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RESUMO

Objetivo: Identificar as dificuldades enfrentadas pelo Enfermeiro junto a equipe na aplicabilidade do checklist
no centro cirdrgico. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa. A busca dos artigos se deu em bases de
dados, tais como: Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(SCIELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Resultados: A amostra final foi constituida por 7
publicacdes realizadas em centros cirdrgicos de todo o Brasil e que respondiam a pergunta norteadora. Apos
a analise dos artigos selecionados, foram elencadas duas categorias: 1-Ndo adesdo e resisténcia por parte
da equipe e 2-Falta de capacitacdo dos profissionais. Consideracdes finais: E necessario analisar os fatores
que dificultam a aplicabilidade do checklist, bem como estabelecer as intervencdes necesséarias para diminuir
essas dificuldades, a fim de se obter uma melhora na eficacia da aplicabilidade da Lista de Verificagdo de
Seguranca Cirurgica (LVSC), para que, consequentemente, se tenha uma melhor prevencao dos eventos adversos
e uma maior garantia da seguranca do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Lista de Checagem, Enfermagem de Centro Cirlrgico, Cuidados
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the difficulties faced by the nurse along the team in the applicability of the checklist in
the surgical center. Methods: This is an integrative review. The search for articles was carried out in databases
such as: Latin American and Caribbean Literature (LILACS), Online Scientific Electronic Library (SCIELO) and
Nursing Database (BDENF). Results: The final sample consisted of 7 publications that answered the guiding
guestion. After analyzing the selected articles, they were divided in two categories: 1 -Non-adherence and resistance
on the part of the team and 2-Lack of professional training. Final considerations: It is necessary to analyze
the factors that hinder the applicability of the checklist, as well as establish the necessary interventions to
reduce these difficulties, in order to obtain an improvement in the effectiveness of the applicability of the
Surgical Safety Checklist (LVSC), so that, consequently, there is better prevention of adverse events and
a greater guarantee of patient safety.

Keywords: Patient Safety, Checklist, Surgical Center Nursing, Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las dificultades enfrentadas por el Enfermero con el equipo en la aplicabilidad de la lista
de verificacién en el centro quirdrgico. Métodos: Esta es una revisién integradora. La busqueda de articulos
se realiz6 en bases de datos como: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea (SCIELO) y Base de Datos de Enfermeria (BDENF). Resultados:
La muestra final estuvo conformada por 7 publicaciones que respondieron a la pregunta guia. Tras el analisis
de los articulos seleccionados, se enumeraron dos categorias: 1-No adherencia y resistencia por parte del
equipo y 2-Falta de formacion profesional. Consideraciones finales: Es necesario analizar los factores que
dificultan la aplicabilidad de la lista de verificacion, asi como establecer las intervenciones necesarias para
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reducir estas dificultades, con el fin de obtener una mejora en la efectividad de la aplicabilidad de la Lista de
Verificacion de Seguridad Quirdrgica (LVSC), de modo que, en consecuencia, hay una mejor prevencion de eventos
adversos y una mayor garantia de seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad del Paciente, Checklist, Enfermeria de Centro Quirargico, Atencidon de Enfermeria.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) € um tema que vem se tornando prioritario na area da sadude em ambito
mundial, desde que foi abordada pela 572 Assembleia Mundial de Saude. Em 2009, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estabeleceu o conceito de “Seguranga do Paciente”, como sendo a redugao, a um
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satude. Os danos podem ser
de vérios tipos, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, incapacidade ou disfuncdo f isica, social ou
psicologica e morte. O “dano desnecessario” foi definido como “dano resultante ou que esta associada a
planos ou ac¢des tomadas durante a prestacdo de cuidados de saude” (BRASIL, 2014).

A partir dessa abordagem, por meio da Alianca Mundial para seguranca do paciente, a OMS
estabeleceu protocolos afim de garantir a seguranca, qualidade e eficacia dos cuidados de saude fornecidos
aos pacientes. Por meio deles e da elaboragdo de uma taxonomia padrdo, pretendeu-se estimular a
consciéncia dos profissionais e a criacdo de politicas publicas, em niveis globais para seguranc¢a do paciente.
Neste sentido, buscou-se identificar as areas de risco, bem como foram desenvolvidas estratégias para
prevencdo dos danos, por meio de prestacdo de assisténcia a saude segura. Entre esses protocolos,
com a finalidade de garantir a seguranca do paciente nas intervengdes cirurgicas foi criado o segundo
desafio global, denominado “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, para que os erros associados as cirurgias,
pudessem ser mitigados (BRASIL, 2014; DEZORDI CCM, STUMM EMF, 2018).

O protocolo de cirurgia segura, proposto para def inir padrées de seguranga, minimizar o nimero de
eventos adversos sofridos pelos pacientes ao serem submetidos a procedimentos cirargicos e a mortalidade
cirirgica, busca aumentar a qualidade nos servigcos de saude, contemplando quatro pontos importantes
para a assisténcia cirargica segura, conforme seguem descritos: 1/a prevencao de infec¢bes do sitio cirargico,
2/anestesia segura, 3/equipes cirargicas seguras e 4/indicadores da assisténcia cirlrgica. Sua aplicacdo
deverd ser realizada em estabelecimentos de salde, que realizam procedimentos terapéuticos ou
diagnosticos, pelos profissionais de saude (SOUZA ATG, et al.,, 2020; BRASIL, 2013).

Neste sentido, a partir das diretrizes estabelecidas pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS), o
Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP). O PNSP ¢é constituido por um conjunto de protocolos bésicos
recomendados nos desafios globais e nas solugbes para seguranca do paciente e as acdes propostas
visam reduzir a ocorréncia de eventos adversos em servigos de salde, desenvolver estratégias e acdes para
profissionais e usuarios, a fim de favorecer a qualidade do cuidado em ambito nacional, em todos os

estabelecimentos de saude do Brasil (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

ApGs a criacdo do PNSP e instituidas as estratégias de implementacdo do programa, se estabeleceu
o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) de ambito do
Ministério da Saude, com o objetivo de promover a¢cdes para fortalecimento da seguranca do paciente. Entre
outras funcdes, cabe ao CIPNSP planejar protocolos, guias e manuais voltados ao tema, presentes em
diferentes areas, dentre elas a seguranca dos procedimentos cirargicos e de anestesiologia. E como
forma de estimular ainda mais a cultura de seguranca, o Ministério da Saude por meio da Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013 da ANVISA tornou obrigatorio, para todos os servigos de salde, a criagao
do Nucleo de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014). Em nivel da atencdo terciaria, os
Centro Cirdirgicos (CC), se configuram em setores de alta complexidade, tendo em vista a dinamica dos
servigos ali prestados, 0s procedimentos cirdrgico-anestésicos e 0s aparatos que sdo necessarios para a
realizacdo de cirurgias de diversos portes (FAGUNDES TE, et al., 2021; CABRAL DB, et al., 2021). Além
disso, este setor conta com diferentes profissionais, que devem estar alinhados para que as etapas do
periodo perioperatério (pré-operatoério, transoperatério e pés-operatério) sejam realizadas de forma a
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reduzir os indices de eventos adversos (CRUZ LL, et al., 2021). Ocorre que, passados 10 anos da criacao
do PNSP, o Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), criado pela ANVISA para receber
notificacdes de incidentes e queixas técnicas relacionados a produtos e servigos, registrou no periodo de
janeiro a dezembro de 2022 quase 300 mil eventos adversos. Desse total, cerca de 6.000 foram
classificados como “never events”, que sdo eventos que nunca deveriam acontecer, pois séo situacbes que
podem levar o paciente a graves sequelas ou até mesmo a morte. Destaca- se entre as falhas durante
procedimento cirlrgico, a retencdo nao intencional de objetos intracavitarios seguido de ébito no periodo
intraoperatério ou imediatamente no pdés-operatério juntamente com a realizacdo de procedimento em
lateralidade do corpo errada (BRASIL, 2022).

Ou seja, os eventos adversos, independentemente do grau de severidade ou nhomenclatura, continuam
sendo importantes causas de morbimortalidade em todo o mundo. Entre eles se destacam as infec¢des de
sitio cirargico, a retencao de objetos intracavitarios, quedas, erros na identificacdo do paciente, realizacdo da
cirurgia em local errado e complicagBes relacionadas a anestesia, que podem ocasionar ao paciente o
aumento no tempo de internacao, prejuizos temporérios, incapacidades f isicas permanentes e até mesmo a
morte. Os profissionais e as instituicdes também sofrem prejuizos éticos, danos morais, aumento de
custos e perda da confianca no servico (ROCHA RC, et al., 2021).

Frente a isso, com vistas a reducdo dos eventos adversos conforme proposto em um dos seis protocolos
estabelecidos pela OMS, “Cirurgias seguras salvam vidas”, deve ser implementada e seguida a Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirtrgica (LVSC), comumente chamada de checklist (FARIA LR, et al.,2022).
O checklist € uma ferramenta de baixo custo, de fécil e rdpida aplicacdo, com tempo estimado de trés minutos
para a sua realizacdo. Ela foi dividida em trés etapas: 1/a identificacdo, realizada antes da inducdo
anestésica; 2/a confirmacgéo, realizada antes da incisdo cirargica e 3/0 registro, realizado antes do
paciente sair da sala cirirgica (SANTOS SMP, et. al, 2020).

A abordagem por meio do checklist € uma forma de garantir a comunicagéo entre a equipe e evitar a
ocorréncia de eventos adversos, além de esclarecer etapas e padronizar a forma de trabalho da equipe
envolvida (OMS, 2009). De acordo com a OMS (2009) o checklist deve ser realizado, preferencialmente,
pelo Enfermeiro e na impossibilidade dele assumir essa responsabilidade, a tarefa podera ser delegada a
outro membro da equipe, desde que ele esteja devidamente habilitado e envolvido com o procedimento
cirtrgico proposto (SOUZA ATG, et al.,, 2020; PEREIRA LFML, et al., 2020). Ocorre que o Enfermeiro,
dentro do centro cirargico, assume diversas tarefas. Em sintonia com a equipe multi/interdisciplinar, além
de se configurar num dos pilares para o bom funcionamento do setor, atua na gestdo do servigco e das
pessoas, resolve conflitos, entre outras acées que demandam muito do seu tempo (PANZETTI TNM, etal.,
2020).

Sendo assim, f rente ao exposto, este estudo visa esclarecer quais as dificuldades da equipe de
profissionais, a serem enfrentadas pelo Enfermeiro na aplicabilidade da lista de verificacdo de seguranca
cirtrgica (checklist)? Para responder a essa questdo, foi estabelecido o seguinte objetivo : identificar as
dificuldades enfrentadas pelo Enfermeiro junto a equipe na aplicabilidade do checklist no centro cirargico,
a partir da literatura. Neste sentido, compreende-se a importancia do desenvolvimento deste estudo, pela
possibilidade de identificar os desafios que vém sendo enfrentados pelos Enfermeiros, para a realizacdo do
checklist. Mesmo sendo um assunto de extrema relevancia, passados 10 anos da implementacdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o protocolo referente a realizacdo de cirurgias
seguras ainda € pouco discutido e, nem sempre € cumprido. Sendo assim, a partir dos dados obtidos, novas
estratégias poderdo ser adotadas para a realizacao do checklist, a fim de promover maior seguranca ao
paciente no centro cirdrgico.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esse tipo de pesquisa permite a juncdo de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusGes gerais a respeito de uma determinada area de estudo. Além
disso, esse é um dos principais métodos utilizados em Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE)
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adicionado na prética clinica com a finalidade de aprimorar o conhecimento do tema em questado (SOARES
CB, et al., 2014). Conforme preconizado, devem ser cumpridas seis etapas, sendo elas: a escolha da tematica
e elaboracé@o da questdo norteadora; escolha dos estudos, por meio dos critérios de incluséo e excluséo;
categorizacao dos estudos; andlise dos estudos selecionados; interpretagcdo dos resultados encontrados e a
apresentacdo final da revisdo. Assim, na primeira etapa, foi estabelecida a seguinte questdo: quais
as dificuldades da equipe de profissionais, a serem enfrentadas pelo Enfermeiro na aplicabilidade da
lista de verificacdo de seguranca cirdrgica (checklist)?

Em seguida, apds definicdo dos critérios de inclusdo/exclusdao se deu a busca dos artigos em bases
de dados, tais como: Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(SCIELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A fim de ampliar as possibilidades de selecao,
além dos descritores em saude (DECS) foram utilizados os operadores booleanos And e Or da seguinte
forma: Seguranca do paciente And Lista de checagem And Enfermagem de centro cirtrgico Or Cuidados de
enfermagem.

A partir dessa estratégia foram encontrados 1079 artigos. Destes, 556 foram excluidos por ndo cumprirem
os critérios estabelecidos, que eram aqueles publicados na integra, em portugués, a partir de 2013. Apds a
leitura dos titulos e resumos das publicacdes, foram excluidos artigos que abordavam o uso do checklist
em procedimentos e contextos especificos e outros que se repetiam nas bases de dados, restando assim,
somente 30 artigos. Entre as publicagbes remanescentes, 23 foram excluidas pois ndo respondiam a
pergunta norteadora. Com isso, a amostra total foi composta por 7 artigos conforme mostrado na figura
1.

Figura 1 - Fluxograma de busca, identificacdo, selecdo e exclusdo de artigos.

Busca na base de dados
LILACS, SCIELO e BDENF .
ﬂ 1079 artigos encontrados
Descritoresem Saude (DECS) | [ |
e Operadores booleanos ( )
Critérios de inclusdo: publicagdes
Seguranga do paciente AND Lista de checagem Sl pf)rtugués: dlsppmblhzadas na
AND Enfermagem de centro cirtirgico OR integra, a partir de 2013
Cuidados de enfermagem \. /
( o
Excluidos artigos que se
Total 30 artigos \ repetiam nas bases de dados; ndo
cumpriam critérios de inclusdo
i
(" ) \, J

Excluidos artigos quendo
respondiam a pergunta norteadora

\ J
|

Amostra final
7 artigos

Fonte: Prates MM, et al., 2024.

Ao final, com vistas a alcancar o objetivo deste estudo, foram elencadas as seguintes categorias: N&o
adesdo ao checklist e resisténcia por parte da equipe; Falta de capacitacdo dos profissionais .

RESULTADOS

A amostra final desta revisdo integrativa foi constituida por 7 publica¢des, que tiveram suas
principais informacdes sintetizadas, conforme mostrado no quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos (Autor principal, ano de publicacéo, periédico, qualis, nivel de evidéncia (NE), método, resultados).

Autores e Ano

Revista e Qualis

Método/NE

Resultados

GOMES CDPP,
et al., 2016

Sobecc/B3

Estudo exploratdrio,
qualitativo/NE 5

Estudo realizado com 13 profissionais de enfermagem que atuam em um centro cirlrgico de
um hospital de Porto Alegre. Foram elencadas categorias que evidenciaram que 0s
entrevistados entendem a importancia da utilizacdo do checklist para seguranca do paciente,
porém a maior dificuldade esta na resisténcia da equipe.

GUTIERRES LS,
et al., 2020

Online Braz JNurs

(Universidade Federal

Fluminense)/B1

Estudo exploratério descritivo,
com abordagem quanti-
gualitativa/ NE 5

Realizado estudo com 204 enfermeiros que atuam em centro cirdrgico de varias regides do
Brasil. De acordo com os entrevistados, 35,6% das dificuldades na utilizagdo do checklist estdo
relacionadas ao suporte organizacional (falta de funcionarios, rotatividade de profissionais e
falta de suporte para os gestores), 38,3% se referem a conflitos interpessoais no trabalho (falta
de cooperacdo da equipe multidisciplinar) e 25,8% ao envolvimento da equipe de salde.

SANTOS EA, et
al., 2020

Revista
Enfermeria
Actual em

Costa Rica/B2

Pesquisa quantitativa,
descritiva e transversal/NE 5

Realizado estudo com 72 profissionais que atuam no centro cirdrgico de um hospital publico do
interior de S&o Paulo, a respeito do conhecimento do Protocolo de Cirurgia Segura. Constatou-se
gue os profissionais possuem conhecimento e reconhecem o checklist como forma de garantir a
gualidade da assisténcia durante o periodo perioperatério, porém os principais desafios apontados
foram: a falta de adesdo da equipe, falta de treinamento e de tempo para o preenchimento dele.

SANTOS SMP, et
al., 2020

Enfermagem
em Foco/B2

Pesquisa quantitativa,
transversal, exploratéria e
descritiva/NE 5

Entrevista realizada com 123 profissionais de um centro cirirgico de um hospital do Rio
Grande do Sul, por meio de um roteiro estruturado, para avaliar conhecimento de todaa equipe
a respeito da utilizacdo do checklist. Todos os participantes relataram conhecer a ferramenta,
65% receberam treinamento e 98% consideraram importante o seu uso para garantir a seguranga
do paciente. Todavia, relataram que as etapas que envolvem o checklist ndo sdo claras,
evidenciando a necessidade de treinamentos.

SILVA CC, et al., 2021

Sobecc/B3

Estudo transversal com
abordagem mista/NE 5

Entrevista realizada com profissionais de salde que atuam em um centro cirargico do Sul do pais,
apontou potencialidades e fragilidades na aplicacdo do checklist. Desses, 96,6% concordaram que
se sentiam mais seguros em participar de procedimentos onde o checklist foi aplicado e 90,2%
disseram que melhora a comunicacdo. No entanto, 69,9% afirmaram que nem sempre a lista é
aplicada devido a resisténcia da equipe.

SOUZA RM, et al., 2016

Sobecc/B3

Pesquisa quantitativa/NE 5

Pesquisa realizada com 147 enfermeiros associados aSOBECC e que atuam em centro
cirurgico de todas asregifes do Brasil, a fim de avaliar a aplicabilidade do checklist de
cirurgia segura em hospitais. Do total de participantes, 113 afirmaram que aplicam, dentre
esses, 78,76% observaram mudangas na comunicagdo entre a equipe cirdrgica e 83,18%
afirmaram melhora na atuag&o assistencial. Entre as facilidades da utilizagdo do checklist
apontadas, estdo o preenchimento rapido e facil e a ajudana organizagdo do servico. No
entanto, a falta de participacdo da equipe foi a principal dificuldade apontada.

TOTI ICC, etal., 2021

Journal of Nursing and

health/B4

Estudo qualitativo do tipo
exploratério/NE 5

Realizado estudo com 12 profissionais de enfermagem de um hospital da Zona da Mata Mineira
que atuam no centro cirargico. Constatou-se que parte dos profissionais ndo possuem
conhecimento sobre questdes que envolvem a segurancga cirirgica e, aqueles que conhecem o
checklist ttm dificuldade na sua plicagdo ou ndo reconhecem aferramenta como instrumento
de prevencdo ou reducdo de erros.

Fonte: Prates MM, et al., 2024.

REAS | Vol. 24(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15113.2024

Pagina 5 de 8



https://doi.org/10.25248/REAS.e15113.2024

7gacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O Qualis periodico é um sistema utilizado para classificar os artigos de diversas éareas de
conhecimento, criado pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Os artigos séo classificados em estratos Al, A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C, sendo Al a classificagdo mais
elevada que um periddico pode receber, e C tendo a pontuacéo zero (FREIRE GHA e FREIRE IM, 2019;
PEREZ OC, 2020). Conforme mostrado no Quadro 1, o Qualis das revistas varia entre B1 e B4, o que denota
artigos de exceléncia e relevancia. Em relacdo ao nivel de evidéncia (NE), os artigos se enquadram no nivel
5, que se refere aos métodos utilizados. Neste sentido, os estudos que totalizam a amostra sdo descritivos,
exploratérios e transversais com abordagem qualitativa e quantitativa, realizados em centros cirdrgicos de
hospitais de todo o Brasil publicados no periodo de 2016 a 2021. O conhecimento a respeito desse tema
contribui nas andlises dos resultados e nas tomadas de decisdes baseadas em evidéncias clinicas.

DISCUSSAO

O enfermeiro e sua equipe de enfermagem, sdo responsaveis pela implementacdo e aplicacdo da
ferramenta, porém encontram certas dif iculdades em seus cotidianos que fazem com que o checklist ndo
seja efetivo. Conhecer essas fragilidades é fundamental para propor melhorias e reduzir os eventos adversos.
O presente estudo identif icou, apds analise dos artigos encontrados nas bases de dados, um nimero restrito
de pesquisas dos Ultimos 5 anos, sendo necessario ampliar o periodo da amostragem a partir do ano de
2016. Com isso, a fim de compreender os desaf ios enfrentados, realizou-se o0 estudo dos artigos que
abordavam discussdes semelhantes, permitindo a elaboracdo de duas categorias, que serdo dis cutidas
a seguir.

Categoria 1 — Nao adesdo e resisténcia por parte da equipe

Conforme abordado, o checklist € dividido em trés fases sendo: Sign in (Identificagdo), onde séo verificadas
e confirmadas a identidade do paciente, a marcacdo do sitio cirdrgico, a apresentacdo e assinatura do
Termo de Consentimento. No Time out (Confirmagé&o), antes da incisdo, todos os membros da equipe se
apresentam e expdem sua funcdo, também confirmam verbalmente a identificagdo do paciente, o sitio
cirargico, o procedimento a ser realizado, a posicdo do paciente e as possiveis complicagbes d a cirurgia.
E no Sign out (Registro), os materiais utilizados nas salas operatorias sdo conferidos e contados, antes de
encaminhar o paciente para a sala de recuperacdo (SOUZA RM, et al., 2016).

Diante disso, a utilizagdo da lista de verificagdo de seguranca cirtrgica (LVSC) além de auxiliar na redugéo
de eventos adversos tem como objetivo melhorar a assisténcia cirdrgica prestada e a comunicagao entre
a equipe multidisciplinar. Ela permite a participacdo ativa de todos os profissionais, a f im de se obter o
preenchimento correto e efetivo do documento a partir dos dados coletados. Contudo, ndo ha adeséo
de todos os membros da equipe. Alguns séo resistentes e ndo cumprem as etapas estabelecidas. Ess
aresisténcia para a realizacdo do protocolo, acarreta na sobrecarga de trabalho para os outros profissionais
(SILVA CC, etal., 2021).

Para Souza RM, et al. (2016), a principal dificuldade apresentada pelos profissionais para aplicar ou
cumprir todas as etapas estabelecidas para a realizacdo da cirurgia segura foi a auséncia da participacéo da
equipe cirtrgica no preenchimento do documento. Isso pode impactar em falhas e equivocos, como a
incompletude dos itens de checagem, aumento da baixa adesdo, a checagem sem verbalizacdo de seus
itens e a nao confiabilidade nos dados preenchidos. Essa f ragilidade também é abordada por Silva CC, et
al. (2021), que relatam que a néo realizacdo do checklist se da, devido aos profissionais ndo considerarem
necessdria a sua utilizacdo e ainda pela pressa rotineira para darem inicio ao procedimento agendado.

Gomes CDPP, et al. (2016) relatam que os profissionais mais antigos ndo aceitam e ndo consideram
importante a utilizacdo do checklist. Além disso, quando diz respeito ao trabalho, a maioria dos médicos
referem que a responsabilidade do registro é do enfermeiro do centro cirlrgico. Assim, se eximem da
responsabilidade que Ihes é devida. Dessa forma, ao repassarem a tarefa para outra categoria profissional,
também se esquivam de assumir os possiveis erros (TOTI ICC, et al., 2020). Essa pratica evidencia uma
cultura enraizada com foco na hierarquia médica, que pode ocasionar constrangimentos aos outros
membros da equipe, além de aumentar riscos para o paciente.
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Por outro lado, Gutierres LS, etal. (2020), relatam que o uso adequado do instrumento esta diretamente
relacionado a compreenséo e ao engajamento de todos os profissionais. Neste sentido, é fundamental que o
Enfermeiro, como gestor, se atente principalmente para o maior comprometimento da participacdo da equipe
médica a fim de reduzir os riscos de eventos adversos ao paciente cirargico. Para tal, € importante que
o enfermeiro tenha atitude, suporte organizacional e boas condicées de trabalho.

Categoria 2 — Falta de capacitacdo dos profissionais

A falta de capacitacdo dos profissionais é apontada pelos autores, como um fator dificultador para
implementacdo do checklist. Santos EA, et al. (2020) relatam que muitas vezes a aplicacdo do checklist
€ vista pela equipe como uma imposicdo que faz com que o trabalho seja interrompido. Em contrapartida,
evidenciam que o treinamento para os profissionais € essencial para mudanca desse comportamento
juntamente com apoio e dedicacdo dos gestores para melhor desempenho assistencial. Em relagdo a
isso, Santos EA, et al. (2020), ainda destacam a importancia da educa¢édo continuada para toda a equipe,
visto que grande parte dos profissionais da salude possuem conhecimento sobre a LVSC e seus objetivos,
porém, ndo possuem clareza quanto a especificidade e detalhamento dela. Ademais, os autores reforcam
gue o0 engajamento da equipe cirlrgica é imprescindivel para melhorar a adesdo ao instrumento, para
diminuicao dos indices de eventos adversos, bem como obtencao de maior motivacéo e comunicagao entre
a equipe. Neste mesmo contexto, Silva CC, et al. (2021) evidenciam que a maioria da equipe médica nao
se recorda ou ndo foi capacitada para utilizacdo da ferramenta, diferentemente da equipe de enfermagem,
gue obteve capacitagdo necessaria. Por meio do estudo realizado por esses autores, ficou nitida a
discrepéncia desse conhecimento. Conforme descrito por eles, 94,7% da equipe de enfermagem se encontra
capacitada, enquanto apenas 27,3% dos meédicos estdo aptos.

Frente a isso Santos SMP, et al. (2020), ressaltam a importancia de se utlizar o checklist
corretamente, visto que ele é primordial para que se alcance o0s objetivos de seguranca estabelecidos
noprotocolo de cirurgia segura. Reforcam ainda que a equipe para se sentir preparada, deve ser informada
sobre a importancia e de como o checklist deve ser utilizado. Além disso, deve ser demonstrado que nédo
se trata apenas de uma simples checagem de itens, mas, principalmente, de permitir que o procedimento
seja seguro para o paciente e para a equipe. Souza RM, et al. (2016) aborda que para haver participagéo

completa da equipe cirirgica, é necessario realizar ac¢des educativas voltadas inclusive para a quebra
de paradigmas, tendo em vista, 0 que ainda se vé, em relagdo a hierarquia médica.

Deste modo, todos devem ser capacitados periodicamente, pois além de incentivar o uso da
ferramenta, os treinamentos contribuem para uma mudanca de cultura de seguranca e evidencia os
respaldos e beneficios do checklist (TOTI ICC, et al., 2020). Neste sentido, o Enfermeiro, sendo o principal
responséavel por treinar a equipe, em sua fung¢éo gerencial e de educacdo permanente, deve desenvolver
estratégias que visam melhorias nos indicadores de seguranga, para que, consequentemente, possa
aumentar a q ualidade nos procedimentos cirdrgicos, bem como incentivar o preenchimento da LVSC
com maior eficacia e adesdo da equipe (SANTOS EA, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme proposto, o presente estudo contribuiu para esclarecer as fragilidades encontradas pelo
Enfermeiro frente a equipe, na aplicabilidade efetiva do checklist. Durante a construcdo, percebeu-se a
escassez de artigos sobre o tema abordado, podendo -se inferir que ha lacunas a serem preenchidas neste
campo. Observou-se que o protocolo “Cirurgias seguras salvam vidas”, recomendado pela OMS, néo
vem sendo seguido em sua totalidade. Percebe-se que a maioria dos prof issionais reconhecem a importancia
do checklist para uma assisténcia de qualidade durante o periodo perioperatério. Porém é notério os desaf
ios diarios para sua aplicacdo de forma efetiva. Com isso, sdo requeridas estratégias para sua melhor
implantacdo. O enfermeiro como educador e gestor, em conjunto com o suporte organizacional e boas
condi¢cdes de trabalho, podera identif icar as barreiras na aplicagédo do checklist, criando acdes e estratégias
voltadas a redugdo de riscos e eventos adversos, contribuindo para uma maior qualidade e seguranca ao
paciente.
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