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ENFRENTADOS PELAS EQUIPES DE SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

SURGICAL SAFETY CHECKLIST AND THE CHALLENGES FACED BY HEALTH TEAMS:
INTEGRATIVE REVIEW

AUTORA: Maria Luiza Jorddo Schmeling
ORIENTADORA: Andressa de Andrade

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os desafios encontrados pelas equipes de saide na utilizagdo da lista de verificacdo de
seguranca cirirgica. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que utilizou como bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e National Library of Medicine (Medline) via portal PubMed. O recorte temporal compreendeu estudos
publicados entre 2014 e 2020. RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra da revisio integrativa foi composta
por 13 artigos. Quanto ao ano de publicacdo, 2017 apresentou o maior indice (31%); em relacdo a origem dos
estudos, identificou-se a prevaléncia de estudos desenvolvidos no Reino Unido (38%). Ap6s andlise das
evidéncias, foi possivel identificar dois eixos temdticos: Aspectos que Favorecem a Utilizagdo Lista de Verificagao
de Seguranca Cirurgica pelas Equipes de Saidde e Barreiras na utilizacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirdrgica. CONCLUSOES: Identificou-se que a introducio da lista de verificacio de seguranca cirtirgica na
assisténcia potencializa a cultura de seguranca do paciente em ambito cirtirgico, porém evidencia-se a necessidade
do empenho das instituicdes na promogdo de condi¢des favordveis ao desenvolvimento de praticas seguras e da
equipe multiprofissional no comprometimento durante atividades relacionadas a seguranca do paciente, visando
garantir a qualidade assistencial.

Palavras-chave: Lista de Checagem; Seguranca do Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Assisténcia

Perioperatoria; Enfermagem Perioperatoria.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the potentializers and limiters found by health teams when using the surgical safety
checklist. METHOD: This is an integrative literature review, which uses Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and National Library of Medicine
(Medline) as databases via the portal PubMed. The time frame comprised studies published between 2014 and
2020. RESULTS AND DISCUSSION: The sample of the integrative review consisted of 13 articles. As for the
year of publication, 2017 presented the highest index (31%); in relation to the origin of the studies, the prevalence
of studies developed in the United Kingdom (38%) was identified. After analyzing the evidence, it was possible
to identify two thematic axes: Aspects that Favor the Use of the Surgical Safety Checklist by Health Teams and
Barriers in the use of the Surgical Safety Checklist. CONCLUSIONS: It was found that the introduction of the
surgical safety checklist in care enhances the culture of patient safety in the surgical procedure, but the need for
institutions to promote favorable conditions for the development of safe practices is evident. , and the
multidisciplinary team not compromised during activities related to patient safety, qualified to quality care.

Keywords: Checklist; Patient Safety; Patient Care Team; Perioperative Care; Perioperative Nursing.



1 INTRODUCAO

O centro cirdrgico consiste em um espago essencial para a efetivacdo da assisténcia
cirdrgica terapéutica. Neste ambiente, a complexidade assistencial exigida em cada
procedimento, aliada ao aparato de recursos humanos e tecnoldgicos, pode resultar na maior
ocorréncia de potenciais erros ou eventos adversos (EA) (BRASIL, 2017). Estudo realizado a
partir das notificacdes de EA relacionados a assisténcia em saude, no periodo de 2014 e 2016,
evidenciou que 10,1% dos eventos ocorreram no ambito do centro cirdrgico, destacando que
23 casos aconteceram durante a realizagao do procedimento (MAIA, et al., 2018).

Do ponto de vista histérico e, no contexto destas inquietacdes, a Organizacdo Mundial
da Sadde (OMS) instituiu, em 2004, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
objetivando o aprimoramento da qualidade assistencial e a reducdo da incidéncia de EA
(BRASIL, 2017). A principal estratégia desenvolvida por este programa foi o lancamento de
Desafios Globais e, por meio destes, a criacdo de protocolos que possibilitam a implantacdo de
uma assisténcia mais segura. Nesse aspecto, cabe destacar o segundo desafio global divulgado
em 2008, que culminou com o langamento do manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”,
documento que veicula informacdes acerca de padroes de seguranca cirurgica (OMS, 2009).

No Brasil, a obrigatoriedade das acdes para a promocdo da seguranca do paciente foi
estabelecida por meio da Portaria n® 529/2013, instituida pelo Ministério da Satide e que trata
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e pela Resolu¢do da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 36/2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Ambas as
legislagdes ratificam as condutas direcionadas a seguranga cirdrgica e reforcam o emprego da
LVCS (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

Ademais, visando a simplificacdo e maior adesdo ao processo de execucdo das medidas
de seguranga pelas equipes de saide, a OMS reuniu as principais informagdes contidas nesse
manual e desenvolveu a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica (LVSC), também
denominada de checklist, instrumento composto por 19 itens que representam pontos criticos
de seguranca, essenciais na assisténcia cirirgica (BRASIL, 2017).

A aplicabilidade da lista ocorre em trés tempos: antes da indug@o anestésica (sign in),
antes da incisdo cirtrgica (time out) e antes da saida do paciente da sala de operacdo (sign out).
A primeira etapa se destina basicamente a identificacdo do paciente, do procedimento a ser
realizado e de possiveis alergias. Na segunda fase, a equipe se apresenta verbalmente por nome
e funcdo e, em seguida, procede, novamente, a identificacio do paciente; neste momento
também ocorre a exposi¢ao do planejamento da cirurgia pelo cirurgido, bem como a verificagdao

dos equipamentos e materiais necessarios, pela equipe de enfermagem. Na dltima etapa, antes



de o paciente deixar o centro cirdrgico, realiza-se o registro do procedimento e a contagem de
instrumentos e materiais utilizados ao longo do mesmo. Em todas as etapas hd a necessidade de
participacao da equipe multiprofissional envolvida no procedimento (BRASIL, 2017).

E vilido salientar que as instituicdes de satide possuem o aval da OMS para a realizaco
de adaptacdes no instrumento, a fim de tornd-lo adequado a realidade da assisténcia ofertada e,
consequentemente, potencializar a sua aplicabilidade. Salienta-se a importancia do
envolvimento da equipe de satide na elaboracdo dos ajustes, uma vez que a participacdo ativa
nesse processo ocasiona maior pertencimento, o que contribui para a adesao dos profissionais
a lista. Do mesmo modo, o envolvimento dos profissionais, de maneira multidisciplinar no
processo de adaptacdo do checklist, fortalece o trabalho em equipe, aspecto que possibilita a
constru¢do do fluxo de servico de maneira compartilhada e oportuniza a cada categoria
profissional apresentar modificacdes de maneira critica a sua area de atuacdo (SOLSKY, et al.,
2020).

No contexto da equipe multiprofissional, a enfermagem destaca-se na construcdo da
cultura da seguranca do paciente, uma vez que o profissional enfermeiro possui papel
primordial na construc¢ao do trabalho multiprofissional e na implantacio de protocolos como o
checklist, visto que integra a equipe encarregada de procedimentos assistenciais, sendo o
responsavel pela lideranca e gestdo da unidade cirturgica (SALES, et al., 2018). Além disso,
estudos que investigaram a adesdo dos profissionais ao checklist evidenciaram maior
participacdo e envolvimento multiprofissional quando capacitagdes e treinamentos Sao
gerenciados por enfermeiros ou de maneia articulada com estes (WALI, 2020; WAEHLE, et
al., 2020).

Outrossim, o gerenciamento da assisténcia por meio de protocolos permite a anélise dos
servicos prestados e, consequentemente, adaptacdo e planejamento de acdes voltadas para a
diminui¢do dos riscos relacionados aos cuidados em saude. Nesse contexto, a enfermagem
como lideranca cirtirgica necessita utilizar de ferramentas como o checklist, a fim de
potencializar a seguranga do paciente perioperatério (OLIVEIRA et al., 2014).

Atualmente, apesar da ampla divulgagao e incentivo no sentido da adesao ao protocolo, bem
como do conhecimento cientifico compartilhado, a respeito dos beneficios da implementagdo para
a seguranca do paciente e para as equipes de saude, a ferramenta ainda ndo é efetivamente utilizada
em muitos servigos ou observa-se a utilizacdo parcial da mesma. Ressalta-se que esta ndao adesao
poderia estar correlacionada a falta de compreensdo acerca da importancia do protocolo por parte

da equipe assistencial (ELIAS et al., 2015) e institui¢cdes de sadde.



Considerando os aspectos citados em tela, torna-se importante investigar a relevancia
da utilizacdo da LVSC para a assisténcia perioperatéria. Nesse ambito, elaborou-se como
pergunta de pesquisa: quais os desafios encontrados pelas equipes de saide na utilizacdo da
Lista de Verificacdo de Seguranga Cirdrgica? E como objetivo geral delimitou-se: analisar os
desafios encontrados pelas equipes de saide na utilizacao da Lista de Verificacdo de Seguranca

Cirdrgica.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo utilizou o método de revisdo integrativa de literatura, o qual visa
apresentar e analisar o conhecimento cientifico elaborado sobre determinado assunto,
identificando lacunas do conhecimento, por meio da sintese das producdes cientificas ja
existentes (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Afirma-se que as praticas avancadas em enfermagem colaboram para a garantia da
seguranca do paciente, uma vez que possibilitam assisténcia de qualidade por meio da aquisi¢ao
de competéncia clinica para a tomada de decisdo. Nesse sentido, a aplicabilidade da revisao
integrativa torna-se essencial para andlise das producdes de enfermagem acerca da tematica de
seguranca do paciente, em Ambito nacional e internacional (AMARAL; ARAUJO, 2018).

Segundo a estruturacdo prevista para revisdo integrativa de literatura, a pesquisa foi
desenvolvida por meio de seis etapas.

Etapa 1: Estabelecimento do tema e definicdo da questdo norteadora da revisdo
integrativa: identificou-se como tema os desafios encontrados pelas equipes de saide na
utilizacdo da LVSC. Esta determinacdo possibilitou responder a seguinte pergunta de pesquisa:
quais os desafios encontrados pelas equipes de saide na utilizacdo da LVSC?

Etapa 2: Defini¢do dos critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura: foram utilizados artigos originais, na integra, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, relacionados ao tema estabelecido. O recorte temporal utilizado
compreendeu o periodo de 2014-2020 (dltimos 7 anos), considerando o marco do langamento
da LVSC, bem como a legislacdo brasileira que trata da tematica em questdo. Os critérios de
exclusdo abrangeram estudos editoriais e/ou secundarios.

No presente estudo, utilizou-se os seguintes descritores controlados: checklist, patient
care team e perioperative nursing (do Medical Subject Headings - MeSH) e lista de checagem,
equipe de assisténcia ao paciente e enfermagem perioperatoria (dos Descritores em Ciéncias da
Saiude - DECS), combinados com o operador booleano AND. Entre as bases de dados

selecionadas estao Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS),



Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (Medline) via
portal PubMed. A busca dos artigos nas bases de dados ocorreu entre outubro e novembro de
2020.

Buscando minimizar disparidades de sele¢dao e de interpretacdo dos resultados, duas
pesquisadoras realizaram a busca dos estudos, bem como leitura e apreciagao critica dos artigos
de forma independente.

Etapa 3: Delineamento das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados.
Nesta etapa foi construido o banco de dados por meio da elaboragdo de uma planilha. A
sumarizacdo dos estudos aconteceu por meio da identificacdo do titulo, dos autores, ano de
publicacgdo, pais de publicacdo, objetivos, métodos utilizados e principais evidéncias.

Etapa 4: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa: nesta etapa ocorreu a
apreciacdo critica dos estudos selecionados, classificando-os hierarquicamente quanto ao nivel
de evidéncia segundo a questdo clinica (FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL, 2011).

Neste processo, empregou-se um modelo que classifica as evidéncias de estudos
primdrios quanto as suas questdes de pesquisa, apresentando quatro divisdes de niveis de
evidéncia distintas: tratamento/interven¢do (quando a questdo de pesquisa € direcionada a
andlise de uma intervencao clinica em saude); diagndstico (quando a questdo de pesquisa é
direcionada a verificacdo de determinado fendomeno ou exposicdo); prognodstico/etiologia
(quando a questdo de pesquisa busca compreender a etiologia ou a probabilidade de
determinados resultados ocorrerem); e significado (quando a questio de pesquisa destina-se ao
entendimento de experi€ncias em torno da doenga ou dos sentimentos envolvidos) (FINEOUT-
OVERHOLT; STILLWELL, 2011).

Etapa 5: Interpretacdo dos resultados: nesta fase foi realizada a discussdo acerca dos
principais resultados obtidos, permitindo identificacio de lacunas do conhecimento e
consequentemente sugestoes de pesquisas.

Etapa 6: Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento: para a conclusao desta revisao
integrativa, foi realizada a elaborag¢do do resumo das evidéncias disponiveis com a produgao
dos resultados.

Assim sendo, a apresentacdo inicial dos resultados foi realizada de forma descritiva.
Para a caracterizacdo dos estudos, utilizou-se frequéncia absoluta (N) e relativa (%), com o
intuito de viabilizar uma melhor anélise dos achados. A apresentacdo das evidéncias da revisao

integrativa ocorreu por meio da construc¢ao de eixos.



3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou, inicialmente, na identificacdo de 85 artigos,
distribuidos da seguinte forma: quatro producdes vinculadas a SciELO, 73 a PubMed e oito
vinculados a LILACS. Apés a leitura do titulo e resumo de cada producdo, bem como da
aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram excluidos trés artigos por ndo se tratarem de estudos
primdrios, um artigo que ndo se enquadrava no recorte temporal, um artigo duplicado e 67
estudos que nio contemplavam a temdtica do estudo. Dessa maneira, a amostra da revisao
integrativa foi composta por 13 estudos, sendo nove artigos da PubMed, dois vinculados a
LILACS e dois a SciELO. A figura 1 representa o percurso para selecao dos artigos, de acordo

com o modelo Prisma.



Figura 1 — Fluxograma da selecdo artigos da revisdo integrativa acerca dos potencializadores
e limitadores encontrados pelas equipes de saide baseado no Modelo Prisma. Palmeira Das
Missoes, RS, Brasil, 2021
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Quanto ao ano de publicacao dos estudos selecionados, o ano de 2017 apresentou o maior
indice de publicagdes com quatro artigos (31%), seguido pelos anos de 2014, 2015 e 2016 que
dispunham de dois artigos cada (15% para cada ano); ja os anos de 2018, 2019 e 2020 reuniram
apenas um artigo cada (8% para cada ano). Em relacdo a origem dos estudos, identificou-se a
prevaléncia de estudos realizados no Reino Unido com cinco publicacdes (38%), seguido pelo
Brasil com trés publicagdes (23%) e Estados Unidos, Alemanha, India, Nigéria e Costa Rica
com apenas um artigo cada (8% para cada um dos cinco paises). No que diz respeito a
metodologia abordada nos estudos, houve predominancia de pesquisas de cunho quantitativo,
com nove estudos (69%), acompanhado pelo método qualitativo que foi utilizado em trés
estudos (23%), assim como, a abordagem qualitativa/quantitativa foi desenvolvida em um
estudo (8%). No Quadro 1, s@o apresentadas as caracteristicas dos artigos quanto ao titulo,

objetivo, ano/pais, delineamento do estudo (abordagem) e nivel de evidéncia.



Cédigo | Titulo Objetivo Ano/Pais | Delineamento | Nivel de
Evidéncia
Al Lista de verificacio de seguranca | Identificar os beneficios, facilitadores e barreiras na | 2019/ Quantitativo | N2
cirdrgica: beneficios, facilitadores e | implementacdo da lista de verificacdo de seguranca | Brasil
barreiras na  perspectiva  da | cirdrgica, segundo o relato de enfermeiros que
enfermagem atuavam no centro cirurgico de hospitais.
A2 Lista de verificagdo para segurancga | Identificar o conhecimento de profissionais da satide | 2020/ Quantitativo | N2
cirirgica: conhecimento e desafios | sobre a Lista de Verificagdo para Seguranca )
. o o . ‘o Costa Rica
para a equipe do centro cirdrgico Cirtrgica, os desafios e estratégias para sua
implantacdo em uma institui¢ao publica hospitalar.
A3 Surgical checklist application and its | Avaliar a aceitacdo, aplicacdo e adesdo a Lista de | 2015/ Quantitativo | N2
impact on patient safety in pediatric | Verificacdo de Cirurgia Segura da OMS na Prética | India
surgery. de Cirurgia Pediatrica em um Hospital Universitario.
A4 Implementation of the Perioperative | Investigar o sucesso do processo de implementagao | 2016/ Quantitativo | N2
WHO Safety Checklist at a | da lista de verificacdo em um hospital de maxima | Alemanha
Maximum Care Hospital - A | atencdo ao longo de um periodo de trés anos e expor
Retrospective Analysis. e analisar quaisquer problemas ocorridos.
AS Awareness and Use of Surgical | Determinar a conscientizagdo e o uso do checklist | 2017/ Quantitativo | N2
Checklist among Theatre Users at | cirirgico entre os usudrios do teatro em nosso | Nigéria
Ekiti State University Teaching | hospital, os fatores que militam contra sua
Hospital, Ado-Ekiti, Nigeria. implementacgdo e fazer recomendacdes.
A6 Exploring nurses' use of the WHO | Explorar o uso que os enfermeiros fazem da lista de | 2017/ Qualitativo N4
safety checklist in the perioperative | verificacdo de seguranca da Organizacao Mundial da | Reino
setting. Satde no ambiente perioperatorio. Unido




A7 Clinical motivation and the surgical | Desenvolver uma cultura de seguranca cirtrgica | 2017/ Quantitativo | N2
safety checklist. entre a equipe médica, reduzir as complicagdes e | Reino
mortes perioperatérias e melhorar a qualidade | Unido
cirtirgica
A8 A 'paperless' wall-mounted surgical | Avaliar o envolvimento das subequipes da sala de | 2016/ Quantitativo | N2
safety checklist with migrated | cirurgia (SO) (anestesia, cirurgia e enfermagem) e a | Reino
leadership can improve compliance | conformidade com a administracdo dos dominios da | Unido
and team engagement. lista de verificagcdo (Entrar, Tempo de Saida e Sair) e
itens da lista de verificagdo, apds a introducdo de
uma lista de verificacdo sem papel fixada na parede
com migracdo de lideranca do processo (Sign In,
Time Out e Sign Out liderados por anestesia, cirurgia
e enfermagem, respectivamente).
A9 Barriers and  facilitators  for | Explorar os fatores que atuam como barreiras e | 2018/ Qualitativo N4
implementing the WHO's safety | facilitadores para a implementacdo da lista. Reino
surgical checklist: A focus group Unido
study among nurses.
A10 Implementation of the surgical safety | Determinar se o SSC diminui as complicagdes e | 2017/ Quantitativo | N2
checklist at a tertiary academic | examinar as atitudes dos membros da equipe | Estados
center: Impact on safety culture and | cirdrgica apds a implementacao do SSC. Unidos
patient outcomes.
All Implementation of the WHO Surgical | Demonstrar como a Lista de Verificagdo pode ser | 2014/ Quantitativo | N4
Safety Checklist in an Ethiopian | implementada na Etidpia, com base nas estratégias | Reino + Qualitativo
Referral Hospital. desenvolvidas a partir da experiéncia em ambientes | Unido

de recursos altos e baixos, e fornecer outras li¢des
para outros centros de poucos recursos.




Al2 Andlise do registro e conteido de | Analisar e relacionar o registro de informacdes e | 2015/ Quantitativo | N4
checklists para cirurgia segura conteddo dos checklists com os objetivos do | Brasil
Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas.
Al3 Aplicacdo do checklist para cirurgia | Relatar a experiéncia da aplicacdo do checklist de | 2014/ Qualitativo N4

segura: relato de experiéncia

cirurgia segura proposto pela OMS.

Brasil




4 DISCUSSAO
Com base na sintese das evidéncias, identificaram-se duas categorias principais, sendo
estas: Aspectos que Favorecem a Utilizacdo Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica pelas

Equipes de Satide e Barreiras na utilizacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirtrgica.

Aspectos que Favorecem a Utilizacao Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica pelas

Equipes de Satide

Em relacdo aos aspectos que favorecem a utilizagdo da LVSC, foi evidenciado pelos
profissionais das equipes cirurgicas que a utilizacdo do checklist de segurancga cirtrgica
promove a qualidade da assisténcia a medida que proporciona comunicagdo da equipe,
prevencdo de erros e a seguranca do paciente (Al, A10, Al1). Resultados identificados em
estudo apontam para a reducdo de complicacdes como insuficiéncia respiratoria (de 47% para
22%) e auséncia de retencdo de objetos em cavidades, ambos apds a implementagdo da LVSC
(A10). Da mesma forma, foi ressaltada a diminuicdo de infec¢Oes pds-operatorias apds a
utilizacdo do checklist, sendo que os profissionais correlacionaram este acontecimento a
administracao adequada da profilaxia antimicrobiana (A11).

Ressalta-se também a ocorréncia de dois casos de administracdo de antibiticos em
pacientes com alergia pré-existente ao medicamento, em que a etapa do checklist referente a
alergias ndo havia sido preenchida (A4). Da mesma maneira, a utilizacdo da lista de verificacao
de seguranca cirtrgica, possibilitou a identificacdo de eventos como local cirdrgico sem
marcacdo, paciente errado, auséncia do pedido de profilaxia antimicrobiana, ocorréncia de
alergias sem declaracdo prévia e auséncia de identificacdo de amostras anatdmicas (A3, A7,
Al2).

Acrescido a isso, as evidéncias também apontam que a utilizacdo da LVSC esta
relacionada a0 momento operatério. Neste ambito, as cirurgias eletivas favoreceriam o uso da
LVSC (A6), em detrimento as de urgéncia e emergéncia. Este resultado converge com os
encontrados em pesquisa realizada em Minas Gerais, para avaliagdo da adesdo ao checklist, no
qual o preenchimento da LVSC prevaleceu nos procedimentos eletivos (56,9%), apontando que
a chance da utilizacao do instrumento pode ser quatro vezes maior, se comparado a cirurgias de
urgéncia e emergéncia (MARQUIONI, 2019). Ainda, segundo o estudo, a viabilizacdo da
checagem da lista em cirurgias eletivas estd correlacionada a disponibilidade de tempo que estes
procedimentos proporcionam aos profissionais da equipe cirdrgica, para o planejamento e

execug¢do das suas atribuicoes (A6).



Da mesma forma, a duracdo do procedimento (porte cirdrgico) foi indicada como um
aspecto que facilita a utilizacdo da lista de verificacdo de seguranga cirdrgica, uma vez que
cirurgias de longa duracao propiciam maior espaco de tempo para o preenchimento do checklist
(A9). Este resultado pode ser ratificado por pesquisa realizada em dois hospitais localizados na
cidade de Natal, RN, onde a varidvel dura¢do da cirurgia foi inclusa na versao final do checklist
visto que procedimentos mais longos aumentaram 60% a chance da sua utilizacdo (FREITAS,
2014).

Alguns estudos também destacam que a adaptagdo da LVSC para o formato digital,
potencializa a implementagdo e o aumento da checagem do instrumento (A2, A7). Esse aspecto
¢ corroborado por pesquisa que utilizou um aplicativo desenvolvido com base no Checklist,
para a checagem das informacdes. No estudo citado, o emprego do aplicativo possibilitou a
quantificagdo em tempo real do risco para o paciente ao longo do procedimento, gerando um
aviso/alerta para o profissional de saide e aumentando sua adesdao. Dessa forma, a utilizacdo
do aplicativo também possibilitou a realizac¢do do timeout, ainda na sala de operagdes, conforme
recomendado pela OMS. No entanto, em nenhum dos procedimentos as recomendacdes pos-
operatorias foram realizadas pela equipe multiprofissional, item de extrema importancia para a
continuidade do cuidado ao paciente (SILVA, et al. 2020).

Outro aspecto citado nos estudos, como fator facilitador para a aplicacdo da LVSC, foi
o conhecimento prévio da ferramenta, pela equipe cirdrgica e, em especial, pelos cirurgides
(A6, A9). Visto que, os enfermeiros participantes destes estudos, afirmaram que houve maior
interesse € adesdo a LVSC quando os membros da equipe cirdrgica possuiam experiéncia
anterior com a mesma. Pesquisa realizada no estado de Sao Paulo, com profissionais da equipe
multiprofissional, que atuam no centro cirtrgico, evidenciou que 98,5% dos trabalhadores ja
possuiam conhecimento da lista e consequentemente todos os profissionais consideraram o
checklist uma ferramenta importante para a assisténcia cirtrgica (SILVA, 2017).

Outro fator destacado como potencializador para a utilizacdo do checklist, foi a
possibilidade de momentos de anélise das dificuldades encontradas pelos profissionais durante
a sua implementacgdo (A2) (A6). Nestes estudos, os profissionais apontam que o processo de
auditoria auxiliaria na identificacdo dos obsticulos encontrados pela equipe multiprofissional,
facilitando o planejamento de medidas, a fim de minimizar essas adversidades.

Nesta premissa, estudos com profissionais que atuam no cento cirirgico apontaram a
necessidade de adaptacdo da LVSC para o contexto da instituicdo, no sentido de facilitar a
implementacdo (A2, A13). Esse resultado converge com uma pesquisa desenvolvida com a

equipe cirtrgica de um hospital privado, em que as criticas e recomendacdes em relagdo a lista



foram ajustadas a etapa de time out, para cada procedimento a ser realizado, evitando a
repetitividade dos itens, assim como o prolongamento do instrumento (MARTINS;
CARVALHO, 2014). A percepcdo dos profissionais de saide, quanto a necessidade de
adequacdes no checklist para a realidade institucional, corrobora com a recomendac¢ido da OMS
para a realizacdo de adaptagdes na lista (PANCIERI, et al., 2013). Esta pratica aumenta a adesao
ao instrumento por meio do envolvimento dos profissionais da equipe cirdrgica no processo de
planejamento e implementagao dos fluxos.

Outras evidéncias apontam ainda que a oferta de educagdo continuada para a equipe
multiprofissional refor¢a a importancia do checklist para a seguranca do paciente (Al, A2).
Igualmente, em estudo desenvolvido com técnicos de enfermagem atuantes em centro cirtirgico
e responsdveis pelo preenchimento da LVSC, evidenciou-se que a capacitacdo da equipe de
enfermagem e da equipe médica promove o uso apropriado do instrumento, uma vez que
proporciona a percepcdo do valor e dos beneficios do mesmo transformando a cultura de
seguranca do paciente (OLIVEIRA JUNIOR; MAGALHAES, 2018).

Ainda, um estudo realizado com enfermeiros que trabalham em unidades de centro
cirirgico, no estado do Parand, evidenciou que o apoio e a participagdo das categorias
profissionais no processo de implementagao potencializam a utilizagdo da lista. Além do mais,
apontaram que a utilizacdo da LVSC seria intensificada com a presenca de um lider no ambiente

cirirgico, com o intuito de estimular a adesdo da equipe ao novo protocolo (A1l).

Nesse sentido, nota-se que as mudancas realizadas na lista de verificacdo de seguranga
cirirgica quanto a estrutura e ao formato sdo essenciais para melhorar a sua utilizacdo pela
equipe cirdrgica, porém ainda héd entraves relacionados a participacdo multiprofissional na
checagem. Entende-se que isso expressa a necessidade de acdes como capacitagdes com o
objetivo de disseminar os beneficios gerados a partir da adesao da lista.

Para além disso, € perceptivel que a utilizacdo da lista de verificacdo de seguranga
cirirgica proporciona beneficios para a instituicao, profissionais de saude e principalmente para
0 paciente, visto que permite a padronizacdo das atividades desenvolvidas, o registro da
assisténcia prestada e o compartilhamento de informacdes essenciais para o cuidado. Assim,

torna-se de grande relevancia o incentivo a implementacdo do checklist, tanto em ambito

nacional quanto internacional, visando a consolidacio da seguranca cirdrgica.

Barreiras na utilizacdo da Lista de Verificacao de Seguranca Cirtrgica



Em relacdo as barreiras encontradas na aplicacdo da LVSC, as evidéncias indicam a
resisténcia da equipe cirdrgica na adesdo ao protocolo, principalmente por cirurgides (Al, A2,
A9), assim como baixo indice de checagem nas etapas da lista preenchidas por esses
profissionais (A4). Estes resultados vao ao encontro de outro estudo, onde a relutancia dos
cirurgides na utilizacdo da lista esteve associada essencialmente a dois fatores: tempo de
formacdo profissional, visto que cirurgides mais jovens apresentam maior receptividade a
implanta¢do de novos protocolos, e a percep¢do do checklist unicamente como um processo

burocratico (CRIADO, 2017).

-

E interessante ressaltar que a oposicao dos profissionais de saide ao uso da LVSC fica
evidenciada, também, nas percep¢des negativas da equipe frente a utilizacdo da lista na
assisténcia perioperatoria. Estudo realizado nos Estados Unidos com membros da equipe
cirirgica, demonstrou que 25,9% dos trabalhadores que atuam no centro cirdrgico entenderam
que o uso da LVSC ndo melhorou a capacidade de finalizacdo das atividades no ambiente

cirurgico (A10).

No entanto, em estudo que optou pela divisdo da checagem dos trés tempos do cheklist,
sign in, time out e sign out nas subcategorias profissionais, anestesiologia, cirurgia e
enfermagem, respectivamente, os profissionais de enfermagem correlacionaram o aumento do
preenchimento da etapa aplicada por sua subequipe com a estratégia utilizada para a
implementagdo do instrumento (A8). Embora, a Organizacao Mundial de Satde recomende que
a aplicacgao da lista seja conduzida por um tnico profissional, a experiéncia positiva apresentada
no estudo pode estar relacionada ao empenho de todas as categorias profissionais na

incorporagdo do instrumento na assisténcia perioperatoria.

Ademais, considerando a complexidade das atividades desenvolvidas em ambito cirdrgico,
a participagdao multiprofissional nas atividades faz-se necessaria para a qualidade da assisténcia
prestada. Uma vez que, o trabalho em equipe permite o desenvolvimento de responsabilidade
coletiva acerca da assisténcia fornecida, tornando-se uma importante ferramenta para a

consolidagdo da cultura de segurancga do paciente (WEGNER, et al., 2016).

Por sua vez, a estrutura e o contetido da lista de verificacdo de seguranga cirdrgica também
foram evidenciados como entraves para a sua aplicacdo, uma vez que, itens considerados
complexos dificultam a compreensao, com destaque para a presenca de perguntas repetitivas
(A2, A9). Contrapondo este resultado, um estudo realizado com enfermeiros, que atuavam em

centro cirdrgico, em todas as regidoes do Brasil, identificou que os participantes que possuiam



experiéncia profissional maior que seis anos, nao elegeram dificuldades no entendimento dos
itens. Dos 113 profissionais que ja possuiam experiéncia com a lista, apenas 7 (6,20%)

apresentaram alguma adversidade nesse sentido (SOUZA, 2016).

Outrossim, as evidéncias citam que o sign out foi considerada a etapa mais dificil de ser
aplicada por profissionais que prestam a assisténcia perioperatéria em um hospital na Etiépia
(A11), da mesma maneira que esta etapa atingiu o menor percentual de preenchimento,
inicialmente com apenas 59,5%, em relacdo aos demais tempos checados (A7). Este resultado
também foi apontado em pesquisa que analisou a execugdo e a adesdo da lista em cirurgias
pediatricas. Destaca-se que o técnico de enfermagem foi o profissional que coordenou a
aplicacdo da lista com maior frequéncia e que o sign out apresentou a menor taxa de adesao

(9,9%), considerando-se o preenchimento dos itens de cada etapa (ALMEIDA, 2018).

Da mesma maneira, a insuficiéncia de treinamentos realizados com os profissionais da
equipe cirtrgica também foi apontada como um obstaculo para a execugdo apropriada da lista.
(Al, A2, AS). Esse fato corrobora com os resultados encontrados em estudo que objetivou
analisar a importancia de protocolos para prevenir a ocorréncia de eventos adversos em ambito
cirirgico. Nesse interim, os autores apresentam a falta de treinamento da equipe
multiprofissional como um problema na implementacdo efetiva do checklist. Dessa forma,
recomenda-se a potencializacdo da utilizacao da lista de verificacdo de cirurgia segura, através
da capacitagcao dos profissionais de saide integrantes da equipe cirurgica, acerca da tematica

(PORTO, 2014).

Neste ambito, destaca-se ainda a importancia da oferta de educa¢do permanente para os
profissionais de sadde, a fim de promover reflexao e pensamento critico a respeito da assisténcia
prestada, assim como o papel o enfermeiro, enquanto lider do setor, na organizacdo de
atividades voltadas a capacitacdo profissional (PUGGINA, 2015). Da mesma forma, no
ambiente cirdrgico, frente a utilizacdo de novos instrumentos como a LVSC, cabe ao
enfermeiro, a elaborag@o de acdes para a familiarizacao dos profissionais com essa ferramenta,

bem como para a conscientiza¢io da sua importancia para a seguranca do paciente.

Notorio ressaltar que outro fator identificado nos estudos, como entrave para a utilizacao
adequada da lista, foi a falta de tempo dos profissionais para a realizagao da checagem (A2, AS,
A9), podendo ser correlacionada a sobrecarga profissional, evidenciada pela baixa adesao da
equipe multiprofissional ao protocolo (A2, A9). Os estudos apontam também que a equipe

cirtirgica considera que a lista prolonga o tempo do procedimento, ocasionando atraso na rotina



do centro cirdrgico (AS). Esta situacdo também foi evidenciada em pesquisa desenvolvida com
profissionais da equipe de enfermagem que atuam no centro cirdrgico de um hospital
universitario, localizado no nordeste brasileiro. Nesse local, 32,6% dos trabalhadores citaram
como principal dificuldade para o uso do checklist, a falta de tempo para o preenchimento do

instrumento (SILVA, 2019).

Por outro lado, um estudo realizado com enfermeiros evidenciou que esses profissionais
consideram a implementa¢do da lista de verificacdio de segurancga cirirgica um processo
burocratico, configurando um fator que dificulta a sua utiliza¢ao (A9). Da mesma maneira, uma
parcela dos enfermeiros, encarregados pela aplicacdo da lista de verificagdo de seguranca
cirdrgica, julgam-na como um instrumento que aumenta a sobrecarga de trabalho (A6, A9).
Este fato corrobora com pesquisa realizada com profissionais que prestam assisténcia
transoperatdria, na qual foi destacado por cirurgides e anestesiologistas, que ha muitos
documentos a serem preenchidos nesse periodo e que a checagem da lista levaria a maior

sobrecarga dos profissionais (FERREIRA, 2019).

Por conseguinte, as evidéncias apresentam a realizacdo de cirurgias ndo eletivas, ou seja,
urgéncia ou emergeéncia, como uma barreira para a aplicacdo da lista, devido ao alto nivel de
complexidade nesses procedimentos e o déficit de informacdes sobre o historico do paciente.
(A6, A9). Em estudo desenvolvido em instituicdes hospitalares de paises distintos, com o
objetivo de analisar o impacto da adocdo do checklist em cirurgias colorretais, uma instituicao
brasileira apresentou apenas 25,7% dos checklists completos em cirurgias de urgéncia,
enquanto uma instituicdo canadense apresentou 50,4%, evidenciando que o nivel de

desenvolvimento do pais pode estar associado a adoc¢ao de novos protocolos (GAMA, 2019).

Nesse sentido, nota-se que a implementacao da lista de verificacdo de seguranca cirdrgica
na rotina assistencial encontra dificuldades, revelando a necessidade da adocdo de estratégias
para fomentar a utilizagdo deste instrumento, principalmente ampla divulgacdo dos seus
beneficios, oferta de capacitagdes e envolvimento da equipe multiprofissional. Visto que a
LVSC proporciona a checagem de pontos essenciais da assisténcia cirdrgica, a mesma torna-se

indispensavel para a garantia da qualidade e seguranca do cuidado ofertado ao paciente.



5 CONCLUSAO

Considerando as evidéncias relatadas nesta revisdo, foi possivel identificar que a
introducdo da lista de verificagdo de segurancga cirdrgica na assisténcia configura-se como uma
estratégia para potencializar a cultura de seguranca do paciente em ambito cirdrgico. Ademais,
pode-se perceber que o processo de implementacao do checklist € fortalecido por fatores como
nivel de capacitacdo da equipe cirtrgica, realizacdo de adaptacdo da lista ao contexto da
instituicdo, utilizacdo de tecnologias aliadas a assisténcia como o uso da lista em formato
digital, conhecimento prévio dos profissionais sobre a lista, bem como maior adesdo em

procedimentos cirdrgicos eletivos e de maior porte.

Outro ponto relevante, e imperioso a ser ressaltado, diz respeito aos estudos que
demonstram que a utilizag@o efetiva do checklist enfrenta obstaculos no seu desenvolvimento
relacionados a recursos humanos ou materiais, como resisténcia da equipe cirdrgica, falta de
treinamento para os profissionais, falta de tempo para a checagem e sobrecarga de trabalho.
Isso evidencia a necessidade do empenho das institui¢des na promocao de condi¢des favoraveis
ao desenvolvimento de praticas seguras, assim como da equipe multiprofissional no empenho
durante atividades relacionadas a seguranca do paciente, visando garantir a qualidade

assistencial.

Da mesma maneira, destaca-se também a relevancia do enfermeiro, enquanto gerente
da unidade cirtrgica, na realiza¢do de a¢des voltadas a conscientiza¢do dos profissionais sobre
o checklist, por meio de treinamentos, capacitagdes, palestras, auditorias e feedback para a
equipe multiprofissional, a fim de incentivar da adesdo a protocolos que visem a promoc¢ao da

seguranca do paciente.

Diante disso, indica-se a disseminacdo, em ambito nacional, dos beneficios gerados a
partir da utilizagdo da lista de verificacdo para o paciente, equipe cirdrgica e instituicdo, com o
objetivo de fomentar a adesdao ao protocolo. Sugere-se ainda a incorporacdo da tematica na
formacao profissional, nos distintos cursos de graduagdo, visando a constru¢do da cultura de

seguranca do paciente cirdrgico a medida que se consolida o perfil profissional.

Para além disso, recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas, em nivel de territdrio
nacional, que visem analisar as percep¢des da equipe multiprofissional na implementacdo da
lista de verificagdo de seguranca cirtrgica, a curto e a longo prazo, buscando mapear as
dificuldades e potencialidades encontradas em cada institui¢cao, permitindo o planejamento de

novos programas e politicas voltadas a segurancga do paciente cirdrgico.



REFERENCIAS

ALMEIDA, R. E. Checklist de cirurgia segura: avaliacao de conformidade em
procedimentos pediatricos de hospital do Distrito Federal. 2018. 151 p. Dissertacéo.
(Mestrado em Enfermagem) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018. Disponivel em:
<https://repositorio.unb.br/handle/10482/33934>. Acesso em: 10 jan. 2021.

AMARAL, L. R. D; ARAUJO, C. A. S. Priticas avancadas e seguranca do paciente: revisio
integrativa da literatura. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 31, n. 6, p. 688-695,
dez./2018. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002018000600688&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 19 ago. 2020.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia Segura: Uma Reflexao
Teodrica Aplicada a Pratica. 2 ed. Brasilia, DF, 2017.

BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolu¢ao RDC no
36, de 25 de julho de 2013. Institui acOes para segurancga do paciente em servigos de saude e
d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia (DF); 2013 Jul 26, Secao 1:36 (b).

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria no 529, de 1 de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP). Didrio Oficial da Unido, Brasilia (DF); 2013 Abr
2, Secdo 1:43. 10 (a).

CRIADO,J. V. N.; DIAS, B. F.; CARMO, T. G. Processo de implementacdo do protocolo de
cirurgia segura. Revista Cubana de Enfermeria, Havana, v. 33, n. 1, p. 173-189, mar., 2017.
Disponivel em: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192017000100019&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 10 jan. 2021.

ELIAS, A. C. G. P.; SCHMIDT, D. R. C.; YONEKURA, C. S. L. et al., Avaliacdo da adesao
ao checklistde cirurgia segura em hospital universitario publico. Rev. SOBECC, Sao Paulo.
v. 20, n. 3, p. 128-133. Jul./Set. 2015. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/resource/pt/l1il- 772156 7src=similardocs>. Acesso
em: 17 nov. 2020.

FERREIRA, R. A. et al. Fatores intervenientes na implantacdo do checklist de cirurgia segura
em um hospital universitirio. Enfermagem em Foco, Brasilia, v. 10, n. 2, p. 41-46, abr.,
2019. Disponivel em:
<http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1592/517>. Acesso em:10
jan. 2021.

FINEOUT-OVERHOLT E, STILLWELL SB. Asking compelling, clinical questions. In:
Melnyk BM, Fineout-Overholt, (Eds.). Evidence-based practice in nursing & healthcare: a
guide to best practice. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins;
2011. p. 25-39.

FREITAS, M. R. et al. Avaliacdo da adesdo ao checklist de cirurgia segura da OMS em
cirurgias urolégicas e ginecoldgicas, em dois hospitais de ensino de Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil. Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 30, n. 1, p. 137-148, jan./ 2014.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2014000100137&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 jan. 2021.


https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/resource/pt/lil-772156?src=similardocs

GAMA, C. S. Uso do Checklist de cirurgia segura da Organizacao Mundial da Saide
como estratégia de reducio de complicacoes e mortalidade em cirurgias colorretais: uma
analise de duas realidades, Brasil X Canada. 2019. 108f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, BH, 2019.

Disponivel em: < http://hdl.handle.net/1843/ENFC-BEEJXF>. Acesso em: 10 jan 2021.

MAIA, C. S. et al. Notificacdes de eventos adversos relacionados com a assisténcia a satde
que levaram a ébitos no Brasil, 2014-2016. Epidemiologia e Servicos de Satde, Brasilia, v.
27,n. 2,e2017320, jun./2018. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222018000200308&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 25 jul. 2020.

MARQUIONI, F. S. N. et al. Cirurgia segura, avaliacdo da adesdo ao checklist em hospital de
ensino. Revista SOBECC, Sao Paulo, v. 24, n. 1, p. 22-30, jan./mar., 2019. Disponivel em: <
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/437>. Acesso em: 10 jan. 2021.

MARTINS, G. S.; CARVALHO, R. Realizacdo do timeout pela equipe cirurgica: facilidades
e dificuldades. Revista SOBECC, Sao Paulo, v. 19, n. 1, p.18-25, jan./mar., 2014. Disponivel
em: <https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/49>. Acesso em: 10 jan. 2021

MENDES, K. D. S; SILVEIRA, R. C. D. C. P; GALVAO, C. M. Revisio integrativa: método
de pesquisa para a incorporacio de evidéncias na saide e na enfermagem. Texto & Contexto
Enfermagem, Florianépolis, v. 17, n. 4, p. 758-764, dez./2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000400018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 19 ago. 2020.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred reporting items for;
systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PloS Med. 2009; v. 6, n. 7, p.
e1000097. Disponivel em: DOI: <https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097>. Acesso
em: 22 jan. 2021.

OLIVEIRA JUNIOR, N. J.; MAGALHAES, A. M. M. Dificuldades na aplicacdo do checklist
cirdrgico: estudo qualitativo de abordagem ecoldgica restaurativa. Online Brazilian Journal
of Nursing, Niterdi, v. 16, n. 4, p. 448-459, dez., 2018. Disponivel em: <
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5887/html>. Acesso em: 10 jan.
2021.

OLIVEIRA, R. M., et al. Estratégias para promover seguranc¢a do paciente: da identificacao
dos riscos as praticas baseadas em evidéncias. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1,
p. 122-129, mar./ 2014. Disponivel:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452014000100122&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 25 de jul. 2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Segundo desafio global para a seguranca do
paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orientacoes para cirurgia segura da OMS).
Organizagdo Pan-Americana da Satde; Ministério da Saide; Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Rio de Janeiro, 2009.



PANCIERI, A. P. et al. Checklist de cirurgia segura: andlise da seguranca e comunicagdo das
equipes de um hospital escola. Revista Gaiicha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 34, n. 1, p.
71-78, mar./2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472013000100009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 27 jan. 2021.

PORTO, K. L. H. A seguranca do paciente na utilizacdo do checklist. Revista Enfermagem
Revista, Minas Gerais, v. 17, n. 2, p. 103-115, mai./jun., 2014. Disponivel em: <
http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/view/12876>. Acesso em
10 jan. 2021

PUGGINA, C. C. et al. Educa¢do permanente em sadde: instrumento de transformacgdo do
trabalho de enfermeiros. Revista espaco para a satide, Parana, v. 16, n.4, p. 87-97, out./dez.,
2015. Disponivel em:
<http://espacoparasaude.fpp.edu.br/index.php/espacosaude/article/view/386>. Acesso em: 10
jan. 2021.

SALES, C. B., et al. Protocolos Operacionais Padrdo na pratica profissional da enfermagem:
utilizacdo, fragilidades e potencialidades. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
71, n. 1, p. 126-134, fev./ 2018. Disponivel em:

<http://www scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672018000100126&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 25 jul. 2020

SILVA, E. F. M. et al. Conhecimento dos profissionais da saude sobre checklist de cirurgia
segura. Arquivos de Ciéncias da Satde, Sao Paulo, v. 24, n. 3, p. 71-78, out., 2017.
Disponivel em: <http://www.cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/731>.
Acesso em: 10 jan. 2021.

SILVA, R. H. et al. Aplicativo para conferéncia e controle de cirurgia segura —principios para
seguranca do paciente em centro cirdrgico. Revista Eletronica Acervo Satide, Minas Gerais,
v. 1, n. 53, p. 3549, ago., 2020 Disponivel em: <
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/3549>. Acesso em: 10 jan. 2021.

SILVA, V. R. etal. Desafios na utilizacdo do checklist de cirurgia segura. Revista
Eletronica Acervo Saide, Minas Gerais, v. 11, n. 16, p. e1472, out., 2019. Disponivel em:
<https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1472>. Acesso em: 10 jan. 2021.

SOLSKY, I. et al. World Health Organization Surgical Safety Checklist Modification: Do
Changes Emphasize Communication and Teamwork?. Journal of Surgical Research,
Alemanha, v. 246, n. 1, p. 614-622, fev./2020. Disponivel em: <
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022480418306589>. Acesso em: 25 jul.
2020.

SOUZA, R. M. et al. Aplicabilidade do checklist de cirurgia segura em centros cirirgicos
hospitalares. Revista SOBECC, Sao Paulo, v. 21, n. 4, p. 192-197, out./dez., 2016.
Disponivel em: <https://doi.org/10.5327/21414-4425201600040003>. Acesso em: 10 jan.
2021.

WAEHLE, H. V. et al. How does the WHO Surgical Safety Checklist fit with existing
perioperative risk management strategies? An ethnographic study across surgical specialties.



BioMed Central Health Services Research, London, v. 20, n. 1, p. 100-101, fev./2020.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1186/s12913-020-4965-5>. Acesso em: 25 jul. 2020.

WALL R.; HALAIL T.; KOSHAL, S. WHO surgical safety checklist training: An alternative
approach to training in local safety standards for invasive procedures. European Journal of
Dental Education, Copenhagen, v. 24, n. 1, p. 71-78, fev./2020. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1111/eje.12469>. Acesso em: 25 jul. 2020.

WEGNER, W. et al. Educag¢ao para cultura da seguranca do paciente: Implicacdes para a
formacdo profissional. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. €20160068,
jun./2016 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452016000300212&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 27 jan. 2021.



