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RESUMO: Objetivo: Analisar a producio cientifica sobre a aplicagdo da lista de verificacao de cirurgia segura pela equipe de enfermagem. Método: Revisao
integrativa da literatura, com busca nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), com recorte temporal de 2010 a 2020. Resultados: Dos 61 artigos
encontrados, a produgio analisada nos seis artigos selecionados permitiu categorizar, conforme ntcleos de sentido, os temas destacados pelas equipes de
enfermagem em: “percep¢do dos profissionais de enfermagem”, “potencialidades” e “fragilidades”. Conclusao: Os estudos mostram que, na perspectiva
da enfermagem, a compreensdo da importancia do protocolo para a pratica assistencial esta diretamente relacionada a sua aplicabilidade. No que tange
as potencialidades e fragilidades, hd um caminho a ser percorrido, haja vista a necessidade de superar as falhas e barreiras na cultura organizacional de
gestores e profissionais da satde.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria. Lista de checagem. Seguranca do paciente.

ABSTRACT: Objective: To analyze the scientific production on the application of the safe surgery checklist by the nursing team. Method: Integrative lite-
rature review, with search in the databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (Lilacs), and Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), with time frame from 2010 to 2020. Results: Of the 61 articles found, the pro-
duction analyzed in the six selected articles allowed categorizing, according to meaning cores, the themes highlighted by the nursing teams in: “percep-
tion of nursing professionals”, “potentialities”, and “weaknesses”. Conclusion: Studies show that, from a nursing perspective, understanding the impor-
tance of the protocol for care practice is directly related to its applicability. With regard to strengths and weaknesses, there is a way to go, given the need
to overcome flaws and barriers in the organizational culture of managers and health professionals.

Keywords: Perioperative nursing. Checklist. Patient safety.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura por parte del equipo de enfermeria.
Método: Revision integrativa de la literatura, con bsqueda en las bases de datos: Medline, LILACS y BDENF, con un marco temporal de 2010 a 2020.
Resultados: De los 61 articulos encontrados, la produccién analizada en los seis articulos seleccionados permitié categorizar, segin niicleos de significado,
los temas destacados por los equipos de enfermeria en: “percepcion de los profesionales de enfermeria”, “Potencialidades” y Fragilidades. Conclusiéon:
Los estudios indican que, desde la perspectiva de enfermeria, la comprension de la importancia del protocolo para la practica del cuidado esta directa-
mente relacionada con su aplicabilidad. En cuanto a las fortalezas y debilidades, hay un camino por recorrer, dada la necesidad de superar fallas y barre-
ras en la cultura organizacional de los gestores y profesionales de la salud.
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INTRODUCAD

A Organiza¢io Mundial da Satide (OMS), em 2008, lancou
o desafio global “Cirurgias seguras salvam vidas” e, entre
suas recomendagdes, a lista de verifica¢do de cirurgia segura
tornou-se ferramenta importante para minimizar eventos
adversos durante procedimentos cirargicos".

Essa iniciativa surgiu ap6s o langamento da Alianga Mundial
para a Seguranca do Paciente em 2004, que tinha como obje-
tivo a melhoria na seguranca dos cuidados e o desenvolvi-
mento de politicas e estratégias na atencao a saude®”.

As incidéncias de injtrias traumaticas, canceres e doen-
cas cardiovasculares aumentam de acordo com o perfil da
populacao. Muitas vezes a cirurgia é o Unico tratamento
que pode aliviar as incapacidades e reduzir o risco de morte.
Todavia, a falha de segurancga nos procedimentos cirtirgicos
pode causar consideraveis danos ao paciente e implica¢Ges
significativas para a satide publica®’.

Com a implantac¢io do desafio em 2008, buscou-se
definir padrdes de seguranca possiveis de ser aplicados a
todos os paises-membros da OMS. Diante dessa necessi-
dade, especialistas criaram um checklist composto de trés
etapas, quais sejam: identificacdo (antes da inducio anes-
tésica), confirmagio (antes da incisdo cirdrgica — pausa
cirargica, com a presenca de todos os membros da equipe
na sala cirtargica) e registro (antes de o paciente sair da
sala cirargica)>*.

A lista de verifica¢io deve ser coordenada por um
unico membro da equipe de cirurgia, que pode ser qual-
quer profissional da satde participante do procedimento
cirirgico, no entanto frequentemente sera um membro
da equipe de enfermagem, o qual conduzira verbalmente
todas as etapas®’.

A enfermagem tem papel essencial no movimento para
promover a seguranga do paciente, especialmente no cuidado
cirargico. Tendo em vista sua corresponsabilidade na aplica-
¢do do checklist, o uso desse instrumento possibilita reduzir
a ocorréncia de eventos adversos, implantar melhorias na
qualidade da assisténcia perioperatdria e aumentar a efeti-
vidade dos cuidados de enfermagem, tendo como resultado
esperado mais seguranca ao paciente, com menos chances
de erros assistenciais®”.

Apesar de se tratar de uma ferramenta importante para
a promogao da cirurgia segura, sua aplicabilidade é preju-
dicada pela interagio e integra¢io entre os profissionais de
satde que compdem a equipe cirdrgica. Ao ser utilizada
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como meio para a comunicagio interpessoal, ela estende-se
como facilitadora da assisténcia ao paciente cirargico e pro-
move a cultura de seguranga®.

O interesse pelo tema justifica-se pela importancia do
trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem no cen-
tro cirtirgico e na efetivacao da seguranca do paciente, com
o proposito de ampliar as discussdes sobre o tema e subsi-
diar estudos futuros.

0BJETIVO

Analisar a produgio cientifica acerca da aplica¢io da lista de
verificagdo de cirurgia segura pela equipe de enfermagem.

METODO

Revisdo integrativa de literatura. Para a construgio deste
estudo, foram definidas as etapas:
1. Identifica¢do do tema e sele¢do da hipotese ou ques-
tao de pesquisa;
2. Estabelecimento de critérios para a inclusio e exclu-
sio de estudos/busca na literatura;
3. Defini¢do dasinformacdes a serem extraidas dos estu-
dos selecionados/ categorizac¢ao dos estudos;
4. Avaliacio dos estudos incluidos;
Interpretagdo dos resultados; e
6. Apresentacio da revisdo/sintese do conhecimento®.

Assim, a questao de pesquisa delimitada foi: “Qual o
enfoque dos artigos cientificos que discutem a utiliza¢io do
checklist de cirurgia segura pela enfermagem?”.

A pesquisa foi desenvolvida entre setembro e outubro
de 2021, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) e Base de Dados
em Enfermagem (BDENF).

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais; textos
disponiveis na integra; nos referidos idiomas; no formato
online; e publicados nos tltimos dez anos (2010-2020).

Foram considerados critérios de exclusio periddicos que
nio abordavam a tematica do estudo, revisdes integrativas e
relatos de experiéncia, estudos secundarios, cartas resposta e
editoriais. Como o estudo vislumbrou a aplica¢do da lista de
verificagdo de cirurgia segura pela equipe de enfermagem,
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foram excluidos os trabalhos que tratavam de equipe mul-
tiprofissional ou nio abordavam a perspectiva da enferma-
gem sobre o assunto.

Utilizaram-se os descritores selecionados nos Descritores
em Ciéncia da Satide (DeCS) e suas combinacgdes, correla-
cionadas pelo operador boleano AND: equipe de enferma-
gem, seguranga do paciente e lista de checagem, nos idiomas
inglés e portugués.

Com a finalidade de selecionar os artigos que atendiam
aos critérios de inclusdo, inicialmente os trabalhos repetidos
foram excluidos; posteriormente, realizou-se a sele¢ao pela
leitura do titulo, depois a leitura do resumo e, por tltimo, a
leitura do artigo na integra. Realizaram-se a categorizacio e
a sintese da tematica, com o intuito de descrever e classificar
os resultados, apresentando-se o conhecimento produzido
sobre o tema proposto.

A coleta de dados seguiu com a leitura exploratoria e
seletiva do material encontrado para identificar se os arti-
gos estavam de acordo com o tema, analisando-se as partes
que realmente interessavam. Apoés a etapa inicial de leitura,
houve o registro das informagoes extraidas das fontes em ins-
trumento especifico (tema, autores, ano, objetivo, método,
resultados e conclusdes) para proceder a analise e categori-
zagio dos resultados dos estudos selecionados.

A busca gerou 61 resultados, sendo 33 duplicados nas
bases de dados. Dos 28 artigos selecionados para a leitura
do resumo, sete estavam indexados na base Medline; des-
tes, seis foram excluidos por nio abordarem a tematica e
um foi selecionado. A base de dados Lilacs gerou 20 resul-
tados, dos quais quatro foram excluidos por nio adequa-
¢d0 ao tema, oito tratavam de equipe multiprofissional, um
era revisdo integrativa e um era relato de experiéncia, de
modo que cinco foram selecionados para leitura. Na base
de dados BDENF obtivemos trés artigos, os quais nio se
adequavam ao tema, e nenhum foi selecionado. Os artigos
foram organizados em fluxograma baseado no Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) 2009 Flow Diagram?®, com a descri¢do das dife-
rentes fases da revisdo, mapeando-se o nimero de regis-
tros identificados, incluidos e excluidos e os motivos das
exclusbes (Figura 1)°.

Além disso, os estudos foram classificados conforme tabela
de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine'® de acordo
com o nivel de evidéncia, a saber: grau de recomendacio A:
obtido por meio de metanalise de estudos clinicos contro-
lados e com randomizagdo; grau de recomendagio B: revi-

sao sistematica de estudos de coorte, caso-controle e estudo
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ecolégico; grau de recomendagdo C: relato de casos; grau
de recomendacio D: opinido de especialistas desprovida de
avaliacdo critica ou baseada em matérias bésicas.

RESULTADOS

Foi realizada leitura criteriosa com o objetivo de ordenar e
agrupar as informacdes contidas nos artigos, de modo que
estas possibilitassem a obteng¢do de respostas a questao da
pesquisa. Foram selecionadas seis publica¢Ges, todas acessi-
veis no idioma portugués. Entre elas havia dois estudos des-
critivo-exploratorios, um estudo transversal e trés qualitati-
vos e exploratorios.

Desses artigos, trés tinham como publico-alvo enfermeiros,
dois equipes de enfermagem e um técnico de enfermagem.
A sintese dos estudos foi organizada com o nome dos auto-
res, ano da publicacio, titulo, método, objetivo, resultados,
nivel de evidéncia, idioma e base de dados (Quadro 1)

Ap0s a leitura exaustiva e analise, optou-se por agrupar
os contetidos de acordo com os nicleos de sentido encon-
trados. Assim, os estudos foram categorizados conforme os
temas destacados pelas equipes de enfermagem, como “per-
cepcio dos profissionais de enfermagem”, “potencialidades”
e “fragilidades” (Quadro 2).

DISCUSSAD

Entre as percep¢des dos profissionais de enfermagem, foram
destacados: o checklist como ferramenta essencial para a
seguranca do paciente, instrumento facilitador da assistén-
cia, implanta¢io desafiadora, qualificador da assisténcia e
necessidade de processos educacionais. Quanto as potencia-
lidades, destacam-se melhoria na comunica¢io e uso da lista
como oportunidade de didlogo, reducio da chance de erros,
lideranca participativa da enfermagem; e, como fragilidades,
falta da participacio da equipe e dificuldade em executar as
etapas do checklist nos tempos preconizados.

Percepcao dos profissionais de enfermagem

Diante dos achados a respeito da tematica, verificou-se que
os profissionais de enfermagem possuem diversas percep¢oes
sobre a aplicagio do checklist.

Ha consenso sobre a necessidade de garantir a seguranc¢a do
paciente e de que a utilizacdo dos protocolos de seguranca
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contribui para a qualidade da assisténcia perioperatoéria, haja
vista que a utiliza¢do do protocolo propicia a prevengio de
eventos adversos, sendo ferramenta importante utilizada pela
equipe de enfermagem. Contudo, mesmo com esse conheci-
mento, a implantac¢do ainda é um processo desafiador pois,

apesar de promover a comunicagio efetiva, pode gerar cons-
trangimentos ao aplicador pela banaliza¢io do protocolo por
parte de integrantes da equipe'*".

Refor¢ando esses achados, o artigo II relata que, apesar

de a enfermagem reconhecer a importancia do checklist para

em bases de dados
LILACS: 22
MEDLINE: 14
BDENEF: 24
CINAHL: 01
(n=61)

Artigos identificados na pesquisa

-

artigos duplicados
(n=28)

Registros depois de excluir 33

<~

Artigos excluidos (n=20):
Nao abordavam a tematica do

(n=28)

Artigos submetidos a seleg@o:

estudo (n=10)

- Tratava-se de equipe

multiprofissional (n=08)

Revisdo integrativa (n=01)
Relato de experiéncia (n=01)

(n=08)

Artigos com texto completo
avaliados para elegibilidade

Artigos em texto completo

- excluidos (n=02):

01 nio utilizou checklist da OMS

01 ndo abordava a perspectiva da
equipe de enfermagem.

Artigos incluidos
(n=06)

[ Inclusdo J L Elegibilidade J [ Sele¢io J [ Identiﬁcagﬁo}

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; BDENF: Base de Dados em Enfermagem;
CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; OMS: Organizacdo Mundial da Saude.

Figura 1. Fluxograma do preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses’, Sdo Luis, Maranhao; 2021.
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Quadro 2. Sintese dos temas destacados pelas equipes de enfermagem. Sao Luis (MA). Brasil, 2022.
Ferramenta essencial na seguranca do paciente
Facilitador da assisténcia
Percepcdo dos profissionais de enfermagem Qualificador da assisténcia
Implantagdo desafiadora
Necessidade de processos educacionais em sua implantagdo
Melhoria na comunicagdo e uso da lista como oportunidade de dialogo
Potencialidades Reducdo da chance de erros
Lideranca participativa da enfermagem

Falta da participacdo da equipe
Fragilidades P pas AP

Dificuldade em executar as etapas do checklist nos tempos preconizados

a seguranca do paciente e desejar sua implementa¢do na  conduzido por equipe multidisciplinar, com a inclusdo de
rotina de trabalho, eles ndo aderiram ao protocolo, visto que ~ representantes de cada fun¢ido que tenham potencial de
a cultura de seguranca do paciente cirargico ndo fazia parte  lideranga, ressaltando-se que o envolvimento de todas as
da institui¢do na qual a pesquisa foi realizada. Dados como  categorias profissionais é elemento essencial na implemen-
estes corroboram os entraves relatados pelos profissionais  tagdo do checklist™.

de enfermagem quanto ao uso do checklist, que decorrem A literatura enfatiza a orienta¢do e conscientiza¢do da
de processos organizacionais inadequados". equipe por meio da promogio de reflexdes e debates quanto
O checklist é um instrumento elaborado por peritosinter-  a aplicabilidade do protocolo de cirurgia segura, contudo

nacionais e adaptado a realidade de diversos paises, podendo & preciso trabalhar a cultura interna no sentido de promo-
ser adequado de acordo com a necessidade de cada institui-  ver segurancga ao paciente investindo em educag¢do perma-
¢ao’. Essas caracteristicas possibilitam que ele seja usado  nente, amplia¢do do conhecimento sobre a importancia
em situa¢Oes completamente distintas, reduzindo eventuais  do checklist, promogdo do trabalho em equipe e divisdo de
danos e promovendo a qualidade assistencial, visto que é fer-  responsabilidades™".
ramenta util para a tomada de decisGes e atitudes, propor-
cionando ac¢des efetivas®”. Potencialidades

Destaca-se que uma das principais barreiras relatadas na
pesquisa pela equipe de enfermagem consiste na faltade apoio ~ Com relagio as potencialidades que a utiliza¢io do checklist
das chefias de cirurgia, anestesia e enfermagem, associadaa  representa, os autores explanam que a ferramenta traz como

auséncia de monitoramento da pratica de uso e & descrenga  principal beneficio a melhoria na comunicagio, a redu¢io na

sobre os beneficios do checklist”. chance de erros e o estabelecimento da enfermagem como
Vale ressaltar que o primeiro passo para a implementa-  principal lideranga em seu processo de execugio'*'.
¢ao efetiva de protocolos é fazer com que os profissionais Pontua-se que muitas vezes, na sala cirtirgica, a comu-
entendam a real necessidade e importancia de tais medidas  nicagio é insuficiente — caracteristica importante de ser
para a assisténcia ao paciente, e isso se di por meio de proces-  melhorada, ja que impacta de forma negativa a assisténcia
sos educacionais"'®. Corroborando essa afirmagdo, Oliveira  prestada. Isso corrobora a literatura que afirma que a falha
Junior e Magalhaes' referiram que a equipe de enfermagem,  na comunicagio é um dos principais fatores que contribuem
com base no treinamento e sensibiliza¢do sobre o preenchi-  para eventos adversos e que maiores sdo as chances de can-

mento e importancia do checklist, sentia-se habilitada para  celamento de cirurgias, erros ciriirgicos e situagoes de risco

seu uso e aplicagdo. que podem gerar morte quando a comunicag¢io nio é efe-
A realiza¢do de programa educacional é uma estratégia  tiva, proporcionando uma assisténcia perigosa®.

relevante no processo de implantac¢do e adesdo ao proto- Souza et al.”” constataram que, a partir da aplicagdo do

colo de cirurgia segura, no entanto sugere-se que ele seja  checklist, houve a percep¢io de mudancas na comunicagio

| 6 |
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interpessoal da equipe cirtrgica, visto que ele contribui para
a diminui¢do de atritos provocados por imprevisibilidades
e para a melhora do entrosamento entre as equipes, facili-
tando a comunicacao.

Resultados de investiga¢cdes apontam para o beneficio da
utilizacio do checklist na reducio de complica¢des e da mor-
talidade pds-operatdrias, bem como na assisténcia perigosa
e comunica¢io nio efetiva entre a equipe quando se compa-
ram os niveis antes e depois da implanta¢io da ferramenta,
além de reduzir o nimero de erros possiveis®*'.

Gomes et al.'® citam que, no ambito das potencialidades,
a utilizacdo desta ferramenta valoriza o papel do enfermeiro
como gestor no processo do cuidado. Acredita-se que a lide-
ranga participava da enfermagem, por meio de uma estreita
comunicacio entre equipe e paciente, contribui para o cui-
dado continuo e seguro, e enfatiza-se que é fundamental o
trabalho do enfermeiro com as equipes multidisciplinares.

A literatura deixa evidente que a utilizagdo do checklist
objetiva reduzir consideravelmente os riscos que sdo mais
recorrentes durante o periodo perioperatorio e que sua apli-
cabilidade representa o fortalecimento do cuidado prestado
ao paciente em um momento de fragilidade, bem como no
processo de lideranca que o profissional enfermeiro exerce
no setor®. A utiliza¢io dessa ferramenta apresenta potencia-
lidades no que diz respeito  assisténcia prestada, bem como
a valorizagio, ao reconhecimento profissional e a melhor

comunicagao entre a equipe®*.

Fragilidades

A principal dificuldade relatada nos estudos I, IV, V foi a falta
da participa¢io da equipe na aplicagdo do protocolo e no
cumprimento de todas as etapas. Os artigos relatam que a
compreensio do protocolo de cirurgia pode ser vista como
mero exercicio de assinalar itens, o que gera resisténcia e
banaliza¢io na execucio do checklist e pode ser uma das fra-
gilidades que se tem em sua adesdo. Outra fragilidade apon-
tada foi a dificuldade de executar as etapas dos checklist nos
tempos preconizados.

As dificuldades para empregar a lista de verificagdo ali-
nham-se aos resultados encontrados em um estudo que apon-
tou a falta de participa¢io da equipe, o emprego de itens de
dificil compreensdo, a auséncia de explicagdo sobre a lista e
a falta de tempo para o preenchimento?.

Além da percep¢do da enfermagem, destaca-se nesta
categoria de fragilidade que estudos realizados no Canada,
Inglaterra e Brasil verificaram pouco engajamento da equipe
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no que tange a aplica¢ao do checklist. Os profissionais de
enfermagem relatam falta de participacdo da equipe, o
que em alguns momentos gera constrangimento, ressal-
tando a necessidade de treinamentos e processos educati-
vos quanto & importancia da ferramenta para o processo
do cuidado®?*%.

O envolvimento da equipe no que tange a aplicabilidade
do checklist tem sido apontado como elemento primordial
para a promogio da adesdo a ferramenta e para a obtencio
de excelentes resultados em sua utiliza¢do, bem como para
a melhoria na comunica¢io interpessoal. Quando a lista é
realizada por todos e todos conhecem sua importancia, seu
preenchimento ocorre de maneira mais completa'">%.

Com relagdo a dificuldade relacionada ao ndo preen-
chimento no tempo preconizado, a literatura aborda esse
entrave como oposto as caracteristicas apresentadas sobre o
checklist, tendo em vista que ele se constitui em ferramenta
de rapido preenchimento. Possivelmente essa barreira esta
potencializada pela falta de adesdo de toda a equipe, o que
pode gerar sobrecarga de responsabilidade e atribui¢oes para
um Unico membro**.

O estudo teve como limita¢do a pequena quantidade de
artigos publicados sobre a tematica, principalmente nacio-
nais, ndo ampliando os horizontes dos pesquisadores quanto

a experiéncias exitosas internacionais.

CONCLUSAO

O checklist de cirurgia segura trouxe mudancas significativas
ao processo do cuidado do paciente perioperatério. A enfer-
magem desempenha papel fundamental na adesio e aplica-
bilidade do protocolo, nas diversas etapas de sua execucio.

O objetivo de analisar a produgio cientifica acerca da apli-
cagdo da lista de verificacdo de cirurgia segura pela equipe
de enfermagem foi totalmente alcancado.

Na perspectiva da enfermagem, acerca de sua utilizagao,
a pratica assistencial estd diretamente relacionada a com-
preensdo da importancia do protocolo. No entanto, no que
tange as potencialidades e fragilidades, hd um caminho a
ser percorrido, haja vista a necessidade de superar as falhas
e barreiras na cultura organizacional de gestores e profis-
sionais da satide.

Diante do exposto, esperamos que esta pesquisa traga
contribui¢des para o desenvolvimento do conhecimento cien-
tifico sobre a aplicabilidade do checklist como ferramenta de
melhoria e incentivo na qualidade da assisténcia perioperatoria.

REV. SOBECC, SAO PAULO. 2022;27:E2227856
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Pesquisas futuras poderio estudar a educagao continuada e
o treinamento da equipe para contribuir para a efetiva imple-
mentacio e adesdo da lista de verificacio e elaborar estraté-
gias para fomentar mudangas e adaptagdes no ambiente de
trabalho e no desempenho de praticas assistenciais.
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