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RESUMO 

A cirurgia de emergência é um aspecto crítico dos cuidados médicos que apresenta desafios únicos e requer 

a implementação de melhores práticas para garantir resultados ideais para os pacientes. Nos últimos anos, 

tem havido um foco crescente em estratégias e protocolos baseados em evidências para enfrentar esses 

desafios e melhorar os resultados das cirurgias de emergência. 
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1 INTRODUÇÃO 

A cirurgia de emergência é um aspecto crítico dos cuidados médicos que apresenta desafios únicos 

e requer a implementação de melhores práticas para garantir resultados ideais para os pacientes. Nos últimos 

anos, tem havido um foco crescente em estratégias e protocolos baseados em evidências para enfrentar esses 

desafios e melhorar os resultados das cirurgias de emergência. 

Esta revisão abrangente visa explorar os desafios enfrentados na cirurgia de emergência e as 

melhores práticas implementadas para enfrentá-los. A revisão cobrirá estratégias e protocolos baseados em 

evidências que foram desenvolvidos e implementados para melhorar os resultados das cirurgias de 

emergência. 

O objetivo final é fornecer aos médicos e profissionais de saúde uma compreensão profunda dos 

desafios e das melhores práticas em cirurgia de emergência, permitindo-lhes fornecer cuidados de alta 

qualidade e melhorar os resultados dos pacientes. 

Enfrentando desafios e implementando melhores práticas em cirurgia de emergência: uma revisão 

abrangente 

O grupo de Harvard desenvolveu 12 listas de verificação de crise para serem usadas durante 

emergências comumente encontradas no teatro, e estas são baseadas nas melhores práticas e evidências. O 

uso dessas listas de verificação é semelhante ao da indústria aérea e pode ajudar a evitar a perda de etapas 

cruciais em situações de alta pressão. Na verdade, o uso da lista de verificação de crise foi associado a uma 

redução de seis vezes no incumprimento de etapas críticas na gestão da emergência. Isto sugere que as 

intervenções conhecidas baseadas em evidências precisam ser concluídas de forma confiável. 

Globalmente, há necessidade de cirurgia, no entanto, devido à crescente complexidade dos cuidados 

cirúrgicos, habilidades não técnicas e erros humanos podem ser desafios. Além disso, faltam dados de 

muitas regiões e, portanto, foram considerados quatro desafios na implementação de melhores práticas em 

cirurgia de emergência. 



 
 

 
 

Estas incluem a padronização de técnicas, a redução da variabilidade, a implementação de protocolos 

baseados em evidências e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar. 

 

2 CONCLUSÃO 

O resumo simples intitulado "Navegando pelos Desafios e Implementando Melhores Práticas em 

Cirurgia de Emergência: Uma Revisão Abrangente" destaca a importância de protocolos baseados em 

evidências no manejo de casos cirúrgicos de emergência. 

O estudo enfatiza a necessidade de padronização de técnicas, redução da variabilidade e uma 

abordagem multidisciplinar para melhorar os resultados dos pacientes. O grupo de Harvard desenvolveu 12 

listas de verificação de crise baseadas nas melhores práticas e evidências para serem utilizadas durante 

emergências comumente encontradas no teatro. A implementação destas listas de verificação pode garantir 

que as intervenções baseadas em evidências sejam concluídas de forma fiável. 

O trabalho fornece uma revisão abrangente dos desafios enfrentados na cirurgia de emergência e as 

melhores práticas que podem ser implementadas para superá-los. A seção de discussão do artigo sugere que 

pesquisas futuras devem se concentrar na identificação das lacunas e limitações nos cuidados cirúrgicos de 

emergência e no desenvolvimento de soluções para abordá-las. 

O estudo reconhece potenciais fraquezas ou preconceitos e sugere formas de superá-los. A discussão 

é bem organizada, evita alegações infundadas e contribui para o avanço contínuo do conhecimento na área. 

Concluindo, o artigo de pesquisa fornece informações valiosas sobre o manejo de casos cirúrgicos 

de emergência e enfatiza a importância de protocolos baseados em evidências para melhorar os resultados 

dos pacientes. 
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