OQURNALOF

D NURSING g
8\ “°HEALTH 4
| st

- ISSN 2236 - 1987

Faculdade de Enfermagem

ARTIGO DE REVISAO

Efeitos e desafios da implantacdo de um sistema de verificacao de
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Effects and challenges of a surgical safety checklist implantation: an integrative
review

Efectos y desafios de la implantacion de verificacion de la seguridad quiradrgica:
revision integradora
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RESUMO

Objetivo: identificar os efeitos do uso de um sistema de verificacdo de seguranca cirlrgica, bem
como os desafios de sua implantacdo, disponiveis na literatura. Métodos: realizou-se uma revisdao
integrativa da literatura, consultando as bases de dados: MEDLINE, LILACS, SCIELO e COCHRANE,
utilizando os descritores: Patient safety and Perioperative care and Checklist. Foram incluidos
artigos publicados entre 2007 e 2012, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Resultados: os seis
artigos que responderam a pergunta dessa pesquisa permitiram categorizar os efeitos da
intervencao como: Reducao de eventos adversos, Aumento da qualidade assistencial e Melhora de
relacionamento da equipe. Os desafios parecem estar principalmente nas barreiras culturais entre
os diferentes profissionais que atuam no centro cirurgico. Consideracdes finais: acredita-se que o
sistema de verificacdo de seguranca cirrgica traga melhores resultados assistenciais ao paciente
submetido a procedimentos nessa area, mas que necessite de uma implantacdo solida com
acompanhamento continuo para garantir seu pleno funcionamento.

Descritores: Seguranca do paciente; Assisténcia perioperatoria; Lista de checagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the effects of the using of a surgical safety checklist, as well as
implantation challenges when assessing available literature. Methods: we performed an integrative
literature review, consulting the databases: MEDLINE, LILACS, SciELO and Cochrane Library using
the descriptors: Patient safety and Perioperative care and Checklist. We included articles published
between 2007 and 2012 in English, Spanish and Portuguese. Results: the six articles that answered
de research’s question bring the effects’ categories: Injuries’ reduction, Health care improvement
and Team’s relationship improvement. Challenges seem to be cultural barriers between operating
room teams. Final considerations: it is believed that surgical safety checklist brings better health
care results, but it needs a solid implantation and a continuous accompaniment to ensure its full
performing.

Descriptors: Patient safety; Perioperative care; Checklist.
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RESUMEN

Objetivo: identificar los efectos del uso de un sistema de verificacion de la seguridad quirurgica y
los desafios de su implantacion, disponible en la literatura. Métodos: se realizd6 una revision
integradora de la literatura, consultando las bases de datos: MEDLINE, LILACS, SciELO y la Biblioteca
Cochrane usando los descriptores Patient safety and Perioperative care and Checklist. Se incluyeron
articulos publicados entre 2007 y2012 en inglés, espaiol y portugués. Resultados: los seis articulos
que respondieron a la pregunta de pesquisa resultaron en las seguintes categorias: reduccién de
eventos adversos, aumento de la calidad asistencial y mejora de relacionamiento del equipo.
Barreras culturales entre los profesionales del centro quirtrgico parecen ser lo principal desafio.
Consideraciones finales: acredita-se que lo sistema de verificacion de seguridad quirurgica traga
mejores resultados asistenciales al paciente sometido a cirugias, pero es necesario una
implantacion sélida con acompafiamiento continuo para garantir su funcionamiento integral.
Descriptores: Segquridad del paciente; Atencion perioperativa; Lista de verificacion.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente nas
instituicoes de salde tem sido um
tema discutido entre os trabalhadores
de saude e no meio académico, visto
que a assisténcia prestada, com todo
seu aparato tecnologico e
caracteristicas humanas de seus
executores, ndao gera s6 beneficios,
mas também danos nao intencionais
denominados eventos adversos (EA). O
centro cirargico, devido sua
complexidade estrutural e processual,
€ apresentado por diversos autores,
como um dos principais cenarios de
ocorréncia de EA."?

No mundo todo, estima-se que
sejam realizadas cerca de 234 milhdes
de cirurgias anualmente?®, e que elas
possam ser responsaveis por 7 milhoes
de complicacdes e 1 milhao de mortes
no mesmo periodo.! Os EA cirlrgicos
correspondem a dois tercos do total
de EA hospitalares*®, sendo que
desses, 43% seriam ev1tave1's.1

Este panorama mundial, a
compreensao de que erros e a EA sao
indicadores de qualidade da
assisténcia prestada®, leva-nos ao

J Nurs Health. 2014;4(2):155-64-

seguinte questionamento: como 0s
erros podem ser reduzidos no centro
cirrgico? Diversas estratégias sao
apresentadas, porém, a  mais
recomendada e estudada nos Ultimos
tempos tem sido a aplicacao de um
sistema de verificacao cirlrgico tipo
checklist. Existem alguns modelos
validados, tais como o checklist
proposto pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e o Surgical Patient
Safety System (SURPASS) proposto por
um estudo da Holanda. Os resultados
da implementacao e os desafios da
implantacao desses sistemas de
verificacao cirlrgica serao revisados
nesse estudo.

Com o proposito de ampliar as
discussoes acerca do tema e oferecer
subsidios para os enfermeiros, foi
realizado este estudo, por meio do
levantamento das evidéncias
disponiveis na literatura, com o
objetivo de identificar os efeitos do
uso de um sistema de verificacao de
seguranca cirargica, bem como os
desafios de sua implantacao.
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MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisao

A\

integrativa da literatura que tem
como proposito primario mergulhar no
entendimento de determinado
fenomeno, reunindo e sintetizando os
resultados de  pesquisas  sobre
determinado tema de forma
sistematica e ordenada.”® A questdo
norteadora da pesquisa foi: Quais os
efeitos e os desafios da implantacao
de um sistema de verificacao de
cirurgia segura?

A coleta de dados foi realizada
nas bases de dados: MEDLINE, LILACS,
SCIELO e COCHRANE, utilizando os
descritores:  Patient safety
Perioperative care and Checklist, a
busca de material ocorreu no més de
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and

julho a agosto de 2012. Optou-se por

realizar a busca com descritores em
inglés, pois a quantidade de artigos
disponiveis nas bases de dados
consultadas foi maior. Foram incluidos

//D;scritores:

Patient safety and
Perioperative care and
Checklist

Limites: 2007-2012

Base de dados: Bireme,
MEDLIME, LILACS, SCIELO,
COCHRANE, Periodicos

Capes

\ TOTAL: N =183

~
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artigos publicados entre janeiro de
2007 e junho de 2012, nos idiomas
inglés, espanhol e  portugués.
Priorizaram-se os artigos disponiveis
na integra, online. Alguns artigos,
porém, devido sua relevancia sobre o
tema, foram adquiridos
posteriormente, pois nao estavam
com acesso livre online.

Os estudos foram selecionados
primeiramente pelo titulo,
posteriormente pelo resumo, sendo
incluidos na amostra inicial 18 artigos.
Apoés a leitura na integra e minuciosa
das publicacdes selecionadas para o
estudo procedeu-se a exclusao de 12
artigos pelo critério de baixo nivel de
evidéncia segundo a classificacao
proposta por Galvao’, assim como por
nao responderem a questao de
pesquisa, sendo incluidos na amostra
final seis artigos para a revisao
integrativa, conforme pode ser
visualizado na Figura 1.

Referéncias excluidas por
divergéncia de topico

Y

A4

Artigos selecionados para
analise mais profunda

N=18

abordado
M =165

Referéncias excluidas por
baixo nivel de evidéncia

¥

Artigos selecionados para
revisdo

N=6

|

L 4

N=12

Figura 1 - Esquema de selecao das publicacdes para revisao integrativa da literatura
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Os critérios de nivel de evidéncia
adotados foram os seguintes’

m—_%

Nivel 1: as evidéncias sao
provenientes de revisao sistematica
ou metanalise de relevantes ensaios
clinicos randomizados controlados ou
oriundas de  diretrizes clinicas
baseadas em revisoes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados
controlados;

Nivel 2: evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem
delineado;

Nivel 3: evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao;

Nivel 4: evidéncias provenientes
de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados;

Nivel 5: evidéncias originarias de
revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos;

Nivel 6: evidéncias derivadas de
um Unico estudo descritivo ou
qualitativo;

Nivel 7: evidéncias oriundas de
opinidao de autoridades e/ou relatorio
de comités de especialistas.

A analise dos dados foi realizada
em duas etapas, na primeira
procedeu-se a caracterizacao dos
estudos selecionados quanto ao tipo
de estudo e nivel de evidéncia. Na
segunda etapa, procedeu-se a leitura
detalhada dos artigos selecionados,
buscando sintetizar e agrupar os
principais resultados que contribuem
para a resposta a questao de pesquisa.

RESULTADOS

J Nurs Health. 2014;4(2):155-64
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Os estudos selecionados que
atenderam aos critérios de inclusao e
responderam a questao de pesquisa,
apresentando os efeitos e os desafios
da implantacao de um sistema de
verificacdo de seguranca cirlrgica,
resultaram em seis artigos
apresentados na Figura 2.

Os artigos incluidos na amostra
desse estudo referem-se a cinco
estudos de coorte e um qualitativo.
Em relacao aos estudos coorte, quatro

deles tiveram  acompanhamento
exclusivamente prospectivo, e um
deles teve uma abordagem

retrospectiva para compor o grupo
controle. O artigo que se refere a um
estudo qualitativo realizou
intervencao através de grupo focal.
No entanto, apesar de seu nivel de
evidéncia ser VI, devido a sua
pertinéncia e relevancia para o estudo
da tematica, considera-se importante
a inclusao do mesmo. O nivel de
evidéncia em mais de 80% da amostra
foi IV, de acordo com a classificacao
proposta por Galvao.’

Os dados dos artigos
selecionados foram sintetizados e
agrupados a fim de apresentar os tipos
de efeitos encontrados com a
implantacao do checklist da cirurgia
segura. A analise dos resultados
permitiu um grupamento de dados
quantitativos e qualitativos. Os
resultados descritos em indicadores
numéricos foram Reducdao de eventos
adversos, Aumento da qualidade
assistencial, Melhora de
relacionamento da equipe. Entre os
achados qualitativos descritos nos
estudos pesquisados, foram
apresentados alguns desafios da
implantacdo de um sistema de
verificacdo de seguranca cirurgico.
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Ano Autores Titulo Tipo de Estudo Nl'veAl dg
Evidéncia
Evaluation of a preoperative
Lingard L, Regehr G, Orser | checklist and team briefing
2008 B, Reznick R, Baker R, among surgeons, nurses and Coorte v
Doran D, et al." anesthesiologists to reduce
failures in communication
Haynes AB, Weiser TG, | A surgical safety checklist to
Berry WR, Lipsitz SR, reduce morbity and
2009 Breizat AHS, Dellinger EP, mortality in a global Coorte v
et al.’ population.
. . The surgical patient safety
Vries EN, Dijkstra L, .
2010 Smorenburg SJM Meijer system (SURPASS) checklist Coorte v
RP Moermeestér MA. 13 optimizes time in of
’ ) antibiotic prophylaxis
Thomassen O. Brattebo G Checklist in the operating
) ) . 7
2010 Heltne JK, Softeland E, ro?m. ‘Help o(rj hurdLe. ‘lAh Qualitativo Vi
Espeland A, 14 qua 1tat1velstu y on hea t
workers' experiences
Vries EN, Prins HA, Crolla | Effects of a comprehensive
2010 RMPH, Outer AJ, Andel surgical safety system on Coorte v
GVA, Helden SHV, et al.™ patient outcomes
: Effect of a 19-Item Surgical
Weiser TG, Haynes AB, . .
2010 | Dziekan G Be¥ry WR safety Checklist during Coorte IV
Lipsitz SR G’awande AAi 12 | urgent operations in a global
P ’ ’ patient population

Figura 2 - Estudos selecionados para analisar os efeitos e desafios da implantacao de um sistema de
verificacdo de seguranca cirdrgica, ano de publicacao, autores, titulo, tipo de estudo e nivel de
evidéncia, Porto Alegre, RS, 2012.

para 3,4% (p<0,001), reducao de
retorno nao planejado para a sala
operatéria, de 2,4% para 1,8%
(p=,047) e, reducao de 2,7% nas lesoes

Os EA apresentaram reducao
significativa em quatro dos seis artigos
selecionados na amostra. Em um deles
ha uma reducao de 64% no nimero de

falhas de comunicacao com ao menos
uma consequéncia negativa
perceptivel'®, enquanto outros trés
apresentam reducées de complicacoes
de salde e mortalidade®'"""?, como

apresentado na Figura 3.

A literatura demonstra que o uso
do checklist de seguranca cirurgica
ainda acarretou em uma reducao de
infeccao de sitio cirurgico de 6,2%

J Nurs Health. 2014;4(2):155-64

temporarias bem como de 1,1% nas
reoperacoes.>’

O aumento da qualidade
assistencial se traduz por melhores
praticas profissionais observadas pelos
pesquisadores dos artigos da amostra.
Alguns autores afirmam que o uso do
checklist cirdrgico tras um incremento
de 44% na comunicacao entre os
profissionais do bloco cirlrgico com
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impacto direto no cuidado do
paciente, levando a uma mudanca de
conduta.™

A literatura relata ainda um
aumento da aderéncia ao uso de
antibidtico profilatico.>'> Um dos
artigos da amostra tras um aumento
de 56 para 83% no uso da
antibioticoterapia antes do
procedimento cirlrgico®; outro artigo
apresenta uma reducao da nao
administracao do antibiotico de 12,1
para 7,1%.1)2 De acordo com os autores
desse artigo houve, ainda, um
aumento do intervalo da
administracdo do medicamento de
23,9 para 29,9 minutos. '

Os estudos ainda apresentaram
resultados relativos a melhora de
relacionamento entre a equipe de
profissionais do centro cirdrgico com o
uso do sistema de verificacao de
seguranca do paciente. Ha relato de
um aumento de 34% na utilidade da
comunicacao entre os membros da
equipe, e segundo os profissionais que
participaram de sua pesquisa, 92%
concordam que a comunicacao
permite identificar e resolver os
problemas, e 88%, que ajuda a
prevenir erros. '

Além disso, o uso do checklist
aumenta a cooperacao entre médico e
enfermeiras, bem como desenvolve
confianca nos membros da equipe.™
Os participantes de um dos estudos da

J Nurs Health. 2014;4(2):155-64
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amostra relataram ainda que o uso do
checklist melhora a organizacao da
sala cirlrgica, uma vez que a
presenca de equipamentos e materiais
no local correto agilizam a realizacao
do mesmo.™

Apenas dois, dos estudos da
amostra, apresentaram os desafios
enfrentados na implantacao do
sistema de verificacdo de seguranca
cirirgica. Um deles apresenta as
barreiras culturais como um desafio a
ser vencido. Relata que os
profissionais sao acostumados a
pensar independentemente, o0 que
reforca uma postura de exceléncia
individual. Além disso, o estudo
apresenta uma relutancia por parte
dos profissionais da assisténcia em
centro cirurgico em alterar a rotina do
fluxo das tarefas.™

Outro estudo incluido na amostra
tras o desafio da credibilidade do
checklist perante os médicos que
frequentemente o ridicularizam.™
Somado a isso, os autores desse artigo
relatam que ha uma percepcao
negativa dos profissionais de centro
cirirgico a respeito checklist, que
acreditam que o mesmo diverge a
atencao do foco principal, o paciente.

Na discussao, serao apresentadas
as medidas sugeridas e implementadas
para vencer esses desafios
apresentados pelos estudos da
amostra.
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Figura 3 - Reducéo de complicacdes de salide e mortalidade segundo Haines?, Vries'' e Haynes'

DISCUSSAO

O efeito de reducao de EA foi
evidenciado em diferentes estudos,
pois 0s mesmos apresentam resultados
semelhantes ligados a mortalidade e
complicacbes. Ainda nao existem
resultados brasileiros que permitem
analises comparativas desses dados,
mas acredita-se que a diferenca
geografica, econdmica e social dos
paises pesquisados nos estudos da
amostra, os resultados possam ser
extrapolados para nossa realidade,
considerando-se as similaridades dos
ambientes hospitalares e os processos
assistenciais nos centros cirdrgicos,
preservando-se as especificidades dos
contextos dos diferentes sistemas de

saude. Um dos estudos foi
desenvolvido em oito paises em
diferentes continentes, abrangendo

paises em  desenvolvimento e

desenvolvidos.?

O aumento da qualidade
assistencial, refletido pelos artigos da
amostra desse estudo como o impacto
no cuidado e o aumento da aderéncia
ao uso de antibiotico profilatico é
justificado, pela reducao da confianca
na memoéria e reducdao dos erros de
omissdo." Também ressalta-se que
devido ao fato de os erros cirdrgicos
nao serem prevalentes apenas no

J Nurs Health. 2014;4(2):155-64

interior da sala cirurgica, o checklist
se propOe a englobar todo o percurso
do paciente cirargico, desde sua
admissdo até a alta.*

A melhora da comunicacao e
trabalho em equipe é confirmada por
diversos estudos
internacionais. Um  dos
estudos utilizou como instrumento o
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ),
apresentando um aumento no escore
de atitude segura dos profissionais
participantes de 3,91 para 4,01
(p=0,0127), o que segundo o autor
“sugere um aumento do trabalho em
equipe e clima de seguranca”.’® Os
itens que tiveram significancia maior
foram a percepcao da importancia da
comunicacao da equipe cirlrgica para
a seguranca do paciente (p=0,0058) e
o encorajamento pelos colegas para
relatar qualquer problema de
seguranca percebido (p=0,0225)."

4,10,13,15-16

Os desafios apresentados pelos
estudos incluidos na amostra dessa
pesquisa foram barreiras culturais e
credibilidade do instrumento perante
a equipe.’ As principais barreiras
culturais relatadas pelos autores sao o
costumes das diferentes categorias
trabalharem independentemente no
bloco cirurgico, a incorporacao da
ideia da exceléncia individual e a
sobrecarga por condicbes crbnicas de
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falta de profissionais, falta de preparo
da equipe e pressdes econémicas.

Um dos artigos da amostra relata
que para superar os desafios da
implantacao de um sistema de
verificacao de seguranca cirlrgica, é
importante haver um
acompanhamento especializado no
periodo de estabelecimento do
instrumento, bem como a construcao
de indicadores para acompanhamento
posterior.'® Outro artigo apresenta as
seguintes solucdes para aumento da
credibilidade do instrumento para os
profissionais do centro cirurgico:
apresentacao de resultados e uso
dessas mformacoes para a motivacao
da equipe.’

Uma pesquisa publicada em 2011
pelo British Medical Journal Quality &
Safety Online, acompanhou 1299
checklists em 18 centros de cancer da
Franca, a fim de verificar as barreiras
para adocao do instrumento pela
equipe.” Eles usaram uma versdo
modificada do WHO safety checklis,
com 22 itens a serem completados
pela equipe cirurgica. O estudo
demonstrou que uma das principais
barreiras foi a falta de comunicacao
entre cirurgides e anestesistas ao final
do procedimento, o que reforca que
apesar de o sistema de verificacao de
seguranca cirurgica trazer o beneficio
de melhora de relacionamento entre a
equipe, € importante que as barreiras
culturais sejam vencidas, pois podem
anular os efeitos benéficos do
instrumento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo
identificar, na literatura disponivel

J Nurs Health. 2014;4(2):155-64
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eletronicamente, os efeitos do uso de
um sistema de verificacao de
seguranca cir(rgica, bem como os
desafios de sua implantacao.
Obtiveram-se  seis estudos que
responderam a questao da pesquisa e
trouxeram as seguintes contribuicoes
de efeitos desse sistema: Reducao de

eventos adversos, Aumento da
qualidade assistencial, Melhora de
relacionamento da equipe. Além

disso, apresentou dois desafios para a
implantacao do sistema de verificacao
de seguranca cirurgica: as barreiras
culturais existentes entre os membros
da equipe cirlrgica e a falta de
credibilidade dos profissionais dos
mesmos para com o instrumento.

O acompanhamento do processo
por meio de indicadores, desde o
periodo de implantacao, bem como a
apresentacao dos resultados como
forma de motivacao da equipe
cirlrgica, aponta para efeitos
positivos no caminho do sucesso do
uso do sistema de verificacao da
seguranca cirlrgica, garantindo que
seus efeitos benéficos na assisténcia
ao paciente se concretizem. Apesar
disso, sao necessarios estudos mais
profundos a fim de testar essas
intervencoes para os diferentes
sistemas de verificacao de seguranca
cirlrgica existentes atualmente.

Sugere-se a realizacao de
estudos nacionais sobre os efeitos e os
desafios do uso de sistemas de
verificacao de seguranca cirurgica em
instituicoes de saude brasileiras, a fim
de poder tecer comparacdoes com
pesquisas estrangeiras, assim como
encontrar resultados em  nossa
realidade com elevados niveis de
evidéncia. Isto auxiliaria nas tomadas
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de decisdes e na implantacao das
melhores praticas assistenciais em
ambientes cirurgicos, objetivando a
seguranca do paciente.
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