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RESUMO

Obijetivo: Identificar através de acervo literdrio as possibilidades e limitacGes na
implementacdo da LVSC, pela equipe de multiprofissional, com o enfoque na
enfermagem. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A questdo de
pesquisa norteadora desta revisdo integrativa € “quais as limitacdes e possibilidades no
processo de implementacdo da LVSC, pela perspectiva da equipe de enfermagem, na
pratica dos servicos de saude?”. A busca dos artigos foi realizada entre os meses de
fevereiro e marco de 2021. A pesquisa foi realizada através das bases de dados LILACS,
SciELO, BDENF, PUBMED/MEDLINE e SCOPUS. Para a busca dos artigos,
utilizaram-se as seguintes combinagdes dos Descritores em Ciéncias da Saude:
“Enfermagem Perioperatoria”; “Lista de checagem” e “Seguranca do paciente” A
pesquisa teve como critério de inclusdo: os artigos originais disponiveis na integra em
idioma portugués e publicado no periodo de 2016 a 2021. Os critérios de exclusdo foram:
duplicidade nas bases de dados, monografias, dissertacbes e teses. No total foram
encontrados 171 artigos, ap6s aplicacdo dos critérios a mostra do estudo foi composta por
16 artigos. Resultado: A sintese do trabalho evidenciou duas categorias apresentando as
caracteristicas das limitacbes e possibilidades presentes durante a pratica de
implementacdo da LVSC. Neste foram identificadas seis subcategorias sendo trés
limitacdes: Falta de ades&o da equipe multiprofissional, preenchimento incorreto/omisséo
de informacéo, falta de capacitacdo/treinamento profissional e trés possibilidades:
Envolvimento da equipe multiprofissional, capacitacdo/ treinamento para o
preenchimento correto da lista, adaptacéo de lista de verificacdo. Conclusédo: Os dados
destes estudos permitirdo uma reflexao sobre o processo de implementacdo da LVSC, que
consequentemente poderd contribuir para criacdo de estratégias no enfrentamento de
limitacBes deste processo, criando métodos, adaptacdes e possibilidades que véo
promover a adesdo deste instrumento, da mesma forma contribuir para o melhor

aprendizado e desenvolvimento das praticas de seguranca.

Descritores: Enfermagem Perioperatdria; Lista de checagem; Segurancga do paciente
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INTRODUCAO

Sabe-se que mortes por erros ou complicacBes resultantes da assisténcia,
desencadearam o inicio de um movimento mundial com objetivo de promover a
seguranca do paciente, definida como a reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado em saude (AMAYA, 2015). Estes, evidenciam riscos,
como interacdes medicamentosas que trazem diversos efeitos colaterais ao paciente,
técnicas/manobras que possam lesionar o paciente, diagndsticos erréneos que atrasam ou
até inviabilizam a recuperacéo do cliente, dentre outros.

A OMS (2009) descreve que o programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” foi criado
pela Alianca Mundial para a Seguranca do Doente, da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) com o objetivo de reduzir o nimero de mortes relacionadas com a cirurgia em
todo o mundo.

Segundo Toste (2019) a LVSC teve sua primeira apari¢ao no programa “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas”, 0 qual destaca quatro bases para a assisténcia cirdrgica segura,
estes sdo: prevencdo de infeccdo de sitio cirargico, seguranca em anestesia, melhoria do
trabalho em equipe e comunicacao, e mensuracdo do cuidado por meio de indicadores de
processos e resultados da assisténcia cirurgica. O autor evidenciou que o Brasil, em 2013,
endossou esta iniciativa, por meio da Portaria n® 1.377 do Ministério da Salde, que iniciou
o protocolo da Cirurgia Segura a ser implementado pelos servigcos de saide como parte
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Além disso, em 2013 houve a publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 36, na qual instituiu acGes para a seguranca do paciente em servicos de salde e
estabelece a obrigatoriedade de implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
nesses servigos. Esta resolucdo traz o desenvolvimento de estratégias e acdes pré-
estabelecidas dentro do Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

Pereira (2020), relata que uma iniciativa tomada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), tendo em vista a ocorréncia de eventos adversos com alta incidéncia e, em
média, 50% destes sdo evitaveis.

A OMS, com o auxilio de colaboradores de diversos paises, desenvolveu uma lista
de verificacdo cirurgica (checklist) a ser usada no periodo transoperatdrio, guiada por trés
principios: simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuracdo do impacto
(SILVA, 2020).



Segundo Tostes (2019) A LVSC possui fases do procedimento anestésico-
cirdargico: periodo anterior a indugdo anestésica (sign in), periodo anterior a incisdo
cirurgica (time out) e periodo imediatamente apds o fechamento da inciséo cirdrgica (sign
out). Cada fase contém itens especificos.

O “checklist” da cirurgia segura ¢ considerado uma ferramenta capaz de prevenir
falhas nos processos assistenciais, diminuindo complicacdes e o tempo de permanéncia
no hospital, além de contribuir para reducdo da mortalidade dos pacientes em
procedimentos cirdrgicos. Este instrumento traz a confiabilidade do servigo prestado, uma
vez que a assisténcia de enfermagem toma destaque nos registros realizados, tornando-se
um espelho do processo cirurgico (RIBEIRO, 2017).

A sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) €
destaque neste setor, pois o0 enfermeiro assume o papel da gestdo dentro do centro
cirurgico, tanto na condugdo do paciente quanto no insumo de materiais, este tem o papel
fundamental no desenvolvimento efetivo do procedimento cirdrgico, uma vez que a
equipe de enfermagem prepara o local, o paciente, o instrumento e a documentacao para
realizacdo de tal processo. Assim, organizando o trabalho quanto ao método, aos recursos
humanos e aos instrumentos, tornando possivel a realizacdo do processo de enfermagem.
Ademais, permite implementar, na pratica assistencial, seus conhecimentos técnicos
cientificos e de humanizacdo (SOBECC, 2017).

Entendendo a importéncia deste assunto e a sua relevancia para a pratica de
seguranca do paciente, assim como as lacunas presentes na temética abordada, este
trabalho visou promover dialogos e reflexdes na contribuicdo do processo de
implementacdo da lista de verificacdo de seguranca cirdrgica, baseado nos achados
literarios, com um enfoque na equipe de enfermagem.

OBJETIVO:

Identificar através de acervo literario as possibilidades e limitacdes na
implementacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica, pela equipe de

multiprofissional, com um enfoque na enfermagem.
METODO

Trata-se de um estudo bibliografico com o método de revisdo integrativa da

literatura. A revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese



do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica (SOUZA, 2010).

A revisdo integrativa da literatura é dividida em seis fases que séo: primeira fase
(Identificacdo do tema e pergunta norteadora), segunda fase (Critérios de inclusdo/
exclusdo/ amostragem), terceira fase (Categorizacao dos estudos), quarta fase (Avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo), quinta fase (Interpretacdo dos resultados), sexta fase
(Apresentacdo da revisio) (GALVAO, 2008).

1° Fase: Identificacdo do tema e pergunta norteadora: A pratica baseada em
evidéncias (PBE) € uma abordagem de solucdo de problema para a tomada de decisao
que incorpora a busca da melhor e mais recente evidéncia, competéncia clinica do
profissional, valores e preferéncias do paciente ao cuidado prestado. A questdo de
pesquisa norteadora desta revisdo integrativa é “quais as limitacdes e possibilidades no
processo de implementacdo da LVSC, pela perspectiva da equipe de enfermagem, na

pratica dos servicos de saude?”

2° Fase: Critérios de Inclusado/ Exclusdo/Amostragem: A busca e selecdo dos
estudos cientificos foi realizada durante os meses de fevereiro e marco de 2021. A
pesquisa foi realizada através das bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias de Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
BDENF (Base de Dados em Enfermagem) PUBMED/MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e SCOPUS (SciVerse Scopus). A partir desta,
utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nos idiomas portugués, inglés e
espanhol “Enfermagem Perioperatdria™; “Lista de checagem” e “Seguranca do paciente”

Utilizaremos o operador boleano AND para obter melhores resultados.

e Quanto aos critérios de inclusdo: Artigos completos e disponiveis na versao
eletrénica online que abordassem a tematica do estudo, publicados em portugués,
espanhol e inglés datados no periodo de 2016 a 2021, comtemplando um
levantamento de estudos mais recentes.

e Quanto aos critérios de exclusdo: Producbes académicas que ndo apresentassem
0 modelo de artigos cientificos, estudos de revisdo ou relatos de caso, que ndo

atendam aos critérios de inclusdo ou atematica abordada.



3° Fase: Categorizacao dos Estudos: Para andlise e posterior sintese dos artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo, foi utilizado um instrumento de coleta de dados
que facilitou a identificacdo do artigo. A coleta de dados ocorreu no més de fevereiro e
marc¢o de 2021 e concretizou-se a partir de um formulario estruturado, validado por Ursi
(2005) e adaptado para as peculiaridades das questbes norteadoras selecionadas. O
instrumento destaca-se com base categérica para a codificacdo e organizacdo dos achados
presente nos artigos, 0 mesmo formula uma versdo simplificada contendo nimero do
estudo, titulo, autores, ano de publicacdo, objetivo, principais resultados/discussdo e

concluséo.

4° Fase: Avaliacdo dos Estudos Incluidos na Revisdo: A apresentacdo dos
resultados e discussdo dos dados foi feita de forma descritiva, cujo método possibilita a
avaliacdo da aplicabilidade deste estudo, de forma a atingir o objetivo desta revisao

integrativa.

5° Fase: Interpretacdo dos Resultados: Formulou-se a discussdo dos artigos
identificando os principais cuidados e elaborou-se as categorias teméticas que emergiram
destes artigos.

6° Fase: Apresentacdo da Revisdo Integrativa: A apresentacdo da revisao
integrativa estd disposta no item de resultados e discussdes. Nesta fase optou-se por
elaborar quadros que classificassem os artigos por nimeros utilizados na revisao, onde 0s

mesmos fazem menc¢édo a metodologia e objetivo dos estudos.

Aspectos éticos: O estudo respeitou 0s principios éticos e legais da Resolu¢do 510/2016
do Conselho Nacional de Saude que envolvem pesquisas com informacdes de dominio

publico.

Nas bases de dados foram encontradas 171 publicagcdes potencialmente
selecionaveis, em seguida forma selecionados artigos dos ultimos 5 anos, com textos
completos, disponivel em inglés, portugués e espanhol foram selecionados 92, e dos
artigos que apresentaram nos critérios de inclusdo e exclusdo forma selecionados 28
artigos para leitura na integra, apos a remocao dos artigos duplicados, foram selecionados
16 artigos para leitura na integra, dentre estes sendo 9 qualitativos e 7 quantitativos. Foi

utilizado o entrecruzamento entre dois descritores com operador boleano (AND) nas
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bases de dados SCIELO e SCOPUS devido a inclusdo de maior nimero de artigos dentre

estes observados.

Na Tabela 01 selecionou-se os artigos para a revisdo com base na questdo

norteadora, estes apresentam autores, titulo, base de dados, ano e periodico, para uma

melhor elucidacao dos artigos selecionados para a revisao.

Tabela 01: Seletiva dos artigos para revisao de acordo com o cédigo, autores, titulo, objetivo, base de

dados, ano e periédico. Maracanau-CE, 2021.

1A

2A

3A

4A

S5A

6A

TA

8A

9A

Autores
Silva, Andressa Gislanny
Nunes; Silva, Francisca Aline
Amaral da
Thekla Holmes, Anne

Vifladt, Randi Ballangrud

Pereira, Laura Fabiane de Macédo
Lopes; Oliveira, Samanta Alves
Ramos de; Gomes, Gidelson
Gabriel.

Rogers, J., McLeish, P., Vereador,
J.

Alves Santos,
Evelyn; Domingues, Aline
Natalia; Appoloni Eduardo, Aline
Helena

Silva, Alex Mariano Rosa
da; Silva, lvan Tramujas da Costa
e; Rocha, Gisele dos

Santos; Teixeira, Elizabeth.
Tostes, Maria Fernanda do
Prado; Galvao, Cristina Maria.

Rinaldi, I. C.; matilde, j. D.; prata,
r. A.; castro, b. A., & garcia de
avila, m.

Tostes, Maria Fernanda do
Prado; Galvao, Cristina Maria.

Titulo

Equipe de enfermagem em cirurgia
segura: desafios para adesdo ao
protocolo

Um estudo qualitativo de como o
trabalho em  equipe  inter-
profissional influencia a
enfermagem perioperatoria

Seguranca do  paciente  no
transoperatdrio: analise do protocolo
de cirurgia segura

Engajamento  dos  enfermeiros
perioperatérios com a lista de
verificacdo de seguranca cirdrgica:
Uma ethnografia focada

Lista de verificacdo para segurancga
cirtrgica: conhecimento e desafios
para a equipe do centro cirdrgico

Protocolo de cirurgia segura: analise
da producdo e execucdo em dois
hospitais terciarios

Implementacdo e uso diario da lista
de verificagdo de seguranca
cirirgica em hospitais

Adesdo ao checklist de cirurgia
segura: andlise das cirurgias
pediatricas

Lista de verificacdo de seguranga
cirurgica: beneficios, facilitadores e
barreiras na  perspectiva da
enfermagem

Base
BDENF

SCOPUS

BDENF

SCOPUS

SCIELO

LILACS

LILACS

LILACS

LILICS

Ano
2017

2020

2020

2020

2021

2020

2020

2019

2019

Periddico
Rev. Enferm. UFPI

Nurs Open.

Rev. Enferm. UFPE online

Revista de Enfermagem
Perioperatéria

Enferm. actual Costa Rica
(Online)

Rev. SOBECC

REV.SOBECC

Rev. SOBECC

Rev. Gauch. Enferm
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10A

11A

12A

13A

14A

15A

16A

Dezordi, Cétia Cristiane
Matte; Stumm, Eniva Miladi
Fernandes.

Elin Thove Willassen, Inger Lise
Smith Jacobsen, Sidsel Tveiten

Francine Taporosky Alpendre,
Elaine Drehmer de Almeida Cruz,
Ana Maria Dyniewicz, Maria de
Fatima Mantovani, Ana Elisa
Bauer de Camargo e Silva,
Gabriela de Souza dos Santos
O’Brien,B. ,Graham,
Kelly,SM

MM,

de Oliveira Junior, de Magalhaes,
A.M.M.

de Souza, Rayanne
Morais; Aratjo, Maria Gabriella
Silva; Verissimo, Regina Célia
Sales Santos; Comassetto,
Isabel; Ferreira, Fabiana Andrea
Soares; Bernardo, Thais Honbrio
Lins.

Giannattasio, Marcia
Bergamo; Taniguchi, Fabio Papa

Fonte :Elaboracéo propria

Atitudes de seguranca de uma
equipe antes e apds a implantagdo do
checklist de cirurgia segura

Lista de verificagdo para cirurgia

segura, seguranga do  paciente,
trabalho em equipe e
responsabilidade -  demandas

iguais? Um estudo de grupo de foco

Cirurgia segura: validacdo de listas
de verificagdo pré e pds-operatdrias

Explorando o uso da lista de
verificacdo de seguranca da OMS
pelos enfermeiros do ambiente
perioperatorio

Dificuldades na aplicagdo da lista
cirtrgica: Estudo qualitativo de uma
abordagem ecolégica restauradora
Aplicabilidade de checklist de
cirurgia segura em  centros
cirdrgicos hospitalares

Avaliacdo da seguranca do paciente
em cirurgia cardiaca de um hospital
publico

RESULTADOS E DISCUSSAO

BDENF

PUBME

PUBME

SCOPUS

SCOPUS

LILACS

BDENF

2018

2018

2017

2017

2017

2016

2016

11

Rev. Enferm. UFPE online

Glob Qual Nurs Rev.

Rev Lat Am Enfermagem.

Journal of
Management

nursing

Jornal Brasileiro Online de
Enfermagem

Rev. SOBECC

Rev. SOBECC

Dentre os resultados observados categorizou-se as tematicas abordadas e que respondem

a questdo norteadora em duas categorias, esta por sua vez apresenta-se em subcategorias

para uma melhor apresentacdo dos resultados evidenciados.

e Categorizacdo 01: LimitacGes na implementacdo da Lista de Verificacdo de

Seguranca Cirurgica

Entende-se como limitacdo para este estudo, fatores identificados que possam causar Viés
na implementacéo e aplicacdo da LVSC.

Subcategoria 1: Falta de adeséo da Equipe Multiprofissional

Observou-se neste estudo que um fator pioneiro que possa gerar limitagdes na

implementacdo da LVSC seria a falta de inclusdo/adeséo dos profissionais da equipe

multiprofissional, observou-se nos artigos (5A, 7A,11A, 13A e 14A) que o enfermeiro ou
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até membros da equipe de enfermagem sdo vistos como os profissionais “mais”
responsaveis pela adesdo deste instrumento, isto é, aliado ao gerenciamento presente na
pratica de enfermagem. Sendo assim, ndo se observou nos estudos referidos a incluséo e
a participacéo ativa dos demais profissionais da equipe na implementacdo da lista de

verificacdo de seguranca cirdrgica.

Segundo o estudo 7A, a falta de participacdo ativa dos membros da equipe
contraria um dos objetivos da LVVSC uma vez que a comunicacdo efetiva contribui para
0 cuidado cirurgico, isto muda a forma como os membros da equipe cirdrgica interagem
uns com os outros e com os pacientes. “A qualidade da equipe de trabalho depende de sua
cultura e de seus padrdes de comunicacdo, bem como das habilidades médicas e da

consciéncia dos membros da equipe sobre os riscos envolvidos.” (OMS,2009)

Evidenciou-se nos estudos que os demais profissionais ainda apresentam
resisténcia quando se trata da inclusdo de um novo instrumento, estes acusam como um
aumento de carga e pressao no trabalho, como visto no artigo 6A e 13A, os profissionais
associam a carga de trabalho ja exercida com o acréscimo de um novo instrumento, além
disso, remetem a cobranca aos demais profissionais como um fator de estresse que excede
o0 trabalho ja realizado. Os autores do estudo 9A fortalecem o estudo 13A, quando
descreve que a introducdo de novos instrumentos, se da de forma abrupta e sem
planejamento, destacando a necessidade de planejamento e organizagdo para uma adesao

mais favoravel.

Ademais, observou-se no estudo 13A, na fala dos profissionais de saude, 0s
estigmas do aumento de trabalho bem como os desafios de uma nova demanda, criam
barreiras e tensdes entre as equipes, este por vezes presenciadas durante o0 processo
cirargico. Apesar da falta de adesdo elevada nos estudos anteriores evidenciou-se nos
artigos 4A e 10A, que a equipe de enfermagem toma a frente nas praticas iniciais do

processo da LVSC, conduzindo a organizagao da “papelada” com antecedéncia.

Segundo a OMS (2009) com o objetivo de implementar a lista de verificacdo
durante a cirurgia, um unico membro da equipe deve ser responsavel pela verificagdo da
lista. Esta funcdo de coordenar a lista de verificacdo; serd habitualmente realizada pelo
enfermeiro circulante, mas podera ser por qualquer outro membro da equipe que deseje

participa na operagéo.
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Subcategoria 2: Preenchimento incompleto/ Omissao de informacdes.

Notou-se nos artigos 3A, 7A, 11A, 16A, que outro fator que gera viés durante o
processo de aplicacdo da LVSC sdo as falhas no preenchimento ou omissdo das
informacdes, estes sdo relatados como consequéncias de atos como, falhas na
comunicacdo, saida de membros da equipe da sala de operacdo antes ou durante a
conclusdo da lista, preenchimento erroneo ou insuficiente da lista, que por sua vez
deveriam constar na mesma. Além disso, relatou-se ainda nos estudos 13A e 14A, a
resisténcia dos profissionais quanto a participacdo na lista, visto ndo apenas do lado
pessoal e profissional que a executava, mas também os membros da equipe
multiprofissional que por vezes ndo compreendia o0 registro ou negavam-se a participar

fornecendo informacéo para a conclusao da lista.

As préticas de omissdo contrariam o processo de implantagdo proposto pela OMS
visto que o checklist traz o principio da ampla aplicabilidade executando padrbes
minimos que possam garantir a seguranca do paciente. Segundo o estudo 7A, quando ha
a omissao de informagéo na LVSC, sem ocorrer danos para o0 paciente, o uso inadequado
torna-se um habito incorporado pela equipe, nessas circunstancias, essa ferramenta pode
ser considerada uma barreira de seguranca fraca. Além disso, observou-se nos artigos 4A
e 16A que a saida dos profissionais da sala da operacdo, na busca de insumos devido ao
preparo inadequado, perca do foco com conversas paralelas, execugéo de outras tarefas e
acesso a aparelhos eletronico, gerava falhas na comunicacéo, consequentemente gerando

fatores de incerteza.

Segundo o artigo 3A, notou-se que nas cirurgias de pequeno porte a omissdo de
informacdes era gerada pela analise pratica dos profissionais, visto que ndo eram

realizadas algumas perguntas cujo mesmos consideravam irrelevantes.

Subcategoria 3: Falta de treinamento/ capacitacao profissional para execucao da
LVSC

Relataram-se nos artigos 7A, 14A e 15A que a falta de capacitacdo dos
profissionais para a execucdao da LVSC se tornava uma espécie de barreira para uma
melhor atuag&o, neste, é descrito como um sentimento de frustracdo devido a auséncia de
um processo educacional, a falta de colaboragdo entre os colegas de equipe e pela falta

de explicacdes a respeito da LVSC. Relatou-se ainda no estudo 9A, que dentre as barreiras
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na implementacdo estavam a auséncia de programas educativos, falta de apoio das chefias
de cirurgia, anestesia e enfermagem, auséncia de monitoramento de préatica de uso e
descrenca sobre os beneficios da LVSC por membros da equipe. Isto gera lacunas,

causando insegurancas nos profissionais e consequentemente erros durante o processo.

Evidenciaram-se nos artigos 5A e 15A, que apesar dos profissionais possuirem
um conhecimento a respeito da LVSC, ficavam a desejar quando se tratava de um
conhecimento mais profundo ou o preenchimento da mesma. Isto é reforcado no artigo
1A que traz em seu estudo que a equipe técnica apesar de afirmar que sabia preencher a

LVSC, possuia pouco conhecimento a respeito da mesma.

e Categorizacdo 02: Possibilidades na implementacéo da Lista de Verificacdo

de Seguranga Cirurgica

Entende-se neste estudo as possibilidades como alternativas, meios e adaptagdes

que gerem uma melhor atuacdo/execucéo da LVSC.

Subcategoria 1: Inclusdo/envolvimento da Equipe multiprofissional na

implementagdo da lista.

Evidenciaram-se nos artigos 3A, 5A, 7A, 11A, 13A e 16A, que o envolvimento
dos profissionais da equipe multiprofissional desde a implementacéo até a aplica¢do da
lista, eleva a adesao prestada pelos profissionais, a execu¢do do mesmo envolvem etapas
em que todos os profissionais estdo incluidos. A OMS (2009) defende que o trabalho em
equipe € a base fundamental para um sucesso eficaz pois, dentro do processo cirlrgico,
onde as tensOes entre 0os membros pode ser alta, o trabalho em equipe torna-se um

componente vital para a préatica segura (OMS, 2009).

Segundo o artigo 2 A As diferentes complexidades e necessidade do paciente na
sala cirargica requer um trabalho interdependente presente na equipe para atender o
paciente como um todo, evitando possiveis eventos adversos. Observou-se no estudo 13A
através do discurso de um participante, a necessidade de inclusdo da equipe
multiprofissional na implementagdo, tendo como base o despertar do interesse nos
mesmos. Ademais evidenciou-se no artigo 5A que o envolvimento da equipe
multiprofissional é um elemento chave no desenvolvimento prospectivo da adeséo e

assisténcia perioperatoria. Além disso, notou-se no artigo 7A que o contexto de cirurgia
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segura entrelaca por meio da comunicacao onde, a base de cuidado centrado no paciente
e gerado pelo por esta mesma comunicagdo da equipe e o0 paciente. Isto é reforcado no
artigo 16A onde a valorizagcdo da comunicacdo é destacada como um fator que evita
fatores de incerteza.

Subcategoria 2: Treinamento/Capacitacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirurgica.

A capacitacdo da lista € um fator que gera diferencial nos resultados, os
profissionais que passam a compreender o0 processo realizam o registro de forma eficaz e
correta. A proficiéncia deste mesmo instrumento projeta um processo anestésico-
cirdrgico com maiores chances de sucesso, trazendo seguranga ao paciente. Observou-se
isto nos artigos 3A, 5A, 7TA e 11A.

Notou-se no artigo 8A, que a parte técnica da equipe se destacava na adesdo da
LVSC, cabendo assim ao enfermeiro promover ag0es educativas a fim de desconstruir
barreiras para adesdo e contribuir para 0 empoderamento da equipe. Segundo a SOBECC
(2017), a SAEP é o alicerce do cuidado durante o processo transoperatorio, esta
sistematizacdo possui as adaptacOes das praticas de enfermagem buscando a satisfacéo
das necessidades do paciente no cuidado cirdrgico. Segundo os autores do estudo 3A, a
capacitacdo correta dos profissionais e o bom relacionamento entre a equipe
multiprofissional torna o trabalho mais eficaz, principalmente tratando-se da seguranca

do paciente

Observou-se no artigo 13A atraves dos participantes que para o uso do LVSC deve
ser realiza com planejamento adequado onde as equipes médicas e de enfermagem
recebam treinamento afim de reforcar a importancia da mesma e incentivos do seu uso,
contribuindo para mudancgas da cultura de seguranca nas instituigdes. Segundo o artigo
1A, a perspectiva dos profissionais de satde a respeito do checklist deve ir aléem de itens
a serem preenchidos, este dever ser incorporado como uma estratégia diminuird a
ocorréncia dos eventos adversos no centro cirdrgico e, consequentemente, ira melhorar a

qualidade da assisténcia prestada ao paciente cirargico.

Subcategoria 3: Adaptagéo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica.
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Nos artigos 3A, 5A, 7A e 12A, relatam a importancia da adaptacdo da LVSC,
nestes, as peculiaridades de cada processo cirdrgico passam a ter um registro diferenciado
cujo objetivo seria atender a demanda necessitada pois, 0S processos cirlrgicos possuem
suas especificidades, necessidades de urgéncias e processos que geram mudangas. As
adaptacOes da lista passam a ter uma maior adesdo visto a melhoria na compreensao e
manejo clinico para um registro eficaz. A busca por estratégias se torna cada vez mais
necessaria para um favorecimento na implementacdo. Ademais, o estudo 5A reforca os
demais, descrevendo que a necessidade da adaptagdo de LVSC é uma consequéncia
pratica nas institui¢des, devido a demanda da complexidade exercida em cada processo
cirargico. Este contexto é fortemente observado, quando relacionado as préaticas de
seguranca na Pandemia por COVID-19, Oliveira (2020) traz que a adaptacéo da lista de
verificagdo tornou-se um instrumento pratico, sendo utilizado como ferramenta na
organizacdo do atendimento em procedimentos cirirgicos de pacientes COVID-19,

otimizando o gerenciamento do cuidado e uso de recursos fisicos/humanos.

A implementacdo da LVSC deve seguir os protocolos apresentados pela OMS
para garantir uma padronizacdo minima necessaria que possam refletir uma perspectiva
positiva nos futuros resultados, porém a mesma defende que a LVSC seja aproveitada em
sua capacidade maxima podendo até ser modificada para uma melhor adaptacdo e
atendimento do perfil necessario (OMS, 2009). Segundo o artigo 5A, o feedback dos
profissionais adentra de forma complementar a LVSC, onde o ato pratico desta

implementacédo, evidencia as lacunas presentes na mesma.

Observou-se no artigo 7A que o acompanhamento, o feedback, o apoio e o
treinamento continuado complementam a terceira parte da aprendizagem para uso efetivo,
longinquo e continuo da LVSC. Os feedbacks dos profissionais de salde sdo necessarios
pois, através destes as melhores estratégias surgem com a finalidade de aprimorar o
proprio instrumento, além disso traz seguranca na melhoria da pratica, que com o tempo

torna-se habitual.
CONSIDERACOES FINAIS

Nos achados literarios foram identificados as limitacGes, sendo elas a falta de

adesdo da equipe multiprofissional, falta de treinamento profissional, preenchimento
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incorreto/omissdo de informacdes, assim como as possibilidades sendo o envolvimento

da equipe multiprofissional, capacitacéo profissional e adaptacdes da lista de verificacéo.

A lista de verificacdo de seguranca cirirgica apresenta-se como um instrumento
que busca trazer mais seguranca aos profissionais, entretanto sua estruturacdo pratica
ainda causa estranheza entre seus usuarios, a mesma enfrenta desafios que estdo
correlacionados como falta de adesdo dos profissionais muitas vezes evidenciado pela
mudanca de cultura no processo cirurgico, preenchimento incorreto devido a falta de
capacitacdo, preparo incorreto da sala operatoria, auséncia de foco durante o processo
cirurgico, uso de aparelhos eletrénicos entre outros, e a falta de capacitacdo, causando
sentimentos como a frustragdo, fator que desenvolve resisténcia entre os profissionais,
entre outros fatores que consequentemente favorecem o viés, facilitando a ocorréncia dos

eventos adversos.

No que diz respeito a Enfermagem, nota-se que os profissionais de enfermagem
tomam a frente em relacdo a implementacéo, preenchimento e adeséo da lista, o que ndo
exime a responsabilidade dos demais profissionais sobre o0 peso do registro, deve-se
entender que o envolvimento da equipe multidisciplinar € importante e isto causa como
consequéncia uma melhor resposta em relacdo a adesdo da LVSC. Além disso, a
capacitacdo correta torna-se um alicerce, uma vez que o profissional se depara com o
novo instrumento, este mesmo profissional apresenta uma certa resisténcia, porém, com
0 preparo correto, tende a desenvolver melhor com um manejo eximio, assim como pede
a LVSC.

A resisténcia inicial dos profissionais diminui com o passar das praticas
cotidianas, a capacitacao empodera o profissional trazendo mais seguranca a equipe, além
disso, os feedbacks e as adaptacdes promovem a eficiéncia de LVSC que traz efeitos
benéficos na saude como um todo, estas varidveis moldam o profissional tornando o
instrumento mais eficaz com passar do tempo. A implantacdo e implementagéo da lista
de verificacdo faz-se necessario e enfrentar este processo garante uma projecao positiva
em relacdo a saude, pois, quando efetuada corretamente torna-se um construto de barreira
contra os eventos adversos que possam surgir dentro da pratica realizada no processo
anestésico cirurgico. Neste contexto, o presente estudo trouxe a importancia da eficécia
em relagdo a implementacdo da lista de verificagdo de seguranca cirdrgica, e suas

possibilidades, assim como possiveis limitagdes presentes neste mesmo processo. Espera-
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se que através destes achados, a equipe multiprofissional promova mais estratégias e

reflexdes para implementacdo e um melhor desenvolvimento para a adesdo deste

instrumento.
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