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The application of the checklist for safe surgery and nursing perception

La aplicacion de la lista de verificacion para cirugia segura y la percepcion de enfermeira
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RESUMO

Objetivo: Analisar dados da literatura cientifica disponivel acerca da aplicacdo do checklist de cirurgia segura
e a percepcdo equipe de enfermagem. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa com recorte temporal
de 2018 a 2024. Utilizou-se como questdo norteadora: Como € realizada a aplicagdo do checklist de cirurgia
segura pela equipe de enfermagem e quais sdo as percepcdes e 0s impactos desta pratica na seguranc¢a do
paciente? A pesquisa bibliografica foi realizada no ano de 2023 e 2024, com busca nas bases de dados como:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), MEDLINE (PubMed). O estudo seguiu as etapas adaptadas do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Resultados: Foram identificados 30 artigos, dos quais a
andlise realizada em 14 artigos escolhidos possibilitou a categoriza¢éo, de acordo com nucleos de sentido,
dos temas evidenciados em: “fragilidades”, “percepgéo dos profissionais de enfermagem” e “impactos da
implementacdo do checklist na melhoria da seguranca do paciente”. Considera¢cdes finais: O estudo
destacou a importancia do checklist de cirurgia segura, porém observa-se que ha fragilidades significativas
para sua aplicacao eficaz, bem como a percepcao da enfermagem e a possibilidade de melhorias eficazes.

Palavras-chave: Centro cirlrgico, Seguranca do paciente, Enfermagem, Equipe de enfermagem, Lista de
checagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze data from the available scientific literature regarding the application of the safe surgery
checklist and the perception of the nursing team. Methods: This is an integrative review with a time frame
from 2018 to 2024. The guiding question was: How is the safe surgery checklist applied by the nursing team
and what are the perceptions and impacts of this practice on safety of the patient? The bibliographic research
was carried out in 2023 and 2024, with searches in databases such as: Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), MEDLINE (PubMed).
The study followed the steps adapted from the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Results: 30 articles were identified, of which the analysis carried out on 14 chosen
articles made it possible to categorize, according to meaning cores, the themes highlighted in: “fragilities”,
“perception of nursing professionals” and “impacts of implementing the checklist in improving patient safety.”
Final considerations: The study highlighted the importance of the safe surgery checklist, however it was
observed that there are significant weaknesses in its effective application, as well as nursing perception and
the possibility of effective improvements.

Keywords: Surgicenter, Patient safety, Nursing, Nursing team, Checklist.
RESUMEN

Objetivo: Analizar datos de la literatura cientifica disponible sobre la aplicacion de la lista de verificacién de
cirugia segura y la percepcion del equipo de enfermeria. Métodos: Se trata de una revisién integradora con
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un periodo de tiempo de 2018 a 2024. La pregunta orientadora fue: ¢ Cémo aplica la lista de verificacion de
cirugia segura por parte del equipo de enfermeria y cuales son las percepciones e impactos de esta practica
en la seguridad del paciente? La investigacion bibliografica se realiz6 en el afio 2023 y 2024, con blsquedas
en bases de datos como: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca
Electronica Cientifica en Linea (SCIELO), MEDLINE (PubMed). El estudio siguié los pasos adaptados de los
Elementos de informes preferidos para revisiones sistematicas y metanalisis (PRISMA). Resultados: Fueron
identificados 30 articulos, de los cuales el andlisis realizado sobre 14 articulos seleccionados permitié
categorizar, segun nucleos de significado, los temas destacados en: “fragilidades”, “percepcion de los
profesionales de enfermeria” e “impactos de la implementacion de la lista de verificacion”. en mejorar la
seguridad del paciente”. Consideraciones finales: El estudio destaco la importancia de la lista de verificacion
de cirugia segura, sin embargo, se observo que existen importantes debilidades en su aplicacion efectiva, asi
como en la percepcidn de enfermeria y la posibilidad de mejoras efectivas.

Palabras clave: Quir6fano, Seguridad del paciente, Enfermeria, Equipo de enfermeria, Lista de verificacion.

INTRODUCAO

Em 2004, ocorreu um marco histérico quando a populacdo mundial passou a contar com a primeira Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, lancada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o objetivo
central de aumentar a atencéo para questdes relacionadas a seguranca do paciente. Posteriormente, outro
fato veio a ocorrer, a criacdo do segundo Desafio Global, que almejava alcancar a atencdo a saude voltada
para a pratica de segurancga cirargica. Logo, em 2008, a fim de contemplar e assegurar um cuidado seguro,
a Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) lancaram o
programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (OMS, 2009).

Mesmo com os avancos feitos com as implementagdes e publicacdes, respectivamente, de programas e
manuais de seguranca do paciente, a pratica cirirgica ainda enfrenta desafios expressivos, especialmente
em relacéo a eficacia do checklist de cirurgia segura, desenvolvido no &mbito do Programa Cirurgias Seguras
Salvam Vidas. E importante destacar que, apesar da existéncia do checklist por algum tempo, somente em
2013 o protocolo de cirurgia segura foi oficialmente aprovado, tornando obrigatéria a sua implementacéo e
aplicacdo em todas as instituicdes de saude, com o propésito de reduzir e minimizar erros durante o periodo
perioperatério (TOTI ICC, et al., 2020).

No que tange a aplicacdo do checklist de cirurgia segura, sdo objetivos de sua aplicacéo a diminui¢do de
eventos adversos, a conscientizagdo dos profissionais de salde e o cuidado seguro. Pesquisas demonstram
gue a aplicagdo do checklist ocorre em sua grande totalidade, porém com fragilidades, como mostra dados
de um hospital de Brasilia, em que 90,3% ocorreram a aplicagdo, no entanto, ap0s uma analise mais
detalhada, observou-se o preenchimento incompleto do formulario, formando assim lacunas que possibilitam
eventos adversos (ALMEIDA RE e RODRIGUES MCS, 2019).

Em 2021 houve um estudo em que, objetivava entender a perspectiva da enfermagem em relacao a cultura
de seguranca do paciente em centros cirargicos. O estudo foi conduzido por meio de um questionario aplicado
a profissionais de enfermagem em trés hospitais de diferentes esferas do estado do Piaui, Brasil. Os
resultados indicaram que o apoio dos gestores era deficiente, o que impactava diretamente a seguranca do
paciente. Também foi observado que, nos trés hospitais, a percepcao dos profissionais era negativa em
relagdo as agBes punitivas apds a ocorréncia de eventos adversos, 0 que contribui para um baixo indice de
notificac@o desses eventos (ROCHA RC, et al., 2021).

Com base no exposto, € possivel compreender que a instituicdo, os gestores e/ou os profissionais de
saude néo estdo aplicando o checklist de cirurgia segura de maneira eficaz. Estudos destacam desafios claros
que precisam ser superados para garantir a seguranca do paciente em centros cirdrgicos. Dessa forma,
acredita-se que os profissionais de salde devem aprimorar sua aten¢éo e cuidado para reduzir ao maximo a
ocorréncia de eventos adversos. Além disso, os profissionais enfrentam dificuldades na aplicagcéo do checkilist,
muitas vezes devido a baixa adesdo, tanto por parte daqueles que aplicam quanto dos que o respondem, a
escassez de recursos humanos e a falta ou defasagem de programas de educacao continuada (ROCHA RC,
et al., 2021).
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Em suma, esse estudo trara a sociedade e profissionais de salde acesso a educacdo em saude e
educacéo continuada, respectivamente, através da explanacao das fragilidades enfrentadas para a aplicacdo
e adesédo ao checklist, bem como a percepcao dos profissionais de enfermagem frente a problematica e os
impactos da aplicacédo do checklist na melhoria da seguranca do paciente no ambiente cirdrgico. Portanto, o
objetivo geral do estudo foi analisar dados da literatura cientifica disponivel acerca da aplicacédo do checklist
de cirurgia segura e a percepc¢ao da equipe de enfermagem.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, método que permite a analise e a sintese de dados disponiveis na
literatura sobre determinado tema. Os dados obtidos através desse tipo de estudo permitem a implementacgao
das melhores préaticas no ambiente clinico. O estudo seguiu as etapas adaptadas do Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (MENDES, 2008; PRISMA, 2015). A elaboracdo da
pergunta de pesquisa e o método de busca foram feitos utilizando-se a estratégia PECO — P: populagéo de
interesse; E: exposicao; C: comparacgéo e O: desfecho — assim, os parametros definidos foram: P: Paciente
cirtrgico; E: checklist de cirurgia segura; C: ndo se aplica; O: equipe de enfermagem (LATORRACA, 2019).
Através disso, a seguinte pergunta foi elaborada: Como € realizada a aplica¢éo do checklist de cirurgia segura
pela equipe de enfermagem, e quais sdo as percep¢des e os impactos desta pratica na seguranca do
paciente?

Os critérios de inclusdo utilizados foram: estudos primérios, realizados para aplicagdo do checklist de
cirurgia segura em pacientes cirurgicos; estudos publicados em portugués, espanhol e inglés; e estudos
publicados entre os anos de 2018 e 2023. Foram definidos como critérios de exclusdo: estudos secundarios,
relatos de caso e opinido de especialistas, teses e disserta¢des. Foram utilizados descritores contemplados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e MESH terms (Medical Subject Headings): “Centro cirargico”,

“Seguranca do paciente”; “Enfermagem” e “Equipe de enfermagem”. Também foram pesquisados os termos
equivalentes em lingua inglesa: “surgicenters” AND “patient safety” AND “nursing” AND “Nursing, Team”.

As bases de dados adaptada mediante levantamento na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e estratégia de
busca foram: MEDLINE (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informagédo em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Realizada uma literatura cinzenta, através do Google Scholar.

Selecéo e avaliagcdo da qualidade dos estudos

A primeira etapa da selecdo dos estudos foi através da leitura dos titulos e resumos. Depois, apos a
triagem inicial, os artigos pré-selecionados foram lidos na integra. Em todas as etapas da triagem, os artigos
gue nao atendiam aos critérios de elegibilidade foram excluidos. Os estudos incluidos foram classificados de
acordo com niveis de evidéncia (Quadro 1).

Quadro 1- Classificagdo do nivel de evidéncia.
Nivel de Evidéncia Tipo de Estudo
I Revisdes sisteméticas ou meta andlises de relevantes ensaios clinicos
Il Evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado
Il Ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao

v Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados

V Revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos

\ii Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo
Vi Opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas

Fonte: Alves EAJ, et al., 2025.

Os artigos foram organizados em um fluxograma baseado no Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2009 Flow Diagram, descrevendo as diferentes etapas da revisdo. O
fluxograma mapeia o nimero de registros identificados, incluidos e excluidos (Figura 1).
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Figura 1- Processo redutivo da revisdo integrativa.

Nao disponivels: 0
Duplicados: 1
Nao relacionado ao tema: 2
Fora do periodo determinado: 3
Total excluidos: 6

Enfermagem”
AND
‘Cirurgia segura’

‘ 31 ARTIGOS
LILCACS- 4 artigos , | ’
MEDLINE- 3 artigos : Selecionados: 25 ! o
SCIELO- 12 artigos artigos e 1 manual

‘ CAPES- 12 artigos

Incluidos 2 artigos
posteriormente

1 manual l

‘. .
REFINAMENTO:

ANO: 2018 - 2023
IDIOMA: portugués e inglés
TIPO DE DOCIMENTO: artigo e

manual

UTILIZADOS APOS REFINAMENTO:
14 artigos ¢ 1 manual

Fonte: Alves EAJ, et al., 2025.

RESULTADOS

Realizou-se uma andlise criteriosa com a finalidade de agrupar e classificar as informagées presentes nos
artigos, de forma que estas permitissem a obten¢&o de respostas a questdo investigativa. Selecionaram-se
14 publica¢Bes, das quais 13 estdo em portugués e apenas 1 em inglés. Esses artigos tinham como publico-
alvo enfermeiros e técnicos de enfermagem. A sintese dos estudos foi organizada com o nome dos autores,
ano da publicacgéo, titulo, periddico, objetivos descritos, conclusdes e ao nivel de evidéncia (Quadro 2). Apds
uma leitura aprofundada e uma anélise detalhada, decidiu-se por agrupar os conteidos conforme os nucleos
de sentido identificados. Dessa forma, os estudos foram categorizados de acordo com os tdpicos enfatizados
pelas equipes de enfermagem, tais como "Fragilidades", "Percepc¢do dos profissionais de enfermagem” e
"Impactos da aplicacéo do checklist" (Quadro 3).

Apresentacao dos resultados

Quadro 2- Sintese dos artigos selecionados para andlise.

N Autores e ano Objetivos Conclusdes Nivel de evidéncia
O estudo revelou inconformidades
. . na adesdo ao checklist e na
. Avaliar a conformidade da = -
Almeida RE, x - execucdo de praticas seguras,
i execugdo da lista de . .
Rodrigues MCS i configurando um alerta para o risco \'!
1 verificacdo de seguranca | _. P . h
(2019) N sistemético sofrido pelo paciente
cirdrgica. S .
cirirgico e para a necessidade de
intervenc@es imediatas.
Analisar a cultura de | A equipe de saude percebe
seguranga do paciente em | fragilidade na seguranga de
Batista J, et al. | relagdo a comunicagdo e | pacientes em relacéo a
L ~ . ~ ~ v
5 (2019) notificagdo de eventos. comunicacdo, demandando acbes
promotoras da seguranca do
paciente.
Identificar beneficios, | Para os enfermeiros, o checklist
facilitadores e barreiras na | promove a seguranc¢a do paciente e
Tostes MFP, . ~ . ; ~
~ implementacdo do checklist | melhora a comunicagdo, sendo uma VI
Galvdo CM (2019) o - . t
3 na visdo de enfermeiros de | ferramenta valiosa para o dialogo e
centro cirurgico. a qualidade do cuidado.
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N Autores e ano Objetivos Conclusdes Nivel de evidéncia
Conhecer as percepcdes dos | A implantacdo de uma ferramenta
profissionais de enfermagem | envolve a sensibilizacdo dos
sobre a aplicagdo do checklist | profissionais para que reconhegam
Toti ICC, et al. | de cirurgia segura. a importancia da sua utilizagéo. E Vi
4 | (2020) necessario o envolvimento desde a
concepcdo da ferramenta, bem
como a oferta de capacitacdo
continua.
Verificar o conhecimento da | Os profissionais conhecem o
equipe sobre a realizacdo do | checklist, mas identificam a
Santos SMP, checklist de cirurgia segura necessidade de treinamento e
5 | Bonato M, SILVA ’ e maior rofissionalizagéo ara Vi
EFM (2020) P G P
melhorar a qualidade do
atendimento aos pacientes.
A ndo obtencdo de 100% de
Avaliar a adesdo ao checklist conformidade nos critérios
Cabral DB, et al. | cirdrgico de um hospital auditados resulta de um cuidado
6 ' : 9 o Pl | h40  baseado em  evidéncias. \Y
(2021) segundo critérios do Instituto ~
J . Recomenda-se educacéo
oanna Briggs. .
permanente e continuada para
implementar as boas préticas.
Analisar a cultura de | Os resultados indicam que a cultura
seguranga do paciente em | de seguranga precisa ser fortalecida
Fagundes TE, et Centro Cirdrgico na | nos locais do estudo, com especial \!
7 | al. (2021) . . o X ~
perspectiva da equipe de | atengdo aquelas dimensdes com
enfermagem. avaliacdo menos positiva.
A lideranca pode ser de
Identificar os pontos fortes e | fundamental  importdncia para
frageis na Cultura de | constru¢do da CSP forte, a partir do
Cruz LL, et al . - s
8 Seguranca do Paciente | aperfeicoamento da comunicagao \'!
(2021) .
(CSP) em um centro | entre a equipe e consequentemente
cirdrgico. remogdo da cultura de culpa
individual por erro.
Identificar o processo de | O estudo identificou a necessidade
implantacdo da Lista de | de melhorias na aplicagdo do
Poveda VB, et al. o ] . ; .
9 Verificagdo de Seguranca | checklist no Brasil para garantir VI
(2021) P : .
Cirurgica da OMS no Brasil. maior seguranga nos
procedimentos.
Analisar a cultura de | Centros cirdrgicos estaduais e
seguranca do paciente em | federais apresentaram melhores
diferentes esferas de gestdo | indices de seguranga do paciente
10 Rocha RC, et al. | na perspectiva da equipe de | em comparagcdo aos municipais, Vi
(2021) enfermagem em centro | indicando a necessidade de
cirdrgico. aprimorar as dimensbes
fortalecidas e corrigir as
fragilizadas.
Avaliar a cultura de ~ .
. A percepgéo do clima de seguranca
L . seguranca  a pe_trtlr da foi positiva. No entanto, a
Oliveira Junior NJ, | percep¢do do clima de o ’
11 T comunicagéao apresentou \'!
et al. (2022) seguranga dos profissionais -
. fragilidades apontadas pelos
de saude que atuam em oo
o, profissionais
Centro Cirdrgico.
. . Evidencia-se a insatisfacdo dos
Identificar o papel da equipe rofissionais de enfermagem
Ribeiro B, SOUZA | de enfermagem quanto a P . __entermag
12 . guanto ao numero insuficiente de \'!
JSM (2022) seguranga do paciente no N
R membros para atender a demanda
centro cirurgico. ; .
e garantir a seguranca do paciente.
A compreensdo da importancia do
checklist esti diretamente
Rabélo PPC, et al. Anallsqr a gpllcgg:ao do relfalglonada_l a sua apllc_abllld_ade na
13 checklist de cirurgia segura | pratica assistencial, evidenciando a \%

(2022)

pela equipe de enfermagem.

necessidade de superar barreiras
na cultura organizacional de
gestores e profissionais de saude.
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N Autores e ano Objetivos Conclusdes Nivel de evidéncia
A implantacdo de checklists
contribuiu para reduzir o tempo de
uso da sala cirdrgica sem aumentar
o tempo médio dos processos, v
mostrando que sua aplicagdo néo
interfere  negativamente  nesse
indicador.

Analisar o impacto do
Batista J, et al. | checklist no tempo médio dos
(2023) processos operatérios em
artroplastias.

14

Fonte: Alves EAJ, et al., 2025.

Quadro 3- Sintese dos temas destacados pelas equipes de enfermagem.
Categoria Tema Relacionado
Falta de treinamento; resisténcia dos profissionais; comunicac¢éo ineficaz; execucao

Fragilidades incompleta do checkilist.
Percepcéo dos Reconhecimento da importancia; dificuldades na integracao a rotina; papel da lideranca
profissionais e suporte institucional.

Reducgdo de erros; melhoria na comunicacdo e colaboragdo; papel central da

Impactos da aplicagéo o~
enfermagem na supervisao.

Fonte: Alves EAJ, et al., 2025.

DISCUSSAO
Categoria 1: Fragilidades

A analise dos estudos que integram a aplicagdo do checklist de Cirurgia Segura evidencia que a adesao
dos profissionais de enfermagem enfrenta desafios significativos. Um dos principais obstaculos refere-se a
falta de capacitacdo e treinamento continuo, com 60% dos profissionais afirmando nédo terem recebido
treinamento adequado para a utilizacdo do checklist (FAGUNDES, et al., 2021). Muitos profissionais de
enfermagem, apesar de conhecerem o checklist, ndo possuem um entendimento abrangente acerca de sua
aplicacdo adequada. Essa defasagem no conhecimento é consequéncia da auséncia de programas regulares
de treinamento e da caréncia de énfase institucional quanto a relevancia dessa ferramenta para a diminuicéo
de erros cirurgicos.

Consequentemente, estudos indicam que, sem uma formac¢&o continua, os profissionais de enfermagem
nao se sentem devidamente capacitados para aplicar o checklist de forma completa, o que leva a omissdes
e verificagcdes superficiais das informacdes. Dessa forma, a ado¢&o do checklist sem o devido preparo da
equipe resulta em sua aplicacdo parcial ou incorreta, comprometendo a seguranca do paciente e a
comunicacao entre os profissionais envolvidos no procedimento (BATISTA J, et al., 2019; SANTOS SMP,
BONATO M e SILVA EFM, 2020). Uma fragilidade significativa reside na resisténcia a aplicacao do checklist.
A pressédo temporal e a sobrecarga de trabalho configuram elementos que influenciam a ades&o ao protocolo.

Muitos profissionais, inclusive membros da equipe médica, percebem o checklist como uma tarefa
meramente burocratica, o que leva a uma resisténcia em seguir rigorosamente suas etapas. Além disso,
alguns profissionais opdem-se as mudangas em suas préticas rotineiras, especialmente em contextos nos
quais o checklist ndo apresenta uma conexdo evidente com a melhoria da qualidade dos cuidados. Essa
resisténcia, combinada com o ambiente estressante do centro cirdrgico, contribui para que determinadas
partes do checklist sejam ignoradas ou preenchidas de forma superficial, sem a devida aten¢ao necessaria a
seguranca do paciente (CABRAL DB, et al., 2021; TOSTES MFP e GALVAO CM, 2019).

Outra fragilidade importante é a deficiéncia na comunicacdo entre as equipes que representa uma
vulnerabilidade recorrente. O checklist, quando bem implementado, tem o potencial de otimizar a interacdo
entre cirurgibes, anestesistas e enfermeiros, assegurando que todos estejam cientes das condicbes do
paciente e dos insumos utilizados. No entanto, a comunicacéo ineficiente entre os membros da equipe
compromete a eficacia dessa ferramenta, especialmente nas etapas de Time-out e Sign-out, nas quais é
fundamental confirmar a presenca de todos os integrantes e revisar os materiais e instrumentos cirdrgicos. A
ocorréncia de falhas nesse processo pode resultar em complicacdes evitaveis, como retencdo de corpos
estranhos no paciente. (POVEDA VB, et al., 2021).
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Uma pesquisa conduzida no Nordeste do Brasil no ano de 2020 identificou como “resposta nao punitiva
ao erro” um indice de 26,6% de respostas positivas, o que leva a interpretar que 73,4% dos profissionais
veem o erro cometido com a possibilidade de acarretar uma puni¢cdo, o que vai de encontro com outro estudo
realizado no Estado do Piaui, publicado no ano de 2021, com resultados semelhantes. Tal investigacdo
evidenciou que a percepc¢ao dos profissionais era negativa em relacéo as acdes punitivas apds a ocorréncia
de eventos adversos, 0 que, por sua vez, contribui para uma subnotificacdo desses eventos, derivados do
medo de demissdes, repressdes e processos éticos (CRUZ LL, et al., 2021; ROCHA RC, et al., 2021).

Outra fragilidade identificada refere-se a execugédo incompleta das etapas do checklist, com particular
énfase nas fases criticas, como a contagem de instrumentos e a revisdo pds-operatéria. Embora os
profissionais reconhecam a relevancia do checklist, a demanda por agilidade e a auséncia de supervisdo
continua culminam em uma aplicagdo parcial. Esse fator eleva a probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos, tais como infeccdes e complicagbes no pdés-operatorio, além de comprometer o objetivo
fundamental do checklist, que é garantir cirurgias seguras e diminuir as taxas de morbidade e mortalidade
associadas aos procedimentos cirtrgicos (TOTI ICC, et al., 2020).

Categoria 2: Percepcéo dos profissionais de enfermagem

A partir da analise dos artigos referentes a tematica, constatou-se que os profissionais de enfermagem
apresentam diferentes percepcdes acerca da utilizagdo do checklist. Conforme evidenciado na literatura,
muitos profissionais confirmam a relevancia da ferramenta para a seguranca do paciente, no entanto, ha
divergéncias de opinibes no que tange a sua aplicacdo pratica. Um dos pontos ressaltados é que, embora a
maioria dos profissionais considere o checklist como uma estratégia benéfica para a minimizacdo de riscos e
complicagBes nos procedimentos cirargicos, também foi observada uma insatisfacdo quanto ao impacto que
essa ferramenta exerce sobre sua rotina de trabalho.

Diversos profissionais mencionam que, quando o checklist é aplicado de maneira inadequada, pode
transformar-se em uma atividade burocratica e repetitiva, o que reduz seu valor pratico na percepcao dos
enfermeiros (RIBEIRO B e SOUZA JSM, 2022). A maneira pela qual a equipe de gestdo e supervisao
implementa o checklist exerce impacto sobre a percepgdo dos profissionais. Em ambientes cirlrgicos onde
existe uma cultura de seguranca bem estabelecida e um apoio efetivo da lideranca, a equipe de enfermagem
demonstra maior apreciacao pela utilizagdo da lista de verificacdo, reconhecendo-a como uma ferramenta
fundamental para assegurar a seguranca dos pacientes.

Por outro lado, em locais em que essa cultura ndo esta firmemente consolidada, os profissionais podem
encarar a lista de verificagdo como uma mera obrigacdo, sem efeito concreto (ROCHA RC, et al., 2021).A
comunicacdo entre a equipe é outro fator determinante na percepcdo dos enfermeiros sobre o checklist.
Pesquisas realizadas indicam que o checklist ndo apresentou avangos considerdveis na comunicacédo
interpessoal durante o procedimento cirdrgico, 0 que mostra que, para ser realmente eficaz, a implementacao
do checklist deve ser acompanhada por melhorias no didlogo e na colaboragéo entre os membros da equipe
cirirgica. Quando aplicado corretamente, o checklist pode aprimorar o trabalho em equipe de forma
proporcional (ROCHA RC, et al., 2021; POVEDA VB, et al., 2021).

Ademais, no ano de 2020, foi realizado um estudo transversal que consistiu na aplicacdo de uma pesquisa
com o objetivo de avaliar os pontos fortes e frageis na Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) no centro
cirirgico de um hospital localizado no Nordeste do Brasil. Apds a andlise dos dados obtidos, foi possivel
identificar fragilidades em determinados aspectos, destacando-se a insuficiéncia na abertura para
comunicagao, que apresentou uma taxa de concordancia de 60,2%. Dessa forma, torna-se evidente que a
comunicacao ndo praticada de maneira adequada resulta em um cuidado fragilizado e suscetivel a ocorréncia
de incidentes (CRUZ LL, et al., 2021).

Categoria 3: Impactos da aplicacdo do checklist na melhoria da seguranca do paciente

A aplicacdo do checklist de cirurgia segura apresenta impactos significativos na seguranca do paciente,
conforme evidenciado pela literatura cientifica. Diversos estudos indicam que a reducao de erros e eventos
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adversos constitui um dos principais beneficios associados a aplicacdo sistematica de checklists. A
implementacdo adequada desta ferramenta esta intimamente relacionada a reducéo de incidentes, tais como
erros na identificacdo do paciente, retencéo de corpos estranhos, infeccées e complicacdes pds-operatorias.

A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial nesse processo, uma vez que se responsabiliza
pela verificacdo da conclusdo das fases criticas e pela garantia que as informacdes sejam transmitidas de
forma precisa entre os profissionais envolvidos na cirurgia (OLIVEIRA JUNIOR NJ, et al., 2022; BATISTA J,
et al., 2023). Além da diminuicdo de eventos adversos, a literatura ressalta que o checklist atua na melhoria
da comunicacéo e na colaboragéo entre os membros da equipe cirdrgica. O protocolo de verificagdo padroniza
0s procedimentos e promove uma comunicacdo clara e objetiva entre os profissionais, especialmente em
momentos criticos, como antes da indugao anestésica e apés a conclusao da cirurgia.

Estudos indicam que a implementacdo do checklist favorece a criacdo de um ambiente de trabalho mais
cooperativo, reduzindo a incidéncia de conflitos e falhas na transmissdo de informacdes. A adocdo dessa
ferramenta enfatiza a relevancia de uma abordagem multidisciplinar, essencial para garantir a seguranca do
paciente (RABELO PPC, et al., 2022). A equipe de enfermagem tem participacdo fundamental na aplicacio
e supervisao do checklist. A interagdo constante de enfermeiros e técnicos de enfermagem com os pacientes,
ao longo de todo o processo, os coloca em uma posi¢ao Unica para identificar riscos e corrigir falhas. A equipe
de enfermagem é responsavel por garantir que o checklist seja executado de forma completa e adequada,
disponibilizado como uma camada adicional de seguranca para o paciente. Para que essa atuagéo se torne
eficaz, é imprescindivel que a equipe receba treinamento continuo e apoio das liderancas hospitalares,
consolidando, assim, a cultura de seguranga no ambiente cirdrgico. (CABRAL DB, et al., 2021; RABELO PPC,
et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo destaca a relevancia do checklist de cirurgia segura como uma ferramenta fundamental
na prevencgao de erros e na promocao da seguranca do paciente em ambientes cirdrgicos, além de abordar
a percepcdo da equipe de enfermagem. Observa-se que, embora os profissionais de enfermagem
reconhe¢am a importancia do checklist, tais como, reducéo de eventos adversos e um ambiente laboral mais
cooperativo, no entanto, persistem fragilidades significativas em sua aplicagéo eficaz, tais como a auséncia
de capacitacdo, a¢des punitivas apds a ocorréncia de eventos adversos, resisténcia a rotinas e falhas na
comunicacdo entre as equipes. A literatura evidencia que a implementacdo completa e consistente do
checklist pode resultar na reducéo de eventos adversos e fortalecimento da comunicacao entre profissionais,
contribuindo para uma pratica cirdrgica mais segura e colaborativa. Diante disso, recomenda-se o
investimento continuo em treinamentos e o fortalecimento da cultura de seguranca, a fim de que o checklist
se consolide como uma pratica indispensavel na enfermagem, com o objetivo de garantir a exceléncia no
cuidado aos pacientes.
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