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Desafios para aplicar la lista de verificacion de cirugia segura: revision integradora

RESUMO

Objetivo: Analisar quais os desafios e beneficios vivenciados pelas equipes de
cirurgia para a aplicagdo do checklist de cirurgia segura. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa, cujas buscas foram realizadas entre setembro e no-
vembro de 2023. Foram selecionados estudos originais publicados entre 2008 e
2023, em qualquer idioma, que tratassem dos desafios e potencialidades do uso
do checklist. Excluiram-se anais, revisdes da literatura, dissertacgdes, relatos de
experiéncia e guias teodricos. Resultados: Dezoito estudos foram selecionados
para compor a revisdo. A falta de tempo, a auséncia de fiscalizagdo e a carén-
cia de treinamento foram considerados impeditivos no uso da ferramenta na as-
sisténcia. A aplicagdo do checklist possibilita a melhoria da seguranga do paci-
ente. A avaliagdo do risco de alergias, estimativa de perda sanguinea e reserva
de hemocomponentes possibilitam a redugdo da morbimortalidade, contribui
para um atendimento humanizado, aumenta a satisfagdo do paciente e melhora
o trabalho em equipe. Consideragdes finais: A aplicagdo do checklist de cirurgia
melhora ainteragdo e comunicagdo da equipe multiprofissional. O principal fator
impeditivo é a falta de tempo e a caréncia de treinamento para a aplicagdo cor-
reta da ferramenta.

Descritores: Enfermagem de centro cirurgico; Lista de checagem; Seguranga
do paciente; Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the challenges and benefits experienced by surgical te-
ams when applying the safe surgery checklist. Method: This is an integrative
review, in which searches were conducted between September and November
2023. Original studies published between 2008 and 2023, in any language, that
address the challenges and potential of using the checklist were selected. Annals,
literature reviews, dissertations, experience reports, and theoretical guides were
excluded. Results: Eighteen studies were selected to compose a review. Lack of
time, lack of supervision, and lack of training were considered impediments to the
use of the tool in care. Applying the checklist makes it possible to improve patient
safety. Assessing the risk of allergies, estimating blood loss, and blood compo-
nent reserves make it possible to reduce morbidity and mortality, contribute to
humanized care, increase patient satisfaction, and improve teamwork. Final re-
marks: Applying the surgery checklist improved interaction and communication
within the multidisciplinary team. The main factor is the lack of time and lack of
training for the correct application of the tool.

Descriptors: Surgical center nursing; Checklist; Patient safety; Patient care team.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los desafios y beneficios que experimentan los equipos qui-
rurgicos al aplicar la lista de verificacion de cirugia segura. Método: Revision in-
tegradora, en la que las busquedas se realizaron entre septiembre y noviembre
de 2023. Se seleccionaron estudios originales publicados entre 2008 y 2023, en
cualquier idioma, que abordaran los desafios y el potencial del uso de la lista de
verificacién. Se excluyeron anales, revisiones de literatura, disertaciones, relatos
de experiencias y guias teoricas. Resultados: Se seleccionaron 18 estudios para
componer una revision. La falta de tiempo, la falta de supervision y la falta de
capacitacién se consideraron impedimentos para el uso de la herramienta en la
asistencia. La aplicacion de la lista de verificacion permite mejorar la seguridad
del paciente. Evaluar el riesgo de alergias, estimar la pérdida de sangre y las re-
servas de componentes sanguineos permite reducir la morbilidad y la mortali-
dad, contribuye a la atencién humanizada, aumenta la satisfaccion del paciente
y mejora el trabajo en equipo. Consideraciones finales: La aplicacion de la lista
de verificacion quirdrgica mejoro la interaccion y comunicacion del equipo mul-
tidisciplinario. Los principales impedimentos son la falta de tiempo y falta de for-
macion para la correcta aplicacion de la herramienta.

Descriptores: Enfermeria de quiréfano; Lista de verificacion; Seguridad del pa-
ciente; Equipo de atencion al paciente.
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INTRODUGAO

No Brasil sGo realizados cerca de 2,4
milhdes de procedimentos cirurgicos ele-
tivos anualmente @ . O centro cirurgico é
um ambiente complexo e passivel de er-
ros, onde ocorrem eventos adversos rela-
cionados a falhas técnicas cirdrgicas, in-
feccdo de sitio e deiscéncia de sutura @,

Evidéncias demonstram um numero
elevado de incidentes com danos relacio-
nados ao déficit na execugdo do procedi-
mento, no planejamento, na resolugdo de
problemas e na violagdo dos principios de
seguranga ©.

Uma das maneiras de mitigar os ris-
cos relacionados & assisténcia acontece
por meio da implementag¢do de protoco-
los de seguranga do paciente. Diante do
aumento crescente dos eventos adversos
relacionados & cirurgia, a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) langou em 2008
o desafio global “Cirurgias Seguras Sal-
vam Vidas”. Nesse protocolo, foi apresen-
tada a Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirurgica (LVSC), que abrange os trés mo-
mentos do periodo perioperatoério: antes
da inducgdo anestésica, antes da incisdo
cirurgica e antes da saida do paciente da
sala operatéria @9

O processo de construgcdo da LVSC
considerou a prevencdo de infeccdo de si-
tio cirurgico, anestesiologia segura, equi-
pes eficientes, mensura¢cdo da assistén-
cia cirurgica e culminou em dez objetivos
essenciais para a assisténcia cirurgica
segura que evidenciam a importdncia de
a equipe atuar de forma conjunta, consi-
derando o paciente certo, evitar reagdes
adversas, utilizar métodos conhecidos e
reconhecer riscos © .

Um estudo realizado em 2020 para
determinar a prevaléncia contempordénea
e os preditores do uso da LVSC mundial-
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mente mostrou que os paises com menor
IDH foram os que menos utilizaram o ins-
trumento de verificagcdo de seguranga ci-
rurgica, impactando diretamente na qua-
lidade da sua operacionalizagdo. O indice
de quantidade de cirurgias realizadas por
esses paises € maior do que os de maior
IDH, o que possibilita maiores chances de
erros relacionados & seguranga do pa-
ciente ),

Segundo uma revisdo de literatura
publicada em 2019, a introdugdo da Lista
de Verificagdo de Seguranca Cirurgica da
Organizagdo Mundial da Saude reduziu
complicacdes e o indice de mortalidade
em um cendrio global de oito hospitais, um
de cada pais. Concomitantemente, redu-
ziu o tempo de internagdo dos pacientes
e indiretamente causa reducgdo dos gas-
tos hospitalares, possibilitando maiores
lucros © .

Mesmo com evidéncias sobre a im-
porténcia da aplicagdo da LVSC, sua uti-
lizagdo ainda e inconsistente nas institui-
¢Bes de saude, com auséncia do cumpri-
mento de todas as suas etapas .

Assim, considera-se relevante iden-
tificar quais desafios levam os profissio-
nais de saude a ndo cumprir a LVSC no seu
cotidiano e quais beneficios identificados
por eles na aplicagdo da LVSC.

Acredita-se que compreendé-los
poderd oferecer caminhos para que sejam
construidas intervengdes que permitam
mitigar as barreiras de sua incorporagdo.
E fundamental avaliar continuamente o
perfil dessas barreiras para entender e
compreender quais desafios ainda ndo
foram superados, mesmo apds 16 anos
da publicag¢éo do desafio global da OMS,
e assim fortalecer com os profissionais os
beneficios de sua utilizagdo. Nesse senti-
do, a revisdo integrativa se apresenta be-
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néfica, pois permite a sintese de conheci-
mentos cientificos disponiveis sobre uma
tematica predefinida, possibilita o apro-
fundamento da compreensdo sobre o as-
sunto, a identificagdo de lacunas e favo-
rece o direcionamento de novos estudos.

Destarte, esta revisdo integrativa da
literatura objetiva analisar quais os desa-
fios e beneficios vivenciados pelas equi-
pes de cirurgia para a aplicagdo do che-
cklist de cirurgia segura.

METODOLOGIA

Tipo de estudo: Trata-se de uma re-
visdo integrativa realizada em seis etapas:
identificagcdo do tema e selegdo da ques-
tdo de pesquisa, estabelecimento de cri-
térios parainclusdo e exclusdo de estudos,
defini¢do das informagdes a serem extra-
idas dos estudos selecionados, avaliagdo
dos estudos incluidos, interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento (9

Cendrio: Os dados foram coleta-
dos das bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude, Medline via PubMed, Embase
e Web Of Science, as quais foram esco-
Ihidas pela relev@ncia na drea da saude,
por abrangerem literatura nacional e in-
ternacional sobre a tematica do estudo e
permitirem acesso a estudos atualizados.
Optou-se por incluir apenas artigos, por
serem fontes de avaliagdo por pares, o
que aumenta a confiabilidiade dos dados.
No entanto, reconhece-se que a inclusdo
da literatura cinzenta poderia ampliar a
discussdo sobre lacunas do conhecimento
na referida drea.

Periodo: As buscas foram realizadas
entre os meses de setembro e dezembro
de 2023. Nova revisdo para inclusdo de
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estudos publicados no anos de 2024 foi
realizada no més de junho de 2025.

Inclusdo: Foram incluidos na revi-
sdo estudos originais que abordaram os
desafios e as potencialidades elencadas
pela equipe de cirurgia para aplicagdo do
checklist de cirurgia segura, em qualquer
idioma, produzidos entre os anos de 2008
e 2024, devido ao langamento do segundo
desafio global pela seguranga do pacien-
te: Cirurgias Seguras Salvam Vidas. Foram
excluidos estudos do tipo anais, revisdes
da literatura, dissertagdes, relatos de ex-
periéncia e guias tedricos.

Coleta de dados: Na primeira etapa,
procedeu-se & identificacdo de palavras-
-chave e descritores que contemplassem
a tematica abordada por meio de busca
nas bases de dados indexados. Em segui-
da, realizou-se uma consulta com uma bi-
bliotecdria para a definicdo das estraté-
gias de busca e bases que fariom a com-
posicdo da revisdo.

A pergunta de pesquisa foi deline-
ada a partir da estratégia populacgdo, in-
tervengdo, comparagdo e desfecho (Pico),
sendo P = Participantes da equipe cirur-
gica, enfermagem, | = Desafios e poten-
cialidades na aplicagcdo do checklist de
cirurgia segura, C = Efeitos da adesdo ou
ndo a LVSC e O = Qualidade da assistén-
cia, trabalho em equipe, seguranga do
paciente. Assim, elaborou-se a seguinte
pergunta norteadora: Quais os desafios e
potencialidades que as equipes cirurgicas
vivenciam para a aplicagdo da LVSC? No
Quadro 1sdo apresentadas as estratégias
de busca nas bases de dados.
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Quadro 1. Expressdes das buscas nas bases de dados (Brasil, 2023)

Base de dados Estratégias de busca

BVS (("Lista de Checagem” OR checklist OR “Lista de Verificacion” OR “Liste de controle” OR checklist OR “Lista
de Conferéncia” OR “Lista de Verificagdo” OR “cirurgia segura” OR “safe surgery”)) AND ((“Enfermagem
Perioperatoria” OR “Perioperative Nursing” OR “Enfermeria Perioperatoria” OR “Soins infirmiers pério-
pératoires” OR “Enfermagem Cirurgica” OR “Enfermagem Pré-Operatoria” OR “Enfermagem de cen-
tro cirurgico” OR “Operating Room Nursing” OR “Enfermeria de Quiréfano” OR “Soins infirmiers au bloc
opératoire” OR “Enfermagem Médico-Cirurgica” OR “Medical-Surgical Nursing” OR “Enfermeria Médico-
-Quirurgica” OR “Soins infirmiers médico-chirurgicaux” OR enfermagem OR nursing OR enfermeria OR
soins)) AND ((“Seguranca do Paciente” OR “Patient Safety” OR “Seguridad del Paciente” OR “Sécurité des
patients”)) AND (db:(“LILACS” OR “BDENF” OR “IBECS” OR “WPRIM” OR “CUMED"” OR “WHOLIS" OR “cole-

cionaSus"))
PubMed, (Checklist OR “safe surgery”) AND (“Perioperative Nursing” OR “Operating Room Nursing” OR Nursing OR
Web of “Medical Surgical Nursing”) AND (“Patient Safety”)

Science, and
Embase

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tratamento e andlise dos dados: Para
o gerenciamento das referéncias e de se-
lecdo dos estudos, utilizou-se o software
Rayyan, do Qatar Computing Research
Institute. Os resultados foram analisados
por estatistica descritiva e apresentados
em quadros.

A selegdo, extracdo e revisdo dos
dados foi realizada por dois investigado-
res de forma independente, associada a
um terceiro revisor, responsdvel por retirar
duvidas e auxiliar na definicdo da amostra.
Foi realizado um teste piloto com oito arti-
gos para avaliar a necessidade de ajustes
ao instrumento de coleta de dados, sendo
acrescentado um item.

O instrumento para extragdo de da-
dos foi construido pelas autoras e as se-
guintes informagdes foram extraidas:
autor, ano de publicagdo, tipo de estudo,
desafios e objetivos. A selegcdo dos arti-
gos foi realizada por meio das seguintes
etapas: exportagdo de todos os artigos,
detecc¢do de duplicatas, leitura de titulo
e resumo, leitura na integra, extragdo dos
dados, sintese dos resultados. Para a defi-
nicdo do quantitativo de estudos, utilizou-
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-se o checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA), como pode ser observado
na Figura 1.

A estratégia Pattern, Advances,
Gaps, Evidence for practice, Research re-
commendation (PAGER) foi empregada
para categorizar os resultados de acordo
com os progressos, lacunas na literatura,
evidéncia para a pratica e recomenda-
¢cOes de pesquisa.

A estratégia PAGER proposta pode
ser utilizada como ferramenta para sin-
tese e discussdo dos resultados de uma
revisdo, sendo possivel analisar os seguin-
tes itens: Patterns (padrdes) — identificar e
descrever temas recorrentes nos achados
dos estudos incluidos; Advances (avangos)
— apontar contribui¢des significativas re-
centes da literatura para a drea investi-
gada; Gaps (lacunas) — evidenciar aspec-
tos pouco explorados, inconsisténcias ou
contradi¢gdes entre os estudos; Evidence
for Practice (evidéncias para a pratica) —
destacar como os achados podem subsi-
diar mudangas oumelhorias em contextos
praticos; Research Recommendations (re-
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comendacgdes para pesquisa) — sugerir di-
re¢des para futuras investigagdes, base-
ando-se nas lacunas identificadas.

Dessa maneira, o uso da estratégia
PAGER pode elevar a qualidade da apre-
sentagdo dos resultados, tornando-os
mais compreensiveis e relevantes para a
pratica e a ciéncia.

RESULTADOS

Foram encontrados 2.401 estudos
nas bases de dados avaliadas. Posterior-
mente a revisdo e detecgcdo de duplicatas,

foram selecionados 1.447 manuscritos
para avaliagdo de titulo e resumo.
Seguiram para leitura na integra 201
artigos, sendo selecionados para compo-
sicdo da andlise 22, conforme apresenta-
do na Figura 1 - Prisma Flow. As principais
causas de exclus@o foram: ndo aborda-
rem a tematica de desafios para aplica-
¢do do checklist de cirurgia segura, dis-
sertacdes de mestrado, serem artigos de
revisdo, editoriais e guias teodricos.

Figura 1. Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses

_(PRISMA) do processo de sele¢do e inclusdo dos estudos

Identificagdo dos estudos por meio de bases de dados e registros

N°de referéncias identificadas nos

= bancos de dados
o
5 .
8 BVS: 272 —_— q EXI.C'US"f’ ko
x PubMed: 594 uplicagao: 1,
5 Embase: 890
= Web Of Science: 665
Selecionados para leitura de titulo e Exclus@o segundo critérios
e
resumo: 1,447 de elegibilidade: 1,246
o
Q. Selecionados para leitura na integra: Artigos ndo
_—
o 201 recuperados: O
3 l
Artigos avaliados para elegibilidade: Artigos excluidos:
—_—

201

l

Estudos incluidos na revisdo: 22

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Os paises com maior niumero de pu-
blicagdo foram Brasil M (9; 40%), Canadd
(2020 (2; 9,09%), Africa do Sul 2229 (2: 9,09%),
Espanha®¥(1; 4,5%), Chipre ?9(1; 4,5%), China
29 (1; 4,5%), Tailandia @7 (1; 4,5%), N&o infor-
ma @8 (1; 4,5%), Suica @) (1; 4,5%), Dinamarca
%9 (1; 4,5%), Somalia ©V (1; 4,5%) e Singapura
42 (1, 4,5%). Quanto ao tempo de publica-
¢cdo, tem-se em 2021 (4; 22,2%), seguido de
2019 com (3; 16,6%). Em relagdo ao tipo de

estudo, predominaram os de abordagem
qualitativa (11; 50%), seguidos de método
quantitativo (3; 13,6%), observacional (3;
13,6%), transversal (3; 13,6%), quanti-quali-
tativo (1; 4,5%) e caso-controle (1; 4,5%).

A sintese dos estudos foi organiza-
da conforme os nomes dos autores, ano
de publicacdo e tipo de estudo e objetivo,
como pode ser observado no Quadro 2.

Quadro 2. Sintese dos estudos selecionados — n =18 (Brasil, 2023)

Ano de publicagdo

Tipo de estudo Objetivo

Garcia DR, et al.?® 2012
Gagliardi AR, et al.?? 2014
Souza RM, et al.(? 2016
Gomes CDPP, et al.™® 2016
Oliveira J, et al.® 2017
Georgiou E, et al.?9 2018
Verwey S, et al.?® 2018
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Determinar o nivel de
adesdio e os fatores que

Descritivo, influenciam a aplicagéo-
prospectivo da LVSC.
Explorar fatores que influen-
D it ciaram a adesdo & LVSC
escritivo para sugerir como seu im-
pacto poderia ser otimizado.
Identificar a aplicabilidade
Descritivo do checklist de cirurgia se-

gura em centros cirurgicos
hospitalares.

Conhecer a percepgdo de
profissionais de enferma-
gem que atuam em centro
cirurgico em relagdo & utili-
zagdo do checklist.

Exploratorio

Analisar a aplicagdo do che-
cklist da cirurgia segura,
buscando descrever os prin-
cipais fatores que podem
afetar seu preenchimento e
seguimento, segundo a per-
cepgdo de técnicos de en-
fermagem.

Exploratoério-descritivo

Explorar os fatores que ser-
vem como barreiras e facili-

Descritivo N
tadores para a implementa-
¢do da LVSC.
Investigar as percepgdes da
equipe em relagdo a LVSC e
Descritivo identificar razdes e barreiras

para o mau cumprimento e
implementagdo.

Continua
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Author Year of publication Type of study Objective

Identificar os fatores in-
tervenientes na implan-
Ferreira RA, et al.®® 2019 Qualitativo tacdo do checklist de
cirurgia segura em um
hospital universitario.

Avaliar a adeséo ao
Schwendimann R, 2019 Observacional de protocolo nas salas
etal® método misto cirargicas do hospital
universitdrio.

Identificar os beneficios,
facilitadores e barreiras
na implementagdo do

Tostes MFDP, et al.” 2019 Observacional- checklist de seguran-

transversal ¢a cirdrgica, segundo

relatos dos enfermeiros
atuantes no centro cirdr-
gico hospitalar.

Conhecer as percep-
¢des dos profissionais

de enfermagem sobre a
aplicagdo do checklist de
cirurgia segura.

Toti ICC, et al.® 2020 Exploratorio-
qualitativo

Avaliar atitudes e per-
cepgdes da equipe de
enfermagem, cirurgides
e anestesistas sobre
adesdo, utilidade e
impacto na seguranga
do paciente do checklist
cirdrgico em um hospital
universitdrio.

Domingo L, et al.? 2020 Observacional-
transversal

Identificar o conheci-
mento de profissionais
Santos EA, et al.™ 2020 Observacional- da saude sobre a LVSC e
descritivo os desafios e estratégias
para sua implantagdo
em uma instituigdo publi-
ca hospitalar.

Explorar os possiveis
fatores de apoio para a
implementagdo eficaz

e identificar potenciais
consciéncias e barreiras
& sua implementagdo.

Gong J, et al.? 2021 Transversal

Avaliar as percepgdes da
equipe cirurgica sobre
complicagdes cirurgicas

KOSOtpibOl N, etal® 2021 Descritivo e seguranga e examinar
a satisfagdo e as barrei-
ras da implementagdo
da LVSC.

Continua
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Author Year of publication Type of study Objective

Identificar a percepgdo dos
profissionais em relagdo a
Silva CC, et al.® 2021 Transversal com utilizagdo da LVSC e ma-
abordagem mista pear os fatores que podem
potencializar ou fragilizar o
preenchimento e a adesdo.

Explorar e descrever os
fatores que afetam o uso

Zyl MV, et al.?? 2023 Descritivo do checklist nas salas
cirdrgicas de um hospital
designado.

Preencher a lacuna exis-
tente entre as percepcdes
Moler KE, et al.? 2024 Transversal dos profissionais de saude
sobre a LVSC e seu nivel de
seguranga psicolégica.

Avaliar a implementagdo
da LVSC da OMS em hos-
pitais selecionados em Mo-
gadiscio, Somadlia, e avaliar
seu impacto nas praticas
de seguranga cirurgica.

Dirie NI, et al.®? 2024 Caso-controle

Compreender os potenciais
mecanismos sociopsico-
|6gicos das variagdes nas
praticas da LVSC.

Lim SR, et al.®? 2024 Qualitativo

Identificar a adesdo ao
preenchimento da LVSC de
um centro cirurgico oftal-
mologico.

Falc&o AS, et al.t” 2024 Observacional

Avaliar as atitudes dos pro-
fissionais de saude em re-
lagdo & LVSC em sistemas
Gurkan A, et al.®® 2021 Quantitativo de saude ricos em recursos
e fornecer informagdes
sobre estratégias para
otimizar o uso da LVSC.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com a finalidade de agrupar os pratica e as recomendagdes de pesquisa
achados conforme avangos e lacunas (ou foram organizadas de acordo com a es-
gaps) na literatura, as evidéncias para a tratégia PAGER, conforme Quadro 3.
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Quadro 3. Estrutura PAGER para revisdo integrativa (Brasil, 2023)

Pattern

Advances

Evidence for practice

Potencialidades

O uso da LVSC per-
mite a reducgdio de
eventos adversos, mi-
nimiza a ansiedade e
melhora a comunica-
¢dio multiprofissional.

Resisténcia de toda

a equipe, sobrecarga
de trabalho e falta de
treinamento.

Garante a seguranga
do paciente durante
todo o periodo
operatoério e melhora
a qualidade de
atendimento.

Realizagédo de
treinamentos e
palestras para
interac¢do entre as
equipes, andlises
das dificuldades na
aplicagdo da LVSC,
empoderamento do
paciente durante

Falta de assertivida-
de dos funciondrios,
falta de tempo e de
compromisso, ausén-
cia de uma cultura de
seguranga e preen-
chimento longo.

Desafios

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os principais achados dos estudos
foram subdivididos em duas categorias,
desafios e potencialidades, para aplica-
¢do do checklist de cirurgia segura.

Foram elencados como pontos difi-
cultadores para aplicagéo da LVSC a falta
de tempo (1141517-20.22.29 Kor parte da equipe
cirurgica, com destaque para categoria
médica (11215161822232934) = Pontos associa-
dos ao aspecto institucional, como au-
séncia de fiscalizagdo (1213:20.22.25.2934 ' mo-
nitoramento e auditoria referente ao pre-
enchimento correto do checklist (18222526
bem como a falta de apoio de insténcias
superiores também foram considerados
impeditivos no uso da ferramenta na as-
sisténcia (107:25:34),

A caréncia de treinamento (11217.25-20)
inseguranga pessoal na lideranga do pre-
enchimento do checklist 2928 e incompre-
ensdo dos itens que o compdem também
emergiram como barreiras para imple-
menta¢do da LVSC (218202225293%)  Ressal-
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Predomindéncia da
hierarquia médica.

a assisténcia pres-
tada.

Apoio institucional
aos funciondrios,
monitoramento da
aplicagdo da LVSC
e ser uma ferra-
menta de respaldo
legal em relagéio &
judicializag&o.

Conhecimento
adequado sobre o
preenchimento do
checklist apresenta
beneficios.

ta-se que a incompreensdo dos itens foi
destacada como percepcdo da equipe ci-
ruargica nos estudos, porém nenhum por-
menorizou em quais itens os profissionais
apresentam maior dificuldade de comple-
tar durante a condugdo da LVSC.

Sobre as potencialidades de seu uso,
a literatura ressaltou que a aplicagdo do
checklist possibilita a melhoria da segu-
ranca do paciente 142529 go otimizar a co-
municagdo da equipe (121618-20243%) g realizar
a conferéncia dos materiais e equipamen-
tos utilizados, o que permite reduzir a re-
tencdo ndo intencional de materiais cirur-
gicos (®3%). Além disso, a avaliagdo do risco
de alergias, estimativa de perda sangui-
nea e reserva de hemocomponentes pos-
sibilitam a redu¢cdo da morbimortalidade.

Além dos beneficios relacionados &
seguranca assistencial, os estudos apon-
tam que a LVSC contribui para possibilitar
agilidade no atendimento ™, impactando
diretamente na experiéncia positiva do
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cuidado, aumentando a satisfagdo e con-
fianga do paciente e familiares ) e favo-
recendo um atendimento humanizado ®.

Para as instituicées de saude, foram
apontados como beneficios a melhoria do
trabalho em equipe, com socializagcdo de
informagdes relevantes para assisténcia
cirurgica . Importante ressaltar que a
implementacdo da LVSC aumenta a rota-
tividade e aproveitamento da sala opera-
toéria, reduz erros relacionados & assistén-
cia que podem resultar em judicializacdo e
impactar naimagem e nos custos da insti-
tuicdo de saude 719,

Outro estudo identificado nesta re-
visGo demonstrou uma associag¢do signi-
ficativa entre os niveis de seguranca psi-
coldgica e as percepcgdes sobre a Lista de
Verificagdo Cirurgica (LVC).

Verificou-se que niveis mais altos
de seguranca psicolégica estavam rela-
cionados a percepg¢des mais favordveis
quanto ao papel da LVS no fortalecimento
do trabalho em equipe interdisciplinar, na
promog¢do de uma estrutura organizacio-
nal eficaz e na ampliagdo da atencgdo e
colaboragdo entre os colegas ©9,

A literatura também destaca que
a implementa¢cdo de uma intervencdo
abrangente de treinamento resultou em
uma melhora significativa na adesdo &
LVSC em hospitais com recursos limitados.
Os achados evidenciam a viabilidade e a
eficacia do checklist na melhoria das pra-
ticas de segurancga cirdrgica, na comuni-
cacdo entre os membros da equipe e nos
desfechos clinicos dos pacientes, mesmo
em contextos de saude desafiadores ©V.

A aplicacdo da LVSC exige paciéncia
e cuidado na execugdo do processo, alem
de dedicagdo e atengdio ds etapas de ve-
rificagdo de seguranca durante a condu-
¢do do checklist de cirurgia segura.
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Para que a LVSC atinja plenamente
seu potencial como ferramenta funda-
mental para a comunicagdo e a seguran-
¢a, é imprescindivel um esforco coletivo
que equilibre o rigor com a eficiéncia. Ade-
mais, &€ essencial promover uma cultura de
colaboragdo, fortalecendo e aprimorando
a cultura de seguranga no ambiente cirur-
gico 2,

Hd ainda a conformidade no preen-
chimento dos itens da LVSC que sdo pas-
siveis de variagdo, o que pode indicar bar-
reiras na adesdo. A falta de preenchimen-
to completo sugere dificuldades na ado-
¢do de prdaticas seguras e aponta para a
necessidade de treinamentos continuos e
mudanc¢as na cultura organizacional 9,

DISCUSSAO

A leitura e andlise das publicagdes
selecionadas permitem identificar as bar-
reiras e potencialidades da aplicagdo do
checklist de cirurgia segura. Como bar-
reiras destacam-se a falta de treinamen-
to, auséncia de monitoramento da imple-
mentagdo efetiva da LVSC e resisténcia
da equipe cirurgica. J& como potenciali-
dades, a LVSC permite melhora da comu-
nicagcdo entre a equipe,aumenta a quali-
dade do atendimento, proporciona segura
e reduz os riscos de eventos adversos.

Esta revisdo permitiu compreender
melhor os fatores que influenciom a im-
plementagcdo do checklist no ambiente de
centro cirurgico, o que pode direcionar a
implementacdo de estratégias para que
essa ferramenta seja utilizada e impacte
positivamente na assisténcia do paciente
cirurgico.

A LVSC foi concebida para colaborar
na redugdo de eventos adversos relacio-
nados & cirurgia.

Nove de seus dez principios orien-
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tadores foram baseados no trabalho em
equipe; dessa forma, ela ndo pode ser im-
plementada caso ndo haja a cooperagdo
de todos os membros envolvidos na as-
sisténcia cirurgica ©. Os estudos avalia-
dos apontam que esse € um dos principais
desafios a ser superado, especialmente
quando se trata da equipe médica.

Cirurgites apresentam niveis infe-
riores na conscientizagdo e adesdo ao uso
da LVSC, quando comparados aos enfer-
meiros ?9. Assim, a efetividade de sua uti-
lizacd@o pode ser limitada devido & cultura
hierdrquica meédica na sala operatoéria e
ao receio dos profissionais de enfrentar
esses desafios @Y. Em contrapartida, seu
uso engajado pelos cirurgides apresen-
tou potencial para melhorar o trabalho em
equipe, facilitar a discussdo e a interacdo
em grupo, evitar tensdes durante a cirur-
gia e favorecer uma comunicagdo estru-
turada ©®. Portanto, é fundamental que
estratégias de adesdo sejom pensadas e
implementadas com foco em toda equipe
envolvida no processo anestésico-cirurgi-
co e que atua no centro cirurgico, a fim de
fortalecer a implementagdo da LVSC no
processo perioperatoério do paciente.

No que tange a enfermagem, iden-
tifica-se a precariedade nas anotagdes
e evolugdes de enfermagem que abran-
gem a auséncia da categoria profissional,
numero do conselho, registro de hordrio,
letras ilegiveis, preenchimento incorreto
e incompleto ©9. Tal efeito pode ser mini-
mizado com a aplicagdo de treinamentos,
educagdo continuada e monitoramento
continuo.

Nota-se que para que hagja resul-
tados positivos decorrentes do uso dos
protocolos de cuidado é necessdrio que
a equipe cirurgica compreenda a verda-
deira finalidade da LVSC para a assistén-
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cia ao paciente e melhora organizacional,
fato que é possivel pelo desenvolvimento
de processos educacionais @7,

Estudos mostram que uma inter-
vengdo de duas aulas tedricas estimulou
significativamente o uso correto da LVSC
pelos membros, cirurgides, enfermeiros
e anestesistas, gerando uma influéncia
positiva até mesmo no comportamento e
adesdo ao instrumento por colegas que
ndo participaram do treinamento ©®. Tal
acontecimento torna-se possivel devido
& socializagdo de informagdes relevantes
sobre a LVSC com foco no aumento da
qualidade da assisténcia.

O apoio institucional na implementa-
¢do da LVSC, que se encontra intrincado
com o envolvimento de toda a equipe, sur-
ge como um desafio nos estudos analisa-
dos e sua efetivagdio pode colaborar para
adesdo dos profissionais ao protocolo de
cirurgia segura. SGo muitas as estrategias
empreendidas para implementar a LVSC
em sala cirdrgica, como composi¢cdo da
equipe de lideranga, planejomento e and-
lise da rotina do centro cirurgico, envol-
vimento do publico-alvo, disseminagdo e
divulgagdo entre a equipe, programa edu-
cacional, execugdo de teste piloto, audi-
toria, feedback, lembretes e avaliagdo 7,
Dessa maneira, caso ndo haja apoio por
parte da institui¢cdo, sdo grandes as chan-
ces de a implementacdo da LVSC falhar.

Para a disseminagdo e divulgagdo
da LVSC, sdo imprescindiveis agdes como
criagdo de boletins informativos, poster fi-
xado em cada sala cirurgica, informagdes
enviadas nos sistemas internos de co-
municac¢cdo do hospital, cépias da versdo
atualizada da ferramenta disponibilizada
nas salas cirdrgicas e e-mail para a equi-
pe. Além disso, a realizagdo de semindrios
interativos, féorum de discussdo, discussdo
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em sala cirdrgica, reunides para aprendi-
zagem conjunta entre os representantes
de hospitais, apresentacdo de casos cli-
nicos e conferéncias sdo estratégias para
apoiar a implementag¢do da LVSC ),

E importante ultrapassar as barrei-
ras da LVSC, pois sabe-se que seus bene-
ficios englobam toda a cadeia assisten-
cial, com impactos na seguranca do pa-
ciente, na relagdo entre a equipe, custos
da instituic@o e experiéncia do cuidado.

A introduc¢do da LVSC reduziu even-
tos adversos de 11,0 para 7,0%, com uma
queda de mortalidade de 1,5 para 0,8%, em
um cendrio global em oito paises; ademais,
impactou positivamente na avaliagdo de
vias aéreas realizada antes da anestesia;
uso de oximetro de pulso; administracdo
de antibioticos profildaticos; certificagdo
da identidade do paciente; e a contagem
de compressas ©®. Um estudo realizado no
Parand evidenciou que 72% dos enfermei-
ros que utilizaraom a LVSC relataram me-
lhoria na comunicacdo da equipe, bem
como 68% notaram a redugdo dos even-
tos adversos. O uso da LVSC, por ser uma
“linguagem” padronizada, contribui para a
melhoria da comunicagdo e a transferén-
cia de informag¢des em todas as etapas da
cirurgia ©,

Para os hospitais, a implementagdo
da LVSC promove a reducgdo de custos por
levar a melhorias no indicador “tempo”,
diminuindo o tempo da entrada-saida da
sala cirurgica, a duragdo do procedimento
entre o inicio-anestesia e inicio-incisdo .
Além disso, os impactos financeiros sdo
vistos pela diminuicdo da rotatividade dos
enfermeiros do setor, reducdo de cance-
lamentos dos procedimentos cirurgicos
e prevengdo de complicagdes cirurgicas,
permitindo que o paciente receba alta no
tempo previsto 7).
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Outro estudo realizado em um hospi-
tal no sul do Brasil também enfatiza o au-
mento da confianga do paciente na assis-
téncia, melhora na qualidade do cuidado
e possibilidade de habilitagdo periopera-
toria do paciente. Tais pontos refletem na
reducdo de custos hospitalares, oportuni-
za o didlogo entre equipe cirurgica e pa-
ciente e previne eventos adversos ).

Além dos beneficios relacionados &
segurancga assistencial, os estudos apon-
tam que a LVSC, contribui para um atendi-
mento humanizado, aumenta a satisfagdo
do paciente e familiares, bem como possi-
bilita agilidade no atendimento, o que im-
pacta diretamente na experiéncia positiva
do cuidado. O atendimento humanizado
para o paciente é dado a fim de reduzir
erros, envolvé-lo no procedimento que
serd realizado e respeitar a dignidade do
paciente, demonstrando um compromisso
com a segurancga dele. Para o profissio-
nal, envolve trabalhar em uma instituicdo
colaborativa que prioriza a seguranga do
paciente, incentiva a comunicagdo eficaz
e reduz o estresse e aumenta a satisfacdo
no trabalho. O atendimento humanizado
promove a instituicdo de saude por elevar
a qualidade e a confianga da populagéo
e, potencialmente, reduz os custos com
complicagdes pos-operatdrias ),

E importante destacar que para a
efetividade das agdes e sucesso da imple-
mentacdo da LVSC é fundamental que se-
jom realizados o diagnodstico situacional e
mapeamento das inconsisténcias e desa-
fios de sua aplicagdo no centro cirurgico.
Portanto, destaca-se a atuagdo essencial
do enfermeiro nesse processo, por ser o
principal profissional que supervisiona e
coordena o processo organizacional do
centro cirurgico, considerando o geren-
ciamento de cuidado da unidade desde a
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marcac¢do da cirurgia até a alta do pacien-
te na Sala de Recuperagdo Anestésica.

Assim, é de extrema importéncia
que esses profissionais estejom atentos
aos desafios de suabprdatica, & realizagdo
integral do processo de enfermagem e &
gestdo assistencial e de recursos. Dessa
maneira, € possivel identificar e compilar
dados que gerem indicadores assisten-
ciais e comprovem a necessidade de ajus-
tes de toda a equipe, de maneira equitati-
va e personalizada de acordo com o fluxo
de cada servigo.

Como limitagdes da pesquisa, tem-
-se a falta de acesso a alguns estudos que
poderiom agregar mais informagdes so-
bre a temdtica e a exclusdo da literatura
cinzenta. Sugere-se que tal inclusdo pos-
sa ser considerada em estudos futuros.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na aplicagcdo do checklist de cirur-
gia, o LVSC é de extrema importdncia para
garantir a seguranga do paciente, além de
trazer melhorias na interagdo e comunica-
¢do da equipe multiprofissional.

A presente revisdo identificou as
principais causas da resisténcia de toda a
equipe do bloco cirurgico, mas, principal-
mente, da equipe médica e fez-se perce-
ber que o principal fator € a falta de tempo
e a pressa com que essd equipe atua no
centro cirurgico. Porém, & notdvel as po-
tencialidades da utilizagdo desse instru-
mento, que possibilita, como citado ante-
riormente, a seguranca do paciente, a re-
ducdo de morbimortalidade e de eventos
adversos. Como limitagdes de uma revisdo
integrativa, destaca-se a heterogeneida-
de dos estudos incluidos, como a diferen-
¢ca de amostras, instrumentos de coletas
de dados e objetivos, que podem limitar a
generaliza¢do dos achados.
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