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ABSTRACT

Objective: To analyze, based on the literature, the benefits of implementing surgical safety checklist.
Method: Integrative review guided by the question: “What are the benefits of using safe surgical safety checklist
to improve the quality of health services?”. The survey of the articles was conducted in Medline via Pub Med,
Lilacs, BDEnf via Virtual Health Library, published from 2010 to 2014. Results: Through the findings emerged
grouping by similarity of results “benefits of using the list surgical safety check” and “importance of surgical
safety checklist in reducing iatrogenic morbidity causing undesirable outcomes” Conclusion: The analysis
has highlighted that the implementation of the safe surgery checklist is associated with better outcomes and
establishes safe procedures in surgical care.

Descriptors: Checklist, Patient Safety, Operating Rooms.
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RESUMO

Objetivo: Analisar com base na literatura os beneficios da implantaciao
da lista de verificagdo de seguranga cirurgica. Método: Revisdo integrativa
norteada pela questdo: “Quais os beneficios da utilizagao da lista de verificagio
de seguranga cirurgica segura para a melhoria na qualidade em servigos de
saide?”. O levantamento dos artigos foi realizado em base de dados Medline
via Pub Med, Lilacs, Bdenf via Biblioteca Virtual em Satde, publicados no
periodo de 2010 a 2014. Resultados: Mediante os achados emergiram o
agrupamento por similaridade de resultados “beneficios da utilizagdo da lista
de verificagdo de seguranga cirurgica” e “importancia da lista de verificagio
de seguranga cirurgica na redugdo da morbidade iatrogénica causando
desfechos indesejaveis”. Conclusdo: A analise permitiu evidenciar que a
implementagio da lista de verificagdo da cirurgia segura estd associada a
melhores resultados e estabelece processos seguros na assisténcia cirdrgica.

Descritores: Lista de Checagem, Seguranga do Paciente, Salas Cirtrgicas.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, con base en la literatura, los beneficios de implementar
lista de seguridad quirturgica. Método: Revision integradora guiado por la
pregunta: “Cudles son los beneficios de usar seguro lista de verificacién de
seguridad quirdrgica para mejorar la calidad de los servicios de salud”. La
encuesta de los articulos se realiz6 en la base de datos Medline via PubMed,
Lilacs, BDEnf través de la Biblioteca Virtual en Salud, publicada entre 2010
y 2014. Resultados: A través de los hallazgos emergieron agrupacion por
similitud de resultados “beneficios del uso de la lista verificacion quirtrgica de
seguridad” y “importancia de la lista de verificacion de seguridad quirtrgica
para reducir la morbilidad iatrogénica provocando resultados indeseables”
Conclusion: El andlisis ha puesto de manifiesto que la aplicacion de la lista
de verificacion quirtrgica segura se asocia con mejores resultados y establece
los procedimientos de seguridad en la atencién quirtrgica. Palabras clave:
lista de comprobacion; la seguridad del paciente; Centro quirargico.

Descriptores: Lista de Comprobacion, La Seguridad del Paciente, Centro

Quirurgico.

INTRODUCAO

O panorama da seguranc¢a em satide mundial é preocu-
pante e ganhou notoriedade. A medicina era simples, pouco
efetiva e relativamente segura. Atualmente, ela constitui-se
efetiva, complexa, mas apesar dos avangos ainda apresenta-se
potencialmente perigosa. *

A assisténcia a saude tornou-se um processo que se desen-
volve em ambientes mais dindmicos e especializados, uma vez
que esta area encontra-se em constante evolugao. Sao observa-
das interagdes complexas, muitas vezes realizadas em circuns-
tancias inseguras e arriscadas que interferem na restauragao
da satude dos pacientes. Cuidados de satide inseguros causam
morbidade e mortalidade significativas por todo o mundo.

O Centro Cirtrgico se configura como um setor com-
plexo, onde convivem lado a lado méquinas e humanos,
sendo que os tltimos exigem a eficiéncia dos primeiros.
Alta perfeicdo e auséncia de erros determinam um ambiente
estressante, haja vista que os homens néo sdo méaquinas e,
embora detalhistas e responsaveis, sdo passiveis de erro. *

A intervengao cirdrgica integra os cuidados de satde, e
as complica¢des em procedimentos operatdrios tornaram-se

importantes causas de morte e invalidez, trazendo implicacoes
significativas a saide publica. Hd uma estimativa mundial de
234 milhoes de operagdes realizadas anualmente, uma inter-
vengao para cada vinte e cinco pessoas vivas, com uma taxa
de complica¢des maiores de 3% a 17%.*Evidéncias anteriores
apontam que sete milhdes de clientes sofreram complicagdes
cirurgicas anualmente, dos quais 50% eram evitaveis.’

O procedimento cirurgico é desenvolvido por equipe
multiprofissional, com fungdes distintas, porém néo indepen-
dentes, e pesquisas revelaram fragilidade na seguranca. ¢ A
equipe desenvolve atividades diversas atuando num ambiente
dominado pela pressao, estresse e ansiedade, decorrentes
de situagoes de risco que possam vir a corroborar para a
ocorréncia de incidentes.”

A Organiza¢do Mundial de Saade (OMS), atenta ao pro-
blema da seguranca do paciente, publicou em 2007-2008
o segundo Desafio Global para a seguranca do paciente, o
programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” O seu objetivo é
estimular a percepgio do profissional, apoiando as politicas
publicas e estimulando as boas praticas assistenciais. *°

No intuito de garantir a seguranga do paciente cirurgico
em todo o mundo, a OMS adotou uma lista de verificagdo
antes, durante e apds o ato cirdrgico, visando a redugio
da taxa das principais complicagdes cirturgicas desneces-
sarias. 810

Alista de verificagéo da cirurgia segura ¢ uma ferramenta
que foi criada para auxiliar na promogao do trabalho em
equipe que participa do ato cirtirgico em prol da seguranca do
paciente, capacitando profissionais, promovendo a melhoria
e a compreensio das agdes necessarias para o fortalecimento
dos sistemas de seguranca do paciente, além de contribuir
para a percep¢ao do risco — primeiro passo para a mudanga
pratica efetiva de medidas preventivas. **

Determinadas mudangas precisam ser implementadas e
analisadas nos servicos de saide para que o paciente receba
uma assisténcia de qualidade, segura e livre de qualquer tipo
de dano. Avaliar a cultura de seguranca permite visualizar
pontos fortes e fracos, configurando-se como uma inter-
vencdo que requer gerenciamento organizacional em sala
operatdria a fim de prevenir possiveis falhas. !

Considerando-se a relevancia do tema exposto emergiu a
seguinte questdo norteadora para realizagio dessa pesquisa:
Quais os beneficios da utilizagdo da lista de verificagdo da
cirurgia segura para a seguranga do paciente e melhoria na
qualidade em servicos de saude?

A partir do questionamento delimitado, tragou-se como
objetivo do estudo analisar, com base na literatura, os benefi-
cios da implantacéo da lista de verificagao da cirurgia segura
para a seguranca do paciente.

METODOS

A revisdo integrativa foi o método adotado neste estudo,
pois possibilita e viabiliza a busca de pesquisas cientificas que
envolvem publica¢des que possam ser uteis e contribuam
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com dados relevantes sobre a assisténcia a satide, sendo seu
objetivo a integracdo entre o cendrio de saude, bem como
dar suporte para a tomada de decisdo e melhoria da pratica
clinica de qualidade. "2

Para a elaboragéo desta revisao, seis etapas foram percor-
ridas: a elaboragdo da questdo norteadora; sele¢io e obtencéo
dos artigos (critérios de inclusio e exclusdo); e, por fim, sin-
tese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados. *

Na estratégia para a evidéncia dos artigos foi efetuada
uma busca on-line das publicacdes da literatura cientifica
amplamente utilizada para realizagdo de estudos de revi-
sdo, na base de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
and Retrivial System on Line (Medline via Pub Med) e Base
de dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual
em Satude (BVS). O periodo da busca foi entre outubro e
novembro de 2014.

Foram utilizadas palavras chave mediante consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DesCS) indexados a partir
das combinagdes entre eles utilizando o operador boleano
and: “lista de checagen’, “sala cirurgicas” e “seguranca do
paciente”.

Os artigos foram selecionados por meio dos critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo utilizado o diagrama PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) da Cochrane Collaboration para descrever a fase
da selecdo.

Nos critérios de inclusdao da amostra foram considerados:
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2014 nos idio-
mas em inglés, espanhol e portugués, com resumos e textos
completos disponiveis nas bases eletronicas da literatura em
saude gratuitamente e guideline. Como critérios de exclusdo
optou-se por ndo incluir outras formas de publica¢do nao

disponiveis nessas fontes eletronicas, que ndo respondessem
a pergunta norteadora, ndo apresentassem conteudo rela-
cionado ao tema de pesquisa, fora da delimita¢do temporal,
artigos do tipo carta, teses e dissertagdes, opinido de espe-
cialista, editoriais, capitulo de livro e que néo possuissem
acesso na integra e gratuita.

Para fundamentar a analise, inicialmente procedeu-se a
apreciagdo dos titulos e resumos dos artigos com objetivo
de refinar a amostra destacando aqueles que respondiam ao
objetivo proposto dessa revisdo. Posteriormente, procedeu-se
a leitura exaustiva na integra de cada publica¢io selecio-
nada, subsidiando reflexdes acerca do cendrio de saude,
procurando identificar aspectos relevantes que se repetiam
ou se destacavam.

Apds a leitura os artigos foram organizados a fim de
colher dados para a construgdo da revisdo integrativa. A
analise ocorreu de forma critica identificando os assuntos
referentes a cada artigo.

Para auxiliar na avaliagdo dos artigos, propos-se a clas-
sificagdo da hierarquia dos niveis de evidéncias segundo a
seguinte categorizagao: Nivel I: evidéncias de revisao sistema-
tica ou uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados
controlados relevantes; Nivel II: evidéncias de ensaio clinico
randomizado controlado, bem delineado; Nivel III: evidéncias
de ensaio clinico sem randomizagdo, bem delineado; Nivel IV:
evidéncias de estudo caso-controle ou coorte, bem delineado;
Nivel V: evidéncias de revisao sistematica de estudos descri-
tivos e qualitativos; Nivel VI: evidéncias de estudos somente
descritivos ou qualitativos; e, Nivel VII: evidéncias de opinides
de autores e/ou relatérios de comissoes de especialistas.'®

Para anélise e posterior sintese dos artigos selecionados
foi criado um banco de dados utilizando-se o programa com-
putacional Word for Windows' versdo 2010 para o registro

Figura | — Fluxograma com representagdo de elegibilidade e inclusdo de artigos na revisdo integrativa

Registros identificados por meio
de pesquisa de Bases de dados

Medline =359; Bdenf =4; Lilacs =
12

Medline n=13; Lilacsn=12;

l

Artigos selecionados

Medline n = 9; Lilacs n =1

Total = 10

Fonte: Originada da pesquisa, com base no modelo Prisma.

¥ Registros de artigos excluidos por nao

Registros selecionados atenderem os critérios de inclusao
(n=309): ndo disponiveis na integra; nio

Medline n=63 Lilacs n=3 pertinentes ao objetiva da pesquisa;

Total = 66 acesso pago; repetidos.
v
Textos completos de artigos Registros de artigos excluidos por ndo
selecionados —_— atenderem os critérios de inclusao

(n=51): repetidos; ndo relacionado ao
tema da pergunta norteadora; acesso
pago.
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das seguintes variaveis de interesse em uma tabela: titulo do
artigo, autores, local de desenvolvimento da pesquisa, base
de dados, ano de publica¢io e resultado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisdo integrativa e conforme demonstrado no flu-
xograma de resultado da busca nas fontes de informacao,
da selegdo e inclusio dos artigos originais de acordo com o
protocolo PRISMA (Figura 1) foi identificado, inicialmente,
um total de 375 estudos nas trés bases de dados consultadas.
Aplicados os critérios de inclusio e exclusdo estabelecidos

para este estudo, totalizou em uma amostra de 10 estudos
para analise e sintese.

A seguir, ¢ apresentado o panorama dos resultados e
discussao dos artigos avaliados para que proporcione ao
leitor melhor aplicabilidade da revisao integrativa, a fim de
atingir o objetivo desse método.

A maior frequéncia de publicagdes selecionadas deu-se na
base de dados Medline/Pubmed com 90%, seguida de 10% no
LILACS, do numero total de 10 estudos selecionados. Pode-se
constatar que 90% foram publicados em periddicos estrangeiros,
predominando a lingua inglesa, e 10% em peri6édico nacional,
publicados em portugués. Isto nos leva ao pressuposto de uma

Figura 2 — Sintese dos estudos, segundo titulo, base de dados autores, ano, local de estudo, delineamento, nivel de evidéncia e objetivo. Brasilia — DF, 2015
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Fonte: Originada da pesquisa.
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melhor relevincia para a adesao da lista de verificagéo de segu-
ranga cirurgica nos paises industrializados’ e, ainda, as iniciativas
em nosso pais, em fase de desenvolvimento, serem incipientes.
Esse panorama pode ser relacionado ao tema, que recentemente
ganhou notoriedade apds o Ministério da Satde instituir o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).*®

Na Figura 2 sdo apresentados dados de varidveis extrai-
das dos estudos revisados, ou seja, titulo, base de dados,
autores, ano, local do estudo, delineamento, nivel de evi-
déncia e objetivo. Constatou-se um maior nimero de
publica¢des predominantemente em 2012, (40%), seguido
dos anos de 2013 (30%), 2011 (20%) e 2014 (10%). No

Figura 3 — Sintese e principais resultados dos estudos relacionados aos Beneficios da utilizagdo da lista de verificagio de cirurgia segura- Brasilia — DF, 2015

Autores

Principais Resultados

Hemio P, et al."”

A comunicacdo aumentou e melhorou entre os membros da
equipe cirlrgica, inclusive no quesito sobre as discussdes de
provaveis eventos criticos.

Haynes AL, et al'®

Melhora da comunicacdo na sala de cirurgia. A
implementacao da lista de checagem da OMS foi associado a
mudancas positivas na percepcao do trabalho em equipe e do
clima de seguranca.

Fudickar A, et al."

Instrumento para a melhoria da comunicacao que trabalha em
equipe para a cultura de seguranca na sala cirdrgica. A
comunicacao mais intensa ajudou a melhorar os resultados,
beneficiando a discussdo de incidentes criticos com mais
frequéncia. Os efeitos observaveis da lista de verificacdo da
OMS sao melhores. A verificacao de informagdes importantes
e uma melhor comunicacao de tais informacées para toda a
equipe. A lista também ajuda a eliminar as barreiras
hierarquicas para a comunicacdo, permitindo a transferéncia
de informacdes mais frequentes. A cooperacdo da equipe é
imensuravelmente melhor.

Bliss LA, et al.”®

A lista de verificacdo é uma ferramenta de baixo custo capaz
de mudar a cultura hierarquica na sala de cirurgia. O uso da
lista de verificacao facilita e melhora a comunicacao. A lista
de verificacdo e as estratégias envolveram os membros da
equipe, ajudando a melhorar os resultados pelo
estabelecimento de plano de cuidados para garantir
resultados adequados ao longo do processo perioperatorio.

Clark SC, et al.”!

A lista de verificacao cirtrgica melhora o trabalho em equipe
e a comunicacao, sendo estratégico para iniciar uma cirurgia
partilhando quaisquer preocupacdes ou expectativas em
relacao ao procedimento.

Hurtado JJD, et al.?

A lista de verificacado cirGrgica melhorou a seguranca da sala
de operacdo e da comunicacdo apds a sua implementacao.
Aumento do trabalho em equipe e percepcao do clima de
seguranca apos a implementacdao da lista de verificacdo
cirlrgica da OMS.

Mastracci TM, et al.?

O estudo demonstrou que a adocao da lista de verificacao da
OMS tem sido sucesso. A comunicacdo tornou-se continua,
sendo fundamental para o processo de mudanca obtendo um
feedback positivo.

Haugen AS, et al.**

A estratégia utilizada para o sucesso da lista de verificacao
cirtrgica foi na formacado e educacdo. Averiguadas mudancas
positivas na cultura da seguranca, fator que trouxe efeito
positivo suscitando uma percepcao de melhoria na adequacao
dos membros da equipe.

Pancieri, et al.”

A lista de verificacdao é um instrumento de comunicacao que
propicia a oportunidade de melhora-la entre os profissionais
da sala cirlrgica. Fatores percebidos foram as mudancas
positivas na percepcao no clima de trabalho entre os
membros da equipe. A lista de verificacdo cirurgica visa
diminuir o atrito provocado por situacées inesperadas.

Fonte: Originada da pesquisa.
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ano de 2010 ndo foram encontrados artigos relevantes
ao estudo proposto.

Apos a leitura e analise dos artigos, foi possivel reali-
zar agrupamento por similaridade de resultados em duas
categorias tematicas, isto ¢, beneficios da utilizacdo da lista
de verificagdo de cirurgia segura e importancia da lista de
verifica¢ao de seguranga cirtrgica na redu¢éo da morbidade
iatrogénica causando desfechos indesejaveis.

Categoria | - Beneficios da utilizacao da
lista de verificacao de cirurgia segura

A Figura 3 mostra a sintese dos principais resultados dos
estudos relacionados a esta categoria tematica.

Em 90% dos artigos analisados foi apontado como resul-
tado uma maior escuta devido a melhora na comunicacio,
sendo que 30% descreviam sobre a mudanga da cultura
hierdrquica que, consequentemente, resultou numa evolugdo
no trabalho em equipe e em 50% das publica¢des resultou
em upgrade na qualidade de assisténcia ao paciente cirur-
giCO. 17-9,20-6

Uma das exigéncias para oferecer uma assisténcia de
qualidade e segura é ter uma cultura de comunicacgéo aberta,
permitindo as equipes uma relagdo igualitaria onde as riva-
lidades hierarquicas tornam-se irrelevantes. ' 20233

Neste sentido, evidenciar a comunica¢do como fator
pertinente a cultura de seguranca do paciente nas institui-
¢oes de saude é fundamental para o desenvolvimento do
trabalho. A utilizagdo da lista de verificagdo de seguranca
cirurgica propicia uma oportunidade de uma comunicagio
eficaz, permitindo aos membros da equipe cirargica partilhar
expectativas e informacdes claras e corretas reduzindo as
ameagas e complicagoes. 189203

Utilizar-se da comunicagdo é fundamental para o
desenvolvimento do trabalho junto a equipe, gerando
mudangas de comportamento, tornando possivel a exte-
riorizagdo e a troca de experiéncias para discutir os mais
variados assuntos, a fim de evitar conflitos na sala de
operagao. 7203

O trabalho em equipe é complexo e ¢ considerado como
o impulsionador de transformacdes. Os trabalhadores devem
sentir-se como sujeitos ativos no processo. O envolvimento
podera estimular as mudangas, tendo como objetivo a qua-
lidade, que devera ser entendida por toda a equipe de modo
a enfrentar conflitos e efetivar projetos de mudanga. ¥

Ainda, quanto a utilizagio do uso da lista de verificagido
cirtrgica descrita em um estudo, quase todos os participantes
expressaram que gostariam que a lista fosse utilizada caso
viessem a ser submetidos a uma intervengao cirurgica. 7

Figura 4 — Sintese dos estudos revisados relacionados Importéncia da lista de verificagdo de seguranca cirtrgica na redugao da morbidade iatrogénica
causando desfechos indesejaveis e principais resultados - Brasilia — DF, 2015

Autores Principais Resultados

Haynes Al, et af * As melhorias nos resultados observados que ataxa de
complicagdo diminuiu.Com a percepgao doclima de seguranca
foi associado a@ melhorada morbidade e da mortalidade pos-
operatdria. Taxas mais baixas de eventos adversos

0 efeito benéfico dalista de verificacdo da cirurgia segurada
OMS apresentou uma melhoria significativa na reducdo da taxa
de complicaggo, da mortalidade e morbidade. Beneficiouna
mudancga de cultura trazendo efeito positivo e na discusséo de
incidentes criticos, proporcionando uma reducio da frequéncia
de eventos.

A conclusdo geral é de que houve uma redugdo
estatisticamente significativa nas taxas de eventos adversose
de complicagoes.

A lista de verificacdo ajudaa evitar erros na sala de operacgdo.
Descobertas significativas na redugdo, complicagdes e morte.
A lista de verificacdo cirdrgica apresentou que o risco relativo
de mortalidade, de complicac@es, infecgtes do sitio cirdrgico e
mortalidade cairam.

A lista de verificacdo de seguranca cirdrgica faz com que as
chances de riscos diminuam, garantindo assim seguranca. A
diminuicdo da morbidade e mortalidade. O uso da lista de
verificagdo de verificagdo cirargica visa diminuir o atrito
provocada por situacdies inesperadas.

A lista de verificacdo esta provando ser um mecanismo eficaz
na reducdo de erros e complicagoes.

Fudickar A, el al.*®

Bliss LA, et al.*®

Clark 5C, et g, **
Hurtado JID, et af .**
Mastracci TM,etal . 2

Haugen AS, et af

Pancieri et al .=

Fonte: Originada da pesquisa.
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Atualmente, ter qualidade e resultados positivos no setor
saude torna-se uma exigéncia de um trabalho coletivo e ndo
somente de um individuo. * O cuidado de boa qualidade ¢
o que apresenta os melhores resultados de satde, proporcio-
nando o bem-estar maximo e mais completo.

Categoria 2- Importancia da lista de
verificacdo de seguranca cirirgica na
reducao da morbidade iatrogénica
causando desfechos indesejaveis

Nesta categoria temdtica, os artigos analisados referem-
-se a relevancia de se implantar uma lista de verificagdo em
sala operatoria para reduzir iatrogenias que podem causar
desfechos indesejaveis. Na Figura 4 sdo apresentados os
principais resultados.

Entre os estudos selecionados foi possivel averiguar que
70% dos artigos versavam que a lista de verificagdo de segu-
ranga cirurgica foi associada a redugdo de complicagdes,
algumas em situagdes inesperadas. *

Observou-se redugio real de eventos adversos ou quase
acidentes. A presenca de eventos compromete a seguranga e
faz com que tenham resultados ruins na assisténcia cirturgica.
A lista de verificagao envolve a equipe, ajudando a melhorar os
resultados, permitindo uma maior preparacéo, antecipagio e
interceptando danos indesejaveis ao paciente cirtrgico. 1226

A falha na comunicag¢do foi apontada como principal
fator contributivo para incidente que resulta em dano ao
paciente em razdo da grande quantidade de informacgdes.
Com a implantacgao e utilizacido da lista de verificagdo, fica
claro o beneficio da discussdo de incidentes com a mudanga
da cultura da seguranga, fazendo com que as chances de
riscos criticos diminuam. ' 2%

Vale ressaltar que a lista de verificacao de segurancga
cirdrgica proporcionou uma melhor identificaio do paciente,
aumentando o conhecimento a respeito do procedimento a
ser realizado por todos os membros da equipe operatdria. 7%

Nos artigos relacionados foi demonstrado que o benefi-
cio e a eficdcia da lista de verificagdo apresentaram melhora
significativa na redu¢do da morbidade, sendo considerado
um processo de seguranca para a prevencao de erros e danos.
A efetividade da lista de verificagdo esta relacionada com o
desempenho correto da orientagdo. #2012

Autores mostram que outro aspecto importante encon-
trado é de que a lista de verificagdo estd provando ser um
método eficaz se implementado corretamente na redugéo da
mortalidade. A mortalidade diminuiu e as melhorias foram
associadas positivamente com uma melhor adesdo.'®20--2

Alguns estudos evidenciaram, ainda, sobre a atuagéo e
envolvimento do enfermeiro como lider nas agdes de pro-
mogao e seguranca do paciente. A presenga e a competéncia
do enfermeiro na sala cirtrgica pode ser uma estratégia,
encorajando a participa¢ido de todos colaborando para a
diminui¢do de eventos adversos. Atribui-se ao enfermeiro
possuir riqueza de informagdes, tendo grande oportunidade
para apoiar na realizacdo da lista de verificagdo, o que trara

beneficios para os profissionais e pacientes, aumentando a
seguranca cirurgica. 2

CONCLUSAO

Os estudos analisados nesta revisao indicam os beneficios
da utiliza¢ao da lista de verificacdo de seguranca cirurgica,
destacadamente na melhoria da comunicagio interprofissio-
nal. Ademais, evidencia a importancia da aplicagdo da lista
no cuidado prestado ao paciente em sala operatoria, pela
diminuigdo de potenciais complicagdes e da mortalidade.

A OMS desenvolveu a lista de verificagdo de seguranca
cirtrgica, tendo como objetivo a promogao do trabalho em
equipe. Este instrumento foi introduzido como uma ferra-
menta eficiente para melhorar a seguranga do paciente e
propiciar as equipes um sistema simples de verificacdes, de
facil utilizado e aplicabilidade, com a inten¢éo de promover
um trabalho efetivo, a fim de contribuir para uma comuni-
cagdo participativa e no desempenho de um relevante papel
na seguranca da assisténcia cirurgica.

A utilizagdo da lista de verificagdo de seguranga cirtrgica
contribui para os padrdes de seguranga do paciente, pois favo-
rece o trabalho efetivo em equipe na redugédo da incidéncia
de eventos adversos, diminuindo a morbimortalidade em
cirurgia. Além disso, o efeito benéfico da lista de verificagdo da
OMS sobre as taxas de complicagdes operatorias indica que a
comunicagdo mais intensa com a ajuda de listas de verificagdo
de seguranga cirurgica possa melhorar os resultados. Desse
modo, é importante salientar que o impacto da implantagio
da lista de seguranca de verificagdo cirurgica estd associado
amelhores resultados, contribuindo e influenciando positi-
vamente para a seguranca do paciente cirurgico.

Acredita-se que diante das evidéncias e resultados apre-
sentados nesta revisdo é necessaria a realizagdo de mais
estudos acerca do tema, pois revelam grande potencial de
aplicabilidade em Centros Cirtrgicos, com intuito de nido
apenas tornar uma recomendagdo, mas uma realidade nos
servigos de satde do pais.

Por fim, ressalta-se que o estimulo para se desenvolver
novas pesquisas tenha como objetivo central os beneficios
e a importancia na implantacio de uma lista de verificacdo
de seguranca cirtrgica para apoiar novas praticas, envolver
a equipe cirurgica para reforcar a confianca e aumentar a
adesdo da equipe em prol de uma assisténcia segura voltada
ao paciente cirtrgico.
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