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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 novembro 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, revisGes da literatura, dissertagGes, relatos de experiéncia e guias
tedricos. Resultados: Dezoito estudos foram selecionados para compor a revisdo. A falta de tempo, a auséncia de fiscalizagdo
e a caréncia de treinamento foram considerados impeditivos no uso da ferramenta na assisténcia. A aplicagdo do checklist
possibilita a melhoria da seguranga do paciente. A avaliagdo do risco de alergias, estimativa de perda sanguinea e reserva de
hemocomponentes possibilitam a redu¢ao da morbimortalidade, contribui para um atendimento humanizado, aumenta a
satisfacdo do paciente e melhora o trabalho em equipe. Consideragdes finais: A aplicagdo do checklist de cirurgia melhora a
interacdo e comunicagcdo da equipe multiprofissional. O principal fator impeditivo é a falta de tempo e a caréncia de
treinamento para a aplicagdo correta da ferramenta.

Descritores: Enfermagem de centro cirdrgico; Lista de checagem; Seguranca do paciente; Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the challenges and benefits experienced by surgical teams 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:
18 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 component reserves make it possible to reduce morbidity and mortality,
contributes to humanized care, increases patient satisfaction, and improves teamwork. Final remarks: 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: Operating room nursing; Check list; Patient safety; Patient care team.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los desafios y beneficios que experimentan los equipos quirdrgicos al aplicar la lista de verificacién de
cirugia segura. Método: Se trata de una revision integradora, 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 aborden
los desafios y el potencial del uso de la lista de verificacion. Se excluyeron anales, revisiones de literatura, disertaciones,
relatos de experiencias y guias tedricas. Resultados: Se seleccionaron 18 estudios para componer una revision. La falta de
tiempo, la falta de supervisidn y la falta de capacitacion 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 reservas de componentes sanguineos permite reducir la morbilidad y la mortalidad,
contribuye a la atencién humanizada, aumenta la satisfaccién del paciente y mejora el trabajo en equipo. Consideraciones
finales: La aplicacion de la lista de verificacion quirdrgica mejord la interaccion y comunicacion del equipo multidisciplinario.
El factor principal es la falta de tiempo y falta de formacidn para la correcta aplicacién de la herramienta.

Descriptores: Enfermeria de quiréfano; Lista de verificacion; Seguridad del paciente; Equipo de atencidn al paciente.

INTRODUCAO

No Brasil sdo realizados cerca de 2,4 milhdes de procedimentos cirdrgicos eletivos
anualmente'®. O centro cirdrgico é um ambiente complexo e passivel de erros, onde ocorrem eventos
adversos relacionados a falhas técnicas cirtrgicas, infeccdo de sitio e deiscéncia de sutura?. Evidéncias
demonstram um numero elevado de incidentes com danos relacionados ao déficit na execug¢do do
procedimento, no planejamento, na resolucdo de problemas e na violagdo dos principios de
seguranca®®.

Uma das maneiras de mitigar os riscos relacionados a assisténcia acontece por meio da
implementacao de protocolos de seguranca do paciente. Diante do aumento crescente dos eventos
adversos relacionados a cirurgia, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) langou em 2008 o desafio
global “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. Nesse protocolo, foi apresentada a Lista de Verificagdo de
Seguranga Cirurgica (LVSC), que abrange os trés momentos do periodo perioperatério: antes da
inducdo anestésica, antes da incisdo cirlrgica e antes da saida do paciente da sala operatdria®>.

O processo de construgao da LVSC considerou a prevenc¢do de infec¢do de sitio cirdrgico,
anestesiologia segura, equipes eficientes, mensuracdo da assisténcia cirdrgica e culminou em dez
objetivos essenciais para a assisténcia cirdrgica segura que evidenciam a importancia de a equipe
atuar de forma conjunta, considerando o paciente certo, evitar reacOes adversas, utilizar métodos
conhecidos e reconhecer riscos'®.

Um estudo realizado em 2020 para determinar a prevaléncia contemporanea e os preditores
do uso da LVSC mundialmente mostrou que os paises com menor IDH foram os que menos utilizaram
o instrumento de verificacdo de seguranca cirurgica, impactando diretamente na qualidade da sua
operacionalizagdo. O indice de quantidade de cirurgias realizadas por esses paises é maior do que os
de maior IDH, o que possibilita maiores chances de erros relacionados a seguranga do paciente!”.

Segundo uma revisdo de literatura publicada em 2019, a introducdo da Lista de Verificagdo de
Seguranga Cirurgica da Organiza¢do Mundial da Saude reduziu complica¢Ges e o indice de mortalidade

em um cenario global de oito hospitais, um de cada pais. Concomitantemente, reduziu o tempo de



internagdao dos pacientes e indiretamente causa reducgdo dos gastos hospitalares, possibilitando
maiores lucros®.

Mesmo com evidéncias sobre a importancia da aplicacdao da LVSC, sua utilizacdo ainda é
inconsistente nas instituicdes de salide, com auséncia do cumprimento de todas as suas etapas®.
Assim, considera-se relevante identificar quais desafios levam os profissionais de saide a ndo cumprir
a LVSC no seu cotidiano e quais beneficios identificados por eles na aplicacao da LVSC. Acredita-se que
compreendé-los poderd oferecer caminhos para que sejam construidas intervencdes que permitam
mitigar as barreiras de sua incorporacdo. E fundamental avaliar continuamente o perfil dessas
barreiras para entender e compreender quais desafios ainda ndo foram superados, mesmo apds 16
anos da publicacdo do desafio global da OMS, e assim fortalecer com os profissionais os beneficios de
sua utilizacdo. Nesse sentido, a revisdo integrativa se apresenta benéfica, pois permite a sintese de
conhecimentos cientificos disponiveis sobre uma tematica predefinida, possibilita o aprofundamento
da compreensdo sobre o assunto, a identificacdo de lacunas e favorece o direcionamento de novos
estudos.

Destarte, esta revisdo integrativa da literatura objetiva analisar quais os desafios e beneficios

vivenciados pelas equipes de cirurgia para a aplicacdo do checklist de cirurgia segura.

METODOLOGIA

Tipo de estudo: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada em seis etapas: identificacdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos, definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos estudos
incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento?),

Cenario: Os dados foram coletados das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Medline
via PubMed, Embase e Web Of Science, as quais foram escolhidas pela relevancia na drea da saude,
por abrangerem literatura nacional e internacional sobre a temdtica do estudo e permitirem acesso a
estudos atualizados. Optou-se por incluir apenas artigos, por serem fontes de avaliagdo por pares, o
gue aumenta a confiabilidiade dos dados. No entanto, reconhece-se que a inclusdo da literatura
cinzenta poderia ampliar a discussao sobre lacunas do conhecimento na referida area.

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

Inclusdo: Foram incluidos na revisdo estudos originais que abordaram os desafios e as
potencialidades elencadas pela equipe de cirurgia para aplicacdao do checklist de cirurgia segura, em
qualquer idioma, produzidos entre os anos de 2008 e 2024, devido ao lancamento do segundo desafio
global pela seguranca do paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas.

Foram excluidos estudos do tipo anais, revisGes da literatura, disserta¢Oes, relatos de

experiéncia e guias tedricos.



Coleta de dados: Na primeira etapa, procedeu-se a identificacdo de palavras-chave e
descritores que contemplassem a tematica abordada por meio de busca nas bases de dados
indexados. Em seguida, realizou-se uma consulta com uma bibliotecdria para a definicdo das
estratégias de busca e bases que fariam a composicao da revisao.

A pergunta de pesquisa foi delineada a partir da estratégia populacao, intervencdo, comparacao
e desfecho (Pico), sendo P = Participantes da equipe cirurgica, enfermagem, | = Desafios e
potencialidades na aplicacdo do checklist de cirurgia segura, C = Efeitos da adesdo ou ndo a LVSCe O
= Qualidade da assisténcia, trabalho em equipe, seguranca do paciente. Assim, elaborou-se a seguinte
pergunta norteadora: Quais os desafios e potencialidades que as equipes cirurgicas vivenciam para a

aplicacdo da LVSC? No Quadro 1 sdo apresentadas as estratégias de busca nas bases de dados.

Quadro 1. ExpressGes das buscas nas bases de dados (Brasil, 2023)

Bases de dados Estratégias de busca

((“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 Perioperatéria” OR “Perioperative Nursing” OR “Enfermeria
Perioperatoria” OR “Soins infirmiers périopératoires” OR “Enfermagem Cirlurgica” OR
“Enfermagem Pré-Operatdria” OR “Enfermagem de centro cirlrgico” OR “Operating Room
BVS Nursing” OR “Enfermeria de Quiréfano” OR “Soins infirmiers au bloc opératoire” OR
“Enfermagem Meédico-Cirdrgica” OR “Medical-Surgical Nursing” OR “Enfermeria Médico-
Quirurgica” OR “Soins infirmiers médico-chirurgicaux” OR enfermagem OR nursing OR
enfermeria OR soins)) AND ((“Seguranga 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 “colecionaSUS”))

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

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tratamento e andlise dos dados: Para o gerenciamento das referéncias e de selecdo 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 investigadores de forma
independente, associada a um terceiro revisor, responsavel por retirar dividas e auxiliar na definicdo
da amostra. Foi realizado um teste piloto com oito artigos para avaliar a necessidade de ajustes ao
instrumento de coleta de dados, sendo acrescentado um item.

O instrumento para extracdao de dados foi construido pelas autoras e as seguintes informagdes
foram extraidas: autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, desafios e objetivos. A sele¢do dos artigos
foi realizada por meio das seguintes etapas: exportacdo de todos os artigos, detecgdo de duplicatas,

leitura de titulo e resumo, leitura na integra, extra¢cdo dos dados, sintese dos resultados. Para a



definicdao do quantitativo de estudos, utilizou-se o checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), como pode ser observado na Figura 1.

A estratégia Pattern, Advances, Gaps, Evidence for practice, Research recommendation
(PAGER) foi empregada para categorizar os resultados de acordo com os progressos, lacunas na
literatura, evidéncia para a prdtica e recomendacgdes de pesquisa.

A estratégia PAGER proposta pode ser utilizada como ferramenta para sintese e discussao dos
resultados de uma revisao, sendo possivel analisar os seguintes itens: Patterns (padrdes) — identificar
e descrever temas recorrentes nos achados dos estudos incluidos; Advances (avangos) — apontar
contribuicdes significativas recentes da literatura para a area investigada; Gaps (lacunas) — evidenciar
aspectos pouco explorados, inconsisténcias ou contradi¢cdes entre os estudos; Evidence for Practice
(evidéncias para a pratica) — destacar como os achados podem subsidiar mudancas ou melhorias em
contextos praticos; Research Recommendations (recomendacgbes para pesquisa) — sugerir diregdes
para futuras investigaces, baseando-se nas lacunas identificadas.

Dessa maneira, o uso da estratégia PAGER pode elevar a qualidade da apresentacdo 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. Posteriormente a revisdo e
deteccdo de duplicatas, foram selecionados 1.447 manuscritos para avaliacdo de titulo e resumo.
Seguiram para leitura na integra 201 artigos, sendo selecionados para composicdo da anadlise 22,
conforme apresentado na Figura 1 — Prisma Flow. As principais causas de exclusdo foram: ndo
abordarem a tematica de desafios para aplicagdo do checklist de cirurgia segura, disserta¢cdes de

mestrado, serem artigos de revisdo, editoriais e guias tedricos.

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

_(PRISMA) do processo de selecdo e inclusdo dos estudos
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

Os paises com maior nimero de publicagdo foram Brasil*) (9; 40%), Canada?*?V) (2; 9,09%),
Africa do Sul®®?) (2; 9,09%), Espanha®¥ (1; 4,5%), Chipre® (1; 4,5%), China®® (1; 4,5%), Tailandia®?”
(1; 4,5%), Nao informa'?® (1; 4,5%), Suica® (1; 4,5%), Dinamarca®” (1; 4,5%), Somalia®V (1; 4,5%) e
Singapura®? (1; 4,5%). Quanto ao tempo de publicacdo, 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-
qualitativo (1; 4,5%) e caso-controle (1; 4,5%).

A sintese dos estudos foi organizada conforme os nomes dos autores, ano de publicac¢do e tipo

de estudo e objetivo, como pode ser observado no Quadro 2.

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

Autor Ano de publicagao Tipo de estudo Objetivo

Determinar o nivel de adesdo e os
fatores que influenciam a aplicagao

Garcia DR, et al.(28) 2012 Descritivo, prospectivo
da LVSC.




Gagliardi AR, et al.(20

2014

Descritivo

Explorar fatores que influenciaram
a adesdo a LVSC para sugerir como
seu impacto poderia ser otimizado.

Souza RM, et al.(12)

2016

Descritivo

Identificar a aplicabilidade do
checklist de cirurgia segura em
centros cirurgicos hospitalares.

Gomes CDPP, et al.(14)

2016

Exploratorio

Conhecer a percepgao de
profissionais de enfermagem que
atuam em centro cirdrgico em
relagdo a utilizagdo do checklist.

Oliveira J, et al.(15)

2017

Exploratério-descritivo

Analisar a aplicagdo do checklist da
cirurgia segura, buscando descrever
os principais fatores que podem
afetar seu preenchimento e
seguimento, segundo a percepgao
de técnicos de enfermagem.

Georgiou E, et al.23)

2018

Descritivo

Explorar os fatores que servem
como barreiras e facilitadores para
a implementagdo da LVSC.

Verwey S, et al.(23)

2018

Descritivo

Investigar as percepgdes da equipe
em relagdo a LVSC e identificar
razdes e barreiras para o mau
cumprimento e implementacao.

Ferreira RA, et al.(13)

2019

Qualitativo

Identificar os fatores intervenientes
na implantagdo do checklist de
cirurgia segura em um hospital
universitario.

Schwendimann R,
et al.29

2019

Observacional de método misto

Avaliar a adesdo ao protocolo nas
salas  cirurgicas do  hospital
universitario.

Tostes MFDP, et al.(®

2019

Observacional-transversal

Identificar os beneficios,
facilitadores e barreiras na
implementacdo do checklist de
seguranga  cirurgica, segundo
relatos dos enfermeiros atuantes no
centro cirurgico hospitalar.

Toti ICC, et al.(18)

2020

Exploratdrio-qualitativo

Conhecer as percepgdes dos
profissionais de enfermagem sobre
a aplicagdo do checklist de cirurgia
segura.

Domingo L, et al.(24

2020

Observacional-transversal

Avaliar atitudes e percepgdes da
equipe de enfermagem, cirurgides e
anestesistas sobre adesdo, utilidade
e impacto na seguranga do paciente
do checklist cirirgico em um
hospital universitario.

Santos EA, et al.(11)

2020

Observacional-descritivo

Identificar o conhecimento de
profissionais da saude sobre a LVSC
e os desafios e estratégias para sua
implantagdo em uma instituicdo
publica hospitalar.

Gong J, et al.(26)

2021

Transversal

Explorar os possiveis fatores de
apoio para a implementagao eficaz
e identificar potenciais consciéncias
e barreiras a sua implementagao.




Kasatpibal N, et al.(27)

2021

Descritivo

Avaliar as percepgdes da equipe
cirurgica sobre  complicagdes
cirurgicas e seguranga e examinar a
satisfacdo e as barreiras da
implementagdo da LVSC.

Silva CC, et al.(16)

2021

Transversal com abordagem mista

Identificar a  percepg¢do  dos
profissionais em relagdo a utilizacdo
da LVSC e mapear os fatores que
podem potencializar ou fragilizar o
preenchimento e a adesdo.

Zyl MV, et al.22)

2023

Descritivo

Explorar e descrever os fatores que
afetam o uso do checklist nas salas
cirurgicas de um hospital
designado.

Moler KE, et al.(30)

2024

Tranversal

Preencher a lacuna existente entre
as percepgdes dos profissionais de
saude sobre a LVSC e seu nivel de
seguranga psicoldgica.

Dirie NI, et al.t1)

2024

Caso-controle

Avaliar aimplementagdo da LVSC da
OMS em hospitais selecionados em
Mogadiscio, Somalia, e avaliar seu
impacto nas praticas de seguranca
cirdrgica.

Lim SR, et al.(32)

2024

Qualitativo

Compreender 0s potenciais
mecanismos sociopsicolégicos das
variagOes nas praticas da LVSC.

Falcdo AS, et al.(19)

2024

Observacional

Identificar a adesdo ao
preenchimento da LVSC de um
centro cirurgico oftalmoldgico.

Gurkan A, et al.(33)

2021

Quantitativo

Avaliar as atitudes dos profissionais
de saude em relagdo a LVSC em
sistemas de salde ricos em recursos
e fornecer informagdes sobre
estratégias para otimizar o uso da
LVSC.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com a finalidade de agrupar os achados conforme avangos e lacunas (ou gaps) na literatura, as

evidéncias para a pratica e as recomendagdes de pesquisa foram organizadas de acordo com a

estratégia PAGER, conforme Quadro 3.

Quadro 3. Estrutura PAGER para revisdo integrativa (Brasil, 2023)

Pattern

Advances

Gaps Evidence for practice

Research
recommendation




Realizagdo de
treinamentos e

O uso da LVSC permite a A Garante a seguranga palestras para
- Resisténcia de toda . . ~
redugdo de eventos . do paciente durante interagdo entre as
o a equipe, sobrecarga , ) L
adversos, minimiza a todo o periodo equipes, analises das
. de trabalho e L. e
. ansiedade e melhora a operatério e melhora dificuldades na
Potencialidades L falta de . L
comunicagdo . a qualidade de aplicagdo da LVSC,
. . treinamento. .
multiprofissional. atendimento. empoderamento do

paciente durante a
assisténcia prestada.

Apoio institucional aos

Falta de assertividade dos . funcionarios,
L. Conhecimento .
funcionarios, falta de monitoramento da

adequado sobre o

tempo e de compromisso, Predominancia da ) aplicagdo da LVSC e
. - . . e preenchimento do
Desafios auséncia de uma cultura hierarquia médica. ) ser uma ferramenta
checklist apresenta
de seguranga e .. de respaldo legal em
. beneficios. JRN
preenchimento longo. relagdo a

judicializagdo.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

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

Foram elencados como pontos dificultadores para aplicacdo da LVSC a falta de tempo(*%241517-
202229 nor parte da equipe cirurgica, com destaque para categoria médica(l121>16:1822.23.29.34) pgntos
associados ao aspecto institucional, como auséncia de fiscalizagdo!*%132022252934) ‘monitoramento e
auditoria referente ao preenchimento correto do checklist!*®?22>2%) bem como a falta de apoio de
instancias superiores também foram considerados impeditivos no uso da ferramenta na

assisténcial16:17,25:34),

(11,12,17,23-26) ‘inseguranga pessoal na lideranca do preenchimento do

A caréncia de treinamento
checklist'?*?®) e incompreens3o dos itens que o compdem também emergiram como barreiras para
implementagdo da LVSC!121320222529.33)  Ressalta-se que a incompreensdo dos itens foi destacada
como percepc¢do da equipe cirdrgica nos estudos, porém nenhum pormenorizou em quais itens os
profissionais apresentam maior dificuldade de completar durante a condugao da LVSC.

Sobre as potencialidades de seu uso, a literatura ressaltou que a aplicacdo do checklist
possibilita a melhoria da seguranga do paciente('®?*2°) 30 otimizar a comunica¢do da equipe!*>16:1&
20.2433) @ realizar a conferéncia dos materiais e equipamentos utilizados, o que permite reduzir a
retencdo ndo intencional de materiais cirtrgicos!*®33).: Além disso, a avaliagdo do risco de alergias,
estimativa de perda sanguinea e reserva de hemocomponentes possibilitam a reducdo da
morbimortalidade.

Além dos beneficios relacionados a seguranga assistencial, os estudos apontam que a LVSC
contribui para possibilitar agilidade no atendimento*?, impactando diretamente na experiéncia

positiva do cuidado, aumentando a satisfacdo e confianga do paciente e familiares"” e favorecendo

um atendimento humanizado!'®.




Para as instituicdes de saude, foram apontados como beneficios a melhoria do trabalho em
equipe, com socializagdo de informagdes relevantes para assisténcia cirurgica”). Importante ressaltar
gue a implementacdo da LVSC aumenta a rotatividade e aproveitamento da sala operatdria, reduz
erros relacionados a assisténcia que podem resultar em judicializacdo e impactar na imagem e nos
custos da instituicdo de saude*”8),

Outro estudo identificado nesta revisdao demonstrou uma associacao significativa entre os
niveis de seguranca psicoldgica e as percepc¢des sobre a Lista de Verificacdo Cirurgica (LVC). Verificou-
se que niveis mais altos de seguranca psicoldgica estavam relacionados a percep¢des mais favoraveis
guanto ao papel da LVS no fortalecimento do trabalho em equipe interdisciplinar, na promocao de
uma estrutura organizacional eficaz e na ampliagdo da atengdo e colaboracdo entre os colegas®®.

A literatura também destaca que a implementacdo de uma intervencdo abrangente de
treinamento resultou em uma melhora significativa na adesdo a LVSC em hospitais com recursos
limitados. Os achados evidenciam a viabilidade e a eficidcia do checklist na melhoria das praticas de
seguranca cirdrgica, na comunicacdo entre os membros da equipe e nos desfechos clinicos dos
pacientes, mesmo em contextos de satde desafiadores®?.

A aplicacdo da LVSC exige paciéncia e cuidado na execu¢ao do processo, além de dedicacdo e
atencdo as etapas de verificacdo de seguranca durante a conducdo do checklist de cirurgia segura.
Para que a LVSC atinja plenamente seu potencial como ferramenta fundamental para a comunicacao
e a segurancga, é imprescindivel um esforgo coletivo que equilibre o rigor com a eficiéncia. Ademais, é
essencial promover uma cultura de colaboragao, fortalecendo e aprimorando a cultura de seguranga
no ambiente cirurgico®®?.

Ha ainda a conformidade no preenchimento dos itens da LVSC que sao passiveis de variagao,
0 que pode indicar barreiras na adesdo. A falta de preenchimento completo sugere dificuldades na
adocdo de praticas seguras e aponta para a necessidade de treinamentos continuos e mudancas na

cultura organizacional®®,

DISCUSSAO

A leitura e andlise das publicagdes selecionadas permitem identificar as barreiras e
potencialidades da aplicagdao do checklist de cirurgia segura. Como barreiras destacam-se a falta de
treinamento, auséncia de monitoramento da implementagao efetiva da LVSC e resisténcia da equipe
cirargica. Ja como potencialidades, a LVSC permite melhora da comunicacdo entre a equipe, aumenta
a qualidade do atendimento, proporciona segura e reduz os riscos de eventos adversos.

Esta revisdo permitiu compreender melhor os fatores que influenciam a implementacdo do
checklist no ambiente de centro cirdrgico, o que pode direcionar aimplementacdo de estratégias para

gue essa ferramenta seja utilizada e impacte positivamente na assisténcia do paciente cirdrgico.



A LVSC foi concebida para colaborar na reducdo de eventos adversos relacionados a cirurgia.
Nove de seus dez principios orientadores foram baseados no trabalho em equipe; dessa forma, ela
ndo pode ser implementada caso ndao haja a cooperacdo de todos os membros envolvidos na
assisténcia cirurgica®. Os estudos avaliados apontam que esse é um dos principais desafios a ser
superado, especialmente quando se trata da equipe médica.

Cirurgidoes apresentam niveis inferiores na conscientizagdo e adesdo ao uso da LVSC, quando
comparados aos enfermeiros?®. Assim, a efetividade de sua utilizacdo pode ser limitada devido a
cultura hierarquica médica na sala operatéria e ao receio dos profissionais de enfrentar esses
desafios®?. Em contrapartida, seu uso engajado pelos cirurgides apresentou potencial para melhorar
o trabalho em equipe, facilitar a discussdo e a interagdo em grupo, evitar tensdes durante a cirurgia e
favorecer uma comunicag3o estruturada®®). Portanto, é fundamental que estratégias de adesdo sejam
pensadas e implementadas com foco em toda equipe envolvida no processo anestésico-cirurgico e
gue atua no centro cirurgico, a fim de fortalecer a implementacao da LVSC no processo perioperatério
do paciente.

No que tange a enfermagem, identifica-se a precariedade nas anotacbes e evolugdes de
enfermagem que abrangem a auséncia da categoria profissional, nimero do conselho, registro de
hordrio, letras ilegiveis, preenchimento incorreto e incompleto®®. Tal efeito pode ser minimizado com
a aplicacdo de treinamentos, educacao continuada e monitoramento continuo.

Nota-se que para que haja resultados positivos decorrentes do uso dos protocolos de cuidado
é necessario que a equipe cirurgica compreenda a verdadeira finalidade da LVSC para a assisténcia ao
paciente e melhora organizacional, fato que é possivel pelo desenvolvimento de processos
educacionais®”,

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

O apoio institucional na implementacdao da LVSC, que se encontra intrincado com o
envolvimento de toda a equipe, surge como um desafio nos estudos analisados e sua efetivacao pode
colaborar para adesdo dos profissionais ao protocolo de cirurgia segura. S3o muitas as estratégias
empreendidas para implementar a LVSC em sala cirudrgica, como composi¢do da equipe de lideranga,
planejamento e analise da rotina do centro cirurgico, envolvimento do publico-alvo, disseminagao e
divulgacdo entre a equipe, programa educacional, execu¢do de teste piloto, auditoria, feedback,
lembretes e avaliagio™”). Dessa maneira, caso n3o haja apoio por parte da instituicdo, sdo grandes as

chances de a implementacdo da LVSC falhar.



Para a disseminagdo e divulgacdo da LVSC, sdo imprescindiveis acdes como cria¢cdo de boletins
informativos, poster fixado em cada sala cirdrgica, informacgées enviadas nos sistemas internos de
comunica¢do do hospital, cdpias da versao atualizada da ferramenta disponibilizada nas salas
cirlrgicas e e-mail para a equipe. Além disso, a realizacdo de semindrios interativos, férum de
discussdo, discussdo em sala cirurgica, reunides para aprendizagem conjunta entre os representantes
de hospitais, apresentacdo de casos clinicos e conferéncias sdo estratégias para apoiar a
implementag3o da LVSC*7),

E importante ultrapassar as barreiras da LVSC, pois sabe-se que seus beneficios englobam toda
a cadeia assistencial, com impactos na seguranca do paciente, na relacdo entre a equipe, custos da
instituicdo e experiéncia do cuidado.

A introducdo da LVSC reduziu eventos adversos de 11,0 para 7,0%, com uma queda de
mortalidade de 1,5 para 0,8%, em um cenario global em oito paises; ademais, impactou positivamente
na avaliagdo de vias aéreas realizada antes da anestesia; uso de oximetro de pulso; administragdo de
antibidticos profilaticos; certificagdo da identidade do paciente; e a contagem de compressas®. Um
estudo realizado no Parana evidenciou que 72% dos enfermeiros que utilizaram a LVSC relataram
melhoria na comunicacdo da equipe, bem como 68% notaram a reducdo dos eventos adversos. O uso
da LVSC, por ser uma “linguagem” padronizada, contribui para a melhoria da comunicacdo e a
transferéncia de informagdes em todas as etapas da cirurgia'®.

Para os hospitais, aimplementagao da LVSC promove a redugao de custos por levar a melhorias
no indicador “tempo”, diminuindo o tempo da entrada-saida da sala cirdrgica, a duragdao do
procedimento entre o inicio-anestesia e inicio-incisdo!*’”). Além disso, os impactos financeiros sdo
vistos pela diminui¢do da rotatividade dos enfermeiros do setor, reducdo de cancelamentos dos
procedimentos cirurgicos e prevenc¢do de complicagGes cirdrgicas, permitindo que o paciente receba
alta no tempo previsto*?).

Outro estudo realizado em um hospital no sul do Brasil também enfatiza o aumento da
confianga do paciente na assisténcia, melhora na qualidade do cuidado e possibilidade de habilitacdo
perioperatéria do paciente. Tais pontos refletem na redugdo de custos hospitalares, oportuniza o
didlogo entre equipe cirtrgica e paciente e previne eventos adversos*”),

Além dos beneficios relacionados a seguranga assistencial, os estudos apontam que a LVSC,
contribui para um atendimento humanizado, aumenta a satisfacdo do paciente e familiares, bem
como possibilita agilidade no atendimento, o que impacta 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 seguranga dele. Para o profissional, envolve trabalhar em uma instituicao
colaborativa que prioriza a seguranca do paciente, incentiva a comunicagao 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 populagdo e, potencialmente, reduz os custos com complica¢des
pos-operatdrias™’).

E importante destacar que para a efetividade das acdes e sucesso da implementacdo da LVSC é
fundamental que sejam realizados o diagndstico situacional e mapeamento das inconsisténcias e
desafios de sua aplicagdo no centro cirdrgico. Portanto, destaca-se a atuacao essencial do enfermeiro
nesse processo, por ser o principal profissional que supervisiona e coordena o processo organizacional
do centro cirurgico, considerando o gerenciamento de cuidado da unidade desde a marcac¢do da
cirurgia até a alta do paciente na Sala de Recuperacdo Anestésica.

Assim, é de extrema importancia que esses profissionais estejam atentos aos desafios de sua
pratica, a realizacdo integral do processo de enfermagem e a gestao assistencial e de recursos. Dessa
maneira, é possivel identificar e compilar dados que gerem indicadores assistenciais e comprovem a
necessidade de ajustes de toda a equipe, de maneira equitativa e personalizada de acordo com o fluxo
de cada servigo.

Como limitacGes da pesquisa, tem-se a falta de acesso a alguns estudos que poderiam agregar
mais informacGes sobre a tematica e a exclusdo da literatura cinzenta. Sugere-se que tal inclusdo

possa ser considerada em estudos futuros.

CONSIDERACOES FINAIS

Na aplicacdo do checklist de cirurgia, o LVSC é de extrema importancia para garantir a seguranca
do paciente, além de trazer melhorias na interagdo e comunicagdo da equipe multiprofissional.

A presente revisdo identificou as principais causas da resisténcia de toda a equipe do bloco
cirargico, mas, principalmente, da equipe médica e fez-se perceber que o principal fator é a falta de
tempo e a pressa com que essa equipe atua no centro cirurgico. Porém, é notavel as potencialidades
da utilizagdo desse instrumento, que possibilita, como citado anteriormente, a seguranca do paciente,
a reducdo de morbimortalidade e de eventos adversos. Como limitagdes de uma revisao integrativa,
destaca-se a heterogeneidade dos estudos incluidos, como a diferen¢a de amostras, instrumentos de

coletas de dados e objetivos, que podem limitar a generalizagao dos achados.
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