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RESUMO

Ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirldrgica a pessoa em Situacdo
Perioperatério, é exigido um conjunto de competéncias especializadas adequadas as
necessidades especificas de cuidados a pessoa e familia/pessoas significativas a vivenciarem
os processos de salde/doenca, que precisem de procedimentos cirdrgicos e/ou anestésicos.
Para adquirir este grau de mestre e consequentemente a especialidade, a investigadora deve
aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em contextos novos e multidisciplinares. Ao integrar os conhecimentos obtém a
capacidade de lidar com questGes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos num
processo de aprendizagem que se pretende que seja fundamentalmente auto-orientado ou
auténomo. (ESSN- CVP, 2023)

O objetivo do presente relatdrio prende-se com o terminus do 22 Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, area de especializacdo a Pessoa em Situacao Perioperatéria.
O relatédrio esta dividido em 2 partes que se complementam, em que a primeira reflete a
componente de estagio e a segunda a componente de investigacdo. Esta parte do relatério
inicia-se com uma breve contextualizacdo do local de estagio, seguindo-se uma analise
critico-reflexiva do percurso realizado, tendo por base principios orientadores do processo
formativo definidos pela Escola, ou seja, as competéncias comuns do enfermeiro especialista
e competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
com Especializacdo na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria. A selecio
do local de estégio, reflete a experiéncia e os objetivos da investigadora principal. Esta opcao
visa permitir um crescimento e reflexdo de conhecimentos e aptidGes, tanto profissionais
como pessoais, numa drea de cuidados perioperatdrios em expansdo: cirurgias
laparoscopicas em 4D.

A segunda parte, componente de investigacao, surge de uma inquietude da investigadora
principal sobre os fatores de adesdo dos enfermeiros a Lista de Verificagdo de Segura
Cirargica (LVSC) no bloco operatdrio. Tendo em conta que esta ferramenta é crucial para a
manutencdo da seguranca e da qualidade dos cuidados perioperatério, nem sempre é
aplicavel efetivamente como impd&e a Diregao Geral da Saude (DGS) em Portugal desde 2013.
A escolha em relacdo ao tipo de estudo a realizar, recai sobre uma Scoping Review, no intuito
de responder a questdo de revisdo: “Quais as evidéncias existentes sobre os fatores que

influenciam a adesdo dos enfermeiros a LVSC no bloco operatério?”, utilizando a
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metodologia da Joanna Briggs Institute (JBl). A tematica adesdo dos enfermeiros a LVSC no
bloco operatdrio, mostra-se basilar e crucial nos cuidados de enfermagem no periodo
intraoperatdrio e nos dominios de competéncias técnicas e relacionais do enfermeiro
especialista. Este relatério permite aperfeicoar os conhecimentos nos dominios especificos
de enfermagem e aumentar o nivel de julgamento critico e apoiando a tomada de decisao

baseada na evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica, Sala Operatdria, Seguranca do

Paciente e Adesao.
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ABSTRACT

It is demanded of the nurse who specialises in Medical-Surgical Nursing to the person in
Perioperative Situation a set of specialised competences which conform to the specific care
needs of the person and family/significant others who experience the health/disease
processes, who need surgical and/or anaesthetic procedures. To obtain this master’s degree
and, consequently, the medical specialisation, the researcher ought to apply her knowledge
and comprehension and problem solving skills to new and multidisciplinary contexts. By
integrating her knowledge, she obtains the ability to manage complex questions, develop
solutions or make judgements in a learning process which ought to be fundamentally self-
guided or autonomous. (ESSN- CVP, 2023)

The aim of the present report concerns the terminus of the second Master’s Degree in
Medical-Surgical Nursing, specialisation area of nursing care to the Person in Perioperative
Situation. The report is divided into two parts which complement each other, in which the
first one reflects the internship component and the second one the research component.
This part of the report starts with a brief contextualisation of the internship location,
followed by a critical-reflective analysis of the work achieved based on the guiding principles
of the training process set by the School, which is to say, the common skills of the specialised
Nurse and specific skills of the specialised nurse in Medical-Surgical Nursing in the
Specialisation Area of Nursing Care to the Person in Perioperative Situation. The selection of
the location of the internship reflects the experience and objectives of the main researcher.
This choice aims to allow anincrease and reflection of knowledge and skills, both professional
and personal, in an area of perioperative nursing care which is expanding: laparoscopic
surgeries in 4D.

The second part, the research component, arises from a concern shown by the main
researcher regarding the factors that have contributed to the nurses’ willingness to adhere
to the Surgical Safety Checklist (SSC) in the operating room. Considering that this tool is
crucial to the upkeep of the safety and quality of the perioperative care, it is not always
effectively applicable as it is demanded by DGS in Portugal since 2013. The choice related to
the type of study was based on a Scoping Review, which pretends to answer the following
revision question: “What is the existent evidence regarding the factors that influence nurses
to adhere to the SSC in the operating room?”, using Joanna Briggs Institute (JBI)

methodology. The topic of nurses’ adherence to the SSC in the operating room has proven
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to be fundamental and crucial in nursing care during the intraoperative period as well as in
the mastery of technical and relational skills of the specialised nurse. This report enables an
improvement of knowledge on specific nursing areas and an increase of the critical

judgement level, supporting decision-making based on scientific evidence.

Keywords: Surgical Safety Checklist, Operating Rooms, Patient Safety and Guideline

Adherence
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INTRODUCAO

No Plano de Acdo Mundial para Seguranca do Doente (PAMSD) 2021-2030, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS, 2021) refere que os cuidados de saude estdo em constante
mudanga, com novos procedimentos e tecnologias que podem representar novas ameagas a
cuidados seguros. Neste plano, a seguranca do doente volta a ser designado como um
principio fundamental dos cuidados de salde e um grande e crescente desafio global de
saude publica. (OMS,2021)

Para a DGS (2022) a garantia da qualidade e da seguranga na prestacao de cuidados de saude,
é uma prioridade. Deste modo, cabe ao Ministério da Saude ter politicas claras e com
capacidade de lideranca organizacional para: impulsionar melhorias de seguranca,
profissionais de saude qualificados e o envolvimento efetivo das pessoas e familiares,
garantindo melhorias sustentaveis e significativas na seguranca dos cuidados de saude. (DGS,
2022)

Em 2009 a OMS, cria o programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” estabelecido pela Alianca
Mundial para a Seguranga do Doente, “com a finalidade de reduzir o nimero de mortes
relacionadas com a cirurgia em todo o mundo”. (DGS, 2010, p.2) O objetivo deste programa
é promover o compromisso politico e clinico para abordar problemas comuns, fatais e
evitdveis, como: praticas de seguranca anestésicas inadequadas, infe¢Bes cirdrgicas evitaveis
e comunicagdo desadequada entre os membros das equipas cirurgicas. (DGS, 2010)

A LVSC surge em 2009 pela OMS e é definida como uma ferramenta para ser utilizada para
melhorar a seguranca cirurgica e reduzir mortes e complicagdes cirdrgicas evitaveis. Segundo
Haynes et al (2009), programas de intervencdo baseados na LVSC estdo associados a reducdo
significativa na taxa de complicacbes e morte relacionadas com cirurgia por todo o mundo.
No entanto, as evidéncias sobre os processos bem-sucedidos de melhoria da qualidade e
correta implementacao da LVSC, indicam que o éxito estd relacionado com o modo como as
mudancas sdo introduzidas. (Moura e Diego, 2019) Apesar de ser referido vdrias vantagens a
utilizacdo da LVSC, a sua implementagao

“nas organizagdes, nao é tarefa facil e rapida, porque requer o genuino
comprometimento dos profissionais de salde envolvidos com os procedimentos

cirdrgicos, além da revisdo, na organiza¢do de todos os processos de cuidado do

Elsa Félix 19
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paciente cirargico, de modo a identificar necessidades de ajustes e, até mesmo,

alteracdo da politica institucional.” (Moura e Diego, 2019, p.202)

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, area de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatodria, é exigido o desenvolvimento de um relatdrio de estagio,
que demonstre o desenvolvimento de competéncias centrado no regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista, integrando também a componente de
investigacdo. Com o objetivo de analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias
complexas, surge uma inquietude sobre os fatores de adesdo dos enfermeiros a LVSC no
bloco operatério. Deste modo, este estudo pretende mapear as evidéncias sobre os fatores
gue determinam a adesdo a LVSC pelos enfermeiros, contribuindo para a uma maior reflexao
e aumento do compromisso destes profissionais na politica de seguranca. Neste trabalho
formula-se a seguinte questdo de investigacao:

e Quais as evidéncias existentes sobre os fatores que influenciam a adesao dos

enfermeiros a LVSC no bloco operatério?

Opta-se por a realizacdo de uma Scoping Review, utilizando a metodologia da JBI, versao
2020. Apds a definicdo dos termos MESH, formula-se a frase boleana com o operador AND:
“Guideline Adherence” AND “Checklist” AND “Operating rooms” AND “Patient Safety” e
pesquisa-se com as adaptagdes as diferentes bases de dados cientificos CINAHL (via EBSCO),
MEDLINE (via PubMed), SciELO, Cochrane Central Register of Controlled Trials e RCAAP.
Relativamente a estrutura deste relatdrio estd dividido em 2 partes:

e Parte | - Componente de Estagio — Apresenta-se o contexto de estagio e as
competéncias comuns e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria adquiridas através das atividades
realizadas no estagio.

e Parte Il - Componente de investigacdo - Através da realizagdo de uma Scoping
Review pretende-se dar resposta ao objetivo principal: mapear a evidéncia sobre

os fatores que influenciam a adesdo dos enfermeiros a LVSC no bloco operatério.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. Enquadramento Conceptual

Com a publicacdo do regulamento das competéncias do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag3o Perioperatdria,
é definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018, p. 19366), que estes cuidados sao:

“dirigidos aos projetos de salde da pessoa e familia/pessoa significativa a
vivenciarem processos de salde/doenca que necessitam de procedimentos
cirargicos e anestésicos, em ambiente perioperatério, a promoc¢do de saude, a
prevenc¢ao de eventos adversos e ao tratamento da doenga.”

E reforcado também que o enfermeiro especialista desenvolve a sua intervencdo em 5 dreas
de atuacgdo: consulta Perioperatdria, anestesia, circulagdo, instrumentag¢do e cuidados pos
anestésicos, e que o seu exercicio profissional tem de se caracterizar por uma atitude
antecipatdria dos riscos inerentes a situagao cirurgica e anestésica, suportando principios de
atuagdo com responsabilidade profissional e prudéncia.

A Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) em 2000 inicia o desenvolvimento
de um modelo conceptual que aborda as especificidades e o contexto de cuidados

perioperatérios, designado por Perioperative Patient Focused Model.

Figura 1: Perioperative Patient Focused Model (Fonte: Benze, Spruce e Groah 2021, p. 7)

Pat'h

7
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De acordo com Mota (2021), os cuidados de enfermagem perioperatorio neste modelo sdo
descritos como cuidados centrados na pessoa em situacdo perioratéria, reconhecendo o
papel do enfermeiro como advogado da mesma e de supervisdao nos cuidados. Como é
representado na Figura 1, no nucleo do modelo situa-se a pessoa em situacao perioratéria e
a(s) pessoa(s) significativa(s), fornecendo o foco dos cuidados de enfermagem
perioperatério. Nos circulos concéntricos que se expandem estdo representados os dominios
e elementos da enfermagem perioperatéria. No modelo observa-se 4 dominios: seguranca
da pessoa em situacdo perioperatdria, as suas respostas fisioldgicas, as suas respostas
comportamentais e o sistema de saude, reconhecendo-se a importancia do contributo do
ambiente de pratica. (Benze, Spruce e Groah, 2021) Mota (2021), reforca a dimenséo crucial
da seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria, refletindo os riscos bem como a
complexidade que envolve a prestacdo de cuidados no contexto perioperatério e a
vulnerabilidade da pessoa. Nos dois semicirculos externos adjacentes estdo representados
os subdominios de diagndsticos e intervencdes de Enfermagem. Aos enfermeiros
perioperatérios cabe o papel de avaliacdo da pessoa em situacdo em cuidados perioperatoério
tendo por base os resultados, que auxilia na identificacdo de diagndsticos de Enfermagem e
a implementacdo de intervengdes de Enfermagem individualizadas (Mota 2021).

Tendo por base todos pressuposto ja apresentados o modelo do Perioperative Patient
Focused Model, é adotado e selecionado como referencial tedrico presente neste relatério

final de estagio.
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2. Enquadramento do contexto de estagio

A realiza¢do do Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il, integrado no
29 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na op¢do area de especializacdo a
pessoa em situacdo Perioperatéria, desenvolve-se num contexto de pratica clinica, onde se
pretende que este constitua “uma experiéncia de formagdo pratica/clinica orientada por
objetivos de nivel avancado que deve demonstrar a aquisicao de elevadas competéncias de
juizo critico, de planeamento e de decisdo complexas na area profissional”(ESSN- CVP, 2022,
p. 3). O estagio decorre em contexto de bloco de especialidades apenas num momento, entre
3 de outubro de 2022 e 28 de marco de 2023, com a duracdo de 440 horas.

E desenvolvido no Bloco Operatério (BO) de um Centro Hospitalar da zona centro do pais.
Este Centro Hospitalar integra trés unidades hospitalares e tem uma area de influéncia que
engloba 15 concelhos, servindo uma populagdo de cerca de 266 mil habitantes.

Encontra-se dividido em varios departamentos, sendo que o departamento da Area da
Anestesiologia e Bloco Operatério, tem como servicos dependentes: servico de
Anestesiologia, servico de Blocos Operatérios, Unidade de Paliativos e Unidade de
Reprocessamento de Dispositivos Médicos.

O BO da unidade onde decorre o estdgio é composto por 4 salas, onde ocorre principalmente
atividade cirurgica eletiva, das especialidades cirurgicas: Cirurgia Geral, Cirurgia Pl3stica,
Urologia, Otorrinolaringologia e Oftalmologia. E também nesta unidade que se desenvolve a
maioria das cirdrgicas laparoscépicas, uma vez que possui equipamento mais diferenciado e
atualizado. A atividade eletiva desenvolve-se das 8:00 horas as 15:00 horas e das 14:00 horas
as 21:00 horas, de segunda a sexta-feira de acordo com a programacao definida. A Unidade
de Cuidados de Pds Anestésicos (UCPA) também esta integrada no BO e tem a capacidade de
5 camas, funcionando das 8:00 horas as 22:00 horas. Em continuidade com o espaco fisico
do BO, encontra-se a Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos, permitindo
uma melhor articulacdao e gestao dos recursos materiais. Ainda nesta unidade do Centro
Hospitalar esta localizada a unidade de Cirurgia de Ambulatério, com a capacidade de 1 sala,
onde se desenvolve as especialidades cirurgicas: Ortopedia, Ginecologia e Cirurgia Pediatra.
A equipa de enfermagem é composta por 34 elementos, sendo 5 destes elementos
especialista (2 em Enfermagem Comunitdria, 1 em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica, 1 em Enfermagem Médico-Cirurgica e 1 em Enfermagem Médico-Cirdrgica na

area a Pessoa em Situacgdo Perioperatoria).
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Face ao campo de estagio selecionado, sdo definidos como objetivos:
e Desenvolver competéncias especializadas em enfermagem perioperatéria, na
funcdo de enfermeira anestesia, circulante e instrumentista no ambito da Cirurgia
Geral Laparoscopica, através da observacdo, analise e reflexdo da experiéncia
vivenciada;
e Demonstrar a intervenc¢do do enfermeiro perioperatdrio no ambito da aplicacdo da

Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica da OMS.

E como objetivos especificos:
¢ Demonstrar competéncias para capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa
para a gestdo da experiéncia cirurgica laparoscopica;
* Promover cuidados a pessoa em situacdo Perioperatdria, submetida a cirurgia
laparoscdpica;
e Cooperar com o servico na formacdo em servico, no ambito da Lista de Verificacdo

de Seguranca Cirurgica da OMS.
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3. Competéncias comuns de enfermeiro especialista

De acordo com a Ordem dos enfermeiros (OE), a Enfermagem é a:

“profissdio que na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem, ao ser humano, sdao ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma a que mantenham, melhorem e
recuperem a saude para atingir a sua maxima capacidade funcional tao rapidamente
qguanto possivel”. (OE, 2023, p.1)

Realcando que os cuidados de saude, e consequentemente os cuidados de enfermagem,
revelam uma fulcral importancia e exigéncia técnica e cientifica, é requerido aos profissionais
uma maior diferenciacdo e especializacdo. Desta forma, ao enfermeiro com o portador do
titulo profissional, exige-se a competéncia cientifica, técnica e humana na prestagdo de
cuidados gerais. Por sua vez, e indo ao encontro Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2019), ao enfermeiro especialista reconhece-se a competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados especializados nas areas de especialidade
em enfermagem reconhecidas pela OE. E definido que a certificagdo das competéncias
clinicas especializadas demonstra que o enfermeiro especialista é detentor de um “conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que ponderadas as necessidades de saude do
grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida as pessoas e nos diferentes
niveis de prevenc¢do”. (OE, 2019, p. 4745)

Para demonstrar a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro
especialista, este relatdrio estad estruturado tendo por base o conjunto de competéncias
comuns aos enfermeiros definidas pela OE no Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro
de 2019. De acordo com este regulamento as competéncias estdo agrupadas em 4 dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e

legal
No que concerne a este dominio de competéncias, de acordo com a OE (2019), cabe ao
enfermeiro especialista demonstrar que exerce cuidados seguros, com profissionalismo e
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ética, através do desenvolvimento de habilidades na tomada de decisdo ética e deontoldgica.
Para tal devera assentar “num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na
avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente”. (OE, 2019, p.
4746)

Ao enfermeiro especialista, perante uma pessoa em situacdo perioperatdria, compete ser
responsavel por todas atividades e intervencoes, aplicando o seu conhecimento cientifico e
competéncias nas varias fases do perioperatério, desde o acolhimento até a transferéncia no
pods-operatdrio. Todas as intervengbes de enfermagem devem ser efetuadas com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, respeitando valores
universais de igualdade, verdade e justica, altruismo, solidariedade e liberdade responsavel.
(OE, 2015)

Concomitantemente, no que concerne as pessoas em situacdo perioperatéria, e ao
encontrarem-se numa posicao de vulnerabilidade, muitas vezes estdo incapazes de tomar
decisGes relacionadas com os seus cuidados, destacando o papel do enfermeiro como seu
“advogado”. Neste papel supressai a temdtica do direito a informacdo e consentimento
informado, para que as pessoas possam tomar as melhores decisOes possiveis para si
proprias, respeitando a sua integridade biopsicossocial, cultural e espiritual. Ao longo do
periodo de estagio, e desenvolvendo uma pratica profissional, respeitando as premissas ja
referidas na interacdo com as pessoas em situagdo perioperatdria, privilegia os cuidados com
respeito pela igualdade, equidade, dignidade, privacidade e intimidade, estando disponivel
para fornecer toda a informacdo indispensavel para as melhores decisdes num ambiente

terapéutico e seguro.

3.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Relativamente as competéncias deste dominio, cabe ao enfermeiro especialista garantir um
papel de dinamizador e de suporte nas estratégias na area de governagdo clinica,
desenvolvendo praticas de qualidade para colaborar e gerir em programas de melhoria
continua, garantindo um ambiente terapéutico e seguro. (OE, 2019)

Em 2013, através da Norma n.2 002/2013, a DGS implementa em Portugal o projeto “Cirurgia
Segura, Salva Vidas”, tornando o registo da utilizacdo da LVSC obrigatdrio para todos os
blocos operatérios do Servigco Nacional de Saude (SNS) e das entidades com ele contratadas,
sendo considerado o padrdao minino de qualidade clinica e indispensavel na garantia da
seguranca. Deste modo, também o hospital onde decorre o contexto clinico do estagio, adere
e nomeia um enfermeiro responsavel, em cada bloco operatdrio de cada unidade, pela
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implementacdo, aplicabilidade e auditoria da LVSC. No periodo referente ao estagio e ao ser
acompanhado pelo enfermeiro tutor, responsavel na unidade do hospital por este projeto
de melhoria, a investigadora tem a oportunidade de aprofundar e refletir sobre esta
ferramenta de trabalho. Toda esta metodologia leva a reflexdo e constatagao que por vezes
a LVSC, apenas é vista como um exercicio de preenchimento de um formuldrio, levando a
questdo: quais os fatores de adesdo dos enfermeiros a LVCS, ferramenta crucial na seguranca

a pessoa em situacdo perioperatoria.

3.3. Competéncias do dominio da gestéo dos cuidados

Em relagdo as competéncias deste dominio, cabe ao enfermeiro especialista a gestdo dos
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacao
na equipa de saude e a gestdo de recursos face as situacdes e ao contexto, garantindo a
qualidade dos cuidados. (OE, 2019) Ao enfermeiro especialista acresce a responsabilidade de
otimizar o processo de cuidados na tomada de decisdo, disponibilizando assessoria e
colaborando nas decisGes da equipa de saude. Trabalhar numa sala operatdria acresce um
papel de dinamizador entre os varios atores presentes. Ao longo do estagio a investigadora
tem a oportunidade de acompanhar o enfermeiro tutor e verificar como este exerce o papel
de lider, pois muitas vezes é o elemento com mais conhecimentos e aptidGes na sala
operatdria, gerindo de forma eficiente os equipamentos, materiais disponiveis e recursos
humanos. Ao motivar os restantes elementos da equipa, cria um ambiente positivo e
favoravel a pratica, melhorando a comunica¢do entre os varios elementos da equipa
multidisciplinar e contribui para um clima organizacional favoravel, seguro e centrado na
pessoa em situagdo perioperatdria. Também a este enfermeiro acresce a responsabilidade
de manutencgado e reposi¢dao do material e equipamento, sempre que se verifica alguma avaria
ou falha. No inicio e final de cada programa operatério, o enfermeiro tutor garante a
verificacdo dos equipamentos para que os procedimentos cirurgicos decorram na maior

seguranca e qualidade possivel.

3.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais
Relativamente as competéncias desenvolvidas neste dominio, pretende-se que o enfermeiro

especialista desenvolva o autoconhecimento e a assertividade, baseando a sua pratica clinica

em evidéncia cientifica. (OE, 2019) Ao longo do estagio a investigadora sente a necessidade
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de procurar respostas e aumentar conhecimentos, de modo a incrementar a sua
aprendizagem, destreza nas intervencbes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias enquanto enfermeiro especialista. Para tal, sempre que necessdrio e apds
momentos de reflexdo com o enfermeiro tutor, procura suportar a sua pratica clinica em
evidéncia clinica recorrendo ao uso de base de dados cientificas como a CINAHL, Cochrane,
MedclLatina e MEDLINE, via ESBCO, disponivel pela OE e participar em formacgodes, ja

programadas, no contexto de estagio.
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4. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao perioperatodria

Na drea de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatodria, o alvo de
intervencao dos cuidados é:

“pessoa e familia/pessoa  significativa, a  vivenciarem  experiéncia
cirdrgica/anestésica. Os cuidados de enfermagem nesta drea de especializacdo sdo
dirigidos aos projetos de satide da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem
processos de saude/doenca que necessitam de procedimentos cirlrgicos e
anestésicos, em ambiente perioperatério, a promoc¢do da saude, a prevencdo de
eventos adversos e ao tratamento da doenga.” (OE, 2018, p. 19366)

No Regulamento n2 429/2018 da OE é definido que no periodo perioperatério o enfermeiro
especialista desenvolve a area de intervencdo em 5 momentos complementares: consulta
perioperatéria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e pds-operatéria, englobando as 3
fases: pré, intra e pds-operatdrio. Ao enfermeiro perioperatdrio é exigido que demonstre
competéncias especializadas para cuidar e garantir a seguranga congruente com a
consciéncia cirurgica. Concomitantemente, a OE (2018) define as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirlrgica na Area a Pessoa em Situagdo
Perioperatdria, dividindo-as em 2 grandes unidades de competéncias:

e Cuida da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa

significativa;
e Maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica.

4.1. Cuida da pessoa em situagéo perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa
No que concerne a esta unidade de competéncia, cabe ao enfermeiro especialista mobilizar

os conhecimentos e habilidades para cuidar da pessoa e familia/pessoa significativa de modo
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a facilitar todo o processo anestésico-cirirgico e a capacita-los para o auto-cuidado e a
reintegracdo familiar e social. (OE, 2018)

A visita de enfermagem pré-operatdria é uma atividade auténoma do enfermeiro, mas deve
ser integrada numa atuagao multidisciplinar onde o principal objetivo é a confirmacgao de
todos os dados e a humanizacdo dos cuidados. E este também um momento ideal para
capacitar a pessoa e a familia/ pessoa significativa para a gestdo da experiéncia cirurgica,
uma vez que representa, muitas vezes o inicio do processo dos cuidados perioperatérios
visando o contato prévio com o enfermeiro. Como estipulado pela Associacdo dos
Enfermeiros das Salas de Operagbes Portugueses (AESOP, 2006) deve ser realizada pelo
enfermeiro de anestesia no dia anterior ao procedimento, de modo a diminuir a ansiedade e
o medo, promovendo a colaboracao da pessoa na planificacdo dos cuidados perioperatdrios.
Ao longo do estdgio é dado a investigadora a oportunidade de efetuar as visitas de
enfermagem pré-operatérias, projeto implementado no local estagio. Nas visitas efetuadas,
através da utilizacdo de estratégias facilitadoras da comunicacdo e promotoras de esperanca
realista, é estabelecido uma relacdo de ajuda onde assegura que a pessoa compreende a
informacao disponibilizada para permitir uma tomada de decisdo consciente. Também neste
contato eram confirmados alguns dados para uma promogdo segura dos cuidados intra-
operatdrios como: terapéutica habitual, internamentos anteriores, alergias medicamentosas
ou alimentares, consumo de alcool, tabaco ou drogas, uso de préteses e implantes, entre
outros. Posteriormente, reforgava-se a informagdo sobre: manter jejum, remover
maquilhagem e proteses, descricdo de algumas rotinas pré-operatérias, fazer o ensino sobre
a dor, entre outros.

O didlogo mantido com a pessoa em situacdo perioperatdria, onde a familia/pessoas
significativas muitas vezes estdo presentes por ocorrer em horario de visitas, permite
assegurar mecanismos de suporte e acompanhamento da pessoa em situagdo de
vulnerabilidade, bem como adequar estratégias facilitadores da comunica¢do adequadas
para aumentar a seguranga para o procedimento. Na impossibilidade de a visita ndo ser
realizada pelo enfermeiro de anestesia, na passagem de turno da manha, é transmita toda a
informacao recolhida e relevante ao enfermeiro de anestesia, permitindo a continuidade do
planeamento dos cuidados a prestar no intra-operatdrio.

Em relagdo ao intra-operatadrio, a investigadora em concordancia com o enfermeiro tutor e
de acordo com os objetivos a que se propde, presta cuidados e age com pertinéncia nas 3
areas de atuacdo anestesia, circulagdo e instrumentacdo na especialidade de cirurgia
laparoscopica dando enfase a cirurgia efetuada com a tecnologia 3D/4K. Esta tecnologia na

torre de laparoscopica permite uma visualizacdo de imagem com maior qualidade,
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contribuindo para que as cirurgias sejam realizadas de forma mais segura e eficaz. Ao longo
do estagio houve um crescente na autonomia da investigadora de modo a executar
intervencdes de enfermagem tendo por base conhecimentos especializados, com evidéncia
cientifica e experiéncia profissional. Ao desenvolver a sua intervencdo numa perspetiva
interprofissional é proposta pela investigadora uma formagdo com o objetivo de fomentar a
reflexdo sobre a importancia da adesdao dos enfermeiros de bloco operatdrio a Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirdrgica. (Anexo |) Este momento ocorreu a 2 de fevereiro de 2023
e fomenta a partilha e reflexdo sobre uma ferramenta tao crucial no que concerne a
seguranca no periodo perioperatério. Os objetivos especificos sdo:

e Identificar os 3 momentos da realizacdo da LVSC;

e Determinar as principais vantagens na adesdo a LVSC;

e Contextualizar da LVSC no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

2021-2026;
e Descrever a ligacdo entre a aplicacdo da LVSC e a melhoria da qualidade

e seguranca dos cuidados perioperatérios.

4.2. Maximiza a seguranc¢a da pessoa em situagcdo perioperatdria e da

equipa multidisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Os cuidados perioperatérios estdo associados a um elevado risco, em particular a
possibilidade de ocorréncia de eventos adversos, uma vez que ha uma vulnerabilidade
presente na pessoa em situagdo perioperatdria e existe uma complexidade do ambiente,
recursos e dos procedimentos efetuados. Ao enfermeiro especialista é necessario a
mobilizagdo de conhecimentos e habilidades para garantir a seguran¢a da pessoa,
profissionais e do ambiente, agindo com a ética profissional. (OE, 2018)

Durante o estagio, a investigadora em parceria com o enfermeiro tutor, promove uma cultura
de consciéncia cirdrgica em beneficio da pessoa, preparando o ambiente para fomentar a
seguranca e eficiéncia dos cuidados. Ao garantir a presenga dos recursos materiais,
respeitando a gestdo dos stocks, alterando a ordem dos procedimentos, quando necessario,
e comunicando com os restantes profissionais de forma eficaz, aumenta a seguranca para a
pessoa em situacdo perioperatdria e para todos os elementos da equipa. No que concerne a
preparacdo do ambiente, especificamente nas condigdes ambientais, € monitorizado e
registado diariamente a temperatura, humidade e gradiente de pressao, para garantir o bem-

estar e a satisfacdo da equipa e da pessoa em situacdo perioperatério.
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Relativamente ao processo de prevencdo e controlo de infecdao associado aos cuidados
perioperatério, a investigadora e o enfermeiro tutor, servindo de modelos de referéncia,
planeiam e prestam os cuidados baseados na norma “Feixes de Intervengdes” para a
Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico (ILC) da DGS (2022). Esta norma insere-se no objetivo
estratégico “5.3 Reduzir as infe¢des associadas aos cuidados de salde (IACS) e as resisténcias
aos antimicrobianos” do Pilar 5. Praticas Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026. Para a DGS (2022), a prevengdo da ILC é um
processo complexo, multifatorial e requer a integracdio de medidas padronizadas que
abrangem todo o periodo perioperatério. A norma é emitida para garantir uma prestacao
uniforme e integrada nos cuidados de saude baseados na melhor evidéncia cientifica. Indo
ao encontro do que esta explanado pela DGS (2022) a investigadora e o enfermeiro tutor,
zelam pelo cumprimento das intervencgdes:
e Realizacdo da tricotomia apenas quando necessadria, e imediatamente antes
da intervencdo com maquina de corte de uso Unico;
e Realizagdo da profilaxia antibidtica cirdrgica quando indicada, com a
administracdo nos 60 min anteriores a incisdo cutanea;
e Realizacdo da antissépsia da pele da pessoa imediatamente antes da incisao,
utilizando a solugdo antissética de CloroHexidina a 2% em alcool a 70%;
e Garantia homeostasia intra-operatdria através da:
= Manuteng¢do da normotermia (temperatura = 36° C)
= Manutengdo da normoglicemia (< 180 mg/dl)
= Manuten¢do da saturagdo periférica de oxigénio igual ou

superior a 95% e uma perfusdo adequada durante a cirurgia.

Também com a execugdo impreterivelmente da LVSC, e ndo utilizando esta ferramenta
apenas como um formuldrio, garante uma melhoria na comunica¢do entre os varios
elementos da equipa multidisciplinar e uma gestdo adequada e oportuna da profilaxia
cirdrgica antibidtica, o cumprimento dos processos e a confirma¢do da esterilizagcao dos
dispositivos médicos. Também a LVSC garante a gestdo do risco associado a retengdo
inadvertida de itens quantificaveis no local cirdrgico e uma estratégia de comunicagao para
assegurar a documentacgao precisa e a continuidade dos cuidados.

Relativamente a competéncia promover a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos
utilizados no perioperatério é dado a investigadora a oportunidade de visitar a Unidade
Reprocessamento de Dispositivos Médicos, verificando as vérias etapas que os dispositivos

médicos de utilizagdo multipla sofrem, desde a recolha e transporte do material contaminado
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até ao seu armazenamento. Esta unidade assegura as necessidades de reprocessamento de
dispositivos médicos, no que respeita aos dispositivos de utilizacdo mdltipla em
cumprimento das normais pela aplicacdo de principios e técnicas associadas ao conceito de
esterilizacdo. De acordo com Duarte e Martins (2020), o material cirdrgico pode ser um
veiculo de transmissdo de microrganismos caso a sua descontaminacdo e preparagdo ndo
sejam adequadas. Deste modo, estes servicos devem assegurar as etapas de
reprocessamento associadas (lavagem/ desinfecdo, inspecdo, conferéncia, elaboragdo de
kits de instrumental cirurgico, esterilizacdo, armazenamento), promovendo o processo de

rastreabilidade que garantam a qualidade e seguranca aos cuidados perioperatérios.
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5. Consideragoes finais

Ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de especializacdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, é exigido que a sua atuacao tenha por
base o dominio das competéncias comuns e especificas. Com a realizacdo do estagio e da
primeira parte deste relatério, a investigadora consegue fazer uma retrospetiva e reflexao
sobre as competéncias e habilidades adquiridas. A escolha do local de estdgio reflete o
percurso profissional da investigadora e a necessidade que identifica na aquisicdo de
competéncias numa aérea em expansao como a cirurgia laparoscépica. A partilha de
momentos de discussdo e reflexdo com o enfermeiro tutor, permite consolidar
conhecimentos e adquirir competéncias e habilidades sobre o cuidar a pessoa em situacado
perioperatéria, tendo por base a seguranga e a qualidades dos cuidados. Permite também
com a constante atualizacdo de conhecimentos, servir de modelo de referéncia para a
restante equipa de enfermagem em relacdo a algumas metodologias de trabalho. A opcdo
de incidir sobre a tematica, intervencao do enfermeiro perioperatdrio no ambito da aplicacao
da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica da OMS, consiste numa ponte para a segunda
parte deste relatdrio, servindo para uma maior especializacdo nesta area.

Com o terminus desta etapa e com o desenvolvimento profissional relatado na primeira parte
do relatdrio, pode afirmar-se que os objetivos sdo atingidos. Contudo este ndo é um percurso
acabado, mas o inicio de uma caminhada pela aquisicdo de mais conhecimentos e
competéncias, bem como para uma procura responsavel da qualidade dos cuidados que a
investigadora presta. Tendo em conta que o fator humano é de fato o mais importante na
efetivacdo da qualidade dos cuidados de saude, cabe a cada profissional a reflexdo e a

procura constante para um cuidar de exceléncia a pessoa em situacdo perioperatdria.
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1. Resumo

ENQUADRAMENTO: A LVSC surge em 2009 pela OMS e é definida como uma ferramenta para
ser utilizada para melhorar a seguranca cirurgica e reduzir mortes e complicagGes cirurgicas
evitaveis. A sua utilizacdo demonstra melhorias na boa pratica de cuidados e refor¢a a
seguranca, promovendo uma melhor comunica¢do e trabalho de equipa multidisciplinar.
Também em Portugal com a implementagdo do projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas” pela
DGS, e posteriormente com a aprovacao do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(PNSD), a LVSC torna-se uma estratégia obrigatdéria em todos os blocos operatérios do
Servigo Nacional de Saude (SNS) e nas entidades com ele contratadas.

OBIJETIVO: Mapear a evidencia sobre os fatores que influenciam a adesdo dos enfermeiros a
LVSC no bloco operatdrio;

METODOLOGIA: Realiza-se uma Scoping Review, que é um estudo que identifica e mapeia a
amplitude de evidéncia disponivel num determinado tdpico, campo, conceito ou questdo,
usando a metodologia do Joanna Briggs Institute, versdo 2020. Utilizando a mnemadnica PCC,
identifica-se os enfermeiros como a populagdo (P), os fatores que influenciam a adesdo LVSC
como conceito (C) e o bloco operatério como o contexto (C). A primeira pesquisa preliminar
realiza-se na CINAHL (via EBSCO) e MEDLine (via PUBMED) e identifica-se os Medical Subject
Headings (MeSH) deste estudo: Guideline Adherence, Checklist, Operating Rooms e Patient
Safety. Na segunda etapa, com os termos MeSH ja identificados e com a formulacao da frase
boleana com o operador AND: “Guideline Adherence” AND “Checklist” AND “Operating
rooms” AND “Patient Safety”, pesquisa-se com as adaptagdes as diferentes bases de dados
cientificos (CINAHL (via EBSCO), MEDLINE (via PubMed), SciELO, Cochrane Central Register
of Controlled Trials e RCAAP. Da pesquisa obtém-se um total de 75 artigos potencialmente
relevantes. Apds exclusdo por duplicagdo e por ndo cumprirem os critérios de inclusdo nem
responderam ao objetivo deste estudo, inclui-se a totalidade de 14 artigos nesta Scoping
Review.

RESULTADOS: Da anadlise dos 14 artigos selecionados, reconhece-se que: os problemas de
comunicac¢do, a resisténcia e o ndo envolvimento de outros profissionais (cirurgides e
anestesistas), a heterogeneidade da cultura de seguranca dos elementos da equipa cirurgica
e uma incorreta implementacdo do Programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”, contribuem para
uma baixa taxa de efetividade da LVSC. As barreiras mencionadas conduzem a uma

visualizacdo incorreta da LVSC. No que concerne aos fatores de adesdo identificados sdo: a
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promoc¢do de uma cultura de seguranca cirurgica envolvendo todos os elementos da equipa,
os programas de formacao periddicos com sessdes de treino e reforco das acdes educativas,
as avaliacOes periddicas da adesdao da LVSC com promocdo de feedback acerca dos
indicadores de efetividade e o envolvimento dos lideres/ gestores ao longo deste processo.
CONCLUSAO: Mapear a evidéncia cientifica sobre os fatores de ades3o dos enfermiros a LVSC
no bloco operatério permite adquirir conhecimentos atuais e contribuir para a uma maior
reflexdo e compromisso dos enfermeiros com a politica de seguranga. Em suma, a
sensiblizacdo do uso correto da utilizagdo da LVSC, demonstra a sua importancia na melhoria
da qualidade e seguranca dos cuidados perioperatodrios.

PALAVRAS-CHAVES: Adesdo, Checklist, Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica, Sala

Operatéria, Seguranca do Paciente
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2. Abstract

FRAMEWORK: The SCC was developed in 2009 by the World Health Organization and it is a
tool used in order to improve surgical safety and reduce deaths and avoidable complications.
Its use shows improvements in the good practice of care and reinforces safety, promoting
better communication and multidisciplinary teamwork. In Portugal, with the implementation
of the project “Safe Surgery Saves Lives” by DGS, and later with the approval of the National
Plan for Patient Safety (NPPS), the SSC became a mandatory strategy in every operating room

of the National Health Service (SNS) and its contractors.

AIM: Map the evidence regarding the factors that influence nurses’ adherence to the SSC in

the operating room;

METHODOLOGY: A Scoping Review is performed, which corresponds to a type of evidence
synthesis which identifies and maps the amplitude of evidence in a particular topic, field,
concept or question, using the Joanna Briggs Institute methodology, version 2020. Using the
PCC mnemonic, nurses are identified as population (P), the factors that influence the
adherence to the SSC as concept (C) and the operating room as context (C). The first
preliminary research is performed in CINAHL (via EBSCO) and MEDLine (via PUBMED) and
identifies with the Medical Subject Headings (MeSH) of this study: Guideline Adherence,
Checklist, Operating Rooms and Patient Safety. In the second stage, with the MeSH already
identified and with the formulation of the Boolean sentence with the operator AND:
“Guideline Adherence” AND “Checklist” AND “Operating rooms” AND “Patient Safety” is
searched with adaptations to the different scientific data bases (CINAHL (via EBSCO),
MEDLINE (via PubMed), SciELO, Cochrane Central Register of Controlled Trials and RCAAP).
From the search, a total of 75 potentially relevant articles are obtained. After the exclusion
of doubled articles and ones which did not follow the inclusion criteria nor matched the

study’s objective, a total of 14 articles were included in this Scoping Review.

RESULTS: Of the analysis of the 14 selected articles, it is acknowledge that: the
communication problems, the resistance and non-involvement of other professionals
(surgeons and anaesthesiologists), the heterogeneity of the safety of the surgical team
members culture and an incorrect implementation of the Programme “Safe Surgery Saves

Lives”, contribute to a low rate of effectiveness of the SSC. The obstacles mentioned lead to
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an incorrect observation of the SSC. As far as the adherence factors are concerned, they are:
the promotion of a surgical safety culture involving all team elements, periodic training
programmes with training sessions and reinforcement of educational activities, periodic
evaluations of the adherence to the SSC while promoting feedback about the effectiveness

indicators, and the involvement of leaders/managers throughout this process.

CONCLUSION: Mapping the scientific evidence regarding nurses’ adherence to the SSCin the
operating room enables the acquisition of current knowledge and contributes to a broader
reflection and commitment of the nurses to the safety policy. In sum, the awareness of the
correct use of the SSC shows its importance in the improvement of the quality and safety of

the perioperative care.

KEYWORDS: Guideline Adherence, Checklist, Surgical Safety Checklist, Operating Rooms,
Patient Safety
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3. Fundamentagao/enquadramento tedrico

A seguranca do doente é um aspeto fulcral na presta¢do de cuidados e constitui um elemento
basilar na garantia de sistemas de saude eficientes. De acordo com Donabedian (1988, citado
por Barroso et al 2021), a seguranca é uma dimensdo fundamental da definicdo de qualidade

dos cuidados de saude e pode ser definida como:

“a capacidade para atingir os objetivos desejados, tendo em consideracdo a
maximizacdo do bem-estar do doente, depois de este tomar em consideracdo o
balanco entre os ganhos e as perdas esperadas nas vdrias fases do processo da
prestacdo dos cuidados de saude”. (Donabedian 1988, citado por Barroso et al
2021, p. 3)

Neste milénio, o objetivo de aumentar e garantir o nivel de seguranca das pessoas, dos
cuidados de saude e dos profissionais, é conseguido através do envolvimento de todos na
promocdo da aprendizagem com os erros e a implementacdo de estratégias e praticas
seguras alicercadas numa cultura de seguranca e numa politica estratégia. (Barroso et al,
2021)

Para a OMS, a seguranca do doente visa um principio fundamental dos cuidados de saude e
na 742 Assembleia Mundial da Saude, realizada a 28 de maio de 2021, é aprovado o Plano de
Acdo Mundial para a Seguranca do Doente (PAMSD) 2021- 2030 que tem como objetivo:
eliminar os danos evitaveis nos cuidados de saude, permitindo evitar danos ou mesmo travar
a morte de milhGes de doentes, na sequéncia de cuidados de saude inseguros a nivel
mundial.

Respeitando as metas e os objetivos delimitados pela OMS sobre esta tematica, a DGS em
2021, e dando continuidade a um processo de 2015, inicia os trabalhos para o
desenvolvimento do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026. Este plano
tem em consideragdo as orientagdes internacionais e esta adaptado a realidade nacional,
num processo integrador e consolidando os sucessos do PNSD de 2015.

Através da publicacdo do despacho n.2 9390/2021 de 24 de setembro, o PNSD 2021-2026 é
definido e tem como objetivo: “consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados
de saude, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de saide modernos, como o

domicilio e a telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca
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do doente, como a cultura de seguranga, a comunicacdo, e a implementacao continuada de
praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos.” (DGS, 2021, p.21) Este plano esta
estruturado em 5 pilares (Cultura de Seguranca, Lideranca e Governanca, Comunicagao,
Prevencdo e Gestao de Incidentes de Seguranca e Praticas Seguras em Ambientes Seguros)

gue suportam 14 objetivos estratégicos.

3.1.  Seguranga Cirurgica

A atuacdo num bloco operatério é complexa, interdisciplinar, com forte dependéncia do
desempenho individual. Fatores de equipa e fatores organizacionais desempenham um papel
fundamental, na constante interacdo entre humanos, maquinas e equipamentos, em
condi¢cbes ambientais dominadas pela pressdo e pelo stress. Concomitantemente, a
vulnerabilidade, a dependéncia e a necessidade de apoio que a pessoa em situacdo
perioperatdria esta sujeita, torna-a mais suscetivel a ocorréncia de eventos adversos. Em
2009 a OMS, refere que “quase 7 milhdes de doentes cirurgicos terdo complicacbes
significativas em cada ano, 1 milhdo dos quais morrerd durante ou imediatamente apds a
cirurgia”. (DGS,2010, p. 4) Deste modo, a seguranca cirurgica é definida como um problema
de saude publica major, onde a OMS identifica 4 desafios no intuito de a melhorar:

e Reconhecimento da seguranca cirurgico como um problema de saude;

e Escassez dados de monitoriza¢do nos cuidados cirurgicos;

e Inexisténcia de praticas de seguranca fidveis, muitas vezes devido a falta de

sistematizagdo nos cuidados;

e Complexidade dos cuidados.
Para superar os desafios identificados, surge o Programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”, com
o objetivo “melhorar a seguranga dos cuidados cirdrgicos em todo o mundo, através da
definicdo de um conjunto de normas de seguranga que pode ser aplicado em todos os paises
e em todos os contextos.” (DGS, 2010, p. 6) Neste programa, o reconhecimento destes 4
desafios teria alertado para a necessidade do desenvolvimento de uma estratégia de
promocdo de segurancga nos contextos cirurgicos a nivel mundial. A utilizacdo de uma lista de
verificacdo nos cuidados cirdrgicos permitiria sistematizar, relembrar questdes de rotina que
seriam facilmente negligenciadas em situa¢cdes complexas e graves, ajudando no trabalho
em equipa. Nesta lista seriam introduzidas 4 areas que melhorariam a seguranca dos
cuidados cirargicos: prevencdo da infecdo do local cirdrgico, anestesia, trabalho de equipa e

indicadores de avaliacdo da performance cirurgica.
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3.2.  Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica

A LVSC (Anexo Il) surge em 2009 pela OMS, reconhecendo que esta estratégia levaria a
diminuicdo de ocorréncia de eventos adversos, fomentaria a operacionalizacdo de praticas
seguras e promoveria a comunicacdo e o trabalho em equipa. A implementacdo desta
estratégia é orientada por trés principios: simplicidade, aplicabilidade e mensurabilidade.
Deste modo, a LVSC torna-se uma estratégia simples e aplicadvel em qualquer contexto, que
ndo acrescenta custos, melhora a segurancga cirlrgica e evita mortes e complicagGes,
permitindo a medicdo do impacto da utilizacdo de instrumentos de gestdo de risco na
qualidade dos resultados dos procedimentos cirtrgicos. E projetada para ser simples e curta
e ndo uma imposicdo ou um desperdicio de tempo.

No intuito de minimizar as complicacbes graves ou mesmo mortes, as equipas tém de
respeitar 10 objetivos basicos, essenciais a qualquer procedimento cirurgico, definindo a

OMS como orientacdes de seguranca cirurgica:

“1. A equipa vai operar o doente certo, no local correcto.

2. A equipa vai usar métodos ja conhecidos para evitar danos decorrentes da
administracdo de anestésicos, protegendo o doente da dor.

3. A equipa vai identificar e estar efectivamente preparada para actuar perante
sinais e sintomas de risco de vida ou de faléncia respiratoria.

4. A equipa vai identificar os sinais/sintomas e estar efectivamente preparada
para actuar face ao risco de elevada perda de sangue.

5. A equipa vai evitar a indugdo de uma reacc¢do alérgica ou reacgdes adversas a
medicamentos relativamente aos quais existe risco significativo para aquele
doente.

6. A equipa vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar o
risco de infec¢do do local cirdrgico.

7. A equipa vai impedir a retencdo inadvertida de instrumentos ou compressas

em feridas cirdrgicas.
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8. A equipa vai acondicionar e identificar com precisdo todas as amostras
cirargicas.

9. A equipa vai comunicar de forma eficaz e partilhar informagdo critica que
contribua para o aumento da seguranga nos procedimentos cirdrgicos.

10.0s hospitais e os sistemas de saude publica vao estabelecer vigilancia
epidemioldgica de rotina que permita monitorizar a capacidade cirdrgica, o
volume e os resultados.”

(DGS, 2010, p. 15)

A OMS (2009) identifica trés momentos-chave para a equipa utilizar a LVSC: antes da indugéo
da anestesia (sign in), antes da incisdo da pele (time out) e antes do doente sair da sala de
operacdes (sign out). No momento sign in, é recomendado a verificacdo da identificacdo do
doente, bem como, se este esta consciente, da seu consentimento informado e esclarecido
para a realizacdo do procedimento e da anestesia, e se a marcacdo do local cirurgico é
realizada. No que concerne ao momento time out, este momento deve ser de pausa antes
da incisdo da pele, com a participacdo ativa de todos os elementos da equipa, promovendo
a comunicac3o entre todos os elementos. E o periodo de verificagdo de seguranca final, onde
pretende-se que o coordenador confirme, em voz alta, identificacdo do doente,
procedimento e o local cirdrgico. E também o momento de certificar posicionamento, a
realizacdo da antibioterapia profilatica, existéncia dos equipamento e materiais especificos
necessdrios e o seu estado de descontaminagdo, bem como rever aspetos criticos e
preocupagoes antes do procedimento cirdrgico. No momento sign out, na presenca de toda
a equipa, procede-se a validagdo do procedimento efetuado, contagem de instrumentos,
compressas e cortoperfurantes utilizados e verificagdo da rotulagem de eventuais produtos
biolégicos ou pecas operatérias para andlise. E também neste periodo, que se define os

aspetos relevantes a transmitir a equipa que vai receber e cuidar no pds-operatdrio.
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3.2.1. Implementagdo da LVSC em Portugal

Em Portugal, a DGS ao aderir ao programa “Cirurgia Segura, Salva Vidas” da OMS em 2009,
reconhece que a seguranga cirurgica é um problema de salde publica, e existe a necessidade
de melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados nos blocos operatérios. Com a circular
normativa n216/DQS de 22 de junho de 2010, recomenda a implementagio deste programa

em todos os blocos operatérios do Sistema Nacional de Saude referindo que:

“Gestos simples, como a mera verificacdo de uma lista (“Lista de Verificagdo da
Seguranga Cirurgica”) enumerando os principais problemas potencialmente
associados a cada uma das fases da cirurgia (antes, durante e apds), com
envolvimento activo de todos os profissionais de salde que constituem a equipa
cirdrgica, traduzem-se em amplos beneficios ja bem demonstrados em estudos
internacionais, nomeadamente, numa significativa reducdo das taxas de

complicacbes e de mortalidade”. (DGS, 2010, p.1)

Em 2013, através da Norma n.2 002/2013, a DGS implementa em Portugal o projeto “Cirurgia
Segura, Salva Vidas”, tornando, finalmente, o registo da utilizacdo da LVSC obrigatério para
todos os blocos operatdrios do Servico Nacional de Saude (SNS) e das entidades com ele
contratadas, sendo considerado o padrdo minino de qualidade clinica. No entanto, ao
executar o PNSD 2015-2020, através do Despacho n2. 1400-A/2015, o Ministério da Saude
identifica que a taxa de ndo conformidade da utilizacdo da LVSC nos hospitais é de cerca de
20%, o que representa uma baixa adesdo a este projeto por parte de alguns hospitais. Deste
modo, define como objetivo para 2020: utilizar em 95% das cirurgias a LVSC e reduzir a taxa
de ndo conformidade da utilizacdo da LVSC em 5% face ao ano anterior. Na avalia¢do da
implementa¢cdo do PNSD 2015-2020, mais especificamente no objetivo estratégico 3,
aumentar a seguranga cirurgica, verifica-se mais uma vez a existéncia de instituicdes que
ainda ndo utilizam a LVSC e uma evolugdo crescente na taxa média de ndo conformidade na
utilizacdo da LVSC, reforcando a importancia de dar-se continuidade no PNSD 2021-2026.
Inserido no pilar 5: Prdticas Seguras em Ambientes Seguros, especificamente no objetivo
“implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de
saude”, volta-se a incidir na promog¢do da utilizacdo de ferramentas digitais para praticas
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seguras relativas a seguranca cirdrgica, nomeadamente através de indicadores como a taxa
de ndo conformidade da utilizagdo da LVSC.

Atualmente vdrias associagdes continuam a descrever a LVSC como o elemento crucial e
basilar na seguranca e qualidade dos cuidados perioperatdrio. A European Operating Room
Nurses Association (EORNA) refere que apoia todas as iniciativas para promover a seguranca
da pessoa em situacdo perioperatdria para garantir o local correto, o procedimento correto
e a cirurgia correta da pessoa em situacdo perioperatéria. Deste modo afirma:

“embora este documento seja escrito como um documento abrangente para
todos os membros da EORNA, observa-se que todos os paises tém sistemas
diferentes para gerenciar a jornada do paciente cirlrgico; portanto, este
documento foi escrito como um documento de orientacdo para o uso da Lista de
Verificacdo de Cirurgia Segura”. (EORNA, 2023, p. 23)

A utilizacdo da LVSC deve ser encarada como uma estratégia primordial na melhoria da
gualidade e seguranca das praticas cirurgicas. Ao ser implementada deve ter como objetivo
o “desenvolvimento de estratégias de dinamizacdo e melhoria do trabalho em equipa, com
uma énfase primordial na comunicacdo interprofissional e das equipes cirurgicas” (DGS,
2013, p.1). Contudo, deve-se ter em conta que apenas implementar a LVSC ndo garante seu
desempenho adequado, uma vez que as percec¢des de todos os profissionais envolvidos e os
fatores organizacionais podem influenciar no seu uso correto. (Poveda et al, 2021)
O processo da efetiva utilizacdo da LVSC é complexo e exige mudancas de comportamento e
atitude por parte de todos os profissionais de saude em relagdo a seguranga do doente. Os
fatores primordiais passam pelo envolvimento, a forma¢do e educagdo, o treino e o
compromisso da equipa multidisciplinar. (Barroso et al, 2021)
Com o decorrer do estagio efetuado e tendo em conta a experiéncia profissional, surge uma
inquietacdo sobre a adesdo dos enfermeiros a LVSC em contextos de bloco operatoério. Este
estudo pretende mapear a evidéncia sobre os fatores que influenciam a adesdo dos
enfermeiros a LVSC, contribuindo para a uma maior reflexdo e aumento do compromisso
destes profissionais na politica de seguranca. Opta-se por realizar uma scoping review para
adquirir conhecimentos mais atuais, contribuindo para a uma maior reflexdo e compromisso
dos enfermeiros com a politica de seguranca, pois ndo estdo identificadas revisdes sobre o
tema. Define-se como objetivo geral:

. Mapear a evidencia sobre os fatores que influenciam a adesao dos enfermeiros a

LVSC no bloco operatorio.
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4. Questao de Revisao

Ao realizar a scoping review, seguindo com a metodologia Joanna Briggs Institute, versao

2020, é utilizado a mnemodnica PCC (populagdo, conceito e contexto) para a construcdo da

qguestdo de investigacdo. Assim corresponde:
e Populacdo: enfermeiros;

e Conceito: fatores que influenciam a adesao da LVSC;

e Contexto: bloco operatério.

Indo ao encontro do objetivo proposto, a questao que orienta este trabalho de investigacao

é:
e Quais as evidéncias existentes sobre os fatores que influenciam a adesao dos

enfermeiros a LVSC no bloco operatério?
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5. Critérios de inclusao

Para Amendoeira (2022), a realizagdo de uma scoping review permite um tipo de sintese de
evidéncia que identifica e mapeia a amplitude de evidéncia disponivel num determinado
tépico, campo, conceito ou questdo, usando a metodologia do Joanna Briggs Institute. Este
instituto representa uma das organizacdes lideres no mundo em pratica baseada na
evidéncia, que promove e apoia a sintese, a transferéncia e a utiliza¢cdo de evidéncia por meio
daidentificacdo de praticas de saude vidveis, apropriadas, significativas e eficazes para ajudar
na melhoria global dos resultados de saude. De acordo com a metodologia do JBI, versao
2020, numa scoping review os objetivos, o desenvolvimento da questdo de investigacdo e os
critérios de inclusdo e exclusao dos artigos selecionados, devem ter por base a mnemadnica
PCC (Populagdo, Conceito e Contexto). (Amendoeira, 2022)

No presente estudo, e seguindo a metodologia ja referida, define-se:

e Populagdo: todos os estudos cujo participantes sejam adultos, de
ambos o género, que trabalhem como enfermeiros no bloco
operatorio.

e Conceito: a LVSC, bem como os fatores de adesdo sdo os principais
conceitos a explorar.

e Contexto: apenas os estudos realizados em bloco operatoério.
Define-se bloco operatdrio como “uma unidade organico-funcional
auténoma, constituida por meios humanos, técnicos e materiais
vocacionados para prestar cuidados anestésico-cirurgicos
especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com
o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida.”
(AESOP, 2006, p.20) Fica excluido estudos em blocos operatdrios de

ambulatério e de pediatria.

No que concerne ao tipo de estudos inclui-se qualquer literatura existente, entre outros,
estudos primarios de investigacdo, revisdes sistematicas, textos, relatérios ou orientagdes,
desde que sejam ajustadas a informagdo que se tenta mapear. Assim, sdo considerados
validos todos os estudos exploratdrios, descritivos e correlacionais, tanto de abordagem
guantitativa como qualitativa, bem como todos os tipos de estudo observacionais (estudos
experimentais, ensaios clinicos, analiticos e descritivos). Em relagdo aos estudos qualitativos

sdo validos os estudos como: fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia, descricdo
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qualitativa, investigacdo-acdo e investigacdo feminista. Também sdo considerados validos

textos e artigos de opinido.
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6. Metodologia

Para manter o rigor cientifico desta Scoping Review é conduzida, como ja referido
anteriormente, de acordo a metodologia de pesquisa do JBI, versao 2020, permitindo a

reprodutibilidade e demonstrando as etapas e os critérios de selecdo dos estudos incluidos.

6.1. Estratégias de Pesquisa

A estratégia de pesquisa, seguindo a metodologia de JBI decorre em duas fases. Na primeira
fase e numa pesquisa preliminar define-se como critério de inclusdo: todos os estudos
primarios, qualitativos ou quantitativos, revisdes da literatura e literatura cinzenta. Esta
primeira pesquisa realiza-se na CINAHL (via EBSCO) e MEDLine (via PUBMED) e decorre entre
outubro de 2022 e janeiro 2023. De modo a identificar a literatura ndo publicada (literatura
cinzenta), é procedida também a pesquisa no Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP) mas sem resultados. Com a pesquisa é possivel identificar termos utilizados
pelos autores nos titulos e nos resumos dos estudos, os termos de indexagdo/ palavras-
chave, identificando os Medical Subject Headings (MeSH) deste estudo: Guideline
Adherence, Checklist, Operating Rooms e Patient Safety.

Na segunda etapa, com os termos MeSH ja identificados e com a formulacdo da frase boleana
com o operador AND, inicia-se em margo 2023 a pesquisa nas bases de dados eletrénicas
CINAHL (via EBSCO), MEDLINE (via PubMed), SciELO, Cochrane Central Register of Controlled
Trials e RCAAP. A frase boleana em que se fundamenta a pesquisa é “Guideline Adherence”
AND “Checklist” AND “Operating rooms” AND “Patient Safety”, nas suas adaptagdes as

diferentes bases de dados cientificos. (Anexo IIl)

6.2.  Sele¢do dos estudos

A selecdo dos estudos selecionados é realizada de acordo com os critérios de inclusdo ja
referidos. No que concerne a lingua de publicacdo sdo incluidos artigos escritos em
portugués, inglés, francés e espanhol disponibilizados em texto integral. Para aumentar e
potenciar uma andlise compreensiva do fendmeno em estudo, apenas sdo considerados
limites temporais para a pesquisa e selecdo de artigos de 2009 até 2023, no intuito de
integrar as evidéncias cientificas desde o inicio dos grupos de trabalho da OMS para a

seguranca do doente e na operacionalizacdo da Norma n.2 002/2013 pela DGS. Dois revisores
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independentes analisam os titulos e resumos dos estudos encontrados, confrontando-os
com os critérios de inclusdo previstos para a revisao. Sdo excluidos os artigos duplicados e os
gue ndo correspondem a temdtica em estudo. Os resultados deste processo sao
apresentados em forma de fluxograma de acordo com Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR). (Peters

et al., 2020)

6.3.  Extragdo dos dados

A extracdo de dados é realizada por dois revisores independentes. Os dados sdo extraidos
dos estudos incluidos sob a forma de tabela, onde se identifica, conforme aplicavel: autor(es),
ano de publicacdo, pais de origem, objetivos/finalidades, tipo de estudo, populacdo,
metodologia de avaliacdo e fatores que influenciam os enfermeiros a adesdo da LVSC.
Qualquer desacordo que surja entre os revisores é resolvido por meio de didlogo e, caso nao
haja consenso, opta-se por recorrer a um terceiro elemento. Contudo, nao se verificou esta

necessidade neste procedimento.

6.4. Andlise e apresenta¢do dos dados

Os dados extraidos sdo expostos sob a forma tabela, de forma a sumarizar as evidéncias e de
acordo com as recomendacdes do JBI, versdo 2020. E adicionado a cada tabela um texto

narrativo que complementa a informacdo existente nas mesmas. (Petter set al, 2020)
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7. Resultados

A realizagdo desta pesquisa, com a metodologia ja definida, permite incluir o total de catorze
artigos nesta Scoping Review. A totalidade dos artigos englobados cumprem os critérios de
inclusdo e pretendem responder a questdo de investigacdo deste estudo: quais as evidéncias
existentes sobre os fatores que influenciam a adesdo dos enfermeiros a LVSC no bloco

operatorio?

7.1.  Resultados da pesquisa

Ao efetuar a pesquisa em junho de 2023 obtém-se um total de 75 registos potencialmente
relevantes. As pesquisas sdo realizadas respetivamente: MEDLINE a 8/6/2023, CINAHL a
11/6/2023, COCHRANE a 7/6/2023, SCIELO e RCAAP a 8/6/2023. Destes 75 registos sdo
excluidos 36 registos por ndo cumprirem o critério de acesso gratuito e 6 registos por estarem
duplicados (total de 42). Dos restantes 33 registos apds a leitura do titulo e resumo excluem-
se 10 registos, por ndo responderem a questdo desta revisdo. Apods leitura integral dos 23
registos excedentes, excluem-se 9 por ndo cumprirem os critérios de inclusdo no que
concerne: a populagdo (1), ao contexto (2), referirem-se a uma LSVC modificada (3) e nem
responderem ao objetivo deste estudo (3). Deste modo, inclui-se a totalidade de 14 artigos
nesta Scoping Review. O processo de selecdo dos artigos apresenta-se na figura 2, sob a
forma de fluxograma, e de acordo com o PRISMA — ScR (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-analyses extension for scoping Review). (Peters et al, 2020)
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Figura 2: Fluxograma Representativo da Selecdo de Artigos adaptado de PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping

Reviews)
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7.2. Dados Extraidos

Os dados extraidos dos artigos incluidos neste estudo sdo apresentados de forma tabelar

para compilar as evidéncias e os resultados que respondam a questdo de investigacdo. E

adicionada a cada tabela um texto narrativo com o intuito de acrescentar informacao

pertinente a esta Scoping Review. De salientar que os dados extraidos sdo apresentados por

ordem cronoldgica regressiva (do artigo mais recente para o mais antigo).

Artigo 1 (obtido de PUBMED, em 8 de junho 2023)

Tabela 1: dados extraidos do Artigo 1

Titulo: Checklist de cirurgia segura: adesdo ao preenchimento, inconsisténcias e desafios.

Data de extragdo dos dados: julho 2023

Autor (es)

Luciane Ribeiro ; Guilherme Cortes Fernandes ; Eduardo Gonzaga de Souza ; Luiza
Costa Souto ; Anna Stephany Pereira dos Santos ; Ronaldo Rocha Bastos

Ano de Publicagdo

2019

Pais

Brasil

Obijetivos/ Finalidades

Identificar a adesdo a LVSC, a partir do seu preenchimento, num hospital geral de
referéncia do interior do Estado de Minas Gerais, bem como verificar os fatores
associados a sua utilizagdo.

Tipo de estudo

Estudo transversal, documental, retrospetivo de abordagem quantitativa

Populagdo

423 registos de pessoas em situagdo perioperatéria de todas as especialidades num
hospital localizado em Minas Gerais no ano de 2015.

Carateristicas da
amostra

Amostra aleatdria simples

Metodologia de
avaliacdo

A adesdo foi confirmada pela presenga da LVSC, bem como o preenchimento de
cada item do instrumento.

Fatores que
influenciam os
enfermeiros a adesao
da LVSC?

Resisténcia pelos cirurgiGes para proceder a confirmagdo verbal dos itens de
seguranga;

Promogao da cultura de seguranga, envolvendo gestores e todos os profissionais de
saude;

Realizagdo de avaliagOes periddicas da adesdo a LSVC para promover feedback a
equipa cirurgica acerca dos indicadores da efetividade da LVSC na redugdo de
complicagdes.
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Neste estudo, os autores identificam a presenga da LVSC em 95% dos registos, mas em
apenas 67,4 % estdo totalmente preenchidos, ndo existindo uma diferenca significativa no
gue concerne aos 3 momentos (84.2 % no sign in, 84.2%, no time out e 84.9 % no sign out).
A responsabilidade da condugdo da LVSC é do enfermeiro circulante, com a participagao ativa
do anestesista no primeiro momento e do cirurgido no segundo momento, tornando-os
responsaveis por determinados pontos de verificacdo. No primeiro momento, o item com
menor percentagem de preenchimento é o “risco de perda de sangue” com 87.7 % e no
segundo momento, a “confirmacdo do nome da pessoa, o procedimento e o local cirdrgico”
é o ponto com pior percentagem de confirmacao (85.8 %). Em relagdo ao sign out, o ponto
“a rotulagem dos produtos bioldgicos e outros”, é confirmado em apenas 84.6% e
identificado como responsabilidade total da equipa de enfermagem.

No que concerne a utilizacdo da LVSC, os autores identificam “problemas na aplicacdo e
fidelidade na execucdo, tais como auséncia da equipe multidisciplinar na checagem,
checagem sem verbalizacdo dos seus itens de seguranca e resisténcia ao seu uso pelos
profissionais.” (Ribeiro et al, 2019, p. 9)

De salientar que os autores, identificam como limitacdo deste estudo o facto dados colhidos
apenas serem feitos através da observacdo do preenchimento da LVSC e ndo existindo a
observacdo direta da sua aplicacdo. Como tal, ndo ha garantia que a verificacdo do
preenchimento garanta a utilizacdo efetiva da LSVC conforme as recomendac¢des da OMS no
que refere a verificagcdo verbal com a participacdo ativa da pessoa em situagdo perioperatdria

e membros da equipa cirdrgica.

Artigo 2 (obtido de PUBMED, em 8 de junho 2023)

Tabela 2: dados extraidos do Artigo 2

Titulo: Does a novel method of delivering the safe surgical checklist improve compliance? A closed loop audit

Data de extracdo dos dados: julho 2023

Autor (es) Sophie Reed, Rutendo Ganyani, Richard King, Meghana Pandit
Ano de Publicagdo 2016
Pais Inglaterra

Objetivos/ Finalidades Analisar se a entrega de um dudio pré-gravado da LSVC melhora a conformidade e
o envolvimento da equipa no cumprimento da LVSC

Tipo de estudo Estudo de abordagem quantitativa

Populagdo 92 procedimentos cirtrgicos de um hospital universitario de Inglaterra
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Carateristicas da Amostra aleatdria

amostra

Metodologia de O preenchimento mais preciso e completo da LVSC.

avaliagdo

Fatores que Identificagdo de barreiras a implementagdo da LVSC incluem: hierarquia de pessoal,
influenciam os restrigdes de tempo, omissado de itens, visualizagdo da lista de verificagdo como um
enfermeiros a adesao exercicio de caixa de selecio onde ninguém assume a responsabilidade pelas
da LVSC? verificagdes de saida, levando mais uma vez, a sua omissao.

Este estudo permite concluir que o uso de dudio da LVSC permite a comunicac¢do de 100 %
de todas as perguntas e uma melhoria na participacdo geral da equipa cirdrgica. Esta nova
modalidade de implementagdo permite, devido a sua natureza automatizada, uma maior
tranquilidade nos elementos que ndo tinham confianga suficiente para pedir a todos que
parassem e executassem a lista, especialmente quando trabalhavam com uma equipa
desconhecida. Contudo é referido que a gravacdao em audio prejudicava a comunicagao
humana e o trabalho de equipa, registando que esta alternativa ocupa mais tempo ao
protocolo padrao.

Os autores referem que ao fim de 7 anos da introducdo da LVSC em Inglaterra deve-se
procurar novas estratégias para melhorar a conformidade na aplicabilidade desta ferramenta
de seguranca. A estratégia adotada melhora a taxa de preenchimento da LVSC, trazendo
maior consisténcia nas perguntas lidas, mas nao garante necessariamente que todos os
elementos da equipa estejam presentes nem melhore significativamente o envolvimento dos

profissionais neste processo.

Artigo 3 (obtido de PUBMED, em 8 de junho 2023)

Tabela 3: dados extraidos do Artigo 3

Titulo: Use of surgical safety checklists in Australian operating theatres: an observational study.

Data de extragdo dos dados: julho 2023

Autor (es) Kristy Giles, Zachary Munn, Edoardo Aromataris, Anita Deakin, Timothy Schultz,
Catherine Mandel, Guy Maddern,§k Alan Pearson e William Runciman

Ano de Publicagdo 2016

Pais Australia

Objetivos/ Finalidades Avaliar a forma como a LVSC é utilizada e preenchida em contextos cirdrgicos nos
hospitais australianos.

Tipo de estudo Estudo de abordagem quantitativa (observagdo ndo participante da utilizagdo da
LVSC e transversal, documental dos registos)
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Populagdo 50 auditorias a registos nos 11 hospitais e 103 observagdes diretas de
procedimentos cirurgicos nos 11 hospitais

Carateristicas da Amostra intencional de 11 hospitais em 4 estados australianos

amostra

Metodologia de Observagdo direta da LVSC por observadores treinados e auditorias aos registos
avaliagdo para determinar a conformidade com a utilizagdo LVSC e investigar a existéncia de

discrepancia entre a pratica e os registos.

Fatores que Programas de implementagdo estruturados com envolvimento multidisciplinar e
influenciam os com agoOes de formagdo da equipa na implementagdo da LVSC, com material de
enfermeiros a adesdo apoio que defenda a sua utilizagdo.

da LVSC?

A principal conclusdo deste estudo é a discrepancia entre a percentagem dos itens da LVSC
preenchidos documentada (86 %) e o que é registado durante as observacdes (27 %). Apesar
de ser considerada como dececionante, ndo é totalmente inesperada, pois os autores
consideram que existe uma incongruéncia entre a pratica observada e a registada. Este facto
apoia a hipdtese que muitas vezes a LVSC é preenchida (normalmente por um Unico membro
da equipa), e ndo lida em voz alta e executada por toda a equipa, como pretendido, anulando
a principal vantagem desta ferramenta. Especificamente, em relacdo a observacdo da
percentagem nos 3 momentos da LVSC, os autores identificaram que no time out existe a
percentagem mais elevada (36.65 %), enquanto que no sign in a percentagem foi a mais baixa
(16.57 %). De destacar que existe itens da lista mais frequentemente abordados, tais como:
identificagdo da pessoa em situagdo perioperatoria (99 %), procedimento cirtrgico (97 %),
existéncia de alergias (80 %) e o cumprimento da contagem correta de instrumentos,
compressas e cortoperfurantes (56 %). Assim com este estudo, os autores afirmam que “o
simples facto de obrigar a utilizacao de listas de verificagdo, como tem sido o caso em muitos
hospitais na Austrdlia, ndo é suficiente para garantir o sucesso da sua implementagdo e

adocgdo”. (Giles et al, 2016, p. 974)
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Artigo 4 (obtido de PUBMED, em 8 de junho 2023)

Tabela 4: dados extraidos do Artigo 4

Titulo: Adesdo ao uso de um checklist cirdrgico para seguranga do paciente

Data de extragdo dos dados: julho 2023

Autor (es)

Eliane Cristina Sanches Maziero, Ana Elisa Bauer de Camargo Silva, Maria de Fatima
Mantovani, Elaine Drehmer de Almeida Cruz

Ano de Publicagao

2015

Pais

Brasil

Objetivos/ Finalidades

Avaliar a adesdo dos profissionais que compdem uma equipa de cirurgia ortopédica
(de préteses da anca e joelho), ao checklist do Programa Cirurgias Seguras num
hospital de ensino da Regido Sul do Brasil.

Tipo de estudo

Estudo de abordagem quantitativa (observagdo nao participante da utilizagdo da
LVSC)

Populagdo

20 procedimentos cirdrgicos ortopédicos

Carateristicas da
amostra

Amostra probabilistica

Metodologia de
avaliagao

A ades@o é confirmada se o investigador observa a realizagdo da verificagdo (verbal
ou ndo verbal) e o seu registo. Considera-se que ha adesdo estatisticamente
significativa se a um determinado item da LVSC existem 14 (70 %) ou mais
verificagdes, das 20 observagoes.

Fatores que
influenciam os
enfermeiros a adesdo
da LVSC?

Falta de cumprometimento das equipas cirurgicas;
Problemas de comunicagdo, constituindo uma barreira a adesdo da LVSC;

Cansacgo da equipa cirurgica e a auséncia de profissionais da equipa (cirurgides e
anestesista);

Reforgo das ag¢bes educativas e direcionadas para quebrar paradigmas como a
hierarquia, melhorar a comunicagdo e promover uma mudanga na cultura de
seguranga.

Este estudo conclui que a LVSC foi utilizada em todas as cirurgias observadas, mas ndo existe

uma adesdo significativa nem verificagdo verbal. Quando esta verificagdo ocorre é,

predominantemente de forma individual e ndo verbal. No que concerne ao momento time

out, salienta-se que em nenhum procedimento foi realizada a pausa cirurgica propriamente

dita e 45 % dos itens, foram verificados apds a incisao cirdrgica. Também em 20% dos casos

ocorre a confirmagdo pelos enfermeiros dos restantes itens, mas sem para confirmagdo

verbal dos restantes profissionais. No periodo sign out, salienta-se que mais uma vez nao

houve uma adesdo a verificacdo verbal da contagem de instrumentos, compressas e

cortoperfurantes, embora tivesse sido realizada em 80 % dos procedimentos.
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Os autores salientam que, constituindo os enfermeiros, parte integrante da equipa cirurgica,
a LVSC torna-se um documento relevante dos registos de enfermagem e de acgles
indispensaveis a seguranga. Ao preenché-lo de forma incorreta e incompleta torna-se um
elemento de falta de qualidade e descuidos da equipa de enfermagem, bem como dos

demais elementos da equipa cirurgica.

Artigo 5 (obtido de PUBMED, em 8 de junho 2023)

Tabela 5: dados extraidos do Artigo 5

Titulo: A ‘paperless’ wall-mounted surgical safety checklist with migrated leadership can improve compliance
and team engagement.

Data de extragdo dos dados: julho 2023

Autor (es) Aaron Pin Chien Ong, Daniel A Devcich, Jacqueline Hannam, Tracey Lee, Alan F
Merry, Simon J Mitchell

Ano de Publicagdo 2015

Pais Nova Zelandia

Objetivos/ Finalidades Avaliar o envolvimento dos elementos da equipa cirurgicas (anestesia, cirurgia e
enfermagem) e a conformidade com a administragdo dos dominios da lista de
verificagdo (sign in, time out e sign out) e os itens da lista de verificagdo, apos a
introdugdo de uma lista de verificagdo montada na parede (sem papel) com
transferéncia de processo lideranga (Sign In, Time Out e Sign Out liderados por
anestesia, cirurgia e enfermagem, respetivamente).

Tipo de estudo Estudo de abordagem quantitativa (observagdo ndo participante do cumprimento
da LVSC)

Populagdo 261 itens da LVSC em 111 procedimentos cirlrgicos observados durante 2 meses

Carateristicas da Amostra por conveniéncia

amostra

Metodologia de A adesdo foi confirmada pelo o preenchimento de cada item e com o tempo correto

avaliagdo dos dominios da LVSC.

Fatores que Transferéncia dos dominios para outros elementos da equipa cirurgica, motivam os

influenciam os enfermeiros a iniciar proactivamente o dominio sign out, melhorando o ambiente,

enfermeiros a adesdo comunicagdo e trabalho de equipa

da LVSC?

O uso de LVSC montada na parede, permite um maior envolvimento devido ao
recurso visual, desencorajando a omissdo de itens.

Este estudo permite identificar que ocorre uma melhoria na conformidade da LVSC, apds a
transferéncia respetivamente dos dominios sign in, time out e sign out para os diversos
elementos da equipa cirdrgica (anestesistas, cirurgides e enfermeiros). Também o uso do

formato da LVSC montada na parede, aumenta o cumprimento da lista. Os autores verificam
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qgue o olhar direcionado do elemento que cumpre a lista parece chamar a atencdo dos
restantes elementos (efeito visual). O facto de todos os elementos da equipa estarem a olhar
para a lista aumenta o envolvimento e desencoraja a omissao de itens. A liderancga partilhada
dos dominios promove uma compreensao dos desafios e do envolvimento dos membros da
equipa.

No que concerne ao dominio liderado pelos enfermeiros, existe uma excelente
conformidade, mesmo quando ndo existe a LVSC montada na parede sob a forma de poster.
Assim os autores referem que a mudanca no paradigma e transferéncia do dominio sign out
para a responsabilidade dos enfermeiros, torna-os mais motivados e capacitados para iniciar
proactivamente este dominio, considerando que no passado parecia mais uma imposicao no
fluxo de trabalho e muitas vezes sentiam-se mais a vontade simplesmente omitindo certos

itens.

Artigo 6 (obtido de PUBMED, em 8 de junho 2023)

Tabela 6: dados extraidos do Artigo 6

Titulo: Remote video auditing with realtime feedback in an academic surgical suite improves safety and
efficiency metrics: a cluster randomised study

Data de extragdo dos dados: julho 2023

Autor (es) Frank J Overdyk, Oonagh Dowling, Sheldon Newman, David Glatt, Michelle Chester,
Donna Armellino, Brandon Cole, Gregg S Landis, David Schoenfeld, John F DiCapua

Ano de Publicagdo 2015

Pais Estados Unidos da América

Objetivos/ Finalidades Avaliar o impacto da auditoria remota por video com feedback, em tempo real,
sobre o cumprimento LVSC.

Tipo de estudo Estudo prospetivo

Populagdo Profissionais de saude (enfermeiros, cirurgides e anestesistas) presentes em 23
procedimentos cirurgicos no Bloco Operatdrio do Long Island Jewish Medical Center

Carateristicas da Amostra aleatéria,

amostra

Metodologia de O cumprimento no preenchimento da LVSC (aprovado/ reprovado) durante os 3
avaliagdo momentos (sign in, time ou e sign out).

Fatores que Reconhecimento que a LVSC depende da comunicagdo eficaz e envolvimento entre
influenciam os todos os profissionais;

enfermeiros a adesdo

da LVSC? Formagdo e treino envolvendo a lideranga de enfermagem, cirlrgica e anestésica.
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Neste estudo verifica-se que ha uma melhoria no cumprimento da LVSC nos 3 momentos

(sign in, time out e sign out), demonstrando na fase final taxas de 90.8%, 95.3% e 84.3%,

respetivamente. Também ndo hd a ocorréncia de eventos adversos relacionados com

pessoas erradas, locais/lados errados ou corpos estranhos retidos. Os autores identificam

como um motivo comum para o ndo cumprimento da LVSC, a referéncia pelos profissionais

de falta “tempo”. Contudo é possivel contabilizar que estas tarefas poderiam ser realizadas

60, 30 e 30 segundos respetivamente (sign in, time ou e sign out).

Artigo 7 (obtido de CINHAL, em 6 de junho 2023)

Tabela 7: dados extraidos do Artigo 7

Titulo: A Cultura de Seguranca do paciente na adesdo ao Protocolo de Cirurgia Segura

Data de extragdo dos dados: julho 2023

Autor (es) Arminda Rezende de Padua Del Corona, Aparecida de Cassia Giani Peniche
Ano de Publicagao 2015
Pais Brasil

Objetivos/ Finalidades

Analisar o papel determinante da cultura de seguranga do paciente na adesdo do
Protocolo para Cirurgia Segura do Ministério da Saude realizado pelas equipas
cirdrgicas nas organizagOes de saude.

Tipo de estudo

Revisdo narrativa

Populagdo

Estudos primarios publicados no periodo de 2004 a 2014 e indexados no portal
Saude Baseada em Evidéncias e Periddicos da CAPES, utilizando os descritores em
Portugués: seguranga do paciente, cultura organizacional, lista de checagem e
lideranga, com o operador boleano “OR (periodo de pesquisa ocorreu nos meses de
julho a dezembro de 2014)

Metodologia de
avaliacdo

A analise dos estudos extraidos foi concluida e fundamentada nas publicagdes da
OMS e as normas regulamentadoras da Agéncia de Vigilancia Sanitdria, bem como
na literatura em geral, como livros, disserta¢des e teses, para cumprir o objetivo
proposto.

Fatores que
influenciam os
enfermeiros a adesao
da LVSC?

Reconhecimento da LSVC como uma ferramenta basica, simples e pratica que
qualquer equipa no mundo pode aplicar;

Serve como barreira para evitar falhas humanas;

Requer comprometimento e adaptagdo, sendo necessario ter uma cultura de
seguranca e de trabalho de equipa consolidada na instituigdo.

Este estudo permite analisar a evolugdo da tematica da seguranca da pessoa em situacdo

Perioperatdria até ao projeto de Safe Sugery Saves Lives e implementacdo da LVSC em 2013.

E confirmado que esta ferramenta simples contém componentes essenciais que servem

como barreira para evitar falhas humanas, melhorar o desempenho e padronizar as a¢des
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desenvolvidas nas salas de operacgdes e criar ou manter uma cultura de seguranca. No
entanto, é identificado que para uma adesdo plena da LVSC é primordial a existéncia de
cultura de seguranca e trabalho de equipa consolidado nas instituicdes, bem como um

compromisso das liderancgas.

Artigo 8 (obtido de PUBMED, em 8 de junho 2023)

Tabela 8: dados extraidos do Artigo 8

Titulo: An overview of the use and implementation of checklists in surgical specialities e A systematic review.

Data de extragdo dos dados: julho 2023

Autor (es)

Janki Patel, Kamran Ahmed, Khurshid A. Guru, Fahd Khan, Howard Marsh,
Mohammed Shamim Khan, Prokar Dasgupta

Ano de Publicagdo

2014

Pais

Inglaterra

Obijetivos/ Finalidades

Determinar a eficacia da LVSC da OMS para melhorar a seguranga do paciente.

Tipo de estudo

Revisdo sistematica

Populagdo

16 artigos apos pesquisa nas bases de dados MEDLINE, EMBASE e PsychINFO (99
artigos)

Metodologia de
avaliacdo

Identificagdo de informacgdo revelante relacionadas com a conformidade da LVSC,
efeitos do seu uso e percepgdes da equipa cirdrgica sobre a lista.

Fatores que
influenciam os
enfermeiros a adesdo
da LVSC?

Programas de educagdo sobre a LVSC, com o intuito de reforgar o treino da maneira
correta de usar a LVSC;

Melhoria da comunicagao e criagcdo de uma atmosfera positiva, uma vez que tentam
eliminar a hierarquia cirdrgica aumentando o trabalho de equipa e o conforto dos
seus elementos.

Este estudo permite identificar que no mundo existe uma consciencializagdo que medidas
preventivas que podem ser tomadas para reduzir as complicagdes pds-operatdrias e a morte
no decorrer dos procedimentos cirurgicos. Um fator determinante é a implementagao
correta e consistente da LSCV da OMS. Indo ao encontro desta ideia, varios paises pelo
mundo tornam a LVSC uma ferramenta obrigatdria que pode ser adaptada para responder
as diretrizes nacionais e adequar aos hospitais. Os autores referem que existe um consenso
geral entre as equipas cirurgicas de que a LVSC é benéfica, melhora a comunicacdo e trabalho

de equipa entre os elementos, e como tal tem sido amplamente aceite.
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Artigo 9 (obtido de PUBMED, em 8 de junho 2023)

Tabela 9: dados extraidos do Artigo 9

Titulo: A Qualitative Evaluation of the Barriers and Facilitators Toward Implementation of the WHO Surgical
Safety Checklist Across Hospitals in England Lessons From the “Surgical Checklist Implementation Project”

Data de extragdo dos dados: julho 2023

Autor (es) Stephanie J. Russ, Nick Sevdalis, Krishna Moorthy, Erik K. Mayer, Shantanu Rout,
Jochem Caris, Jenny Mansell, Rachel Davies, Charles Vincent, e Ara Darzi

Ano de Publicagdo 2014

Pais Inglaterra

Obijetivos/ Finalidades Avaliar como a LVSC da OMS foi implementada nos hospitais na Inglaterra;
Identificar barreiras e aspetos facilitadores para a implementacao;

Extrair liges para a implementagdo de iniciativas de melhoria em cirurgia/cuidados
de saude em geral.

Tipo de estudo Estudo de abordagem qualitativa

Populagdo 119 entrevistas realizada em profissionais da equipa cirtrgica de 10 hospitais de
Inglaterra

Carateristicas da Amostra representativa

amostra

Metodologia de Os profissionais sdo questionados sobre sua experiéncia de como a LVSC foi

avaliagcdo introduzido e os fatores que dificultaram ou facilitaram esse processo. As

transcrigdes sdao submetidas a analise tematica.

Fatores que A implementacdo da LVSC foi diferente nos hospitais em estudo, variando de
influenciam os abordagens planeadas/faseadas, abordagens onde lista simplesmente “aparece”
enfermeiros a adesao nas salas de operagdo, ou onde a equipe sente que a lista havia sido imposta. A
da LVSC? maioria das barreiras identificadas a implementagdo é especifica da prépria lista de

verificagdo (por exemplo, problemas de contetdo percebidos), mas também incluia
integracdo problematica em processos preexistentes. A barreira mais comum foi a
resisténcia dos clinicos seniores. Os aspetos facilitadores revelaram algumas
medidas positivas que podem ser tomadas para prevenir/resolver essas barreiras,
por exemplo, modificar a lista de verificagdo, fornecer informagao e treino, fornecer
dados locais, promover uma lideranga forte (especialmente no nivel de frequéncia)
e incutir responsabilidade.

Os autores deste estudo identificam que existe uma grande disparidade na forma como a
LVSC foi implementada. Se houve hospitais com estratégias bem delimitadas e organizadas,
existiram outros onde a lista apenas apareceu sem aviso prévio ou onde as equipas cirurgicas
revelaram que esta estratégia |hes estava a ser imposta. Deste modo, a estratégia de
implementacdo é identificada como uma barreira ou aspeto facilitador organizacional para a
aceitacdo efetiva da LVSC. Também das entrevistas emergem diversas barreiras adicionais e

facilitadores como: fatores organizacionais e de sistema, de equipa e especificas da lista.
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Assim, 29 % relatam que a verificagdo demora muito tempo a ser concluida, gerando
ineficiéncia e muitas vezes é repetitiva das prdticas de seguranca ja existentes. No que
concerne a barreira da equipa, 51 % afirma que hd uma resisténcia ou a ndo adesao de
elementos, mais frequentemente (84 %) verificada em cirurgiGes e anestesistas. Este facto
torna a tarefa muito ardua, para a pessoa que conduz a lista (geralmente enfermeiros). Uma
barreira especifica da lista identificada em 14 %, é a reacdo das pessoas em situacdo
perioperatdria ao ter de confirmar a sua identificacao, procedimento, etc. em diversas vezes
no percurso cirdrgico, o que até Ihe poderia provocar ansiedade.

Neste estudo a estratégia facilitadora identificada em 56 % das entrevistas, é a possibilidade
de modificar a LVSC, adequando aos contextos cirurgicos especificos. Sdo referidas
estratégias como a execucdo em poster nas salas operatdrias em vez de usar o formulario
em papel, reforcando esta ferramenta numa “discussdao” de seguranca e ndo, apenas um
exercicio de selecdo de itens. Outro fator facilitador, ja identificado (1/3 das entrevistas), é a
formacdo pré implementacdo e treino na equipa. E sugerido sessdes de treino que
ensinariam as melhores praticas no uso da LVSC e/ou como lidar com os membros da equipa
resistentes. E manifestado em 15 %, o desejo de que haja consequéncias para o n3o
cumprimento da LVSC de forma a responsabilizar estes elementos. Outro elemento
facilitador e relatado em 22% dos participantes, é a execugdo da lista por um membro com
habilidades de liderangca e presenca assertiva na sala operatéria, anulando qualquer

resisténcia.

Artigo 10 (obtido de CINHAL, em 6 de junho 2023)

Tabela 10: dados extraidos do Artigo 10

Titulo: Compliance with the WHO Surgical Safety Checklist: deviations and possible improvements

Data de extracdo dos dados: julho 2023

Autor (es) CHRISTOFER RYDENFALT, GERD JOHANSSON, PER ODENRICK, KRISTINA AKERMAN
e PER ANDERS LARSSON

Ano de Publicagdo 2013
Pais Suécia
Objetivos/ Finalidades Investigar os desvios do time out da LVSC de um ponto de vista pratico. Observar as

atividades da equipa durante o procedimento de time-out para explicar desvios e
identificar possiveis melhorias.

Tipo de estudo Estudo observacional
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Populagdo 24 momentos de time out da LVSC de procedimentos cirurgicos num hospital
municipal sueco

Carateristicas da Amostra aleatéria

amostra

Metodologia de Verificagdo se cada item do Time Out é avaliado, ou seja, “confirmado” por pelo

avaliagdo menos um membro da equipa e “validado” por pelo menos um outro membro da
equipe.

Fatores que Reconhecimento que a concegdo de risco e seguranga do paciente, bem como a

influenciam os importancia percebida que os profissionais tém, dos diferentes itens da LVSC,

enfermeiros a adesdo influenciam na conformidade da aplicagdo da LVSC.

da LVSC?

Neste estudo verifica-se que em 96% dos procedimentos cirdrgicos hd uma conformidade na
aplicacdo da LVSC, mas o momento time out nem sempre é aplicado como estipulado. Os
autores apontam como justificacdes para que a LVSC nem sempre seja aplicada, a visdo que
os profissionais tém sobre o objetivo desta ferramenta e a importancia percebida sobre os
itens a validar. E referido que os itens com melhor adesdo na LVSC sdo: identificacdo da
pessoa em situacdo perioperatéria, procedimento planeado, eventos criticos antecipados,
revisdo do cirurgido e profilaxia antibidtica. Em contraste, as questdes para a equipa de
enfermagem sobre a esterilizacdo (incluido a presenca de indicadores) e problemas com
equipamentos sdo muitas vezes negligenciados.

A melhoria da comunica¢do entre profissionais das salas operatdrias, é outro objetivo
indicado na implementag¢do da LVSC. Com a validagdo do item da apresenta¢do de todos os
elementos da equipa e fungdes, pretende-se que haja a garantia que todo o pessoal
envolvido conhece-se, sente-se incluido e livre para falar sobre quaisquer problemas, bem
como comunique sobre as preocupacdes, os objetivos comuns e formas de trabalho.
Contudo verifica-se que em 10 dos 24 procedimentos, este item nado foi validado e ao ocorrer
posteriormente os efeitos positivos podem nao surgir.

Em conclusdo, os autores referem que a disparidade na participacdo entre os profissionais,
durante o momento do time-out, pode nao ser considerado um esforgo da equipa, mas pode
ser visto como uma rotina de verificagdo dupla pela qual alguém deve passar, contrariando
a intengdo do time-out publicada pela OMS. E importante que apesar das divergéncias
identificadas que o tempo gasto na implementa¢do ndo seja considerado um desperdicio,

mas que indique que ha potencial para melhorias.
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Artigo 11 (obtido de CINHAL, em 6 de junho 2023)

Tabela 11: dados extraidos do Artigo 11

Titulo: A prospective, observational study of the effects of implementation strategy on compliance with a
surgical safety checklist

Data de extragdo dos dados: julho 2023

Autor (es) J A Hannam, L Glass, J Kwon, J Windsor, F Stapelberg, K Callaghan, A F Merry, S J
Mitchell

Ano de Publicagdo 2013

Pais Nova Zelandia

Obijetivos/ Finalidades Comparar a adesdo no preenchimento da LVSC num centro de estudo piloto original
da OMS (Hospital 1) com um hospital vizinho semelhante (Hospital 2) que integrou,
independentemente, a LVSC com a pratica pré-existente.

Tipo de estudo Estudo observacional prospetivo

Populagdo Profissionais de saude (enfermeiros, cirurgides e anestesistas) presentes em 100
procedimentos cirurgicos nos hospitais do estudo em dois grandes hospitais
universitarios terciarios na cidade de Auckland (200 no total)

Carateristicas da Amostra aleatéria

amostra

Metodologia de Avaliacdo da conformidade e o envolvimento no preenchimento da LVSC nos 2
avaliagdo hospitais selecionados.

Fatores que Identificagdo dos fatores de implementagdo da LVSC: lideranga ativa, justificagdo
influenciam os clara para o uso de listas de verificagdao, exemplos de pratica ideal e um processo
enfermeiros a adesao continuo de discussdo, treino e feedback.

da LVSC?

Com este estudo, os autores compararam a adesdo do uso da LVSC em 2 hospitais, sendo
que no hospital 1 esta ferramenta esta implementada ha 5 anos, contra 2 anos do hospital
2. Ao pertencer ao projeto inicial Surgical Safety Checklist da OMS, o hospital 1 teve acesso
a seminarios interativos, material escrito e a LVSC torna-se uma pratica padrdo apds a sua
introdugdo em 2008. No que concerne ao hospital 2, este projeto é promovido através de
semindrios e integrado na pratica de segurancga cirurgica ja existente. De salientar que no
hospital 2 é verificado uma melhor participacao global nas equipas, pois hd uma lideranga na
implementa¢do do checklist compartilhada entre os membros da equipa de anestesia,
cirurgia e enfermagem, em comparacdo com a lideranga exclusiva da enfermagem no
hospital 1. Contudo, regista-se uma adesdo superior nos varios momentos da LVSC, no
hospital 1 do que no hospital 2. Assim, constata-se respetivamente (hospital 1 versus hospital
2) a percentagem de 96% e 31% para o momento Sign In; 99% e 48% para time out e 22% e
9% para Sign Out.
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Em conclusdo, os autores descrevem que a educag¢ao abrangente, motivacao, feedback e
envolvimento de 'defensores' de lideranca relevantes, semelhante ao que ocorreu no
hospital 1, como parte do estudo original da WHO SSC, é provavelmente o modelo que é

necessario para estabelecer uma boa pratica de lista de verificacdo.

Artigo 12 (obtido de CINHAL, em 6 de junho 2023)

Tabela 12: dados extraidos do Artigo 12

Titulo: Is the Surgical Safety Checklist successfully conducted? An observational study of social interactions in
the operating rooms of a tertiary hospital

Data de extragdo dos dados: julho 2023

Autor (es) Stéphane Cullati, Sophie Le Du, Anne-Claire Raé, Martine Micallef, Ebrahim Khabiri,
Aimad Ourahmoune, Armelle Boireaux, Marc Licker, Pierre Chopard

Ano de Publicagdo 2013

Pais Suica

Objetivos/ Finalidades Determinar se os itens do time out e do sign out da LVSC sdo verificados
adequadamente pela equipa da sala operatdria e explorar se o nimero de itens
verificados é influenciado pela gravidade da intervengdo e pelo uso da lista de
verificagdo como uma ferramenta de memoria.

Tipo de estudo Estudo observacional

Populagdo 80 momentos de time out e de sign out da LVSC nos Hospitais da Universidade de
Genebra

Carateristicas da Amostra aleatdria

amostra

Metodologia de Verificagcdo se cada item dos checklists de Time Out e Sign Out é avaliado, ou seja,

avaliagdo “confirmado” por pelo menos um membro da equipa e “validado” por pelo menos

um outro membro da equipe.

Determinagdo do numero de itens validados durante o Time Out e o Sign Out.

Fatores que Falta de treino e formagdo, com consequente compreensao insuficiente dos itens a
influenciam os verificar;

enfermeiros a adesdo

da LVSC? Identificagdo de alguns itens como ambiguos e necessidade de modificar a LVSC de

acordo com o contexto em que é aplicada;

Heterogeneidade da cultura de seguranga nos diferentes profissionais de satde
presentes nas salas operatdrias, levando ao aparecimento de tensGes e dificuldades
na comunicagdo no seio da equipa multidisciplinar.

Neste estudo verifica-se que aimplementacdo da LVSC nas salas operatdrias € mais complexa
do que se esperava. Foram realizadas em 99 % dos procedimentos cirurgicos, mas nem

sempre cumpriram a totalidade dos itens a verificar. Os itens foram confirmados
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principalmente durante momento de time out (intervalo de 100 a 72%), mas com menos
frequéncia durante o momento sign out (intervalo de 86 a 19%). Contudo, a validagdo dos
itens ndo é a dtima: apenas 13% do time out e 3% sign out foram devidamente verificados
(todos os itens validados). Durante o Time Out, o processo de validacdo foi significativamente
melhorado entre as interven¢des de maior risco (29% de validagdo vs 15% entre as
intervengdes de menor risco). Durante o Sign Out, um efeito semelhante foi observado (19%
e 8%, respetivamente). Confirma-se também que ha um beneficio ao usar a LVSC impressa
como ferramenta de memdria durante o Sign Out, pois a proporg¢ado de intervencdes com
quase todos os itens validados é maior em comparacdao com aqueles sem a ferramenta de
memoria (20% e 0%, respetivamente).

Os autores sugerem, com estes os resultados, que para melhorar a implementacdo da LVSC,
esta deve ser acompanhada de workshops e treinos sobre a seguranca do cuidado, a funcao
e o impacto dos controles e a importancia do funcionamento do trabalho e comunicacdo em

equipa.

Artigo 13 (obtido de CINHAL, em 6 de junho 2023)

Tabela 13: dados extraidos do Artigo 13

Titulo: The Effect of the WHO Surgical Safety Checklist on Complication Rate and Communication

Data de extracdo dos dados: julho 2023

Autor (es) Axel Fudickar, Kim Hérle, Jorg Wiltfang, Berthold Bein
Ano de Publicagdo 2012
Pais Alemanha

Objetivos/ Finalidades Apresentar dados sobre a implementagdo da LVSC da OMS e os seus efeitos na
morbidade operatdria, mortalidade e cultura de seguranca.

Tipo de estudo Estudo prospetivo randomizado

Populagdo 20 artigos sobre estudos que avaliam o processo de implementagdo na LVSC
Metodologia de Artigos, pesquisados nas bases de dados PubMed e Medline com o termo de
avaliagdo “Surgical Safety Checklist” até fevereiro 2012

Fatores que A LVSC deve ser considerada como um instrumento para a melhoria da
influenciam os comunicagdo, do trabalho em equipa e da cultura de seguranga no bloco
enfermeiros a adesdo operatorio.

da LVSC?

Sdo identificados como fatores de adesdo a LVSC: a formagdo e o treino dos
profissionais, bem como a implementagao exemplar por lideres da equipa cirdrgica.
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Este estudo identifica que a LVSC permite uma maior consciéncia da segurancga cirurgica,
levando a uma melhora significativa no conhecimento dos nomes e tarefas dos membros das
equipas cirurgicas, confirmacao da identidade da pessoa em situacao perioperatodria, histdria
clinica e alergias. Melhora a comunica¢do entre anestesistas e cirurgides, permitindo um
maior didlogo e com mais frequéncia sobre incidentes criticos. A LVSC também estd associada
a reducao significativa das taxas de morbimortalidade.

Os autores descrevem que apés a implementacdo da LVSC, ocorreu um decréscimo de 88%
para 76% s6 no primeiro ano de uso. Verifica-se que os 2 primeiros momentos sao
preenchidos com cerca de 90% de conformidade e o terceiro momento com 75%. O treino e
formacdo na implementacdo da LVCS aumenta a frequéncia do seu uso. A relacdo custo-
eficacia da lista de verificacdo também foi estudada e constata-se que a prevencao de cinco
complicacbes graves por ano neutraliza o custo da sua implementacdo. Também é
demonstrado que o momento sign in ndo deixa a pessoas mais ansiosas, apesar dos temores
dos profissionais de que isso possa acontecer.

Para uma boa adesdo a implementacdo da LVSC hd que salientar o papel dos lideres da
equipa cirurgica, tendo estes que integrarem esta ferramenta no seu conceito de seguranca
cirdrgica, levando-a a sério e servindo de exemplo para os restantes membros da equipa. O
preenchimento da LVSC ndo altera em nada a divisdo do trabalho, nem a distribuicdo do
mesmo. A cultura de comunica¢do também é alterada com a implementacdo da LVSC.
Transmitir informagdes em voz alta e apresentar-se pelo nome antes do inicio da cirurgia
pode parecer estranho no inicio e até constrangedor para alguns membros da equipa. Por
vezes, a leitura da lista pode-se transformar num problema de hierarquia versus autonomia,
se o cirurgido comegar a sentir que perdeu sua autoridade ao cair sob o controle das
enfermeiras da sala operatdria. Além disso, a interrupgdo do fluxo de trabalho pode ser
incémoda. Destaca-se que uma equipa com alguma prdtica no uso da LVSC implementa a
lista e completa os 3 momentos em cerca de 2 minutos. No entanto, verifica-se que a lista
também ajuda a desmantelar as barreiras hierarquicas a comunicagdo, possibilitando a
transferéncia mais frequente de informacgdes.

Em suma, verifica-se que o beneficio mensurdvel da LVSC depende de uma melhoria da
cultura de seguranca e da comunicag¢do, mas isso ndo pode ocorrer se os itens da lista forem

simplesmente verificados de cor.
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Artigo 14 (obtido de CINHAL, em 6 de junho 2023)

Tabela 14: dados extraidos do Artigo 14

Titulo: Barriers to staff adoption of a surgical safety checklist

Data de extragdo dos dados: julho 2023

Autor (es) Aude Fourcade, Jean-Louis Blache, Catherine Grenier, Jean-Louis Bourgain, Etienne
Minvielle

Ano de Publicagao 2011

Pais Franga

Objetivos/ Finalidades Identificar os obstaculos a implementagdo eficaz da LVSC e desenvolver uma

estratégia de melhor utilizagdo.

Tipo de estudo Estudo observacional

Populagdo 1440 procedimentos cirurgicos, com 1299 LVSC

Carateristicas da Amostra aleatéria

amostra

Metodologia de Avaliagdo do cumprimento da utilizagdo e as taxas de completude da LVSC de 80
avaliagdo procedimento cirdrgico em 18 centros cirurgicos;

Aplicagdo de questionarios enviado por correio eletrénico, entrevistas coletivas e
individuais e observagdes para proceder a analise dos obstdculos a utilizagdo efetiva

da LVSC
Fatores que Sdo identificadas 2 principais barreiras na implementagdo: barreiras organizacionais
influenciam os e relagbes profissionais e os habitos culturais na pratica clinica. Deste modo,
enfermeiros a adesdo destaca-se a ma comunicagdo entre os elementos da equipa (nomeadamente entre
da LVSC? anestesista e cirurgido), a falta de lideranga, o momento inadequado para a

verificagdo e duplicagdo dos itens, o tempo gasto com o preenchimento da lista sem
a percegao de beneficio, a dificuldade em identificar o papel e a responsabilidade
de cada membro do pessoal e uma hierarquia consagrada pelo tempo, como fatores
dificultadores da adesado.

Neste estudo verifica-se uma taxa de média de conformidade da LVSC de 90.2%. A maioria
dos itens em falta (47%) ocorreu durante o momento de sign out. Através das entrevistas,
questionarios e observagdes é possivel identificar 11 barreiras a implementagdo da LVSC. A
barreira mais comum referenciada nos 16 centros cirurgicos, é a duplicacdo dos processos
existentes. Muitos dos itens a validar na LVSC ja sdo efetuados antes da sua implementacao,
como a verificagdo identidade da pessoa em situagdo perioperatoria, contagem de
instrumentos, compressas e cortoperfurantes, entre outros. A segunda barreia identificada
(em 10 centros) é a deficiente comunicacdo entre os elementos da equipa, prejudicando a
partilha de informag&es. Em 9 centros é referenciado que a LVSC demora demasiado tempo,
sobrecarregando a carga de trabalho jd pesada e ndo trazendo a percecdo, para os

profissionais, de qualquer beneficio. Também a elevada rotagdo do pessoal, em especial dos
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enfermeiros, é considerada um obstéaculo, apesar da formagdo ministrada. Os enfermeiros
gue sdo responsaveis pela aplicacdo da LVSC (em 6 centros) referem que ha problemas de
comunicag¢do, uma vez que os restantes elementos da equipa cirlrgica nem sempre ouvem
todos os itens quando estes sdo lidos. Por seguinte, os enfermeiros mostram preocupacao
com as implicacdes legais da sua assinatura da LVSC, uma vez que podem ser
responsabilizados por erros. Os autores também verificam que para a utilizagcdo da LVSC seja
eficaz a comunicagdo verbal entre todos os profissionais (enfermeiros, anestesistas e
cirurgides) tem de ser igualitaria, o que nem sempre acontece nas praticas do pessoal do
bloco operatério onde esta enraizada uma hierarquia consagrada pelo tempo. A barreira
relacionada a ansiedade que pode gerar para as pessoas em situacdo perioperatéria, é

referenciada em 5 centros.

74 Elsa Félix



Fatores de Adesdo dos Enfermeiros a Lista de Verificagdao de Seguranga Cirurgica

8. Discussao

A elaboracdo desta Scoping Review tem como objetivo responder a questdo “Quais as
evidéncias existentes sobre os fatores que influenciam a adesao dos enfermeiros a LVSC no
bloco operatdrio?”. E neste sentido que todos os artigos selecionados, apesar de utilizarem
diversas metodologias, identificam os fatores de adesdo dos enfermeiros a LVSC no bloco
operatdrio. A maioria dos estudos selecionados utilizam uma abordagem quantitativa, com
recurso a observacao direta ndo participante e observacdao documental de registos. Também
sdo selecionados estudos com abordagem qualitativa onde se recorre a entrevistas que
permitem a identificacdo direta no discurso dos fatores de adesao a LVSC. A metodologia de
revisdo da literatura é utilizada em 2 estudos nesta Scoping Review, com identificacdo de
fatores com impacto na adesdo a LVSC, previamente identificados noutros estudos. Apesar
das diferentes metodologias utilizados, os fatores de adesdo a LVSC identificados sdo
relativamente semelhantes, demonstrando a pertinéncia desta temdtica. No que concerne
ao intervalo de tempo e a drea geografica dos artigos selecionados, verifica-se que estes
correspondem a um periodo abrangente e atual (2011 a 2019) e de diferentes areas
geograficas do mundo, validando uma vez mais a relevancia deste assunto nos cuidados
perioperatdrios.

De acordo com Patel et al (2014), cada vez mais existe mais uma consciencializagdo de que
medidas preventivas podem reduzir as complicagdes pds-operatdrias e a morte no decorrer
de procedimentos cirurgicos, constituindo a implementagdo correta e consistente da LSCV
da OMS, o fator determinante nesta tematica. Corona e Peniche (2015) referem que esta
ferramenta simples contém componentes essenciais, pode ser amplamente aplicada pelo
mundo todo e serve como barreira para evitar falhas humanas, melhorar o desempenho,
padronizar as acGes e criar ou manter uma cultura de seguranca. Estes aspetos identificados
vdo ao encontro dos 3 principios fundamentais do desafio Cirurgia Segura Salva Vidas da
OMS: simplicidade, ampla aplicabilidade e mensuralidade. Contudo, apesar do
reconhecimento desta ferramenta primordial na seguranca da pessoa em situagdo
perioperatoria, diversos autores (Ribeiro et al, 2019; Giles et al, 2016 e Ribeiro et al, 2015),
verificam que ndo existe uma adesdo significativa nem verificagdo verbal a LVSC. Quando
esta verificacdo ocorre é, predominantemente, de forma individual e ndo verbal. Assim
reforga-se a hipdtese que muitas vezes a LVSC é preenchida (normalmente por um Unico

membro da equipa: enfermeiro circulante), e ndo lida em voz alta e executada por toda a
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equipa, como pretendido e anulando a principal vantagem desta ferramenta. Gilies et al
(2016), afirma que ocorre uma discrepancia entre a percentagem dos itens da LVSC
preenchidos documentada (86 %) e o que é registado durante observacgées (27 %), pois existe
uma incongruéncia entre a pratica observada e a registada. Concomitantemente, é afirmado
por estes autores que o simples facto de obrigar o uso de listas de verificacdo, ndo é suficiente
para garantir o sucesso da sua implementac¢do e adoc¢do. Fudickar et al (2012), descrevem
que ap6s a implementacdo da LVSC ocorreu um decréscimo de 88% para 76% s6 no seu
primeiro ano de uso. Relativamente a percentagem de adesdo consoante os 3 momentos da
LVSC (sign in, time out e sign out) existe uma discrepancia de opinides nos estudos
selecionados. Ribeiro et al (2019) referem que ndo existe uma diferenca significativa no
preenchimento dos 3 momentos (84.2 % no sign in, 84.2%, no time out e 84.9 % no sign out).
Em oposicdo, na observacdo da percentagem nos 3 momentos da LVSC, Giles et al (2016)
identificam que no time out existe a percentagem mais elevada (36.65 %), enquanto que no
sign in a percentagem foi a mais baixa (16.57 %). De destacar que existe itens da lista mais
frequentemente abordados, tais como: identificacdo da pessoa em situacdo perioperatéria
(99 %), procedimento cirurgico (97 %), existéncia de alergias (80 %) e o cumprimento da
contagem correta de instrumentos, compressas e cortoperfurantes (56 %). (Giles et al 2016)
Em resposta a questdo de investigacdao desta Scoping Review, identifica-se essencialmente
aspetos facilitadores e barreiras a adesdo dos enfermeiros a LVSC que podem ser agrupados
em 2 grupos: barreiras organizacionais e relacdes pessoais, e habitos culturais na pratica
clinica.

No que concerne as barreiras organizacionais e relagGes pessoais, nos varios estudos é
nomeado a resisténcia de outros profissionais para proceder a verificagdo, como um aspeto
dificultador na adesdo a LVSC. Russ et al (2014) afirmam que em 51 % entrevistados ha uma
resisténcia ou a ndo adesdo de elementos, mais frequentemente (84 %) verificada em
cirurgides e anestesistas. Este facto torna a tarefa muito ardua, para a pessoa que conduz a
lista (geralmente enfermeiros). A leitura, em voz alta, da lista pode-se transformar num
problema de hierarquia versus autonomia, se o cirurgido comegar a sentir que perdeu sua
autoridade ao cair sob o controle das enfermeiras da sala operatéria. (Fuddickar et al, 2012)
Realca desta tematica a importancia da LVSC na melhoria da comunicac¢do entre a equipa
cirdrgica, levando ao desmantelar de barreiras hierarquicas na comunicagao, possibilitando
a transferéncia mais frequente de informagdes. Também Fourcade et al (2011) mencionam
que, quando os enfermeiros sdo responsaveis pela aplicacdo da LVSC e ha problemas de
comunicac¢do, 0s mesmos mostram preocupac¢do com as implicagdes legais da sua assinatura

da LVSC, uma vez que podem ser responsabilizados por erros. Deste modo, os autores
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afirmam que para uma utilizacdo eficaz da LVSC, a comunicacao verbal entre todos os
profissionais (enfermeiros, anestesistas e cirurgides) tem de ser igualitaria, o que nem
sempre acontece nas praticas do pessoal do bloco operatério onde estd enraizada uma
hierarquia consagrada pelo tempo.

Relativamente aos habitos culturais na pratica clinica, diversos autores apontam a LSVC como
a ferramenta primordial na mudanca e na alteragdo para a promocao na cultura de seguranca
nos blocos operatérios. Muitas vezes os profissionais apontam o uso da LVSC como uma
duplicacdo da verificagdo de dados ja existentes, levando a duplicacdo de dados, sobrecarga
do trabalho e a percecdo de qualquer beneficio, o que leva ao desinteresse nesta ferramenta.
(Fourcade et al, 2011) Para Russ et al (2014), 29 % dos profissionais relatam que a verificacdo
demora muito tempo a ser concluida, gerando ineficiéncia e muitas vezes é repetitiva das
praticas de seguranca ja existentes. Deste modo, a referéncia pelos profissionais de falta
“tempo” é mencionada como um motivo comum para o ndo cumprimento da LVSC. Contudo,
destaca-se que uma equipa com alguma pratica no uso da LVSC implementa a lista e
completa os 3 momentos em cerca de 2 minutos (podem ser realizadas em 60, 30 e 30
segundos respetivamente: sign in, time ou e sign out). (Fudickar, 2012 e Overdyk et al, 2015)
Também 14% dos profissionais identificam como barreira, a reagdo das pessoas em situagao
perioperatoria, ao ter de confirmar a sua identificagdo, procedimento, etc. em diversas vezes
no percurso cirurgico, o que até poderia provocar ansiedade. (Russ et al, 2014). Contudo é
demonstrado que o momento sign in nao deixa a pessoas mais ansiosas, apesar dos temores
dos enfermeiros de que isso possa acontecer. (Fudickar, 2012) A estratégia de
implementagdo da LVSC é identificada como uma barreira ou aspeto facilitador
organizacional para a aceitacdo efetiva da lista. (Russ et al, 2014) No mundo existiu uma
grande disparidade na forma como a LVSC foi implementada. Se houve hospitais com
estratégias bem delimitadas e organizadas, existiram outros onde a lista apenas apareceu
sem aviso prévio ou onde as equipas cirurgicas revelaram que esta estratégia lhes estava a
ser imposta, condicionando a sua futura aplicabilidade.

Alguns aspetos facilitadores sao referenciados para aumentar adesao e a conformidade na
execucdo da LVSC, nomeadamente: a formacdo pré implementacdo e treino na equipa; a
execucao da lista por um membro com habilidades de lideranca e presenca assertiva na sala
operatdria e promoc¢do da cultura de seguranca, envolvendo gestores e todos os
profissionais. No que concerne ao fator formacdo e treino, este é exposto por diversos
autores como primordial, uma vez que programas de implementacao estruturados e com
envolvimento multidisciplinar melhorariam a adesdo a LVSC. E sugerido sessées de treino e

workshops para melhorar as praticas no uso da LVSC e/ou como lidar com os membros da
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equipa resistentes. Este reforco das acles educativas e até direcionadas para quebrar
paradigmas como a hierarquia, melhorariam a comunicacdo e promoveriam uma mudanca
na cultura de seguranca. (Ribeiro et al, 2015) Em oposicdo, a falta de treino e formacdo pode
levar a uma insuficiente compreensao dos itens a verificar dificultando a implementacdo da
lista (Cullati et al, 2013) Em suma, sé um processo continuo de discussao, treino e feedback
pode melhorar a conformidade na aplicabilidade da LSVC. Varios estudos (Russ et al,2014;
Corona e Peniche, 2015; Fudickar et al, 2012) destacam o quanto fundamental é a execugdo
da lista por um membro com habilidades de lideranca e presenca assertiva na sala operatdria.
Deste modo, e como ja referido anteriormente, estes lideres ao integrarem esta ferramenta
no seu conceito de seguranca cirurgica e levando-a a sério, servem de exemplo para os
restantes membros da equipa, anulando qualquer resisténcia. Por ultimo fator destaca-se a
existéncia de cultura de seguranca e trabalho de equipa consolidado nas instituicdes, bem
como um compromisso das liderancas, como essenciais para uma adesao plena da LVSC.
(Corona e Peniche, 2015)

Apods a reflexao sobre os aspetos facilitadores e as barreiras na adesao a LVSC, conclui-se que
a formacdo abrangente, motivacao, feedback e envolvimento de 'defensores' de lideranca
relevantes, é provavelmente o modelo necessdrio para estabelecer uma boa pratica de lista
de verificagdo. Contudo, ao fim de 14 anos de introducdo da LVSC deve-se procurar novas
estratégias para melhorar a conformidade na aplicabilidade desta ferramenta de seguranca.
Varias estratégias tém sido experienciadas no mundo, nem sempre com os melhores
resultados pretendidos. Ong et al (2015) afirma que ao implementar estratégias como a
transferéncia dos dominios para outros elementos da equipa cirlrgica, participacdo ativa do
anestesista no primeiro momento (sign in) e do cirurgido no segundo momento (time out),
tornando-os responsdveis por determinados pontos de verificagdo, motivam os enfermeiros
a iniciar proactivamente o dominio sign out, melhorando o ambiente, comunicagao e
trabalho em equipa. Também ao utilizar a LVSC montada na parede, sob a forma de poster,
leva a que ocorre um maior envolvimento de todos os elementos da equipa devido ao recurso
visual, desencorajando a omissdao de itens. Nos Estados Unidos da Ameérica, em 2015,
Overdyk et al, pretendeu-se avaliar o impacto da auditoria remota por video com feedback,
em tempo real, sobre o cumprimento LVSC. Verificaram que ocorreu uma melhoria no
cumprimento nos 3 momentos (sign in, time out e sign out), mas que estas taxas dependem
da comunicacdo eficaz e envolvimento entre todos os profissionais, tendo a formacédo e
treino envolvendo a lideranca de enfermagem, cirlrgica e anestésica, uma primordial
importancia. Em 2016 Reed et al, analisa se a utilizagcdo da entrega de um audio pré-gravado

da LSVC melhora a conformidade e o envolvimento da equipa no cumprimento da LVSC.
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Contudo, apesar da sua natureza automatizada, a gravacdo em 4daudio prejudicava a
comunicacdao humana e o trabalho de equipa, registando que esta alternativa ocupava mais
tempo ao protocolo.

Em suma, destaca-se que a LVSC é um documento relevante dos registos de enfermagem e
de agbes indispensaveis a seguranca. Ao preenché-lo de forma incorreta e incompleta torna-
se um elemento de falta de qualidade e descuidos da equipa de enfermagem. (Ribeiro et al,

2015)
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9. Limitagoes da Scoping Review

Nesta Scoping Review, sao incluidos 3 idiomas o que pode ser considerado uma limitacao
nesta investigacao. No entanto, os idiomas incluidos sdo os dominados pelas autoras. De
modo a colmatar esta limitacdo sao utilizadas diversas bases de dados cientificas para

permitir um maior nimero de artigos incluidos.
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10. Conclusao

Esta Scoping Review tem como intuito mapear a evidéncia sobre a adesao dos enfermeiros a
LVSC no bloco operatério, contribuindo para uma maior reflexdo e compromisso com a
politica de seguranca. Desde 2009, quando surge pela OMS nos blocos operatdrios, esta
ferramenta de trabalho tem como o objetivo crucial: melhorar a seguranca cirurgica, reduzir
mortes e complicagdes cirdrgicas evitaveis. Concomitantemente a sua implementacdo deve
permitir o desenvolvimento de estratégias de dinamizacdo do trabalho de equipa, bem como
uma melhoria na comunicacao interprofissional das equipas cirurgicas. No entanto, e ao fim
de 14 anos de implementacdo, nem sempre a sua aplicabilidade é realizada como é
padronizada pela OMS.

A analise dos artigos permite reconhecer que os problemas de comunicacdo, a resisténcia e
o ndo envolvimento de outros profissionais (cirurgioes e anestesistas), a heterogeneidade da
cultura de seguranca dos elementos da equipa cirurgica e uma incorreta implementacao do
Programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”, contribuem para uma baixa taxa de efetividade da
LVSC. Estas barreiras mencionadas conduzem a uma visualiza¢do da LVSC somente como um
exercicio de caixa de selecdo de itens, tipo formulario, e ndo como uma ferramenta de
reflexdo e de discussao.

No que concerne aos fatores de adesdo identificados destacam-se: a promoc¢do de uma
cultura de seguranga cirurgica envolvendo todos os elementos da equipa, os programas de
formacao periddicos com sessdes de treino e refor¢o das agées educativas, as avaliagdes
periddicas da adesdo da LVSC com promog¢do de feedback acerca dos indicadores de
efetividade e o envolvimento dos lideres/ gestores ao longo deste processo.

Como implica¢Oes para a pratica e desenvolvimentos futuros, esta revisdo pode servir para a
sensibilizacdao dos enfermeiros perioperatdrios na reflexao sobre a pratica e a efetividade da
aplicagdo da LVSC, priorizando uma melhoria na cultura de seguranga cirurgica. Todos os
enfermeiros perioperatdrio sdo responsaveis por planear, implementar e garantir ambientes
perioperatdrios seguros para a pessoa em situacdo perioperatdria e para os restantes
profissionais. Em conclusdo, a LVSC surge como uma estratégia prioritaria e requer mudancas
de atitudes, comportamentos e da dindmica da equipa. Deve constituir um exercicio verbal,
de seguranga, promotor de comunicagdo e confianga entre a equipa e a pessoa em situagdo

perioperatdria, onde o enfermeiro tem um papel primordial.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com o términus deste relatério, importa clarificar que este tem o objetivo de refletir sobre
os diversos momentos de aprendizagem que ocorreram durante percurso escolar.

Tal como é pretendido no 22 Ciclo de Estudos dos Cursos de Mestrados, as competéncias
adquiridas neste percurso escolar, devem permitir a investigadora uma aprendizagem ao
longo da vida, de uma forma na essencialmente auto-orientada ou auténoma. Deste modo,
a escolha da tematica alvo da investigacdo, manifesta uma inquietacdo continua no percurso
profissional da investigadora, ao deparar-se com algumas falhas na aplicabilidade da LVSC.
Indo ao encontro do objetivo da OMS (2021), no Plano de A¢do Mundial para Seguranca do
Doente 2021-2030, em que a segurancga das pessoas é uma prioridade estratégica para os
cuidados de saude modernos e fundamental para os esforgos dos paises no sentido da
cobertura universal de saude, a LVSC torna-se uma pec¢a fundamental no ambito dos
cuidados perioperatérios. Ao aprofundar conhecimentos e mapear a evidéncia desta
tematica, as investigadoras pretendem sensibilizar outros profissionais e desenvolver um
espirito critico sobre este procedimento tao crucial na prestacdo de cuidados de enfermagem

de qualidade a pessoa em situagao perioperatoria.
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ANEXO II: LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA
CIRURGICA DA OMS
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