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Em 2009 a OMS estimou uma diminuicdo de 500 mil ébitos apds a aplicacdo do checklist de cirurgia segura.
Porém, o Brasil ainda possui escassez de estudos que mostrem métodos de trabalho no processo de implantacdo e de
preenchimento adequado do instrumento. Objetiva-se com o presente estudo analisar nas publicacdes cientificas os
fatores que dificultam e favorecem o processo de implantacdo e adesao a Lista de Verificacdo para Seguranca
Cirdrgica. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de carater descritivo e exploratério, onde foi utilizado como
questdes norteadoras: Quais os fatores que dificultam e favorecem sao relatados nos estudos acerca do processo de
implantacdo e adesao a lista de verificacdo de seguranca cirdrgica? Quais as estratégias recomendadas no processo
de implantacao e adesdo a lista de verificacdo de seguranca cirtrgica? Como critérios de inclusdo cita-se: possuir como
tematica central “lista de verificacdo de seguranca cirlrgica ou checklist de cirurgia segura”; estar disponivel em texto
completo e gratuito; na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; ser indexado nas bases de dados SciELO, LILACS e
BDENF via BVS, com um recorte temporal de 2010 a 2020. A pesquisa obteve uma amostra de 15 estudos, sendo
SciELO (08), seguida da LILACS (05) e BDENF (02). Entre os DeCS mais utilizados dentro da amostra da pesquisa
estdo: “Lista de checagem” (13), “Seguranca do paciente” (11), “Centro Cirdrgico” (04). No Brasil, a adesao as listas
de verificacdo vem sendo processual nos servicos de salde, enfrentando ainda alguns desafios como a
conscientizacao indevida da importancia de seu uso pelos profissionais da equipe cirirgica, com sinais ultrapassados de
culpabilizacdo. Os resultados dos estudos sugerem que somente a insercdo da ferramenta no processo de trabalho
ndo assegura a qualidade das praticas, sendo necessario investir na construcao de uma cultura de seguranca
organizacional com base em planejamento, estratégias e avaliacdo. Ainda sdo necessarios estudos qualitativos e
quantitativos sobre o processo de implantagao e adesao do checklist de cirurgia segura, considerando a realidade de
cada instituicao.



