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Resumo

Objetivou-se com esse artigo discutir os aspectos relacionados a implantagdo da lista de cirurgia segura e
descrever estratégias que contribuiram para a implementagdo dessa ferramenta. Trata-se de uma revisdo
integrativa de abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de busca sistematizada de
manuscritos na Biblioteca Virtual em Saude. A busca foi conduzida a partir dos descritores: checklist,
seguranca do paciente e centro cirlrgico, integrados por meio do operador booleano AND. Conclui-se que
o checklist € uma ferramenta de baixo custo e sua aplicagdo traz diversos beneficios para assisténcia a saude,
pois este funciona como instrumento condutor de atividades, favorecendo o cuidado integral e de
qualidade.

Descritores: Lista de Checagem; Segurancga do Paciente; Centro Cirurgico Hospitalar.

Abstract

The aim of this article was to discuss aspects related to the implementation of the safe surgery list and
describe strategies that contributed to the implementation of this tool. This is an integrative review with a
qualitative approach. Data collection was performed through a systematic search of manuscripts in the
Virtual Health Library. The search was conducted using the descriptors: checklist, patient safety and
operating room, integrated by means of the Boolean operator AND. It is concluded that the checklist is a
low-cost tool, and its application brings several benefits to health care, as it works as an instrument that
conducts activities, favoring comprehensive and quality care.

Descriptors: Checklist; Patient Safety, Surgery Department, Hospital.

Resumén

El objetivo de este articulo fue discutir aspectos relacionados con la implementacion de la lista de cirugia
segura y describir las estrategias que contribuyeron a la implementacidn de esta herramienta. Se trata de
una revision integradora con un enfoque cualitativo. La recoleccidon de datos se realizé mediante una
blsqueda sistemdtica de manuscritos en la Biblioteca Virtual en Salud, la busqueda se realizé mediante los
descriptores: checklist, seguridad del paciente y quiréfano, integrados mediante el operador booleano AND.
Se concluye que la lista de verificacidn es una herramienta de bajo costo y su aplicacidn trae varios beneficios
para la atencion de la salud, ya que funciona como un instrumento que realiza actividades, favoreciendo
una atencién integral y de calidad.

Descriptores: Lista de Verificacion; Seguridad del Paciente; Servicio de Cirugia en Hospital.
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Introdugao

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) langou em
2004 a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, que
objetivou sensibilizar trabalhadores da sadde e fomentar a
adocdo de praticas que favorecessem a melhoria da
assisténcia prestada ao cliente por meio de politicas e
estratégias para este fim?,

A Seguran¢a do Paciente é considerada a mais
importante dimensdo na perspectiva da qualidade na
assisténcia a saude. O cerne desta area é produzir uma
assisténcia de qualidade em saude, reduzindo a um minimo
aceitdvel os riscos de morbimortalidade?.

Nesta vertente, o gerenciamento de risco (GR)
emerge como uma ferramenta fundamental para promogao
da assisténcia de qualidade, consiste na utilizagdo de meios,
intervengGes, acdes e estratégias de gestdao com a finalidade
de mensurar, monitorar e supervisionar eventos adversos e
riscos que possam afetar a seguranca do cliente e a sua
sauded.

Os eventos adversos (EA) sdo episodios
inesperados, na maioria das vezes evitaveis, que acontecem
durante a assisténcia a saude e que resultam em prejuizo ao
paciente podendo causar desde lesdes fisicas, como
comprometimento de algum érgdo ou fungdo, até mesmo a
morte®.

Junto ao crescimento exponencial de
procedimentos cirurgicos, cresce também a chance de
ocorréncia de EA. Os mais comuns em pacientes no centro
cirdrgico incluem queda do paciente da mesa cirurgica,
extubagdo, erros relacionados a administragdo de
medicamentos, queimaduras relacionadas ao uso do bisturi,
hemorragias por manejo incorreto de drenos, entre outros®.

A identificacdo de ocorréncias expressivas de EA
relacionados aos procedimentos anestésicos e cirurgicos
motivou estratégias para minimiza-los. Nesta perspectiva,
ao considerar o incremento da produgdo cirdrgica mundial,
entre 2007 e 2008, foi langado o desafio Cirurgia Segura
salva vida, meta com a finalidade de diminuir os eventos
adversos ao cliente e padronizar a¢des de seguranca’.

A operacionalizagdao da meta inclui ado¢do de agdes
e implantagdo de ferramentas com vistas a reducdo dos EA
e da mortalidade cirdrgica, entre elas a Lista de Verificagdo
de Cirurgia Segura. O checklist foi desenvolvido pela OMS em
parceria com Universidade de Harvard, com objetivo de
promover uma cirurgia mais segura, pela adogdo de uma
lista de verificacdo antes, durante e apds o ato cirdrgico®’.

Sua operacionalizagdo contempla trés etapas: sign
in (identificacdo), timeout (antes de iniciar a incisdo) e sign
out (antes do paciente sair da sala operatéria)®.

Instituicbes de saude que implementaram este
checklist como ferramenta para seguranga cirurgica
duplicaram a possibilidade de assisténcia segura e de
qualidade. Pesquisas evidenciam a diminui¢cdo da taxa de
mortalidade e de complicagGes relacionadas a erros apods a
adocdo do checklist®.

Ao considerar o volume de cirurgias realizadas
anualmente no mundo (1 a cada 25 pessoas sdo submetidas
a um procedimento cirdrgico) e a probabilidade de
complicagbes associadas ao procedimento anestésico
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cirurgico (3 a 16% de complicagdes graves apods
procedimentos de alta complexidade e 1 6bito a cada 300
intervengGes) se faz necessario discutir agbes para
prevencdo destas ocorréncias, uma vez que EAs sdo evitaveis
em 50% dos casos®.

A magnitude do checklist estd em prevenir erros
como lateralidade do procedimento cirdrgico; troca de
paciente nas salas operatdrias; assegurar identificagdo do
paciente no momento de ingressa-lo para sala de cirurgia,
entre outras qualificagbes que engrandecem essa
ferramenta®.

A adocdo de ferramentas que sistematizem agGes
coletivas tende a favorecer praticas seguras na assisténcia,
em especial no complexo contexto que envolve o
perioperatdrio. Assim, conhecer eventuais empecilhos se faz
tdo importante quanto identificar estratégias resollveis na
implantacdo da ferramenta nos diversos contextos dos
servicos de saude. Através do conhecimento do processo
de implantagdo do checklist sera possivel identificar as
possiveis dificuldades, reconhecendo os ajustes necessarios
para adequar o seu uso e promover a segurancga do paciente.

O estudo proposto intenciona explicitar discussdes
e apresentar estudos que indiquem agGes favordveis para o
uso e implementagdo da lista de verificagdo para cirurgias
seguras. Neste contexto, o objetivo do estudo é discutir os
aspectos relacionados a implantagdo da lista de cirurgia
segura e descrever estratégias que contribuiram para a
implementag¢do dessa ferramenta.

Como passos para alcangar objetivos do estudo
foram definidos por objetivos especificos a identificagdo de
estratégias para implementagdo da Lista de Cirurgia Segura
e apontar eventuais dificuldades vivenciadas nesta
perspectiva.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
(RI), cuja abordagem qualitativa intenciona conhecer os
aspectos relacionados a implantagdo da lista de Verificagdo
de Cirurgia Segura.

A pesquisa qualitativa para se relaciona a questdes
peculiares e ndo pode ou nado deve ser mensurada. Para a
autora, é fundamental a objetivacdo, que oportuniza
reconhecer o objeto de estudo através da investigagdo
cientifica®?.

A RI é um método de pesquisa que tem como
objetivo agregar a pesquisa cientifica e a pratica profissional
no dmbito da atuacdo profissional, se fundamenta na Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), e envolve a organizacdo e
exposicdo dos desfechos obtidos em pesquisas bibliograficas
na area da saude, que possam ser relevantes na assisténcia,
salientando a importancia da realizagdo de estudos durante
o periodo de graduacdo para a pratica clinica®>.

A RI consiste na produc¢do de conhecimento a partir
da andlise de fontes primarias publicadas. Ocorreu em 6
fases: 1) definicdo do tema, 2) determinacdo dos critérios de
exclusdo e inclusdo, 3) escolha das informacGes que serdo
utilizadas, 4) avalia¢cdo das informacdes, 5) interpretagdo e
6) exposicdo da revisdo!3.
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A operacionalizagdo do estudo foi iniciada pela
selecdo da temdtica de interesse coletivo. Sequencialmente
foi descrita como questdo norteadora que direcionou a
selecdo da amostra a pergunta: que aspectos estdo
relacionados a implantagdo da Lista de Cirurgia Segura e que
estratégias contribuiram para a efetiva implementagdo
desta ferramenta?

Para condug¢do do estudo foram definidos como
critérios para elegibilidade da amostra os manuscritos em
idioma portugués e espanhol, publicados a partir do ano de
2008, em virtude deste periodo coincidir com publicagdo do
Manual de Cirurgia Segura. Foram excluidos projetos de
pesquisa em condug¢do, normativas, manuais de servigos,
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uma vez que estes ndo representaram experiéncias
vivenciadas na implantagao do checklist.

A pesquisa na base de dados da BVS, a partir da
integracdo dos descritores, ocorreu entre Setembro e
Outubro de 2017, resultando inicialmente em 67 estudos.
Ap0s inclusao de critérios de elegibilidade, 11 artigos foram
submetidos a leitura analitica do resumo. Destes, 07
demonstraram potencial para responder ao objetivo
proposto e foram submetidos a leitura na integra. Apds
analise, uma amostra de 04 estudos foi selecionada para
compor a revisdo integrativa, conforme demonstrado abaixo
Figura 1.

Figura 1. Trajetdria para sele¢do da amostra. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017

BUSCA INICIAL PLATAFORMA BVS

N=67

FILTROS (DISPONIVEL EM PT E ES)

A coleta de dados foi realizada por meio de busca
sistematizada de manuscritos na plataforma de base de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores que
conduziram a busca foram checklist, seguranga do paciente
e centro cirurgico, integrados por meio do operador
booleano AND. O estudo e busca dos artigos foi iniciado em
junho de 2017, tendo conclusdo em dezembro de 2018.

Apds ordenacdo, os dados foram submetidos a
leitura detalhada para andlise e interpretacdo dos dados,
através da Andlise Simples de Conteldo, que consiste na
selecdo de artigos por meio da identificagdo no titulo e no
resumo, e posteriormente leitura minuciosa do texto, em
busca de similaridades que expressem resposta ao objetivo
do estudo, estas similaridades foram entdo agrupadas em
categorias.

Para Bardin, a analise estad relacionada com as
seguintes etapas: pré-analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados.

A pré-analise consiste em fase de organizagao.
Nesta os dados obtidos a partir da busca nas bases de dados
foram ordenados'®. Para tanto, eles foram inseridos em uma
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N=14

EXCLUSAO

REPETICAO N=1

TESE N=2

LEITURA ANALITICA DE RESUMO

N=11

LEITURA NA INTEGRA
N=7

AMOSTRA DA RI

N=4

tabela em software Microsoft Word®, contemplando ano de
publicacdo, tipo de publicagao, titulo, autor, idioma, resumo,
objetivo e conclusdo do autor.

A fase de exploragdo de material, permitiu a
identificacdo de categorias por meio de codificacdo de
achados com caracteristicas comuns. A categorizacdo
favoreceu a organizacdo dos dados conforme suas
semelhangas. Para tratamento de dados foi realizada leitura
profunda, a partir disso, foram produzidas inferéncias que
levaram a interpretagdo. Ambas as ferramentas foram
fundamentais para selecdo de informagdes relevantes,
utilizadas na construcdo da revis3o integrativa®®.

Resultados e Discussao
Os 4 artigos selecionados para comporem amostra
da Rl foram publicados nos anos de 2015 e 2016, em
periddicos classificados na Qualis-Capes como B1 e B2.
Quanto ao idioma, apenas um dos artigos
selecionados foi publicado em espanhol. Observou-se ainda
que 75% dos artigos foram escritos por profissionais e/ou
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académicos de enfermagem. Em 25% das produgdes ndo foi
possivel identificar a formagdo dos autores.
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Os artigos selecionados para amostra da Rl estdo
relacionados abaixo:

Quadro 1. Artigos selecionados para composi¢do da revisdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017

Titulo

Autores

Periddico

Conclusoes dos autores

Anadlisis cultural
de los items de
das listas de
verificacion
quirdrgica de
Espaiay
Argentina

Blanca Torres-Manrique
Andreu Nolasco-Bonmati
Loreto Macia-Soler

Matias Milberg

Alba Noemi Vilca

Maria José Lépez-Montesinos
Victor Manuel Gonzalez-Chorda

Rev Gaucha de
Enfermagem 2016
B1

Evidencia a importancia de uma normativa de adequagdes na
lista para implantagdo, assegurem a fidelidade da filosofia
proposta pela OMS. Sdo barreiras para implementagdo do

checklist: a crenga, percepgdo e formagdo dos profissionais,
modelo de gestdo da organizagdo, lideranga para condugdo
da implementagdo e auséncia de apoio institucional.

Adesdo ao uso de
um checklist
cirurgico para
seguranga do

Maziero, Eliane Cristina;
Sanches;Silva, Ana Elisa Bauer de
Camargo;
Mantovani, Maria de Fatima;

Rev Gaucha de
Enfermagem 2015
B1

O checklist direciona as tarefas, promove a verificagdo dos
itens, melhora a qualidade assisténcia da assisténcia e
contribui para a seguranga do paciente. Aponta como

principais dificuldades: dificuldades sociais, nUmero

paciente Cruz, Elaine Drehmer de Almeida insuficiente de enfermeiros, cansaco e falta de
comprometimento da equipe.
. Adriana Cristina Galbiatti
Avaliagdo da . X
ades3o 20 Paminonde Elias
. Denise Rodrigues Costa Schmidt
checklist de L ) .
. R Christiane Sayuri Itu Yonekura Revista Sobecc . . . A .
cirurgia segura . X Dificuldades em implantar o checklist: resisténcia da equipe
em Hospital Alexsandro Oliveira Dias 2015 em utilizar o instrumento
Universifério Elizabeth Silva Ursi B2 '
P Robertha Pickina Juvencio Silva
Publico

Vivian Biazon El Reda Feijo

A Percepgdo da
equipe de
enfermagem
acerca da
utilizagdo do
checklist de
cirurgia segura no
centro cirurgico
em uma
maternidade no
sul do Brasil.

Cladis Loren Kifer Morais,
Josemar Guilherme Neto,
Guilherme Leticia Ostrante dos
Santos

Global Academic
Nursing  Journal
2020

Os profissionais de enfermagem devem trabalhar da melhor
maneira possivel, utilizando seus conhecimentos e
capacidades a favor do paciente, evitando erros, muitas vezes
irreparaveis.

Aplicabilidade do
checklist de
cirurgia segura
em centros
cirurgicos
hospitalares.

Souza Rayanne Morais de;
Araujo, Mara Gabriela Silva;
Verissimo, Regina Célia Sales

Santos; Comasseto, Isabel;

Ferreira, Fabiana Andrade

Soares; Bernardo, This Honério
Lins.

Revista Sobecc
2016 B2

O checklist ¢ uma ferramenta de baixo custo, mas ainda
pouco utilizada em razdo da resisténcia dos profissionais, que
na maioria das vezes banalizam as etapas do checklist.

Diante da andlise detalhada e minuciosa das
publicagcbes, emergiram trés categorias: estratégias para

contribuir
indicadores de qualidade,

enquanto ferramenta para

avang¢o
a partir da exposicio dos

dos

implantagdo e implementa¢do do checklist, beneficios na
implementagdo do checklist, dificuldades para a
implementacgdo do checklist.

Estratégias para implantacdo e implementacdo

A existéncia de normativa para implantacgdo da lista
de verificagdo de cirurgia segura (LVCS) emerge como
estratégia favoravel, que ratifica importancia da ferramenta
para segurancga do paciente no centro cirurgico. Sugere-se a
adaptacdo para cada servico de uma lista diferenciada
porém com o mesmo objetivo, buscando estratégias que
influenciem no uso adequado®’.

Para tanto, torna-se fundamental a adoc¢do de
medidas de sensibilizacdo da equipe de como o checklit pode

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200186

beneficios do método para o servico1,

Acgdes de sensibizalagdo envolvendo a equipe
multiprofissional, atrelada a educagdo permanente, a
supervisdo continua, a mudanca cultural e desenvolvimento
de comunicacdo eficaz, sdo estratégias elencadas como
eficazes para implantacdo da LVCS'+1617,

Recomenda-se ainda, que a lista ndo seja utilizada
como instrumento de controle do procedimento cirurgico e
sim como estratégia para fomentar o trabalho em equipe®®.

Beneficios relacionados a implantagao do checklist

O checklist é uma ferramenta de baixo custo, que
funciona como um caminho direcionador das tarefas,
promovendo a verificacdo dos itens, melhorando a
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gualidade da assisténcia e contribuindo para a seguranca do
paciente, tendo em vista que, quanto mais seguro for um
procedimento, melhor serd recuperagdo do paciente e as
relagGes interpessoais entre a equipe multidisciplinar.
Emergiram como beneficios a comunicagdo da equipe no
centro cirdrgico, a otimizacdo do servigo e diminuigcdo das
falhas decorrentes, como lateralidade, erros de
medicamentos, queimadura com placa de bisturi e até
mesmo queda da mesa cirtrgica'>%17,

A equidade como ndo variante, independente do
sexo, idade, etnia ou religido, pondo em vista o paciente
como o alvo principal de todo o servigo prestado desponta
como resultante da implantagdo. Os profissionais de
enfermagem devem trabalhar da melhor maneira possivel,
utilizando seus conhecimentos e capacidades a favor do
paciente, evitando erros, muitas vezes irreparaveis>7%,

Dificuldades para implementagdo do checklist

Ao discutirem as dificuldades, a aceitacdo e
participacdo ativa da equipe na implementacdo se destaca
entre as publicagdes. Autores atribuem ao comportamento
da equipe, denominado como resistencia o ndo alcance do
objetivo principal do checklist, que acarreta falhas em todo
0 processo. Apds o uso continuo e aceitagao da ferramenta
pela equipe, observarm-se  melhorias e a devida
contribui¢do para o foco principal, o paciente®'’,

Dificuldade para compreensdo do checklist
compromete sua implementagdo, uma vez que, realiza-lo
sem o conhecimento adequado ndo garante a qualidade
nem a seguranca da assisténcia. Fragilidades relativas a
capacitagdo da equipe impactam diretamente no cuidado ao
cliente no centro cirurgico, por isso a necessidade de
treinamentos prévios e da compreensdo dos profissionais
quanto a importancia dessa ferramenta'’.

LimitagGes relacionadas ao potencial de agdes
educativas denotam necessidade de considerar a
multifatoriedade que interfere nos processos de trabalhos
coletivos na assistencia ao paciente. Concepgdes
relacionadas a participacao e colaboragdo das equipes de
trabalho merecem discussGes aprofundadas que enfatizem
condi¢Ges de trabalho, politicas organizacionais, para além
dos aspectos pessoais que envolvem a educagdo no
trabalho®.

O dimensionamento de pessoal insuficiente é um
obstaculo para implementagdo da LVCS, uma vez que o

Implantagao da lista de verificacdo de cirurgia segura: revisdo integrativa
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numero insuficiente de enfermeiros estda associada a
dificuldade de realizagdo do checklist. Além disso, o nimero
de profissionais reduzido gera sobrecarga, cansaco e falta de
comprometimento, diminuindo assim as chances de
aplicacdo da LVCS®S.

Conclusao

O checklist é uma ferramenta de baixo custo, que
traz iniUmeros beneficios para assisténcia ao cliente no
centro cirurgico. Apesar das vantagens como o impacto na
seguranca do paciente e no alcance de resultados, ainda sdo
encontradas diversas dificuldades para sua implantagdo.

Esse estudo proporcionou a analise de que a
implantacdo do checklist reflete na melhoria da qualidade da
assisténcia, pois funciona como um condutor das tarefas a
serem cumpridas, favorecendo cuidado integral e seguro.

Associagdes com aspectos individuais relacionados
a colaboragdo da equipe emergiram em detrimento aos
aspectos organizacionais. Assim, nos estudos analisados, a
maior dificuldade foi relacionada a resisténcia da equipe, a
qgquem foi atribuido banalizagdo do instrumento e suas
etapas. Como agdo de implantagdo foi sugerida educagdo
permanente, como ferramenta de conscientizacdo dos
profissionais do centro cirurgico.

A despeito da notoria eficacia da LVCS, se faz
necessario considerar aspectos relativos a diversidade de
aspectos organizacionais e técnico operacionais que
influenciam no alcance de resultados favoraveis, bem como
considerar as ag¢des educativas como acessoOrias neste
contexto.

Torna-se também necessario melhoria do trabalho
em equipe e comunicagdo interpessoal, uma vez que a
auséncia de comunicacgdo efetiva favorece o erro.

Algumas perguntas que ndo foram expressas foram
surgindo com a evolucgdo da pesquisa, como o porqué de ndo
encontrarmos interesse dos pesquisadores ou analise por
pares, e sim profissionais e académicos de enfermagem.
Trata-se de um assunto que ndo se esgota e os estudos sdo
muito incipientes, despertando o interesse de uma pesquisa
mais aprofundada a respeito e colaborando assim para o
conhecimento de profissionais e académicos da saude,
guanto as vantagens e desafios encontrados na implantac¢do
do checklist, bem como alternativa para melhora-los.
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