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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar o impacto da implementacéo do
Checklist de Cirurgia Segura (CCS) no centro cirurgico. Metodologia: Trata-se de
uma revisao integrativa de natureza qualitativa, baseada na sintese de pesquisas
disponiveis sobre o tema. A busca na literatura foi realizada em fevereiro de 2025,
utilizando bases de dados como LILACS, MedLine, Web of Science e EBSCO.
Foram selecionados 20 artigos publicados entre 2019 e 2025, seguindo critérios de
inclusdo e exclusao rigorosos. Resultados: A implementacdo do CCS demonstrou
impacto positivo na seguranga do paciente, com redugédo de erros, complicagcdes
cirurgicas e mortalidade. Houve melhora na conformidade e na cultura de
seguranca. No entanto, foram identificadas barreiras como resisténcia da equipe,
sobrecarga de tarefas, impaciéncia de cirurgides, entraves organizacionais e
hierarquicos, e falta de treinamento institucional, especialmente em contextos com
recursos limitados. Conclusédo: O CCS é uma ferramenta eficaz para a seguranca do
paciente, mas sua implementacdo bem-sucedida depende de adaptagcdes locais,
apoio institucional e capacitagao continua da equipe. Pesquisas futuras devem focar
em estratégias para superar as barreiras identificadas e padronizar metodologias
para otimizar os resultados.

Palavras-chave: Lista de checagem. Centro cirurgico hospitalar. Seguranca do
paciente.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify the impact of implementing the Safe Surgery
Checklist (SSC) in the surgical center. Methodology: This is an integrative review of a
qualitative nature, based on the synthesis of available research on the topic. The
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literature search was conducted in February 2025 using databases such as LILACS,
MedLine, Web of Science, and EBSCO. A total of 20 articles published between
2019 and 2025 were selected, following strict inclusion and exclusion criteria.
Results: The implementation of the SSC showed a positive impact on patient safety,
with a reduction in errors, surgical complications, and mortality. There was an
improvement in compliance and safety culture. However, barriers were identified,
such as staff resistance, task overload, surgeons’ impatience, organizational and
hierarchical obstacles, and lack of institutional training, especially in resource-limited
settings. Conclusion: The SSC is an effective tool for patient safety, but its successful
implementation depends on local adaptations, institutional support, and continuous
team training. Future

Keywords: Checklist. Surgery Department, Hospital. Patient Safety.

1 INTRODUGAO

O principio da ndo-maleficéncia abrange o conceito derivado do latim (primim
non nocere), compromisso de nao causar danos (Silva et al., 20) e manifesta
embasamento para o principio da bioética. Nesse contexto, em 2009, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) instituiu o desafio global “Cirurgias seguras
salvam vidas” (OMS, 2009) e, entre suas propostas, a lista de verificagdo de
cirurgias seguras se transformou em uma ferramenta essencial para reduzir a
ocorréncia de eventos adversos durante os procedimentos cirurgicos (Rabélo et al.,
2022).

Dessa forma, o instrumento checklist de cirurgia segura é um procedimento
importante que estabelece medidas para reduzir as complicacdes e a mortalidade
associadas a cirurgia, que ocorrem durante a operagéo, seja antes, durante ou apos
a operacao (Andrade et al., 2022). A utilizagdo do instrumento auxilia a equipe
cirurgica, possibilita a avaliag&do integral do paciente e minimiza o risco de efeitos
adversos (Silva et al., 2021).

Nesse sentido, o tratamento cirirgico € uma forma terapéutica crucial na
assisténcia a saude, incorporando avangos tecnoldgicos continuos que permitem a
cura de diversas doengas, além de diminuir a incapacidade e reduzir o risco de
mortalidades. Em conjunto, a seguranga do paciente € um dos critérios basicos para
se garantir a qualidade dessa assisténcia, com o objetivo de atingir o risco minimo
aceitavel de danos desnecessarios associado a atengcdo a saude (Ferreira et al.,
2019).

Sendo assim, a seguranga do paciente é entendida como a redugdo ou
minimizagcdo dos riscos ao paciente, e representa um dos seis atributos da
qualidade do cuidado, e tem adquirido, em todo o mundo, grande risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude. Sob esse prisma, a seguranga do
paciente destaca-se como pilar fundamental na prestacado de cuidados de qualidade
e é de extrema importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais
de saude (Santos et al., 2020).
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Portanto, o envolvimento da equipe cirurgica na aplicagdo do checklist tem sido
associado como um elemento chave para promover adesao a ferramenta e
obtengdo de bons resultados (Santos et al., 2020). Dessa forma, identificar os
desafios enfrentados pelos profissionais € fundamental para desenvolver estratégias
que possam facilitar sua adogao e eficacia. Frente a importancia do tema, existem
poucos estudos sobre a repercussao do checklist. Assim, por meio da analise da
producdo cientifica sobre o tema, este trabalho tem como objetivo identificar o
impacto da implementagao do checklist de Cirurgia Segura no centro cirurgico.

2 METODOLOGIA

O principio da nao-maleficéncia abrange o conceito derivado do latim (primim
non nocere), compromisso de nao causar danos (Silva et al., 20) e manifesta
embasamento para o principio da bioética. Nesse contexto, em 2009, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) instituiu o desafio global “Cirurgias seguras salvam vidas”
(OMS, 2009) e, entre suas propostas, a lista de verificagdo de cirurgias seguras se
transformou em uma ferramenta essencial para reduzir a ocorréncia de eventos
adversos durante os procedimentos cirurgicos (Rabélo et al., 2022).

Dessa forma, o instrumento checklist de cirurgia segura € um procedimento
importante que estabelece medidas para reduzir as complicagbes e a mortalidade
associadas a cirurgia, que ocorrem durante a operagao, seja antes, durante ou apos
a operagado (Andrade et al., 2022). A utilizagao do instrumento auxilia a equipe
cirurgica, possibilita a avaliagdo integral do paciente e minimiza o risco de efeitos
adversos (Silva et al., 2021).

Nesse sentido, o tratamento cirdrgico € uma forma terapéutica crucial na
assisténcia a saude, incorporando avangos tecnolégicos continuos que permitem a
cura de diversas doencas, além de diminuir a incapacidade e reduzir o risco de
mortalidades. Em conjunto, a seguranga do paciente € um dos critérios basicos para
se garantir a qualidade dessa assisténcia, com o objetivo de atingir o risco minimo
aceitavel de danos desnecessarios associado a atengcdo a saude (Ferreira et al.,
2019).

Sendo assim, a seguranga do paciente € entendida como a redugdo ou
minimizagdo dos riscos ao paciente, e representa um dos seis atributos da
qualidade do cuidado, e tem adquirido, em todo o mundo, grande risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude. Sob esse prisma, a seguranga do
paciente destaca-se como pilar fundamental na prestagao de cuidados de qualidade
e é de extrema importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de
saude (Santos et al., 2020).

Portanto, o envolvimento da equipe cirurgica na aplicagdo do checklist tem sido
associado como um elemento chave para promover adesao a ferramenta e obtencao
de bons resultados (Santos et al.,, 2020). Dessa forma, identificar os desafios
enfrentados pelos profissionais € fundamental para desenvolver estratégias que
possam facilitar sua adocédo e eficacia. Frente a importancia do tema, existem
poucos estudos sobre a repercussdo do checklist. Assim, por meio da analise da
producdo cientifica sobre o tema, este trabalho tem como objetivo identificar o
impacto da implementagao do checklist de Cirurgia Segura no centro cirurgico.
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Figura 1 — Fluxograma adaptado segundo PRISMA.
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Fonte: autoria propria (2026).
4 RESULTADOS E ANALISE

Foram selecionados 20 artigos abordando o impacto da implementagdo do
Checklist de Cirurgia Segura no centro cirurgico. A distribuicdo temporal das
publicagdes incluiu: um artigo em 2020, trés em 2021, sete em 2022, trés em 2023,
e cinco em 2024.

Os 20 estudos incluidos foram conduzidos em diversos paises: Brasil (2),
Noruega (2), Suécia (1), Argentina (1), Tailandia (1), China (1), Paquistdo (1),
Zambia (1), Nova Zelandia (1), Etiépia (1), Ucrania (1), Africa do Sul (1), Singapura
(1), Dinamarca (1), Somalia (1) e india (1). O inglés foi o idioma predominante,
presente em 17 publicagdes (90%), seguido pelo portugués em 1 publicagéo (5%) e
pelo espanhol em 1 publicacdo (5%). E importante notar que alguns artigos foram
publicados em mais de um idioma.

Em relagcdo ao tipo de estudo, houve uma variedade de delineamentos. Os
estudos observacionais (incluindo observacional exploratorio, pesquisa transversal
longitudinal, auditoria clinica observacional, estudo de caso qualitativo, estudo
descritivo baseado em questionario, estudo transversal prospectivo baseado em
hospital, transversal e analitica, abordagem de pesquisa qualitativa, pesquisa
transversal e desenho qualitativo baseado em casos) foram os mais frequentes,
totalizando 10 artigos (50%). Estudos de coorte (retrospectivo e comparativo)
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somaram 2 artigos (10%). Pesquisa (1 artigo - 5%); estudo quantitativo (1 artigo -
5%); estudo descritivo-exploratério (1 artigo - 5%); estudo prospectivo multicéntrico
de dois bragos (1 artigo - 5%); estudo de implementagéo-eficacia hibrido tipo 2
prospectivo (1 artigo - 5%); estudo pré e pés-intervengao (1 artigo - 5%); e estudo
prospectivo, comparativo, de centro unico (1 artigo - 5%), foram representados por 1
artigo cada. A Tabela 1 apresenta as especificacdes dos estudos selecionados para
esta revisdao, que demonstram os resultados supracitados e os demais dados
coletados.

Tabela 1 — Caracterizagcdo dos estudos selecionados em ordem cronolégica de

publicagao.

Ano/ Autor/Titulo Bases Tipo de Impactos Relevantes
Pais/ de Estudo

Idioma Dados

2020/Argen Ramos, A.P, et SciELO Observaciona

tina/Espan  al./ [, exploratério A andlise estatistica demonstrou uma

hol e Inglés Implementacion melhora significativa na reducdo de
del listado de erros  entre as duas etapas,
verificacion evidenciando que a implementagao
preoperatorio de processos e procedimentos de
de enfermeria seguranga contribui para essa
para cirugia melhoria.
segura

2020/Norue Haugen, A.S., PubMed Pesquisa

galinglés etal./ transversal Apresentaram melhorias significativas,
Impact of the longitudinal com destaque para a dimenséao “Apoio
Norwegian dos gestores hospitalares a seguranca
National Patient do paciente".
Safety Program
on
implementation
of the WHO

Surgical Safety
Checklist and
on perioperative
safety culture
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2021/Tailan Kasatpibal, N., PubMed pesquisa
dia/lnglés etal. / As areas de maior satisfagao foram o
Satisfaction and beneficio para o paciente, o beneficio
Barriers of para a organizagdo e a redugédo de
Surgical Safety eventos adversos.
Checklist
Implementation
in a
Nonmandatory
Adoption
Resource-Limit
ed Country
2021/China Gong, J., etal./ PubMed Estudo
/Inglés The surgical quantitativo A implementacdo do Checklist de
safety checklist: Seguranga Cirdrgica (SSC) trouxe
a quantitative avangcos fundamentais para a
study on medicina, destacando-se pela redugao
attitudes and de 4% nas complicagdes cirurgicas e
barriers among de 0,7% na mortalidade hospitalar
gynecological total. Além de diminuir
surgery teams significativamente as infecgdes de sitio
cirurgico e as taxas de reoperagao
acidental, a ferramenta promove uma
cultura de seguranga ao elevar a
conscientizagdo das equipes sobre a
gestdo de riscos no ambiente cirurgico.
O checklist também ¢é essencial para
facilitar uma comunicacdo eficaz e
desobstruida entre cirurgioes,
anestesiologistas e enfermeiros,
servindo como um sistema central para
garantir a qualidade médica e a
protecdo da vida dos pacientes.
2022/Brasil  Santos, T.C.V., Estudo
/Portugués, etal./ descritivo-exp Reducdo da taxa de mortalidade e da
Inglés e Checklist de loratério ocorréncia de eventos adversos. o uso
Espanhol cirurgias dessa ferramenta é crucial para a
seguras: prevengdo de erros graves, como
percepgdo da falhas de lateralidade, troca de
equipe de pacientes e a retencdo nao intencional
saude de objetos no sitio cirurgico, além de
assegurar o correto funcionamento dos
equipamentos anestésicos e
cirargicos. Além de elevar a qualidade
da assisténcia, o checklist promove
maior seguranga tanto para o paciente
quanto para a equipe de saude,
servindo como um importante registro
documental de cada etapa cirurgica e
como comprovagdao de um cuidado
prestado com exceléncia.
2022/Paqui Gul, F.,, etal./ PubMed auditoria
stdo/Inglés  Surgical safety clinica Ap6s uma intervengdo educacional,
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checklist observacional observou-se uma melhora significativa
compliance: na conformidade com todas as etapas
The clinical da lista de verificacdo de segurancga
audit cirdrgica. A etapa com maior avango
foi a do "Sign-out", responsavel pela
verificagcdo completa de compressas,
agulhas e instrumentos, que
apresentou uma melhoria de 66,7%.
Também houve aprimoramento no
preenchimento do quadro do paciente
e na documentagdo do procedimento
no prontuario clinico.
2022/Brasil Mejia, O.A.V,, et PubMed Estudo de
/Inglés al./ coorte Os resultados apontam uma
Adherence to retrospectivo  correlagéo forte entre o uso da lista de
the cardiac verificagdo e a diminuigdo da
surgery mortalidade cirurgica, evidenciando
checklist também que quanto maior a
decreased completude da InCor-Checklist, menor
mortality at a a taxa de mortalidade. O estudo
teaching concluiu que a implementagdo e o
hospital: A cumprimento rigoroso da
retrospective InCor-Checklist estdo  fortemente
cohort study associados a melhora dos resultados
pos-operatérios em cirurgia cardiaca,
além de contribuirem substancialmente
para o fortalecimento da cultura de
seguranga entre o0s profissionais
envolvidos.
2022/Zamb  Munthali, J., et PubMed Estudo de
ia/inglés al. / caso A ferramenta promove uma melhor
Barriers and qualitativo comunicagao e o trabalho em equipe
enablers to entre cirurgides, anestesiologistas e
utilisation of the enfermeiros, garantindo um ftransito
WHO  surgical mais seguro do paciente durante o
safety checklist procedimento.
at the university
teaching
hospital in
Lusaka,
Zambia: a
qualitative study
2022/Nova Moore, M.R., et PubMed  Estudo
Zelandia/in  al./ Comparativo  Observou-se um aumento médio de
glés A retrospective 1,0 dias nos dias vivos e fora do

audit of
postoperative

days alive and
out of hospital,
including before

and after
implementation
of the WHO

hospital, comparado a coorte anterior.
A mortalidade em até 90 dias apds a
cirurgia foi de 4% antes da lista de
verificacdo e 3% depois; no entanto, a
razdo de chances ajustadas nao
indicou uma reducgao estatisticamente
significativa diretamente atribuivel a
checklist. A andlise também destacou
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surgical
checklist

safety

disparidades nos resultados entre
pacientes Maori e ndo-Maori: a
mortalidade em 90 dias foi de 4,0%
entre os pacientes Maori contra 3,9%
entre os n&do-Maori razdo de chances
ajustada. Além disso, pacientes Maori
apresentaram, em média, 1,1 dias a
menos de vivos e fora do hospital em
comparagao aos nao-Maori.

2022/Suéci  Krupic, F., et al. PubMed estudo
alinglés / descritivo Apesar disso, enfermeiros
As a Member of baseado em anestesistas, como integrantes da
the Surgical questionario  equipe cirlrgica, relataram utiliza-la
Team, the constantemente mesmo em contextos
Nurse emergenciais, e assim como o0s
Anesthetist's demais profissionais, concluiram que o
View of Using uso da WHOSSC contribui
the WHO significativamente para a seguranga
Surgical Safety dos pacientes.
Checklist in
Swedish Health
Care
2022/Eti6épi Girma, T., et al. PubMed  Estudo
alinglés / transversal A implementagcdo do checklist de
Utilization and prospectivo seguranga cirurgica resultou em
Completeness baseado em impactos positivos significativos, como
of Surgical hospital a reducdo da taxa de mortalidade (de
Safety Checklist 1,5% para 0,8%) e das infeccdes de
with Associated sitio cirargico (de 6,25% para 3,4%),
Factors in além de aumentar a satisfagdo do
Surgical  Units paciente e reduzir eventos adversos. A
of Jimma ferramenta melhora a seguranga do
University paciente, protege o operador e
Medical Center, aprimora a comunicacéo e o trabalho
Ethiopia em equipe, ajudando a prevenir erros
médicos ao padronizar processos
criticos. Como resultados relevantes
do estudo especifico, observou-se uma
utilizacéo satisfatéria de 93,5%, com a
fase inicial (sign-in) apresentando um
alto indice de completude de 83%.
Além disso, o uso foi mais expressivo
entre cirurgides seniores e mostrou-se
especialmente frequente em
procedimentos de emergeéncia,
consolidando o checklist como um
instrumento promissor para garantir a
qualidade da assisténcia prestada.
2023/Brasil Batista, J., et SciELO Transversale A pesquisa demonstrou uma redugéo
/Inglés e al./ analitica significativa em diferentes tempos
Portugués  Impact of relacionados ao ambiente cirurgico: o
surgical tempo de entrada e saida da sala

checklists on

cirargica foi reduzido, assim como o
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the time of
surgical
processes: a
cross-sectional
study

tempo total da cirurgia e o intervalo
entre o inicio da anestesia e o inicio da
incisdo. A implementagéo de checklists
mostrou-se potencialmente eficaz para
otimizar o tempo de uso da sala
cirdrgica, sem impactar negativamente
esse indicador.

2023/Ucran Bielka, K., et al. PubMed  Estudo
ia/lnglés / prospectivo Durante o estudo, observou-se que
WHO  Surgical multicéntrico  complicagbes pos-operatdrias maiores
Safety Checklist de dois ocorreram em 6,9% dos pacientes do
and Anesthesia bracos grupo controle, enquanto no grupo de
Equipment estudo esse indice foi de apenas 2,4%,
Checklist evidenciando uma redugao significativa
efficacy in associada ao uso das listas de
war-affected verificagdo. Além disso, houve impacto
low-resource estatisticamente relevante na reducéao
settings: a de complicagbes especificas, como
prospective infeccao cirargica (1,5% vs. 0,1%),
two-arm necessidade de reoperagéo (1,7% vs.
multicenter 0,5%) e mortalidade em 30 dias).
study Também foi constatada uma melhor
adesao as recomendagdes
fundamentais de seguranga cirirgica
da Organizagdo Mundial da Saude em
cada etapa da Lista de Verificagao de
Seguranga Cirurgica.
2023/Africa Zyl, M.V., etal./| PubMed Abordagem
do The use of the de pesquisa O wuso correto dessa ferramenta
Sul/inglés World Health qualitativa promove a consisténcia no cuidado,
Organization estabelece uma cultura de seguranca
Surgical Safety e fortalece a colaboragcdo e a
Checklist in comunicacdo eficaz entre a equipe
operating multidisciplinar.
theatres
2024/Singa  Etheridge, J. C. PubMed  Estudo de
pural/lnglés etal./ implementacd Foram observadas melhorias
Transforming o-eficacia significativas em todas as medidas de
Team hibrido tipo 2  fidelidade, indicando maior aderéncia e
Performance prospectivo eficacia na aplicacdo da ferramenta.
Through As pontuacdes médias das
Reimplementati Habilidades Nao Técnicas de Oxford
on of  the (NOTECHS) aumentaram de 37,1 para
Surgical Safety 42,4 pontos, com um ganho ajustado
Checklist de 4,3 pontos, refletindo uma evolugao

positiva no desempenho coletivo da
equipe cirurgica. Houve ainda uma
redugdo expressiva de 86,5% nas
interrupcdes relacionadas a
dispositivos (DRIs), com significancia
estatistica A pesquisa também
apontou avangos relevantes em 9 das
12 é&reas avaliadas da cultura de
seguranga, o que reforga a influéncia
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positiva da implementacéo.

2024/Dina Moller, K.E., et PubMed Pesquisa
marcal/inglé al. / transversal Os resultados revelaram uma
S Healthcare associagdo significativa entre os niveis
professionals' de seguranga psicolégica e as
perception  of percepgdes sobre a Lista de
the World Verificagdo de Seguranga Cirurgica. O
Health nivel de seguranca psicoldgica
Organization aumentou em 1,25 ponto para cada
Surgical Safety ponto adicional na percepcado de que
Checklist and os colegas prestam atencéo durante a
psychological revisdo dos itens da lista. Também foi
safety: a observado aumento de 1,1 ponto no
cross-sectional nivel de seguranga psicologica para
survey cada ponto a mais na percepgao de
que a lista melhora o trabalho em
equipe interdisciplinar), e de 0,86
ponto ao se perceber que a lista
proporciona maior estrutura na sala de
cirurgia.
2024/Soma Dirie, N.l., et al. PubMed Estudo prée
lia/inglés / pos-interven¢c  Apds a intervengdo, 98,8% dos casos
Implementation ao cirurgicos demonstraram boa adeséo a
of the WHO lista, em contraste com os 37%
surgical safety observados antes da implementagao.
checklist in A pontuagdo média de adesao
resource-limited aumentou de 51,6% para 94,1%.
Somalia: a new Houve avangos importantes na
standard in execu¢cdo da maioria dos itens
surgical safety individuais da lista, como a
confirmacao da identidade do paciente,
marcagao do local cirargico,
checagens da maquina de anestesia e
uso do oximetro de pulso. A dindmica
de equipe e a comunicagdo também
foram  positivamente impactadas.
Antes da intervencdo, fatores como
tipo e porte do hospital, tempo de
servico, fonte de financiamento, area
cirurgica, tipo e urgéncia da cirurgia,
bem como numero de funcionarios,
influenciavam a adeséo a lista.
2024/Norue Palm, M., Braut, PubMed Desenho
galinglés G.S., etal/ qualitativo, A utilizagdo do checklist de seguranca
Obstacles to baseado em  cirdrgica é fundamental para a redugéo
using the safe casos de eventos adversos e incidentes
surgery negativos em intervencdes
checklist: hospitalares. A ferramenta funciona

Perspectives of
first-line
personnel

como uma barreira de defesa que
garante que agbes cruciais para a
seguranca do  paciente  sejam
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efetivamente executadas, servindo
também como um simbolo do
compromisso da instituicdo com a
mitigacao de riscos. Além de alinhar a
equipe através de uma "agenda
comum" e auxiliar na manutengao do
foco durante o procedimento, o
checklist € amplamente reconhecido
pelos  profissionais como uma
ferramenta essencial para minimizar
incertezas e frustragdbes no ambiente
multidisciplinar.

2024/india/i Amrita, A., etal. PubMed Estudo

nglés / prospectivo, Os resultados do estudo indicaram que
Role of the comparativo, o uso da Lista de Verificagdo de
WHO  Surgical de centro Seguranga Cirurgica da OMS esta
Safety Checklist Unico associado a redugao das complicagbes
in Reducing relacionadas a cirurgia. Apesar de néo
Morbidity  and ter sido encontrada  diferenca
Mortality Among estatisticamente significativa na
Obstetrics and duracdo dos procedimentos entre os
Gynecology grupos avaliados, observou-se uma
Patients redugcdo significativa nas taxas de
Undergoing complicagbes cirlrgicas em pacientes
Surgery: A que utilizaram a CCS, com destaque
Prospective para sepse, hemorragia e infec¢do no
Comparative local da cirurgia.
Study

Fonte: Autoria propria (2026)

4 DISCUSSAO

A Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura foi criada pela OMS em 2008, como
parte do programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”, com o propdsito de reduzir
complicagbes e mortes relacionadas a procedimentos cirurgicos. Essa iniciativa
representou um marco na seguranga do paciente, ao estabelecer padrdes universais
para praticas cirurgicas seguras e promover a comunicagao eficaz entre os membros
da equipe médica. A OMS identificou que falhas na comunicacao e na padronizagao
dos processos cirurgicos estavam entre as principais causas de eventos adversos, o
que motivou a criagao do checklist como ferramenta de prevencédo (OMS, 2009).

O CCS tem sido adotado em hospitais publicos e privados em mais de 120
paises, incluindo o Brasil, onde foi incorporado as politicas de seguranga do
paciente pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). A aplicagdo do checklist tem demonstrado resultados expressivos, com
estudos internacionais apontando redugao de até 36% nas complicacdes cirurgicas
e 47% na mortalidade em procedimentos de alta complexidade. Esses dados
reforcam a relevancia da ferramenta como estratégia global de melhoria da
qualidade assistencial e de fortalecimento da cultura de seguranca (OPAS; MS;
ANVISA, 2009).

Os estudos analisados nesta revisao evidenciaram que a implementacdo do
Checklist de Cirurgia Segura (CCS) tem impacto positivo na seguranga do paciente,
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especialmente na reducéo de erros, complicagdes cirurgicas e mortalidade. Um dos
estudos demonstrou significativa diminui¢cao de falhas apés a introdugao do checklist
pré-operatorio (Ramos et al., 2020), enquanto outro relatou melhora na
conformidade apdés uma intervengao educacional, confirmando a relevancia do
treinamento para o éxito da ferramenta (Gul et al., 2022). Esses achados convergem
com os resultados que mostraram uma forte correlagao entre adesao ao checklist e
queda na mortalidade em cirurgias cardiacas (Mejia et al., 2022).

Em contraste, alguns trabalhos apontaram barreiras a implementagdo, como
dificuldades em situacbes de emergéncia e resisténcia de membros da equipe,
sobretudo em relacado a sobrecarga de tarefas e a impaciéncia de cirurgides (Gong
et al., 2021). Outros autores destacaram entraves organizacionais e hierarquicos
que comprometem a aplicacédo sistematica da CCS, revelando que a eficacia da
ferramenta ainda depende de adaptagdes locais e apoio institucional (Palm et al.,
2024; Munthali et al., 2022).

Outra convergéncia observada diz respeito a percepgao positiva da equipe
quanto a utilidade da CCS. Um estudo observou avancgo na cultura de seguranca ao
longo do tempo (Haugen et al., 2020), resultado também encontrado em pesquisa
que relatou evolugédo no desempenho coletivo da equipe e na adesao as praticas
seguras apos implementagdo da lista (Etheridge et al.,, 2024). No entanto, ha
evidéncias de que a falta de treinamento institucional no Brasil compromete a
aplicagdo adequada, apontando para um desafio recorrente em contextos com
recursos limitados (Santos et al., 2022).

No contexto brasileiro, entretanto, a implementacdo do CCS ainda enfrenta
desafios significativos, como a escassez de treinamento institucional, a resisténcia
de parte das equipes e a falta de recursos estruturais em alguns servigos de saude.
Apesar dessas barreiras, o checklist continua sendo uma ferramenta essencial para
promover a seguranga do paciente e aprimorar os resultados clinicos, especialmente
quando associado a programas de educagao continuada e ao engajamento das
liderangas hospitalares (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2010).

Apesar das diferencas nos desenhos metodoldgicos, locais e populacdes
estudadas, a maioria dos trabalhos indica que o checklist promove melhorias nos
processos cirurgicos e na cultura de seguranga, desde que bem implementado.
Ademais, a variedade metodoldgica e contextual entre os estudos representa uma
limitagdo para a padronizacao dos resultados, o que reforgca a importancia de futuras
pesquisas que considerem essas especificidades.

5 CONCLUSOES

A presente revisao destacou a importancia da implementacdo do Checklist de
Cirurgia Segura (CCS) na promogao da seguranga do paciente, evidencia sua
eficacia na reducdo de erros, complicagdes cirurgicas e mortalidade. Os estudos
analisados demonstram uma forte correlagdo entre a adesao ao checklist e
melhorias nos resultados cirurgicos, sublinha a necessidade de intervengdes
educacionais e treinamento continuo para a equipe médica.

Entretanto, barreiras significativas a implementagao do SSC, como resisténcia da
equipe e desafios organizacionais, foram identificadas, ressalta a necessidade de
adaptacdes locais e apoio institucional. Apesar dessas dificuldades, a promocao de
uma cultura de segurancga e a capacitagao adequada da equipe sao essenciais para
0 sucesso do checklist. Diregcbes futuras para a pesquisa devem focar em
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estratégias que abordem essas barreiras e explorem a padronizagdo de
metodologias, contribuindo assim para a melhoria dos processos cirurgicos e a
segurancga do paciente, especialmente em contextos com recursos limitados.
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