disso, esse fenbmeno é potencializado pela crescente facilidade de
acesso as informacdes veiculadas nas diferentes plataformas de midias sociais. Dessa

forma, € essencial que o profissional veterinario faca a escolha da solucdo técnico-



cientifica com liberdade e autonomia, visando sempre garantir o bem estar e o direito a
vida dos pacientes.33-35

Na medicina humana, houve uma significativa reducdo de morbidade e
mortalidade po6s-operatdria associada ao uso do checklist, tendo isso em vista, a
implantacdo desse recurso na rotina cirargica veterinaria deve ser considerada (quadro

3) _36—37

Pré-inducao

Antes da incisdo

Recuperacdo anestésica

Confirmar o paciente

e Identificacdo

e Local (centro cirargico)

¢ Procedimento

eTermo de Consentimento
assinado

Risco da anestesia e cirurgia

comunicado ao tutor

Confirmar os membros da
equipe cirargica por nome e
funcdes

Verificar:

e Vias respiratorias ok? Ha
obstrucéo de vias? (secrec¢éo;
edema; conteldo alimentar)

e Circulacdo: acesso viavel?
Manutencéo de fluido?

e Temperatura: normotérmico?

Checar os aparelhos:

e Circuitos anestésicos
montados? H4 vazamentos?

eValvula  avaliadora de
pressao aberta? (Pop off)

¢ Vaporizador com farmaco?

¢ Oxigénio suficiente?

¢ Monitor multiparametro:
montado e checado?

Confirmar verbalmente:

¢ Paciente: nome

¢ Procedimento: qual?

¢ Regido a ser operada: qual?

e Preocupacdes em relacdo a
seguranca do paciente
comunicado?

¢ Plano analgésico confirmado?

e Confrmada presenca de
alguém para monitorar o
paciente?

Vias respiratoérias

eTubo endotraqueal:
checado?

e Laringoscépio:funcionando?

e Mascara

cuff

Antibiético foi administrado
1h antes do inicio da
cirurgia?

O cirurgido, o enfermeiro e o
anestesista checam, em voz
alta, as recomendagdes na
recuperacdo e os cuidados
pés-operatérios

Acesso venoso/arterial: Exames complementarese | HA algum material do
e Tricotomia de imagem estao paciente para ser enviado
e Cateter disponiveis? para analise?
e Esparadrapo (Histopatoldgico)
e AcessoOrios: torneira  trés
vias; PRN (Conector Luer)
Farmacos de emergéncia: Preocupacdes em relacao a | Verificar se algum
e Verificados, calculados e a | segurangca do paciente | equipamento necessita de
mé&o? foram comunicados? manutengao

e Seringas e agulhas para
emergéncia ok?

Quadro 3: Cheklist de Cirurgia Segura Adaptada

Fonte: Massone F.%7

Um estudo conduzido por Gallie et al.*8 no Colorado, utilizou o checklist adaptado

para cades e gatos submetidos a consultas e cuidados poOs-operatorios de cirurgias




10

ovariectomia/ovariohisterectomia, castracdo e tratamento periodontal e dois grupos de
alunos do quarto ano de Medicina Veterinaria foram selecionados. Um grupo utilizou o
cheklist e o outro ndo. O primeiro grupo, além de aprimorar os cuidados com 0s animais,
forneceu informagdes mais completas aos tutores. Ademais, apesar dos contratempos,
o cheklist demonstrou potencial de auxilio, bem como, o relacionamento veterinario-
cliente.

Uma pesquisa realizada, por Bergstrém et al.” empregou o cheklist proposto pela
OMS de forma adaptada para caes e gatos submetidos a procedimentos cirirgicos com
520 caes e gatos. Nos primeiros 300 casos nao foram aplicados o checklist, com uso nos
220 casos restantes. Ao comparar as duas amostragens, constataram-se gue ocorreram
maiores complicacdes e com maior frequéncia, além de complica¢cdes na cicatrizacdo de
feridas nos casos em que ndo foram aplicados o checklist. O estudo também apurou que
a frequéncia e a gravidade das complicagcbes pOs-operatérias diminuiram
significativamente apos a introducdo do deste.

Cray et al.® avaliaram a eficacia do checklist de seguranca cirirgica na reducéo
de complicacdes perioperatodrias e pds-operatorias. Neste estudo, foram utilizados 633
caes e 44 gatos. Observou-se maiores complicacdes perioperatorias e pos-operatérias
nas cirurgias que nao o utilizaram. O estudo evidenciou, ainda, que a sua implantacao
em um hospital universitario diminuiu as chances de complicacdes cirargicas
perioperatorias e pos-operatorias.

Menoud et al.®® reuniu uma equipe com oito anestesiologistas, sete residentes e
doutorandos, com o objetivo de desenvolver e implementar um checklist de seguranca
perianestésica adaptado para caoes e gatos, a cargo dos anestesistas em um hospital
de pequenos animais. O checklist adaptado para cédes e gatos ficou a cargo dos
anestesistas. Na primeira avaliacdo foram realizadas observagdes diretas em animais
submetidos a anestesia geral. A taxa de resposta da pesquisa foi regular 14/19 usuarios
acharam que o checklist contribuiu para melhorar a comunicacao; 15/19 relataram
melhoria da seguranca e melhor manejo dos animais; 9/19 usuarios evitaram erros (77%
teriam omitido a administracdo de profilaxia antimicrobiana); 10/19 acharam demorado.
Na segunda avaliacdo, o0 uso da secdo de saida da lista de verificagdo foi
significativamente melhorado. O estudo apurou melhoria na comunicacdo e troca de
informacé&o entre a equipe, eficiéncia na administracao da profilaxia antimicrobiana.

Launcelott et al.*° observaram duas populacdes semelhantes de cdes por duas

semanas apos a cirurgia de corpo estranho gastrintestinal, para determinar o impacto do
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checklist na taxa de infeccdo do sitio cirargico. Os prontudrios de 201 cirurgias de corpo
estranho gastrintestinal foram revisados para determinar a taxa de infeccdo de sitio
cirargico, sem o uso do checklist e com o uso. Nas 101 cirurgias usando o checklist a
taxa de infec¢@o de sitio cirdrgico teve reducao significativa de 19,9% para 11,9%. Os
achados do presente estudo sugerem gue a implementagcdo de uma lista pode diminuir
o risco de desenvolver infeccao de sitio cirargico, apdés a remocao de corpo estranho em
cirurgias gastrointestinais.

Ward et al.*! realizaram uma revisao retrospectiva dos registros médicos de caes
que foram submetidos a implante de marcapasso transvenoso permanente, em que
foram utilizado o checklist de cirurgias seguras versus 0s casos em que ndo foram
utilizado, no de periodo 12 de janeiro de 2002 a 1° de janeiro de 2018. Apurou-se que,
as complicagbes maiores ocorreram em 25/199 (12,6%) caes. Dessas complicagdes, 0s
nameros foram significativamente menores em caes com checklist quando comparado
com os caes sem checklist. Além disso, nos procedimentos em que se utilizou o checklist
os cdes foram mais propensos a receber antibioticoterapia dentro de 5 minutos da
primeira incisdo e, a cada 90 minutos durante todo o procedimento, conforme prescrito
e a incidéncia de o6bitos foi menor. O estudo constatou que o uso do checklist contribuiu
para a diminuicdo das complicacbes maiores e aumento da adesdo de antibidticos
durante implantacéo transvenosa de marcapasso, e apoia 0 seu uso em procedimentos
de cardiologia veterinéria.

Pagani et al.*?> executaram um estudo com o objetivo averiguar se a aplicacéo
do checklist é efetiva para minimizar o tempo e o niumero de intercorréncias em cirurgias
eletivas veterinarias, em um projeto de controle de natalidade, que compreendia a
castracdo de caninos e de felinos, machos e fémeas. Para a pesquisa, os alunos do 42
ano do Curso de Medicina Veterinaria foram divididos em dois grupos com 8 integrantes
A e B. O grupo A néo tinha o contato prévio com o esquema de funcionamento do projeto
e o checklist ndo foi aplicado. O grupo B era composto por alunos em que tiveram o
contato prévio com o esquema de funcionamento do projeto e o checklist foi aplicado.
Ao findar a pesquisa, notou-se que no grupo B houve diminui¢do consideravel no tempo
de cirurgia das fémeas, bem como, reducdo do numero de complicagbes quando
comparado ao grupo A. Por fim, concluiu-se que o checklist contribuiu para o
melhoramento do desempenho dos alunos perante um trabalho em equipe, além de

diminuir os riscos oferecidos aos pacientes que passam por cirurgia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os métodos, técnicas e ferramentas tém sido criados e adaptados no decorrer
dos tempos para tentar, ndo apenas prever como identificar, compreender e
principalmente, antecipar fendbmenos e eventos a partir de cenérios reais, esperados e
desejados. O uso do checklist de seguranca cirurgica é recomendado pela OMS e esta
associado a vantagens como a melhoria da comunicacao, reducédo de complicagdes e
mortalidade de paciente submetidos a cirurgias na Medicina Humana.

O checklist adaptado para Medicina Veterinaria mostrou a mesma eficiéncia na
seguranca de cdes e gatos submetidos aos procedimentos cirdrgicos, quando
comparado a Medicina Humana. Entretanto, introduzi-lo pode ser um desafio, visto que,
nao ha habito de coletar e registrar dados de seus pacientes. Garantir o sucesso do
uso do checklist depende de um plano de implementacdo como parte de uma estratégia
de qualidade e seguranca, ou seja, é fundamental concientizar e treinar a equipe para o
uso dessa ferramenta de trabalho. Além disso, ao utiliza-lo, as falhas e erros devem ser
evitados para que possam, por-ventura, evitar gerar procesos judiciais. Ele, assegura
gue a qualidade do servigo prestado segue um protocolo de seguranca e gque visa 0

beneficio maximo dos animais submetidos a cirurgia.
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