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RESUMO
O centro cirúrgico é um local onde ocorre elevado número de acidentes e eventos adversos, evitáveis no ambiente hospitalar, que colocam em risco a segurança do paciente. Como estratégia para garantir uma cirurgia segura, a OMS recomenda, o uso da checklist, uma lista cirúrgica a ser preenchida em três etapas: antes da indução anestésica, antes do início da cirurgia e antes que o paciente deixe a sala operatória. Trata-se de uma revisão de literatura, com o objetivo de identificar a importância do papel do enfermeiro na implementação da checklist em centro cirúrgico como forma de garantir a segurança do paciente. Da leitura dos 14 artigos selecionados emergirama as seguintes categorias, com base na análises do conteúdo proposta por Bardin: Definição e caracterização da checklist, importância da implementação da checklist em centro cirúrgico pelos profissionais de enfermagem e principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem para a implementação da checklist. Sugere-se que sejam realizados estudos mais aprofundados sobre o tema, a fim de garantir uma literatura mais ampla e atualizada que sirva como fonte de informação para os profissionais que desejem se capacitar.
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ABSTRACT
The surgical center is the site of the largest number of preventable accidents and adverse events that endanger the safety of the patient. As a strategy to ensure safe surgery, the WHO recommends, using the checklist, a surgical list to be filled in three stages: before induction of anesthesia, before the surgery begins and before the patient leaves the operating room. This is a literature review, aiming to identify the importance of the role of the nurse in the implementation of the checklist in a surgical center as a way to guarantee patient safety. Of the 14 papers selected, 13 reported that the creation of the checklist occurred through the launching of the World Alliance for Patient Safety program; 08 associated the high rates of accidents and deaths during surgeries to the non-implementation of checklists; 05 attributed the risks to patient safety the use of checklists incorrectly; 07 listed the biggest difficulties for the implementation of the checklist. It is suggested that more in-depth studies be carried out on the subject, in order to guarantee a broader and updated literature that serves as a source of information for professionals who wish to be trained.
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INTRODUÇÃO
A segurança do paciente em centro cirúrgico, tem sido um tema bastante discutido entre os profissionais de enfermagem e no meio acadêmico, visto que a assistência prestada, com todo seu aparato tecnológico e características humanas de seus executores, não gera só benefícios, mas também danos não intencionais, chamados de eventos adversos (EA) (1). 
A causa desses eventos adversos é multifatorial e atribuí-da à complexidade dos procedimentos, à interação das equipes interdisciplinares e ao trabalho sob pressão. Mortes por erros ou complicações decorrentes da assistência contribuíram para o início de um movimento mundial com vistas a promover a segurança do paciente, definida como a redução ao mínimo aceitável do risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde.
No contexto da assistência ao paciente cirúrgico, observa-se que metade das complicações pós-operatórias eram evitáveis, destacando o potencial previsível de dano. Sendo assim, em 2008, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou o Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, o qual faz parte do segundo desafio global para a segurança do paciente (2).
Como estratégia para atingir os objetivos propostos, a OMS recomenda, às instituições de saúde, o uso de um modelo de verificação cirúrgica, a checklist. Uma lista cirúrgica a ser preenchida em três etapas ou momentos: antes da indução anestésica, antes do início da cirurgia e antes que o paciente deixe a sala operatória. O instrumento visa à conferência de itens que comprometam a segurança do paciente, independentemente, da falibilidade da memória da equipe, pois reforça a lembrança da verificação e incentiva a disciplina de alto desempenho (2, 3). 
No Brasil, o Ministério da Saúde instituiu, em 2013, o Protocolo Cirurgia Segura, o qual preconiza o uso sistemático da checklist, e constitui o Programa Nacional de Segurança do Paciente (3).
Levando-se em consideração, que os enfermeiros, são os membros da equipe cirúrgica que participam ativamente de todos os procedimentos vivenciados pelos pacientes, desde a visita pré-operatória, até o momento em que os mesmos recebem alta hospitalar, esses profissionais tornam-se a principal referência para a construção (de acordo com as necessidades de cada instituição) e a implementação da checklist nas unidades de saúde, assim como, acabam por tornar-se responsáveis pela coordenação e verificação do uso correto do instrumento pelas equipes cirúrgicas. 
  Sendo assim, com o propósito de ampliar as discussões acerca do tema e oferecer subsídios para os enfermeiros prestarem um serviço de qualidade, foi realizado este estudo, por meio do levantamento das evidências disponíveis na literatura, com o objetivo de identificar a importância do papel do enfermeiro na implementação da checklist em centro cirúrgico como forma de garantir a segurança do paciente. 
MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, tipo de estudo que tem como propósito primário mergulhar no entendimento de determinado fenômeno, reunindo e sintetizando os resultados de pesquisas sobre determinado tema de forma sistemática e ordenada.(3) 
A pesquisa foi realizada no período de julho a outubro de 2018, através da leitura sistemática de artigos científicos das bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando os descritores: checklist; enfermagem em centro cirúrgico; e segurança do paciente. Foram selecionados apenas artigos publicados na última década, em língua portuguesa, que associavam a utilização da checklist como forma de garantir a segurança do paciente no centro cirúrgico e cujo acesso poderia ser realizado de forma gratuita nos bancos de dados.
Posteriormente, os artigos selecionados foram catalogados e agrupados em forma de quadro, ordenando-os de acordo com o ano de publicação, a fim de facilitar a visualização e organização dos mesmos durante o processo de composição da discussão do estudo. O quadro possui as seguintes informações: Título, autores, periódico, ano, objetivo, métodos e conclusão.
Para melhor apresentação dos resultados, realizou-se a construção de um fluxograma, detalhando cada etapa de seleção dos artigos e os devidos critérios de inclusão e exclusão.
Os artigos selcionados tiveram seu conteúdo analisado conforme proposto por Bardin (2011). Em seguida, foram criadas categorias, para subdividir os textos, e a discussão dos resultados apresentada de forma descritiva, através de diálogo com as publicações de outros autores. 
RESULTADO 
Após a coleta de 22 artigos, em base de dados eletrônica, e aplicado os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 14 artigos publicados no período de 2011 a 2015 para embasar a discussão do presente estudo, sendo Scielo a base de dados na qual foi encontrado o maior número de publicações. Três artigos foram excluídos da discussão por não associarem a utilização da checklist em centro cirúrgico à segurança do paciente, 02 por apresentarem mais de dez anos de publicação e 02 por estarem em língua inglesa (figura1). 














Firura 1: Fluxograma dos artigos científicos utilizados na pesquisa
Dos 14 artigos selecionados, todos descreveram a utilização da checklist como de suma importância para a manutenção da segurança do paciente durante sua permanência no centro cirúrgico; 13 relataram que a criação da checklist ocorreu através do lançamento do programa da Aliança Mundial para a Segurança do Paciente intitulado “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”; 08 associaram os altos índices de acidentes e mortes de pacientes durante procedimentos cirúrgicos à não implementação  das checklists por profissionais de enfermagem; 05 atribuíram os riscos à segurança do paciente a utilização das checklists de forma incorreta pelos enfermeiros; 07 listaram quais as maiores dificuldades para a implementação do uso da checklist nos centros cirúrgicos, sendo a principal delas a falta de capacitação dos profissionais, a designação de um único profissional para o devido preenchimento, a falta de comunicação entre os profissionais da equipe cirúrgica e a falta de comprometimento da enfermagem.
Após a leitura dos textos na íntegra, os 14 artigos selecionados para compor a presente pesquisa, foram agrupados de acordo com o ano de publicação e demonstrados através do quadro 01. 
Quadro 01 – Artigos encontrados abordando a utilização da checklist como método de segurança para o paciente. Salvador-Bahia, 2018.
	ARTIGO
	TÍTULO
	AUTORES
	PERÍODO
	ANO
	OBJETIVO
	MÉTODOS
	CONCLUSÃO

	1
	Segurança do cliente e as ações frente ao procedimento cirúrgico
	Andréia Regina Lopes GrigoletoI; et al
	2011
	2011
	Discutir as ações de segurança dos pacientes no período operatório, através de estudos da OMS sobre avanços na execução de procedimentos seguros, com a implementação da Checklist
	Revisão de literatura
	A Checklist confere o alcance do procedimento correto, pela equipe correta e paciente correto, tendo em vista estabelecer processos seguros na realização da cirurgia.

	2
	Cirurgia segura em pediatria: elaboração e validação de checklist de
intervenções pré-operatórias
	Maria Paula de Oliveira Pires; Mavilde da Luz Gonçalves; Maria Angélica  Peterlin
	Março a junho de 2012
	2013
	Elaborar e validar uma checklist de intervenções pré-operatórias pediátricas, relacionadas à segurança do paciente submetido a cirurgias.
	Estudo metodológico de construção e validação de instrumento   para indicadores de cuidado
seguro pré-operatório. 
	A “Checklist Pediátrico para Cirurgia Segura” pode constituir instrumento capaz de colaborar para que etapas do preparo e promoção de cirurgia segura sejam realizadas.

	3
	Aplicação do checklist para cirurgia segura: Relato de experiência
	Ana Paula Pancieri;  et al
	Julho a dezembro de 2011
	2013
	Relatar a experiência da aplicação da checklist de cirurgia segura proposto pela OMS
	Pesquisa descritiva,
narrativa
	Incluir a mudança de itens da checklist e preenchimento desses na sala de recuperação pós-anestésica.

	4
	“Checklist” Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica: avaliação e intervenção
	Fátima Monteiro; Luciana Rodrigues Silva
	1993 a 2013
	2013
	Descrever a checklist ou Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica.
	Revisão sistemática de literatura 
	A checklist pode ser utilizado como referencial para a organização, para
os funcionários e para o registro de cuidados com o paciente.

	5
	Checklist de cirurgia segura: análise da segurança e comunicação das equipe de um hospital escola
	Ana Paula Pancieri; et al
	Julho a dezembro de 2011
	2013
	Aplicar a checklist de “cirurgia segura” da OMS em um hospital escola e verificar a opinião das equipes sobre a influência da aplicação na segurança das cirurgias e  comunicação da equipe
	Estudo de campo, descritivo,
analítico com abordagem qualitativa.
	Não foram percebidas mudanças na comunicação com o uso da checklist, porém, o uso proporcionou mais segurança ao procedimento. Adaptações a checklist foram sugeridas

	6
	Efeitos e desafios da implantação de um sistema de verificação de
segurança cirúrgica: revisão integrativa
	Gabriela Manito Guzzo, Solange Machado Guimarães, Ana Maria Muller de Magalhães
	2007 e 2012
	2014
	Identificar os efeitos do uso de um sistema de verificação de segurança cirúrgica, bem como os desafios de sua implantação, disponíveis na literatura.
	Revisão integrativa da literatura
	O sistema de verificação de segurança cirúrgica traz melhores resultados assistenciais ao paciente, mas necessita de uma implantação sólida com acompanhamento contínuo para garantir seu pleno funcionamento.

	7
	Avaliação da adesão ao checklist de cirurgia segura da OMS em cirurgias urológicas e ginecológicas, em dois hospitais de ensino de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil
	Marise Reis de Freitas; et al 
	Janeiro a março de 2012
	2014
	Avaliar a adesão a checklist em cirurgias urológicas e ginecológicas de dois hospitais de ensino em Natal, Rio Grande do Norte.
	Observacional transversal
	A adesão a checklist precisa ser aprimo-
rada, e as diferenças sugerem a influência das
distintas estratégias de implantação utilizadas
em cada instituição.

	8
	A segurança do paciente na utilização do checklist
	Karla Luciana Heringer Porto
	2003 a 2013
	2014
	Relatar a importância da existência de protocolos como estratégia de segurança para o paciente.
	Revisão crítica de
literatura
	Implantação de programa de segurança do paciente cirúrgico em todas as instituições, para os pacientes e profissionais e a colaboração entre as equipes que trabalham no centro cirúrgico, o paciente e sua família.

	9
	Análise do registro e conteúdo de checklists para cirurgia segura
	Marly Ryoko Amaya; et al
	2011 a 2012
	2015
	Analisar e relacionar o registro de informações e conteúdo das checklists com os objetivos do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas.
	Pesquisa  quantitativa 
	A alta adesão ao
preenchimento da checklist permitiu identificar potenciais riscos cirúrgicos de ações de segurança não confirmadas, exigindo ações de qualificação da assistência.

	10
	Segurança do paciente no centro cirúrgico e qualidade documental relacionadas à infecção cirúrgica e à hospitalização
	Blanca Torres Manrique; et al
	2009 a 2010
	2015
	Descrever a qualidade de dois registros de segurança de pacientes no centro cirúrgico e estabelecer as diferenças nas informações relacionadas à infecção cirúrgica e à permanência
hospitalar.
	Estudo comparativo com dois cortes transversais
	Foram observadas diferenças no grau de preenchimento entre os dois registros. Não houveram diferenças no evento adverso.

	11
	Validação de checklist cirúrgico para prevenção de infecção de sítio cirúrgico
	Alessandra Nazareth Cainé Pereira
Roscani; et al
	2008
	2015
	Construir e validar checklist cirúrgico para segurança do paciente e prevenção de infecção de sítio cirúrgico.
	Pesquisa quantitativa 

	O instrumento criado foi validado e pode auxiliar na segurança do paciente e prevenção de
infecção de sítio cirúrgico.

	12
	Segurança do paciente: o checklist da cirurgia segura em um centro cirúrgico ambulatorial
	Nery José de Oliveira Junior
	Março e junho de 2014
	2015
	Analisar a aplicação da checklist da cirurgia segura no centro cirúrgico para a segurança do paciente.
	Pesquisa exploratória, descritiva, com abordagem qualitativa
	Envolver e comprometer as equipes médicas para a aplicação da checklist além de orientar as equipes de enfermagem, a fim de seguir corretamente o protocolo. 

	13
	Cultura de segurança no centro cirúrgico de um hospital público, na percepção dos profissionais de saúde
	Paloma Aparecida Carvalho; et al
	Maio e setembro de 2013
	2015
	Avaliar a percepção dos profissionais de saúde sobre a cultura de segurança no centro
cirúrgico de um hospital público, de porte especial.
	Pesquisa descritiva, transversal, quantitativa, com aplicação do QAS
Análise descritiva dos dados.
	Para os profissionais, há fragilidade nos valores, atitudes, competências e comportamentos que determinam a cultura de segurança em uma organização de saúde.

	14
	Adesão ao uso de um checklist cirúrgico para segurança do paciente
	Eliane Cristina Sanches Maziero; et al
	2015
	2015
	Avaliar a adesão aa checklist do Programa Cirurgias Seguras em um hospital de ensino
	Pesquisa avaliativa
	Avaliou-se que a verificação da checklist se deu de forma não verbal e que não houve adesão significativa ao instrumento


Posteriormente os artigos foram classificados e subdivididos em 03 categorias, sendo elas: definição e caracterização da checklist, importância da implementação da checklist em centro cirúrgico pelos profissionais de enfermagem e principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem para a implementação da checklist.
DISCUSSÃO
Definição e caracterização da Checklist
Em 2004, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou a Aliança Mundial para Segurança do Paciente, a fim de facilitar o desenvolvimento de uma política para melhorar a segurança do paciente e a qualidade dos serviços de saúde nos Estados membros. As ações são organizadas sob a forma de campanhas de segurança denominadas desafios globais para a segurança do paciente, apresentando, inicialmente, três desafios: uma assistência limpa é uma assistência mais segura, cirurgias seguras salvam vidas e prevenção da resistência aos anti-microbianos (6 7) . 
A Aliança Mundial para Segurança do Paciente, na segunda Campanha Mundial, a “Cirurgia Segura Salva Vidas”, teve como um dos objetivos reforçar as práticas de segurança cirúrgica estabelecidas pela Organização Mundial da Saúde. O programa abordou importantes questões de segurança como as inadequadas práticas de segurança anestésicas, as infecções cirúrgicas, que podem ser evitadas, e a escassa comunicação entre os membros da equipe cirúrgica(1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14). Este programa foca a atenção nos fundamentos e práticas da segurança cirúrgica, observando a necessidade de investimento na melhoria da qualidade e garantia da segurança nas intervenções cirúrgicas que resultem progressivamente em mais vidas salvas com menos danos ao paciente (4) .
Nessa campanha mundial, em junho de 2008, a Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou o Surgical Safety Checklist (Lista de Checagem para Cirurgia Segura), instrumento desenvolvido com a utilização de revisões de práticas baseadas em evidências, pela Aliança Mundial de Segurança do Paciente, que identificaram as causas mais comuns de danos aos pacientes no período perioperatório.(1, 5) Adaptado no Brasil em 2013, pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), através do Programa Nacional de Segurança do Paciente, instituído pelo governo (1 6 7 14).
A OMS propõe, como estratégia para consolidar a segurança cirúrgica, que as equipes operatórias sigam dez objetivos básicos e essenciais frente à realização de qualquer procedimento cirúrgico e estabelece ainda, como objetivo central do programa, definir um conjunto de estatísticas demográficas para cirurgia que incorpore medidas de estrutura e resultado e que rastreiem os esforços do processo, tais como o uso de uma checklist de segurança em sala operatória (4).
Os artigos 1 2 4 14 descrevem a checklist de segurança cirúrgica, como um elemento chave para a redução de eventos adversos, com o intuito de identificar as normas mínimas de atenção cirúrgica que podem ser aplicadas de maneira universal. E visa garantir que as equipes cirúrgicas sigam de forma consistente algumas medidas de segurança críticas de modo a aumentar a segurança dos procedimentos cirúrgicos, reforçar as práticas de segurança aceitas e promover melhor comunicação e trabalho na equipe cirúrgica. O autor 6 corrobora essa informação em sua pesquisa, afirmando que a checklist surgiu como uma proposta para ser empregada em qualquer hospital, independentemente do seu grau de complexidade, cujo objetivo é auxiliar as equipes cirúrgicas a seguirem de forma sistemática passos críticos de segurança. O uso dessa ferramenta visa melhorar a assistência cirúrgica no mundo, por meio de padrões de segurança que possam ser aplicados em todos os países. 
De acordo com os estudos 2 3 6 7 8 9, a checklist consiste em 19 itens divididos em três momentos: antes da indução anestésica, antes da incisão cirúrgica e antes do paciente sair da sala de operações.  Ficando estabelecida uma sequência de ações que correspondem a um período relativo ao fluxo normal do procedimento (7). 
Os artigos 6 7 8 9 12  classificam a checklist em três partes: 
1- Identificação ou Sign in (antes da indução anestésica), quando se verifica verbalmente a identidade do paciente, o procedimento e o local da cirurgia, e se o consentimento para o procedimento foi assinado. Rever verbalmente, com a equipe de anestesia, se o paciente possui vias aéreas de difícil acesso, risco de perda sanguínea ou de reação alérgica, de modo a garantir a segurança durante o procedimento anestésico;  
2 - Confirmação ou Timeout (antes da incisão na pele – pausa cirúrgica), quando todos os profissionais presentes na sala de operação, e que irão participar ativamente do procedimento, se apresentam (nome e função), faz-se a conferência, em voz alta, da identidade do paciente, do procedimento e da parte do corpo que será operada. Em seguida, o cirurgião, o anestesiologista e o membro da equipe de enfermagem, verbalmente, revisam os pontos críticos para a cirurgia, fazendo uso da checklist e confirmando o uso profilático de antibióticos nos últimos 60 minutos; 
3 - Registro ou Signout (antes do paciente sair da sala cirúrgica), em conjunto com a equipe, o coordenador da lista analisa o procedimento, contam-se as compressas e os instrumentos, rotulam-se as peças anatômicas ou outras amostras obtidas, checam-se informações sobre qualquer danos nos equipamentos, assim como outros problemas a serem resolvidos e finalizam traçando os planos de cuidados em relação ao pós-operatório, antes o encaminhamento do paciente à sala de recuperação anestésica.
De acordo com o autor 5 11 12 , a estratégia do uso de uma checklist nos procedimentos cirúrgicos objetiva auxiliar as equipes cirúrgicas a seguirem de forma sistemática passos críticos de segurança. Seu uso está associado à sistematização de dados para identificação de pontos a serem reforçados ou alterados para a melhoria nos padrões de cuidado, para a redução das taxas de morbi-mortalidade, de complicações cirúrgicas, bem como para a prevenção de infecção e redução do número de erros por falha de comunicação entre a equipe.
Porém, o autor do estudo 4 , faz uma ressalva de que para lapidar o método, é importante levar-se em consideração a complexidade que o cenário de assistência cirúrgica propõe aos indivíduos que participam deste processo. O aparato tecnológico e os recursos materiais necessários à execução de um procedimento cirúrgico estão associados à interação e comunicação constante entre indivíduos, serviços e equipamentos. Aos profissionais que atuam em centro cirúrgico, somente a habilidade técnica não é o suficiente, mas também, senão principalmente, a capacidade e a atitude se comunicar de forma eficaz, de reconhecer suas limitações, de aprender com os erros e principalmente de trabalhar em equipe para garantir a melhoria contínua da qualidade e segurança da assistência ao paciente. 
Importância da Implementação da Checklist em Centro Cirúrgico pelos Profissionais de Enfermagem
Atualmente, 234 milhões de cirurgias são realizadas anualmente em todo o mundo, o que significa uma operação a cada 25 pessoas, explicitando que a segurança do cliente é de significativa importância para a saúde pública. Além disso, estimativas anteriores, apontaram que 7 milhões de pacientes sofreram complicações após a cirurgia, das quais 50% delas poderiam ter sido evitadas (1 2 3 4 5 6 7 13 14). 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a segurança do cliente pode ser alcançada por meio de três ações complementares: evitar a ocorrência dos eventos adversos, torná-los visíveis se ocorrerem e minimizar seus efeitos com intervenções eficazes (7 9 14). Desta maneira, as discussões sobre as origens dos erros na assistência à saúde, devem fazer parte das rotinas hospitalares, num processo de vigilância contínua para que suas causas possam ser identificadas, detectando assim erros potenciais, bem como, direcionando esforços no intuito de incorporar na prática clínica estratégias baseadas em evidências, como por exemplo, a Checklist sobre cirurgias seguras (14).
A iniciativa por parte das instituições de saúde, de implementar o uso da checklist, deve ter como intuito identificar as normas mínimas de atenção cirúrgica que podem ser aplicadas e fortalecer o trabalho em equipe, incentivando uma maior participação, comunicação e senso de responsabilidade de todos os membros da equipe cirúrgica, e na modificação de atitudes pessoais (1 14).
De acordo com os estudos 2 5 8 9 12 13 14 a implantação da checklist é considerada uma atividade fácil, quando resumida na impressão e distribuição desse instrumento entre os profissionais que atuem em centros cirúrgicos. Entretanto os artigos 1 2 3 4 5 8 10 dizem que sua aplicabilidade deve ser feita por uma única pessoa que tenha sido devidamente treinada e participe do procedimento cirúrgico, caso contrário, há risco de não ser devidamente preenchido. 
Os artigos 7 10 afirmam que o membro ideal da equipe para o processo da checklist é o enfermeiro, pois ele é o organizador do serviço de saúde, juntamente com os demais profissionais, e portanto, deve estar adequadamente preparado para exercer o papel administrativo, de planejamento e gerenciamento da equipe, devido ao seu envolvimento com toda a dinâmica do procedimento cirúrgico. 
Ao abordar o papel do enfermeiro no processo de implementação do uso da checklist no centro cirúrgico, todos os artigos estudados são unânimes em considerar que devido ao fato da equipe de enfermagem participar do procedimento cirúrgico em suas diversas etapas, os profissionais enfermeiros exercem um papel fundamental para a viabilidade do uso da checklist, visto que esse constitui relevante documento de registro de ações indispensáveis à segurança. Os artigos 2 3 consideram ainda que a realização dessas ações simples como checagem de materiais, equipamentos, identificação e informação sobre o paciente por  parte dos enfermeiros, pode ser o limite entre o fracasso e o sucesso do procedimento.  
A OMS estima que seja necessário o tempo total de três minutos para aplicação das três fases do processo de verificação da checlkist e orienta-se que uma única pessoa seja responsável por essa aplicação, sendo o enfermeiro o profissional indicado para orientar o preenchimento e checagem, mas qualquer profissional que participa do procedimento cirúrgico pode ser o coordenador da verificação. Esse profissional deve ter plena autoridade sobre o processo cirúrgico, estando apto a interromper o procedimento, ou impedir o avanço, se julgar insatisfatório algum dos itens, mesmo considerando que essa interrupção pode incorrer em desgaste perante a equipe dependendo da maturidade da mesma (10 13). Entretanto, o artigo 11 traz um ponto de vista diferente, ao afirmar que a checklist pode e deve ser preenchida e checada por todos os membros da equipe cirúrgica, nos diversos tipos de cirurgia, para garantir a mensuração e validação dos vários itens presentes no instrumento, principalmente porque os itens presentes nesse documento são considerados como indicadores de qualidade da assistência ao paciente, sendo um dos pontos avaliados em processos de acreditação hospitalar.
Sendo assim, os artigos 4 7 13 14  identificaram, que para haver eficácia na implementação da chekclist por parte dos profissionais de enfermagem, é preciso atentar para a integração e interação com a equipe, e utilizar a checagem como meio de comunicação interpessoal, ou seja, como um facilitador na assistência ao paciente, considerando principalmente, que o relacionamento interpessoal é o segundo item apontado como agente estressor em profissionais de centro cirúrgico, atrás somente de sobrecarga de trabalho. 
O uso da checklist visa diminuir o atrito provocado por situações inesperadas, e a apresentação dos membros da equipe, antes do procedimento, melhora a segurança para o paciente. Portanto, não basta que as instituições imponham os protocolos, é preciso que os profissionais façam uso da ferramenta apresentada, o que se dá quando as equipes compreendem a importância, a necessidade, aceitam o processo e incorporam ‘o novo’ à prática diária, pois realizar a checagem por meio do coordenador, com a participação do paciente e da equipe é essencial para o sucesso do procedimento (4 13 14).
Os estudos 2 3 confirmam a importância da equipe de enfermagem utilizarem a checklist, como forma de garantir um procedimento seguro aos pacientes, ao afirmarem em suas pesquisas que nos centros cirúrgicos onde foram implementados, houve uma redução da taxa das grandes complicações  nos hospitalizados de 11 a 7%, e a taxa de mortalidade hospitalar depois das principais cirurgias diminuiu de 1,5 para 0,8%. A literatura demonstra ainda que o uso da checklist de segurança cirúrgica  acarretou em uma redução de infecção de sítio cirúrgico de 6,2% para 3,4%, redução de retorno não planejado para a sala operatória, de 2,4% para 1,8% e, redução de 2,7% nas lesões temporárias bem como de 1,1% nas reoperações.(4 14) E segundo o autor 6 estudos comprovam também que a instituição da checklist nos procedimentos cirúrgicos reduz as taxas de mortalidade e de complicações, aumenta a adesão à antibioticoprofilaxia e reduz o número de erros por falha de comunicação da equipe. 
O aumento da qualidade assistencial de enfermagem cirúrgica se traduz por melhores práticas profissionais após a implementação da checklist em hospitais, como pode ser observado pelos pesquisadores dos artigos (4 5 6). Os autores afirmam ainda, que o uso da checklist cirúrgica trás um incremento de 44% na comunicação entre os profissionais do bloco cirúrgico com impacto direto no cuidado do paciente, levando a uma mudança de conduta.
Além disso, de acordo com os artigos 4 6 11 a implementação da checklist pelos enfermeiros aumenta a cooperação entre as equipes médicas e de enfermagem, bem como desenvolve confiança nos seus membros. Que sua utilização de forma correta melhora a organização da sala cirúrgica, uma vez que a presença de equipamentos e materiais no local correto agilizam a realização dos procedimentos.
O autor 4 ressalta, no entanto, que para muitas instituições de saúde no mundo, inclusive no Brasil, a realidade de prontuário contendo dados fidedignos dos fatos que ocorrem durante os procedimentos cirúrgicos, período de internação ou mesmo a existência do prontuário eletrônico, ainda não são fatos incorporados a prática diária. A evidente necessidade de se estabelecer controles e padrões de segurança para a assistência em saúde fundamentou a importação do comprovado método sistematizado de verificação de segurança da integração homem e equipamentos: a utilização de uma checklist prévio a cada procedimento. 
De uma forma geral, a sua implementação é de baixo custo, pois se resume na reprodução e distribuição do instrumento, já a dificuldade na aplicação está localizada na equipe, visto que, para sua aplicabilidade fluir de maneira adequada é necessário que o processo de verificação seja interdisciplinar e conte com a participação de todos (6 7).
Além disso, existem vários aspectos positivos nessa ferramenta, incluindo o desenvolvimento profissional em um ambiente de baixo risco e a incorporação de habilidades e atitudes para lidar com o reconhecimento de erro e de divulgação, o cuidado centrado no paciente, comunicação e habilidades interpessoais e questões de humanismo que favorecem o sucesso da assistência prestada. Portanto, é extremamente eficaz para avaliar o desempenho dos profissionais de saúde (7).
Apesar de o processo de implementação da checklist parecer simples, partindo de um ponto de vista administrativo, e ter sua importância confirmada por dados da OMS, trata-se de um processo complexo, devido a duas circunstâncias que devem ser consideradas para que seu resultado seja eficaz: a resistência dos profissionais à mudança, e a adaptação da lista de verificação de procedimentos às necessidades do ambiente e da especificidade no local em que deve ser empregada (2).
Como toda a protocolização, a efetividade dessa intervenção de melhora da qualidade assistencial, depende da qualidade do próprio protocolo e de sua correta implementação, com vistas a ser capaz de colaborar para que etapas importantes de preparo pré-operatório sejam realizadas, e também ser capaz de fornecer subsídios que promovam a informação do paciente e sua família sobre a importância do processo de cuidado, bem como permitir que a equipe avalie a execução das atividades (7).
Necessita-se, assim, de um diferencial na assistência em saúde, pois a maior relevância deste processo está baseada não só na interação homem e a tecnologia, mas também de maneira mais significante, na interação e comunicação entre os membros das equipes e com o paciente (4). Experiências descrevem que o sucesso da implementação da checklist e os bons resultados estão ligados à participação, envolvimento e engajamento das equipes (6). Por isso, para efetivar a estratégia preventiva do processo de trabalho intervencionista específico do paciente cirúrgico, o uso da checklist validado pode vir a otimizar os possíveis resultados obtidos (4).
Principais Desafios Enfrentados pelos Profissionais de Enfermagem para a Implementação da Checklist
O pioneirismo do uso da checklist, está em prevenir erros e falhas humanas neste processo de interação.  No entanto, no ambiente de assistência à saúde, ressalta-se, que o primeiro princípio a ser considerado é a variabilidade. Não há um padrão único de paciente ou de recursos estruturais, normas institucionais e equipes disponíveis para atendê-lo de forma individual. Cada instituição tem sua própria realidade, tem seu próprio contexto (4). Cabe então à equipe de enfermagem, entender a variabilidade do ambiente e evoluir no sentido de sistematizar suas ações o máximo possível em um cenário onde cada procedimento demanda suas particularidades. Por isso a recomendação de se fazer modificações e adaptações no instrumento da OMS de acordo com as necessidades de cada instituição em especifico (4 5 7).
Os artigos 1 6 13  atribuem como um dos principais desafios para a implementação da checklist por parte dos enfermeiros cirúrgicos, o preenchimento incorreto e/ou incompleto das informações do documento. Fato demonstrado através da coleta de dados da pesquisa do estudo 1 , onde 91,5% dos itens das checklists foram preenchidos, 8,9% de modo inválido. O que evidencia ser um desafio, a completa adesão à verificação e registro de elementos essenciais à segurança do paciente cirúrgico, a não completude dos registros, o que direciona para ações que incluem reorientação e motivação das equipes, identificação e compreensão de fatores que dificultam a verificação integral, bem como, elucidação e discussão dos aspectos éticos e legais que envolvam o desempenho profissional.
Em contrapartida, o estudo 2 ao comparar o nível de comprometimento dos profissionais que compõem uma equipe cirúrgica, através do preenchimento dos itens da checklist, ressalta que há diferenças significativas entre as taxas de preenchimento do pessoal de enfermagem comparada a outros grupos, que, sem dúvidas, associam-se à cultura de preenchimento que já existia com o registro prévio (circulante e instrumentista). Foram obtidas taxas de preenchimento em 90 e 100% dos casos, enquanto que, no restante da equipe, obtiveram-se 42,3% dos anestesistas e 21,2% dos cirurgiões. Além disso, na maioria dos estudos publicados, o coordenador foi um membro da equipe de enfermagem, que também se responsabilizou pelo preenchimento, assumindo essa tarefa como mais uma de suas funções na prática diária cirúrgica.
 Os artigo 3 6 argumentam, através das suas pesquisas, que os desafios apresentados para o preenchimento de forma correta das checklist por parte dos profissionais de enfermagem, foram barreiras culturais e credibilidade do instrumento perante a equipe. As principais barreiras culturais relatadas pelo autor são o costumes das diferentes categorias trabalharem independentemente no bloco cirúrgico, a incorporação da ideia da excelência individual e a sobrecarga por condições crônicas de falta de profissionais, falta de preparo da equipe e pressões econômicas (3).
Acreditamos que as diferenças quanto à existência da checklist e qualidade no seu preenchimento podem ser reflexo, principalmente, das distintas estratégias de implantação utilizadas e sugere que as percepções individuais entre os membros da equipe cirúrgica, sobre a importância de cada item da checklist, influenciam diretamente na sua implementação (6).
Uma pesquisa publicada em 2011 pelo British Medical Journal Quality & Safety Online, acompanhou 1299 checklists em 18 centros de câncer da França, a fim de verificar as barreiras para adoção do instrumento pela equipe. Eles usaram uma versão modificada do WHO safety checklis, com 22 itens a serem completados pela equipe cirúrgica. O estudo demonstrou que uma das principais barreiras foi a falta de comunicação entre cirurgiões e anestesistas ao final do procedimento, o que reforça que apesar de o sistema de verificação de segurança cirúrgica trazer o benefício de melhora de relacionamento entre a equipe, é importante que as barreiras culturais sejam vencidas, pois podem anular os efeitos benéficos do instrumento (6).
Complementar a esse argumento, os artigos 7 9 11 relatam que, para superar os desafios da implantação de um sistema de verificação de segurança cirúrgica, é importante haver um acompanhamento especializado no período de estabelecimento do instrumento, bem como a construção de indicadores para acompanhamento posterior. O artigo 3  apresenta ainda as seguintes soluções para aumento da credibilidade do instrumento para os profissionais do centro cirúrgico: apresentação de resultados e uso dessas informações para a motivação da equipe. 
Um novo instrumento não deve apenas ser implantado, deve-se explicar para a equipe, no momento da implantação, por que e como ele deve ser utilizado (6).
O artigo 6 apresenta um estudo de comparação da implementação, entre uma maternidade e um hospital geral e diz que a esse respeito, é interessante notar que, na maternidade, a decisão da direção do hospital em empregar a checklist, de forma sistemática, influenciou positivamente na sua maior utilização, porém, as ações educativas não foram suficientes para habilitar a equipe daquela instituição, resultando em menor qualidade do preenchimento. Por outro lado, no hospital geral, a implementação voluntária e negociada da ferramenta por uma equipe multidisciplinar, resultou em sua melhor utilização, a despeito da baixa adesão. Os autores concluíram então, que esse resultado pode ser um indicativo da necessidade de combinar diferentes estratégias para assegurar uma implantação efetiva, passando tanto pelo estabelecimento de normas ou políticas promovidas pela direção, como também pela negociação e empoderamento das equipes cirúrgicas. 
A adesão identificada em ambos os hospitais reflete as barreiras presentes na organização das instituições participantes. As práticas seguras são mais bem implantadas quando há estruturas e sistemas de liderança voltadas para esse objetivo, possibilitando ambientes de implantação baseados na teoria dos 4 As (awareness [sensibilização], accountability [responsabilização], ability [habilitação], action [ação]) (6).
Os autores do estudo 7 demonstram um outro ponto de vista, ao identificar como principais barreiras para implementação da checklist, a falta de cooperativismo, limitação de recursos materiais, infraestrutura inadequada, falta de tempo disponível, grande demanda assistencial, sobrecarga de trabalho, rotina e descontinuidade de cuidados, carência de protocolos, falta de apoio da gerência para implementar e desenvolver interações seguras. Mas concorda que a implementação dessa política também pode enfrentar impedimentos organizacionais e culturais por parte dos profissionais envolvidos na equipe cirúrgica.
De acordo com os artigos 9 14 aplicar a checklist requer do enfermeiro, ou do coordenador da lista, um conhecimento de como realizá-la em todas as etapas. É necessário conseguir envolver toda a equipe durante a checagem, para que todos respeitem cada um dos itens da lista e tenham a consciência de que, para sua realização, é necessário fazer e não apenas fingir que se faz. Para isso, o maior desafio é conseguir enfatizar a responsabilidade de cada profissional durante o procedimento anestésico-cirúrgico e a ética pela profissão.
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Através dos autores citados por este artigo, pode-se concluir, que a checklist é uma excelente ferramenta que pode ser utilizada para garantir que os procedimentos cirúrgicos sejam realizados de forma adequada e segura para os pacientes, e até mesmo, garantir respaldo legal para os profissionais envolvidos nas cirurgias.
Observa-se que nas instituições onde são implantadas o uso da checklist como rotina nos centros cirúrgicos, ocorre uma redução de eventos adversos, aumento da qualidade assistencial e melhora no relacionamento da equipe. Entretanto, por mais eficaz que seja essa lista de verificação, existem muitos desafios para a consolidação da sua implementação nas instituições de saúde, e os principais deles são:  as barreiras culturais existentes entre os membros da equipe cirúrgica, a falta de credibilidade dos profissionais para com o instrumento, a falta de estratégias para motivação dos profissionais de enfermagem e a falta de capacitação dos enfermeiros para o preenchimento correto do instrumento. 
Sendo assim, sugere-se que sejam realizados estudos mais aprofundados sobre o tema, a fim de garantir uma literatura mais ampla e atualizada que sirva como fonte de informação para os profissionais que desejem se capacitar e para que sejam levantadas discussões no âmbito das instituições de saúde sobre a importância de se criar protocolos de segurança cirúrgica para os pacientes utilizando a implementação da checklist como principal estratégia, visto que, inclusive é uma solução simples e de baixo custo.
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