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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da implementagéo de checklists de seguranca cirdrgica na reducdo de eventos
adversos e na melhoria da seguranca do paciente em cirurgias oftalmoldgicas. Métodos: Revisédo
integrativa realizada a partir de estudos nas bases MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, Web of Science,
Scopus e Google Scholar. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e
pesquisas qualitativas. A andlise seguiu a sintese temética de Bardin e os estudos foram avaliados quanto
ao risco de viés. Resultados: Foram analisados 17 estudos que utilizaram diferentes checklists. O Checklist
de Seguranca Cirargica da OMS foi o mais aplicado, reduzindo erros de identificacdo do paciente, marcagéo
cirirgica incorreta e implantacdo errada de lentes intraoculares. Outros checklists, como o Universal
Protocol e o ClassIntra, também demonstraram impacto positivo. As principais barreiras a implementacao
incluem sobrecarga de trabalho, resisténcia dos profissionais e falta de padronizacdo institucional.
Consideragdes finais: A adocdo de checklists cirlrgicos em oftalmologia reduz eventos adversos e
melhora a comunicacdo entre equipes, mas enfrenta desafios de adesdo. Estudos futuros devem validar
versfes adaptadas e explorar estratégias para ampliar sua implementag¢&o no contexto clinico.

Palavras-Chave: Seguranca do paciente, Oftalmologia, Lista de checagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of implementing surgical safety checklists in reducing adverse events and
improving patient safety in ophthalmic surgeries. Methods: An integrative review conducted using studies
from the MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, and Google Scholar databases.
Randomized clinical trials, observational studies, and qualitative research were included. The analysis
followed Bardin’s thematic synthesis, and the studies were assessed for the risk of bias. Results: Seventeen
studies utilizing different checklists were analyzed. The WHO Surgical Safety Checklist was the most
frequently applied, reducing errors in patient identification, incorrect surgical site marking, and improper
intraocular lens implantation. Other checklists, such as the Universal Protocol and Classintra, also
demonstrated a positive impact. The main barriers to implementation included workload overload,
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professional resistance, and lack of institutional standardization. Final considerations: The adoption of
surgical checklists in ophthalmology reduces adverse events and enhances team communication but faces
adherence challenges. Future studies should validate adapted versions and explore strategies to expand
their implementation in clinical practice.

Keywords: Patient safety, Ophthalmology, Checklist.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la implementacion de listas de verificacion de seguridad quirdrgica en la
reduccion de eventos adversos y en la mejora de la seguridad del paciente en cirugias oftalmoldgicas.
Métodos: Revisién integrativa realizada a partir de estudios en las bases de datos MEDLINE, EMBASE,
Cochrane Library, Web of Science, Scopus y Google Scholar. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados,
estudios observacionales e investigaciones cualitativas. El analisis siguio la sintesis temética de Bardin y los
estudios fueron evaluados en cuanto al riesgo de sesgo. Resultados: Se analizaron 17 estudios que
utilizaron diferentes listas de verificacién. La Lista de Verificacion de Seguridad Quirdrgica de la OMS fue la
maés aplicada, reduciendo errores en la identificacién del paciente, marcacion incorrecta del sitio quirargico e
implantacion erronea de lentes intraoculares. Otras listas de verificacion, como el Universal Protocol y el
Class Intra, también demostraron un impacto positivo. Las principales barreras para su implementacién
incluyen la sobrecarga de trabajo, la resistencia de los profesionales y la falta de estandarizacion
institucional. Consideraciones finales: La adopcion de listas de verificacion quirdrgicas en oftalmologia
reduce los eventos adversos y mejora la comunicacién entre equipos, pero enfrenta desafios de adhesion.
Los estudios futuros deben validar versiones adaptadas y explorar estrategias para ampliar su
implementacion en el contexto clinico.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Oftalmologia, Lista de verificacion.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um dos pilares fundamentais na prestacdo de cuidados em salde,
especialmente no contexto cirdrgico, onde os riscos de eventos adversos sdo mais evidentes (ALSADOUN
L, et al., 2024). Cirurgias oftalmoldgicas, embora geralmente consideradas de menor porte em comparacéo
a outras especialidades, apresentam riscos especificos que podem comprometer gravemente a qualidade
de vida dos pacientes. Erros como a identificacdo inadequada do olho a ser operado, administracéo
incorreta de medicamentos e falhas na comunicagdo entre os profissionais de salde ilustram a
complexidade do cenério. Essas situacdes reforcam a necessidade de adotar estratégias que promovam a
seguranca do paciente de forma sistematica e eficiente (ALI M, et al., 2023).

Nesse sentido, a utilizacdo de checklists de seguranca cirargica tem se destacado como uma ferramenta
de grande impacto para a prevenc¢ao de erros e complicacdes no ambiente cirdrgico (LORKOWSKI J, et al.,
2021). Recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os checklists auxiliam na padronizacéao
dos processos e na comunica¢do das equipes, promovendo um ambiente mais seguro e confiavel para o
paciente. Estudos realizados em diferentes contextos cirlrgicos apontam que a implementacdo desses
instrumentos pode reduzir significativamente a ocorréncia de eventos adversos, bem como a mortalidade
cirirgica (GOEKCIMEN K, et al., 2023; ALSADOUN L, et al., 2024). Contudo, ainda ha uma escassez de
estudos que avaliem essa préatica em especialidades especificas, como a oftalmologia (TURLEY N, et al.,
2023).

Apesar dos avangos obtidos com o uso dos checklists em outras areas cirirgicas, as particularidades
das cirurgias oftalmoldgicas requerem uma analise detalhada de sua aplicacdo. Nesse tipo de intervencao,
0s erros podem ter consequéncias devastadoras, como a perda da visdo, o que destaca a relevancia de
adotar protocolos especificos e direcionados. No entanto, a auséncia de dados concretos e estudos
direcionados para esta especialidade limita o desenvolvimento de diretrizes que atendam as demandas
especificas do paciente oftalmoldgico, evidenciando uma lacuna no conhecimento cientifico (FALCAO AS,
et al., 2024).
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Essa lacuna torna-se ainda mais evidente ao considerar que as cirurgias oftalmologicas representam
uma parte significativa dos procedimentos realizados em hospitais e clinicas especializadas. A falta de
evidéncias robustas sobre a eficacia dos checklists nesse contexto dificulta a padronizacdo de préticas
seguras, que poderiam beneficiar diretamente tanto os pacientes quanto as equipes de satude (DONACHIE
PHJ, et al., 2023; WINKLMAIR N, et al.,, 2024). Neste sentido, uma revisdo integrativa permite integrar
informacgdes sobre diferentes contextos e protocolos, proporcionando uma base sélida para futuras praticas
baseadas em evidéncias e contribuindo para a melhoria da seguranca do paciente em ambientes cirlrgicos.
Sua importancia reside na capacidade de combinar achados qualitativos e quantitativos, oferecendo uma
analise ampla e aprofundada de um tema (TORONTO CE, 2020).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da implementacédo de checklists de
seguranca cirdrgica na reducdo de eventos adversos e na melhoria da seguranca do paciente em cirurgias
oftalmolégicas. Ao preencher essa lacuna na literatura, espera-se contribuir significativamente para o
avanco do conhecimento e a melhoria da qualidade dos cuidados em saude oftalmoldgica, garantindo
procedimentos mais seguros e eficazes para todos os envolvidos.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisao integrativa, que é uma metodologia essencial para sintetizar e
avaliar criticamente evidéncias provenientes de diferentes tipos de estudos, permitindo uma visédo
abrangente sobre uma questao de pesquisa.

O protocolo da presente revisédo foi cadastrado na base International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), nimero CRD42025620897 (Apéndice 1). O desenvolvimento desta revisdo seguiu
com as seguintes etapas: (1) Identificacdo do problema; (2) Elaborag&o do protocolo (estratégia de busca e
critérios de elegibilidade), busca de dados; (3) Avaliacdo dos dados; (4) Andlise dos dados e (5)
Apresentacédo dos resultados (WHITTEMORE R e KNAFL K, 2005).

Considerando-se a necessidade de checklists de seguranca em cirurgias oftalmoldgicas, a pergunta de
pesquisa desse estudo foi: Como a implementacdo de checklists de segurancga cirdrgica influencia na
reducéo de eventos adversos e melhora a seguranca do paciente em cirurgias oftdlmicas em comparacéo
com as praticas cirargicas padrao sem checklists?

A busca da literatura foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Excerpta Medica Database (EMBASE), Cochrane Library, Web of Science, Scopus e
Google Scholar, em dezembro de 2024. Utilizou a consulta por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs) e Medical Subject Headings (MeSH) e EMBASE Subject Headings (EMTREE) combinados com
operadores booleanos. Utilizou-se a estratégia de busca adaptada para cada base de dados conforme o
Apéndice 2.

Os estudos identificados foram submetidos a uma triagem inicial, considerando titulos e resumos,
seguida de uma andlise completa dos textos para verificar a elegibilidade. A qualidade metodoldgica foi
avaliada por dois revisores independentes, que utilizaram ferramentas especificas, como a Cochrane Risk
of Bias Tool 2.0 para ensaios clinicos randomizados, Risk Of Bias In Non-randomized Studies — of
Interventions (ROBINS-I) para estudos observacionais e checklists Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) para estudos qualitativos.

O dominio estudado focou no uso de listas de verificacdo de seguranca em cirurgias oftalmolégicas,
analisando sua eficacia na prevencéo de eventos adversos, como erros de localizacao cirdrgica, Implantes
Incorretos de Lentes Intraoculares (LIO) e outros problemas cirdrgicos.

Participaram dos estudos selecionados pacientes submetidos a cirurgias oftalmolégicas, incluindo
catarata e outros procedimentos intraoculares, bem como profissionais de salde como cirurgides,
anestesiologistas e enfermeiros. Excluiram-se estudos voltados apenas para intervengdes néo cirdrgicas,
tratamentos oftalmoldgicos ambulatoriais ou realizados em ambientes simulados sem a participacdo de
pacientes.
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A intervencédo revisada compreendeu a implementacao de listas de verificacdo de seguranca cirargica,
gue incluiram protocolos estruturados como a lista da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adaptacdes
da Academia Americana de Oftalmologia (AAO) e ferramentas locais. Essas listas padronizaram préticas
pré-operatorias, intraoperatorias e pos-operatorias, enfatizando a identificacdo de pacientes, verificacdo de
locais cirargicos e prontiddo de equipamentos. Como comparador, consideraram-se praticas cirlrgicas
padrao realizadas sem o suporte de listas de verificacdo estruturadas, muitas vezes baseadas em
protocolos informais ou sem processos formais de verificagdo de seguranca.

Foram incluidos na revisdo ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais (coorte, caso-
controle e transversais), estudos qualitativos e pesquisas de métodos mistos que combinavam abordagens
guantitativas e qualitativas. Relatos de caso, revisdes narrativas e editoriais sem dados empiricos foram
excluidos.

Os dados extraidos abrangeram informac6es sobre o desenho dos estudos, caracteristicas dos
participantes, intervencdes, desfechos e medidas de efeito. A andlise qualitativa foi conduzida com base na
sintese teméatica de Bardin (2016), identificando padrées recorrentes. A selecdo dos estudos envolveu dois
revisores independentes, que aplicaram critérios de elegibilidade predefinidos e registraram suas decisdes
no software Rayyan®. Divergéncias foram resolvidas por um terceiro revisor. A extragdo de dados seguiu um
formulario padronizado e incluiu esfor¢os para obter informag8es ausentes diretamente com os autores. Os
dados foram organizados e gerenciados no Microsoft Excel® versdo 2023, destacando os efeitos dos
checklists na reducdo de eventos adversos, melhorias na comunicacdo da equipe e na eficiéncia do
processo cirdrgico.

RESULTADOS

A Figura 1 destaca a selecdo de estudos sobre checklists em cirurgias oftalmoldgicas. Dos 1389
registros identificados, 17 estudos foram incluidos para serem avaliados, evidenciando a escassez de
pesquisas sobre o tema.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢do dos estudos da revisdo sobre uso de checklist de seguranca do paciente
em cirurgias oftalmoldgicas.
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Fonte: Silva MP, et al., 2025. Dados de Page MJ, et al., 2021.
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Nos 17 estudos analisados, foram utilizados diversos tipos de checklists. A partir da revisao,
identificamos nove tipos diferentes, entre os quais se destaca o Checklist de Seguranca Cirargica da OMS
sendo o mais frequente, presente em 41,2% (n= 7) dos estudos (ZAMIR E, et al., 2012; CAVALLINI GM, et
al., 2013; ROBERT MC, et al., 2015; WEINGESSEL B, et al., 2017; BOESE EA, et al., 2018; GARG R, 2023;
FALCAO AS, et al., 2024). Em segundo lugar, o Protocolo Universal da Joint Commission foi usado em
11,8% (n= 2) das pesquisas (MALOLEY L, et al.,, 2018; PARIKH R, et al.,, 2020). Enquanto os demais
checklists, como o Safety Attitudes Questionnaire(AMORIM RIBEIRO e SILVA CUNHA, 2018), Classintra
(BOSSONG O, et al., 2021), Digital EYEpad (STOLK-VOS AC, et al.,, 2018), Checklist da Academia
Americana de Oftalmologia (HUSSNAIN SA, et al., 2015),College’s Cataract Checklist (KELLY SP, et al.,
2013), Checklist de seguranca cirtrgica ORBIS (MACHIN, 2011) e Hazard Analysis Critical Control Points
(BAIRD DR, et al., 2001)) foram utilizados individualmente em 6,1% (n=1) dos estudos (Quadro 1).

Em geral, os principais eventos adversos reduzidos pela implementagdo dos checklists incluiram erros
de identificacdo do paciente, implantacdo de lentes erradas, erros de lateralidade ou marcacgéo, erros
anestésicos e iatrogenias. Além disso, os checklists mostraram potencial significativo para diminuir a
ocorréncia de never-events e near misses, como marcagao incorreta do local cirdrgico e utilizacdo de lentes
inadequadas.

No contexto da seguranca do paciente, os checklists também contribuiram para melhorias importantes,
como o aprimoramento da comunicagao entre os membros da equipe cirdrgica, o aumento da padronizagao
nos processos e a identificacdo precoce de eventos adversos. Apenas 0s instrumentos Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) e Checklist da Academia Americana de Oftalmologia ndo apresentaram resultados
positivos na reducéo de eventos adversos ou na seguranc¢a do paciente (Quadro 1).
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Quadro 1 - Tipos de checklists de seguranca em cirurgias oftalmoldgicas utilizados nos estudos revisados. Goiania — GO, 2024.

Autor . Impacto do - S .
(Ano) Tipo de estudo Contexto clinico Checklist utilizado lsrile adgsao ao uso do Famhtadoyes Hilleee dgrpotenmal
Pais checklist checklist el/ou barreiras de viés
Al Pacientes World Health Ades?grrg]; (;rl?all ng:ngO%, N?feeiﬁsair?lae?wiode
FALCAO a duﬁgglfﬂg%settai dos Organization identificacdo do paciente N&o avaliado continuo e C:;(Ztr?ageu%aﬂqog Seem
AS, et al. Estudo descritivo, a difere'ntes tipos de (WHO) Surgical (100%) e uso de oximetro no estudo mudancga na exclusividade de
(2024) observacional cirurgias Safety Checklist - (98,1%), mas baixa para citado cultura profissionais de uma
oftalmolégicas modificado contagem de materiais organizacional instituicio
Brasil (10,5%) e seguranca para melhorar a
anestésica (30,9%). adeséo.
Aumento da
taxa de
conformidade
ARZ(z(%,gg)G Pacie_ntes World _Hee_llth de 37% para tr e'i:r?;t%gr?t o
Estudo _ sul_ametldos a Organization _ 62,7%; sobrecarga d‘e _
india transversal e cirurgia de catarata (WHO) Surgl_cal N&o avaliado me_lhorlas em trabalho e N&o avaliado
prospectivo e equipe médica e Safety Checklist - verificacdo de resisténcia as
de enfermagem. modificado identidade, mudancas
consentimento )
e registros pos-
operatorios.
A.3.BOSS L . Promoveu
Média de idade: 64 . :
ONG O, et Estudo anos; 53% ASA ll e Adesdo de 5?'%’. com alta maior Ndamero limitado de
al. (2021) prospectivo de 42% ASA 1ll; 62% Classintra c_qnco[danma ha pa_dron_lz_a(;a9 N&o foi descrito pacientes e foco em um
) coorte homens 3’8% classificacéo dos eventos | na identificagédo lnico centro
Suica mulhe’res adversos. de eventos )
) adversos.
0,
Ad. Incluiu casos de gr‘rlc’)ss/?o?;r?]
PARIKH R, confusdes em 7
etal. procedimentos plre\lgemtvelsl
(2020) oftalmoldgicos peL?nivr:rsglo 0 Limitado a dados
(mplones |
Unidos e retrospectivo de bloqueios Joint Commission N&o avaliado resp(c])nsével Na&o foi descrito potencial viés de
Tocars Foore Herados, por 32,2% dos inconsisténdias de
registrado procediment(')s no errc)r§; erros reporte.
s pelo olho errado e (upsi\rlalagsm)
NYPORTS medicdes refrativas cor?tribuiram
e OMIC erradas)

para 21,7%.
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Autor = Impacto do A - :
(Ano) Tipo de estudo Contexto clinico Checklist utilizado Taxa de adgsao ao uso do Famhtadores Avaliagdo de.,potenual
; checklist A el/ou barreiras de viés
Pais checklist
Uso de O Protocolo
A5. marcacio no Universal, aliado
MALOLEY agao | a marcagao do Baixa taxa de resposta
olho diminuiu a -
L, etal. . n - local, lideranga no | e dados autorrelatado.
Estudo Cirurgides . probabilidade ; o ;
(2018) . P Universal Protocol - ~ . time-out e Possiveis receios dos
transversal tipo oftalmologicos . L N&o avaliado. de erros em -
. o Joint Commission _ checagens participantes, mesmo
survey online pediétricos 61% (OR = - ;
Estados o multiplas, reduz com anonimato.
- 0.39; P =.069). ~
Unidos erros, mas néo os
elimina
totalmente.
Participantes
A6. . . P .
incluiram técnicos Baixa taxa de resposta
AMORIM
de enfermagem . (44%) e uso de um
RIBEIRO Estudo . . . Fragilidades em N . .
. (40,7%), Safety Attitudes N&o avaliado ~ Unico hospital privado
IC e SILVA exploratorio, L X - . . percepcéo de B
. profissionais de Questionnaire Nao avaliado no estudo 5 em Niterdi, RJ,
CUNHA descritivo e : . gestédo e -
suporte ambiental (SAQ) citado . limitando a
KC (2018) transversal comunicagao. R
(22,2%) e generalizacéo dos
Brasil administrativos resultados.
(14,8%).
Al Baixa compreenséo
STOLK- Incluiu 17 pacientes Nao foram fornecidas s pree
1 L R Requer inicial dos participantes
VOS AC, o (média de 69 anos) analises quantitativas; . )
Estudo qualitativo AR - o ~ treinamento sobre o checklist e
et al. . na primeira cirurgia Digital EYEpad foco em dados qualitativos Reducéo de o :
com entrevistas . o : : adicional e desafios no uso por
(2018) . de catarata e 6 checklist sobre usabilidade, iatrogenias . .
semiestruturadas - - . o ajustes no fluxo idosos pouco
enfermeiras (média impacto e aceitagdo do L
; de trabalho. familiarizados com
Holanda de 46 anos). checklist. .
tecnologia.
Estudo
A8. prospectivo = Dados retrospectivos
BOESE . ; Reducéo de .
utilizando o ciclo . — World Health limitados por
EA, et al. ) Equipes envolvidas: L erros Falta de e
PDCA (Planejar, S Organization Aumentou de 87-90% no ) N s subnotificagéo,
(2018) e cirurgides, . : relacionados a padronizacdo -
Fazer, Verificar, - (WHO) Surgical baseline para 97-98% no . R variabilidade na coleta e
. enfermeiros e ; . L lateralidade e institucional dos PN L
Ajustar) para . . Safety Checklist - periodo pos-ajustes. ~ ) possiveis vieses iniciais
Estados anestesiologistas. - selecéo de procedimentos R .
- desenvolver e modificado . devido & novidade do
Unidos . implantes
implementar o
checklist

projeto.
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Autor o Impacto do I Aoyl 3
(Ano) Tipo de estudo Contexto clinico Checklist utilizado Taxa de adgsao ao uso do Famhtadores Avaliagdo de.,potenual
Pais checklist checklist e/ou barreiras de viés
Reducao de
near misses,
AQ. Incluiu pacientes como
WEINGES submetidos a marcacéo
. - World Health - o
SEL B, et cirurgias o errada (0,29%) Variabilidade inicial
7 Organization ' . s
al. (2017) Estudo oftalmoldgicas, . = . e lentes Necessidade de devido a curva de
) prospectivo __como catarata, S%T}?éﬁ:ég;g ?l_ N&o avaliado incorretas treinamento. aprendizado dos novos
Austria injecBes intravitreas parte ime-out (0,5_9%), com membros da equipe.
e outras timeout
intervencgoes. melhorando
comunicacao
da equipe.
A.10. Revisdo ) . Eventos
STEEPLE retrospectiva de Air?é%rr?gga persistem apesar
S LR, etal. incidentes Incluiu 178 Lo das iniciativas; Dados limitados por
oo diminuiu de 29 P s
(2016) reportados ao incidentes de lentes ara 5. mas recomenda-se subnotificagdo e analise
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DISCUSSAO
Avaliacdo dos Checklists de seguranca cirdrgica implementados em cirurgias oftamolégicas

A implementacdo do checklist de Seguranca Cirdrgica da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), foi
predominante entre os protocolos avaliados no nosso estudo. Esse checklist demonstrou maior taxa de
adesdo em comparacdo a outras ferramentas (FALCAO AS, et al., 2024), além de estar associado a uma
significativa reducdo de erros na identificagdo dos pacientes e de eventos adversos relacionados a lentes
intraoculares (ZAMIR E, et al.,, 2012; CAVALLINI GM, et al., 2013). Ademais, evidenciou-se uma maior
capacidade de deteccdo e correcdo de inconsisténcias antes que evoluissem para eventos adversos
(ZAMIR E, et al., 2012). Entre os principais beneficios identificados, destacam-se a diminuicdo da incidéncia
de marcacdo incorreta e uso de lentes inadequadas, a melhoria na comunicacdo interdisciplinar
(WEINGESSEL B, et al., 2017) e o aprimoramento da qualidade dos registros pds-operatérios (GARG R,
2023).

O checklist da OMS, desenvolvido em 2008 como parte da iniciativa Safe Surgery Saves Lives, possui
trés momentos principais de aplicacdo: antes da inducdo anestésica (sign in), antes da incisdo cirdrgica
(time out) e antes da saida do paciente da sala cirtrgica (sign out). Este instrumento visa avaliar e garantir a
implementacdo de boas préaticas de seguranga, como a correta identificacdo do paciente, a revisdo do
procedimento cirdrgico e a disponibilidade de materiais essenciais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2008).

Cabe destacar que, em todos os estudos incluidos, foi utilizada uma versdo adaptada do checklist para
aplicagdo em cirurgias oftalmolégicas. Essas versdes incorporaram itens especificos a especialidade,
contemplando potenciais erros mais frequentes nesse contexto, como a confirmacéo do olho a ser operado,
a verificacdo do tipo de lente intraocular e a checagem de medicamentos oftalmolégicos (ZAMIR E, et al.,
2012; CAVALLINI GM, et al., 2013; ROBERT MC, et al., 2015; WEINGESSEL B, et al., 2017; BOESE EA, et
al., 2018; GARG R, 2023; FALCAO AS, et al., 2024).

A adaptacdo do checklist da OMS mostrou-se eficaz ao aumentar a taxa de adesd@o entre as equipes
cirdrgicas, evidenciando sua aceitacdo e relevancia préatica no contexto oftalmolégico (CAVALLINI GM, et
al., 2013; BOESE EA, et al., 2018; FALCAO AS, et al., 2024). Estudo recente ja havia evidenciado que
adaptacdes do checklists seriam beneficas para a sua efetividade e para adesdo, uma vez que fariam mais
sentido ao contexto em que séo aplicados (TURLEY N, et al., 2023). No entanto, uma limitagdo importante
identificada nos estudos revisados é a auséncia de validagdo formal das versdes adaptadas. Isso aponta
para a necessidade de investigacdes futuras que analisem sua eficacia e confiabilidade em diferentes
cenérios cirargicos (ZAMIR E, et al.,, 2012; CAVALLINI GM, et al.,, 2013; ROBERT MC, et al., 2015;
WEINGESSEL B, et al., 2017; BOESE EA, et al., 2018; GARG R, 2023; FALCAO AS, et al., 2024).

Um exemplo de avango nesse campo € o Classintra, projetado para avaliar a seguranca e eficiéncia no
ambiente intraoperatério. Este checklist inclui componentes como a verificacdo pré-operatéria, a
comunicacdo entre a equipe e o envolvimento do paciente. Nossa revisdo destacou que sua aplicagdo
contribuiu para a padronizacdo de processos e para a identificacdo de eventos adversos, demonstrando
beneficios claros para a seguranca do paciente (BOSSONG O, et al., 2021).

Por outro lado, o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) se mostrou valioso para avaliar as percepcdes
dos profissionais de salde sobre a segurangca no ambiente de trabalho. Ele explora dimensbes como clima
clima organizacional, percepcdo de estresse e trabalho em equipe. Contudo, sua limitacdo em identificar
riscos especificos e promover mudancas diretas na seguranca cirurgica reduz seu impacto pratico(AMORIM
RIBEIRO IC e SILVA CUNHA KC, 2018).

J& o checklist Digital EYEpad apresenta uma abordagem inovadora ao integrar pacientes e enfermeiros
em praticas de seguranca para procedimentos oftalmoldgicos. Apesar de seu potencial de reduzir
iatrogenias,a dificuldade em mensurar objetivamente seus impactos, devido ao enfoque qualitativo,
comprometeu a avaliacdo de sua efetividade (STOLK-VOS AC, et al., 2018).
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Outro instrumento relevante, o Hazard Analysis Critical Control Points (HACCP), originalmente aplicado
em industrias, foi adaptado ao ambiente cirlrgico para identificar pontos criticos e controlar riscos. Ele
demonstrou impacto significativo na reducdo de iatrogenias, promovendo a padronizacdo de técnicas,
melhorias na esterilizagdo e no controle da qualidade do ar, além de reforcar a seguranca do paciente
(BAIRD DR, et al., 2001).

No ambito de cirurgias especificas, o College’s Cataract Checklist, desenvolvido pelo Royal College of
Ophthalmologists, mostrou-se eficaz na reducédo de riscos em procedimentos de catarata. Componentes
como a verificacdo de implantes, lentes intraoculares e a identificacdo do olho a ser operado, contribuiram
para a reducdo de eventos adversos, como a implantacdo de lentes erradas, e para 0 aumento da
seguranca (KELLY SP, et al., 2013).

Em contrapartida, o Checklist da Academia Americana de Oftalmologia apresentou limitacdes
significativas. Embora inclua componentes como verificagdo pré-operatoria e revisao de lentes intraoculares,
ndo houve correlacéo significativa entre seu uso e a reducdo de eventos adversos. Esse resultado pode ser
atribuido a vieses metodologicos, como amostras restritas e dados baseados em autorrelatos (HUSSNAIN
SA, et al.,, 2015).

Apesar de cada checklist apresentar contribuices especificas, ainda ha lacunas metodolégicas em
muitos estudos, que carecem de analises quantitativas robustas para evidenciar plenamente os impactos
dessas ferramentas. No entanto, nossa revisdo demonstrou que, no geral, os checklists contribuiram para
importantes avangos na seguranca do paciente, como a padronizacdo de processos, melhorias na
comunicacdo entre equipes, identificacdo precoce de eventos adversos e maior adesdo a medidas de
seguranca (BAIRD DR, et al., 2001; MACHIN H, 2011; ZAMIR E, et al., 2012; KELLY SP, et al., 2013;
ROBERT MC, et al., 2015; WEINGESSEL B, et al., 2017; BOESE EA, et al., 2018; MALOLEY L, et al., 2018;
STOLK-VOS AC, et al., 2018; PARIKH R, et al., 2020; BOSSONG O, et al., 2021; GARG R, 2023).

Para consolidar esses resultados, é fundamental integrar os checklists as rotinas clinicas por meio de
estratégias organizacionais, treinamentos continuos e pesquisas futuras que validem suas adaptacGes em
diferentes contextos. Essa abordagem permitira fortalecer os checklists como ferramentas indispenséveis na
promogdo de préaticas seguras e eficazes no ambiente cirdrgico oftalmoldgico (ENDALAMAW A, et al.,
2024).

Barreiras e desafios para a implementacdo de checklist de seguranca do paciente em cirurgias
oftamolégicas

A Surgical Safety Checklist da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desempenha um papel
fundamental na promocédo da seguranca do paciente em ambientes cirlrgicos oftalmolégicos. No entanto,
sua adesdo ainda enfrenta desafios significativos. Um estudo revisado revelou que o uso do checklist é
frequentemente parcial, com profissionais demonstrando alta adesdo a itens especificos, como a
identificacdo do paciente (100%) e uso do oximetro (98,1%). Em contrapartida, aspectos criticos, como a
contagem de materiais (10,5%) e a seguranca anestésica (30,9%) apresentam baixa ades&o (FALCAO AS,
et al., 2024). Essa disparidade evidencia a necessidade de intervencbes para assegurar a aplicacédo
abrangente do protocolo em todas as etapas do processo cirlrgico.

Entre os principais fatores limitantes da aplicacdo do checklist da OMS estéo a sobrecarga de trabalho e
a resisténcia dos profissionais, que frequentemente percebem o checklist como mais uma demanda
adicional, dificultando sua aceitagdo e aplicagcdo (GARG, 2023). Para superar essas barreiras, €
fundamental investir em treinamento continuo e na transformacéo da cultura organizacional, promovendo a
integracdo do checklist como uma pratica institucional padrdo e ndo como uma escolha opcional
(WEINGESSEL et al., 2017; BOESE et al., 2018).

A falta de padronizac¢éo institucional é outro obsticulo significativo. Em muitas instituicdes, o checklist da
OMS ainda néo é tratado como parte integrante da rotina, o que contribui para sua aplicagcao inconsistente
(BOESE et al., 2018). No entanto, quando implementado corretamente, o checklist apresenta resultados
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significativos. Em casos em que o protocolo foi seguido rigorosamente, erros preveniveis foram corrigidos
em 100% das situagbes, reforcando sua efichAcia na melhoria da seguranca do paciente (ZAMIR;
BERESOVA-CREESE; MILN, 2012).

Assim, o checklist da OMS deve ser visto ndo apenas como uma ferramenta operacional, mas como um
componente essencial da rotina cirirgica (ALSADOUN L, et al., 2024). A institucionalizagdo do protocolo,
combinada com estratégias de capacitagdo e uma mudanca na percepcao dos profissionais, é fundamental
para alcancar uma adesdo mais ampla e garantir que seus beneficios sejam plenamente aproveitados. Essa
abordagem néo apenas eleva os padrdes de seguranca, mas também fortalece a cultura de qualidade no
cuidado cirargico (FALCAO AS, et al., 2024).

O uso de checklists em cirurgias oftalmolégicas, como o proposto pela American Academy of
Ophthalmology Surgical Checklist, também demonstrou impactos positivos na percepcdo dos profissionais
de saude. Estudo da nossa revisédo indicou que a aplicagdo desse protocolo esta associada a crenca de que
eles melhoram a seguranca do paciente (HUSSNAIN SA, et al., 2015). Esse achado reflete a importancia da
confianga no processo e na ferramenta como fatores que influenciam diretamente a adesdo. Quando os
profissionais percebem o checklist como uma ferramenta eficaz, a probabilidade de sua aplicagédo
consistente aumenta, contribuindo para a detec¢cdo de falhas, a padronizacdo de praticas e,
consequentemente, a reducdo de riscos. Além disso, essa percepgdo positiva reforca a cultura de
seguranca no ambiente cirdrgico, promovendo um cuidado mais seguro e de qualidade (AMORIM RIBEIRO
IC e SILVA CUNHA KC, 2018).

Outro aspecto relevante para a implementacao efetiva de checklists é a necessidade de uma estrutura
politica e organizacional sélida. Sozinhos, os checklists ndo sdo agentes eficientes de mudanca, eles
precisam estar integrados a sistemas organizacionais que promovam sua aplicacdo e eficacia (ALSADOUN
L, et al., 2024). Um exemplo disso é o Universal Protocol da Joint Commission, que, em conjunto com
praticas como a marcacao do local, lideranca no time-out e multiplas checagens, tem contribuido para a
reducéo de erros, embora sem elimina-los completamente. Esses resultados reforcam que a simples
adocdo de protocolos ndo é suficiente; é necessario um suporte institucional robusto para sustentar
mudancas consistentes (MALOLEY L, et al., 2018; PARIKH R, et al., 2020).

Nesse contexto, o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) revelou que a percep¢do de seguranca esta
frequentemente associada a problemas de gestdo e comunicacdo. Isso evidencia que falhas
organizacionais, como a falta de clareza nas responsabilidades, a comunicacao ineficaz entre equipes e a
auséncia de suporte gerencial, podem comprometer a aplicagdo e a eficacia dos checklists. Assim, investir
em melhorias na gestdo e em estratégias de comunicacdo € essencial para que os checklists sejam
reconhecidos e utilizados como ferramentas eficazes na promocdo da seguranga do paciente (AMORIM
RIBEIRO IC e SILVA CUNHA KC, 2018).

O uso do Digital EYEpad checklist também destacou barreiras importantes, como a necessidade de
treinamento adicional e ajustes no fluxo de trabalho. Um ponto critico levantado por esse estudo foi se os
profissionais de salide e pacientes realmente compreendem o proposito do checklist e as instru¢des para
sua utilizacdo. Foi observado que uma parcela significativa ndo entende essas informacdes, o que pode ser
explicado pela auséncia de capacitacdo adequada, pela falta de engajamento durante a implementacdo ou
mesmo por falhas na comunicacao institucional (STOLK-VOS AC, et al.,, 2018). Esse cenario refor¢ca a
importancia de ndo apenas introduzir checklists, mas também garantir que todos os envolvidos
compreendam sua finalidade e saibam utiliza-los de maneira eficaz (TORU HK, et al., 2023).

Os conceitos relacionados a seguranca do paciente devem ser abordados de maneira consistente e
clara na pratica clinica, considerando seu impacto direto na qualidade do cuidado (PATERSON C, et al.,
2024). Em nossa revisdo, identificamos que termos como eventos adversos, iatrogenia, never events e near
misses sdo frequentemente mencionados nos estudos, mas a compreensdo desses conceitos entre as
partes envolvidas no cuidado cirdrgico oftalmolégico — equipe cirdrgica e pacientes — ndo é homogénea
(STOLK-VOS AC, et al., 2018).

REAS | Vol. 25(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20386.2025 Pagina 13 de 16


https://doi.org/10.25248/REAS.e20386.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Eventos adversos sédo definidos como incidentes que resultam em dano né&o intencional ao paciente
durante o processo de cuidado, mesmo que as praticas tenham sido realizadas de acordo com os padrdes
estabelecidos. Near misses, por sua vez, referem-se a situagcdes em que uma falha é identificada e corrigida
antes de causar danos ao paciente, funcionando como uma oportunidade de aprendizado para prevenir
futuros erros (KESSELS-HABRAKEN M, et al., 2010). J4 os never events representam eventos graves e
totalmente evitaveis, como cirurgias realizadas no local errado ou a utilizacdo de dispositivos inadequados,
gue deveriam ser prevenidos por praticas seguras (ZASLOW J, et al., 2024). Por fim, a iatrogenia abrange
gualquer dano causado involuntariamente ao paciente como resultado de intervencdes diagndsticas ou
terapéuticas, mesmo quando realizadas corretamente (KRISHNAN NR e KASTHURI AS, 2005).

Esses conceitos séo recorrentes na rotina cirlrgica e precisam estar claros para todos os envolvidos.
Para isso, é essencial investir em treinamentos regulares e atividades instrutivas organizacionais, que
promovam o entendimento desses termos e reforcem sua aplicagédo pratica no contexto da seguranca do
paciente. A padronizacdo desse conhecimento pode fortalecer a cultura de seguranca, melhorando a
comunicacdo entre a equipe e a confianca dos pacientes nos cuidados recebidos (PATERSON C, et al.,
2024).

Avancos e implicacdes para a préatica cirargica

Nosso estudo alcangou avancos significativos ao mapear os diferentes checklists utilizados em cirurgias
oftalmolégicas, contribuindo para uma melhor compreensao de suas aplicagbes e impactos na pratica
clinica. Nosso levantamento demonstrou que o checklist de Seguranca Cirlrgica da OMS apresenta maior
associacdo a reducdo de eventos adversos em comparagdo com outros checklists no contexto
oftalmoldgico. No entanto, ressaltamos a necessidade de estudos futuros com metodologia mais robusta,
como ensaios clinicos randomizados (ECR), para fortalecer as evidéncias relacionadas aos desfechos em
seguranca do paciente.

Identificamos o potencial de cada checklist em contribuir para a reducdo de eventos adversos e na
melhoria dos aspectos relacionados a seguranca do paciente. Essa evidéncia reforca a importancia de
padronizar e implementar préaticas baseadas em instrumentos validados. Além disso, mapear os facilitadores
e barreiras na utilizacdo de checklists permitiu identificar pontos criticos para o planejamento de
intervencdes. Essas intervencfes incluem capacitacbes direcionadas, reestruturagcdo de processos
organizacionais e estratégias que promovam maior adesdo as ferramentas de segurancga, resultando em
maior impacto na seguranca do paciente.

Avaliamos o potencial de viés presente nos estudos sobre os checklists, apontando fragilidades como
amostras restritas, baixa qualidade de registros nos bancos de dados, subnotificagdo de eventos,
autorrelato suscetivel a vieses e baixa taxa de resposta. Adicionalmente, identificamos desafios
relacionados a auséncia de dados quantitativos sobre erros médicos antes da implementacdo dos
checklists, fato que pode subestimar o impacto do uso desses instrumentos.

CONSIDERACOES FINAIS

A implementagdo de checklists de seguranca cirdrgica em oftalmologia demonstrou um impacto
significativo na reducdo de eventos adversos e na melhoria da seguranca do paciente, especialmente no
gue se refere a identificag@o correta do paciente, marcacgéo cirirgica adequada e prevencgdo de erros na
implantacdo de lentes intraoculares. No entanto, desafios como a sobrecarga de trabalho, resisténcia dos
profissionais e a falta de padronizagdo institucional ainda limitam sua adeséo e efetividade. A adaptacdo
dos checklists as especificidades das cirurgias oftalmolégicas e a promoc¢édo de treinamentos continuos
podem favorecer sua implementacdo e aceitacdo entre as equipes cirlrgicas. Assim, é essencial que
estudos futuros validem versdes otimizadas dessas ferramentas e explorem estratégias para maximizar sua
integracdo na prética clinica, garantindo procedimentos mais seguros e aprimorando a qualidade da
assisténcia oftalmologica.
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