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Resumo

Introdução: A lista de verificação (checklist) é uma ferramenta garantidora de tomada de decisões e 
ações importantes em uma cirurgia. Contêm itens importantes, que não devem faltar para uma situação, 
evitando falhas graves no Centro Cirúrgico. Objetivo: adequar a lista de verificação de cirurgia segura à 
realidade da instituição. Métodos: Trata-se de uma pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnológico, 
na coleta de dados aplicou-se o checklist em 24 cirurgias, em que 12 utilizaram a lista da Organização 
Mundial da Saúde e nas outras 12, as listas adaptadas à realidade do setor, conduzidas pela pesquisadora 
em três momentos, após aplicadas as listas, os profissionais presentes na sala cirúrgica participaram 
respondendo um questionário semiestruturado. Resultados: Participaram da pesquisa 72 membros: 
cirurgiões, anestesiologistas, residentes, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem presentes 
nas três etapas da aplicação do checklist: antes da indução anestésica; da incisão cirúrgica e antes do 
paciente deixar a sala. Os resultados dapesquisa obtidos com o teste piloto (1ª fase) e lista adaptada (2ª 
fase) foram divididos em categorias para melhor entendimento dos achados. Conclusão: O checklist sofreu 
adaptações sugeridas pelos entrevistados, além de servir como instrumento de comunicação, fornecendo 
orientações técnicas, evitando falhas no processo, garantindo eficácia e efetividade durante as cirurgias.
Palavras-chave: Lista de checagem; segurança do paciente; assistência perioperatória; desenvolvimento 
tecnológico. 
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Abstract

Adaptation of the safe surgery checklist in a university hospital
Introduction: The checklist is a tool for ensuring decision-making and important actions in surgery. 
They contain important items, which should not be missing in a situation, avoiding serious failures 
in the Surgical Center. Objective: adapt the safe surgery checklist to the reality of the institution. 
Methods: This is an applied technological development research, in data collection the checklist was 
applied in 24 surgeries, in which 12 used the World Health Organization list and in the other 12, the 
lists adapted to the reality of the sector, conducted by the researcher in three moments, after applying 
the lists, the professionals present in the operating room participated by answering a semi-structured 
questionnaire. Results: 72 members participated in the research: surgeons, anesthesiologists, residents, 
nurses, technicians and nursing assistants present in the three stages of applying the checklist: before 
anesthetic induction; of the surgical incision and before the patient leaves the room. The research 
results obtained with the pilot test (1st phase) and adapted list (2nd phase) were divided into categories 
to better understand the findings. Conclusion: The checklist underwent adaptations suggested by the 
interviewees, in addition to serving as a communication tool, providing technical guidance, avoiding 
process failures, ensuring efficiency and effectiveness during surgeries.
Keywords: Checklist; patient safety; perioperative care; technological development. 

Resumen

Adaptación de la lista de chequeo de cirugía segura en un hospital universitario
Introducción: La lista de chequeo es una herramienta para asegurar la toma de decisiones y acciones 
importantes en cirugía. Contienen elementos importantes, que no deben faltar en una situación, evitando 
fallas graves en el Centro Quirúrgico. Objetivo: adaptar la lista de verificación de cirugía segura a la 
realidad de la institución. Métodos: Esta es una investigación de desarrollo tecnológico aplicado, en 
la recolección de datos se aplicó la lista de chequeo en 24 consultorios, en los cuales 12 utilizaron el 
listado de la Organización Mundial de la Salud y en los otros 12, los listados adaptados a la realidad 
del sector, realizado por el investigador. en tres momentos, después de la aplicación de las listas, los 
profesionales presentes en el quirófano participaron respondiendo un cuestionario semiestructurado. 
Resultados: Participaron de la investigación 72 integrantes: cirujanos, anestesiólogos, residentes, 
enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermería presentes en las tres etapas de aplicación de la lista 
de chequeo: antes de la inducción anestésica; de la incisión quirúrgica y antes de que el paciente 
abandone la habitación. Los resultados de la investigación obtenidos con la prueba piloto (1.ª fase) y la 
lista adaptada (2.ª fase) se dividieron en categorías para comprender mejor los hallazgos. Conclusión: 
La lista de chequeo sufrió adaptaciones sugeridas por los entrevistados, además de servir como 
herramienta de comunicación, brindando orientación técnica, evitando fallas en el proceso, asegurando 
eficiencia y eficacia durante las cirugías.
Palabras-clave: Lista de verificación; seguridad del paciente; atención perioperativa; desarolho 
tecnológico.
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Introdução

A lista de verificação (checklist) é uma ferramenta 
utilizada para garantir que todas as ações importantes 
em uma cirurgia sejam tomadas. Os checklists con-
têm itens importantes para uma situação em que sua 
ausência pode acarretar graves falhas. São utilizadas 
em várias áreas; por exemplo, os pilotos, antes da 
decolagem de um avião, utilizam listas de verificação 
preconcebidas para checar o funcionamento da ae-
ronave e garantir a segurança do trajeto [1].

Na saúde, as listas de verificação podem ajudar 
a garantir a consistência e integridade na realização 
de tarefas complexas. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) define checklist como uma lista de 
ações críticas a serem tomadas para garantir a se-
gurança do paciente, sendo o Checklist de Cirurgia 
Segura um exemplo utilizado mundialmente [2]. O 
checklist gera mudanças positivas no ambiente e 
no clima organizacional do hospital, uma vez que 
proporciona maior interação entre os membros da 
equipe cirúrgica, o que contribui para a redução 
da morbidade e mortalidade pós-operatória, assim 
como também contribui para a minimização de 
atritos em situações inesperadas [3].

A importância do checklist também está na 
melhoria da comunicação entre os profissionais na 
sala de cirurgia: cirurgião, anestesista e enfermeiro 
são responsáveis pela revisão do planejamento 
cirúrgico, dando especial foco aos problemas intra-
operatórios ou anestésicos que possam ocorrer ao 
paciente. Todos os eventos que apresentem risco 
específico, não evidenciadas a todos os envolvidos, 
durante a retomada das ações no centro cirúrgico, 
são especialmente concernentes e é nessa fase 
que ocorre a transferência eficaz e adequada das 
informações críticas para toda a equipe [4].

O Centro Cirúrgico é considerado como ce-
nário de alto risco, onde os processos de trabalho 

constituem-se em práticas complexas, interdiscipli-
nares, com forte dependência da atuação individual 
e da equipe em condições ambientais dominadas 
por pressão e estresse. Essas situações geram, 
na maioria dos hospitais brasileiros, um número 
considerável de profissionais sobrecarregados ou 
estafados, diante disso deve-se gerenciar, o es-
tresse, as relações interpessoais e os cuidados 
de saúde, destacando que o cotidiano negativo da 
equipe afeta diretamente a qualidade do serviço 
prestado, aumentando a probabilidade de erros [5]. 

Com o aumento do número de cirurgias, aumen-
tam também as oportunidades de ocorrência de inci-
dentes. Dentre eles, os Eventos Adversos (EA), que 
são aqueles que resultam em dano ao paciente [6].

Esse estudo se justifica com a premissa de que 
adotar o checklist é primar pela segurança de to-
dos, pois ele gera mudanças positivas no ambiente 
e no clima organizacional do hospital, uma vez que 
proporciona maior interação entre os membros da 
equipe cirúrgica, o que contribui para a redução 
da morbidade e mortalidade pós-operatória, assim 
como contribui para a minimização de atritos em 
situações inesperadas [3].

A questão norteadora da pesquisa traz a preo-
cupação sobre a aplicação do checklist de cirurgia 
segura, se é utilizado de forma adequada na insti-
tuição e como envolver melhor a equipe cirúrgica 
na adesão e aplicabilidade da lista de verificação?

Adequou-se a lista de verificação de cirurgia se-
gura à realidade da instituição. Para tal adequação, 
fez-se necessário analisar a percepção da segurança 
cirúrgica entre os profissionais de enfermagem de 
nível médio e superior e entre os médicos anestesiolo-
gistas e cirurgiões atuantes em Centro Cirúrgico e ve-
rificar se existe associação entre as variáveis: idade, 
sexo, cargo, tempo de experiência na especialidade.
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Métodos

Trata-se de uma pesquisa aplicada com de-
senvolvimento tecnológico e de abordagem quali-
-quantitativa. A pesquisa aplicada objetivou gerar 
conhecimentos para aplicação prática, dirigidos 
à solução de problemas específicos. Consiste na 
união do conhecimento de uma pesquisa básica e 
da tecnologia para alcançar produtos ou processos 
frente a uma demanda preestabelecida [8].

A pesquisa foi realizada no Centro Cirúrgico 
(CC) de um hospital universitário, situado no estado 
do Espírito Santo, no ano de 2021. A Instituição está 
sob a gestão da Empresa Brasileira de Serviços 
Hospitalares (EBSERH) e, conforme o organogra-
ma institucional, o CC compõe a unidade funcional 
nomeada de “Unidade de Cirurgia/Recuperação 
Pós-Anestésica (RPA) e Central de Material e 
Esterilização (CME)”, cujas subunidades são o 
complexo CC/RPA e a CME. O CC/RPA possui 
capacidade implantada de 10 salas operatórias e 
12 leitos de RPA. Realiza aproximadamente 14 mil 
cirurgias/ano de pequeno, médio e grande porte.

Participaram deste estudo 72 profissionais do 
centro cirúrgico: equipe de enfermagem, médicos 
cirurgiões, anestesiologistas e seus respectivos 
residentes presentes no momento da aplicação 
do checklist.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde, da 
Universidade Federal do Espírito Santo, por meio 
da Plataforma Brasil. Seguindo as normas preco-
nizadas pela Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, as quais se referem à realização 
de pesquisas com seres humanos. Foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa em 25 de dezembro 
de 2020, sob o Parecer consubstanciado do CEP: 
número 4.484.585 CAAE: 40233220.1.0000.5071. 
O parecer do comitê de ética iniciou-se mediante a 

assinatura do Termo de Consentimento Institucional 
pela Superintendente do Hospital Universitário. Os 
participantes do estudo foram informados sobre os 
objetivos da pesquisa, e, após os esclarecimentos, os 
que manifestaram concordância, assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As técnicas utilizadas para execução do tra-
balho foram divididas em duas fases: 

Primeira fase: momento em que foi realizado 
um teste piloto por meio da aplicação de um for-
mulário de checklist de cirurgia segura proposto 
pela OMS. O modelo foi impresso e aplicado pelas 
pesquisadoras em 12 cirurgias. Para cada formu-
lário (lista) aplicada foi adicionado um questionário 
semiestruturado sobre os itens desse checklist. 

O questionário semiestruturado foi elaborado 
pelas pesquisadoras e contou com 12 questões fe-
chadas - de múltipla escolha e 7 questões abertas, 
objetivando uma coleta de informações sobre a apli-
cabilidade da lista da OMS. Pelo menos três profissio-
nais presentes na sala cirúrgica, sendo: um cirurgião, 
um anestesista e um profissional da enfermagem 
responderam o referido roteiro em forma de entrevista. 

Após análise da coleta de dados referentes 
a aplicação da lista aplicada nas cirurgias foi en-
tão elaborado um checklist adaptado a realida-
de do setor considerando as colaborações dos 
entrevistados. 

Segunda fase: momento em que ocorreu a 
aplicação do checklist adaptado em mais 12 ci-
rurgias para melhor observação do processo de 
implementação da referida lista foi utilizado o 
recurso tecnológico. Para isso foi utilizado um 
quadro dentro de cada sala cirúrgica onde a lista 
foi anexada, facilitando assim a comunicação e 
visualização dos itens conforme as três etapas 
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sugeridas: Identificação (antes da indução anes-
tésica), Confirmação (antes da incisão cirúrgica) e 
Registro (antes de o paciente sair da sala cirúrgica). 

Nessa fase foi acrescido também o questioná-
rio semiestruturado, elaborado pelas pesquisado-
ras, para avaliar se a adaptação do novo checklist 
foi adequada as condições locais sob a ótica dos 
participantes da pesquisa. 

Os dados coletados em dois momentos da 
pesquisa, foram organizados e analisados em pla-
nilha de Excel, sendo tabulados e apresentados 
em forma de tabelas e com a transcrição das falas 

dos entrevistados. Para tanto, foi realizada a leitura 
exaustiva dos textos, buscando uma representativi-
dade à amostra selecionada. Na preparação desse 
material, as pesquisadoras transcreveram, na ínte-
gra, as respostas obtidas para facilitar a manipu-
lação dos dados. Todas as fases do estudo foram 
desenvolvidas levando em consideração o modelo 
de aprendizagem e melhoria conhecido com ciclo 
PDSA. Trata-se de uma ferramenta de qualidade 
que pode ser utilizada para implementação de uma 
atividade/processo por meio de quatro etapas impor-
tantes: planejamento, execução, estudo e ação [1]

Resultados

Participaram da pesquisa 72 membros da equi-
pe cirúrgica, entre eles cirurgiões, anestesiologis-
tas, residentes, enfermeiros, técnicos e auxiliares 
de enfermagem que estiveram presentes nas três 
categorias da aplicação do checklist.

Nesta pesquisa, o nível de segurança cirúrgica 
foi avaliado entre os profissionais de saúde lotados 
na Unidade de Cirurgia/RPA e CME de um hospital 
público de ensino atuantes no Centro Cirúrgico em 
caráter eletivo e comparada entre as variáveis ida-
de, sexo, cargo, tempo de experiência profissional.

Os resultados da pesquisa obtidos com o teste 
piloto (1ª fase) e lista adaptada (2ª fase) foram di-
vididos em categorias para melhor entendimento 
dos achados, conforme descritas a seguir:

Caracterização dos participantes da pesqui-
sa na primeira e na segunda fase de aplicação 
do checklist de cirurgia segura: Identificou-se 
que na primeira fase houve predomínio de par-
ticipantes do sexo masculino (20) e na segunda 
fase do sexo feminino (21). Quanto à faixa etária, 
nos dois momentos a maioria estava entre 30 a 
39 anos (48%). O tempo de atividade profissional 

no centro cirúrgico mais encontrado foi de 5 a 10 
anos (42%) (Tabela 1).

Observou-se nas duas fases de aplicação da 
lista que a caracterização dos profissionais no que 
diz respeito à idade teve o predomínio da faixa 
etária de 30 a 39 anos. Quanto ao tempo de ex-
periência profissional, predominou aquele entre 5 
e 10 anos. Em relação ao gênero, evidenciou-se o 
predomínio do sexo masculino na primeira fase e 
feminino na segunda fase. Entretanto, os resulta-
dos não mostraram uma variação grande no que 
diz respeito ao gênero dos pesquisados.

Observou-se em outro estudo descritivo/explo-
ratório a análise da percepção das equipes de en-
fermagem dos centros cirúrgicos de dois hospitais 
públicos do Distrito Federal, em torno da importân-
cia e benefícios do checklist de cirurgia segura, do 
treinamento recebido sobre o tema, bem como a 
segurança e dificuldades com o uso do instrumento, 
que concluiu sobre a falta de compreensão clara, os 
benefícios do checklist e a deficiência de capacita-
ção para seu uso que podem explicar a insegurança 
e dificuldades identificadas na pesquisa [9].
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Análise do conhecimento sobre segurança 
cirúrgica pelos participantes da pesquisa na 
primeira e na segunda fases de aplicação do 
checklist: Na análise do conhecimento profissio-
nal da primeira fase com a aplicação do checklist 
de cirurgia segura na versão proposta pela OMS, 
pode-se perceber que a maioria dos participantes 
relatou sempre investigar itens importantes para a 
segurança do paciente antes de iniciar o procedi-
mento cirúrgico. Os itens que tiveram menos fre-
quência de investigação antes da cirurgia, segundo 
os dados coletados, foram: a presença de adornos 
e prótese; tricotomia e termo de consentimento 
assinado. Já os itens com maior adesão à investi-
gação, tanto na primeira quanto na segunda fase 
de aplicação, foram: a identificação do paciente, 
presença de alergias e posicionamento cirúrgico.

Na segunda fase, manteve-se o padrão, a 
maioria dos participantes relatou sempre investigar 
itens importantes para a segurança do paciente 
antes de iniciar o procedimento cirúrgico. Dos itens 

analisados, além dos citados na primeira fase, os 
participantes apontaram também a reserva san-
guínea (Tabela 2).

Quanto à análise do conhecimento profissional, 
podemos observar que a maioria dos participantes 
se preocupou com itens mais consolidados pela 
mídia, metas e programas de segurança do pa-
ciente, como identificação, presença de alergias 
e lateralidade; dando menos importância a itens 
como presença de adornos e próteses, tricotomia 
e termo de consentimento assinado. Vale ressaltar 
que, ao tratar de segurança do paciente, todos os 
itens a serem checados são de grande importância 
para a qualidade no atendimento, e não se deve dar 
mais importância a um item do que a outro, pois a 
criação de um checklist parte de um consenso de 
especialistas, baseado na melhor evidência cientí-
fica a respeito da etapa que deve ser verificada [1]. 
Outro estudo afirma que as ações de prevenção 
e controle das infecções são comprovadamente 
eficazes. [10]
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Desde 2004, a OMS lançou uma Aliança Mundial 
para a Segurança do Paciente, visando conscienti-
zação dos profissionais de saúde e o comprometi-
mento político para melhorar a assistência à saúde, 
tornando-a mais segura, dando apoio no progresso 
de políticas públicas e induzindo melhores práticas 
assistenciais aos Estados membros. Desse modo, 
o Desafio Global proposto objetivou ampliar, a altos 
padrões, os indicadores de qualidade em serviços 
de saúde de qualquer região do mundo, contem-
plando: a prevenção de infecções de sítio cirúrgico, 
a anestesia segura, as equipes cirúrgicas seguras, 
e os indicadores da assistência cirúrgica [11].

Buscando embasamento para o tema foi pos-
sível observar no estudo que mostra que, tendo 
em vista que o centro cirúrgico é um ambiente 
altamente complexo e onde qualquer falha pode 
ser fatal, é de suma importância a estruturação da 
assistência prestada de uma forma sistemática e 
objetiva, com estratégia multidisciplinar em que os 
profissionais se comuniquem inteligível e global-
mente [6]. Ponderando sobre essa estruturação 
única e visando atender às metas internacionais de 
segurança, o checklist de cirurgia segura se torna 
obrigatório e essencial nos atendimentos cirúrgicos 
de qualquer complexidade [12].

Opiniões e sugestões dos participantes so-
bre o checklist: A maioria dos profissionais conside-
ra que a aplicação do checklist melhora a segurança 
no processo cirúrgico, conforme falas a seguir.

Sistematiza os processos e pre-
vine erros por desatenção da equipe. 
Aumenta o foco no paciente e sua se-
gurança. (P28)

A leitura em voz alta favorece a iden-
tificação das falhas. (P10)

Sim, com a checagem de mais de 
um profissional diminui as chances de 
erro. (P17)

Diminui a incidência de erros e in-
tercorrências. (P31)

O checklist proporciona qualidade e 
confiabilidade do serviço. (P15)

Quando questionados sobre a comunicação 
durante a aplicação do checklist, 44 profissionais 
consideram que a lista promoveu uma mudança 
positiva e 28 não perceberam qualquer alteração, 
como destacado nos trechos abaixo.

Sim, a equipe anestésica esteve 
mais atenta e a pediatra pediu que a 
equipe fizesse a lavagem das mãos 
antes de calçar as luvas. (P8)

Houve aumento da comunicação 
favorecendo a diminuição das chances 
de erros. (P6)

Sim, principalmente ao chamar a 
equipe pelo nome. (P35)

Ainda não observei. (P12)

Todos checaram qual seria a late-
ralidade da cirurgia. (P20)

Ao analisar a melhor forma de aplicar a lista em 
sala operatória, os entrevistados sugeriram que a me-
lhor aplicação do checklist seria em quadro, seguida 
por papel impresso. Somente 7 profissionais acharam 
que a aplicação devia ser feita das duas formas.

Quadro, para melhor visualização 
e participação de todos os envolvidos. 
(P23)

Em quadro fica mais dinâmico. (P2)

Quadro, porém, impresso seria 
para o registro e arquivamento. (P16)

Independente da forma, ele traz 
benefícios para todos. (P30)

Prefiro papel impresso para poder 
anexar no prontuário (documento de 
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segurança do ponto de vista legal), mas 
ambas as formas são eficazes. (P5)

Metade dos participantes sugeriu 
alterações no checklist, conforme os 
exemplos abaixo.

Faria em papel impresso e antes do 
paciente adentrar a sala operatória com 
um checklist independente para cada 
equipe (cirurgião e anestesia). (P37)

Localização da placa cirúrgica e se 
foi realizado tricotomia no sítio cirúrgico. 
(P2)

Incluir no setor de internação o ter-
mo de consentimento da anestesia e 
obrigação da consulta pré-anestésica 
para pacientes eletivos. (P11)

Uso de caneta própria para de-
marcação do sítio cirúrgico e checar a 
retirada de prótese e adornos antes da 
indução anestésica. (P4)

Fixar um quadro de cirurgia segura 
em cada sala operatória, para que as 
informações sobre a segurança cirúrgi-
ca estejam visíveis para toda a equipe. 
(P35)

Após a aplicação do checklist adaptado, verifi-
cou-se com a equipe o que seria necessário para 
sua implantação no setor. Capacitações e reuniões 
de equipe foram frequentemente sugeridas.

Incentivar e treinar todas as equipes 
que atuam no centro cirúrgico, mostrar o 
quanto é importante e necessário. (P29)

Reuniões com a equipe, implantar 
em uma sala primeiro e ou com uma 
especialidade e depois ampliar para to-
dos, após a equipe estar mais adaptada 
à nova realidade. Estimular adesão de 

todos mostrando resultados positivos 
comprovados em outras instituições. (P7)

Penso que a rotina cirúrgica deve 
aguardar pela enfermagem realizar o 
checklist e somente com itens checados 
começar a cirurgia. (P3)

Ter em mente todos os itens do che-
cklist e iniciar com preparação desse 
atendimento do paciente no ambulatório, 
no pré-operatório. Na internação hospi-
talar, já confirmar os dados do checklist. 
(P33)

Exigir que todos o apliquem, respon-
sabilizar a equipe, o que irá garantir a 
sua execução. (P9)

Estudos já verificaram que a segurança cirúr-
gica é considerada um problema geral e de grande 
magnitude no mundo todo. Nos países desenvol-
vidos já se entende a importância e melhorias dos 
processos. Já nos países em desenvolvimento, per-
cebem-se dificuldades, com um estado deficiente 
de infraestrutura, de equipamentos, de suprimentos 
e de qualidade e confiabilidade de medicamentos. 
Foram identificadas, ainda, falhas na administração 
organizacional, no controle das infecções, inade-
quação nas capacitações e treinamentos de pes-
soal e sobretudo o subfinanciamento [11].

Diante do movimento iniciado no início dos 
anos 2000, garantir a qualidade da assistência 
passou a ser algo antigo em todos os seguimentos 
da saúde e adaptar ferramentas que contribuam 
para a segurança do paciente indubitavelmente é 
um fator preponderante sobre o ambiente no qual 
será atendido [12].

Abaixo são descritas (quadro 1) as alterações 
que foram sugeridas pelos entrevistados, a serem 
feitas no checklist, adaptando-as à realidade da 
instituição.
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Quadro 1 - Alterações sugeridas no checklist após realização da pesquisa

ETAPAS Alterações/Inclusões Recomendações/Melhoria

1 - Antes 
da indução 
anestésica

Se foi realizado tricotomia prévia do 
sítio cirúrgico.

Prevenir a realização de tricotomia 
em sala operatória no momento da 

cirurgia, o que aumenta a chances de 
infecção do sítio cirúrgico.

Se houve a retirada de prótese 
dentária e adornos.

Evitar risco de sufocamento e lesões 
causadas por queimaduras conduzidas 

através do metal na corrente do 
eletrocautério.

Se o jejum foi realizado da forma 
adequada.

Prevenir risco de broncoaspiração e 
possíveis suspensões do procedimento 

cirúrgico.

2 - Antes da 
incisão cirúrgica

Se a placa condutora de energia 
do eletrocautério está inserida 

corretamente.

Evitar possíveis lesões por queimadura 
pela condução de energia durante a 

cirurgia.

Qual o antibiótico profilático e o horário 
em que foi administrado, ao invés de 
questionar se este foi administrado na 

última hora.

Garantir a administração correta do 
agente profilático e o seu tempo de 

administração para a minimizar riscos 
para infecções cirúrgicas.

3 - Antes do 
paciente deixar a 
sala operatória

Nos espécimes cirúrgicos, além 
de conferir se estão devidamente 

identificados, anotar no checklist qual 
foi a amostra e se o cirurgião fez o 

pedido (número do pedido).

Evitar erros na identificação do 
espécime cirúrgico e garantir que 
o pedido foi realizado da forma 

adequada para ser encaminhado para 
o local de destino.

O registro com o nome do 
procedimento realizado deverá ser 

checado antes da saída do paciente 
da sala cirúrgica para a recuperação 

anestésica, evitando erros ou 
duplicidade nos registros.

Garantir o registro correto do 
procedimento mesmo que após a 

cirúrgica possa ter ocorrido mudança 
na técnica ou intervenção cirúrgica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O checklist de cirurgia segura organiza a checa-
gem dos elementos críticos assistenciais, incorporan-
do as boas práticas na rotina multidisciplinar, durante 
o processo cirúrgico. Destacando a necessidade de 
interação e integração entre os profissionais da equi-
pe para que o instrumento facilite as diferentes tarefas 
a serem executadas e não o contrário [13].

Geralmente, os itens críticos são verificados 
por um membro da equipe na presença dos outros 

membros em voz alta. Na folha de verificação, são 
checados cada um dos itens importantes que foram 
implementados. Para que a lista de verificação fun-
cione, precisa ser elaborada de maneira curta, clara 
e precisa, pois, se for muito longa, os profissionais 
acabam por não utilizar, e sua função primordial de 
verificar a padronização de uma ação deixa de existir. 
Elas devem ser claras a ponto de todos entenderem 
o que está sendo verificado, além de precisa, para 



Enfermagem Brasil 2024;23(3):1758-1772 1769

garantir que a etapa que deve ser verificada seja 
importante para o resultado que se quer alcançar.

Outros autores relatam que a utilização do che-
cklist tem extrema importância prevenindo eventos 
adversos visto que são realizadas três etapas de 
checagem: antes da indução anestésica, antes da 
incisão cirúrgica e antes da saída de sala operató-
ria, voltando a atenção dos profissionais envolvidos 
a qualquer detalhe. Sendo uma ferramenta de baixo 
custo operacional e de fácil aplicação [14].

Ao analisar qual seria a melhor forma de aplica-
bilidade do checklist de cirurgia segura no cenário 
pesquisado, se em papel impresso ou em quadro; a 
maioria considera a aplicação em que quadro mais 
adequado, sendo 66% na primeira fase e 64% na 
segunda fase, devido a melhor visualização e inte-
ração entre a equipe. Alguns participantes (19%) 
sugeriram em ambos (quadro e papel impresso) 
para manter um registro da ferramenta no prontuário 
do paciente.

Discussão

Evidenciou-se que aspectos relevantes a segu-
rança do paciente em Centro Cirúrgico precisa ser 
trabalhada e aperfeiçoada, surge então a necessi-
dade de além de adaptar a lista de verificação de 
cirurgia segura propor a organização do processo 
de implantação do checklist e o desenvolvimento 
de uma tecnologia educacional para sensibilização 
da equipe ao uso dessa ferramenta eficaz e com 
evidência científica comprovada.

Visto que a própria equipe pode ser considerada 
como fator crítico para a execução adequada do 
protocolo, há evidências da necessidade de capaci-
tação da equipe envolvida na utilização do checklist, 
reforçando a importância da sua correta utilização, 
diante de uma cultura organizacional centrada na 
segurança e na melhor experiência do paciente [14].

Também é importante que as lideranças este-
jam focadas em proporcionar uma conscientização 
dentro de suas instituições, em prol do mesmo 
objetivo, garantindo um atendimento de qualidade 
ao paciente e um ambiente de trabalho saudável 
aos colaboradores, com organização e agilidade 
em toda a assistência prestada [15].

É importante ressaltar que o registro do che-
cklist ampara juridicamente os profissionais, os 

pacientes e a instituição de saúde, tendo em vista 
que erros consideráveis inaceitáveis podem ser 
prevenidos através da realização do instrumento 
de checagem em todas as suas etapas [16]. Os 
resultados indicam que a aplicação do checklist 
de cirurgia segura é considerada eficaz pelos pro-
fissionais de saúde, contribuindo para a seguran-
ça do paciente. Contudo, há uma tendência de 
maior foco em itens já amplamente divulgados e 
consolidados, como a identificação do paciente e 
a presença de alergias, em detrimento de outros 
igualmente importantes, como a retirada de ador-
nos e a assinatura do termo de consentimento. Isso 
sugere a necessidade de maior conscientização e 
treinamento contínuo sobre a importância de todos 
os itens do checklist para garantir uma assistência 
segura e de qualidade.

Estudos anteriores corroboram com esses 
achados, destacando que a falta de compreensão 
clara sobre o checklist e a deficiência na capacita-
ção podem explicar as dificuldades encontradas na 
sua implementação. Portanto, a pesquisa sugere 
a necessidade de adaptações no checklist e o de-
senvolvimento de uma tecnologia educacional que 
sensibilize a equipe para o uso adequado dessa 
ferramenta.
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Opiniões dos participantes também sugerem 
melhorias na forma de aplicação do checklist, como 
o uso de quadros para melhor visualização e a ne-
cessidade de registros impressos para fins legais. 

Essas sugestões reforçam a importância de uma 
aplicação eficaz e adaptada às necessidades es-
pecíficas da instituição.

Conclusão

Durante o estudo, ficou claro que a melhoria 
da segurança em procedimentos cirúrgicos requer 
sensibilização e conhecimento da equipe em rela-
ção ao ato cirúrgico. Estudos realizados em vários 
hospitais em diferentes países e contextos socioe-
conômicos demonstraram as vantagens da imple-
mentação do checklist, mas enfrentam dificuldades 
na aceitação da equipe cirúrgica. 

A equipe de enfermagem pode adotar essa 
ferramenta de segurança para beneficiar profis-
sionais e pacientes no Centro Cirúrgico. A maioria 
dos profissionais concorda que o checklist melhora 
a segurança e recomenda sua aplicação em todas 
as salas cirúrgicas. 

A OMS orienta e recomenda mudanças no 
checklist de acordo com a realidade de cada 
instituição, incluindo questões como tricotomia, 
retirada de próteses dentárias, jejum adequado, 
entre outros. As sugestões de alterações foram 
consideradas para implementar novos proces-
sos de trabalho, incluindo o Circuito Cirúrgico e 
o Selo de Qualidade nos Hospitais Universitários 
administrados pela EBSERH. O checklist adap-
tado foi avaliado pela gestão como viável para 
implantação na unidade, a condução da lista será 
definida junto à equipe. A pesquisadora foi convi-
dada a participar do processo de sensibilização 
e capacitação dos profissionais para a aplicação 
do checklist, discutida em reunião realizada com 

representantes de cada categoria profissional da 
equipe do centro cirúrgico.

Após a realização deste estudo, verificou-se a 
necessidade de se desenvolverem estratégias para 
fortalecer a segurança cirúrgica no setor pesquisa-
do a fim de obter melhoria da qualidade do cuidado 
ofertado. Como limitação do estudo, ressalta-se a 
aplicação do instrumento em parte da equipe de 
profissionais frente ao exposto. Sugere-se ampliar 
a pesquisa para toda a equipe atuante na Unidade 
de Cirurgia/RPA e CME, independentemente do 
tipo de atividade desempenhada; bem como se 
recomenda a realização de estudos longitudinais 
a fim de avaliar o comportamento da equipe ao 
longo do tempo após as intervenções propostas, 
objetivando avaliar a melhoria da cultura em rela-
ção à segurança cirúrgica.
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