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Seguranca do paciente: a importancia da
cirurgia segura no centro obstétrico

RESUMO | Objetivo: Evidenciar aimportancia da checklist de cirurgia segura na seguranca do paciente dentro do centro obstétrico.
Método: Trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisao integrativa. Realizou-se a busca por artigos; com delimitacdo nos
ultimos 5 anos; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis na integra. Nas seguintes plataformas de dados: BDENF,
LILACS, MEDLINE/BVS, SciELO, MEDLINE/PubMed, e Science Direct. Os dados foram organizados e apresentados em figuras
e tabelas. Resultados: Dos 1563 estudos encontrados, 2 estava disponivel na BDENF, 2 na LILACS, 44 na MEDLINE/BVS, 1 na
SciELO, 121 na MEDLINE/PubMed, e 1393 na Science Direct; contudo, ap6s a leitura permaneceram apenas os que atendiam aos
critérios para inclusao e exclusao descritos na metodologia, totalizando 7 estudos. Conclusao: Os resultados obtidos instigam a
reflexdes e discussdes enquanto relevante aporte de referencial de conhecimento cientifico no campo da saude e enfermagem,
para o gerenciamento em seguranga do paciente.

Palavras-chaves: Lista de Checagem; Obstetricia; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT | Objective: To highlight the importance of the safe surgery checklist for patient safety within the obstetric center.
Method: This is a bibliographic study, type integrative review. The search for articles was carried out; with delimitation in the
last 5 years; in Portuguese, English and Spanish; available in full. In the following data platforms: BDENF, LILACS, MEDLINE/
BVS, SciELO, MEDLINE/PubMed, and Science Direct. The data were organized and presented in figures and tables. Results: Of
the 1563 studies found, 2 were available at BDENF, 2 at LILACS, 44 at MEDLINE/BVS, 1 at SciELO, 121 at MEDLINE/PubMed,
and 1393 at Science Direct; however, after reading, only those who met the inclusion and exclusion criteria described in the
methodology remained, totaling 7 studies. Conclusion: The results obtained instigate reflections and discussions as a relevant
source of scientific knowledge in the field of health and nursing, for patient safety management.

Keywords: Checklist; Obstetrics; Patient Safety.

RESUMEN | Objetivo: Resaltar la importancia de la lista de verificacion de cirugia segura para la seguridad del paciente dentro
del centro obstétrico. Método: Se trata de un estudio bibliografico, tipo revision integradora. Se realiz6 la busqueda de articulos;
con delimitacién en los ultimos 5 anos; en portugués, inglés y espanol; disponible en su totalidad. En las siguientes plataformas
de datos: BDENF, LILACS, MEDLINE/BVS, SciELO, MEDLINE/PubMed y Science direct. Los datos fueron organizados y presentados
en figuras y tablas. Resultados: De los 1563 estudios encontrados, 2 estaban disponibles en BDENF, 2 en LILACS, 44 en MEDLINE/
BVS, 1 en SciELO, 121 en MEDLINE/PubMed y 1393 en Science Direct; sin embargo, después de la lectura, solo quedaron
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusiéon descritos en la metodologia, totalizando 7 estudios. Conclusion:
Los resultados obtenidos suscitan reflexiones y discusiones como un aporte relevante del conocimiento cientifico en el campo de
la salud y la enfermeria, para la gestion de la seguridad del paciente.

Palabras claves: Lista de Verificacion, Obstetricia, Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

cirurgia segura compde a

qualidade na atengdo a satde

e engloba todos os processos
que ocasionam em cura, melhora signifi-
cativa nas condigdes de pacientes, alivio
da dor, melhora no bem-estar, itens esses
que representam um valor real do custo-
-empregado. Sendo seu conceito gerado
pela American Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAOS) responsavel pela ini-
ciativa Wrong Site Surgery em meados
dos anos 1980 que teve como objetivo
sensibilizar o pdblico, a midia, a classe
politica e médica, para o problema, pu-
blicando as primeiras normas em 1984 .

O checklist é a ferramenta fundamen-
tal para se obter uma cirurgia segura, um
instrumento conhecido como lista de ve-
rificagdo de itens fundamentais utilizados
antes e apds a cirurgia. Aproximadamen-
te 234 milhdes de cirurgias sao realiza-
das por ano no mundo e, destes, cerca
de sete milhdes de pacientes apresentam
complicagoes sérias e um milhdo falecem
durante ou logo ap6s a cirurgia 2.

O checklist para Partos Seguros foi
criado pela organizagdo mundial da sau-
de (OMS), fundamentado em evidéncias
cientificas, visa auxiliar na prevencao das
causas de morte materna, de natimortos
por causa de intraparto e das mortes ne-
onatais nas unidades de satide em todo
o mundo. tem o objetivo de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados as mu-
lheres que dao a luz. cada etapa da lista
é uma agao indispensavel que, se nao for
realizada, pode gerar sérios danos a mae,
ao recém-nascido, ou a ambos %,

A implementacao do checklist é rea-
lizada de forma rapida e possui um baixo
custo, e recomenda-se que somente uma
pessoa seja responsavel por essa apli-
cacao. Mesmo que o enfermeiro seja o
profissional mais indicado para orientar a
checagem, qualquer profissional que faz
parte do procedimento cirlrgico pode
coordenar a verificagao. Se preciso, esse
profissional deve possuir autoridade so-
bre o processo cirdrgico para interromper
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ou impedir seu avango, uma vez que,
diversas vezes, sao os pequenos detalhes
que passam despercebidos @.

No Brasil, acontecem aproximada-
mente trés milhdes de nascimento por
ano, seis milhdes de pacientes (mulheres
e recém-nascidos) precisando de assistén-
cia. Por causa da grande quantidade de
pacientes, o potencial para que eventos
adversos acontegam ao longo do proces-
so assistencial é forte, sendo imprescindi-
vel que a seguranga do paciente alcance
também o contexto materno infantil, uma
vez que dentro desta area de assisténcia
ainda acontece um evento adverso bem
grave: a mortalidade materna. A assis-
téncia inadequada prestada durante o
trabalho de parto é um fator que esta for-
temente relacionado a mortalidade ma-
terna uma vez que simples intervengdes
poderiam evitar essa taxa de mortalidade.
Uma problematica para as instituicdes de
salde e para a sociedade é a reducao das
taxas de mortalidade materna brasileira.
As altas taxas encontradas (em 2010, a
razao da mortalidade materna foi de 68
para cada 100 mil nascidos vivos) consti-
tuem uma violagao aos direitos humanos
das mulheres e das criancas, sendo con-
siderado uma problemadtica para a sadde

publica ¢,
No Brasil, assim como em demais
paises em desenvolvimento, existem

poucas evidéncias sobre a utilizacao do
Checklist. Em geral, os estudos eviden-
ciam uma baixa adesdo ao instrumento,
principalmente quando avaliam a quali-
dade/completude dos itens de checagem
&8, Por isso, este estudo tem o objetivo de
evidenciar a importancia da checklist de
cirurgia segura na seguranga do paciente
dentro do centro obstétrico.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
percorridas com as seguintes etapas: ela-
boragao da questao norteadora e objetivo
do estudo; definigdo de critérios de inclu-
sdo e exclusdo das produgdes cientificas;
busca de estudos cientificos nas bases de
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dados e bibliotecas virtuais; andlise e ca-
tegorizagdo das produgdes encontradas;
resultados e discussdo dos achados .
Para o levantamento da questdo nor-
teadora, utilizou-se a estratégia PICo
(P: Pacientes da Obstetricia; I: Checklist
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de Cirurgia Segura; Co: Seguranga do
Paciente). Desta forma, definiu-se a se-
guinte questdo norteadora "% da pesqui-
sa: “Qual a importancia do checklist de
cirurgia segura na seguranga do paciente
dentro do centro obstétrico?”.

Quadro 1. Estratégia de busca por base de dados. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2021.

Bases de dados Termos da busca Resultados | Selecionados
(Checklist AND Obstetrics AND Patient
BDENF Safety) OR (Checklist AND delivery 2 1
rooms AND Patient Safety)
(Checklist AND Obstetrics AND Patient
LILACS Safety) OR (Checklist AND delivery 2 1
rooms AND Patient Safety)
(Checklist AND Obstetrics AND Patient
MEDLINE/BVS Safety) OR (Checklist AND delivery 44 3
rooms AND Patient Safety)
MEDLINE/PubMed CheckllstANQ delivery rooms AND 121 1
Patient Safety
. . Checklist AND delivery rooms AND
Science Direct Patient Safety 1393 1
. Checklist AND delivery rooms AND
SCELO Patient Safety ! 0
Total 1563 7
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecio dos estudos primarios adaptado do

PRISMA, Recife, PE, Brasil, 2021.

Publicacdes identificadas nas bases de dados (n = 1563)
BDENF - 2; LILACS - 2; MEDLINE/BVS - 44;
MEDLINE/PubMed - 121; Science Direct — 1393; SciELO - 1

Excluidos por serem duplicados
(n=1001)

( Publicacbes rastreadas e

elegiveis (n = 562) ]

Excluidos apés leitura de titulos e
resumos (n = 250)

[ Estudos primarios elegiveis para avaliagcdo (n =312) ]

Excluidos por ndo responderem a
questdo da pesquisa (n = 305)

[ Incluséo] [Elegibilidade] [Tn’agem] [ Identiﬁcagéo]

[ Estudos primérios inclusos na amostra final (n = 7) ]

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Para selegdo dos artigos, utilizaram-se
como critérios de inclusdo: ser artigo ori-
ginal, disponiveis na integra, com delimi-
tagdo nos Gltimos 5 anos, publicado em
portugués, inglés ou espanhol, que res-
pondessem ao objetivo do estudo e que
possibilitasse o acesso pelo Virtual Private
Network (VPN) da Universidade de Per-
nambuco (UPE). Foram excluidas as lite-
raturas cinzas, bem como publicagdes re-
petidas de estudos em mais de uma base
de dados os artigos que ndo responderam
a questao norteadora do estudo. Justifica-
-se o estudo nos Gltimos anos buscando
artigos recentes acerca das dificuldades
passadas pela populagio feminina com a
falta de seguranga na hora do parto.

O levantamento dos dados ocorreu
durante o més de janeiro e fevereiro de
2021 nas seguintes Bases de Dados: Base
de dados de Enfermagem (BDENF); Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System On-
line via Biblioteca Virtual de Satde (ME-
DLINE/BVS), MEDLINE/PubMed, Science
Direct e na Biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Buscaram-se os artigos indexados
a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saide (DeCS): “Lista de checagem”,
“Obstetricia”, “seguranga do paciente”.
Utilizaram-se os respectivos termos pro-
venientes do Medical Subject Headings
(MeSH): “Checklist”, “Obstetrics”, “Pa-
tient Safety”. A operacionalizagdo e a
estratégia de busca se deram a partir da
combinagdo com operador booleano
AND e OR, efetuando a busca conjun-
ta e individualmente para que possiveis
diferengas fossem corrigidas (Quadro 1).

A selecdo dos estudos baseou-se no
Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyse (PRISMA) 7,
com o objetivo de auxiliar no desenvol-
vimento de artigos. A principio elimi-
naram-se por meio da leitura de titulos
e resumos, estudos duplicados. Destes
pré-selecionados, realizou-se leitura na
integra, a fim de verificar os que aten-
dem a questdo norteadora e aos critérios



de inclusido/exclusdo. Construiu-se entao
a amostra final com estudos pertinentes
aos critérios pré-estabelecidos (Figura 1).

Apés a leitura dos artigos selecio-
nados os estudos foram categorizados,
classificando o conhecimento produzido
em niveis de evidéncia de acordo com
Melnyk e Fineout-Overholt "?: Nivel |
- Revisdo sistematica, meta-andlise ou
diretrizes clinicas oriundas de revisGes
sistematicas de ensaios clinicos rando-
mizados e controlados; Nivel Il - Ensaio
clinico randomizado controlado; Nivel Il
- Ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagdo; Nivel IV - Estudo de co-
orte e de caso-controle bem delineados;
Nivel V - Revisdo sistematica, de estudos
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descritivos e qualitativos; Nivel VI - Es-
tudo descritivo ou qualitativo; e por fim,
Nivel VI - Opinido de autoridades e/ou
parecer de comissao de especialistas.

Obteve-se a sumarizacdo das infor-
macdes do corpus por meio de um instru-
mento: identificagdo do artigo original;
autoria do artigo; ano de publicacao;
pais; caracteristicas metodolégicas do es-
tudo; e amostra do estudo. Analisaram-se
os dados com o software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRAMU-
TEQ), versdo 7.0, que possibilitou a ana-
lise da Classificagao Hierdrquica Descen-
dente (CHD).

Objetivando uma melhor compreen-

Seguranca do paciente: a importancia da cirurgia segura no centro obstétrico

sdo e visualizagao dos principais achados
organizaram-se os dados apresentando-
-os em figuras e tabelas, expostos de for-
ma descritiva.

RESULTADOS

Na tabela 1, os estudos levantados
estdo dispostos evidenciando seus titu-
los, autores, anos de publicagdo, deline-
amento, local e idioma. Onde se pode
observar que a maioria dos estudos eram
internacionais (n = 5), publicados em
inglés, nos dltimos 2 anos (n = 5), dois
artigos eram nacionais e um destes publi-
cado em inglés.

Ap6s a leitura dos artigos selecio-

Tabela 1: Resultados encontrados nos estudos de acordo com titulo, base de dados, autores, ano de publicacdo, delineamento,

local e idioma. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2021.

Titulo/Base de Dados

Autor/Ano

Delineamento Local/ldioma

Elaboracao e validacao de tecnologia para seguranca do

Lugao, Natale Carvalho de Souza;
Brandao, Marcos Ant6nio Gomes;

cuidado intraoperatério obstétrico. / BDENF Silva, Rafael Celestino da (2020) EREOGIEERD  EEllin]s
1)
Pratica segura para partos em hospital universitario. / Santos, Maxuel Cruz dos et al. Estudo qualitativo Brasil / Portu-
LILACS (2020) 19 g qués

Desenvolvimento e teste piloto de uma lista de verifica-
¢do de anestesia segura relevante ao contexto para parto
cesareo na Africa Oriental. / MEDLINE/BVS

N° 286 - Lista de verificacdo de seguranca cirdrgica em
obstetricia e ginecologia. / MEDLINE/BVS

Alexander, Louise A et al. (2019)

(15)

Singh, Sukhbir S; Mehra, Neeraj;
Hopkins, Laura. (2018)

Estudo qualitativo

Estudo qualitativo

Africa / Inglés

Canada / Inglés

0 desenvolvimento e implementagdo de listas de verifi- : - _— Estados Unidos
cagio em obstetricia. / MEDLINE/BVS Bernstein, Peter S. et al. (2017) Estudo qualitativo 7 inglés
Experiéncias maternas de qualidade de atendimento
e beneficios potenciais da implementacéo da lista de e - - Inglés / Indo-
verificacdo de parto seguro da OMS: um estudo de caso Doria, Siobhan et al. (2019) Estudo qualitativo nésia
de Aceh Indonésia. / MEDLINE/PubMed
Melhorar a morbidade de hemorragia obstétrica por
um proto c?lo de'ggr.en'uamento basgado em I'|sta 65 Smith, Rachael B. et al. (2019) "9 Estudo qualitativo SR l{n|dos
verificagdo; uma iniciativa de melhoria de qualidade. / / Inglés

Science direct

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 2: Principais resultados obtidos nos estudos de acordo com os niveis de evidéncias, objetivos e conclusdes. Recife (PE),

Brasil, 2021.

Nivel de Evidéncia Objetivo Conclusdo

Elaborar e validar uma lista de verificacao de
seguranca cirlrgica obstétrica para o atendi-
mento intraoperatorio.

0 indice de validacdo de todas as secdes de checagem presentes nos
trés momentos cirtrgicos foi de 97,1. O valor do Alpha de Cronbach foi
de 95,57%.

1 Vi
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Identificar a aplicagdo das praticas essenciais

da Lista de Verificacdo para Partos Seguros
(LVPS) da Organizacao Mundial da Saude
realizadas em Hospital Universitario.

Averiguar o uso de listas de verificacdo de

emergéncia obstétrica.

Guide the implementation of a surgical

practice.

Averiguar a importancia das listas de verifi-
cagao como um auxilio cognitivo em varios
ambientes de alto risco para melhorar a

confiabilidade e o desempenho de individuos

e equipes.

Destacar as areas onde a implementacdo da
verificacdo de parto seguro pode potencial-

bem como areas que nao fazem parte da
verificacdo de parto seguro, mas requerem
melhorias.

Investigar a morbidade associada a hemorra-

gia pds-parto antes e apés a implementagdo

de um protocolo baseado em lista de verifica-

¢ao de hemorragia obstétrica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

nados, os estudos foram categorizados,
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Foi

classificando o conhecimento produzido
sobre o tema, em niveis de evidéncia, ma-
joritariamente nivel VI - Estudo descritivo
ou qualitativo. Os principais achados dis-
postos nos objetivos e conclusdes, estido
diretamente associados aos servicos de
salide, em especial, centros obstétricos
onde sao implementadas as listas de ve-
rificagdo de cirurgia segura como exposto
na tabela 2.

Foi possivel evidenciar alguns be-
neficios da implementacdo da lista de
verificagdo de cirurgia segura nos cen-
tros obstétricos, dentre eles, melhoria
no atendimento intraoperatério '¥; me-
lhorias e qualificagdo dos cuidados,
padronizando condutas essenciais ¥;
diminui o risco de hemorragia periparto
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anestesia obstétrica no manejo de cenarios de

safety checklist in obstetric and gynecological

mente melhorar a qualidade de atendimento,

possivel
evidenciar alguns
beneficios da
implementacdo da
lista de verificacdo
de cirurgia segura
nos centros
obstétricos...
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Oferece oportunidade de melhorias e qualificacdo dos cuidados,
padronizando condutas essenciais, como as orientacdes sobre os sinais
clinicos e registro no partograma, favorecendo a seguranca do binémio

mae-bebé.

0 uso da lista de verificacdo de parto cesareo durante simulagdes de
hemorragia periparto e pré-eclampsia mostrou melhora significativa no
percentual de agdes concluidas (pré-treinamento 23% + 6% para pré-
-eclampsia e 22% + 13% para hemorragia periparto, pds-treinamento
75% + 9% para pré-eclampsia e 69% + 9% para hemorragia periparto
[P <0,0001, ambos os cenarios; dados como média + desvio padrao]).
Implementing the guideline recommendations will improve the health

and well-being of women undergoing obstetric or gynecological

surgery.

Em circunstancias clinicas selecionadas apropriadas, as listas de verifi-
cacdo sao ferramentas que podem ajudar a padronizar o atendimento,
melhorar a comunicagéo e ajudar as equipes a ter um desempenho
ideal.

Embora nossos resultados indiquem que a implementacéo da verifi-
cacdo de parto seguro tem o potencial de melhorar a qualidade dos
cuidados maternos e a experiéncia geral do parto, uma compreenséo
mais holistica das experiéncias vividas pelas mulheres e a dinamica
de suas interacdes com unidades de salde, prestadores de cuidados e
seus acompanhantes pode complementar a implementacéo da lista de
verificagdo.

A implementacao de um protocolo de gestdo baseado em lista de veri-
ficacdo para hemorragia pds-parto mostrou uma tendéncia promissora
na melhoria da morbidade materna, triagem, diagndstico precoce e
prestagdo de cuidados de satide para hemorragia obstétrica em nossa
instituicdo e foi aprovada para implementagdo em maior escala em
nosso sistema de satde.

e pré-eclampsia "; melhoria na sadde e
no bem-estar das mulheres submetidas a
cirurgia obstétrica ou ginecolégica "9; e
ajuda na padronizacao do atendimento,
melhora na comunicagao e ajudando as
equipes a ter um desempenho ideal 1719,

DISCUSSAO

Todas as instituicdes de satde, pu-
blicas e privadas devem implantar a oti-
mizagdo da seguranca do paciente, seja
por meio de treinamentos e/ou palestras
sobre sua importancia para os pacientes
e profissionais de sadde. Quanto mais
seguro for um procedimento cirdrgico,
melhor serd a qualidade da assisténcia,
da seguranga e da recuperagdo, tanto
do paciente quanto da equipe multidis-

9



ciplinar, ainda que muitos membros de
equipes que trabalham em hospitais pu-
blicos e privados resistam a implantagao
do checklist, confiando em sua memoria,
sem levar em conta o cansaco decorrente
de muitas horas de servigo ?% 2.

A utilizagcdo do checklist, instrumento
esse preconizado pela OMS, trata-se de
uma intervencdo relevante no ambiente
de trabalho, pois os profissionais de sau-
de atuam realizando tarefas complexas
no meio hospitalar e estdo susceptiveis a
possibilidade de falha da meméria e da
atencao humana, principalmente em si-
tuagdes rotineiras que habitualmente sao
negligenciadas. O checklist facilitard a
execucdo das tarefas uma vez que o pro-
fissional tem a possibilidade de realizar
uma verificacdo e conferéncias dos cui-
dados a serem realizados diminuindo as
chances de erros, negligéncia e oferecen-
do a oportunidade de incentivo e reforgo
a disciplina de alto desempenho @'-2%.

Um estudo levantou as implicagdes da
implementagao do checklist para a prética
assistencial em obstetricia, os resultados
obtidos instigam a reflexdes e discussdes
enquanto relevante aporte de referencial
de conhecimento cientifico no campo da
salde e enfermagem, para o gerenciamen-
to em seguranga do paciente. A principal
contribuicdo estd na possivel introdugao
do checklist de seguranca cirdrgica na ce-
sarea como uma ferramenta de tecnologia
na gestao do processo de cuidar, que pro-
mova o beneficio almejado para a equipe
multiprofissional e para as usudrias do sis-
tema de satide brasileiro .

Outro estudo evidenciou que a im-
plementagao da lista de verificagao para
hemorragia pés-parto mostrou uma ten-
déncia promissora na melhoria da morbi-
dade materna, triagem, diagnéstico pre-
coce e prestagdo de cuidados de satde
para hemorragia obstétrica 9.

O checklist no centro obstétrico per-
mite investigar aspectos da assisténcia
ao parto. Uma ferramenta desenvolvida
para melhorar a qualidade dos cuidados
disponibilizados as gestantes durante o
trabalho de parto e pés-parto. observan-
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do-se que sua utilizagdo tem resultados
satisfatérios para manter a qualidade e
a seguranga no trabalho de parto e pés-
-parto, tanto para a gestante, puérpera e
recém-nascido. Indicado para melhorar
a qualidade e a seguranga na assisténcia
prestada, diminuindo assim os riscos obs-
tétricos e puerperais, bem como as com-
plicagdes deste momento %20

Sendo assim, o trabalho do enfermei-
ro no Centro obstétrico se desenvolve
nos ambitos do cuidar e do administrar,
na perspectiva de equipar o setor com as
melhores condicbes de atendimento aos
pacientes e de trabalho para a equipe ci-
rdrgica, visando oferecer melhores condi-
¢Oes para o desenvolvimento do ato cirdr-
gico seguro. E no centro obstétrico o que
o medo de morrer, medo de perder o filho
e o medo da dor se intensificam na mu-
lher, e podem dominar essa experiéncia
de forma negativa, especialmente quando
associados a outros sentimentos ou fatores
como estresse, ansiedade, fadiga, tensao,
frio, fome, ambiente estranho, desamparo
social e afetivo #730. Destacando-se ainda
a interseccdo de varidveis que potencia-
lizam vulnerabilidades das mulheres que
pertencem as classes sociais mais baixas,
maioria negras e com baixa escolaridade,
reforcando mais uma vez a importancia na
utilizacdo do Checklist ¢7.

Uma limitagdo para o estudo foi o
tamanho da amostra e a disponibilidade
de artigos cientificos para comparagao
dos resultados. Embora tenha aparecido
um grande ndmero de artigos como re-
sultado dos descritores, poucos atende-
ram ao objetivo do estudo. Fazendo-se
necessario a realizagdo de mais estudos
contendo uma amostra maior e possibi-
litando discussao acerca dos beneficios
da implementagao da lista de verificagao
de cirurgia segura nos centros obstétricos,
dentre eles, melhoria no atendimento in-
traoperatorio.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa elaborada possi-
bilitou detectar os beneficios associados
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a implantagdo do checklist de cirurgia
cirdrgica nos centros obstétrico, e sua
importancia pra qualidade de atendimen-
to prestado ao paciente. No entanto, hd
escassez de estudos que dao a verdadeira
importancia a implantagdo do checklist
nos servigos de satde, principalmente
centros obstétricos, essenciais na pre-

Cereja, R.A; Rodrigues da Silva, L.S.; Nascimento, M.FS.; Soares, L.M.; Candido da Silva, L.; Teixeira da Silva, R.;
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vengdo, promogao da salde, e educagao
permanente.

Com relagdo as implicagdes deste
estudo para a pratica assistencial em obs-
tetricia, os resultados obtidos instigam a
reflexdes e discussdes enquanto relevan-
te aporte de referencial de conhecimento
cientifico no campo da satde e enferma-

gem, para o gerenciamento em seguran-
¢a do paciente. A principal contribuigao
estd na insercao do checklist de seguran-
¢a cirdrgica como uma ferramenta de tec-
nologia na gestdo do processo de cuidar,
que promova o beneficio almejado para
a equipe multiprofissional e para as usu-
arias do sistema de satide brasileiro. %
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