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Resumo:

Obijetivo: Verificar na literatura a contribuicdo do programa “Cirurgias seguras
salvam vidas” na seguran¢a do paciente. Método: Revisdo integrativa da literatura a
partir da seguinte questdo: O programa “Cirurgias seguras salvam vidas” trouxe
contribuicdes para promover maior seguranca na assisténcia ao paciente? Realizou-se
busca nas bases de dados: MEDLINE, Pub Med, Scopus, Science e Portal Capes de
artigos de 2008 a 2013. Resultados: Identificou-se 36 artigos, dez artigos (40%)
sugerem que a lista foi associada a reducdo nas complicacfes e na mortalidade
cirargicas; em dois artigos (8%) foi observada melhora no tempo de infusdo de
antibidticos; reducéo nas taxas de reoperacao devido a infeccdo de sitio cirdrgico em
um dos estudos. Em 11 artigos (44%) sugeriu-se melhora na seguranca cirdrgica.
Conclusdo: Os beneficios associados a adocdo 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 diéria, visando a mitigacdo de danos ao paciente

cirargico. Descritores: Cirurgia/ surgery e lista de verificagdo / checklist.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia cirargica, beneficiada com os avancos alcancados pela medicina e
paralela ao aumento da longevidade da populacdo mundial e da incidéncia de injarias
traumaticas, canceres e doencas cardiovasculares, tem sido indispensavel na atencdo em
saude (BRASIL, 2013). Estima-se que o volume anual de cirurgias de maior porte no mundo
ocorridas no ano de 2008 seja de 234 milhdes de cirurgias, aproximadamente uma cirurgia
para cada 25 seres humanos (OMS, 2009).

Entretanto, as falhas nos procedimentos cirdrgicos podem causar danos
consideraveis aos pacientes. As complicacdes decorrentes dos procedimentos cirlrgicos nos
paises industrializados séo relatadas em 3-16% dos procedimentos e a taxa de mortalidade de
aproximadamente 0,4-0,8%; e de 5-10% em cirurgias de maior complexidade nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2009). O Centro para Controle e Prevencdo de Doengas (CDC)
avalia que 14 a 16% das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude sdo atribuidas as
infeccdes de sitio cirurgico (ISC), sendo consideradas como uma das mais importantes causas
de complicacBes pds-operatérias (DELGADO et al, 2001, MANGRAM et al, 1999). No
Brasil, a infec¢do do sitio cirdrgico ocupa a terceira posi¢do entre as infeccdes relacionadas a
assisténcia em salde, e de forma semelhante a dados americanos compreendendo 14% a 16%
das infeccdes hospitalares (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, com objetivo de propor um movimento global visando a assisténcia
cirrgica mais segura, em outubro de 2008 foi lancado pela Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o segundo Desafio Global, intitulado
de “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, que tem como objetivo elevar os padrdes de qualidade
em servicos de assisténcia a salde por meio de propostas de praticas para uma cirurgia segura.
Para tanto, esse programa contempla a prevencdo da infeccdo do sitio cirdrgico,
anestesiologia segura, equipes cirurgicas eficientes e a mensuracdo das complicacdes da
assisténcia cirurgica. Foram definidos dez objetivos essenciais que devem ser alcangcados por
todas as equipes cirdrgicas, os quais foram resumidos em uma lista de verificagdo, que utiliza
a divisdo do procedimento cirdrgico em trés fases, o periodo anterior a inducdo anestésica, 0
periodo ap6s a inducdo anestésica e antes da incisdo cirurgica e o periodo durante ou
imediatamente apds o fechamento da incisdo (OMS, 2009).

A aplicagdo do programa “Cirurgias seguras salvam vidas” da OMS tem sido
registrado em estudos abordando a experiéncia de sua implantacdo, em diferentes realidades e
com diferentes perspectivas de agdo. O resultado de uma avaliagdo piloto em instituices



situadas em oito diferentes cidades do mundo (Canada, india, Jordania, Filipinas, Nova
Zelandia, Tanzénia, Inglaterra e EUA), mostra que o uso do checklist praticamente dobrou a
chance dos pacientes receberem o tratamento cirtrgico com padrdes de cuidado adequados
(HAYNES et al., 2009). Assim, todos os paises podem melhorar a assisténcia cirdrgica
através de verificacbes de seguranca que podem ser realizadas em todos os ambientes,
independente da diversidade social, politica ou econémica (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, e considerando a recomendacdo da OMS aos paises membros
para a socializacdo do conhecimento derivado da implantacdo dos programas propostos, e
especificamente no tocante a aplicacdo da lista de verificacdo de seguranca cirdrgica do
programa “Cirurgias Seguras salvam vidas”, este estudo objetivou verificar na literatura a

contribuicdo da implantacdo desse programa na seguranca do paciente cirdrgico.

2. OBJETIVO
e Verificar na literatura a contribuicdo da implantacdo do programa “Cirurgias

seguras salvam vidas™ na seguranca do paciente cirdrgico.

3. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura fundamentada nos seguintes
passos: identificacdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa, elaboracdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo de artigos, construcdo de instrumento para coleta de dados relevantes
dos artigos encontrados, avaliacdo e analise dos artigos selecionados na pesquisa,
interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos e apresentacdo da revisao.

Para nortear a busca foi entdo proposta a seguinte questdo: O programa “Cirurgias
seguras salvam vidas” trouxe contribuicfes para promover maior segurancga na assisténcia
ao paciente cirurgico?

Para o levantamento dos artigos foi realizada busca nas seguintes bases de dados:
Medical Analysis Retrieval System Online (MEDLINE), Pub Med, Scopus, Science e Portal
Capes, utilizando-se como descritores Cirurgiasurgery e lista de verificagdochecklist, de
artigos originais em inglés, portugués e espanhol publicados de 2008 a 2013. Considerou-se 0
ano de inicio de 2008 pelo fato desse ano ter sido marcado pelo langamento pela OMS do
referido desafio, foco deste estudo.

Nesse contexto, foram selecionados estudos que avaliaram o processo de

implementacdo da lista de verificacdo de seguranga cirargica em hospitais e seu efeito sobre a



morbidade, mortalidade, prevencdo de infeccdo cirdrgica, anestesiologia segura e equipes
cirurgicas eficientes.

Para a coleta de dados dos artigos que foram incluidos na revisdo integrativa, foi
elaborado um instrumento que contempla os seguintes itens: identificacdo do artigo original,
caracteristicas metodologicas do estudo, intervencdes mensuradas e resultados encontrados.

Para a andlise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo
foram utilizados quadros sindpticos que contemplaram 0s seguintes aspectos, considerados
pertinentes: titulo do trabalho/autores/ano, delineamento/nivel de evidéncia/objetivos,
principais resultados, recomendacdes/conclusdes. Os artigos foram divididos nesses quadros
de acordo com os temas das quatro areas prioritarias do programa “Cirurgias seguras salvam
vidas” que sdo as seguintes: prevengdo da infec¢do do sitio cirdrgico, anestesiologia segura,
equipes cirurgicas eficientes e mensuracao das complicacdes da assisténcia cirdrgica.

O nivel de evidéncia dos estudos foi atribuido com base na classificacdo proposta
por Stetler et al.(1998): “nivel | - evidéncia obtida do resultado de metanalise de estudos
clinicos controlados e com randomizacao; nivel 1l - evidéncia obtida em estudo de desenho
experimental; nivel 11l - evidéncia obtida de pesquisas quase-experimentais; nivel IV -
evidéncias obtidas de estudos descritivos ou com abordagem metodoldgica qualitativa; nivel
V - evidéncias obtidas de relatorios de casos ou relatos de experiéncias; nivel VI - evidéncias
baseadas em opinides de especialistas ou com base em normas ou legislac&o”.

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, possibilitando a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, de
forma a fornecer subsidios na tomada de decisdo e melhorar a qualidade da pratica clinica.

4. RESULTADOS

A busca pelos artigos, respeitados os descritores como critérios de incluséo
identificou nas bases de dados consultadas 36 artigos que foram incluidos no estudo.

Considerando os 36 artigos incluidos no estudo, em relacdo ao numero de
publicacdo dos artigos por ano, observa-se um aumento no quantitativo de publicagdes dos
anos de 2009 a 2013, o que demonstra a importancia crescente do tema a partir do langcamento

do Programa “Cirurgias seguras salvam vidas”.
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Gréfico 1- Distribuicdo da frequéncia do nimero de publica¢Bes segundo o ano.
Belo Horizonte, 2013.

Dentre os 36 artigos originais incluidos no estudo, foi verificado de acordo com o
nivel de evidéncia, que 35 artigos foram classificados com o nivel de evidéncia IV que sao
estudos descritivos ou com abordagem metodoldgica qualitativa; apenas um estudo possuia
nivel de evidéncia Il que é obtido em pesquisas quase-experimentais.

Em relacdo a utilizacdo da lista de verificacdo por tipo de cirurgia, os 36 estudos
demonstram variedade de especialidades cirtrgicas, sendo que a maior parte ocorreu em

cirurgias gerais e ortopédicas.

20

Numero de
publica¢des

Especialidades cirurgicas

Gréfico 2- Distribuicdo da frequéncia do nimero de publica¢des segundo o tipo de
cirurgia. Belo Horizonte, 2013.
Com referéncia ao pais de origem dos 36 estudos, observa-se abrangéncia de
publicacdes em varios paises, com diversas realidades sociais e econémicas. Ressalta-se 0
fato de somente ter sido identificado uma publicacdo de estudo brasileiro nessa temética que

abordou a eficéacia do uso do checklist na seguranca cirargica.
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Gréfico 3- Distribuicdo da frequéncia do nimero de publicaces segundo os paises de

realizagdo dos estudos. Belo Horizonte, 2013.

Os artigos incluidos na revisdo foram resumidos nos quadros 1, 2 e 3 conforme o

autores/ano/titulo do trabalho, delineamento/nivel

resultados e recomendacdes/conclusdes.

4.1.Reducéo das complicaces cirurgicas

de evidéncia/objetivos,

principais

Com relacéo a eficacia da lista de verificacdo sobre as complicagdes cirurgicas, em

onze (30%) dos 36 artigos consultados, os resultados sugerem que a implementacédo da lista

de verificagdo cirlrgica foi associada a um decréscimo das complicacGes cirdrgicas e das

taxas de mortalidade. Em apenas um estudo (2,8%), o uso da lista ndo foi associado com uma

significativa reducdo nas complicacdes cirurgicas precoces e na mortalidade (SEWELL

Mathew et al., 2011).

Quadro 1. Sintese dos artigos relacionados a aplicacdo da lista de verificacdo e reducdo das

complicagdes cirurgicas:

Autor/Ano/Titulo do
artigo

Delineamentos/ Nivel de evidéncia/ Resultados

Objetivos

Recomendacdes/ conclusdes

BERRISFORD et al,
2012. Surgical time out

O maior erro auditado foi a
ndo realizacédo da profilaxia da

Prospectivo/IV.

A lista de verificagdo ao lado de
treinamento adequado e

Implementation of a
Surgical Safety Checklist.

cirGrgica reduz a morbidade em 30 dias
de pds-operatorio.

checklist with debriefing | Auditar erros identificados por um |trombose venosa profunda | comunicagdo multidisciplinar
and multidisciplinary | checklist durante um tempo cirdrgico | (53,6%). regular pode melhorar a profilaxia
feedback improves | extenso. da trombose em  pacientes
venous thromboembolism submetidos a cirurgia.

prophylaxis in thoracic

surgery: a prospective

audit.

BLISS, Lindsay A et al., | Coorte/IV. Reducdo das taxas de | Entendimento do checklist e uma
2012. Thirty-Day morbidade significativa de | implementacdo estruturada com
Outcomes Support | Avaliar se o uso da lista de verificagdo | 23,60% para 15,90%. treinamento da equipe pode reduzir

a morbidade nos primeiros 30 dias
pos-operatorio.

CONSTANZA et al,
2013.Checklist
verification for surgery
safety from the patient’s
perspective.

Prospectiva longitudinal/IV.

Descrever a aplicacdo da lista de
verificacdo cirlrgica na perspectiva do
paciente e a ocorréncia dos eventos
adversos, antes e depois da
implementacéo da lista.

Queda no nimero de eventos
adversos  relacionados  ao
procedimento cirrgico ap6s a
implementacdo da lista de
verificagdo  (7,26%  para
3,29%).

A incidéncia de eventos adversos
relacionados a0  procedimento
cirdrgico  diminuiu  com a
implantac&o do checklist.




Autor/Ano/Titulo do Delineamentos/ Nivel de evidéncia/ Resultados Recomendacoes/ conclusdes
artigo Objetivos
HAYNES et al., 2009. A | Prospectivo longitudinal/1V Reducdo de complicagOes | Redugbes nas taxas de mortalidade

Surgical Safety Checklist
to Reduce Morbidity and
Mortality in a Global
Population.

Avaliar a eficacia do checklist sobre a
morbidade e mortalidade cirtrgicas.

cirargicas de 11% para 7% e o
nimero de mortes de 1,5%
para 0,8%

e de complicagdes cirdrgicas.

KLEI, W. A. van et al,,

2012. Effects of the
Introduction of the WHO
“Surgical Safety

Checklist” on In-Hospital
Mortality.

Coorte retrospectivo/IV.

Avaliar o efeito da aplicagdo do checklist
cirdrgico sobre a mortalidade.

Reducédo da mortalidade bruta
de 3,13% a 2,85%

Reducdo da mortalidade nos
primeiros 30 dias pos-operatorio.
O efeito depende do cumprimento
de todo o checklist.

KWOK Alvin, et al., | Prospectivo longitudinal/lV. Reducdo da taxa geral de | A implementacdo do checklist
2013. Implementation of complicacbes de 21,5% para | cirdrgico pode ser alcangado em
the World Health | Introduzir o checklist cirirgico em um | 8,8%. As  complicagdes | um ambiente de recursos limitados
Organization Surgical | hospital com recursos limitados e medir o | infecciosas e ndo infecciosas | e pode reduzir o0s riscos e
Safety Checklist, | seu impacto sobre riscos e complicacdes | reduziram de 17,7% para 6,7% | complicaces cirdrgicas.

Including Introduction of | cirlrgicas. e de 2,6% para 1,5%,

Pulse Oximetry, in a respectivamente.

Resource-Limited Setting.

PANESAR et al., 2011. | Retrospectivo/IV. A lista poderia ter evitado | O checklist cirGrgico pode

Can the surgical checklist
reduce the risk of wrong

Estimar quantos incidentes de cirurgias

28/133
incidentes.

(21,1%) dos

aumentar a seguranca do paciente.

site surgery in|no local errado poderiam ter sido

orthopaedics? can the | impedidos pelo uso do checklist

checklist help? | cirdrgico.

Supporting evidence from

analysis of a national

patient incident reporting

system.

ROMAIN et al.,, 2012. | Prospectivo longitudinal/IV. O risco de pelo menos um | O checklist pré-operatério previne
Value of a preoperative incidente ocorrer foi 3 vezes | eventos adversos na sala cirdrgica.
checklist for laparoscopic | Demonstrar que um checklist pré- | maior quando o checklist pré-

appendectomy and

cholecystectomy.

operatério pode melhorar a eficiéncia,
reduzindo o tempo perdido devido a
incidentes na sala cirurgica.

operatério ndo foi utilizado
quando comparado quando foi
usado. O nimero de incidentes
foi maior 2,4 vezes, quando o
checklist pré-operatério ndo
foi utilizado.

ROSENBERG et al,
2012. Effect of an Office-

Based Surgical Safety
System on Patient
Outcomes.

Prospectivo longitudinal/IV.

Implementar uma lista de verificagdo em
cirurgias plasticas com o objetivo de
reduzir as complicages cirlrgicas.

Reducdo do numero total de
complicagbes de 15,1% para
2,72% ap6s a implementagéo
da lista; a proporgdo de
pacientes com uma ou mais
complicagbes  diminuiu de
11,9% para 2,72%.

Reducéo de

cirargicas.

complicacgles

SEWELL Mathew, et al.,
2011. Use of the WHO
surgical safety checklist in
trauma and orthopaedic
patients.

Prospectivo longitudinal/IV.

Auvaliar a correlacéo do uso da lista com a
reducdo das complicagbes precoces,
mortalidade e percepgdes da equipe.

As taxas de complicagbes
precoces e a mortalidade
reduziu de 8,5% e 1,9%, antes
da implementacédo
respectivamente, para 7,6% e
1,6%, respectivamente ap6s a
implementacéo da lista.

O uso do checklist ndo foi
associado com uma significativa
reducdo de complicagdes precoces
e mortalidade. Programas de
educagdo podem aumentar a sua
utilizacéo.

TRURAN et al., 2011.
Does using the WHO
surgical checklist improve
compliance to venous
thromboembolism
prophylaxis guidelines?

Prospectivo longitudinal/IV.

Avaliar se o uso do checklist cirdrgico
melhorou o cumprimento das diretrizes
de profilaxia da trombose venosa
profunda.

O ndo cumprimento das
diretrizes para profilaxia de
TVP foi reduzido de 6,9% a
2,1% apbs a introducdo da
lista de verificagdo.

O checklist pode melhorar o
cumprimento da profilaxia da
trombose venosa profunda.

VRIES, Eefje N de et al.,
2010. Effect of a
Comprehensive  Surgical
Safety System on Patient
Outcomes.

Retrospectivo/IV.

Avaliar o efeito da lista de verificagdo
sobre os resultados dos pacientes.

Reducdo do numero total de
complicagbes de 27,3% para
16,7%, reducdo da proporcéo
de pacientes com uma ou mais

complicagcbes de 154% a
10,6%, reducdo da
mortalidade  hospitalar  de

1,5% para 0,8%.

Reducéo de complicacdes
cirargicas e mortalidade.




4.2. Prevencdo da infeccéo do sitio cirurgico

Com relagdo a prevencdo de infeccdo do sitio cirurgico relacionada ao uso da lista de
verificagdo cirdrgica, em dois estudos (5%) foi observada melhora significativa no momento
de infusdo de antibidticos apds a implantacdo da lista de verificagdo. Um decréscimo das
taxas de reoperacdo devido a infeccdo de sitio cirdrgico apos a implementacdo da lista foi
verificado em um dos estudos (2,8%), apds avaliacdo neste estudo de caracteristicas de base
como idade, sexo, peso, indice de massa corporal, pontuacdo ASA, emergéncia versus
cirurgia eletiva, tipo de cirurgia, tipo de anestesia e duracdo da anestesia.
Quadro 2. Quadro 2 - Sintese dos artigos relacionados a aplicacdo da lista de verificacdo e

prevencdo da infeccdo do sitio cirurgico:

Delineamentos/ Nivel de Resultados

evidéncia/ Objetivos

Autor/Ano/Titulo do
artigo

Recomendagdes/ conclusdes

LUBBEKE. Anne, et al.,
2013. Effectiveness of the
Surgical Safety Checklist in
a High Standard Care
Environment.

Quase-
Experimental/lll.

Auvaliar a eficacia da lista
de verificacdo na reducéo
de retorno nédo planejado
para a sala de cirurgia, as
taxas de reoperagdo por
infeccdo de sitio
cirdrgico, a admissdo néo
planejada para a unidade
de terapia intensiva e a
mortalidade hospitalar.

O retorno dos pacientes para a sala de
cirurgia ocorreu em 7,4% pré-intervencéo
versus 6,0% pos; a reoperagdo devido a
infeccdo de sitio cirlrgico ocorreu em
3,0% pré-intervengdo versus 1,7% pos-
intervencdo; a admissdo ndo planejada
em unidade de terapia intensiva em 2,8%
versus 2,6% pos-intervengdo e o 6bito
hospitalar ocorreu em 4,3% pré-
intervencdo versus 5,9% pos-intervengao.

Redugdo das taxas de reoperagdo
devido a ISC apés a
implementagdo da lista de
verificacdo.

TILLMAN. Matthew, et
al/2013.

Surgical care improvement
project and surgical site
infections: can integration in
the surgical safety checklist
improve quality
performance and clinical
outcomes?

Prospectivo
longitudinal/IV.

Determinar se integracdo
de medidas com o uso do
checklist cirGrgico iria
melhorar o desempenho e
0S resultados dos
pacientes para infeccdo do
sitio cirdrgico.

Melhora significativa no momento de
infusdo de antibi6ticos e da selecdo de
antibiéticos. Reducdo nas taxas de
infeccdo de sitio cirdrgico de 3,13% para
2,96%.

Implementacéo do checklist pode
reduzir a ISC, contudo, mais
investigacOes sdo necessarias para
determinar outros fatores que
podem influenciar a ISC a nivel
institucional.

VRIES, Eefje N de et al.,
2010. The Surgical Patient
Safety System (SURPASS)
checklist optimizes timing
of antibiotic prophylaxis.

Coorte retrospectivo/IV.

Determinar o efeito da
implementacédo do
checklist  cirdrgico no
momento de profilaxia
antibidtica.

O intervalo entre a administracdo de
profilaxia antibidtica e a incisdo foi maior
apos a aplicagdo da lista de verificagdo.

O uso do checklist melhora o
momento da profilaxia antibidtica,
aumentando o intervalo entre a
profilaxia e a incisdo cirlrgica,
fator importante para a redugdo da
ISC.

4.3. Anestesiologia segura e eficiéncia das equipes cirurgicas

Quanto a cultura de seguranca associada a utilizacdo da lista de verificagdo cirdrgica, em
20 estudos (55%) sugeriu-se que ap6s a implementacao da lista de verificacdo houve melhora
com relacdo a freqiiéncia de acontecimentos e erros expostos, trabalho em equipe, percepgéo
da funcdo da equipe e melhoria na comunicagdo com uma mudanga positiva no
comportamento, aumento da consisténcia dos cuidados ao paciente e uma cultura positiva de
seguranca na sala cirurgica. Alem disso, foi sugerido que a lista de verificacdo resulta em

melhor averiguacdo da identidade do paciente, do histérico médico, medicamentos e alergias,



a constatacdo de que o paciente assinou 0 consentimento para a cirurgia, a indicacdo de
antibidticos antes da inciséo cirurgica e a qualidade da cooperagdo interprofissional, bem
como a comunicacao sobre complicagdes intraoperatorias, foram avaliados de forma positiva.
Um estudo apontou que a lista melhora a propedéutica pré-operatéria e o foco de toda a
equipe € atraido para o procedimento, para as dificuldades esperadas da cirurgia e
necessidades especiais no tratamento do paciente, melhorando a seguranca e a eficacia de
procedimentos cirurgicos (OSZVALD et al., 2012).

Sobre a propor¢do de negligéncias cirdrgicas que poderiam ter sido evitadas pelo uso de
uma lista de verificacdo de segurancga cirurgica, foi encontrado em um estudo que 40% das
mortes e 29% dos incidentes que levam a dano permanente poderiam ter sido evitados com o
uso da lista de verificagdo cirargica (VRIES. Eefje N. et al, 2010).

Foi sugerido em outro estudo que a implementacdo da lista de verificacdo nado dificulta a
eficiéncia da equipe na sala cirdrgica, pois, ndo houve diferenca entre os grupos para o0 tempo
na sala de cirurgia, tempo de cirurgia, tempo do inicio da cirurgia e cancelamentos quando
comparados 0s grupos pré e pds a implementacdo (PAPACONSTANTINOU et al., 2013).

Em contraponto, em um estudo (2,8%) realizado em um centro cirdrgico ambulatorial, ndo
houve melhora do trabalho em equipe e do clima de seguranca apds a implementacao da lista
de verificacdo. Entretanto, neste estudo, foi argumentado que a adi¢cdo de mais itens a uma ja
longa lista de verificacdo foi um dos possiveis motivos para a falta de absorcéo e integragdo
da equipe (MORGAN. Pamela J.et al. 2013).

Quadro 3. Sintese dos artigos relacionados a aplicacdo da lista de verificacdo e anestesiologia

segura e eficiéncia das equipes cirdrgicas:

Delineamentos/ Nivel de Resultados

evidéncia /Objetivos

Autor/Ano/Titulo do artigo Recomendacdes/ conclusdes

ALLARD et al., 2013. Pre-
surgery briefings and safety
climate in the operating
theatre.

Prospectivo longitudinal/IV. [ Os  registros das informacoes
melhoram a seguranca nas salas

cirargicas.

Sucesso na criagdo de uma cultura de
seguranga pode depender
primeiramente de mudancas
positivas nas atitudes da equipe.

Investigar se 0
conhecimento de registros
pré-operatérios do paciente
esta relacionado a melhora
da seguranga.

BOHMER. A. B., et al., 2012. | Transversal O conhecimento dos nomes e | Atitude da equipe no cenario

The implementation of a | retrospectivo/IV. fungBes dos membros da equipe, a | perioperatério e os fatores relevantes
perioperative checklist verificagdo da assinatura do paciente | para a seguranga podem melhorar
increases patients’ | Demonstrar a | no consentimento para a cirurgia, a | através da implementacdo de uma

perioperative safety and staff
satisfaction.

implementacdo da lista de
verificacdo e analisar o seu
efeito, viabilidade, a
seguranga do processo e a
ocorréncia de erros.

indicacdo de antibi6ticos antes da
incisdo cirdrgica e a qualidade da
cooperacdo interprofissional, bem
como a comunicagdo  sobre
complicagdes intra-operatérias foram
positivos.

lista de verificagdo cirurgica.




Autor/Ano/Titulo do artigo

Delineamentos/ Nivel de
evidéncia/Objetivos

Resultados

Recomendacdes/ conclusdes

HAUGEN, A. S. et al. 2013. Prospectivo longitudinal/IV | No grupo apés a implementacdo da | Melhora sobre a cultura de
Impact of the World Health lista de verificagdo, houve melhora | seguranga.

Organization’s Surgical Safety | Estudar os efeitos da lista de [ com relacdo a freqiéncia de

Checklist on safety culture in | verificagdo sobre a | acontecimentos relatados, trabalho

the operating theatre: a | percepcdo da cultura de|em equipe e comunicacdo sobre os

controlled intervention study. | seguranca. erros.

HAYNES Alex B. et al., 2011. | Retrospectivo/IV. Melhora da percepcdo da funcdo da | Melhorias nos  resultados  pds-
Changes in safety attitude and | Avaliar a relagdo entre | equipe e do clima de seguranga apds | operatérios foram associadas com

relationship to  decreased
postoperative morbidity and
mortality following
implementation of a checklist-
based surgical safety
intervention.

mudangas de atitude da
equipe e as alteracdes nos
resultados  pos-operatérios
apds a lista de verificagdo
cirlrgica.

a introducéo da lista de verificagéo.

uma melhor percepcédo do trabalho
em equipe e do clima de seguranca.

HELMIO, P et al, 2011.
Towards better patient safety:
WHO Surgical Safety
Checklist in
otorhinolaryngology.

Transversal/IV.

Avaliar se o checklist teria
um impacto sobre a
seguranga na cirurgia da
otorrinolaringologia.

Melhora da verificagdo da identidade
do paciente, do conhecimento do
histérico médico, conhecimento dos
nomes e funcbes dos membros da
equipe, maior discussdo dos eventos
criticos e das instrugdes pds-
operatorias.

A lista de verificagdo cirlrgica
melhora o compartilhamento de
informagdes médicas.

KASATPIBAL. Nongyao, et
al., 2012. Implementation of
the World Health Organization
Surgical Safety Checklist at a
University Hospital in
Thailand.

Prospectivo longitudinal/IV

Avaliar o possivel impacto
da lista sobre a seguranga e
a comunicacdo da equipe
cirdrgica.

Taxa de conformidade mais elevada
(91,4%) foi com a confirmagdo da

identidade do paciente, local da
cirurgia, procedimento e
consentimento. A profilaxia

antibiética foi feita em um tempo
maior antes da incisdo em 71% dos
casos. O cirurgido, anestesista e o
enfermeiro analisaram as principais
preocupagdes para a recuperagdo do
paciente em 85,1%.

Necessaria educacdo adicional e
controle do uso da lista de
verificacdo para melhorar o seu
cumprimento.

KEARNS et al., 2013. The
introduction of a surgical
safety checklist in a tertiary
referral obstetric centre.

Prospectivo longitudinal/IV.

Avaliar a
lista de

introducdo da
verificagdo de
seguranga  cirlrgica, as
atitudes da equipe,
conformidade e  efeitos
sobre o0s pacientes.

69,6% de toda a equipe
identificaram melhora na
comunicacéo interprofissional ap6s a
introducdo do checklist. A maioria
dos pacientes estavam cientes das
verificacOes executadas, e isso ndo
provocou ansiedade nos mesmos.

Instituir e manter uma lista de
verificagdo de seguranga cirlrgica
para casos eletivos obstétricos.

LEVY. Shauna M., et al,
2012. Implementing a surgical
checklist: More than checking
a box.

Prospectivo/IV.

Testar a hipotese de que a
conformidade n&o mede a
fidelidade de
implementacdo da lista de
verificacdo.

O ponto de verificagdo mais
comumente  realizado  foi a

confirmagéo do nome do paciente.

A falta de cumprimento do checklist
pode ser um reflexo de estratégias de
divulgacdo deficientes no processo
de implementacéo.

MORGAN. Pamela Jet al.

Transversal/IV.

Né&o houve melhora com relagdo ao

Razdes potenciais para a falta de

2013. Surgical safety trabalho em equipe e ao clima de | aceitagdo e integracdo incluem uma
checklist: implementation in [ Avaliar as atitudes de | seguranga. lista de verificacdo excessivamente
an ambulatory  surgical | seguranca, tempo do longa e falta de priorizagéo de itens
facility. antibidtico, anestesia, tempo especificos de ambulatorio.

de permanéncia e internacdo

apés implementagcdo do

checklist.
NILSSON. L., et al., 2009. Transversal/lV. Apds a introducdo da lista, a|As atitudes da equipe em relagdo a

Implementing a pre-operative
checklist to increase patient
safety: a 1-year follow-up of
personnel attitudes.

Avaliar as atitudes da
equipe com uma lista de
verificagdo pré-operatoria.

confirmacdo da identidade do
paciente, procedimento correto, lado
correto e verificagdo de alergias ou
doencas contagiosas foram
consideradas importantes por 78 a
84% dos profissionais. Atitudes para
verificagdo do posicionamento do

paciente, alergias e revisdo de
possiveis momentos criticos foram
positivos, mas diferiram
significativamente entre as

profissdes.

uma lista de verificagdo cirrgica
foram em sua maioria positivas.
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Autor/Ano/Titulo do artigo

Delineamentos/ Nivel de
evidéncia/Objetivos

Resultados

Recomendacdes/ conclusdes

NUGENT. E, et al., 2013.

The surgical safety checklist
survey: a national perspective
on patient safety.

Transversal/lV.

Determinar se o checklist
promove uma cirurgia mais
segura e identificar o0s
problemas associados com a
sua implementagéo.

Melhoria na comunicacéo da equipe
(72%), mudanga positiva no
comportamento da equipe (63%),
aumento da  consisténcia  dos
cuidados ao paciente (82%) e uma
cultura positiva de seguranca.

Houve uma mudanca positiva na
cultura de seguranca.

O’CONNOR. Paul, et al,
2013.Surgical checklists: the
human factor.

Transversal/IV.

Avaliar atitudes da equipe
com o checklist sobre os
niveis de conformidade e de
apoio, impacto na seguranga
do paciente e trabalho em
equipe.

Atitudes em relacdo a lista e do
trabalho em equipe foram positivos.

Para melhorar o rigor da aplicagéo do
checklist é necesséario envolvimento
de todos os membros da equipe,
educagdo e treinamento e quebra das
barreiras.

OSZVALD. Agi, et al.,
2012.“Team time-out” and
surgical safety-experiences in
12,390 neurosurgical patients.

Retrospectivo/IV.

Analisar 0 efeito,
viabilidade, a seguranca do
processo e a ocorréncia de
erros com a lista de
verificacdo cirdrgica.

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

Melhora propedéutica pré-operatoria
e o foco da equipe é atraida para o
procedimento, as dificuldades da
cirurgia e necessidades no tratamento
do paciente.

PANCIERI. Ana Paula, et al.,
2013. Checklist de cirurgia
segura: Andlise da seguranga e
comunicagdo das equipes em
um hospital escola.

Prospectivo/IV.

Aplicar o checklist de
cirurgia segura e verificar a
opinido das equipes sobre a
influéncia na seguranca do
processo cirdrgico e da
comunicagéo interpessoal da
equipe.

Mudangas na comunicagdo sobre as
condicdes clinicas do paciente.

O uso do checklist proporcionou
mais seguranga ao procedimento.

PAPACONSTANTINOU et
al., 2013. Surgical safety
checklist and operating room
efficiency: results from a large
multispecialty tertiary care

Retrospectivo/IV.
Determinar se o checklist
dificulta a eficiéncia da
equipe cirdrgica.

Né&o houve diferenca entre os grupos
para o tempo na sala de cirurgia,
tempo de cirurgia, tempo do inicio da
cirurgia e cancelamentos.

A implementagdo do checklist néo
teve um impacto negativo na
eficiéncia da equipe e ndo pode ser
considerada uma barreira para o seu
uso efetivo.

hospital.

PRABHAKAR et al., 2012. Transversal/lV. Os médicos residentes foram menos | A maioria dos  entrevistados
Introducing standardized | Determinar a percepcao dos | propensos a endossar a importancia | reconheceu o papel das listas na
“readbacks” to  improve | membros da equipe | de listas na reducdo de erros de | reducdo de erros de comunicagdo e
patient safety in surgery: a | cirdrgica sobre o papel de | comunicagdo e menos dispostos a|na melhoria da seguranca do
prospective survey in 92| listas padronizadas para | participar de um médulo de | paciente.

providers at a public safety-net | melhorar a seguranca do | formagdo, quando comparados aos

hospital. paciente cirlrgico. outros membros da equipe.

RINCON et al, 2011.| Transversal/lV. 11,6% dos profissionais afirmaram | O uso do checklist evitou erros
Percepcién de los | Conhecer a percepgdo dos | que devido a utilizagdo da lista, erros | relacionados  ao  procedimento
profesionales sobre la | profissionais sobre o grau de | tinham  sido  evitados, 32,5% | cirtrgico.

utilizacion y la utilidade del | utilizacdo e utilidade do | consideraram que melhora a

listado de verificacion | checklist cirdrgico. comunicacéo entre os profissionais e
quirdrgica. 68%  gostariam de ver o
cumprimento da lista se eles proprios
fossem operados.
RYDENFALT. Prospectivo longitudinal/IV. | Maior conformidade do checklist foi | Para melhorar o cumprimento e

CHRISTOFER, et al., 2013.
Compliance with the WHO

Surgical ~Safety Checklist:
deviations  and  possible
improvements.

Avaliar a seguranga
perioperatdria e a
cooperagéo interprofissional
antes e depois da lista de
verificagdo.

associada com a identificacdo do
paciente, tipo de procedimento e
antibiéticos, e menor conformidade,
com o local de incisdo, comentérios
da equipe de enfermagem e
exposicao de exames de imagem.

envolver toda a equipe, o conceito de
risco e a importéancia de itens da lista
de verificagdo devem ser abordados.

TAKALA. R. S. K, et al,
2011.A pilot study of the
implementation of WHO
Surgical Checklist in Finland:
improvements in activities and
communication.

Transversal/lV.

Avaliar o possivel impacto
da lista sobre a seguranca e
a comunicacéo da equipe.

Aumento da consciéncia de questfes
do paciente, do procedimento e 0s
riscos esperados, além de reforcar a
comunicagao da equipe.

A lista aumentou a sensibilizacdo da
equipe para as questdes relacionadas
com o paciente, o procedimento e 0s
riscos  esperados, reforcou a
comunicacdo da equipe e impediu
falhas de comunicagao.

VRIES. Eefje N. de, et al.,
2011. Prevention of Surgical
Malpractice Claims by Use of
a Surgical Safety Checklist.

Retrospectivo/lV.

Avaliar a proporgdo de
negligéncias cirlrgicas que
poderiam ter sido evitadas
pelo uso de uma lista de
verificagdo de seguranca
cirlrgica.

29% das complicagBes cirdrgicas
poderiam ter sido impedidas pela
lista de verificagdo cirlrgica, poderia
ter evitado 40% das mortes e 29%
dos incidentes que levam a dano
permanente.

Quase um terco de todos os fatores
que contribuem para negligéncias
cirargicas poderiam ter sido evitados
pelo checklist.
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5. DISCUSSAO

Dentre os 36 artigos incluidos na revisao, predominaram os estudos com forca de
evidéncia 1V, 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 verificacdo
cirurgica. Neste sentido fica evidente que a producédo ainda é escassa, diversificada em seu
foco e ndo tao abrangente em todos os paises, predominando producdes americanas e
européias, ficando a literatura cientifica latino americana aquém do esperado na producao
cientifica, ndo se justificando pela falta de interesse no tema, mas pela auséncia de estudos
bem delineados conduzidos e divulgados em periddicos de maior circulacdo presentes em
bases de dados.

Nos artigos relacionados a reducdo das complicacBes cirdrgicas apds a
implementacdo da lista de verificagdo, foi encontrada um registro importante entre o uso da
lista e reducdo das taxas de mortalidade e morbidade cirurgicas. Possivelmente sustentado
pela prevencdo de erros relacionados ao procedimento cirdrgico, como prevencdo de cirurgias
no local errado (PANESAR et al., 2011), ao cumprimento do protocolo de profilaxia da
trombose venosa profunda (TRURAN et al., 2011; BERRISFORD et al., 2012) e, além disso,
a prevencao de eventos adversos relacionados ao procedimento cirurgico (ROMAIN et al.,
2012; CONSTANZA et al., 2013).

A prevencdo da infeccdo do sitio cirdrgico com o uso da lista de verificacdo
cirtrgica esteve principalmente descrita nos estudos que evidenciaram maior investimento no
momento da administracdo do antibidtico, antes da incisdo cirargica (TILLMAN et al., 2013;
VRIES et al 2010).

Com relagdo a anestesiologia segura e a eficiéncia das equipes cirurgicas, foi
encontrado nos estudos que a lista de verificagdo melhora de maneira geral a comunicagédo da
equipe cirurgica (PANCIERI et al., 2013; BOHMER et al., 2012; KEARNS et al., 2013), a
verificacdo de itens relacionados as alergias e a discussdo dos riscos e recuperacdo do
paciente (NILSSON et al., 2009; KASATPIBAL et al., 2012). E entre as equipes cirurgicas,
0s cirurgides ortopédicos mostraram estar mais bem informados sobre os pacientes, 0
planejamento da cirurgia e atribuicdo de tarefas durante a cirurgia (BOHMER et al., 2013),
possivelmente este fato esteja relacionado a grande preocupagéo nesta especialidade devido a
ocorréncia de cirurgias que implicam em lateralidade, onde a possibilidade de erros tem sido

apontadas com maior frequéncia.
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A contribuicdo da lista de verificagdo cirurgica esteve diretamente associada a sua
implementacdo e execugdo. Neste sentido, deve-se considerar que sdo essenciais estratégias
bem fundamentadas, como educacéo continua e abrangente e recrutamento de profissionais
comprometidos com a lista de verificacdo e conscientes da sua importancia para a seguranca
cirdrgica, e ndo apenas como uma exigéncia institucional. A implementacdo de um novo
processo € complexo e requer uma avaliacdo cuidadosa e a compreensdo de potenciais
barreiras, além de apoio, trabalho em equipe e comunicagdo, 0s quais serdo necessarios para
otimizar os beneficios potenciais associados a este instrumento (NUGENT et al, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude sugere que o checklist deva ser reformatado,
reordenado ou revisado para acomodar a pratica local, garantindo a conclusdo dos passos
criticos de seguranca de uma maneira eficiente, podendo assim ser ajustado a realidade de
cada localidade/instituicdo (OMS, 2009).

Ressalta-se que 0s desvios da boa préatica clinica nos procedimentos cirdrgicos
ocorrem sobremaneira antes e apds a cirurgia, e assim, somente uma lista de verificacdo
intraoperatdria pode ser muito restrita (VRIES et al., 2010) sendo entdo sugerido que aspectos
relacionados ao pré e ao pos-operatorio também sejam acompanhados. A despeito da
importancia do processo de montagem da sala cirdrgica, esta tem sido destacada, ocasido na
qual deve ser valorizada pelos profissionais como um dos momentos que pode interferir na
seguranca do paciente cirdrgico no tocante a funcionalidade dos equipamentos, na qualidade
do material esterilizado dentre outros aspectos, bem como no pré-operatorio, a marcacdo do
local da cirurgia, verificagdes de medicamentos com o uso da lista de verificacdo cirurgica e a
realizacdo de instrucdes pds-operatdrias, tem sido apontadas como capaz de influenciar na
reducdo da incidéncia de complicages cirurgicas e da mortalidade (VRIES et al, 2010).

Assim, ha sugestbes nos estudos para a adesao a lista de verificacdo cirargica como
uma ferramenta de melhoria na seguranca cirdrgica, contudo, trata-se de apenas uma
estratégia que deve ser adequada as diferentes realidades e, sobretudo, ser implementada com
0 envolvimento de toda a equipe, realizacdo de treinamentos continuos e supervisdo dos
processos. E imprescindivel a obtencéo de indicadores que possibilitem a reviséo das praticas
adotadas e das contribuicdes obtidas com a utilizacdo da lista de verificagdo cirargica, além de
permitir a analise da qualidade dos cuidados prestados ao paciente com efetiva redugdo das
complicacdes cirargicas.

Apesar das importantes contribuicGes obtidas com a lista de verificacdo cirurgica,
h& desafios para a implementagdo da mesma, seu cumprimento em sua completude e

aceitacdo dos profissionais, os quais mesmo ndo sendo foco deste trabalho, devem ser
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considerados, pois, a busca por melhores préaticas e reducdo nas complicacGes cirdrgicas
requer que esforgos adicionais sejam feitos no sentido de disseminar a cultura de seguranca
nas instituices e envolver os profissionais na busca cotidiana pela adocdo de boas préaticas

nos servicos de saude.

6. CONCLUSAO

Os artigos encontrados reportaram experiéncias positivas na préatica clinica com o uso da
lista de verificacdo cirurgica e os resultados sugerem o seu uso em todos os procedimentos
cirurgicos, conforme recomendacdo da OMS. A lista de verificacdo foi considerada um
instrumento Util para assegurar que as equipes sigam as etapas criticas do procedimento
cirargico e foi associada a reducdo das complicacdes e da mortalidade cirdrgica, a prevencao
da infecgéo do sitio cirargico, a melhora 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 intervencdo e a padronizacao de
processos de seguranga cirurgicos nao deve se resumir a ela, visto que se trata de apenas um
dos elementos, embora importante, de melhoria na seguranca do paciente.

A viabilidade de implantacdo do checklist foi mostrada em estudos, em muitos paises, em
diferentes contextos econémicos, porém ainda percebem-se dificuldades especialmente, no
que se refere a aceitacdo e ao cumprimento da lista pela equipe cirtrgica. E imprescindivel
para o alcance das contribui¢Ges do checklist cirurgico, 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 mitigacdo de danos ao

paciente por meio da assisténcia cirirgica mais segura.
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e Intervengdes mensuradas

e Resultados:
-Resultados alcangados;
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