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RESUMO

Objetivo: Mapear, na literatura, as barreiras enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem na adesdo ao Checklist de cirurgia segura desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Saude em 2009. Método: Trata-se de uma revisdo de
escopo que foi conduzida seguindo a metodologia do JBI e as recomendagdes do
PRISMA-ScR. As buscas foram realizadas na PUBMED via MedLine, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Base de dados de enfermagem
(BDENF), Scopus, Embase, , Scientific Electronic Library Online (Scielo), Food
Science and Technology Abstracts (FSTA — EBSCO), Google Académico e Open
Access Theses and Dissertations (OATD). Foram considerados estudos que
abordaram a atuacado da equipe de enfermagem nas atividades relacionadas ao
Checklist de cirurgia segura, utilizando como cenarios a enfermaria cirurgica e o
centro cirurgico. Além disso, ndo houve delimitagdo temporal e limitagdo de idioma.
Os estudos foram incluidos no software Mendeley e em seguida, exportados para a
plataforma Rayyan. O ultimo, respectivamente, incluiu a selecédo de pesquisas de
forma cega e independente por dois revisores, sendo os conflitos sanados por um
terceiro pesquisador. Os dados foram extraidos de forma pareada por meio de
instrumento préprio construido para essa finalidade. Resultados: Foram
identificados 350 artigos nas bases de dados e na literatura cinzenta. Apds as
etapas de triagem e exclusao de duplicatas nos softwares Mendeley® e Rayyan, 328
artigos foram submetidos a analise. Com base nos critérios de inclusdo, 283 foram
excluidos na leitura de titulos e resumos, restando 45 para leitura completa. Desses,
20 foram incluidos, e um adicional foi encontrado por busca reversa, totalizando 21
artigos. As publicag¢des, datadas de 2012 a 2025, sdo majoritariamente brasileiras e
redigidas em portugués (76,19%). Os estudos incluidos apresentam variados
delineamentos metodolégicos, com predominio dos qualitativos (47,62%) e foram
conduzidos, em sua maioria, no centro cirurgico (66,67%). Os participantes estao
distribuidos entre profissionais de enfermagem, equipes multiprofissionais e
documentos institucionais. As principais barreiras a adesao ao Checklist de Cirurgia
Segura identificadas foram: desconhecimento e falta de capacitagdo profissional,
comunicacgao ineficaz entre equipes, auséncia de lideranga ativa, sobrecarga de
trabalho e limitagdes estruturais e de recursos. Conclusdao: as barreiras

identificadas comprometem a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.



Destaca-se a necessidade de medidas como treinamentos continuos, engajamento
multiprofissional, fortalecimento da comunicagdo, designacdo de liderangas e
revisdo do checklist. A adocdo dessas estratégias pode fortalecer a cultura de

seguranga, reduzir falhas e melhorar a efetividade do cuidado cirurgico.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Lista de Checagem. Enfermagem.

Centros Cirurgicos. Revisdo de Escopo



ABSTRACT

Objective: To map, in the literature, the barriers faced by nursing professionals in
adhering to the Surgical Safety Checklist developed by the World Health
Organization in 2009. Method: This is a scoping review conducted following the
methodology of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the PRISMA-ScR guidelines.
Searches were carried out in PUBMED via MedLine, Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), Nursing Database (BDENF), Scopus, Embase,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Food Science and Technology
Abstracts (FSTA — EBSCO), Google Scholar, and Open Access Theses and
Dissertations (OATD). Studies addressing the role of the nursing team in activities
related to the Surgical Safety Checklist were considered, focusing on surgical wards
and operating rooms as settings. Moreover, there were no time frame or language
restrictions. The studies were included in Mendeley software and subsequently
exported to the Rayyan platform. In the latter, study selection was conducted blindly
and independently by two reviewers, with conflicts resolved by a third researcher.
Data were extracted in pairs using a specific tool developed for this purpose.
Results: A total of 350 articles were identified in the databases and gray literature.
After screening and duplicate removal using Mendeley® and Rayyan, 328 articles
were assessed. Based on the inclusion criteria, 283 were excluded during the title
and abstract screening, leaving 45 for full-text review. Of these, 20 were included,
and one additional article was retrieved through reverse search, totaling 21 studies.
The publications, dated from 2012 to 2025, are predominantly Brazilian and written in
Portuguese (76.19%). The included studies present varied methodological designs,
with a predominance of qualitative approaches (47.62%) and were mostly conducted
in operating rooms (66.67%). Participants included nursing professionals,
multiprofessional teams, and institutional documents. The main barriers to adherence
to the Surgical Safety Checklist identified were: lack of knowledge and professional
training, ineffective communication between teams, absence of active leadership,
work overload, and structural and resource limitations. Conclusion: The identified
barriers compromise the quality of care and patient safety. The need for continuous
training, multiprofessional engagement, strengthening of communication, leadership

designation, and checklist review is highlighted. The adoption of these strategies can



enhance the safety culture, reduce errors, and improve the effectiveness of surgical

care.

Keywords: Patient Safety. Checklist. Nursing. Surgicenters. Scoping Review.
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1 INTRODUGCAO
Em meados do ano de 2004, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou

a Alianga Mundial para Seguranga do Paciente como resposta a Resolugédo n°® 55.18
da Assembleia Mundial da Saude, que recomendou aos Estados-Membros da OMS
a maior atengcédo a questao da seguranca do paciente. A Alianga tem como objetivo
sensibilizar governos e profissionais da saude, promovendo o comprometimento
politico e apoiando a criagdo de politicas publicas e praticas voltadas a segurancga
dos pacientes (OMS, 2009).

Dentro desta alianga, a cada ano, foram organizados programas que
abordam aspectos técnicos e sistémicos de estratégias que visam a melhoria da
seguranga no atendimento a saude em todo o mundo. Um dos principais
instrumentos dessa iniciativa sdo os Desafios Globais para a Seguranga do
Paciente, formulados bienalmente para destacar areas de risco e engajar os paises
em acgodes concretas. O primeiro Desafio concentrou-se nas infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude, enquanto o segundo teve como foco a seguranga cirurgica
(OMS, 2009).

Considerando dados de estimativa da OMS, foram realizadas 312,9 milhdes
de cirurgias no mundo no ano de 2015, com 75% delas em paises desenvolvidos,
que representam apenas 30% da populagdo global, sendo projetado até 2030
aproximadamente 430 a 550 milhées de cirurgias anuais. Nessa conjuntura, cerca
de 2 milhdes de pacientes morreram durante ou apds os procedimentos, e 7 milhdes
sofreram complicagdes, metade das quais poderiam ser evitadas (Ferraz, 2016;
Weiser et al., 2015).

Além disso, para cada 300 pacientes internados em hospitais, um morre,
sendo mais de 50% dessas mortes relacionadas a complicagdes cirurgicas
preveniveis (Ferraz, 2016). Erros esses elencados como mau cumprimento das
rotinas do ambiente hospitalar, administracdo incorreta de medicacgdes, infecgdes e
até cirurgias em sitios ou pacientes errados. Essas situagbes acarretam aumento
dos gastos assistenciais, impactos juridicos a equipe cirurgica, comprometimento da
recuperagdo e prejuizos biopsicossociais aos pacientes (Silva; Paludo; Arruda,
2022).

Sendo assim, com base nos dados da OMS 4 de 2019, aproximadamente

13% do total de cirurgias mundiais resultaram em incapacita¢do do paciente devido



algum evento adverso durante o procedimento (transoperatério). Ademais, a taxa de
mortalidade pos-cirdrgica pode atingir 5% em procedimentos de grande porte. Por
sua vez, as complicagdes afetam até 25% dos pacientes, podendo ter a metade dos
casos evitados com medidas de seguranga simples, como o uso de um checklist.

Para efetivar a melhoria da seguranga na assisténcia cirurgica, foi
desenvolvido o protocolo de cirurgia segura, o qual contempla a prevengao de
infeccbes de sitio cirurgico; anestesia segura; equipes cirurgicas seguras; e
indicadores da assisténcia cirurgica (OMS, 2009). Como ferramenta para otimizar a
segurancga na assisténcia cirurgica, a OMS desenvolveu e recomendou o0 uso de um
checklist de cirurgia segura (CL) para se aplicado em trés momentos: 1°) sign in -
periodo pré operatorio - quando sdo checados os dados do paciente, tipo de cirurgia,
demarcacdo de lateralidade, jejum e uso de medicamentos 2°) time out - feito
imediatamente antes da incisdo cirurgica, sendo confirmado o nome do paciente,
lateralidade, procedimento que sera realizado e se a equipe cirurgica estd completa;
3°) sign out, antes do paciente sair da sala de cirurgia, quando sao contadas as
compressas, instrumentais cirurgicos, identificagdo adequada das pegas anatébmicas
e os cuidados pos operatorios especiais, antes do paciente ser encaminhado para a
sala de recuperagao pos anestésica (OMS, 2009).

No ano de 2021, a OMS langou o Plano de Acéo Global para a Segurancga do
Paciente 2021-2030, uma iniciativa crucial para combater as complicagbes na
saude, incluindo a assisténcia cirurgica, que constitui causa importante de morte e
incapacidade em todo o mundo. Esse plano inclui diversos objetivos estratégicos
buscando garantir a seguranga de todos os processos clinicos. Dessa forma reitera
o compromisso da OMS em garantir que os cuidados de saude, inclusive os
procedimentos cirurgicos, sejam realizados com os mais altos padrées de seguranca
contribuindo cada vez mais para a diminuigdo de agravos relacionados a pratica
clinica e cirurgica (Fiocruz, 2023).

A enfermagem tem um papel fundamental nas questbes que envolvem a
cirurgia segura, pois os enfermeiros aparecem como o0s principais condutores da
aplicacdo do checklist. Além disso, a utilizagdo desta ferramenta possibilita o
entrosamento entre a equipe, reduzindo as chances de erros e a maior qualidade do
cuidado cirurgico (Rabélo et al., 2022). Ademais, a equipe de enfermagem pode

atuar no que diz respeito ao correto posicionamento do paciente de modo a manté-lo



confortavel. Também podera auxiliar na etapa da anestesia, quando podera atuar
diretamente na monitorizagdo do paciente, nos cuidados durante a inducéao
anestésica e cuidados apds a reversao anestésica (Salazar Maya, 2022).

Em estudos realizados ao redor do mundo € evidente que a implementacao
do CL cirurgico de forma adequada e satisfatéria vem trazendo inumeros beneficios
aos pacientes atendidos. Um estudo pioneiro, conduzido em oito hospitais de
diferentes cidades (Toronto, Canada; Nova Délhi, india; Ama, Jordania; Auckland,
Nova Zelandia; Manila, Filipinas; Ifakara, Tanzania; Londres, Inglaterra; e Seattle,
EUA), com uma amostra de 3.955 pacientes participantes do programa Safe Surgery
Saves Lives da OMS, demonstrou que, apds a adesao ao CL, houve redugao na
taxa de obitos de 1,5% para 0,8% (p = 0,003) e das complicagdes hospitalares de
11,0% para 7,0% (p < 0,001) (Hayne et al.,, 2009). Outro estudo, com 1.750
pacientes, evidenciou também a diminuicdo da taxa de complicacdes de 18,4% para
11,7% (p = 0,0001) e da taxa de mortalidade de 3,7% para 1,4% (p = 0,0067)
(Weiser, 2010).

Outro estudo, demonstrou que os principais eventos prevenidos sao erros de
lateralidade, troca de pacientes, retencdo nao intencional de objetos no interior do
sitio cirargico e problemas no funcionamento dos equipamentos anestésicos e
cirargicos, pois o CL serve como uma forma de barreira a algum possivel erro que
venha atingir o paciente (Santos et al., 2022).

Em um estudo brasileiro foi observado uma diminui¢do na estimativa pontual
de eventos adversos, passando de 13,6% antes da utilizagdo do checklist para
11,8% apods sua implementagdo. A ocorréncia de EA esteve associada a fatores
como o risco anestésico do paciente, a duracado da internagado, o tempo cirurgico e a
classificagdo do procedimento quanto ao potencial de contaminacdo. Em relacéo a
taxa de mortalidade verificou-se uma reducéo significativa nos ébitos (p=0,007) entre
os pacientes em que o CL foi aplicado, em comparagdo com aqueles que nao
utilizaram o instrumento (Ribeiro et al., 2022).

Entretanto, sabe-se que o CL nao esta sendo utilizado na pratica conforme as
recomendacgdes estabelecidas pela OMS. Um estudo observacional transversal
avaliou 375 cirurgias constatando a existéncia do CL em 60,8% delas (1C95%:
55,3%-65,2%) e completamente preenchido em 3,5% delas (IC95%: 1,1%-6,0%).
Entretanto, o preenchimento completo de cada momento cirurgico foi crescente:
3,5% (1C95%: 1,1%-6,0%) no primeiro momento; 13,3% (IC95%: 8,8%-17,7%), no



segundo; e 27,9% (1C95%: 22,0%-33,8%), no terceiro. A maioria (56,4%) das falhas
no preenchimento do checklist foi identificada nos itens: “sitio cirurgico demarcado”;
“verificagdo de seguranga anestésica’; “eventos criticos do cirurgiao”; “eventos
criticos do anestesista”; “exames de imagem” e “problemas com equipamentos”
(Freitas et al., 2014).

Corroborando com o estudo supracitado, uma pesquisa envolvendo a revisao
do CL de 851 prontuarios de pacientes cirurgicos, constatou-se que em 95% dos
prontuarios analisados, havia registro do CL; contudo, apenas 67,4% deles estavam
completamente preenchidos, sendo a checagem verbal o item menos utilizado
(RIBEIRO et al., 2019).

Nesse contexto, torna-se fundamental realizar o mapeamento das principais
barreiras que dificultam a adesdo ao checklist de cirurgia segura, conforme ja
identificadas em investigagdes cientificas prévias. Essa analise n&o apenas contribui
para a ampliagdo do conhecimento sobre os fatores que comprometem a efetividade
do instrumento, como também subsidia a formulagao de estratégias direcionadas a
sua implementagao eficaz. Ao identificar e compreender os entraves enfrentados
pela equipe de enfermagem no ambiente cirurgico, sejam eles estruturais,
organizacionais, culturais ou relacionados ao comportamento dos profissionais, &
possivel promover intervengdes mais assertivas, capazes de fortalecer a cultura de
seguranga e, assim, garantir uma assisténcia cirurgica mais segura, padronizada e

centrada no paciente.



2 METODOLOGIA

2.1 Desenho de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo, conduzida com base na metodologia
desenvolvida pelo JBI, o qual possui como objetivo exibir uma sintese abrangente de
diversas evidéncias cientificas sobre uma determinada tematica. Essa abordagem
permite analisar a extensdo e o alcance do material em estudo e de identificar
lacunas na literatura existente (ARKSEY; O'MALLEY, 2005; PETERS et al., 2020).

O presente estudo foi elaborado seguindo as 9 etapas de investigagéo:
definicdo da questdo de pesquisa, definicdo e alinhamento do(s) objetivo(s) e da
questdo de revisdo; estabelecimento dos critérios de inclusédo; planejamento da
busca, selegdo e extracido de dados; busca de evidéncias; selecdo das evidéncias;
extracdo dos dados das evidéncias incluidas; analise das evidéncias; apresentacao
dos resultados; e sintese e conclusées (PETERS et al., 2024). Ademais, foi guiado
pelas diretrizes do PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (TRICCO et al.,, 2018) e
registrado na Open Science Framework sob numero DOl:
10.17605/0OSF.I0/BMUWD.

2.2 Critérios de Inclusao

Em relagdo aos critérios de elegibilidade optou-se pela utilizagdo do
mnemonico PCC (participantes, conceito e contexto), que é o indicado para revisoes
de escopo (PETERS et al., 2024) e encontra-se descrito no Quadro 1. Desta forma,
elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo as barreiras enfrentadas
pela equipe de enfermagem para aplicagcdo do checklist de cirurgia segura no

ambiente ciruargico?”.

Quadro 1. Critérios de elegibilidade da revisdo de escopo

Componente do PCC Detalhamento do critério

aplicagao do checklist de cirurgia segura.

P (Participante) Profissionais da equipe de enfermagem que possam atuar na

C (Conceito) Barreiras para adesao ao Checklist de cirurgia segura, essa 4°




meta da seguranga do paciente.

C (Contexto)

Centro cirurgicos, demais estabelecimento de saude onde é
possivel implementar o checklist de cirurgia segura

Tipos de fontes de
evidéncia

Serao considerados documentos, publicados ou néo
publicados, que relatam estudos observacionais analiticos
(coorte, estudos de caso-controle) e observacionais descritivos
(transversais, de séries de caso e de relatos de caso). Estudos
experimentais (ensaios clinicos randomizados) e
quase-experimentais (ensaios clinicos ndo randomizados)
poderéao ser considerados. Os tipos de documentos a serem
considerados serao artigos cientificos, livros ou capitulos de
livros, monografias, dissertacdes e teses. Além disso, seréo
também considerados estudos de revisao da literatura.
Optou-se por evitar o recorte temporal e restricdes de idiomas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

2.3 Estratégia de Busca

Neste estudo foi realizado uma busca nas bases de dados como: PubMed via
MedLine, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus, Embase, Food Science and

Technology Abstracts (FSTA — EBSCO) e literatura cinzenta, foi utilizados o Google

Scholar (nas cinco primeiras paginas de resultados) e no Open Access Theses and

Dissertations (OATD). Apds, foi realizada uma busca na lista de referéncia e nas

citagdes de todos os estudos selecionados para a extragéo de dados.

Ademais, no modo “pesquisa avancada”, foram utilizados os termos do

Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), combinados aos termos booleanos “OR” e

“AND” para fazer a busca nas respectivas bases de dados (Quadro 2).




Quadro 2. Descricédo das estratégias de busca realizadas em cada fonte de

informacéao

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCAS

Data da busca

Artigos
encontrados

PubMed Via
MedLine

(((((Nursing Team[MeSH Terms]) OR
(PATIENT CARE TEAM[MeSH Terms]))
AND (Time Out Healthcare[MeSH
Terms])) OR (Timeout Surgical[MeSH
Terms])) AND (Procedures Operative
Surgical[MeSH Terms])) OR (Procedures
Operative[MeSH Terms])

18/02/2025

182 artigos

LILACS

((nursing team) OR (patient care team) )
AND ((time out healthcare) OR (surgical
timeout)) AND ( (surgical procedures
operative) OR (procedures operative))
AND instance:"lilacsplus"

((grupo de enfermeria) OR (equipo de
enfermeria)) AND ((pausa de seguridad
en la atencion a la salud)) AND ((centros
quirurgicos)) AND instance:"lilacsplus"

03/03/2025

03/03/2025

8 artigos

2 artigos

BDENF

tw:((tw:((nursing team) OR (patient care
team) )) AND (tw:( (time out healthcare)
OR (surgical timeout))) AND (tw:((surgical
procedures operative) OR (procedures
operative) ))) AND collection_enfermeria:*
AND ( collection_enfermeria:("BDENF"))

03/03/2025

4 artigos

SciELO

(enfermagem) AND (cirurgia segura) AND
(Centro cirurgico)

03/03/2025

4 artigos

FSTA —
EBSCO

nursing team AND Safe surgery

03/03/2025

4 artigos

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( 'nursing AND team')
AND ALL ( 'surgical AND timeout' ) AND
ALL ( 'operating AND rooms') )

04/04/2025

7 artigos




Embase Via | 'nursing' AND 'time out' AND 'operating 04/04/2025 71 artigos
- rooms'

Periodicos

Capes

Literatura "enfermagem" "Cirurgia segura" "Centro 28/03/2025 49 artigos
, cirargico"

Cinzenta

(Google

Académico)

Literatura "Enfermagem” AND "cirurgia segura" 28/03/2025 19 artigos

Cinzenta

(OADT)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

2.4 Selecao do estudo

ApoOs realizar a estratégia de busca, as informacdes levantadas nas diferentes
fontes foram importadas para o soffware Mendeley® (Elsevier, London, United
Kingdom), onde todas as duplicatas foram removidas. O préximo passo consistiu na
importacdo dos registros para o software Rayyan — Intelligent Systematic Review,
plataforma escolhida para a selecdo e exploracdo dos estudos (OUZZANI et al.,
2016). Entretanto, devido a incompatibilidade de exportacdo de arquivos da base
PubMed via MedLine com o software Mendeley® (Elsevier, Londres, Reino Unido),
os arquivos desta base foram importados diretamente para o software Rayyan.

Sendo assim, a etapa de selegao consistiu na avaliagao dos titulos e resumos
com base nos critérios de inclusdo e na estratégia PCC definida nesta revisdo de
escopo. Posteriormente, o aprofundamento através de leitura minuciosa dos textos
selecionados foi realizado pelos pesquisadores, que registraram em todos os
momentos os motivos de exclusdo do texto na revisdo de escopo, quando
necessario. O processo de selecao foi realizado por dois revisores independentes,
académicos do curso de enfermagem de uma Universidade federal do interior de
Minas Gerais. As divergéncias que surgiram entre os revisores em qualquer etapa

do processo de selegado foram resolvidas por um terceiro revisor, doutor e professor




do programa de graduagao e pds-graduacdo da mesma Universidade (PETERS et
al., 2020).

2.5 Extracao de Dados

As recomendagdes do JBI (POLLOCK et al., 2022) foram utilizadas para a
extragcdo de dados, onde as informagdes dos estudos selecionados e incluidos na
revisdo de escopo foram digitadas em uma tabela prépria elaborada pelos

pesquisadores, conforme descrito no Quadro 3.

Quadro 3. Formulario de extragao de dados

Itens de extracao

Sobrenome dos autores

Data de publicac&o do artigo

Titulo

Pais de publicacao

Idioma

Desenho de estudo

Ambiente/contexto

Participantes e amostra

Principais barreiras encontradas para adesao ao Checklist de cirurgia segura

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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O formulario de extracao das informacdes foi testado em cinco estudos que
foram selecionados previamente pelos revisores, para isso foi feito por dois revisores
de forma independente, como recomendado pelo JBI. Essa etapa é utilizada como

maneira de manter a transparéncia e clareza na extragao de dados. .
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2.6 Apresentacao dos resultados

Os resultados foram apresentados por meio de mapas, quadros, fluxogramas,
tabelas ou figuras, respondendo a pergunta de pesquisa e aos objetivos
determinados neste estudo. Os dados foram analisados por categorizagao tematica,
com agrupamento por similaridade, conforme recomendacgdes do JBI (Pollock et al.,
2022).
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3 RESULTADOS

Foram obtidos 350 artigos a partir da busca nas bases de dados combinadas
com a literatura cinzenta. Para a analise dos resultados, no Mendeley®, foram
importados 168 artigos, excetuando os do PubMed via MedLine. Apos a
identificacdo e exclusdo de 5 duplicatas, restaram 159 artigos para a proxima etapa
da triagem. No total, 343 artigos foram incluidos no software Rayyan, onde foi
realizada uma segunda verificagdo de duplicatas, em razdo da inclusdo direta dos
artigos da base PubMed via MedLine nesse software. Nessa etapa, foram
identificadas 29 duplicatas. Apds os devidos ajustes, permaneceu um total de 328
artigos para analise.

Na sequéncia, apds a leitura do titulo e do resumo, foi excluido um total de
283 artigos conforme os critérios de inclusdo, restando 45 artigos para leitura
completa. Apos a leitura na integra dos artigos selecionados foi incluido na revisdo
um total de 20 artigos. Ademais, foi feito uma busca reversa nesses artigos incluidos
sendo encontrado 1 artigo que responde a pergunta norteadora. Essas etapas

encontram-se representadas pelo fluxograma Prisma 2020 indicado na Figura 1.



13

Figura 1. Fluxograma elaborado com base nas recomenda¢des PRISMA-ScR, 2025.

[ Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros

PubMed (N =182)
LILACS (N =10)
BDENF (N = 4)
Identificagao SCIELO (N = 4) —>
FSTA- EBSCO (N =4)
SCOPUS (N=7)

\ ) EMBASE (N = 71)

Literatura Cinzenta (Google
académico e OADT) (N=68)

Registros duplicados
removidos via Mendeley e
Rayyan (n=22)

)
Registros excluidos apds
—> . .
Registros triados (n = 328 ) leitura de titulo e resumo (n
=282)
Triagem ¢
Estudos excluidos:
Estudos avaliados quanto a > N3do respondem a pergunta
elegibilidade (n =45) norteadora do trabalho (n = 17)
Ndo encontrado na integra (n = 2)
— Artigos Pagos (n =5)
Artigos duplicados (n=1)
Estudos incluidos na revisao
inclusdo (n=20)

Busca reversa (n=1)

Por fim, os 21 artigos analisados encontram-se dentro de um recorte temporal
que vai do ano de 2012 a 2025. Observa-se que a maior parte das pesquisas foi
realizada no Brasil, enquanto as demais estao distribuidas por paises como Estados
Unidos, China, Reino Unido, Franca, Alemanha, Coreia do Sul e Quénia. Em
relacdo ao idioma, 16 artigos (76,19%) séo redigidos na lingua portuguesa, seguido
por 4 em inglés (19,05%) e 1 em francés (4,76%).

Quanto ao delineamento das metodologias, identificaram-se 10 estudos
qualitativos (47,61%), subdivididos em exploratério, exploratério descritivo e
explicativo descritivo; 4 revisdes bibliograficas (19,05%), sendo retrospectiva e
integrativa; 4 estudos quantitativos (19,05%), classificados como avaliativo,
observacional e transversal, documental e retrospectivo; e 3 estudos transversais

(14,29%), de natureza mista e descritivo.
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Em relacdo ao ambiente de realizagdo, o centro cirurgico foi o cenario mais

frequente, com 14 estudos (66,67%), seguido por bases de dados com 5 estudos

(23,81%), além de 1 pesquisa em hospital de ensino (4,76%) e 1 em hospital
filantropico (4,76%).

Quanto aos participantes dos estudos, identificou-se que, em sua maioria,

eles se distribuem em trés categorias principais: o primeiro grupo inclui profissionais

de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem); o segundo abrange

profissionais de enfermagem associados a outros profissionais da saude

(enfermeiros, técnicos, auxiliares, médicos e instrumentadores); e o terceiro é

composto por documentos, como artigos e prontuarios. Todos esses dados estao

detalhados no quadro 4. Descrigao das publicagdes incluidas na revisao de escopo,
2025 ( n=21).

Quadro 4. Descrigao das publicagdes incluidas na revisao de escopo, 2025. (n=21)

ID AUTORES/ TiTULO IDIOMA/ DESENHO AMBIENTE PARTICIPANTES/
ANO PAiS DO ESTUDO Amostra
A-1 Moraes; A percepcéao da Portugués | Pesquisa Centro Enfermeiros e
Neto; equipe de / Brasil qualitativa com | Cirargico técnicos de
Santos. enfermagem acerca abordagem enfermagem
(2020) da utilizagédo do exploratorio (30 profissionais)
checklist de cirurgia descritiva
segura no centro
cirdrgico em uma
maternidade do Sul
do Brasil
A-2 Andrade; Atuagédo da Portugués | Revisao Bases de Artigos
Bastos; enfermagem no / Brasil Bibliogréfica dados
Lima. checklist de cirurgia abordagem
(2022) segura retrospectiva
A-3 Silva FAA; Equipe de Portugués | Pesquisa Centro Enfermeiros e
Silva AGN. enfermagem em / Brasil qualitativa de cirargico técnicos de
(2017) cirurgia segura: abordagem enfermagem
desafios para adesao descritiva e (30 profissionais)
ao protocolo explicativa
A-4 Panzetti et Adesdo da equipe de | Portugués | Pesquisa Centro Enfermeiros e
al. enfermagem ao / Brasil qualitativa do cirurgico técnicos de
(2020) protocolo de cirurgia tipo enfermagem
segura exploratéria (3 enfermeiros e 26
descritiva técnicos)
A-5 Gomes et al. | Percepgao de uma Portugués | Pesquisa Centro Enfermeiros e
(2016) equipe de / Brasil qualitativa com | cirdrgico técnicos de
enfermagem sobre a abordagem enfermagem ( 4
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utilizag&o do checklist
cirurgico

exploratoria

enfermeiros e 9
técnicos)

A-6 Coletto et Checklist de cirurgia Portugués | Pesquisa Centro Enfermeiros, técnicos
al. segura: conhecimento | / Brasil qualitativa de | cirdrgico e auxiliares de
(2021) e desafios da equipe abordagem enfermagem (46
de enfermagem descritiva e profissionais)
exploratdria
A-7 Rosalino. Importancia do Portugués | Reviséo Base de dados | Artigos
(2021) checklist de cirurgia / Brasil Bibliografica
segura no centro
cirargico: Um
instrumento de
trabalho para
enfermagem
A-8 Silva et al. Desafios na utilizagdo | Portugués | Pesquisa Centro Enfermeiros e
(2019) do checklist de / Brasil descritiva e cirurgico técnicos de
cirurgia segura transversal enfermagem (9
enfermeiros e 41
técnicos)
A-9 Toti et al. Percepgdes dos Portugués | Pesquisa Centro Enfermeiros e
(2020) profissionais de / Brasil qualitativa do | cirdrgico técnicos de
enfermagem na tipo enfermagem ( 2
aplicagao do checklist exploratdria enfermeiros e 10
de cirurgia segura técnicos)
A-10 | Silva; Perez. | A adeséo da equipe Portugués | Pesquisa Base de dados | Artigos
(2022) de enfermagem ao / Brasil exploratoria de
checklist de cirurgia forma
segura qualitativa
A-11 Ferreira et Fatores intervenientes | Portugués | Pesquisa Centro médicos cirurgides,
al. na implantacao do / Brasil qualitativa do cirdrgico médicos residentes
(2019) checklist de cirurgia tipo descritivo de cirurgia e
segura em um e exploratdrio anestesia,
hospital universitario enfermeiros,
residentes de
enfermagem e
técnicos de
enfermagem ( 3
enfermeiros, 9
técnicos, 4 residentes
de enfermagem e 7
residentes de
medicina)
A-12 | Alves et al. A aplicagéo do Portugués | Revisédo Base de dados | Artigos
(2025) checklist para cirurgia | / Brasil bibliografica
segura e a percepgao do tipo
da enfermagem integrativa
A-13 | Maziero Avaliagéo da Portugués | Dissertagao Centro Cirurgides
(2012) implantagéo do / Brasil quantitativa de | cirdrgico ortopédicos,
programa cirurgia abordagem residentes em cirurgia
segura em um avaliativa ortopédica,

hospital de ensino

anestesiologistas,
residentes em
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anestesiologia,
enfermeiros, técnicos
e auxiliares em
enfermagem e
instrumentadores (3
cirurgioes
ortopédicos, 3
residentes de cirurgia
ortopédica, 1
anestesiologista, 2
residentes de
anestesiologia, 3
enfermeiras, 6
técnicos, 2 auxiliares
de enfermagem e 2

instrumentadores)
A-14 Junior; Dificuldades na Portugués | pesquisa Centro Técnicos de
Magalhdes. | aplicagao do checklist | / Brasil qualitativa do cirurgico enfermagem (8
(2018) cirdrgico: estudo tipo ambulatorial técnicos)
qualitativo de exploratorio
abordagem ecoldgica descritiva
restaurativa
A-15 Papadakis; | The WHO safer Inglés/ Revisao Base de dados | Artigos
Meiwandi; surgery checklist time | Alemanha | Bibliografica
Grzybowski. | out procedure
(2019) revisited: Strategies to
optimise compliance
and safety
A-16 | McLaughLiN | University o f Inglés/ Pesquisa Centro Enfermeiros,
etal. California, Los EUA quantitativa cirargico cirurgioes,
(2012) Angeles, surgical anestesistas,
time-out process: residentes,
evolution, challenges, instrumentadores e
and future perspective técnicos em neuro
monitoramento
A-17 | Gong et al. A survey of surgical Inglés/ Pesquisa Centro cirurgides,
(2021) team members' China quantitativa cirurgico anestesistas e
awareness and observacional enfermeiros (85
perceptions toward cirurgides, 86
the implementation of anestesistas e 96
the surgical safety enfermeiros)
checklist in
gynecological and
obstetrical operations
A-18 Kwon et al. | A comparative study Inglés/ Pesquisa Centro Enfermeiros,
(2019) on patient safety Coreia do | transversal cirdrgico cirurgides e
attitude between Sul anestesistas
nurses and doctors in (95 enfermeiros e 76
operating rooms médicos)
A-19 | Hacquard et | Assessment of the Francés/ Pesquisa centro cirurgico | Enfermeiros,
al. check-list in the Franca qualitativa cirurgioes,

(2013)

operating room:
Perceptions of

anestesistas e
residentes ( 79
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caregivers and enfermeiros e 98
physicians (level Il médicos)
assessment)
A-20 | Taiswa et al. | Adherence level to the | Inglés/ Pesquisa Hospital de Enfermeiros,
(2023) World health Quénia transversal de | ensino cirurgides e
Organization surgical método misto anestesistas ( 16
safety checklist and enfermeiros, 9
associated factors in cirurgioes e 6
operating rooms in a anestesistas)
county teaching and
referral hospital in
South-Western Kenya
A-21 | Ribeiro et al. | Checklist de cirurgia Portugués | Pesquisa Hospital Prontuarios ( 423
(2019) segura: adesdo ao / Brasil quantitativa filantropico prontudrios)
preenchimento, transversal,
inconsisténcias e documental e
desafios retrospectiva

ID: Identificacdo; A: Artigos; EUA: Estados Unidos
Fonte: Elaborado pelo autor, (2025).

Os estudos selecionados apresentaram varias barreiras para a adesao ao

Checklist de cirurgia segura. Essas barreiras foram organizadas de acordo com as

categorias: desconhecimento e falta de capacitagcao; falta de comprometimento e

participacdo; comunicagédo ineficiente; falta de lideranca; tempo e sobrecarga;

ademais estrutura e recursos, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5. Barreiras para a adesao ao Checklist de cirurgia segura.

Categoria Barreiras para adesao ao CL Artigos
Desconhecimento e falta de - Desconhecimento sobre o Checklist (CL) e A-2, A-3, A-4,
capacitagao. seus beneficios; A-6, A-9, A-10,

- Falta de treinamento teérico e pratico; A-12, A-15,

- Auséncia de capacitagao e atualizagao A-17, A-20.

continuas;

- Inseguranga quanto a aplicabilidade do

protocolo.

- Falta de seriedade no preenchimento (nome e | A-2, A-3, A-4,
Falta de comprometimento e fungéo); A-5, A6, A-9,

S - Falta de comprometimento e participagcéo da A-10, A-12,

participagao. equipe cirurgica; A-15, A-17,

- Resisténcia dos profissionais, principalmente A-20.

médicos e cirurgides;

- Falta de interesse e colaboragéo;

- Auséncia de supervisado continua.
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- Deficiéncia de comunicagéao entre equipes A-1, A-7, A-11,
Comunicagao ineficiente (enfermagem, equipe médica, paramédica); A-12, A-16,

- Dificuldade de coordenacéao entre setores; A-18, A-19,

- Rotatividade de equipes sem padronizacao A-20, A-21.

clara;

- Falhas na confirmacéo verbal de itens de

seguranga;

- Auséncia de uma cultura de seguranca

integrada.

- Falta de lideranca definida para conduzir o CL; | A-3, A-11, A-12,
Falta de lideranga - Enfermeiros sobrecarregados com multiplas A-17, A-20.

fungdes administrativas;

- Falta de supervisdo dedicada ao protocolo;

- Auséncia de equipe multidisciplinar engajada;

- Falta de enfermeiros especializados em

enfermagem operatdria.

- Falta de tempo para preenchimento adequado; | A-2, A-3, A-4,
Tempo e sobrecarga - Presséo para agilizar cirurgias, principalmente | A-7, A-8, A-9,

em casos de emergéncia; A-11, A-12,

- Duragao prolongada do protocolo; A-13, A-14,

- Aumento da carga de trabalho de técnicos, A-15, A-17,

enfermeiros e equipe cirurgica; A-20.

- Burocracia e rotinas que ampliam a

sobrecarga.

- Dificuldade de padronizagao do CL para A-11, A-13,
Estrutura e recursos diferentes tipos de cirurgia; A-15, A-16.

- ltens de dificil compreenséo e falta de
explicagao clara;

- Nao ser hospital de ensino, limitando a cultura
de seguranga e a aplicagao do protocolo.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo mapear as barreiras relacionadas a
adesao ao Checklist de Cirurgia Segura. A analise apontou uma predominancia de
artigos com abordagem metodologica de carater qualitativo, o que possibilitou
identificar, de forma aprofundada, as percep¢des dos participantes com base em
seus conhecimentos e experiéncias. Além disso, identificaram-se também pesquisas
de natureza quantitativa, as quais contribuiram para evidenciar padrdes recorrentes
de situagdes que representam obstaculos a implementacao efetiva do protocolo de
cirurgia segura em hospitais de diferentes regides do mundo, com destaque maior
para estudos do contexto brasileiro.

Em relacdo a categoria “tempo e sobrecarga”, evidencia-se que a falta de
tempo constitui um fator significativo para a baixa adesdo e a implementagao
ineficaz do Checklist de Cirurgia Segura nos centros cirurgicos. Para a maioria dos
autores analisados, os participantes relataram que ndo ha tempo habil para o
preenchimento completo do protocolo, o qual muitas vezes € percebido apenas
como uma exigéncia burocratica adicional, cuja responsabilidade recai,
predominantemente, sobre a equipe de enfermagem. Essa situagao contribui para a
sobrecarga de trabalho desses profissionais, potencializando o risco de falhas (Toti
et. al., 2020; Coletto et al., 2021).

Além disso, observa-se uma pressao institucional voltada a agilidade em
conduzir o paciente rapidamente até a sala cirurgica ou para a Sala de Recuperagao
Pd6s-anestésica (RPA), o que faz com que, em muitos casos, membros da equipe de
enfermagem realizem as etapas do checklist de forma incompleta ou inadequada
(Rosalino, 2021; Alves et al., 2025).

Nesse sentido, de acordo com a Resolugdo COFEN n° 564/2017, tanto em
seu preambulo quanto em seus capitulos subsequentes, é assegurado a equipe de
enfermagem o direito de exercer suas funcgdes livres de pressdes que possam
comprometer a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada. Nesse sentido, o
Parecer Normativo do COFEN sobre o dimensionamento do pessoal de enfermagem
estabelece parametros minimos de for¢a de trabalho, com o objetivo de evitar o
subdimensionamento das equipes, fator que contribui para a sobrecarga, o estresse
ocupacional e o aumento do risco assistencial. Tais diretrizes visam garantir
condigbes de trabalho seguras, tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

Portanto, faz-se necessario considerar e respeitar essas normativas, bem como
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regulamentagdes equivalentes em outros paises, como estratégia essencial para
viabilizar a implementacéo efetiva e segura do Checklist de Cirurgia Segura,
fortalecendo a cultura de seguranca do paciente no ambito hospitalar.

Ademais, no que se refere a categoria relacionada a falta de tempo, alguns
estudos destacaram que o Checklist de Cirurgia Segura é frequentemente percebido
como um processo extenso e moroso, o que gera atrasos na dindmica do centro
cirargico e, consequentemente, desestimula a equipe a realiza-lo de forma completa
e adequada. Essa percepgao de que o preenchimento do checklist consome tempo
excessivo faz com que, em muitos casos, etapas sejam executadas de maneira
superficial ou até mesmo negligenciadas, comprometendo a eficacia do protocolo
(Maziero, 2012; Wiss, Kolbe, Grande, 2023).

Uma outra categoria prevalente entre os estudos foi o0 desconhecimento e a
falta de treinamento, relatado em 10 dos 21 artigos analisados, impactando de forma
abrangente a implementagdo do Checklist, configurando-se como uma das barreiras
mais significativas a sua plena adesdo. A auséncia de capacitacdo especifica sobre
a tematica compromete n&o apenas a aplicagéo correta do protocolo, mas também o
entendimento acerca de sua importancia na promogao da seguranga do paciente e
na prevengao de possiveis eventos adversos (Colleto et al., 2021; Silva et al., 2020).

Profissionais que n&o recebem orientacbes claras, capacitacdo técnica ou
atualizacao periodica tendem a executar o checklist de forma incompleta, mecanica
ou até mesmo a negligenciar sua utilizacdo, muitas vezes por ndo reconhecerem
sua real contribuicdo para a qualidade assistencial (Pourzamani et al., 2025). Essa
realidade € ainda mais preocupante em contextos onde ha alta rotatividade de
profissionais, escassez de supervisdao e limitagdes de recursos para educagao
continuada. Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de investimentos
permanentes em programas de educagdo continuada, capacitagdes periddicas,
oficinas praticas e estratégias de sensibilizacdo que enfatizem o checklist ndo
apenas como uma exigéncia burocratica, mas como uma ferramenta imprescindivel
para a redugdo de erros e para a construcdo de uma cultura de seguranga efetiva
(OMS, 2009; Parente et al., 2024).

Além disso, os estudos analisados evidenciaram que a falta de treinamento
adequado e de compreensao clara sobre o funcionamento e os objetivos do
protocolo de Cirurgia Segura faz com que muitos profissionais se sintam inseguros

para aplicar o Checklist de forma correta. Essa inseguranga, diretamente
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relacionada ao desconhecimento, contribui para a execugdo incompleta ou até
mesmo para 0 nao cumprimento das etapas do protocolo. Um dos estudos revisados
apontou que 52,2% dos profissionais relataram sentir-se inseguros e declararam ter
dificuldade em seguir as diretrizes estabelecidas pelo Checklist de Cirurgia Segura,
justamente por ndo terem recebido orientagdes suficientes ou capacitagdes
especificas que os preparassem para a sua utilizagao (Toti et al., 2020).

Nesse sentido, superar essas barreiras demanda um comprometimento
institucional mais sdélido, com politicas claras de treinamento, incentivo ao
aprendizado interprofissional, monitoramento da aplicagdo do protocolo e
valorizagdo do trabalho da equipe de enfermagem e das demais categorias
envolvidas. Somente por meio de mudancas estruturais, aliadas a transformagdes
culturais e educacionais, sera possivel garantir que todos os profissionais
compreendam o valor do Checklist de Cirurgia Segura e se tornem protagonistas na
sua utilizagao adequada (Parente et al., 2024).

A falta de comprometimento e participacédo efetiva dos profissionais também
relatada em 10 dos 21 artigos analisados, refere-se a falta de comprometimento e de
participacédo efetiva dos membros da equipe cirurgica, sobretudo da classe médica,
configurando-se como outra barreira relevante a plena implementacédo do Checklist
de Cirurgia Segura. Os estudos evidenciam uma resisténcia, por vezes velada, ou
até mesmo uma banalizacdo do protocolo por parte de alguns profissionais, o que
compromete diretamente sua aplicacdo conforme as diretrizes estabelecidas pela
Organizagdo Mundial da Saude (Gomes et al., 2016; Silva; Perez, 2022).

De acordo com Moraes, Neto e Santos (2020), em muitas situagdes, por se
conhecerem previamente, os membros da equipe acabam suprimindo etapas
fundamentais do checklist, como a identificagcdo dos profissionais e a definicdo clara
das funcbdes de cada um, tornando essa parte do protocolo ineficaz e desalinhada
com os principios preconizados pela OMS. Outro estudo ressalta a negligéncia de
parte da equipe médica em aderir ao checklist, frequentemente percebido por alguns
profissionais como uma exigéncia meramente burocratica, em vez de uma
ferramenta de apoio essencial para a seguranga do paciente (Toti et al., 2020).

Além disso, observa-se que a resisténcia por parte de alguns profissionais em
aplicar o Checklist de forma completa e adequada, em especial pelos cirurgides, se
relaciona, em grande medida, ao valor atribuido por essa categoria a sua autonomia

clinica, o que os leva a relutar em adotar processos padronizados, como o checklist
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pré-incisdo, por considerarem que tais protocolos podem limitar sua liberdade de
decisdo intraoperatéria (McLaughlin et al., 2012). Nessa mesma perspectiva, Ribeiro
et al., (2019) destacam que uma das barreiras identificadas foi a resisténcia dos
cirurgides residentes, especialmente no que se refere a realizagdo da confirmagao
verbal das informacgdes previstas no checklist. Situacao também presente no estudo
de Alves et. al., (2025), nesse caso por acreditarem ser uma tarefa meramente
burocratica apresentam resisténcia em seguir rigorosamente suas etapas.

Esse cenario evidencia a necessidade de estratégias que envolvam todos os
membros da equipe multiprofissional, especialmente os médicos, no processo de
conscientizagdo sobre a relevancia do checklist. A construgdo de uma cultura de
segurancga efetiva demanda o engajamento de liderangas clinicas e administrativas
para reforcar o cumprimento das etapas do protocolo, bem como a promocéao de
espacos de dialogo, sensibilizacdo e corresponsabilizagdo entre as diferentes
categorias profissionais. Dessa forma, € possivel transformar o checklist em uma
pratica coletiva e reconhecida como essencial para a prevencdo de erros e a
garantia de uma assisténcia cirargica mais segura (Lim et al., 2023).

Outrossim, os estudos analisados evidenciam que a comunicacgéao ineficiente
constitui outro fator determinante que interfere negativamente na adesdo ao
Checklist de Cirurgia Segura. A falta de dialogo efetivo entre as equipes, a auséncia
de uma cultura consolidada de seguranca do paciente e a alta rotatividade de
profissionais sdo aspectos que, em conjunto, contribuem para esse cenario de
fragilidade na comunicagao (McLaughLiN et al., 2012; Moraes; Neto; Santos, 2020).

No contexto do centro cirurgico, a equipe de enfermagem interage
diariamente com uma diversidade de profissionais, lidando com diferentes perfis,
formacbdes e estilos de trabalho, o que pode favorecer conflitos interpessoais,
divergéncias de conduta e insatisfagdes. Essas situagdes, se nédo forem geridas
adequadamente, tendem a gerar estresse ocupacional, impactando diretamente a
qualidade da assisténcia e dificultando a manutengcao de um ambiente seguro, livre
de riscos e danos ao paciente (Stumm; Macalai; Kirchner, 2006; Wei et al., 2023).

Destaca-se, nesse sentido, que a comunicagcdo nao € responsabilidade
exclusiva de uma unica categoria, mas sim um compromisso coletivo de toda a
equipe multiprofissional envolvida no cuidado perioperatério. Para Carrera et al.
(2017), a atuagao conjunta, pautada no dialogo aberto e na escuta ativa, é essencial

para prevenir conflitos, reduzir o estresse ocupacional e, consequentemente,
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fortalecer a seguranga do paciente como principio norteador das praticas
assistenciais.

Ademais, alguns estudos apontam que a comunicacao ineficiente interfere
diretamente na consolidagao da cultura de seguranga, uma vez que a falta de trocas
claras, objetivas e continuas entre os profissionais dificulta o compartilhamento de
informacgdes criticas para a execugao de procedimentos de forma segura (Aouicha et
al., 2022; Nedelcu et al., 2022). Essa fragilidade comunicacional pode resultar em
falhas durante as diversas etapas do processo cirurgico, elevando o risco de eventos
adversos e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada (Nogueira;
Rodrigues, 2015; Skramm; Smith Jacobsen; Hanssen, 2021).

Nesse contexto de comunicacéao ineficaz, a alta rotatividade de profissionais
também foi identificada como um fator que dificulta a aplicagdo correta do Checklist
de Cirurgia Segura, uma vez que contribui para a baixa padronizagao dos processos
assistenciais. Diversos estudos analisados destacaram que a constante troca de
membros na equipe multiprofissional compromete a continuidade das praticas
seguras, pois novos profissionais, muitas vezes, ndo recebem treinamento
adequado ou integragao suficiente para se familiarizarem com o protocolo e sua
importancia no fluxo cirurgico (McLaughLiN et al., 2012; Taiswa et al., 2023; Alves et
al., 2025).

Assim, torna-se imperativo que as instituicbes de saude invistam em
estratégias que promovam a comunicagdo assertiva, como treinamentos
interdisciplinares, implementacdo de protocolos claros de troca de informacdes e
estimulo a cultura do feedback. Medidas como essas contribuem para alinhar
condutas, reduzir ruidos de informacéo e criar um ambiente colaborativo, no qual
todos os profissionais se sintam corresponsaveis pela seguranga do paciente.

Em menor frequéncia, outras barreiras para a adesao também foram citadas
por alguns estudos analisados, como a auséncia de lideranga ativa no processo.
Para Gong et al. (2021), os participantes de sua pesquisa relataram que a presenca
de um enfermeiro responsavel especificamente pela organizacdo do Checklist de
Cirurgia Segura facilitaria a adesao, pois haveria um profissional encarregado de
supervisionar, orientar e cobrar o cumprimento correto das etapas.

Outro estudo apontou que, embora existam enfermeiros designados nos
centros cirurgicos, muitos acabam sobrecarregados com fungdes essencialmente

administrativas, o que Ilimita sua atuacdo direta na assisténcia e no
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acompanhamento das praticas seguras (Silva F.AA.; Silva A.G.N., 2017). Essa
realidade compromete a integralidade do cuidado, a prevencédo de riscos e a
aplicagdo adequada do checklist, ainda que se reconhega que a responsabilidade
por sua execugao nao seja exclusiva da enfermagem, mas de toda a equipe
multiprofissional.

Nesse contexto, a falta de lideres facilitadores contribui para que o checklist
seja visto apenas como um ‘formulario a ser assinado’, esvaziando seu potencial
como ferramenta de seguranca. Torna-se, portanto, imprescindivel investir em
liderangas ativas e engajadas, capazes de promover uma cultura organizacional que
valorize o checklist como instrumento essencial para a qualidade e a seguranga do
ato cirurgico (Gong et al., 2021).

Outro fator relevante refere-se as limitagcdes estruturais e de recursos,
barreiras que também interferem diretamente na forma como o Checklist de Cirurgia
Segura é implementado na pratica. Primeiramente, McLaughLiN et al., (2012); Gong
et al., (2021) destacam que o checklist € percebido como um protocolo pouco
flexivel, de dificil aplicagdo em determinados contextos cirurgicos, especialmente em
situacdes de urgéncia e emergéncia. Para Pourzamani et al. (2025), o checklist é
frequentemente preenchido de forma incompleta ou mesmo ignorado nesses
cenarios, em razao da pressa, do estresse da equipe e do carater cadtico que
muitas vezes marca o ambiente emergencial, 0 que inviabiliza a aplicagao integral e
criteriosa de todas as etapas do protocolo.

Além disso, outros estudos ressaltam que alguns itens de checagem
apresentam linguagem técnica pouco clara ou instrugdes confusas, o que dificulta o
entendimento por parte dos profissionais e, consequentemente, sua execugao
correta. Essa dificuldade se agrava quando associada a ja discutida falta de
treinamento e capacitagao, formando um ciclo vicioso que compromete a adeséo ao
checklist e o potencial de impacto na segurangca do paciente (Akbuga; Surme;
Esenkaya, 2023; Wyss; Kolbe; Grande, 2023).

Ademais, a analise revelou que hospitais ndo vinculados ao ensino ou a
pesquisa tendem a apresentar menores indices de adesao ao protocolo de cirurgia
segura. Essa diferenga, segundo Schwendimann et al. (2019), decorre da auséncia
de corpo docente, do suporte institucional limitado e da caréncia de uma cultura de
investigacao e aprendizagem continua. Nessas instituicbes, € menos frequente a

existéncia de estruturas formais de capacitacdo, programas de treinamento
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regulares, espagos de feedback estruturado e monitoramento de praticas, todos
elementos que sdo, em geral, caracteristicas intrinsecas de ambientes académicos.

Assim, hospitais de ensino costumam apresentar maior adesdo ao checklist
por contarem com uma cultura organizacional robusta, voltada para a educagéo e a
pesquisa, com liderangas ativas ligadas a docéncia, que atuam como facilitadoras na
implementacao do protocolo. Essa realidade demonstra que a presenga de uma
estrutura institucional focada em formacdo permanente, aliada a processos de
supervisdo e avaliagao continuos, contribui de forma decisiva para fortalecer a
cultura de seguranga do paciente, assegurar o cumprimento das etapas do checklist
e minimizar riscos relacionados a assisténcia cirurgica (Papadakis; Meiwandi;
Grzybowski, 2019; Dirie et al., 2024).

Por fim, esta revisdo apresenta algumas limitacées inerentes ao delineamento
metodoldgico adotado. Por se tratar de uma revisdo de escopo, o principal objetivo
foi mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a tematica em questao, sem
realizar uma avaliagdo critica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.
Dessa forma, os resultados oferecem uma visdo geral do problema, sendo Uteis para
identificar lacunas no conhecimento e direcionar futuras pesquisas, mas nao
permitem inferéncias sobre a robustez das evidéncias. Ademais, apesar da tentativa
de realizar uma busca ampla e sistematizada nas bases de dados selecionadas, é
possivel que a estratégia de busca adotada nao tenha sido suficientemente sensivel
para recuperar todos os estudos relevantes, o que pode ter resultado na exclusédo de

publicacbdes importantes.
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5 CONCLUSAO

Este estudo mapeou as principais barreiras que dificultam a adesao ao
Checklist de Cirurgia Segura, destacando entre elas o desconhecimento e a falta de
capacitagcao dos profissionais, a comunicacao ineficaz entre as equipes, a auséncia
de lideranga ativa, a sobrecarga de trabalho, além de limitacbes relacionadas a
estrutura fisica e aos recursos disponiveis. Tais barreiras impactam diretamente a
qualidade da assisténcia em saude, a prevengao de riscos e agravos € a promogao
da segurancga do paciente.

Os resultados obtidos ressaltam a importancia de estratégias que promovam
mudancgas estruturais e culturais no ambiente hospitalar, como a realizacao de
treinamentos continuos sobre a tematica, o estimulo ao engajamento
multiprofissional, o fortalecimento da comunicagao interequipes e a designacao de
liderangas que acompanhem, orientem e fiscalizem a correta execug¢ao do checklist.
Ademais, destaca-se a necessidade de dimensionamento adequado de funcgdes e
tarefas, assegurando uma distribuicdo justa da carga de trabalho, bem como a
elaboracdo de protocolos especificos para situagdes que apresentem maior
complexidade, como € o caso das cirurgias de emergéncia. Recomenda-se ainda a
revisdo e a atualizacdo dos itens de checagem, de modo a torna-los mais claros,
objetivos e de facil compreensao para todos os envolvidos no processo.

Dessa forma, a implementacdo dessas e de outras medidas pode contribuir
para a mudanga do paradigma que ainda limita a aplicagao efetiva do Checklist de
Cirurgia Segura, favorecendo o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente
entre os profissionais de saude e, consequentemente, reduzindo riscos, falhas e

eventos adversos que possam comprometer a qualidade do cuidado prestado.
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