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Matos, C. R. AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE CIRURGIA
SEGURA. 2024. 39f. Monografia (Graduagdo em Enfermagem) - Centro Universitario Vale
do Salgado. Ic6-CE. 2024.

RESUMO

Os protocolos cirdrgicos sdo métodos de padronizacéao relacionados as a¢des dentro do setor,
sendo relevante a inspecao no pré, trans e pds-operatorio. A lista de verificacdo de seguranca
cirargica é uma ferramenta utilizada no ambiente cirtrgico, preconizando pilares para uma
melhor qualidade assistencial aos pacientes e objetivando reduzir os indices de erros nas
assisténcias dos profissionais de saide. Esse estudo tem como objetivo geral analisar as
dificuldades da equipe de Enfermagem na aplicacdo do Protocolo de Cirurgia Segura e como
objetivos especificos descrever os beneficios do checklist para o desenvolvimento do protocolo
de cirurgia segura e investigar as estratégias da equipe cirdrgica quanto ao uso do checklist do
protocolo de cirurgia segura. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater
exploratdrio, descritivo, e com abordagem qualitativa, compreendendo estudos com publicacéo
entre 2019 a 2024, na BVS utilizando as bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF,
SciELO e PubMed. Na busca de artigos foram utilizados os seguintes descritores: seguranca do
paciente, infec¢do da ferida cirurgica e lista de checagem. A coleta de dados foi realizada no
periodo de setembro a outubro de 2024, resultando em 1.650 artigos, apos a filtragem e critérios
pré-estabelecidos resultou na exclusdo de 1.482 artigos, restando 168 artigos. Apos leitura
detalhada dos artigos, 153 foram excluidos por ndo fazerem parte dos critérios de elegibilidade,
resultando em 15 artigos incluidos na composicdo do estudo. A anélise foi fundamentada
através da proposta de Bardin. Os achados relevantes foram sobre a importancia e os beneficios
da implementacédo do checklist no centro cirdrgico, podendo trazer a redu¢do dos nimeros de
mortalidade pds procedimento cirdrgico e diminuir a incidéncia de infeccBes de sitio cirurgico.
Outro achado importante foi com relacdo as dificuldades enfrentadas pela equipe na aplicagéo
da lista de checagem cirdrgica, onde constatou o desconhecimento da relevancia desta
ferramenta e incompletude na aplicacdo da mesma. Ademais, conclui-se que o uso do checklist
melhora o atendimento voltado para o paciente e promove a seguranca ndo somente dos
pacientes, mas também dos profissionais. Portanto, € uma ferramenta intrinseca e
imprescindivel em todos os setores operatorios para que haja eficiéncia no trabalho assistencial.
A priori, faz-se mister abranger capacitacbes profissionais para a equipe, fiscalizar
frequentemente a aplicacdo do checklist e estimular a implementacdo a fim de promover a
seguranca no setor.

Palavras-chave: Infeccdo da Ferida Cirurgica. Lista de Checagem. Seguranca do Paciente.



Matos, C. R. THE DIFFICULTIES FACED BY THE NURSING TEAM IN
IMPLEMENTING THE SAFE SURGERY PROTOCOL. 2024. 39f. Monograph
(Undergraduate Degree in Nursing) - Vale do Salgado University Center. 1c6-CE. 2024.

ABSTRACT

Surgical protocols are standardization methods related to actions within the sector, with
inspection being relevant in the pre-, trans- and post-operative periods. The surgical safety
checklist is a tool used in the surgical environment, advocating pillars for better quality of care
for patients and aiming to reduce error rates in healthcare professionals' care. This study has
the general objective ofanalyze the difficulties of the Nursing team in applying the Safe Surgery
Protocol and as specific objectives describe the benefits of the checklist for the development of
the safe surgery protocol and investigate the strategies of the surgical team regarding the use of
the safe surgery protocol checklist. This is an integrative literature review, of an exploratory,
descriptive nature, and with a qualitative approach, comprising studies published between 2019
and 2024, in the VHL using the LILACS, MEDLINE and BDENF, SciELO and PubMed
databases. The following descriptors were used in the search for articles: patient safety, surgical
wound infection and checklist. Data collection was carried out from September to October
2024, resulting in 1.650 articles, after filtering andpre-established criteria resulted in the
exclusion of 1.482 articles, leaving 168 articles. After a detailed reading of the articles, 153
were excluded because they did not meet the eligibility criteria, resulting in 15 articles being
included in the study composition. The analysis was based on Bardin's proposal. The relevant
findings were about the importance and benefits of implementing the checklist in the surgical
center, which can reduce the number of post-surgical mortality and decrease the incidence of
surgical site infections. Another important finding was regarding the difficulties faced by the
team in applying the surgical checklist, where it was found that there was a lack of knowledge
about the relevance of this tool and incompleteness in its application. Furthermore, it was
concluded that the use of the checklist improves patient-oriented care and promotes the safety
of not only patients, but also professionals. Therefore, it is an intrinsic and essential tool in all
surgical sectors for there to be efficiency in care work. A priori, it is necessary to include
professional training for the team, frequently monitor the application of the checklist and
encourage its implementation in order to promote safety in the sector.

Keywords: Surgical Wound Infection. Checklist. Patient Safety.



ANS
ANVISA
BDENF
BVS

CcC
CNS
IBGE
IH

IOM
IRAS
ISC
LILACS
LVSC
MEDLINE
NIH
OMS
OPAS
RIL
SAEP
SciELO
SO
UNIVS

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Base de Dados em Enfermagem

Biblioteca Virtual em Saude

Centro Cirugico

Conselho Nacional de Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Infeccdo Hospitalar

Instituto de Medicina Americana

Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Infeccéo de Sitio Cirargico

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica

Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
National Institutes of Health

Organizagdo Mundial da Saude

Organizagdo Pan-Americana da Saude

Revisdo Integrativa da Literatura

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
Scientific Eletronic Library Online

Sala Operatéria

Centro Universitario Vale do Salgado



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Etapas da Reviséo Integrativa de LIteratura ...........ccocooeriiininieienenesc e

Tabela 2. Cruzamento realizado nas bases de dados, 2024 ...........oooe oo,

Tabela 3. Caracteristicas dos estudos selecionados relatando a autoria, ano, titulo, bases de

dados, Ic6-Ceara, Brasil, 2024



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Fluxograma: Busca nas bases de dados, 2024 ...................

Figura 2. Fluxograma: Anélise de conteudo segundo Bardin (2016)



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt sttt n st e s 11
2 OBIETIVOS ...ttt sttt sttt 13
2.1 OBIETIVO GERAL ..o eeeese e ses et tsses s sttt n s, 13
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....oovevieeeeseeete ettt en st nsn s, 13
3REVISAO DE LITERATURA .......cootceeeeteee et eess s tesae s tes st 14
3.1 HISTORICO DA SEGURANGCA DO PACIENTE ....covvviercieereceee s, 14
3.2 PROTOCOLOS X CIRURGIA SEGURA: ESSENCIAL .......oovvevererereieieseeeesesieneon, 16
3.3 A ENFERMAGEM COMO PROTAGONISTA NO PROCESSO CIRURGICO............. 18
AMETODOLOGIA. ..ottt ettt 20
4.1 TIPO DE ESTUDO ..ottt sttt 20
4.2 FONTES DE PESQUISA E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS ............... 21
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ......c.oviiivieeieeee e, 22
4.4 ANALISE DE DADOS ...ttt sttt ene st snas s na st enss s sanesensenensanan 23
5 RESULTADOS E DISCUSSOES ......oiieiceeeetiesieeeeseteee s ses s eses s, 24
5.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS ........oeviiieiieeetieiesseeeeses s, 24
5.2 DISCUSSOES ..ottt teeae sttt sttt n s 27
5.2.1 As dificuldades enfrentadas na implementacao do checklist no CC......................... 27

5.2.2 Os beneficios do checklist para o desenvolvimento do protocolo de cirurgia segura



11

1 INTRODUCAO

O Centro Cirargico (CC) é um ambiente hospitalar que tem como objetivo fazer a
correcdo, promover alivio e salvar a vida dos pacientes, mesmo havendo riscos e exposi¢oes
para fazé-la. O checklist veio para inovar as metodologias no processo cirargico, seja ele o pré,
intra e/ou poOs operatério, reduzindo os riscos controlaveis e colocando em préatica o
funcionamento para a seguranca do paciente, melhorando também a comunicacdo
multiprofissional do setor (Cunha, 2021).

Segundo Hipdcrates (460 a 370 a.C.), também conhecido como pai da medicina, ele
conclui que primeiramente ndo se deve causar o dano, visando a seguranca do paciente. Apesar
dos acelerados avancos cientificos e métodos cirdrgicos, as ocorréncias adversas por erros
danosos aos pacientes também cresceram. No CC, o protocolo para cirurgia segura é a chave
para a seguridade na reducédo de Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC), que é vista como uma das
principais Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) com relacdo ao manejo
profissional atuante (Fatiwaki, 2022; Brasil, 2014).

De acordo com a Associacdo Médica Brasileira, as Infec¢des Hospitalares (IH) séo
responsaveis por um alto nimero de dbitos no Brasil, constando mais de 45 mil mortes, ja a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) pontua que anualmente o nimero podera crescer para
cerca de 100 mil dbitos. A Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) conclui que a taxa
de ISC esté dentro desses nimeros, sendo considerada uma problematica (Brasil, 2022).

Segundo Fatiwaki (2022), com sua publicacdo no Instituto de Gestdo Estratégica de
Saude do Distrito Federal, as ISCs correspondem a 20% da taxa das IRAS, tendo um impacto
econémico alto de aproximadamente 3,3 bilhdes de dblares, aumentando também o custo por
hospitalizacdo em cerca de 20 mil ddlares por admissdo. Estende sua hospitalizacdo em 9,7 dias
e aumenta o risco de mortalidade em 2 a 11 vezes. Concluiu estimando que as ISCs em sua
totalidade poderiam ser evitadas de 40% a 60%.

As ISCs sdo reconhecidas como agravantes para a salde do paciente, levando a
recuperacdo tardia, morbidade, mais tempo de internacdo hospitalar, uso maior de
antimicrobianos, além de causar alto indice de mortalidade, o que eleva os custos previstos
causando grande impacto financeiro. Grande parte das complicacbes cirurgicas sao
consideradas evitaveis, mesmo sendo de conhecimento profissional sobre cirurgia segura,
contribuindo para uma preocupacao relacionada a saude publica de contexto mundial (Anvisa,
2022; Brasil, 2014).
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O Protocolo para Cirurgia Segura foi desenvolvido em conjunto pela ANVISA,
Ministério da Saude e Proqualis/Fiocruz (2013), aprovado em 2013 deixando a metodologia
cirurgica segura e metodizada para todo estabelecimento de satde que realizem cirurgias, sejam
quais forem as suas finalidades. A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) foi
implementada no protocolo e divide-se em trés fases: Sign in (que aborda antes da indugéo
anestésica), Time out (aborda antes da incisdo cirdrgica) e Sign out (aborda antes do paciente
sair da sala de operacéo).

A escolha da tematica abordada foi motivada pela importancia investigativa e
fiscalizadora dos processos cirtrgicos de forma que assegure a satde do paciente, também pela
necessidade de estudos atualizados e evidenciados por académicos que corroborem o papel da
equipe de enfermagem nos setores cirurgicos, assim como a importancia da reducdo e
minimizacdo dos riscos voltados ao paciente cirdrgico.

Diante da problemaética apresentada, surgiu a seguinte questdo norteadora: “Quais as
dificuldades que a equipe de Enfermagem enfrenta na implementagéo do Protocolo de Cirurgia
Segura em sua rotina de trabalho?”. Ressalta-se ainda a necessidade de entender o
funcionamento das estratégias usadas para uma melhor adeséo e aperfeicoamento do manuseio
quanto ao protocolo cirurgico.

A elaboracdo investigativa proposta tem relevancia no contexto académico, cientifico,
profissional e social. No ambito académico visando aprimorar os conhecimentos relacionados
ao tema. No cientifico buscando ampliar os estudos e producéo acerca da tematica em questéo.
No profissional por aplicar-se diretamente no enfoque, propondo uma melhoria na metodologia
utilizada no trabalho cirdrgico. O social visando o bem-estar da populacdo, que esta inserida
diretamente na problematica de assisténcias prestadas dentro dos servicos de saude.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e ldentificar as dificuldades da equipe de Enfermagem na aplicacdo do
Protocolo de Cirurgia Segura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os beneficios do checklist para o desenvolvimento do protocolo de
cirurgia segura;

e Investigar as estratégias da equipe cirdrgica quanto ao uso do checklist do
protocolo de cirurgia segura.

13
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO DA SEGURANCA DO PACIENTE

Desde a antiguidade, os responsaveis por cuidar das enfermidades ja percebiam as falhas
executadas no processo em relacdo a seguranca do paciente onde os profissionais da época
ocasionavam os erros. Diante disso, a frase “primum non nocere” apontada por Hipocrates ha
milhares de anos, com significado “primeiramente, nao cause dano”, ficou registrada como um
marco inicial visando a melhora nos cuidados de satude (Corona; Peniche, 2015).

Um dos fatores importantes para a evolucdo da seguranca do paciente foi o evento
conhecido como “febre do parto” ou “infec¢do pos-parto”, que era uma grande problematica
em 1848 quando o médico hingaro Ignaz Semmelweis manifestou sua preocupagdo com a
higienizacdo das maos dos profissionais de saude e de seus instrumentos, realizando
experimentos onde constatou que sua preocupacao estava de fato correta, mas sé foi adotado
essas medidas protetivas de higienizacdo décadas depois, onde a maior parte das unidades de
salde protocolaram essa adesdo no final do século XIX (Brasil, 2020).

Na segunda metade do século XIX, Florence Nightingale revolucionou as formas de
cuidado ao paciente com sua Teoria Ambientalista que abordava a melhoria no ambiente, com
enfoque, por exemplo, na iluminacdo do local, ventilacdo e limpeza, afetando positivamente e
diretamente no desenvolvimento da saide dos enfermos, se tornando a enfermeira pioneira nos
cuidados humanizados (Medeiros; Enders; Lira, 2015).

Ernest Codman foi outro grande defensor da seguranca do paciente, no qual estudou de
1911 & 1916 julgando os erros no ambito cirdrgico e fazendo as classificacfes dos mesmos,
constatando a falta de conhecimento, julgamento cirtrgico incorreto, falta de equipamentos
necessarios e erros de diagnostico como resultados de sua pesquisa, gerando assim a Teoria
dos Resultados Finais, que afirma a importancia de manter o paciente por tempo suficiente no
hospital para ter certeza que seu tratamento teria funcionado de forma correta (Marrocos, 2014).

Também no século XX, o professor e médico libanés Avedis Donabedian propagou a
relevancia da qualidade assistencial na satide, onde seus estudos foram direcionados a avalia¢éo
da qualidade nos cuidados prestados aos pacientes e possiveis deficiéncias nessas assisténcias,
observando também as variacGes geogréficas das praticas nos seus estudos (Trindade; Lage,
2020).

A Teoria do Queijo Suico do ex-professor de psicologia James Reason também foi de
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grande contribuicdo para a evolugdo do cuidado com os pacientes, abordando as falhas do
sistema e deficiéncias na assisténcia como problematica invés de somente responsabilizar os
profissionais, pois relata que o homem tende a ser falho e isso ndo se pode mudar, mas que pode
trazer diferencas positivas nas condi¢des de trabalho no qual esses profissionais estdo inseridos
(Reason, 2000).

Em 1994 e 1999 o professor de Harvard e também médico Lucian Leape publicou
respectivamente 0 “Error in Medicine” e “To Err is Human”, onde relatou nesses artigos a sua
teoria de que erros podem ser ocasionados porque os sistemas sao falhos e que havia a
necessidade de mudancas para colaborar na salde do paciente, evitando assim os erros médicos
(Berwick, 2021).

Logo apoés a publicacdo de “To Err is Human”, que serviu como base estrutural para
revolucionar os cuidados com os pacientes de maneira mais segura e eficaz, o Instituto de
Medicina Americana (IOM) publicou em 2001 um texto chamado “Crossing the Quality
Chasm: A New Health System for the 21st Century”, onde destacou que a seguranca,
efetividade, centralidade no paciente, oportunidade, eficiéncia e equidade sdo as dimens@es de
qualidade na seguranga do paciente, assim como ja havia publicado anteriormente no “National
Healthcare Quality Report” (Martins, 2020).

Ainda em 2001, a ANVISA iniciou uma nova estratégia hospitalar com objetivo focado
na vigilancia e observagdo de produtos voltados para a saide, como forma de promoc¢éo da
seguranca dos pacientes dos hospitais, levando o nome de “Rede Sentinela” e o projeto de
“Hospitais Sentinelas” (Anvisa, 2024).

A OMS, preocupada com os incidentes e danos aos pacientes associados ao cuidado
prestado por profissionais da saude, criou em 2004 a “Alianca Mundial pela Seguranca do
Paciente”, conceituando, definindo e propondo medidas para reduzir esses danos e aumentar a
qualidade da assisténcia ao paciente, apoiando também a criacdo de politicas publicas para a
seguranca do paciente (Brasil, 2021).

Além disso, a Alianga Mundial pela Seguranca do Paciente também aborda o Segundo
Desafio Global para a Seguranga do Paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas, que evidencia
0 objetivo de proporcionar maior qualidade assistencial e seguranca cirdrgica, aléem de reduzir
a mortalidade e adversidades ocasionadas pelas cirurgias no mundo todo, nas quais efetivaram
procedimentos a serem melhorados, sendo eles a prevencdo de ISC, anestesia, equipes de
cirurgia e assisténcia cirargica (Brasil, 2012).

O Checklist ou LVSC foi introduzido como ferramenta cirdrgica a fim de prevenir 0s

eventos adversos durante a cirurgia, sendo utilizada para a identificacdo, comparacdo e
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verificagdo de todo o processo cirdrgico, melhorando a comunicacdo multiprofissional e,
consequentemente, o atendimento ao cliente cirdrgico, usado desde a sua efetivacdo até a
atualidade (Cunha, 2021).

3.2 PROTOCOLOS X CIRURGIA SEGURA: ESSENCIAL

Com a observacdo de que a falta de sistematizaacdo do cuidado que assegure a satde do
paciente foi um dos motivos para o crescente nimero de falhas evitaveis derivadas de cirurgias,
ocasionando danos fisicos e psiquicos, a OMS criou a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente em 2004, onde abragou diversos paises para sua composicao, e o Brasil é um dos paises
integrados nessa alianca (Conass, 2022).

O protocolo de cirurgia segura foi criado com o intuito de melhorar a qualidade
assistencial voltado a seguranca do paciente, diminuir as ocorréncias que causam danos na
salde relacionados ao cuidado prestado pela equipe profissional além de implantar medidas que
reduzam os indices de mortalidade cirargica (Brasil, 2023).

O Ministério da Saude brasileiro juntamente com a Organizacdo Pan-Americana da
Salde da Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) lancou em 2009 o Manual de
Implementacdo de Medidas para o projeto Seguranca do Paciente: “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas”, contemplando os seguintes pontos a serem implementados como forma de melhorar a
seguranca do paciente cirargico: a prevencdo de ISCs, a anestesia feita de maneira segura, as
equipes cirdrgicas seguras e a implementacdo de indicadores cirurgicos para a assisténcia
segura (Brasil, 2012).

As individualidades de cada paciente devem ser respeitadas em todo o processo
cirurgico, seja ele no pré, intra e/ou pés-operatorio. O protocolo de cirurgia segura assim como
as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) reforcam a
seguranca do paciente, a humanizacdo e individualizacdo do cuidado oferecido desde a
recepcdo até 0 momento que o0 paciente se recupera, assim como também potencializa a busca
da melhora assistencial dos profissionais do &mbito cirargico (Silva, 2024).

A LVSC segura surgiu através da Alianca Mundial para a Seguranca do Doente da
OMS, onde consultou diversos profissionais do ambito cirdrgico, dos quais sdo cirurgifes,
enfermeiros, anestesistas e especialistas na seguranca do paciente, fundamentando assim os dez
objetivos essenciais na seguranca do cliente agrupados na lista de verificacdo, que é usada como

ferramenta dos profissionais que buscam uma melhoria na qualidade da seguranca dos pacientes
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expostos as cirurgias, reforcando as técnicas de seguranca e impulsionando a comunicacao
multiprofissional (Lucas, 2014).

Os dez objetivos indispensaveis inclusos na LVSC relacionados a seguranda do paciente
sdo: reconhecer paciente e sitio cirurgico certo, evitar danos causados por anestésicos enquanto
diminui a dor do paciente, a preparagdo da equipe para perda de via aérea durante o
procedimento, preparacdo para grandes perdas de sangue, a equipe deve evitar os efeitos
adversos e reacdes alérgicas relacionados as drogas utilizadas no processo cirurgico, utilizar de
métodos que minimizem o risco de ISC, impedir o uso de instrumentais e compressas indevidas
no sitio cirargico, manter o paciente seguro e identificar tudo do procedimento, comunicar-se
com a equipe trocando informag6es para uma boa conduta cirurgica e as redes de saude publica
devem fazer vigilancia relacionado ao volume, capacidade e resultado da cirurgia (Brasil,
2023).

A implementacdo da LVSC no CC é benéfica na reducdo de desperdicio dos materiais
a serem utilizados, na prevencdo da contaminagdo por meio da cirurgia e no norteamento a
equipe de enfermagem no que diz respeito a assisténcia cirargica, sendo utilizada como
instrumento organizador do cuidado da equipe com o paciente (Oliveira; Gongalves; Lima,
2020).

A LVSC divide-se em trés fases, a primeira se da antes da indugdo anestésica, sendo
seguida da segunda fase que € antes da incisdo cirurgica e a terceira € antes de fechar o paciente
e sair da SO, onde somente uma pessoa fica responsavel pela checagem, que é o condutor da
lista de verificacdo. Caso algo ndo esteja certo durante a checagem o paciente sera mantido na
SO até haver a resolucdo do problema (Gondim, 2022).

O sign in, que acontece antes da anestesia ser aplicada, abrange a checagem com o
préprio paciente a identificacdo, onde sera feito a incisdo cirurgica, o procedimento a ser feito
e 0 consentimento do cliente sobre a cirurgia, além de confirmar a marcacao do local do sitio
cirargico, carrinho completo, se 0 oximetro de pulso esta posicionado no paciente, se tem
alguma alergia e os possiveis riscos cirdrgicos, no caso da necessidade de hemotransfuséo,
checar a disponibilidade, tudo isso pode ser checado pelo enfermeiro e anestesista (Filho et al.,
2013).

O time out, que é o0 momento antes da inciséo cirdrgica, onde é feito a checagem de
membros da equipe e sua apresentacdo, a revisdo da identificacdo, local cirargico e
procedimento a ser realizado, revisdo dos planos cirurgicos dos membros da equipe e 0sS
antibidticos se necessario, além da disponibilidade de exames de imagem (Cavalcante, 2014).

O sign out, que se aplica antes do fechamento do paciente e antes do mesmo ser retirado
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da SO, acontece a checagem do registro do procedimento, de todo material e instrumental
cirargico utilizado, se a coleta para a amostra foi realizada, se 0 equipamento esta adequado
para 0s proximos procedimentos, além de debater 0 manejo assistencial na recuperacdo do
paciente (Brasil, 2010).

3.3 AENFERMAGEM COMO PROTAGONISTA NO PROCESSO CIRURGICO

A equipe de enfermagem € vista como protagonista no CC pela execucdo de suas
diversas funcOes, desde as gerenciais até as assistenciais, sendo fundamentada como um dos
pilares para o funcionamento cirdrgico e sua concretizacdo no que se refere aos processos de
tratamento através da atuacdo de enfermeiros (Trevilato et al., 2023).

O enfermeiro do CC tem como responsabilidade a promocdo de um ambiente
adequadamente limpo e seguro para os pacientes, além da manutenc¢éo para que o conforto seja
proporcionado. Uma boa estrutura no CC, o compromisso profissional, a saide mental estavel
e a boa comunicacdo multiprofissional séo fatores que estimulam o enfermeiro a exercer o
cuidado com um olhar mais humano (Martins; Dall’agnol, 2017).

O enfermeiro que gerencia todo o CC ¢ primordial em todo o desenvolvimento do
trabalho no que diz respeito ao ambito cirdrgico, tendo como algumas de suas principais
competéncias a lideranca, controle, organizacao e o planejamento a ser colocado em pratica em
um ambiente t&o tenso e cheio de desafios a serem vencidos (Jr et al., 2022).

Ainda sobre a importancia da gestdo do enfermeiro no CC, trés categorias foram
elencadas como essenciais para um bom gerenciamento, sdo elas: a boa gestdo de pessoas
abordando a competéncia e comunicacdo multiprofissional, o gerenciamento de materiais
guanto aos insumos e equipamentos que a falta deles séo grandes dificultores para a realizacao
de cirurgias e por ultimo as ferramentas gerenciais que abordam o protocolo de cirurgia segura
como referéncia (Martins et al., 2021).

A enfermagem oferece uma grande lista de fungdes e atuacOes para enfermeiros. Quanto
ao enfermeiro assistencialista, € o responsavel por ofertar todos os cuidados que o paciente
necessita no periodo de pre, intra e pods operatorio, promovendo uma melhora no quadro do
paciente e uma boa recuperacao (Aragéo, 2022).

Dentre as competéncias estimadas ao enfermeiro assistencialista do CC estdo a
realizacdo de cuidados individualizados, inspecdo de todas as acgOes voltadas ao paciente,
continuagdo do atendimento ao cliente, fornecimento de orientagdes sobre todos os cuidados e

informagdes sobre o procedimento, apoio na transferéncia, realizagdo de acesso, entre outras
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funcionalidades concedidas ao enfermeiro (Coren, 2020).

O circulante de sala é um profissional de extrema importancia em todo o setor cirdrgico,
onde realiza a preparacdo da Sala Operatoria (SO) na qual o processo cirargico vai ser realizado,
da suporte a equipe no que for necessario, confere tudo que for necessario do paciente antes de
entrar na SO além de documentar todo procedimento realizado no cliente (Uchoa, 2023).

O enfermeiro instrumentador necessita de maior habilidade, capacidade e conhecimento
sobre 0 processo cirurgico ndo somente em beneficio proprio, mas também para treinar e
capacitar o pessoal da sua equipe, melhorando a qualidade dos servigos prestados ao paciente
na SO (Zuza et al., 2015).

O instrumentador cirargico possui diversas fungdes no CC, destaca-se entre elas a
checagem de materiais necessarios para o procedimento, montagem da mesa instrumental,
mantimento da assepsia dos instrumentos durante toda a cirurgia, entregar o material para o
cirurgido e auxiliares, fazer a checagem de todo o material cirdrgico utilizado, entre outras
responsabilidades (Ferreira, 2020).

A importancia da enfermagem no CC é percebida através das suas atribuicdes e
versatilidades de atendimentos onde atua em todos 0s setores trazendo a seguranca do paciente
e a qualidade na assisténcia prestada, melhorando assim o fluxo de atendimento no setor
cirargico (Siqueira; Schuh, 2017).

O empoderamento e protagonismo do enfermeiro é fundamental e um dos pilares para
a conducao de todo o processo no CC. No que diz respeito ao protocolo de seguranca cirdrgica,
os enfermeiros devem saber o porqué da importancia da aplicacdo e adesdo para que se tenha
argumentos de comprovacdo e embasamento cientifico da eficacia (Pamplona, 2014; Mirancos,
2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater
exploratdrio, descritivo, e com abordagem qualitativa.

Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) trata-se de um estudo fundamentado na analise
da bibliografia, que instiga o debate de métodos e resultados de pesquisa e suas reflexdes para
possiveis futuras pesquisas através de pesquisas anteriores e projetos realizados sobre o tema
abordado facilitando a compreenséo dos leitores (Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

Para a elaboracdo de uma RIL é necessario seguir as etapas: (1) identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3)
categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos selecionados; (5) anélise e interpretacédo

dos resultados; e (6) apresentacao da revisdo integrativa (Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

As pesquisas exploratorias possuem o objetivo de proporcionar uma visdo geral mais
aprofundada, de determinado fato, com a finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, objetivando a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses
pesquisaveis para estudos futuros. Normalmente, esse tipo de estudo consiste na primeira etapa
de uma pesquisa mais ampla, utiliza-se esse recurso para esclarecer e delimitar o assunto
pesquisado (Gil, 2014).

As pesquisas de género descritivo tém como principal objetivo a descricdo das
caracteristicas de certa populacdo, fendmeno ou estabelecimento de relagdo entre variaveis.
Dentre esse tipo de pesquisa destaca-se aquelas que possuem o objetivo de estudar as
caracteristicas de um grupo, como: distribuicdo por sexo, idade, procedéncia, nivel de
escolaridade e renda, estado de salde mental e fisica. Sdo pesquisas que tem a finalidade de
levantar atitudes, opinides e crengas de uma populagéo (Gil, 2014).

Os estudos com abordagem qualitativa, estudam o que ndo pode ser quantificado,
investigam os fendbmenos humanos e objetivam a interpretacdo do que se observa, ou seja, ndo
possuem hipoteses pré-definidas, neste sentido o pesquisador ou influencia ou é influenciado
pelo fendmeno pesquisado. Nesse tipo de abordagem o pesquisador busca entender o fenémeno
através da perspectiva dos participantes da situacdo encontrada, interpretando os fatos que
ocorrem no cotidiano das pessoas (Prodanov; Freitas, 2013).
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Tabela 1 — Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura

Etapa Definicdo Processo
Identificacdo do tema e selecdo da Escolha e definigdo do tema; identificacdo dos objetivos,
1 questdo de pesquisa. descritores e das bases de dados.

Estabelecimentos dos critérios de Uso de base de dados; busca dos estudos; selecéo dos

2
inclusdo e exclusao. estudos.

Leituras de titulos, resumos dos estudos; organizagdo e

3 Categorizacédo dos estudos o )
identificacdo dos estudos selecionados.
4 Avaliacéo dos estudos selecionados Analisar criticamente os dados de estudos incluidos
Anélise e interpretacéo dos Discussdes dos resultados; propor recomendagdes/Sugestdes
5 resultados para futuras pesquisas
6 Apresentacdo da revisdo integrativa  Criar documentos que descrevam a revisdo detalhadamente.

Fonte: Mendes, Silveira e Galvéao (2008).

4.2 FONTES DE PESQUISA E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O procedimento da coleta foi feito atraves da busca dos artigos cientificos nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analys and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A estratégia de busca
foi construida utilizando os Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS) e buscadas nos portais
National Institutes of Health (NIH) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS), mediante a aplicacdo
do operador booleano “AND” com os seguintes descritores: “Seguranca do paciente”,
“Infeccéo da ferida cirargica” e “Lista de checagem”. Em seguida, foi realizado uma anélise
dos conteddos, filtrando os artigos nos quais foram selecionados para o estudo. Na sequéncia,
foi realizada a exploracéo dos artigos para a definicdo do processo de codificacdo da pesquisa,
por fim, foi feito a analise detalhada e discussdo dos resultados que séo descritas a partir das

interpretacdes feitas durante o processo de buscas.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo utilizados para a coleta de dados foram: trabalhos completos,
idioma em portugués e artigos publicados na integra nos ultimos cinco anos (2019-2024). Ja os
critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo, livros, resenhas e noticias. Também foram

descartados estudos que ndo tinham relacdo com a temética a ser pesquisada.

Tabela 2 — Cruzamento realizado nas bases de dados, 2024.

CRUZAMENTOS SciELO LILACS BDENF | MEDLINE
Infeccdo da ferida cirdrgica AND Lista de 00 06 04 55
checagem
Lista de checagem AND Seguranca do paciente 65 142 115 1.001
Seguranca do paciente AND Infeccdo da ferida 00 44 31 187
cirtrgica
TOTAL 1.650

Fonte: Elaboracédo da pesquisadora, 2024.

Figura 1 — Fluxograma: Busca nas bases de dados, 2024.
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora, 2024.



23

4.4 ANALISE DE DADOS

Segundo Bardin (2016), sua literatura faz um destaque no trajeto historico da anélise de
contetido, como a fungdo primordial da mesma € esclarecer critico, assim a analise de contetido
seria um complexo de instrumentos de selo metodoldgico que se encontra em aprimoramento,
que se aplica a contetdos inUmeros.

De acordo com Bardin (2016), as fases séo divididas em trés. A primeira fase é a pré-
analise, é desenvolvida para organizar as ideias iniciais utilizadas pelo quadro do referencial
tedrico e determinar indicadores para a analise e interpretacdo das informagdes que foram
colhidas. A segunda fase consiste na investigacdo de materiais, onde esclarece a codificacédo e
transformacédo, por meio de recorte, juncdo e enumeracdo, sendo como suporte as regras
determinadas sobre as informagGes textuais, que representam as caracteristicas do contetido
abordado. E a terceira fase é relacionada ao tratamento dos resultados, e interpretacdo e
concluséo dos achados.

O protocolo proposto para a selecéo e a analise dos estudos, especificou titulo, objetivo,

autor(es), ano de publicacdo, base de dados e pais (conforme mostra a Tabela 3).

Figura 2 — Fluxograma: Analise de contetdo segundo Bardin (2016).

Pré-analise

Anélise de dados Exploracéo do material

Tratamento dos resultados

Fonte: Elaboracdo da pesquisadora. 2024.
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Com base nos estudos nas bases de dados selecionadas para esta pesquisa, foram obtidos

1.650 artigos, com a implementacdo de filtros e critérios pré-estabelecidos resultou na excluséo

de 1.482 artigos, sendo 168 o numero total elegivel na integra. Apds leitura completa e

detalhada dos artigos, 153 foram excluidos por ndo fazerem parte dos critérios de elegibilidade,

resultando em 15 artigos das bases de dados incluidos na composi¢do da amostra deste estudo.

publicacéo, base de dados e pais (Tabela 3).

A caracterizagdo dos estudos foi realizada a partir do titulo, objetivo, autor(es), ano de

Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos selecionados relatando titulo, objetivo, autor(es), ano de
publicacdo, base de dados e pais, Ic6-Ceard, Brasil, 2024.

Cddigo Titulo Objetivo Autor/ano Base de Pais
dados
Implementacdo de checklist de | Identificar o processo de | Poveda, V. B. et | SCIELO Brasil
seguranca cirdrgica no Brasil: | implantacdo da Lista de | al., 2021
Al estudo transversal Verificagdo de Seguranca
Cirurgica da Organizagéo
Mundial da Salde em
hospitais brasileiros.
Checklist de cirurgia segura: | Identificar a adesdo | Ribeiro, L.etal., | SCIELO Brasil
adesdo ao preenchimento, | ao checklist de cirurgia | 2019
A2 inconsisténcias e desafios segura, a partir do seu
preenchimento, em um
hospital geral de
referéncia do interior do
Estado de Minas Gerais,
bem como, verificar os
fatores associados a sua
utilizacéo.
Cirurgia segura: construcdo e | Elaborar e validar o | Porcari, T. A. et | SCIELO Brasil
validacdo de um checklist para | contetdo de uma lista de | al., 2020
A3 procedimento cirtrgico | verificagdo para garantir
ambulatorial a seguranca de
procedimentos cirlrgicos
ambulatoriais.
Checklist de cirurgia segura: | Avaliar as respostas dos | Leite, G. R. et | SCIELO Brasil
A avaliacho em wuma regido | pacientes e os fatores | al., 2020

neotropical

associados aos itens de
uma lista de verificacdo
de cirurgia segura e
identificar o uso antes e
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depois da implementacéo
do protocolo a partir dos
registros.

AS

Impacto do uso do checklist
cirirgico e completude em
complicagbes e mortalidade
em cirurgias colorretais de
urgéncia

Avaliar o impacto da
utilizacdo de um checklist
cirargico e seu
preenchimento em
complicagdes como
infeccdo de sitio cirdrgico
(1SC), reoperacao,
readmissdo e mortalidade
em pacientes submetidos
a procedimentos
colorretais de urgéncia,
bem como os motivos da
ndo adesdo a esse
instrumento nesse
cenario, em um hospital
universitario em Ottawa,
Canada.

Gama, C. S,
Backman, C.;
Oliveira, A. C,,
2021

SciELO

Brasil

A6

Checklist de cirurgias seguras:
percepcao da equipe de salde

Analisar a percepc¢éo dos
profissionais de
saude do centro

cirdrgico acerca do uso
do checklist de cirurgias
seguras.

Santos, T. C. V.
etal., 2022

LILACS

Brasil

AT

Fatores que influenciam a
adesdo a lista de verificagdo de
seguranca cirdrgica

Identificar

a percepcao dos
profissionais em relagéo a
utilizagdo daLista de
Verificagdo de Seguranga
Cirlrgica e mapear 0s
fatores que podem
potencializar ou fragilizar
0 preenchimento e a
adeséo.

Silva, C. C. etal.,
2021

LILACS

Brasil

A8

Checklist de cirurgia segura:
conhecimento da  equipe
cirdrgica

Verificar o conhecimento
da equipe cirtrgica sobre a
realizacdo do checklist de
cirurgia segura em centro
cirdrgico.

Santos, S. M. P;
Bonato, M.;
Silva, E. F. M.,
2020

LILACS

Brasil

A9

Critérios  auditaveis  para
implementacdo de melhores
praticas na adesdo ao checklist
cirdrgico

Avaliar a adesdo ao uso da
Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirlrgica de
um hospital, conforme os
critérios  auditaveis do
Instituto Joanna Briggs.

Cabral, D.B. F. et
al., 2021

LILACS

Brasil

Al10

Implementacéo e uso diério da
lista de verificacdo de seguranca
cirGrgica em hospitais

Identificar o processo de
implementacdo e 0 uso
diario da lista de
verificacdo de seguranga ¢
irlrgica, segundo relato

Tostes, M. F. P.;
Galvdao, C. M.,
2020

BDENF

Brasil
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de enfermeiros que
atuavam no centro
cirargico de hospitais.

Lista de verificagdo para | Identificar o|Santos, E. A.;|LILACS Costa
seguranca cirtrgica: | conhecimento de | Domingues, A. Rica
All conhecimento e desafios para a | profissionais da saude | N.; Eduardo, A.
equipe do centro cirdrgico sobre a Lista de|H.A. 2019
Verificagdo para
Seguranca Cirlrgica, 0s
desafios e estratégias para
sua implantacdo em uma
instituicdo publica
hospitalar.
Adesdo de  conformidade | Verificar a adesdo de |Boeckmann, L.|BDENF Brasil
ao Checklist de Seguranca | conformidade M. M.;
Al2 Cirargica na Cesarea aos procedimentos de equi | Rodrigues, M. C.
pes de salde em cesareas. |S.; Oliveira, C.
M., 2020
Al3 Avaliacéo da | Avaliar a adesdo | Magnago, T. S.|LILACS Brasil
adeséo ao checklist de cirurgia | ao checklist de cirurgia se | B. S. et al, 2019
segura em um hospital [gura em  um hospital
universitario universitario do Sul
do Brasil.
Al4 Fatores  intervenientes  na | ldentificar os fatores | Ferreira, R. A. et | BDENF Brasil
implantacdo do checklist de | intervenientes na al, 2019
cirurgia segura em um hospital | implantagéo
universitario do checklist de cirurgia se
gura em um hospital
universitario.
Al5 Lista de verificagdo de | ldentificar os beneficios, | Tostes, M. F. P.; | MEDLINE | Brasil
seguranca cirdrgica: beneficios, | facilitadores e barreiras na | Galvdo, C. M.,
facilitadores e barreiras na |implementacédo da lista de | 2019

perspectiva da enfermagem

verificacdo de seguranca
cirlrgica, segundo o relato
de  enfermeiros  que
atuavam no  centro
cirargico de hospitais.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

A partir da leitura, foi estruturado assim trés categorias para a discussdo da tematica,

sendo elas: 1 — As dificuldades enfrentadas na implementagdo do checklist no CC; 2 — Os

impactos da adesdo ao checklist no CC; 3 — A visdo da equipe cirdrgica quanto ao uso do

checklist. Diante deste contexto, seguem as discussdes de acordo com as categorias elaboradas

nesse estudo, baseado nos resultados obtidos através dos dados coletados dos artigos analisados

e incluidos.
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5.2 DISCUSSOES

5.2.1 As dificuldades enfrentadas na implementacao do checklist no CC

O ambito cirargico € um ambiente que enfrenta diversas dificuldades, uma delas é a
falta e/ou méa implementacdo do checklist cirtrgico, que é um instrumento necessario para a
seguranca do paciente e a qualidade assistencial prestados pelos profissionais durante todo o
processo cirdrgico. Cada item contido na LVSC serve como um alerta e previne intercorréncias
cirargicas (Boeckmann; Rodrigues; Oliveira, 2020; Magnago et al., 2019).

Levando em consideracdo a relevancia da lista de checagem cirdrgica contida nos
protocolos cirurgicos para os pacientes do CC, é de extrema importancia que as adversidades
na implementacdo ndo acontecam, pois através dela se concretiza maior seguridade no ambiente
operatdrio.

Segundo Poveda et al., (2021), a aplicagdo incompleta do checklist foi um dos grandes
potenciadores da ma adesdo e implementacdo da lista de verificacdo cirdrgica, prejudicando a
seguranca do paciente durante os procedimentos cirurgicos, mostrando também que a falta de
compreensédo dos profissionais quanto ao uso adequado do checklist nos momentos certos se
faz presente afetando a implementacéo adequada.

Conforme Ribeiro et al., (2019), a incompletude do instrumento cirargico (checklist)
também ¢ pauta da problematica na adeséo a lista de verificacdo cirdrgica, especialmente quanto
ao local da incisdo cirurgica, gerando taxas de cirurgias em locais errados e afirma que a
completude dessa verificacdo € crucial para proporcionar um melhor atendimento e seguranca
ao cliente cirurgico.

Segundo Cabral et al., (2021), o ndo preenchimento completo dos trés momentos
cirargicos (sign in, time out e sign out) também foi um marcante obstaculo na aplicacdo correta
do checklist cirargico, principalmente na dltima etapa, que demanda maior atencdo para que
néo se falte itens dentro do paciente.

A atencdo dos profissionais € fundamental para uma cirurgia eficaz e segura e 0
preenchimento insuficiente da LVSC é um dos maiores pontos a serem observados e
melhorados no ambiente cirdrgico. E evidente a necessidade de explicar aos profissionais do
CC todo o checklist para que haja maior compreensdo e consequentemente ascendéncia na
adeséo.

Além do preenchimento incompleto do checklist, também é apontado a falta de tempo

e de engajamento da equipe cirurgica, bem como o emprego de itens de dificil compreenséo e
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a falta de explicagdo sobre os mesmos. A LVSC contém especificidades voltadas para
procedimentos adultos, o que prejudica quando se é realizado cirurgias em criangas, tendo em
vista que este publico tem particularidades que devem ser respeitadas (Santos; Domingues;
Eduardo, 2020).

A incompreensédo de itens da lista de checagem dificulta na execucdo da mesma,
havendo também individualidades de casos a serem observados com mais experiéncia,
contradizendo o padréo estimado da OMS.

Grande parte dos profissionais conhecem a LVSC, mas ndo obtiveram treinamento para
fazer uso da mesma, impedindo assim a realizag&o eficaz e correta. As vulnerabilidades das
instituicdes hospitalares também sdo apontadas como problemas, tendo em vista que cada
instituicdo tem sua realidade, seja ela favoravel ou ndo para a seguranca do paciente (Santos;
Bonato; Silva, 2020).

A lista de verificacdo cirurgica faz-se mister uma capacitacdo para os profissionais
responsaveis pela aplicacdo, com o intuito de reduzir as incoeréncias e erros na realizagédo do
checklist, respeitando a realidade do hospital, que muitas vezes ndo é favoravel e possui poucos
recursos.

A ndo aceitacdo entre os profissionais atuantes no CC € um grande problema, onde
alguns enfermeiros e cirurgides acreditam que o uso do checklist ndo seja um facilitador durante
o trabalho cirargico e repercute de forma negativa, criando assim a resisténcia multiprofissional
para uma implementacdo da verificacdo eficaz e completa (Tostes; Galvdo, 2019).

A resisténcia profissional, principalmente dos médicos cirurgibes, € um grande
dificultador na implantacdo da LVSC, onde grande parte dos profissionais afirmam que
precisam pedir e insistir muito para que seja realizado de forma eficiente e ainda assim recebem
negativas por parte dos médicos, que se recusam muitas vezes por ndo verem necessidade e
acharem o checklist uma ferramenta redundante (Ferreira et al., 2019; Tostes; Galvéo, 2020).

A divergéncia de opinido formada entre a equipe cirdrgica causa incoeréncias na adesdo
de protocolos e no uso da ferramenta cirurgica (checklist), o que gera impacto na saude ofertada
aos clientes cirdrgicos, especialmente entre os médicos, necessitando de maior colaboracdo da
equipe no geral e menor sentimento de hierarquia no setor.

Segundo Ribeiro et al., (2019), a comunicagdo multiprofissional insuficiente € um fator
agravante na implantacéo da verificacéo cirdrgica no CC. Esta fragilidade traz incoeréncias no
processo da checagem e consequentemente a pouca valorizagdo da ferramenta, levando em
consideracdo que a boa interacdo profissional € um dos processos fundamentais para uma

realizacéo eficiente do checklist.
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A LVSC é implantada nos protocolos para cirurgia segura e é desvalorizada
demasiadamente pela falha na comunicacéo de profissionais da satde do CC, errando assim em
um dos dez passos de eficiéncia para a seguranca do paciente, que € a comunicacao eficaz no
setor cirurgico.

Ferreira et al., (2019), também abordam outros eixos preocupantes dentro do CC, como
a auséncia da cultura de seguranca do paciente, déficit de material e a burocracia. Quanto a
auséncia de cultura de segurancga, é visto como algo institucional e o costume de trabalhar de
forma répida, tendo em vista a quantidade de horas altas de trabalho, sem motivacdo para mudar
a forma de agir. O déficit de materiais cirdrgicos dificulta o uso do checklist no CC. Para alguns
profissionais, a burocracia da LSVC é vista como problema, j& que é mais um papel para
preencher e a rotina cansativa muitas vezes ganha do que € correto.

Segundo Magnago et al., (2019), a sobrecarga de trabalho é um obstaculo para a
efetividade da LVSC, isso porque ha déficit na quantidade de profissionais para a exacerbada
quantidade de cirurgias e atividades necessarias no CC, podendo causar agravos na seguranca
do paciente cirdrgico. Ademais, a ma distribuicdo de horéarios e funcbes gera carga em excesso,
prejudicando assim todo o fluxo do CC, necessitando-se de um olhar holistico ndo somente para
0s pacientes, mas também para os profissionais do ambiente cirdrgico em geral.

O esgotamento fisico e mental dos profissionais, causados pela exaustdo da carga
horéaria submetida, influencia diretamente na atuacdo da equipe nos procedimentos realizados,
assim como a falta de material adequado e falta de tempo para lidar com as multitarefas da
equipe, prejudicando a eficiéncia na producdo, priorizando a quantidade onde deveria

estabelecer o critério de elevar a qualidade do atendimento.

5.2.2 Os beneficios do checklist para desenvolvimento do protocolo de cirurgia segura

A implementacdo do checklist na rotina do CC impacta positivamente todo o setor
cirargico, tendo em vista que melhora a qualidade da comunicacdo multiprofissional,
proporciona trabalho em equipe, aumenta a seguranca do paciente e reduz a morbidade pds-
cirurgica (Poveda et al., 2021).

Segundo Leite et al., (2020), grande parte dos profissionais entram em concordancia
que a LVSC concretiza a seguranca dos pacientes em ambientes cirdrgicos, assim como
melhora a comunicacdo dos profissionais atuantes no CC, tendo como uma ferramenta
excepcional e crucial pra qualidade assistencial ao paciente.

A comunicacéo efetiva no ambiente cirargico € primordial para a exceléncia abordada

na assisténcia ao paciente, sendo um dos maiores beneficios inclusos na adesao de protocolos
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cirargicos, principalmente voltados a lista de checagem nos trés tempos a serem conduzidos
(sign in, time out, sign out).

Para Santos et al., (2022), evidencia-se que a utilizacdo do checklist colabora de maneira
efetiva para a prevencdo de equivocos de lateralidade, intercambio de pacientes, retencao
involuntaria de objetos no interior do local cirdrgico e funcionamento adequado dos
dispositivos anestésicos e cirurgicos.

Tendo em vista a seguranca do paciente como prioridade no CC, destaca-se que a LVSC
melhora a qualidade no atendimento ao cliente em todo o fluxo no ambiente cirirgico, desde a
sala pré-anestésica até a sala de recuperacdo poOs-operatoria, evitando comprometimentos
decorrentes de procedimentos operatorios e danos ocasionados por erros da equipe cirdrgica
responsavel.

O uso correto do checklist cirargico afeta positivamente ndo somente a seguranca do
cliente, mas também dos profissionais envolvidos nos procedimentos, também melhora a
comunicagdo interpessoal da equipe, diminuindo assim a fragilidade acometida pela
hierarquizacdo no ambiente hospitalar, reduz os eventos adversos de procedimentos cirdrgicos
e salva vidas. Apesar de compreender os beneficios que a LVSC traz, a realizacdo somente dele
ndo € suficiente para promover a seguranga do paciente, necessitando-se de um conjunto de
acOes para que a promocgao da seguranca aconteca (Silva et al., 2021; Santos; Bonato; Silva,
2020).

Assim, observa-se a necessidade da unido de um conjunto de acGes assertivas de toda a
equipe cirurgica para que possa viabilizar a seguridade do bem-estar e da vitalidade dos
pacientes, a julgar por aderir o protocolo cirdrgico por completo no setor cirirgico, ndo somente
0 checklist.

Conforme Cabral et al., (2021) abordam, o uso adequado e diario da LVSC traz muitos
beneficios, entre eles estdo a protecdo e seguranca ao paciente, que por muitas vezes estdo
fragilizados de acordo com suas patologias e procedimentos, assim como para os profissionais,
que serve também para respaldo profissional.

Diante disto, esta ferramenta supracitada além de atuar como meio de propagar a
seguranga no ambiente cirdrgico para 0s pacientes operatorios, ainda isenta e respalda os
profissionais de adversidades futuras que comprometam a integridade moral dos mesmos,
assegurando suas ac¢des durante o procedimento cirdrgico realizado.

A implementacdo da LVSC pode favorecer a melhoria do processo de trabalho e da
colaboracdo em equipe em determinados contextos, como a comunicagdo no CC. No entanto,

pode apresentar limitagdes ou resultados em sucesso restrito em outros contextos. E necessario
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considerar essas opc¢des ao implantar essa ferramenta, a fim de identificar abordagens que sejam
mais compativeis com a realidade dos hospitais (Tostes; Galvao, 2020).

A adequacdo e implementacdo da LVSC apresenta reducdo da mortalidade e
adversidades cirdrgicas, aprimora a assisténcia ao paciente, promove o reconhecimento e
valorizagéo profissional do setor, melhora da cultura de seguranca e efetiva a comunicacao da
equipe (Santos; Domingues; Eduardo, 2020).

Segundo Tostes e Galvao (2019), a utilizacdo da ferramenta favorece a melhoria na
autopercepcdo em relacdo ao trabalho em equipe por meio da boa comunicagéo profissional.
No que diz respeito aos beneficios, o uso da LVSC pode contribuir para a reducdo de custos
por meio da diminuicdo de internacGes por eventos adversos e complicacdes operatérias,
diminuicdo dos atrasos e cancelamentos de cirurgias, além de prevenir possiveis complicacgdes.

No geral, sdo inumeros os beneficios trazidos pela adesdo do protocolo cirdrgico,
consequentemente a implementagéo do checklist, impactando diretamente na relagdo da equipe,
nos gastos hospitalares, na valorizacdo da profissdo, na seguranca do setor cirdrgico e nos

indices de mortalidade por ISC.

5.2.3 Estratégias da equipe cirurgica quanto ao uso do checklist do protocolo de cirurgia
segura

A implementacdo da lista de checagem cirlrgica é de extrema importancia, mas
necessita-se de estratégias para que a adesdo seja completa, uma delas é destacada como a
implantacdo de um sistema digital e formulario eletrénico, criado com a finalidade de facilitar
0s registros e destacar todas as informacdes no prontuério utilizado por toda equipe cirargica
(Santos; Domingues; Eduardo, 2020).

Referente as abordagens dos autores supracitados, a expansdo da demanda tecnolégica
no ambiente hospitalar se torna um meio facilitador para toda a equipe, com a equipe cirdrgica
ndo seria diferente. A necessidade de um sistema rapido e eficaz se firma por agilizar todo o
processo e reduzir a burocracia dos papeis nas instituicoes.

Outra abordagem estratégica das redes hospitalares, especificamente do CC, € a
adaptacdo da lista de verificagdo dentro do setor, onde se preconiza todos 0s itens necessarios
e descarta a quantidade que considera desnecessaria contida no checklist cirargico, reduzindo
0 tempo gasto no procedimento de confericdo nos trés tempos cirurgicos (Gama; Backman;
Oliveira, 2021).

Segundo Porcari et al., (2020), afirmam que a adesédo completa dos checklists aos

protocolos cirdrgicos € inviabilizada pela rotina trabalhista do CC, fazendo-se intrinseco a



32

composi¢cdo e construcdo destas listas de checagem para a adequacdo a realidade das
instituicdes hospitalares operatorias.

Diante disto, a adequacdo e construcdo da LVSC em cada setor cirdrgico € utilizada
mediante a realidade do hospital, visto que a agilizacdo do tempo muitas vezes se faz necessario.
Contudo, todos os itens contidos no checklist sdo necessarios e importantes para a eficiéncia do
mesmo, ou seja, o0 descarte de itens fere 0 que a OMS preconiza e estabiliza como pontos
cruciais para seguranca do paciente no CC.

Segundo Tostes e Galvdo (2020), a instalacdo de um programa educacional para a
equipe de enfermagem ¢é realizada como método estrategista para uma melhor aplicacdo e
checagem dos itens compostos na LVSC no CC, colaborando para a compreensdo da
importancia do checklist e seus diversos beneficios.

A priori, a criacdo deste programa educacional a respeito da lista de checagem cirdrgica
€ extremamente importante para a obtencdo de melhores resultados nos procedimentos
operatérios, mas a falta de inclusdo de toda a equipe cirlrgica, ndo somente da equipe de
enfermagem do setor, desfavorece parte dos profissionais e gera riscos de erros serem
ocasionados pelos mesmos, com excecdo dos profissionais atuantes da enfermagem no CC.

De acordo com Santos et al., (2022), as estratégias utilizadas por uma equipe cirdrgica
sdo dadas através do planejamento de a¢des padronizadas, fiscalizacdo da averiguacdo do
checklist e treinamento profissional para que haja uma melhor aplicacdo da LVSC, que é um
item fundamental dentro dos protocolos cirdrgicos para a seguran¢a do paciente.

E necessario um conjunto de acdes estratégicas para o bom funcionamento e
preservacdo da seguranca do cliente cirargico, entre elas, o planejamento, fiscalizacéo,
capacitacdo e treinamento, sistema digital e programas educacionais profissionalizantes que
instruam as equipes cirurgicas e facam cultivo do incentivo a aplicacdo da lista de checagem
para seguranca cirargica. A informacdo é primordial neste setor e é a garantia para uma

assisténcia qualificada, promovendo a seguridade de pacientes e profissionais no CC.



33

6 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados e discussdes conclui-se que a implementacdo da lista de
checagem cirurgica, que € inclusa nos protocolos cirurgicos, é de extrema importancia para o
CC visando a colaboracdo multiprofissional e compactuando a seguranca dos pacientes. Ainda
h& muitas fragilidades nos setores operatorios, ocasionando falhas nas quais dificultam todo
processo de recuperagéo, facilitam a chegada de ISC, aumentam as internacfes hospitalares
e/lou ocasionam mortalidade, por isso é imprescindivel metodologias que abordem o uso

obrigatorio do checklist nos trés momentos cirargicos, tal qual € preconizado pela OMS.

A dimensé&o dos beneficios que 0 uso da LVSC realiza é extensa e abrange ndo somente
da chegada até a saida do paciente, mas também se aplica na recuperagédo pés-cirurgica tardia,
onde diminui as incidéncias ocasionadas pelos erros da equipe cirurgica e qualifica para uma

reabilitacdo acelerada reduzindo as internagdes pos-operatorias no CC.

Diante destes beneficios, faz-se mister a implementacéo correta dos protocolos em todo
ambiente cirurgico para garantir o bem-estar dos pacientes e reduzir os danos derivados de
acOes dos profissionais de saude do CC. Assim, busca-se a resolubilidade das probleméticas

mediante formas educativas disponibilizadas para toda a equipe cirdrgica, auxilio de materiais
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suficientes para os procedimentos, reorganizacdo de profissionais, horarios e escalas para a
equipe e fiscalizagdo presente nas unidades cirargicas.

Portanto, espera-se que a pesquisa contribua para a criacdo de intervencfes e medidas
hospitalares, especificamente para os centros cirdrgicos de unidades publicas e privadas, de
modo a reduzir o indice de ISC na regido e melhorar a assisténcia dos profissionais. Com isso,
é crucial a capacitacdo profissional para o uso das ferramentas cirargicas, principalmente dos
checklists, estimular a conscientizacao dos profissionais quanto a importancia e implementacéo
correta dos protocolos e fiscalizar todo o processo de aplicacdo da lista de verificaco cirargica

a fim de promover a seguranca no setor.
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