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RESUMO

Objetivo: verificar na literatura as contribuicdes do programa “Cirurgias seguras salvam vidas” na assisténcia ao
paciente cirlrgico. Método: revisao integrativa realizada a partir da seguinte questao << O programa “Cirurgias
seguras salvam vidas” trouxe contribuicdes na assisténcia ao paciente cirtirgico? Realizou-se busca nas Bases de
dados Medline, Scopus, Science Direct e Portal Capes de artigos publicados entre 2008 a 2014. Resultados:
foram identificados 26 artigos, 38% apontaram relacao entre uso do checklist e reducao de
complicacoes/mortalidade cirurgica; em dois artigos (8%) foi observada melhora no tempo de infusdao de
antibidticos; e em 12 artigos (46%) sugeriu-se melhora na seguranca cirtrgica. Conclusdo: os beneficios
associados a adogdo do programa tém sido bem estabelecidos, mesmo que desafios estejam relacionados a sua
implantacdo. Porém, torna-se necessario que os profissionais se proponham de fato a utiliza-lo compreendendo a
importancia, necessidade do uso, adequando-o a sua realidade e, sobretudo, incorporando-o a pratica diaria,
visando a mitigacdo de danos ao paciente cirlrgico. Descritores: Cirurgia; Lista de Verificacdo; Seguranca do
Paciente.

ABSTRACT

Objective: to verify in the literature contributions of the program “safe surgery saves lives” in patient s care.
Method: integrative review from the following question << Did the program “safe surgery saves lives” bring
contributions in patient’s care? >> There were searches in Medline, Scopus, Science Direct and Capes Portal
databases of articles published between 2008 and 2014. Results: There were 26 articles identified, 38%
showed a relationship between the use of the checklist and reducing complications/surgical mortality; in two
articles (8%) an improvement was observed in antibiotic infusion time. In 12 articles (46%) an improvement in
surgical safety was suggested. Conclusion: the benefits associated with the adoption of the program have
been well established, even challenges related to its implementation. However, it is necessary that
professionals really intend to use it, understanding the importance, necessity of using, adapting it to their
reality and, above all incorporating it to daily practice in order to mitigate damage to surgical patients.
Descriptors: Surgery; Checklist; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: verificar en la literatura las contribuciones del programa “Cirugias seguras salvan vidas” en la
asistencia al paciente quirurgico. Método: revision integradora a partir de la siguiente pregunta << ;El programa
“Cirugias seguras salvan vidas” trajo contribuciones en la asistencia al paciente quirurgico? Se realizé una
busqueda en las Bases de datos Medline, Scopus, Science Direct y Portal Capes de articulos publicados entre
2008 a 2014. Resultados: Se identificaron 26 articulos, 38% mostraron relacion entre uso del checklist y
reduccion de complicaciones/mortalidad quirdrgica; en dos articulos (8%) fue observada una mejora en el
tiempo de infusion de antibioticos. En 12 articulos (46%) se sugiri6 una mejora en la seguridad quirdrgica.
Conclusion: los beneficios asociados a la adopcion del programa han sido bien establecidos, mismo que desafios
estén relacionados a su implantacion. Sin embargo, es necesario que los profesionales se propongan realmente
utilizarlo comprendiendo la importancia, necesidad del uso, adecuandolo a su realidad y, sobretodo
incorporandolo a la practica diaria, visando la mitigacion de danos al paciente quirirgico. Palabras clave:
Cirugia; Lista de Verificacion; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A assisténcia cirdrgica, beneficiada com os
avancos alcancados pela medicina e paralela ao
aumento da longevidade da populacao mundial e
da incidéncia de injurias traumaticas, canceres e
doencas cardiovasculares, tem sido
indispensavel na atencio em satde.' Estima-se
que o volume anual de cirurgias de maior parte
no mundo ocorridas no ano de 2008 seja de 234
milhdes, aproximadamente uma para cada 25
seres humanos.”

Entretanto, as falhas nos procedimentos
cirlrgicos podem causar danos consideraveis aos
pacientes. As complicacGes decorrentes dos
procedimentos cirargicos nos paises
industrializados sao relatadas em 3-16% dos
procedimentos; a taxa de mortalidade de
aproximadamente 0,4-0,8%; e de 5-10% em
cirurgias de maior complexidade nos paises em
desenvolvimento.? O Centro para Controle e
Prevencao de Doencas (CDC) avalia que 14 a 16%
das infeccoes relacionadas a assisténcia a salde
sao atribuidas as infeccoes de sitio cirlrgico
(ISC), sendo consideradas como uma das mais
importantes causas de complicacbes pos-
operatorias.” No Brasil, a infeccdo do sitio
cirdrgico ocupa a terceira posicao entre as
infeccoes relacionadas a assisténcia em saude
(IRAS) e, de forma semelhante a dados
americanos, compreende 14% a 16% das
infeccoes hospitalares. '

Neste contexto, foi proposto em outubro de
2008 pela Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente da Organizacao Mundial da Saide (OMS)
o segundo Desafio Global, o qual foi intitulado
como “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, que tem
como objetivo elevar os padroes de qualidade em
servicos de assisténcia ao paciente cirdrgico.
Para tanto, o desafio contempla a prevencao da
infeccao do sitio cirurgico, anestesiologia segura,
equipes cirurgicas eficientes e a mensuracao das
complicacoes da assisténcia cirlrgica. Foram
definidos dez objetivos essenciais que devem ser
alcancados por todas as equipes cirlrgicas, os
quais foram resumidos em uma lista de
verificacao (checklist), que utiliza a divisao do
procedimento cirurgico em trés fases, o periodo
anterior a inducao anestésica, o periodo apos a
inducao anestésica e antes da incisao cirurgica e
o periodo durante ou imediatamente apos o
fechamento da incisdo.?

A aplicacao do programa “Cirurgias seguras
salvam vidas” da OMS tem sido registrado em
estudos abordando a experiéncia de sua
implantacao em diferentes realidades e com
diferentes perspectivas de acdo. O resultado de
uma avaliacao piloto em instituicoes situadas em
oito diferentes localidades do mundo (Canada,
india, Jordania, Filipinas, Nova Zelandia,
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Tanzania, Inglaterra e EUA) mostra que o uso do
checklist praticamente dobrou a chance dos
pacientes receberem o tratamento cirlrgico com
padrées de cuidado adequados®. Assim, todos os
paises podem melhorar a assisténcia cirurgica
através de verificacoes de seguranca que podem
ser realizadas em todos os ambientes,
independente da diversidade social, politica ou
econdmica.’

Diante do exposto, considerando a
recomendacao da OMS aos paises membros para
a socializacao do conhecimento derivado da
implantacdo dos programas propostos e,
especificamente, no tocante a aplicacao da lista
de verificacado de seguranca cirlrgica do
Programa “Cirurgias Seguras salvam vidas”, este
estudo objetiva:

e Verificar na literatura as contribuicées do
programa “Cirurgias seguras salvam vidas” na
assisténcia ao paciente cirurgico.

METODO
Revisao  integrativa  fundamentada nos
seguintes passos: identificacao do tema e

formulacao da questao de pesquisa, elaboracao
dos critérios de inclusao e exclusao de artigos,
construcao de instrumento para coleta de dados
relevantes dos artigos encontrados, avaliacao e
analise dos artigos selecionados na pesquisa,
interpretacao e discussao dos resultados obtidos
e apresentacao da revisao.*

Para nortear a busca, foi entdao proposta a
seguinte questao: O programa “Cirurgias seguras
salvam vidas” trouxe contribuicbes na assisténcia
ao paciente cirurgico?

Para o levantamento dos artigos, foi realizada
busca nas seguintes bases de dados: Medline,
Scopus, Science Direct e Portal Capes,
utilizando-se como descritores Cirurgia/surgery e
lista de verificacao/checklist.

Foram incluidos no estudo artigos originais e
primarios, em inglés, portugués e espanhol
publicados de 2008 a 2014. Considerou-se o ano
de inicio de 2008 pelo fato desse ano ter sido
marcado pelo lancamento pela OMS do referido
desafio, o qual é foco deste estudo. Apds a
identificacao dos artigos a partir dos seus titulos,
fez-se uma leitura na integra do resumo visando
definir se estes atendiam aos critérios de
inclusao pré-definidos neste estudo a seguir
descritos: estudos que avaliaram o processo de
implementacao da lista de verificacao de
seguranca cirlrgica em hospitais e seu efeito
sobre a morbidade, mortalidade, prevencao de
infeccao cirlrgica, anestesiologia segura e
equipes cirurgicas eficientes.

Para a coleta de dados, foi elaborado um
instrumento que contemplou os seguintes itens:
identificacdo do artigo original, caracteristicas
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metodoldgicas do estudo, intervencoes
mensuradas e resultados encontrados.

Para a analise e posterior sintese dos artigos
que atenderam aos critérios de inclusao, foram
utilizados quadros sindpticos que contemplaram
0s seguintes aspectos considerados pertinentes:
autor/ano, delineamento/nivel de
evidéncia/objetivos, principais resultados,
recomendacoes/conclusdes. Os artigos foram
divididos nesses quadros de acordo com os temas
das quatro areas prioritarias do programa
“Cirurgias seguras salvam vidas”: prevencao da
infeccao do sitio cirurgico, anestesiologia segura,
equipes cirlrgicas eficientes e mensuracao das
complicacOes da assisténcia cirurgica.

O nivel de evidéncia dos estudos foi atribuido
com base na classificacao proposta por Stetler et
al.(1998)* “nivel | - evidéncia obtida do
resultado de metanalise de estudos clinicos
controlados e com randomizacdo; nivel Il -
evidéncia obtida em estudo de desenho
experimental; nivel Il - evidéncia obtida de
pesquisas quase-experimentais; nivel IV -
evidéncias obtidas de estudos descritivos ou com
abordagem metodologica qualitativa; nivel V -
evidéncias obtidas de relatorios de casos ou
relatos de experiéncias; nivel VI - evidéncias
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baseadas em opinides de especialistas ou com
base em normas ou legislacao”.

A apresentacao dos resultados e discussao dos
dados obtidos foi feita de forma descritiva,
possibilitando a avaliacdo da aplicabilidade da
revisao integrativa elaborada, de forma a
fornecer subsidios na tomada de decisao e
melhorar a qualidade da pratica clinica.

RESULTADOS

A busca pelos artigos, com base nos critérios
de inclusao do estudo, identificou nas bases de
dados consultadas 26 artigos.

Em relacdo ao numero de publicacao dos
artigos por ano, observou-se um aumento nho
quantitativo de publicacoes dos anos de 2009 a
2014, o que demonstra a importancia crescente
do tema a partir do lancamento do Programa
“Cirurgias seguras salvam vidas”. Dentre os 26
artigos originais incluidos no estudo, foi
verificado de acordo com o nivel de evidéncia
que 25 artigos foram classificados com o nivel de
evidéncia IV que, apesar de serem pesquisas
originais, tratavam-se de estudos descritivos ou
com abordagem metodologica qualitativa e
apenas um possuia nivel de evidéncia Il obtido
em pesquisas quase-experimentais (Figura 1).
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Figura 1. Sintese das publicacdes segundo o ano e o nivel de evidéncia.

Em relacdo a utilizacdo da lista de verificacao
por tipo de cirurgia, os 26 estudos demonstram
variedade de especialidades cirlrgicas, sendo
que 18 (69%) sao estudos realizados em cirurgias
gerais.

Com referéncia ao pais de origem dos 26
estudos, observou-se uma abrangéncia de
publicacbes em varios paises, com diversas
realidades sociais e economicas, sendo a maioria
dos Estados Unidos (16%), Reino Unido (17%) e
Alemanha (12%). Ressalta-se o fato de somente
ter sido identificado uma publicacao de estudo
brasileiro nessa tematica que abordou a eficacia
do uso do checklist na seguranca cirargica.

Os artigos incluidos na revisao foram
resumidos nos quadros 1, 2 e 3 conforme
autores/ano, delineamento/nivel de

evidéncia/objetivos, principais resultados e

recomendacodes/conclusoes.

¢ Reducao das complica¢des cirurgicas

A contribuicao do uso da lista de verificacao
sobre as complicacoes cirlrgicas em 38% dos 26
artigos consultados sugere que a implementacao
da lista de verificacao cirdrgica foi associada a
decréscimo das complicagbes cirlrgicas e das
taxas de mortalidade. Em apenas 4%, o uso da
lista ndao foi associado com significativa reducao
nas complicacées cirlrgicas precoces e na
mortalidade®(Figura 1).
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Autor/Ano Delineamentos/ Nivel de Resultados Recomendacées/ conclusées
evidéncia/Objetivos
Berrisford Prospectivo/IV. O maior erro auditado foi a ndao A lista de verificacdo pode
RG et al., Auditar erros identificados realizacado da profilaxia da melhorar a profilaxia da
2012.° por um checklist durante trombose venosa profunda trombose.
cirurgia longa. (53,6%).
Bliss LA et Coorte/IV. Reducao da morbidade de 23,6% A implementacao estruturada
al., 2012.”  Avaliar se o uso da lista de para 15,9%. da lista de verificacao pode
verificacao cirurgica reduz a reduzir a morbidade nos
morbidade em 30 dias de primeiros 30 dias pos-
pos-operatorio. operatorio.
Constanza  Prospectiva longitudinal/IV. Queda no numero de eventos A incidéncia de eventos
C et al., Descrever a aplicacdo da adversos relacionados ao adversos relacionados ao
2013.8 lista de verificacdo cirrgica procedimento cirirgico de 7,2% procedimento cirargico
e a ocorréncia dos eventos para 3,3%. reduziu com a implantacao do
adversos. checklist.
Haynes AB Prospectivo longitudinal/IV Reducao de complicacbes de Reducoes nas taxas de
et al., Avaliar a eficacia do 11% para 7% e o nimero de mortalidade e de
2009.2 checklist sobre a morbidade mortes de 1,5% para 0,8% complicacoes cirurgicas.
e mortalidade cirurgicas.
Klei WAV Coorte retrospectivo/IV. Reducao da mortalidade bruta Reducao da mortalidade nos
et al., Avaliar o efeito do checklist de 3,1% a 2,8% primeiros 30 dias  pos-
2012.° cirlrgico sobre a operatorio.
mortalidade.
Kwok AC et Prospectivo longitudinal/IV.  Reducao da taxa geral de A implementacao do checklist
al., 2013."° Introduzir o checklist complicacoes de 21,5% para reduz os riscos e complicacoes
cirirgico e medir o seu 8,8%. As complicagdes cirurgicas.
impacto sobre riscos e infecciosas e nao infecciosas
complicacoes. reduziram de 17,7% para 6,7% e
de 2,6% para 1,5%,
respectivamente.
Panesar SS Retrospectivo/IV. A lista poderia ter evitado O checklist cirlirgico pode
et al., Estimar quantas cirurgias no 28/133 (21,1%) dos incidentes. melhorar a seguranca do
2011." local errado poderiam ter paciente cirurgico.
sido impedidas pelo uso do
checklist.
Rosenberg  Prospectivo longitudinal/lV.  Reducao do nimero total de Reducdo de complicacoes
NM et al., Implementar lista de complicagbes de 15,1% para cirlrgicas infecciosas e nao
2012." verificacao em  cirurgias 2,7%; a proporcao de pacientes infecciosas.
plasticas com o objetivo de com uma ou mais complicacoes
reduzir as complicacées diminuiu de 11,9% para 2,72%.
cirlirgicas.
Sewell M Prospectivo longitudinal/IV.  As taxas de complicacoes e O uso do checklist nao foi
et al., Avaliar a correlacao do uso mortalidade reduziram de 8,5% associado com uma
2011.° da lista com a reducdo das e 1,9%, respectivamente, para significativa reducao de
complicacoes precoces, 7,6% e 1,6%. complicacées e mortalidade.
mortalidade e percepcoes da Programas de educacao
equipe. podem aumentar a sua
utilizacao.
Truran P et Prospectivo longitudinal/IV. O nao cumprimento da O checklist pode melhorar o
al., 2011."  Avaliar se checklist cirGrgico profilaxia de TVP foi reduzido cumprimento da profilaxia da
melhorou o cumprimento da de 6,9% a 2,1%. trombose venosa profunda.
profilaxia ~da  trombose
venosa.
de Vries EN Retrospectivo/IV. Reducao da proporcato de Reducao de complicagcoes
et al., Avaliar o efeito da lista de pacientes com uma ou mais cirdrgicas e mortalidade.
2010." verificacéo cir(rgica. complicacées de 15,4% a 10,6%,

Figura 1. Sintese dos artigos relacionados a aplicacdo da lista de verificacdo e reducdo das complicacoes
cirlrgicas infecciosas e nao infecciosas e das taxas de mortalidade cirurgicas.

¢ Prevencdo da sitio
ciruargico

Com relacao a prevencao de infeccao do sitio
cirargico relacionada ao wuso da lista de

verificacao cirlrgica, em 8% dos estudos foi

infeccao do

observada melhoria significativa no momento de
administracao de antibioticos apds a implantacao
da lista de verificacdao, bem como decréscimo
das taxas de reoperacdo devido a infeccao de
sitio cirtrgico em 4% dos artigos" (Figura 2).
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Autor/Ano Delineamentos/ Nivel de Resultados Recomendacées/
evidéncia/ Objetivos conclusoes
Lubbeke A Quase- O retorno dos pacientes para a Reducao das taxas de
et al., Experimental/IIl. sala de cirurgia reduziu de 7,4% reoperacao devido a
2013.7 Avaliar a eficacia da lista de Para 6,0%; a reoperacao devido infeccdo de sitio cirtrgico

a infeccao de sitio cirlrgico apo6s a implementacdo da
reduziu de 3,0% para 1,7%, a lista de verificacao.
admissao nao planejada na UTI

reduziu de 2,8% para 2,6% e a

taxa de obito foi de 4,3% para

verificacao na reducao de retorno
nao planejado para a sala de
cirurgia, as taxas de reoperacao
por infeccdo de sitio cirdrgico, a
admissao nao planejada para a

unidade de terapia intensiva e a 5,9%.

mortalidade hospitalar.
Tillman M Prospectivo longitudinal/IV. Melhora significativa no Implementacao do checklist
et al., Determinar se integracio de momento de infusao de pode reduzira ISC.
2013." medidas com o uso do checklist antibidticos e da sua selecdo.

cirirgico iria  melhorar o Reducao nas taxas de infeccao

desempenho e os resultados dos de sitio cirlrgico de 3,13% para
pacientes para infeccéo cirGrgica.  2,96%.

de Vries Coorte retrospectivo/IV. 0] intervalo entre a O uso do checklist melhora

EN et al., Determinar o efeito da administracao de profilaxia o momento da profilaxia

2010." implementacao do checklist antibiotica e a incisao foi maior antibidtica, aumentando o
cirurgico no momento de apdés a aplicacdo da lista de intervalo entre a profilaxia
profilaxia antibiotica. verificacao. e a incisao cirurgica.

Figura 2. Sintese dos artigos relacionados a aplicacao da lista de verificacdo e prevencao da infeccao do sitio
cirlrgico.

¢ Anestesiologia segura e eficiéncia das  melhor averiguacdo da identificacao do paciente,
equipes cirargicas do histérico médico, medicamentos e alergias, a
constatacao de que o paciente assinou o
consentimento para a cirurgia, a indicacao de

46% dos estudos foi sugerido que apos a antibidticos antes da incisao cirdrgica e a
implementacao da lista de verificacao houve qualidade da cooperacao interprofissional, bem
melhora e’m relacio 2 frequéncia de como a comunicacao sobre complicacoes

acontecimentos e erros relatados, trabalho em ihtraoperatorias. Ha reAgis.tros a’inda de, 9“‘* a
equipe, percepcio da funcio da equipe e lista melhora a propedgutlca pre-op,eratorla eo
melhoria na comunicacao com mudanca positiva foco c!e toda a equ1p.e. foi atraido para o
no comportamento, aumento da consisténcia dos p.rocec.hmento, pa.ra as d‘f‘C”“?aF‘eS esperadas da
cuidados ao paciente e cultura positiva de cirurgia e necessidades especiais no tratamento

seguranca na sala cirurgica. Além disso, foi d?_ ’p§c1§nte, re;ultando na Feglf;apga e3 a
sugerido que a lista de verificacao resulta em eficacia de procedimentos cirurgicos ™ (Figura 3).

Quanto a cultura de seguranca associada a
utilizacao da lista de verificacdo cirlrgica, em

Autor/Ano  Delineamentos/ Nivel Resultados Recomendacées/ conclusées

de evidéncia /Objetivos
Bohmer AB Transversal Melhora do conhecimento dos Atitude da equipe e a seguranca
et al., retrospectivo/IV. nomes e funcdées dos podem melhorar através da
2012." Demonstrar a membros da equipe, implementacao da lista de

implementacao da lista verificacdo do consentimento verificacdo cirurgica.
de verificacao e analisar do paciente, indicacao de

o seu efeito, viabilidade antibidticos e da

e a ocorréncia de erros.  comunicacao.
Bohmer AB Transversal Melhor verificacao de Efeitos positivos sobre a organizacao
et al., retrospectivo/IV. autorizacao do paciente para e gestdo perioperatoria.
2013.%° Avaliar a seguranca ap6s a cirurgia e marcacgao do sitio

a lista de verificacao. cirargico.
Haugen AS Prospectivo Melhora com relacio a Melhora sobre a cultura de
et al. longitudinal/IV. frequéncia de seguranca.
2013.% Estudar os efeitos da acontecimentos relatados,

lista de verificacdo trabalho em equipe e
sobre a percepcao da comunicacao sobre os erros.
cultura de seguranca.

Haynes AB Retrospectivo/IV. Melhor percepcao da funcdao Melhorias nos resultados  pos-

et al., Avaliar a relacdo entre da equipe e do clima de operatorios foram associadas com

2011.2 mudancas de atitude da seguranca. melhor percepcao do trabalho em
equipe e alteracées nos equipe e do clima de seguranca.
resultados pos-

operatorios apos a lista
de verificacao cirdrgica.
Helmio P Transversal/IV. Melhor verificacao da A lista de verificacdo cirlrgica

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(4):7448-57, abr., 2015 7452



ISSN: 1981-8963

Oliveira AC de, AraGjo MPS.

et al., Avaliar se o checklist

2011.2 teria um impacto sobre
a seguranca.

Kasatpibal Prospectivo

N et al., longitudinal/IV.

2012.% Avaliar o  possivel
impacto da lista sobre a
seguranca e a
comunicacao da equipe.

Nugent E Transversal/IV.

et al., Determinar se o

2013.2 checklist promove uma
cirurgia mais segura e
identificar os problemas
associados com a sua
implementacao.

Osvald A Retrospectivo/IV.

et al., Analisar o efeito,

2012." viabilidade, a seguranca
e a ocorréncia de erros
com a lista de
verificacao cirurgica.

Pancieri Prospectivo/IV.

AP et al., Aplicar o checklist de

2013.% cirurgia  segura e
verificar a influéncia na
seguranca do processo
cirlrgico e da
comunicacao da equipe.

Rydenfalt  Prospectivo

C et al., longitudinal/IV.

2013.% Avaliar a seguranca
perioperatéoria e a
cooperacao
interprofissional antes e
depois da lista de
verificacao.

Takala Transversal/IV.

RSK et al., Avaliar 0] possivel

2011.% impacto da lista sobre a
seguranca e a
comunicacao da equipe.

Cullati S, Transversal/IV.

et al., Examinar a

2014.% implementacao do

checklist Cirdrgico entre
cirurgides e anestesistas

que trabalham em
hospitais suicos e suas
percepcoes.
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identidade do  paciente,
historico médico, nomes e
funcées dos membros da
equipe, discussao dos eventos
criticos e das instrugoes pos-
operatorias.

Taxa de conformidade mais
elevada (91,4%) com a
confirmacao da identidade do
paciente, local da cirurgia,
procedimento e
consentimento. A profilaxia
antibiotica foi feita em um
tempo maior antes da incisao
em 71% dos casos.

Melhoria na comunicacao da
equipe  (72%), mudanca
positiva no comportamento
da equipe (63%).

Sincroniza os membros da
equipe e melhora a seguranca
do paciente.

Mudancas na comunicacao
sobre as condicoes clinicas do
paciente.

Maior conformidade com a
identificacdo do paciente,
procedimento e antibioticos,
e menor conformidade, com o
local de incisao, comentarios
da equipe e exposicao de
exames.

Aumento da consciéncia de
questées do paciente, do
procedimento e o0s riscos
esperados, além de reforcar a
comunicacao da equipe.

Checklist como uma
ferramenta  valiosa  para
melhorar a seguranca do
paciente no intra-operatorio
e a comunicacao entre os
profissionais de salde.

melhora o compartilhamento de
informacdes entre a equipe cirlrgica.

Necessaria educacdo adicional para
melhorar o cumprimento da lista de
verificacao.

Mudanca positiva na cultura de
seguranca.

O foco da equipe é atraido para o
procedimento, dificuldades da
cirurgia e no tratamento do
paciente.

O uso do checklist proporcionou mais
seguranca ao procedimento.

Para melhorar o cumprimento e
envolver toda a equipe, o conceito
de risco e a importancia de itens da
lista de verificacaio devem ser
abordados.

Sensibilizacao da equipe para as
questoes do paciente, o}
procedimento e os riscos esperados e
comunicacao da equipe.

Mais pesquisas devem ser realizadas
para confirmar estes resultados.

Figura 3. Sintese dos artigos relacionados a aplicacdo da lista de verificacao e anestesiologia segura e eficiénc

das equipes cirurgicas.

DISCUSSAO

Dentre os 26 artigos incluidos na revisao,
predominaram os estudos com forca de evidéncia
IV, ou seja, os descritivos ou com abordagem
metodologica qualitativa, o que sinaliza para a
necessidade de desenvolvimento de pesquisas
que produzam resultados de evidéncia mais
fortes para subsidiar a pratica clinica para o uso
da lista de verificacao cirurgica. Neste sentido,
fica evidente que a producao ainda é
diversificada em seu foco e nao tao abrangente

em todos os paises, predominando producdes
americanas e europeias, ficando a literatura
cientifica latino americana aquém do esperado.

Nos artigos relacionados a reducao das
complicacoes cirlrgicas apds a implementacao
da lista de verificacao, foram encontrados
registros importantes entre o uso da lista e
reducao das taxas de mortalidade e morbidade
cirlrgicas. Possivelmente sustentado pela
prevencao de erros relacionados ao
procedimento cirdrgico, como prevencao de
cirurgias no local errado', ao cumprimento do

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(4):7448-57, abr., 2015

7453



ISSN: 1981-8963

Oliveira AC de, AraGjo MPS.

protocolo de profilaxia da trombose venosa
profunda®'? e, além disso, a prevencdo de
eventos adversos relacionados ao procedimento
cirlrgico.’

A prevencao da infeccao do sitio cirurgico com
o uso da lista de verificacao cirdrgica esteve
principalmente descrita nos estudos que
evidenciaram maior investimento no momento da
administracdo do antibidtico, antes da incisao
cirargica.”™"

Evidéncias sobre a promocao da anestesiologia
segura e a eficiéncia das equipes cirurgicas
foram encontradas nos estudos pelo uso da lista
de verificacao pela melhoria de maneira geral da
comunicacdo da equipe cirurgica®?, da
verificacao de itens relacionados as alergias e da
discussdo dos riscos e recuperacao do paciente”
e, entre as equipes cirlrgicas, os cirurgioes
ortopédicos mostraram estar mais bem
informados sobre os pacientes, o planejamento
da cirurgia e atribuicao de tarefas durante a
cirurgia, possivelmente este fato esteja
relacionado a grande preocupacao nesta
especialidade devido a ocorréncia de cirurgias
que implicam em lateralidade, na qual a
possibilidade de erros tem sido apontada como
maior frequéncia.

A contribuicao da lista de verificacao cirdrgica
esteve diretamente associada a
sua implementacao e execucao. Portanto, deve-
se considerar que sao essenciais estratégias bem
fundamentadas, como educacao continua e
abrangente e recrutamento de profissionais
comprometidos com a lista de verificacao e
conscientes da sua importancia para a seguranca
cirirgica, e nao apenas como exigéncia
institucional. A implementacao desse processo €
complexa e requer avaliacao cuidadosa e a
compreensao de potenciais barreiras, além de
apoio, trabalho em equipe e comunicacao, os
quais serdao necessarios para otimizar os
beneficios  potenciais associados a este
instrumento.”

A Organizacao Mundial de Saude sugere que o
checklist deva ser reformatado, reordenado ou
revisado para acomodar a pratica local,
garantindo a conclusao dos passos criticos de
seguranca de maneira eficiente, podendo assim
ser ajustado a realidade de cada
localidade/instituicdo.>

Ressalta-se que os desvios da boa pratica
clinica nos procedimentos cirlrgicos ocorrem
sobremaneira antes e apds a cirurgia, e assim,
somente uma lista de verificacao intraoperatoria
pode ser muito restrita, sendo entao sugerido
que aspectos relacionados ao pré e ao pos-
operatério também sejam acompanhados.” A
despeito da importancia do processo de
montagem da sala cirlrgica, esta tem sido
destacada, ocasiao que deve ser valorizada pelos

DOI: 10.5205/reuol.7275-62744-1-SM.0904201533

Contribuicées do programa “Cirurgias seguras salvam vidas”...

profissionais como um dos momentos que podem
interferir na seguranca do paciente cirirgico®,
no tocante a funcionalidade dos equipamentos,
na qualidade do material esterilizado dentre
outros aspectos, bem como se ressalta a
importancia do preparo pré-operatorio®, a
marcacao do local da cirurgia, verificacdes de
medicamentos com o uso da lista de verificacao
cirrgica e a realizacdo de instrucdes poOs-
operatorias, os quais tém sido apontados como
capazes de influenciar na reducao da incidéncia
de complicacées cirlrgicas e da mortalidade. ™

Ha sugestdes nos estudos para a adesao a lista
de verificacao cirirgica como ferramenta de
melhoria na seguranca cirurgica, contudo, trata-
se de apenas uma estratégia que deve ser
adequada as diferentes realidades e, sobretudo,
ser implementada com o envolvimento de toda a
equipe, realizacao de treinamentos continuos e
supervisdo dos processos. E imprescindivel a
obtencao de indicadores que possibilitem a
revisao das praticas adotadas e das contribuicoes
obtidas com a utilizacao da lista de verificacao
cirrgica, além de permitir a analise da
qualidade dos cuidados prestados ao paciente
com efetiva reducao das complicacoes cirlrgicas.

Apesar das importantes contribuicoes obtidas
com a lista de verificacao cirurgica, ha desafios
para a implementacao desta, seu cumprimento
em sua completude e aceitacao dos profissionais,
0s quais mesmo nao sendo foco deste trabalho,
devem ser considerados, pois a busca por
melhores praticas e reducao nas complicacoes
cirlrgicas requer que esforcos adicionais sejam
feitos no sentido de disseminar a cultura de
seguranca nas instituicbes e envolver os
profissionais na busca cotidiana pela adocao de
boas praticas nos servicos de saude.

CONCLUSAO

Os artigos reportaram experiéncias positivas
na pratica clinica com o uso da lista de
verificacdo cirdrgica e os resultados sugerem o
seu uso em todos os procedimentos cirlrgicos,
conforme recomendacao da OMS. A lista de
verificacao foi considerada instrumento Util para
assegurar que as equipes sigam as etapas criticas
do procedimento cirlrgico e foi associada a
reducao das complicacbes e da mortalidade
cirrgica, a prevencao da infeccao do sitio
cirtrgico, a melhoria da eficiéncia da equipe e
da anestesiologia segura a medida que é
fidedignamente cumprida e completada pela
equipe cirdrgica, contudo, a lista deve ser
apenas uma das estratégias de intervencao e a
padronizacdo de processos de seguranca
cirlrgicos nao deve se resumir a ela, visto que se
trata de apenas um dos elementos, embora
importante, de melhoria na seguranca do
paciente.
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A viabilidade de implantacao do checklist foi
evidenciada em estudos, em muitos paises, em
diferentes contextos econémicos, porém, ainda
percebem-se dificuldades, especialmente, no
que se refere a aceitacdao e ao cumprimento da
lista pela equipe cirurgica. E imprescindivel para
o alcance das contribuicées do checklist cirirgico
que os profissionais se proponham de fato a
utiliza-lo compreeendendo a importancia,
necessidade do uso, adequando-o a sua realidade
e, sobretudo, incorporando-o a pratica diaria,
visando a mitigacao de danos ao paciente por
meio da assisténcia cirlrgica mais segura.
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