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APRESENTACAO

No Gltimo século, as condigcdes de vida e saude tém melhorado de forma continua
e sustentada devido aos progressos politicos, econdmicos, sociais e ambientais, além de
grandes avancos na saude publica. Na primeira conferéncia internacional sobre promocgéo
da saude em 1986 foi elaborada a carta de Ottawa que descrevia a promogédo da saude
como processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagéo no controle deste processo.

A promogado da saude representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de salde que afetam a populagdo. Neste contexto, propée uma
concepgao ampla do processo saude-doencga e de seus determinantes, a articulagdo dos
saberes técnicos e populares, além da mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos ou privados com o intuito de enfrentar e promover a resolu¢do destas dificuldades
no &mbito da salde.

A obra “Promocgdo da salude e qualidade de vida” da Atena Editora esta dividida
em dois volumes. O volume 3 esta constituido em 20 artigos técnicos e cientificos que
destacam pesquisas principalmente na esfera publica do Sistema Unico de Satde em
todos os ciclos da vida da gestag@o ao envelhecimento, contemplando a saude e as mais
diversas patologias. Pesquisas envolvendo a comunidade geral e universitaria, abordagens
e técnicas diferenciadas, além de percepg¢des da promogéo da salde e qualidade de vida
internacional. J&a, o volume 4 contempla 21 artigos técnicos e cientificos com pesquisas
focadas principalmente na esfera ambulatorial e hospitalar juntamente com técnicas
laboratoriais e profissionais, englobando interpretacéo de exame, suplementacéo, atuagdes
profissionais, pesquisas voltadas para urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva,
além de opg¢des de tratamento para diversas patologias.

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiéncias nos diferentes
cendrios de atuagdo, permitindo extrapolar fronteiras e limites do conhecimento dos
profissionais da area da saude e demais interessados. Além disso, desejamos que a leitura
seja fonte de inspiracéo e sirva de instrumento didatico-pedagégico para académicos e
professores nos diversos niveis de ensino, e estimule o leitor a realizar novos estudos
focados na promocéo da saude e qualidade de vida.

Agradecemos aos autores por suas contribuicbes cientificas nesta tematica e
desejamos a todos uma excelente leitura!

Taisa Ceratti Treptow
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RESUMO: O estudo teve por objetivo avaliar
o conhecimento de profissionais de salde
que atuam em centro cirdrgico de um hospital
publico acerca das etapas da Lista de Verificagcao
de Cirurgia Segura. Trata-se de um estudo
exploratério, descritivo, com  abordagem
quantitativa, desenvolvido no centro cirtrgico de
um hospital de média complexidade no Nordeste
do Brasil, entre agosto e setembro de 2018.
Utilizou-se a amostragem probabilistica censitaria
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com 81 participantes: 14 enfermeiros, 37 técnicos de enfermagem, 8 anestesiologistas e 22
cirurgides. O instrumento utilizado foi divido entre variaveis sociodemogréficas e as fases
Check-in, Timeout e Checkout da Lista de Verificagdo. Foram realizados os testes Qui-
quadrado, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney e de Correlagdo de Spearman com p<0,05 e
indice de confianca de 95%. Observou-se que 51(63%) pertenciam a equipe de enfermagem
e 22 (37,2%) eram cirurgides. A equipe médica esta associada as maiores médias de acertos,
em especial nas fases de check-in (p-valor 0,000) e timeout (0,049), enquanto a equipe de
enfermagem apresenta maior média na fase de checkout (0,000). No entanto, ndo houve
associacao estatisticamente significativa. Conclui-se que o conhecimento demonstrado pela
equipe evidencia a necessidade de a¢des que promovam capacitacdo e adesdo no uso de
instrumentos para o cuidado cirurgico seguro.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente, Cirurgia Geral, Lista de Checagem,
Conhecimento, Enfermagem.

HEALTHCARE PROFESSIONAL KNOWLEDGE ABOUT SAFE SURGERY
CHECKLIST

ABSTRACT: The study aimed to evaluate the knowledge of health professionals who work in
a surgical center of a public hospital about the steps of the Safe Surgery Checklist. This is an
exploratory, descriptive study with a quantitative approach, developed in the operating room
of a medium-complexity hospital in Northeast Brazil, between August and September 2018. A
census probability sampling was used with 81 participants: 14 nurses, 37 nursing technicians,
8 anesthesiologists and 22 surgeons. The instrument used was divided into sociodemographic
variables and the Check-in, Timeout and Checkout phases of the Checklist. Chi-square,
Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney and Spearman’s Correlation tests were performed with
p<0.05 and a confidence level of 95%. It was observed that 51 (63%) belonged to the nursing
team and 22 (37.2%) were surgeons. The medical team is associated with the highest average
of correct answers, especially in the check-in (p-value 0.000) and timeout (0.049) phases,
while the nursing team has the highest average in the checkout phase (0.000). However, there
was no statistically significant association. It is concluded that the knowledge demonstrated
by the team highlights the need for actions that promote training and adherence in the use of
instruments for safe surgical care.

KEYWORDS: Patient Safety, General Surgery, Checklist, Knowledge, Nursing.

11 INTRODUGCAO

Estima-se que 64 milhdes de anos de vida séo perdidas por ano em decorréncia
de cuidados inseguros em todo o mundo, em que os eventos adversos que resultam em
algum dano ao paciente podem ocasionar lesdo e morte. Emerge assim uma crescente
preocupacdo de pesquisadores, gestores e profissionais da area da saude com a
Seguranga do Paciente, definida pela redugdo, a um minimo aceitavel, dos riscos de
danos desnecessarios relacionados a assisténcia a satde (BRASIL, 2014; CASTILHO et
al., 2020). A Seguranca do Paciente representa uma preocupacgao global, uma vez que a
forca de trabalho é essencialmente humana na realizagéo dos cuidados, admitindo-se a
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possibilidade de erros, ainda que cometidos de forma n&o intencional (SILVA et al., 2020).

Diante disto e com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e
de reduzir prejuizos a saude durante a assisténcia, foi desenvolvido o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da portaria n° 529 de 01 de abril de 2013. Em
vista disso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através da resolugédo de
n° 36 de 25 de julho de 2013, intensificou as a¢cdes do PNSP, desde a criagdo de Nucleos
de Seguranca do Paciente (NSP) a elaboragé@o de protocolos obrigatérios que promovam
a seguranca e melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente (BRAGA et al.,, 2019;
ROCHA et al., 2020).

Devido a complexidade dos procedimentos realizados, a interacdo das equipes
multidisciplinares e o trabalho executado sob pressdo, o centro cirirgico torna-se um
ambiente com elevado risco de eventos adversos a saude do paciente. Neste setor sédo
desempenhadas fungbes complexas e estressantes, exigindo assim, atencdo redobrada
durante sua realizagdo, como durante as condutas preconizadas pelos protocolos
assistenciais cirargicos (COSTA et al., 2021).

Cerca de um a cada 300 pacientes tem a causa de morte em mais de 50% associada
a erros cirdrgicos evitaveis, o que alerta sobre os fatores que contribuem para essas
ocorréncias, tornando a segurancga cirurgica um ponto critico, despertando preocupacgéao
de autoridades, profissionais de saude e usuarios, com relevancia global (SILVA; GATTI,
2020).

Com o proposito de tornar os procedimentos desenvolvidos em ambientes cirtrgicos
seguros, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) elaborou um checklist, como ferramenta
de carater multiprofissional, o qual oferece flexibilidade para atender as demandas de
diferentes instituicdes e complexidades de assisténcia, ao passo que garanta um padréao de
seguranga, bem como prevencgéo de infec¢des do sitio cirdrgico, e assegure a comunicagédo
efetiva entre os profissionais da equipe. A Lista de Verificacao de Cirurgia Segura (LVCS)
se aplica em trés fases, a citar: Check-in, Timeout, Checkout, respectivamente, antes da
indugédo anestésica, antes da incisdo cirlrgica e antes da saida do paciente da sala de
operacdo (ESPINDOLA et al., 2020).

Embora a implementagéo da LVCS como ferramenta para promover a seguranc¢a do
paciente apresente inimeros beneficios, na pratica, observam-se falhas no conhecimento
e preenchimento da LVCS em pontos indispensaveis para a seguranga cirargica (WHO,
2008; SANTOS; COSTA; SILVA, 2020). Nesse cenario, a participagéo ativa na incorporagéo
dessa ferramenta pelos profissionais torna-se um desafio, pois para o preenchimento
correto e completo do instrumento a equipe cirlrgica precisa ter uma compreensao
adequada (ALMEIDA; RODRIGUES, 2019).

Frente ao exposto, justifica-se o desenvolvimento deste estudo considerando-se a
necessidade de investigar o real nivel de compreensédo destes profissionais que atuam
em centro cirdrgico acerca deste instrumento, haja vista que lacunas de conhecimento
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sobre a LVCS séao barreiras que impedem a sua correta implementagéo, comprometendo
a efetividade da préatica clinica e seguranca do paciente, tendo em vista que seu
reconhecimento subsidia o uso de estratégias mais adequadas.

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de profissionais de saude que
atuam em centro cirtrgico de um hospital publico acerca das etapas da Lista de Verificagcéo
de Cirurgia Segura.

21 METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem quantitativa. Foi
desenvolvido no centro cirirgico de um Hospital de média complexidade, na regido Nordeste
do Brasil, na qual a instituicdo faz atendimentos de urgéncia e emergéncia, possui 113
leitos, e realizou um total de 4.699 internacdes entre janeiro a outubro de 2018.

A amostragem foi probabilistica censitaria composta por 81 participantes, sendo 14
enfermeiros, 37 técnicos de enfermagem, oito anestesiologistas e 22 cirurgides. Os critérios
de inclusdo foram que atuassem no centro cirdrgico do referido hospital, com vinculo
empregaticio ha pelo menos seis meses. Como critérios excludentes, os que estivessem
afastados por férias, atestado médico ou licengas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2018 utilizando-se
um instrumento formado por trés partes. A primeira composta por dados sociodemograficos
e profissionais: sexo, idade, estado civil, renda mensal, formagédo escolar (pUblica ou
privada) e profissional, tempo de atuagdo no servico e no centro cirirgico. A segunda
parte corresponde a questdes relativas ao conhecimento (entendimento/percepcédo) do
profissional sobre a LVCS e a terceira parte com questées acerca do conhecimento sobre
as fases da LVCS: Check-in ou ldentificagdo (antes da indugéo anestésica), Timeout ou
Confirmacgéo (antes da incisao cirurgica) e o Checkout ou Registro (antes do paciente
sair da sala de operacéo). Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente nos
programas Microsoft Excel e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo
18.0, respectivamente.

Considerou-se conhecimento, o somatoério das médias dos acertos das questdes
sobre a LVCS na terceira etapa do formulario, da seguinte forma: Menor ou igual a 50% de
acertos: baixo nivel de conhecimento; 51% a 75% de acertos: razoavel nivel de conhecimento;
maior que 75% de acertos: bom nivel de conhecimento. Realizou-se a analise descritiva
dos dados com frequéncia, média, desvio padrao (DP) e analise inferencial.

A variavel profissdo foi categorizada em dois estratos: equipe de enfermagem,
correspondente a enfermeiros e técnicos de enfermagem; e equipe médica, correspondente
a anestesiologistas e cirurgides. O teste Qui-quadrado foi utilizado para a avaliagdo de
diferencas significantes em cada fase da LVCS.

Associacdes entre a relagdo conhecimento e categorias profissionais foram
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realizadas com a estatistica inferencial definida ap6s analise da normalidade das variaveis
pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, realizou-se o Teste ndo-paramétrico Mann
Whitney. Por fim, para se analisar a correlagdo entre conhecimento e tempo de atuacao
profissional no servigo utilizou-se o Teste de Correlacédo de Spearman, apresentado a partir
de um gréfico de dispersao. Considerou-se para todos os testes um valor de p<0,05 e
indice de confianca de 95%.

A pesquisa foi desenvolvida atendendo aos aspectos éticos preconizados pela
Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Piaui (UFPI) com nimero de parecer 2.746.735.

31 RESULTADOS

A caracterizagdo sociodemografica da amostra revela que dos 81 profissionais
de saude, 37(45,7%) eram técnicos de enfermagem, 14(17,3%) enfermeiros, 8(9,9%)
anestesiologistas e 22(37,2%) cirurgides. Destes, 51(63,0%) eram do sexo feminino e
a idade média foi de 37,9(+9,4) anos, com renda média de 4,3 (+3,3) salarios minimos.
Apresentaram uma média de tempo de atuacgéo profissional de 10,9 (+8,6) anos e naquele
servigo de 7,4(+8,0) anos.

Na analise do conhecimento dos profissionais, estes foram categorizados em equipe
de enfermagem e médica e avaliados através de perguntas sobre o entendimento/percepgéo
das fases da LVCS (Tabela 1). Nas questdes acerca das fases da LVCS, a maioria das
respostas obteve percentual indicativo de bom nivel de conhecimento, superior a 75% de
acertos, em ambas as categorias profissionais. Relativamente as perguntas sobre a fase
Checkout, no item 14 as duas categorias apresentaram percentuais superiores a 75% de
acertos. No item 15, porém, a categoria de enfermagem obteve percentuais inferiores.

Entre a equipe de enfermagem e equipe médica, observou-se na fase de Check-
in diferenca estatisticamente significativa nas questbes relacionadas a confirmagéo da
demarcacao cirargica (p-valor 0,039), risco de perda sanguinea (p-valor 0,006) e verificagdo
do equipamento de anestesia (p-valor 0,015). Na fase Timeout da LVSC néo se observou
diferenga estatisticamente significativa entre categorias médica e de enfermagem nas
questdes. Na fase Ckeckout da LVSC, observou-se diferenca estatisticamente significativa
entre as categorias médica e de enfermagem no quesito do levantamento das informagées
das principais preocupacgdes sobre o cliente com a equipe (p-valor 0,000) (Tabela 1).
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Equipe de Enfermagem Equipe Médica

Téc. de Enfermeiro  Anestesiologista  Cirurgiao p-valor
Questdes Enfermagem
N (%) N (%) N (%) N (%)

Check-in ou ldentificacao
1. A primeira etapa da
LVCS deve ser aplicada 1
com o paciente ja 33(89,0) 14(100,0) 8(100,0) 22(100,0) 0,116
anestesiado?
2. Em qual momento
da LVCS ocorre a 37(100,0) 14(100,0) 8(100,0) 22(100,0) ;

assinatura do termo de
consentimento cirdrgico?

3. A confirmagéo do
oximetro de pulso se da 33(89,0) 13(92,9) 8(100,0) 22(100,0) 0,444"
em qual fase da LVCS?

4. Confirmar se érgéo foi
demarcado ocorre em 32(86,5) 9(64,3) 8(100,0) 21(95,5) 0,039’
qual fase da LVCS?

5. Verificagdo se o cliente
possui alergias ocorre em 32(86,5) 14(100,0) 8(100,0) 22(100,0) 0,077"
qual fase da LVCS?

6. Andlise dos riscos
quanto a via aérea do
paciente ocorre em qual
fase da LVCS?

7. Analise dos riscos de

perda sanguinea ocorre 27(73,0) 13(92,9) 8(100,0) 22(100,0) 0,006'
em qual fase da LVCS?

8. Verificacéo do

equipamento de ”
anestesia se da qual fase 33(89,2) 9(64,3) 8(100,0) 22(100,0) 0,015
da LVCS?

Timeout ou Confirmacao

31(83,3) 14(100,0) 8(100,0) 22(100,0)  0,051"

9. Verificar se a profilaxia
antimicrobiana foi
administrada se da em
qual fase da LVCS?

10. Confirmacao dos
nomes e fungdes dos
membros da equipe se da
em qual fase da LVCS?

11. Verificar se exames
de imagem essenciais
estéo visiveis se da em
qual fase da LVCS?

12. Confirmar com a

equipe o nome do cliente,

o procedimento e o local 32(86,5) 9(64,3) 8(100,0) 19(86,4) 0,255'
da incisdo se da em qual

fase da LVCS?

30(81,1) 9(64,3) 7(87,5) 17(77,3) 0,712

36(97,3) 11(78,6) 8(100,0) 22(100,0)  0,116'

35(94,6) 14(100,0) 5(62,5) 19(86,4)  0,119'
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13. Arevisao da equipe

em relag@o aos passos

criticos da cirurgia e 34(91,9) 8(57,1) 8(100,0) 21(95.5) 0,059!
equipamentos ocorre em

qual fase da LVCS?

Checkout ou Registro

14. A contagem

de instrumentais,

compressas e corto -

perfurantes e a rotulagem 29(78,4) 14(100,0) 7(87,5) 19(86,4) 0,773"
dos produtos biolégicos,

pertence a qual momento

da LVCS?

15. Levantamento das
informacoes relevantes
a transmitir a equipe,
sobre as principais

1
preocupacses e 22(59,5) 8(57,1) 8(100,0) 22(100,0) 0,000
necessidades do cliente
se da em qual fase da
LVCS?
Total 37(100,0) 14(100,0) 8(100,0) 22(100,0)

Legenda: 'Teste Qui-quadrado; p-valor<0,05 1C:95%; Teste realizado, considerando a recategorizagcao
da variavel categoria profissional em equipe de enfermagem e equipe médica. Sera considerado
neste estudo: Menor ou igual a 50% de acertos: baixo nivel de conhecimento; 51% a 75% de acertos:
razoavel nivel de conhecimento; maior que 75% de acertos: bom nivel de conhecimento.

Tabela 1 — Percentual de acertos de questdes acerca da fase de Check-in, Timeout e Ckeckout da
LVCS por profissionais de salude. Picos, PI, Brasil, 2018.

Observou-se que a equipe médica esta associada as maiores médias de acertos
nas fases de check-in (p-valor 0,000) e timeout (p-valor 0,049), enquanto a equipe de
enfermagem apresenta maior média na fase de checkout (p-valor 0,000). No entanto,
quando se correlacionou a média dos somatérios dos acertos de todas as fases, nédo foi
observada associagao estatisticamente significativa entre as categorias, ainda que a equipe
médica tenha apresentado maior média de acertos (Tabela 2).

Categoria profissional

Média dos Somatoérios dos Acertos erEn:_]el::rF::gdeem Equ;_p?:gﬁ;iica p-valor
X (+*DP)*
Fase Check-in da LVCS 7,0 (0,9) 7,7 (0,4) 0,001
Fase Timeoutda LVCS 4,3 (0,5) 4,5(0,7) 0,049'
Fase Checkoutda LVCS 1,4 (0,7) 0,9 (0,1) 0,000’
Total de todas as fases da LVCS 13,7 (1,6) 14,2 (0,9) 0,191

Legenda: *x = média; DP= desvio-padréo; 'Teste de Mann-Whitneyp-valor<0,05 1C:95%.

Tabela 2 — Relagdo entre as médias dos somatérios dos acertos de questdes das fases da LVSC e
categoria profissional. Picos, PI, Brasil, 2018.
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O gréfico de dispersdao demonstra a correlacdo de Pearson entre a média do

somatério dos acertos de questdes da LVSC e tempo de atuacgéo profissional no servico.

Verifica-se o indicativo de relacdo positiva entre as variaveis, ou seja, 0 maior tempo

de atuacgéo profissional foi relacionado a uma maior média do somatorio de acertos das

questdes da LVSC (coeficiente de correlagédo: +0,227; p-valor: 0,041) (Grafico 1).
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Legenda: Teste de Spearman; p-valor<0,05 e 1C:95%.

Grafico 1 — Relagéo entre a média do somatorio de acertos de questdes da LVSC de profissionais de
saude e a variavel tempo de atuacgéo profissional no servigo. Picos, PI, Brasil, 2018.

41 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo trouxeram dados referentes ao conhecimento dos

profissionais sobre as etapas da LVCS, até entédo, apesar de proposta pela OMS é pouco

abordada na literatura cientifica em geral. Possibilitando, assim, identificar problemas de

efetividade durante procedimentos cirargicos e trazer informagdes pertinentes para adeséo

desta, visando produzir efeitos positivos na Saude Publica almejados pela campanha

Cirurgias Seguras Salvam Vidas, que faz parte de um desafio global de identificar estratégias

para melhorar a seguranga no tratamento cirargico (WEISER; HAYNES, 2018).

Houve boa aceitagdo dos profissionais para com a pesquisa, indicando interesse

da equipe para com a tematica e aspectos importantes para a seguranga do paciente.

De mesmo modo um estudo abordou que essas listas sdo muito eficazes para melhoria

nas taxas de morbimortalidade de pacientes cirirgicos quando aderidas por profissionais,

embora ainda existam entraves na implementagéo destas nos servicos (WEBER-SANCHEZ

et al.,, 2018).

No que refere os conhecimentos dos profissionais da saude, a andlise da fase

de Check-in houve bons niveis de acertos, como evidenciado no item “identificacdo e
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consentimento do paciente”, na qual houve totalidade de acertos entre os participantes.
Aqueles que estavam relacionados diretamente ao risco de morte do paciente, tais como
“alergias” e “via aérea dificil” foram os que apresentaram maior percentual de acertos.
Isso se d& pelo fato dos profissionais responsaveis pela verificagdo de itens como esses
se atentarem e aderirem melhor aqueles que julgam como mais importantes, ou os que
representam maior risco para os pacientes (MAFRA; RODRIGUES, 2018).

Na fase de check-in os maiores niveis de acertos se concentraram na categoria
médica, e 0os menores, na equipe de enfermagem, em especial, enfermeiros. Essas
diferencas entre as categorias profissionais foram estatisticamente significativas nas
questdes acerca da confirmagcdo da demarcacgéo cirargica, risco de perda sanguinea e
verificagdo do equipamento de anestesia. Acerca da fase timeout da LVCS, n&o houve
diferencas estatisticas importantes entre as categorias, observando-se uma maior
homogeneidade nas respostas dos profissionais. Entretanto, o quantitativo de acertos por
parte dos enfermeiros em praticamente todos os itens que compdem essa fase foi menor.

Nesse sentido, as médias de acertos reduzidas quando comparadas a equipe
médica podem ser possivelmente devido a demanda de trabalho do enfermeiro em
aspectos burocraticos e organizacionais do setor, afastando-os do ato cirirgico em si e de
alguns momentos durante os procedimentos, diferentemente de técnicos em enfermagem e
médicos, que na rotina hospitalar podem estar diretamente mais engajados neste processo
(RIBEIRO et al., 2017).

Uma estratégia para reduzir as ocorréncias de instrumentos em branco é ofertar
capacitacdes a equipe de enfermagem sobre a importéncia do checklist seguro, bem como
acerca da necessidade de seu preenchimento na integra. Nisto, para além da imposigao de
protocolos no servigo, € necessario, portanto, que profissionais passem por treinamentos
continuos para que ocorra a implementagdo a longo prazo do instrumento, para que
compreendam a importancia do porqué realizar tais agdes, a partir de uma comunicagéao
clara do objetivo da aplicacéo desta ferramenta para a segurancga do paciente. Incrementar
a aderéncia as melhores praticas, realizar feedback e o monitoramento continuo séo
essenciais para garantia de um cuidado amplo e seguro (SCHWENDIMANN et al., 2019).

Na fase de Checkout, assim como na fase Timeout, notou-se um menor percentual
de acertos por parte dos profissionais de enfermagem, ficando evidente uma diferenca
estatisticamente significativa com a categoria médica. Resultados semelhantes foram
encontrados em outro estudo, que justificou maiores discordancias no checkout atribuidos
ao cansaco da equipe (ALMEIDA; RODRIGUES, 2018).

Nesse sentido, torna-se substancial a inser¢do de facilitadores de conhecimento
e implementacédo da LVSC aos profissionais de enfermagem, que poderédo reduzir essas
disparidades. Assim, podendo ser acrescentados o apoio das chefias das equipes do
departamento cirdrgico, monitoramento da pratica de uso destes protocolos e avaliagédo da

aceitacdo pela equipe de enfermagem, em que a educacédo continuada aos profissionais
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de salde deve fortalecer os beneficios para a seguranga do paciente (TOSTES; GALVAO,
2019).

Ampliando-se 0 contexto da necessidade de treinar e atualizar os profissionais
que atuam no setor cirurgico, em um estudo que coletou o conhecimento e a adeséo de
68 cirurgides e residentes ao protocolo de cirurgia segura concluiu que houve falhas na
dindmica e na adesao de algumas etapas deste, resultando em prejuizos a seguranca do
paciente. Os profissionais apesar de ter tido contato com o uso do protocolo na graduacéo,
quando questionados sobre o uso e atualiza¢do nos hospitais, referiram respostas negativas
(SILVA et al., 2020).

Dessa forma, a importancia de incentivar os facilitadores de implementacéo de
protocolos de cirurgia segura devem ser direcionados para ambas a equipes que prestam
assisténcia ao paciente, haja vista a necessidade de atualizar e treinar todos os profissionais,
incluindo o uso da LVCS durante a pandemia de Covid-19, como ferramenta valida para
nortear a assisténcia de enfermagem, otimizando o cuidado e prevenindo a contaminagao
pelos profissionais (OLIVEIRA; GONCALVES; LIMA, 2020).

Pode-se concluir, analisando as fases da LVCS isoladamente, que os resultados
desse estudo apontaram para um menor nivel de conhecimento da equipe de enfermagem
em relagdo a categoria médica entorno do assunto. No entanto, quando as listas foram
avaliadas como um todo a diferenca entre as categorias ndo foi estatisticamente significativa,
demonstrando homogeneidade de conhecimento no grupo avaliado. Ressalta-se que os
esforcos para reduzir ao minimo possivel os riscos decorrentes da assisténcia a saude
prestada devem ser resultados do empenho de todas as equipes que prestam cuidados aos
sujeitos, garantindo a segurancga do paciente (TREVILATO et al., 2022).

Nesse contexto, a Enfermagem por sua condi¢éo de transitar dentre todas as etapas
do cuidado ao paciente cirargico, presente no perioperatorio, como também por vivenciar as
burocracias que envolvem a pratica organizativa, requer das iniciativas gestoras esforgos
destinados a capacitar a equipe, habilitando o profissional para que tenha conhecimento
e esteja treinado para a utilizagdo adequada da lista. Em consonéncia, um dos ambientes
que favorecem a implantacéo desse tipo de instrumento s&o os Hospitais Universitarios,
pois sdo unidades base para formacdo de profissionais qualificados, possibilitando a
mudanca cultural do servico, que é um dos principais entraves para efetivacdo dessas
listas (FERREIRA et al., 2019).

A relagéo positiva entre tempo de atuacéo no servigco e conhecimento sobre a LVCS
sugere que quanto mais tempo o profissional esta no servigco, mais conhecera as rotinas,
protocolos e tera maior dominio sobre a seguranga do paciente cirargico, reforcando a
necessidade das capacitagdes em servico. Um estudo Suigco sugere que mais recursos
sejam investidos em implementacdes e adaptacdes de listas de verificagédo cirtrgica, de
forma que sejam adaptaveis ferramentas de seguranca correspondentes as necessidades
de condigdes locais dos servigos que prestam assisténcia perioperatoria (FRIDRICH;
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IMHOF; SCHWAPPACH, 2021).

Nesse contexto, a educagédo continuada oportuniza o desenvolvimento pessoal e
profissional dos trabalhadores, além de estimular a execugéo das atividades de maneira
eficaz, pois entende que a disponibilidade de profissionais capacitados no setor esta
diretamente relacionada a qualidade do atendimento que estes irdo prestar aos usuarios
dos servigos, sendo necessario constante investimento na constru¢cdo e aplicagcédo do
conhecimento destes, levando sempre em consideracdo as complexidades da realidade do
paciente e dos servigos (COSTA et al., 2020).

Ainda nessa perspectiva, um estudo demonstrou que acbes como o planejamento
de atividades, intervencbes educativas, treinamentos sistematizados, padronizagéo da
assisténcia e capacitagdo da equipe sugerem expressivas melhorias na qualidade desses
registros e podem ser consideradas como uma alternativa viavel para gestéo organizacional
que se compromete com a qualidade do cuidado prestado (SILVA, 2017).

Como limitacdes, cita-se o restrito quantitativo de profissionais envolvidos no presente
estudo, dessa forma, sugere-se que mais pesquisas dessa natureza sejam realizadas e em
outras instituicbes para que se possa tragcar um perfil mais completo dos profissionais que
traduza a realidade ndo s6 no municipio estudado, mas dos diferentes estados e em ambito
nacional, visando entender o conhecimento daqueles que atuam nesse setor, as barreiras
que impedem a aplicagdo da LVCS no servico e, a partir de entdo, tragar intervencbes
objetivas baseadas nas necessidades evidenciadas pelos estudos.

Este estudo apresenta como contribuigcbes para a pratica de enfermagem resultados
relevantes para o desenvolvimento de a¢cbes que fomentem a assisténcia de enfermagem
através de praticas seguras, ressaltando-se a importancia de uma mudanga na cultura
organizacional dos gestores e profissionais das diversas especialidades cirirgicas para
otimizar a necessidade da identificagdo correta do paciente, do total preenchimento dos
itens elencados pelo instrumento e, principalmente, a validagéo dos dados pelo profissional,
pois representam elementos indispensaveis para a segurancga do paciente e respaldo dos
préprios profissionais.

Ainda que mediante a relevancia do tema abordado, observou-se escassez na
literatura nacional e internacional sobre as etapas contempladas pela LVCS presente nos
procedimentos cirurgicos. Entende-se que ampliar as discussdes sobre a tematica poderia
trazer como beneficios maior adesao pela equipe de saude ao uso da lista, bem como

conscientiza¢do para maior atencdo aos itens mencionados pela lista durante procedimento.

51 CONCLUSAO

Tornou-se possivel compreender que o nivel de conhecimento dos profissionais
que participaram do estudo sobre a LVCS e suas fases era bom, visto que a maior parte
deles conseguiu demonstrar em geral um bom desempenho com indice superior a 50%
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de acertos nas questdes nas trés fases do checklist. No que se refere a categoria médica,
verificou-se que foi aquela que obteve o maior niumero de acertos nas fases de check-in e
timeout, e a equipe de enfermagem maior desempenho na fase de checkout, embora néo
tenha havido significancia estatistica entre as categorias quando a anélise foi feita de modo
geral.

O percentual maior de acertos associou-se ao maior tempo de experiéncia profissional
indicando que os profissionais aprendem a utilizar o instrumento no dia a dia profissional,
e ndo chegam aptos direto da academia enquanto inexperientes. Os achados remontam
a necessidade de planejamento e investimentos voltados a qualificar a mao de obra dos
profissionais de saude de um hospital publico no interior do Nordeste, a fim de atribuir maior

seguranga ao paciente cirirgico, minimizando a ocorréncia de danos evitaveis.
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