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RESUMO

O artigo tem como objetivo identificar, através da literatura, os principais motivos que levam a ndo realizagdo
da lista de verificagdo de seguranga cirtrgica, além das dificuldades que os profissionais apresentam na
implantagdo desse protocolo. Utilizou-se, como método, a revisdo integrativa da literatura. A busca ocorreu em
outubro de 2017 sendo realizada por meio das bases de dados, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude, biblioteca eletronica de acesso aberto Scientific Eletronic Library Online e Biblioteca
Virtual em Satde. Os resultados refletem que parte da equipe médica abstém-se em aplicar a lista de verificagéo,
¢ isso esta entre as maiores dificuldades para a efetivagdo da lista de verificagdo e que a contribuigdo da lista
de verificagdo de seguranga cirtirgica como medida de prevencao dos agravos aos pacientes esta diretamente
associada a sua implementagdo e execugdo, devendo-se considerar estratégias bem embasadas, como educagdo

continua e recrutamento de profissionais para sua execugao.

ABSTRCT

The article aims to identify, through the literature, the main reasons that lead to the non-performance of the
surgical safety checklist, in addition to the difficulties that professionals present in the implementation of this
protocol. The integrative literature review was used as a method. The search took place in October 2017 and
was carried out through databases, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Electronic
Open Access Electronic Library Electronic Library Online and Virtual Health Library. The results reflect that
part of the team medical staff refuses to apply the checklist, and this is one of the major difficulties for the
verification checklist and that the contribution of the surgical safety checklist as a preventive measure for the
injuries to the patients is directly associated with its implementation and execution, and should be considered

strategies well grounded, such as continuing education and recruitment of professionals for its execution.
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Introduciao

A lista de verificagdio de seguranca
cirargica (LVSC) ¢ uma ferramenta adotada para
proporcionar seguranga ao paciente no pré, trans
enfermeiro o

e poés-operatorio, sendo o

profissional mais indicado para orientar a
checagem dos dados do paciente, informagdes
clinicas e funcionamento dos equipamentos,
podendo prevenir uma série de complicagdes
durante o procedimento’.

As condicdes para realizagdo e as
dificuldades na implantacdo dessa ferramenta de
seguranc¢a tém sido divulgadas em pesquisas de
hospitais de ensino. A importdncia em monitorar
a seguranca do paciente no centro cirirgico vem
sendo enfatizada, forma de

como uma

instrumentalizar as decisdes e delinear as
tendéncias para as tomadas de decisdes da gestao.
Entretanto, sugere-se a realizagdo de outros
estudos que foquem a temadtica, visto que
trabalhos voltados para o conhecimento de
profissionais sobre a LVSC de cirurgia segura ¢
de extrema importancia para a indicagao da real
dimensdo do conhecimento dos profissionais?.

Essa tendéncia de fazer checagem em cada

* Vinielly Moura Moraes
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procedimento cirargico ndo ¢ nova, mas no Brasil
ainda existe muita resisténcia por parte dos
profissionais; o desafio de fazer cirurgias seguras
para salvar vidas esta emergindo gradualmente e,
caso seja sedimentada por conhecimentos
cientificos solidos, em breve serd parte da rotina
da enfermagem cirargica de institui¢des publicas
e privadas®.

Dentre as diversas falhas encontradas no
preenchimento do protocolo, h4d auséncia em
verificar a lateralidade e do nome da cirurgia,
juntas. E importante ressaltar esse dado, devido
ser mais provavel uma cirurgia acontecer no local
errado quando o procedimento estd associado a
bilateralidade, ou seja, sdo itens que precisam de
muita aten¢do por parte de toda a equipe
cirargica®

Frente ao exposto, tomou-se a seguinte
questdo norteadora para confeccdo do presente
trabalho: quais as dificuldades enfrentadas na
implantacdo da lista de verificacdo de cirurgia
segura? Tendo o intuito de identificar, através da
literatura, os principais motivos que levam ao ndo

preenchimento da LVSC de cirurgia segura, e as

dificuldades que os profissionais apresentam na
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implantacdo desse protocolo.

Justifica-se a importancia da
aplicabilidade desse artificio, como medida de
seguranca ao paciente. Visando proporcionar uma
assisténcia segura e evitar a ocorréncia de falhas e

acidentes relacionados ao paciente.

Método
O presente estudo utilizou como método,

a revisdo integrativa da literatura, a qual tem
como finalidade reunir e resumir o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado,
ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as
evidéncias disponiveis para contribuir com o
desenvolvimento do conhecimento na tematica’.
Para a elaboracdo da revisdo integrativa as
seguintes etapas serdo percorridas: escolha do
tema; estabelecimento de critérios para inclusao;
busca na literatura; definicdo das informacgdes
relevantes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos
seguida de uma sintese resumida; interpretagao
dos resultados através de tabela; apresentagao da
discussdo através de categorias interpretativas’.
A principio, a escolha do tema partiu da
questdo norteadora: quais as dificuldades
enfrentadas na implantacdo da lista de verificagdo
de cirurgia segura? Utilizou-se como critério de
inclusdo, artigos originais e relatos de
experiéncias, na linguagem portuguesa, e inglesa,
respeitando os limites de publicacdo entre 2008 a
2018, com acesso livre e disponivel em texto

completo online.

A busca na literatura foi realizada em
outubro de 2017 por meio das bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), biblioteca
eletronica de acesso aberto SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) e BVS (Biblioteca
Virtual em Saude). Através da utilizacdo das
terminologias em saude: Lista de Checagem,
Seguranga do Paciente, Protocolos e Centros
Cirtrgicos, consultadas nos descritores em saude
(DeCS), com o auxilio do operador boleano and,
que deram os seguintes cruzamentos: Checklist
and Patient Safety, Checklist and Protocols, Lista
de checagem and Centros Cirtrgicos, Seguranga
do Paciente and Centros Cirurgicos and Lista de
Checagem.

Foi realizada uma leitura exploratoria e
seletiva, dos titulos e resumos dos artigos, para
determinar as informagdes pertinentes ao tema e a
partir dessa selecdo, foram excluidas as pesquisas
sem relevancia ao tema do studo. Posteriormente
fez-se uma leitura analitica, com finalidade de
agrupar as informagdes contidas nos artigos, para
responder os objetivos da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi
composto contendo periddicos analisados, tema,
autor, ano de publicagdo e resultados, e por meio
de um quadro sintético a amostra final foi
organizada por ordem crescente de ano de
publicacio.

Na apresentagdo dos resultados, as

informagdes de cada estudo, que se apresentaram
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como relevancia a revisdao, foram exibidas de
modo descritivo por meio de uma tabela.
Organizados por meio de tabela, sucinta e
individualmente para facilitar a analise critica da
amostra.

Foram identificados 1.437 artigos, dos
quais foram selecionados apenas 19. Os 1.418
artigos excluidos ndo obedeceram aos critérios de
inclusdo propostos, por se tratar de artigos de
revisdo, com publica¢do superior a 10 anos, sem
acesso livre ao texto completo online ou por ndo
existir coeréncia com o tema proposto.

No quadro 1, obteve-se um panorama
geral dos artigos avaliados. A pesquisa
contemplou publicagdes no idioma portugués, e
inglés, pré-estabelecidos nos critérios de inclusao.
Considerando o recorte temporal deste estudo
(2008-2018).

QUADRO 1: Processo de selecdo dos artigos.

ARTIGOS ARTIGOS

DESCRITORE ENCONTRADO SELECIONADO

> S S
Checklist  and 69 13
Patient Safety
Checklist and 23 01
Protocols
Lista de 136 02
Checagem and
Centros
Cirargicos
Seguranca do 42 01
Paciente  and
Centros
Cirargicos and
Lista de

Checagem
Checklist 1.283 02
Total 1.437 19

Para melhor compressdao dos resultados,
escolheu-se subdividi-los em trés categorias de
discussao.

Por se tratar de wuma pesquisa
bibliografica, foram seguidas as normas da NBR
10520, que especifica as caracteristicas exigiveis
para a apresentacdo de citacdo, a NBR 6023 que
estabelece o que serd incluido nas referéncias, e a
Lei dos direitos autorais 12.853/13, que dispde em
seu Art. 1°. Essa Lei regula os direitos autorais,

entendendo-se sob esta denominagao os direitos

de autor e os que lhes sdo conexos’.

Resultados

Entre os artigos incluidos, 12 foram de
autoria de enfermeiros, 6 tem outros profissionais
de saude entre seus autores e 1 de autoria médica.
Dos artigos avaliados e postos na presente
revisdo, 15 foram desenvolvidos em unidades
hospitalares nos respectivos centros cirurgicos e
os 4 restantes foram pesquisas documentais,
desenvolvidas com prontuarios e protocolos. Na
tabela 1, apresenta-se a sintese dos artigos
incluidos.
utilizados nos

Os métodos artigos

presentes foram por meio de entrevistas

semiestruturadas, onde 8 foram feitas com

enfermeiros, 2 com auxiliares e técnicos, ¢ 3 com
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as equipes médicas, uma vez que 6 dos artigos

tiveram como método pesquisa documental, onde

Tabela 1 - Apresentacdo da Sintese de Artigos
incluidos na Revisdo Integrativa.

foram avaliados somente protocolos.

TITULO

Checklist de cirurgia
segura: analise da
seguranca e
comunicag¢do das
equipes de um
hospital escola

Avaliagdo da adesdo
ao checklist de
cirurgia segura da
OMS em cirurgias
uroldgicas e
ginecologicas, em
dois hospitais de
ensino de Natal, Rio
Grande do Norte,
Brasil.

Praticas assistenciais
para seguranga do
paciente em unidade
de terapia intensiva.

Adesdo ao uso de um
checklist cirtirgico
para seguranga do
paciente.

Cirurgia segura em
pediatria: aplicacao
na pratica do

checklist pediatrico
para cirurgia segura

AUTORES/ANO

PANCIERI, A. P.
et al, 2013.

FREITAS, M. R. et
al, 2014.

BARBOSA, T. P.
et al, 2014.

MAZIERO, E. C.
S. etal, 2015.

PIRES. M. P. O.
PEDREIRA, M. L.
G.

PETERLINI, M. A.
S, 2015.

OBJETIVOS

Aplicar o checklist de
“cirurgia segura”, da
organizagdo mundial de
satde, nas especialidades
cirurgicas de um hospital
escola, e verificar a opinido
das equipes sobre a
influéncia da aplicagdo do
checklist na seguranga do
processo cirirgico e da
comunicagao interpessoal da
equipe.

Avaliar a adesdo ao checklist
em cirurgias uroldégicas e
ginecologicas de dois hos-
pitais de ensino em Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil.

Verificar as boas praticas
assistenciais de enfermagem
para seguranca do paciente
em unidade de terapia
intensiva.

Avaliar a adesdo ao checklist
do Programa Cirurgias
Segura em um hospital de
ensino.

Avaliar a aplicag@o na
pratica do checklist
pedidtrico para cirurgia
segura no periodo pré-
operatorio e verificar a
satisfacdo da familia quanto
ao uso do material.

DIFICULDADES NA
IMPLANTACAO

A maioria dos entrevistados
afirmaram que o checklist ¢ de suma
importancia para a seguranca do
paciente. Por outro lado, uma equipe
referiu dificuldades no seu
preenchimento por achar que néo
proporcionou mais seguranga por
serem atividades ja realizadas
diariamente.

Nao existem intervengdes claras a fim
de avaliar e promover uma cultura
organizacional de valorizagdo da
seguranca. O que pode ter dificultado
a percepcdo da relevancia do check
list ¢ a falta de atitude positiva por
parte das equipes.

Em uma mesma unidade, observaram-
se irregularidades nos 19 itens
checados e nos trés periodos, porém
um numero maior foi evidenciado no
noturno, o que pode estar relacionado
ao estresse do proprio ambiente.

Nao houve adesdo significativa a
verificagdo da identificagdo do
paciente, do procedimento e da
lateralidade, da apresentagdo da
equipe, da pausa cirurgica e da
contagem de materiais em sala
operatoria.

Limita¢des quanto a analise da pratica
do checklist, devido ao tamanho da
amostra, realiza¢do em centro Gnico,
possuir itens ndo checados pelo fato
de ndo terem sido realizadas pela
equipe e necessidade de comprovar
seu efeito na reducdo de eventos
adversos que podem comprometer a
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Avaliagdo da adesdo
ao checklist de
cirurgia segura em

hospital universitario

publico.

Seguranca do
paciente no centro

cirargico e qualidade

documental
relacionadas a

infec¢do cirurgica e a

hospitalizagdo.

Analise do registro e
contetudo de
checklists para
cirurgia segura.

Checklist para
passagem de plantdo
de pacientes em pos-
operatorio imediato
na admissdo em
terapia intensiva.

Percepcdo de uma
equipe de
enfermagem sobre a
utilizacao do
checklist cirtirgico.

Aplicabilidade do
checklist de cirurgia
segura em centros
cirtirgicos
hospitalares.

ELIAS,A.C.G. et
al. 2015.

MANRIQUE, B. T.

et al, 2015.

AMAYA, M. R. et
al, 2015.

SILVA, S. G. etal,
2016.

GOMES, C.D. P.

P. etal, 2016.

SOUZA, R. M. et
al, 2016.

Avaliar a adesdo ao checklist
em cirurgias realizadas em
um hospital escola publico,
bem como identificar o perfil
do paciente com a sua
utilizacao.

Descrever a qualidade
documental de dois registros
relacionados a seguranga de
pacientes no centro cirlrgico
e estabelecer as diferengas
nas informagdes relacionadas
a infecgdo cirtrgica e a
permanéncia hospitalar.

Analisar e relacionar o
registro de informagdes e
contetido dos checklists com
os objetivos do Programa
Cirurgias Seguras Salvam
Vidas.

Conhecer a percepg¢do dos
profissionais de enfermagem
sobre a passagem de plantdo
e construir um checklist para
passagem de plantdo de
pacientes em pos-operatorio
imediato admitidos na
Terapia Intensiva.

Conhecer a percepgdo de
profissionais de enfermagem
que atuam em centro
cirargico em relagdo a
utilizagdo do checklist
cirtirgico.

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

seguranga.

Apds cinco anos de implantagdo e
segunda reformulagdo do checklist,
houve diminui¢do consideravel no
nimero de instrumentos ndo
preenchidos, porém um aumento no
nimero de instrumentos incompletos.
Parte dos funcionarios ndo se
compromete na implantagdo do
protocolo, informagdes incompletas
ndo sdo informagdes suficientes para
manter a seguranga do paciente no
periodo cirtrgico.

Nao foram preenchidos todos os itens
da LVCS, sendo a segunda fase a que
apresentou uma porcentagem maior de
preenchimento entre os estudos
consultados. Integrantes das equipes
alegam ndo ter tempo de preencher o
documento, ¢ na maioria das vezes
sabrecai toda responsabilidade para o
enfermeiro.

A ndo completude de alguns registros,
tais como: antes da incisdo cirurgica a
identificagdo e apresentacdo da equipe
e confirmacdo de possiveis alergias e
antes do paciente sair da sala
operatoria a identificacdo de amostras
anatopatologicas, evidenciaram que
acdes seguras, de acordo com os
documentos, foram negligenciadas
pela equipe cirtrgica.

Aponta a elaboragdo do checklist por
profissionais de enfermagem de uma
unica institui¢do, pela possibilidade de
considerarem somente a realidade
institucional no desenvolvimento do
instrumento, o que pode dificultar a
sua implementag@o na passagem de
plantdo em outros contextos de
cuidado.

Médicos antigos, ndo levam a sério o
checklist isso acaba fazendo com os
demais profissionais também nado
utilizem o artificio como base
importante na seguranga do paciente.

Falta de participacdo da equipe
cirargica, itens de dificil compreensio,
falta de explicac@o sobre o checklist e
preenchimento muito longo. Relato
que o artificio ndo contribuiu para a
agilidade na assisténcia ao paciente
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Avaliagdo da
segurang¢a do
paciente em cirurgia
cardiaca de um
hospital publico.

Ciclo PDCA para
elaboragdo de
checklist de
seguranga cirrgica.

Indice autor referido
pela equipe de
cirurgia ortopédica
sobre o protocolo e
checklist de cirurgia
segura.

Effect of surgical
safety checklists on
pediatric surgical
Complications in
ontario.

Adesdo ao
preenchimento de
Checklist de
seguranga cirrgica.

Cirurgias seguras
salvam vidas:
aplicagdo e avaliacdo
do Checklist sugerido
pela OMS em
cirurgias infantis de
um Hospital Escola.

Conhecimento dos
Profissionais da
saude sobre checklist
de cirurgia segura.

GIANNATTASIO,
M. B;
TANIGUCHL F. P,
2016.

ALPENDRE, F. T.
etal, 2017.

GARCIA, T. F;
OLIVEIRA, A. C,
2018.

LEARY, J. D;
WIJEYSUNDERA,
D.N;
CRAWFORD, M.
W, 2016.

RIBEIRO, H. C. T.
C.etal, 2017.

SANTOS, B. P;
BRAGA, E. M;
GOLCALVES, 1.
R, 2013.

SILVA, E.F. M. et
al, 2017.

Avaliar itens de seguranga na
cirurgia cardiaca em
pacientes de um hospital
publico.

Utilizar metodologia de
melhoria continua da
qualidade na elaboragdo de
checklist de seguranga
cirurgica para os periodos
pré e pos-operatorio em
unidades de internagéo.

Este estudo avaliou o indice
autor referido pela equipe de
cirurgia ortopédica quanto ao
protocolo de cirurgia segura
e aplicacdo do checklist.

Determinar se as listas de
verificag@o de seguranga
cirurgica estdo associadas
com uma redugdo na
propor¢do de criancas que
tiveram complicagdes
perioperatorias.

Descreve a adesdo ao
preenchimento do checklist
de cirurgia segura e seus
respectivos itens pelos
profissionais de satide do
centro cirargico de um
hospital publico.

Aplicar o checklist proposto
pela campanha, em cirurgias
infantis de um hospital
publico e de ensino no
interior do estado de Sao
Paulo.

Verificar o conhecimento
sobre o checklist de cirurgia
segura pelos profissionais de
saude.

cirtirgico.

A equipe médica cirurgica conhece o
paciente, porém em momento algum
ha

conferéncia do paciente com toda a
equipe da sala operatoria.

As enfermeiras estavam mais
preocupadas e atentas com a
checagem dos itens antes do
encaminhamento do paciente a
unidade do centro cirurgico, que
deixaram de preencher as etapas do
pos-cirurgico.

Objetivos primordiais do protocolo de
cirurgia segura como melhorar a
comunicag¢do da equipe obteve baixo
indice autorreferido, sendo
mencionado apenas por trés dos
cirurgides e trés da equipe de
enfermagem.

A implementacdo de listas de
verificag@o de seguranga para cirurgia
pediatrica em Ontério nao foi
associada a uma redugdo na proporgdo
de criangas que tiveram complicagdes.

A adesdo ao instrumento foi maior nos
dias uteis apenas no primeiro ano do
estudo, mesmo existindo um
profissional especifico para seu
preenchimento. Houve diferencas no
preenchimento entre os momentos
cirargicos do checklist, e, nos
momentos 1 e 2, hd itens que nunca
foram utilizados como apresentacao
dos membros da equipe, identificagdo
do paciente e local da cirurgia.

A equipe ainda se sente insegura
quanto a responsabilidade da
checagem e que o fator tempo € algo
que os preocupa, mesmo tendo
admitido anteriormente que a
aplicagdo ¢ facil e rapida. O grupo que
se destaca relatando este fator é o da
equipe de enfermagem, justificada
pela sobrecarga de trabalho.

Embora todos concordassem quanto a
sua importancia no procedimento
anestésico-cirtirgico, o estudo
verificou que 46,5% dos entrevistados
ndo possuiam treinamento sobre a
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Construgdo de
manual sobre cirurgia

SOUZA, G. S. L;
RIBEIRO, M. R. R,

Descrever a construcdo de
tecnologia educacional sobre

LVCS, o que possivelmente justifica o
baixo indice de conhecimento na
Etapa 2.

O estudo limita-se a instituigdes em
fase de implantagédo do protocolo, tal

segura para 2017. cirurgia segura. como o hospital em questao.
profissionais de Recomenda-se avaliagdo da adesdo ao
saude. protocolo ap6s agdo educativa
utilizando o material produzido,
visando observar seu alcance.
Discussao uma LVSC, composta por trés partes:

Frente a analise dos resultados apresentados
dos artigos, formaram-se trés categorias de
discussdo que refletem as principais dificuldades
de implantagdo na Lista de Verificagdo de
Seguranga Cirtrgica, demonstradas no contexto a

seguir.

Categoria 1: CONHECIMENTO DOS
PROFISIONAIS DE SAUDE A CERCA DA
LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA
SEGURA

Do total de pesquisas analisadas nesse
estudo sobre a implantacdo da lista de verificagao,
trés tiveram como conclusdo a falta de
conhecimento e despreparo total a cerca do
protocolo: Souza et al. 2016, Gomes, 2016 Silva
2017. Sendo assim, além de outros problemas
envolvidos pode-se conjecturar o motivo das
dificuldades, ainda existente na sua implantagao.

Entre 2007 e 2008, foi implantado um
manual pela Organizacdo Mundial de Satde um
manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” com o
intuito de reduzir danos ao paciente cirtrgico,

especialistas membros da organizagdo elaboraram

identificacdo (antes da indugdo anestésica),
confirmagdo (antes da incisdo na pele) e por fim,
o registro (antes do paciente sair da sala
cirargica)®.

Os dados das pesquisas confirmam a
dimensdo dos problemas de seguranca do
paciente, notadamente os cirtrgicos. Frente aos
elevados indices de danos associados a
inseguranga em cirurgia, iSsO emerge como um
problema de saude publica, apesar do pouco
reconhecimento da sua extensdo’.

Para Souza e Ribeiro'’, a implantagio da
cirurgia segura, modificagdes no ambiente de
trabalho e na realizag@o das praticas assistenciais
sdo de suma importancia, no entanto é necessario
se fazer o processo educativo, que facilite a
adesdo dos profissionais, com o uso de artificios
para melhor entendimento, como as tecnologias
educativas, para que fique entendida junto a
equipe a relevancia do protocolo para a seguranga
do paciente.

E necessario que as institui¢des de saude
ndo apenas ofere¢cam o uso do protocolo, mas sim

que os membros da equipe tenham conhecimento
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da sua importincia, na pratica, levando em
consideragdo a participacdo de um coordenador,
do paciente e da equipe, para o sucesso do
processo cirirgico'’.

A educacdo continuada acerca de
protocolos recém-implantados deve ser tomada
como prioridade nas a¢des de gerenciamento, pois
a equipe precisa estar ciente da importancia, dos
mesmos com habilidade na utilizagdo do artificio
e com o devido conhecimento do instrumento para
assim passar as informagdes para os familiares
que de forma indireta também participam de
algumas etapas do protocolo.

Algumas orientacdes devem ser passadas
para a familia do paciente que, por sua vez
realizam de forma indireta, etapas do pré-
operatorio. Assim como a permanéncia do jejum
antes da cirurgia e a retirada de adornos e outro
item relevante e de extrema importancia ¢ a
realizagdo do banho pré-operatorio, com o intuito
de prevenir a infec¢des em sitio cirtrgico,
considerada uma das maiores fontes de

morbimortalidade entre os pacientes submetidos a

cirurgias'?.

Categoria 2: FALHAS NA COMPLETUDE
DAS ETAPAS DO PROTOCOLO DE
CIRURGIA SEGURA.

Os estudos de Mazeiro et al'®, mostraram
que as equipes da cirurgia a principio,
demostraram interesse em implantar o Programa

Cirurgias Seguras, mas pontos importantes, como

exposi¢do da equipe ao paciente, pausa cirargica
e computacdo do material, ndo foram realizados.
Ressalta-se também que na maioria das vezes, 0s
itens ndo sdo confirmados verbalmente como
preconizados pela Organizagdo Mundial de Satude
e frequentemente, sdo registrados sem a
verificagdo.

A adocdo da LVSC ndo exige questdo de
alto custo, entretanto, ainda ha dificuldade na sua
implantacdo pelas equipes cirurgicas. Boa parte
dos funciondrios ndo se compromete com
aplicacdo do protocolo. Etapas como ampliacdo
da seguranga em procedimentos cirirgicos com
investimentos no conhecimento dos profissionais
em relacdo ao ato cirurgico, pode refletir na
melhoria de indicadores apos a sua implantagdo'*.

O ndo preenchimento de todas as etapas do
protocolo ¢ muito corriqueiro nas esquipes do
centro cirirgico, entretanto essa falha pode causar
sérios danos ao paciente, danos esses que
poderiam ser evitados. Embora seja dificil elencar
uma estimativa precisa da extensdo dos danos
atribuiveis aos erros no perioperatorio, ¢ quase
certo que erros danosos sdo subnotificados.
Pensando sobre essa problemadtica e analisando
adequada a checagem de possiveis alergias dos
pacientes, entende-se que uma intercorréncia
indesejavel relacionada com alergias pode ser
evitada, se houver conferéncia efetiva entre os
membros da equipe de cuidado'.

Ja no estudo de Alpendre et al.', pode-se

observar que a equipe de enfermagem estava mais
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preocupada com o preenchimento das etapas que
antecedem a cirurgia, deixando de preencher as
etapas da checagem no pos-operatdrio. Nota-se a
falta do conhecimento da importancia do
protocolo e do seu preenchimento, pois o pos-
operatério ¢ o momento de se avaliar
complica¢des decorrentes do periodo cirurgico.

E de grande importincia que os
profissionais envolvidos com o instrumento
conhecam o intuito e a importancia de cada item
proposto, evitando contrassensos no
preenchimento, julgamentos de valor infundados
e limitacdes na obtencdo das informagdes
propostas. Dado o exposto, para a LVSC ser um
mecanismo de transformagao da pratica cirargica
¢ preciso uma politica de seguran¢a e, também,
um sistema que seja capaz de monitorar e gerir os
processos organizacionais que efetivamente
envolvam o uso da LVSC 34,35 e os demais
instrumentos que promovam a seguranga do

paciente'’,

Categoria 3: RESISTENCIA DAS EQUIPES
NA ADESAO DO PROTOCOLO DE
CIRURGIA SEGURA, COM ENFASE NA
EQUIPE MEDICA.

Garcia e Oliveira'®, mostra que boa parte
da equipe médica se abstém na aplicagdo da lista
de verificacdo, ¢ isso esta entre as maiores
dificuldades para efetivacio da LVSC. Os
médicos apresentam dificuldades na adesdo do

protocolo, em especial a algumas etapas, como o

time out, que ¢ uma pratica comum em cirurgias
ortopédicas. Entretanto, apesar do indice elevado
de erros a respeito da lateralidade, a maioria firma
que uma das etapas mais preenchidas ¢ a
demarcacdo do membro a ser operado. Outra parte
desses profissionais afirmam ndo adotar ou nao
participar da contagem de materiais ao final da
cirurgia, por alegarem nao ser fungdo médica.

A contagem ordenada de instrumentais e
materiais cirargicos deve ser realizada pela equipe
de cirurgia, com envoltura multiprofissional,
sempre no inicio e ao término dos procedimentos,
com exploragdo metddica do campo operatorio
antes do encerramento da  cirurgia.
Essencialmente por se tratar de um processo que
envolve toda a cirurgia, desde a montagem da
mesa, quando os instrumentais sdo dispostos, até
o fechamento da incisdo'’.

Muitos erros provocados por falhas
cometidas no processo de comunicagdo das
equipes podem ser irreversiveis. E um processo
complexo e dindmico nos servigos de satde. O
motivo principal para o sucesso ou fracasso do
processo cirurgico ¢ o desempenho da propria
equipe. Dessa maneira, uma equipe que trabalha
efetivamente unida para usar seus conhecimentos
e habilidades em prol do paciente cirargico pode
prevenir uma propor¢do consideravel das
complica¢des’.

Acredita-se que o gerenciamento de risco

permite aos profissionais de enfermagem avaliar

o cuidado ofertado ao paciente, analisando e
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propondo melhores praticas que diminuam
problemas ou até mesmo antecipando-os'.

No entanto, um dos principais impasses
sdo as equipes médicas, particularmente os com
mais experiéncia € com anos de trabalho na
instituicdo, que ndo aderem ao protocolo por
referir serem acdes nas quais ja se utilizam na
pratica do dia-a-dia e/ou por ndo serem da sua

incumbéncia??.

Conclusoes

Dificuldades na implantagdo do protocolo
de cirurgia segura elencadas nas pesquisas
expostas na presente revisao foi a sobrecarga de
trabalho da equipe, a falta de conhecimento das
etapas do protocolo, a falta de treinamentos para
a sua implanta¢do e o reconhecimento de que o
instrumento € de relevancia para o quadro clinico
do paciente.

Dado o exposto vem a reflexdo: de fato
estd claro o entendimento de que estamos mais
uma vez diante de uma nova estratégia que busca
solidificar as boas praticas voltadas para o
cuidado cirurgico do paciente ou frente apenas a
um conjunto de sugestdes que ja foram desde
tempos  remotos, e continuam  sendo,
exaustivamente recomendadas na assisténcia ao
paciente ciriirgico?

Enfatiza-se que a contribui¢do da lista de
verificagdo cirirgica estd diretamente associada a
deve-se

sua implementagdo e execugdo,

considerar ainda que sdo eficazes estratégias bem

embasadas, como educagcdo continua e

recrutamento de profissionais empenhados e
conscientes da sua importancia para a seguranga
cirargica, ¢ ndo apenas como uma exigéncia

institucional.
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