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RESUMO  
 
Introdução: O checklist para a cirurgia segura ao ser usado como ferramenta de 
segurança, visa minimizar erros e garantir a segurança do paciente no decorrer dos 
procedimentos cirúrgicos. Auxilia a equipe a garantir, de maneira eficaz, que, ao 
seguir as medidas de segurança essenciais, possa reduzir os riscos mais comuns e 
evitáveis ​​que ameaçam a vida e o bem-estar das pessoas submetidas a cirurgias. 
Objetivo: Identificar o conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem do 
Centro Cirúrgico sobre o checklist de cirurgia segura em um hospital do Sul 
Catarinense. Metodologia: Pesquisa qualitativa, descritiva de campo. Realizou-se 
uma entrevista semiestruturada com perguntas abertas, para dez participantes da 
equipe de enfermagem. Buscou-se uma compreensão mais aprofundada das 
práticas e experiências dos profissionais, além de coleta de sugestões para 
melhorias referente a utilização do checklist. Resultados e discussão: A pesquisa 
apontou que o checklist de cirurgia segura é executado pela equipe de enfermagem 
de maneira adequada, sem dificuldade significativa. Revelou também que a baixa 
adesão dos profissionais médicos à etapa do time out foi identificada como o 
principal obstáculo à efetivação do protocolo. A sobrecarga de trabalho da equipe 
aliada a alta demanda de procedimentos cirúrgicos desfavorece a utilização 
adequada do protocolo em alguns casos. Conclusão: A implementação de 
estratégias para melhorar a colaboração entre a equipe multiprofissional e reduzir as 
dificuldades do uso do checklist pode contribuir para a segurança do paciente e 
aprimorar os processos no ambiente cirúrgico. Ao introduzir treinamentos periódicos 
sobre a importância das etapas do checklist entre os membros da equipe 
contribui-se também para a integração entre médicos e equipe de enfermagem. 
Faz-se necessário, avaliar a carga de trabalho da equipe, favorecendo as condições 
de trabalho e consequentemente assegurando a adesão plena ao checklist gerando 
melhorias nos procedimentos cirúrgicos. 
 
Palavras-chave: Centro Cirúrgico, Checklist, Equipe de Enfermagem, Cirurgia 
segura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: The surgical safety checklist, when used as a safety tool, aims to 
minimize errors and ensure patient safety throughout surgical procedures. It helps 
the team to effectively guarantee that, by following essential safety measures, they 
can reduce the most common and preventable risks that threaten the lives and 
well-being of individuals undergoing surgery. Objective: To identify the knowledge of 
nursing professionals in the Surgical Center regarding the surgical safety checklist in 
a hospital located in southern Santa Catarina, Brazil. Methodology: This is a 
qualitative, descriptive field study. Semi-structured interviews with open-ended 
questions were conducted with ten members of the nursing team. The study sought a 
deeper understanding of the professionals' practices and experiences, as well as 
suggestions for improvements in the use of the checklist. Results and Discussion: 
The study revealed that the surgical safety checklist is appropriately carried out by 
the nursing staff, with no significant difficulty. However, poor adherence by medical 
professionals to the "time out" phase was identified as the main barrier to the full 
implementation of the protocol. Work overload and high surgical demand were also 
reported as factors that hinder proper checklist use in certain situations. Conclusion: 
Implementing strategies to improve collaboration among the multidisciplinary team 
and reduce barriers to checklist use can enhance patient safety and improve 
processes in the surgical setting. Regular training on the importance of checklist 
steps among team members also contributes to better integration between 
physicians and the nursing team. It is essential to assess the team's workload, 
ensuring better working conditions and consequently achieving full adherence to the 
checklist, thus improving surgical procedures. 

Keywords: Surgical Center, Checklist, Nursing Team, Surgical Safety. 
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1​ INTRODUÇÃO 

 No Brasil o movimento de segurança do paciente começou em 2013, por 

meio da portaria nº 529 de 01 de abril, que criou o Programa Nacional de Segurança 

do Paciente, cujo objetivo era primordial qualificar a assistência à saúde em todas as 

instituições de saúde do país (BRASIL,2013).  

No presente cenário a questão da segurança do paciente tem ganhado 

destaque no âmbito global, em virtude do crescente interesse pelo respeito, 

dignidade, excelência no atendimento e pela sustentabilidade do sistema de saúde 

(NORA; JUNGES, 2021). 

​Segundo o Ministério da Saúde, ocorreram avanços expressivos na 

diminuição das filas do SUS em 2023, no que diz respeito a exames, consultas e 

cirurgias eletivas. Tal medida resultou em uma redução das filas na ordem de 60% 

em 2023, totalizando 648,7 mil cirurgias, superando a meta de 500 mil traçada para 

o período em questão (BRASIL, 2024).  

​Tendo em vista tal cenário do aumento na quantidade de cirurgias, de forma a 

garantir segurança aos pacientes, todos os dados devem estar checados: identidade 

do paciente, confirmação do procedimento e do local da cirurgia, termo de 

consentimento, demarcação do sítio cirúrgico, dentre outras. A maior parte destes 

dados é passível de ser resgatada de forma otimizada, tomando como inspiração o 

Checklist de Cirurgia Segura (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE (OMS), 2009). 

O objetivo principal da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) é auxiliar as equipes a garantir, de maneira 

consistente, que, ao seguir as medidas de segurança essenciais, possa reduzir os 

riscos mais comuns e evitáveis ​​que ameaçam a vida e o bem-estar dos pacientes 

cirúrgicos (BRASIL,2013). 
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1.1​JUSTIFICATIVA 

​A implementação do checklist de cirurgia segura na rotina de um Centro 

Cirúrgico (CC) é extremamente importante, pois quando aplicado de maneira 

correta, minimiza o risco de erros e complicações durante os procedimentos. Existe 

um aumento significativo da ocorrência de falhas com a ausência da utilização do 

checklist. Um near miss, quase erro, com o paciente já na mesa cirúrgica, pode 

ocorrer devido a falta de adesão do checklist. Diante disso, é fundamental o 

desenvolvimento desta pesquisa, justamente para enfatizar a necessidade do uso 

desse protocolo e reforçar seus benefícios para a segurança do paciente. 

​Sendo assim, é de suma importância compreender se o checklist está sendo 

seguido de forma correta principalmente por parte dos profissionais da enfermagem, 

visto que, esses profissionais possuem maior contato com os pacientes e 

consequentemente desempenham um papel indispensável em sua segurança. A 

equipe de enfermagem dentro do CC participa de etapas críticas do preparo e do 

fluxo do procedimento. Portanto, seguir um checklist corretamente, não só minimiza 

danos e riscos, como salva vidas. Consequentemente, isso contribui para a redução 

de complicações, aumentando a segurança e a qualidade do atendimento prestado. 

​Destarte, a presente pesquisa é essencial para verificar a adesão dos 

profissionais de enfermagem ao checklist, buscando garantir que todas as etapas 

sejam desempenhadas corretamente durante o processo cirúrgico. Ao reconhecer 

eventuais falhas, pode-se contribuir para a implementação de estratégias mais 

eficazes, promovendo a segurança do paciente e a qualidade do atendimento 

prestado. Além disso, reforça a importância do uso sistemático de ferramentas que 

reduzem erros e aprimoram a prática profissional. 

1.2​QUESTÃO NORTEADORA 

Qual o conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem do Centro 

Cirúrgico sobre o checklist de cirurgia segura em um Hospital do Sul Catarinense? 

1.3​PRESSUPOSTOS 

●​ O conhecimento dos profissionais de enfermagem baseia-se em protocolos 

institucionais. 

●​ Os profissionais desconhecem o check-list ampliado, mas, fazem algumas 
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perguntas relacionadas ao pré e ao transoperatório. 

●​ A adesão ao checklist de cirurgia segura pela equipe de enfermagem tem 

menor adesão em turnos com alta demanda. 

●​ A adesão da equipe de enfermagem ao checklist de cirurgia segura é 

determinada pelo empenho dos profissionais envolvidos e pela presença de 

um líder que assegure que isso esteja sendo cumprido.  

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Identificar o conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem do 

Centro Cirúrgico sobre o checklist de cirurgia segura em um hospital do Sul 

Catarinense. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

●​ Conhecer a rotina do uso do checklist pela equipe de enfermagem durante a 

realização das cirurgias;  

●​ Verificar os desafios e benefícios do uso de checklist de cirurgia segura 

mediante as intercorrências em procedimentos cirúrgicos; 

●​ Conhecer a perspectiva da equipe de enfermagem sobre os aspectos que 

interferem na realização e adesão ao checklist; 

●​ Identificar as dificuldades para execução do checklist de cirurgia segura; 

●​ Compreender quais as maneiras que o checklist auxilia no processo de 

trabalho da enfermagem; 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 CIRURGIA E O CENTRO CIRÚRGICO 

Os procedimentos cirúrgicos são definidos como uma intervenção invasiva 

aplicada com técnicas específicas. Em outras palavras, o procedimento pode ser 

descrito como uma técnica cirúrgica utilizada para o tratamento, prevenção ou 

diagnóstico de uma gama de distúrbios fisiopatológicos. É importante ressaltar que 

as cirurgias são realizadas no CC e envolvem uma equipe que deve estar apta a 

desenvolver tais procedimentos com êxito (INGRACIO, 2017). 
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O CC é um setor hospitalar que realiza intervenções cirúrgicas por meio de 

uma equipe multidisciplinar. Para isso, é exigido que o profissional possua um 

conhecimento científico e competências técnicas bem estruturadas. Além disso, 

neste ambiente existe um elevado fluxo de demandas de diferentes complexidades o 

que exige a utilização de diversas tecnologias como ferramentas (MOURA et al. 

2021). 

Ao longo do tempo, o CC vem se adaptando às mudanças tecnológicas para 

qualificar o atendimento aos pacientes (PEREIRA, 2022). Com isso, essas 

inovações tecnológicas auxiliam na qualidade não somente da assistência prestada 

com relação à segurança do paciente, mas também, na recuperação mais eficaz e 

rápida. 

Para que seja possível acomodar tecnologias inovadoras e eficazes, o CC 

deve contar com um ambiente amplo e estruturas diferenciadas. Deve ser um setor 

organizado, limpo e bem equipado. Conforme a RDC-50 de 21 de fevereiro de 2002, 

a estrutura do CC, deve possuir paredes e piso fabricados de material lavável, deve 

possuir temperatura e iluminação adequada, e os leitos devem ser separados, para 

a garantia da privacidade do paciente (ANVISA, 2002).  

Portanto, um setor organizado e equipado assegura além da qualidade do 

atendimento ao paciente, também a eficiência da equipe, que diante de uma 

estrutura adequada consegue realizar o trabalho com mais fluidez, conforto e 

segurança. 

3.2 EQUIPE DE ENFERMAGEM 

No cenário cirúrgico o enfermeiro desempenha um papel essencial e de 

extrema responsabilidade para a garantia da segurança do paciente. Além de ser o 

responsável pelos protocolos, organização, assistência, dentre outras atividades no 

CC, o enfermeiro é antes de tudo um líder. Em consequência disso, é o profissional 

que deve garantir que sua equipe esteja alinhada aos preceitos éticos de segurança 

do paciente (RIBEIRO; SOUZA, 2022; SANTOS et al., 2023; SILVA et al., 2023). 

Para isso, é essencial que todos os profissionais da equipe de enfermagem 

sejam capacitados para desenvolver as atividades necessárias com sucesso, 

assegurando que os padrões de segurança sejam atendidos. Dentre suas 

atribuições, o enfermeiro também deve se esforçar para promover a harmonia e a 
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motivação da equipe para que existam bons resultados. 

Mesmo em meio a um ambiente agradável, os profissionais enfrentam uma 

série de estressores relacionados principalmente à sobrecarga de trabalho, ausência 

de recursos e o ambiente fechado (RAMOS et al., 2021; SILVA et al., 2021; 

UBERAJA et al., 2023). 

Consequentemente, é compreensível que este fato esteja relacionado ao 

ambiente restrito, a sobrecarga de trabalho, bem como muitas vezes por falta de 

reconhecimento, além da elevada demanda de cirurgias, e turnos de plantões 

desgastantes. Portanto, em determinados momentos a equipe se depara com 

diversas situações desafiadoras que podem afetar sua performance. 

Sendo assim, o CC é o setor do Hospital onde a probabilidade de 

acontecerem complicações relacionadas à saúde do paciente são extremamente 

altas. Esse fato pode ser atribuído à interação entre as equipes interdisciplinares, à 

complexidade dos procedimentos e ao trabalho sob pressão. Sendo assim, para a 

realização de um procedimento cirúrgico seguro é essencial a adesão da equipe 

assistencial aos protocolos de segurança do paciente, para minimizar os riscos de 

ocorrerem eventos adversos (SILVA; GATTI, 2020). 

Assim, aplicar capacitações e fornecer feedbacks aos profissionais da equipe 

de enfermagem é fundamental para garantir não somente a segurança do paciente, 

bem como assegurar um atendimento humanizado e qualificado. Desse modo, é 

possível elevar as chances de sucesso dos procedimentos cirúrgicos e reduzir os 

riscos de ocorrência de eventos adversos.  

3.3 PLANO NACIONAL DE SEGURANÇA DO PACIENTE  

A temática segurança do paciente não se trata de algo novo, visto que em 

(460 a 370 a.C.) Hipócrates já abordava a temática “Primum non nocere”- primeiro 

não cause dano, afirmando assim que a segurança do paciente trata-se de um 

assunto de extrema relevância e vem sendo pautado a muitos séculos (BRASIL, 

2014). 

Neste contexto, a temática segurança do paciente tem como objetivo restringir 

a um número considerável, o risco de dano, incidente e evento adversos, buscando 

não causar eventos que leve a problemas relacionados à atenção em saúde do 

paciente (BRASIL, 2014). 
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Foi instituído pelo Ministério da Saúde o Programa Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP), com o objetivo geral de colaborar e fornecer atenção em saúde 

qualificada em todas as unidades de saúde do país. O PNSP institui-se pela portaria 

Nº 529, de 1º de abril de 2013, entre alguns de seus objetivos específicos cita-se: 

promoção e elaboração de campanhas para desenvolvimento de ações focadas 

para segurança do paciente em diversos espaços, como coordenação e 

administração dos serviços de saúde, visando incluir os pacientes e familiares nas 

atividades de segurança do paciente, expandir o conhecimento da população 

(BRASIL, 2013). 

O Ministério da Saúde elaborou a Portaria Nº 1.377, de 9 de julho de 2013 

com intuito de aprovar o protocolo de cirurgia segura, prática de higiene das mãos e 

prevenção de lesão por pressão. Já a Portaria Nº 2.095, de 24 de setembro de 2013, 

aprova os protocolos de prevenção de quedas, identificação do paciente, segurança 

na prescrição e no uso e administração de medicamentos.  

Levando em consideração que a gestão de riscos direcionada à qualidade e 

segurança do paciente envolve princípios e diretrizes, tais como a criação de uma 

cultura de segurança; a execução sistemática e estruturada dos processos de 

gerenciamento de risco; a integração com todos os processos de cuidado e 

articulação com os processos organizacionais dos serviços de saúde; a utilização 

das melhores evidências disponíveis; a transparência, inclusão, responsabilização, 

sensibilização e capacidade de reagir a mudanças (BRASIL, 2013). 

​Desde que foi implementado pelo Ministério da Saúde (2013), o protocolo de 

cirurgia segura foi elaborado com a finalidade de garantir a segurança do paciente 

antes, durante e após os procedimentos cirúrgicos fazendo a utilização da Lista de 

Verificação De Cirurgia Segura. 
Pode-se afirmar que, o protocolo de cirurgia segura engloba vários elementos 

que contribuem para que uma cirurgia seja realizada de maneira bem-sucedida, 

como a segurança do paciente, profissionais qualificados, local, equipamentos, 

materiais apropriados para a tarefa e o uso do checklist de cirurgia segura.  

A estratégia de Cirurgia Segura diminui os riscos de incidentes cirúrgicos. O 

checklist baseia-se na Lista de Verificação de Cirurgia Segura (LVSC) e no Manual 

de Cirurgia Segura, criados pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Segura. (BRASIL, 

2013). 
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Portanto, a Lista de Verificação de Cirurgia Segura e o Manual de Cirurgia 

Segura são de extrema importância e devem ser seguidos pelos profissionais de 

enfermagem, para a garantia da segurança do paciente. A correta aplicação do 

protocolo, contribui para a padronização dos processos, a comunicação eficaz entre 

a equipe e a redução de falhas durante o ato cirúrgico. 

Figura 1 - Lista de Verificação de Cirurgia Segura             

          
Fonte: Brasil (2013) 

 Além do exposto, destaca-se a relevância da identificação e notificação dos 

eventos near miss, ou quase erros, que são situações em que uma falha no 

processo foi identificada a tempo, antes que causasse dano ao paciente. Estudos 

apontam que os eventos near miss são situações em que quase ocorrem erros, mas 

que não chegam a causar danos ao paciente. Eles são comuns no centro cirúrgico, 

porém muitas vezes não são registrados. A repetição desses eventos pode 

aumentar o risco de danos graves ao paciente. Sendo assim, o feedback e as 

notificações desses episódios ajudam a melhorar a segurança do paciente 

(KAVANAGH; WARD, 2024). 
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Nesse contexto, é importante considerar como a comunicação entre os 

membros da equipe influencia diretamente a segurança durante os procedimentos. 

Interferências na comunicação podem comprometer a segurança do paciente, 

especialmente quando ocorrem devido a conflitos com outras atividades, barulho de 

equipamentos e conversas paralelas. Organizar o fluxo de trabalho, as tarefas e a 

forma como a equipe se comunica pode diminuir esses problemas, promovendo 

maior segurança e eficiência durante os procedimentos cirúrgicos (BACHAR et al. 

2024) 

Sendo assim, quando existe uma comunicação eficaz entre os membros da 

equipe multiprofissional no centro cirúrgico, o engajamento tende a aumentar, 

favorecendo a adesão ao protocolo de cirurgia segura e promovendo uma 

assistência mais segura e qualificada ao paciente.  

 

3.4 CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA 

O checklist surgiu na década de 1930 quando a Força Aérea dos Estados 

Unidos percebeu que a implantação das listas que resultaram em uma quantidade 

de acidentes fatais evitados. Posteriormente, observando resultados positivos e a 

diminuição de erros, algumas indústrias e instituições de saúde passaram a adotar a 

mesma ideia. Essa prática proporciona a diminuição do risco ou o distanciamento de 

situações capazes de prejudicar a segurança do paciente, além de promover 

efetividade da cirurgia e qualidade da assistência de enfermagem (SILVA et al., 

2019). 

Dessa forma o checklist foi elaborado baseado em uma revisão de práticas 

baseadas em evidência que são as causas mais comuns de dano ao paciente no 

período perioperatório. O checklist é uma intervenção simplesmente utilizável em 

todas as instalações de saúde com a finalidade de controlar os eventos adversos. 

Portanto os principais passos de segurança que não devem ser ignorados pela 

equipe cirúrgica são respeitados sistematicamente, sendo utilizado como uma 

barreira para prevenir os erros humanos, antecipar e suprimir as atividades 

processuais (FERREIRA et al., 2019).  

Estudos apontam a eficácia da implementação do checklist de cirurgia segura, 

aumentando a coordenação da equipe cirúrgica. Além disso, tal medida também 
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revela um aumento na administração de profilaxia antibiótica e uma queda na taxa 

de erros causados por falhas de comunicação da equipe, resultando em uma 

redução nas taxas de mortalidade e complicações em pacientes cirúrgicos 

(FERREIRA et al., 2019). 

A segurança do paciente é, portanto, um parâmetro direto na qualidade do 

atendimento oferecido. Além disso, devido à necessidade de fornecer atendimento 

seguro e melhorar o desempenho, os profissionais são obrigados a se envolver de 

maneira crescente com esse tópico. Dispor de serviços clínicos em procedimentos 

de alta complexidade, como intervenções cirúrgicas e instruções anestésicas, 

representa questões de importância, uma vez que eles são uma causa de 

preocupação em todo o mundo devido às taxas elevadas de erros humanos e à 

aparência de eventos adversos. Via de regra, uma intervenção cirúrgica é feita para 

salvar uma vida (SANTOS; BONATO; SILVA, 2021). 

Considerando que a implementação do checklist tem valor baixo, visto que o 

tempo médio para realização das três fases é de aproximadamente três minutos, 

sendo uma tarefa única para um profissional, denominado de coordenador da lista 

na sala cirúrgica. Esse profissional deve possuir conhecimento do processo 

anestésico cirúrgico e ter autonomia suficiente para suspender a técnica em caso de 

insegurança percebida durante a verificação. A ação do paciente e a equipe 

interdisciplinar são obrigatórias para a realização efetiva do procedimento. A equipe 

que trabalha colaborativamente não se configura como simples executora de tarefas, 

o que viabiliza a retomada do agente efetivo da profissão.  

Portanto, há necessidade de urgência de integração dos profissionais em 

programas de educação continuada, para um diagnóstico situacional do 

conhecimento da equipe de sala de cirurgia sobre eventos adversos, 

responsabilidades e causas possíveis. O que facilitaria o trabalho dos profissionais, 

possibilitando-os atuar em ambientes de qualidade, possuir estruturas apropriadas, 

juntamente com uma equipe capacitada para exercício de função (SANTOS; 

BONATO; SILVA, 2021). 

4 MÉTODO 

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva de campo. O estudo foi 

realizado no CC de um Hospital do Sul Catarinense. O público-alvo entrevistado 
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foram os profissionais da equipe de enfermagem que compõem o setor, com 

participação de dez profissionais da equipe de enfermagem. 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 
O presente estudo enquadra-se numa pesquisa qualitativa, descritiva de 

campo. A pesquisa qualitativa é utilizada para entender fenômenos em seu contexto, 

gerando conexões entre conceitos, percepções, crenças e atitudes (MINAYO, 2016). 

Diante disso, essa abordagem contribuirá na busca por subsídios importantes para o 

desenvolvimento deste trabalho. 

​Aliado à abordagem qualitativa, a pesquisa descritiva de campo, permite a 

observação dos eventos, coleta, análise, categorização e interpretação sem a 

intervenção do pesquisador (RODRIGUES, 2007). Portanto, a interlocução dessas 

duas estratégias possibilita o entendimento amplo dos fatos a serem identificados na 

pesquisa, enriquecendo a coleta de dados. 

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

Em centro cirúrgico de um hospital do sul de Santa Catarina. 

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

​Nesta pesquisa foram selecionados dez profissionais da equipe de 

enfermagem que atuam há no mínimo seis meses no setor do centro cirúrgico de um 

Hospital do Sul Catarinense, e que aceitaram participar da pesquisa em 

concordância com os critérios estabelecidos e assinatura do TCLE. Os profissionais 

que participaram da pesquisa foram selecionados aleatoriamente. 

 

4.3.1 Critério de inclusão 
Os critérios de inclusão a serem utilizados nesta pesquisa serão: 

A.​ Ser da equipe de enfermagem atuante no centro cirúrgico; 

B.​ Estar trabalhando há no mínimo seis meses no centro cirúrgico; 

4.3.2 Critério de exclusão 
Os critérios de exclusão a serem utilizados nesta pesquisa serão: 

A.​ Estar de férias, folga, afastamento, licença ou atestado; 
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5 COLETA DE DADOS 

1º Momento: Primeiramente o Projeto do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), 

foi encaminhado para o Comitê de Ética do Hospital coparticipante para solicitação 

da carta de aceite. Após, foi encaminhado ao Comitê de Ética da Universidade do 

Extremo Sul Catarinense (UNESC) e posteriormente ao Comitê de Ética do Hospital 

coparticipante. Após ser aprovado por ambos os comitês de ética, foi iniciada a 

pesquisa e coleta de dados. 

2º Momento: No segundo momento foi realizado o reconhecimento do campo de 

pesquisa e interlocução com a coordenação do setor, a coleta de dados ocorreu 

entre vinte e quatro de março e trinta de abril do ano de dois mil e vinte e cinco. 

3º Momento: Seleção dos profissionais de enfermagem que compuseram o estudo 

seguindo os critérios de inclusão e exclusão. 

4º Momento: Realizado entrevista com os profissionais da equipe de enfermagem 

presencialmente em meio a rotina de trabalho do profissional, conforme sua 

disponibilidade. A entrevista durou no máximo quinze minutos. 

5º Momento: Realizado a interpretação dos dados obtidos nas entrevistas. 

5.1 ANÁLISE DE DADOS  

Conforme exposto por Minayo (2012), na pesquisa qualitativa é essencial 

compreender e interpretar e avaliar a experiência, vivência, senso comum e ação 

social em que os indivíduos estão inseridos. Diante disso, cabe aos pesquisadores 

captar as subjetividades em que os indivíduos se encontram no cotidiano, permitindo 

identificar de forma abrangente como o objeto de estudo é realmente utilizado. 

Para isso, a análise dos dados qualitativos foi obtida por meio de um 

instrumento de coleta de dados desenvolvido pelas autoras em entrevistas 

realizadas exclusivamente com cada profissional da equipe de enfermagem no 

campo de vivência. Posteriormente, as informações obtidas foram organizadas e 

transcritas para serem apresentadas. 
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5.2 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Para a realização dessa pesquisa o sujeito a ser entrevistado assinou o termo 

de consentimento livre esclarecido (ANEXO A), visto que este assegura o sigilo e a 

confidencialidade da identidade do participante. O termo de consentimento segue as 

normas estabelecidas pela resolução 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS). A resolução 466/12 trata dos parâmetros regulamentadores de 

pesquisas que envolvem seres humanos. Afirma que os indivíduos que aceitarem 

participar da pesquisa devem ser orientados claramente sobre os benefícios e 

riscos, bem como objetivos e métodos para que possam compreender de forma 

sucinta do que estão participando (BRASIL, 2012).  

Além disso, os participantes entrevistados ao longo da pesquisa, foram 

esclarecidos sobre os detalhes desta coleta de dados, incluindo objetivos, 

metodologia, benefícios e possíveis riscos ou incômodos que poderiam acontecer. 

Assim, deve ser considerado o entendimento da pessoa entrevistada respeitando 

suas individualidades (BRASIL,2012).  

Consequentemente, a resolução assegura os direitos e garante a 

compreensão dos participantes inseridos na pesquisa. O termo de consentimento 

livre e esclarecido exige a aprovação do participante ou de seu representante legal, 

após receber uma explicação clara e completa sobre a origem do estudo, seus 

objetivos, possíveis benefícios, métodos, possíveis riscos e eventuais 

inconvenientes que possam ocorrer, permitindo, assim, sua participação na pesquisa 

(BRASIL, 2012). 

Portanto, é possível compreender que a resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde se consolida como um marco indispensável para o compromisso 

com a ética em pesquisas com pessoas no Brasil. Ademais, a Resolução nº 510, de 

07 de abril de 2016, também estabelece normas relacionadas às pesquisas, 

principalmente aquelas que incluem coleta de dados diretamente com os 

participantes. Essa resolução teve como objetivo, assegurar a proteção dos 

entrevistados e normatizar procedimentos éticos no desenvolvimento de pesquisas 

que compreendam seres humanos, certificando a proteção dos seus direitos, 

privacidade e integridade, sobretudo quando são elencados temas que podem ser 

complexos (BRASIL, 2016). 

Seguindo esses preceitos, é possível estabelecer o respeito à dignidade e à 
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autonomia dos participantes, além de definir regras que buscam assegurar os 

direitos, como a privacidade e a proteção dos dados, assim como o absoluto 

entendimento do estudo por parte dos entrevistados. Ao seguir essas normas, os 

pesquisadores incentivam uma relação de transparência e confiança com os 

participantes. O referido projeto de TCC foi realizado após aprovação do Comitê de 

ética dos pareceres: n° 7.417.857/2025 e n° 7.456.938/2025. 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

​ A pesquisa foi realizada através de entrevistas com a equipe de enfermagem 

do centro cirúrgico de um Hospital do Sul Catarinense. Os profissionais de 

enfermagem compartilharam suas respostas referente às experiências que possuem 

com a utilização do checklist de cirurgia segura no setor. As respostas, 

possibilitaram à pesquisa uma perspectiva ampla da rotina, desafios e benefícios 

encontrados durante a utilização da mesma.  

 

6.1 CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 
​ O estudo foi elaborado com 10 participantes entrevistados de forma 

presencial com enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalham há mais de 

seis meses no centro cirúrgico (caracterizados pelas letras P, na tabela abaixo). Em 

termos de função exercida, a maioria dos profissionais entrevistados eram técnicos 

de enfermagem e a minoria enfermeiros. A idade dos participantes variou entre 22 e 

47 anos, onde todos os dez (10) entrevistados foram do gênero feminino.  

​ Quanto ao tempo de formação, duas profissionais possuem um (1) ano, duas 

possuem três (3) anos, uma possui quatro (4) anos, uma possui seis (6) anos, uma 

possui dois (2) anos, uma oito (8) anos, uma cinco (5) anos e uma quinze (15) anos. 

Referente ao tempo de experiência na área cirúrgica, três entrevistadas possuem 

dois (2) anos, três possuem três (3) anos, uma possui quatro (4) anos, duas 

possuem um (1) ano e uma possui cinco (5) anos.  

Tabela 01 - Perfil da equipe de enfermagem 

 
Entrevistados Gênero Idade Tempo de 

experiência na 
área cirúrgica 

P1 F 22 2 anos 

P2 F 23 3 anos 

P3 F 23 4 anos 

P4 F 27 1 ano 

P5 F 34 2 anos 
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P6 F 35 1 ano 

P7 F 38 2 anos 

P8 F 40 5 anos 

P9 F 44 3 anos 

P10 F 47 3 anos 
Fonte: As autoras (2025) 

 

​ Vale lembrar que todos os profissionais da equipe entrevistados possuem 

poucos anos de atuação no CC, não tendo, portanto, vivenciado a assistência antes 

do ano de implantação do checklist de cirurgia segura, que ocorreu em dois mil e 

treze. Assim, seguido da análise de dados adquiridos por meio da entrevista com os 

profissionais, surgiram as categorias abaixo: 
 
Categoria 1 - Implementação e rotinas do Checklist  
 

​ A implementação e as rotinas adequadas do uso do checklist de cirurgia 

segura nas instituições de saúde, evidenciam a responsabilidade do serviço 

hospitalar em assegurar que o paciente não sofrerá danos evitáveis. Esse processo 

indica que os serviços de saúde possuem o compromisso de estarem 

sistematizados para a prevenção de erros, analisando possíveis riscos com 

antecedência e corrigindo falhas de forma ágil.  

​ O checklist baseia-se na ideia de que listar sistematicamente etapas 

essenciais antes, durante e após uma cirurgia pode reduzir a incidência de eventos 

adversos. Estudos apontam que o protocolo aprimora resultados cirúrgicos, 

diminuindo as infecções e eventos adversos. Uma pesquisa no "New England 

Journal of Medicine" indicou que hospitais que adotaram o checklist da OMS, 

reduziram em até 36% as taxas de complicações (SIQUEIRA et al.,2025). 

​ Dessa forma, a utilização do checklist deve ser compreendida como um 

instrumento indispensável para a segurança do paciente, pois a aplicação adequada 

fortalece a cultura de segurança e contribui diretamente para a redução de riscos e 

falhas no ambiente cirúrgico. Assim, a padronização das etapas do processo 

cirúrgico colabora significativamente para a diminuição de erros humanos, sobretudo 
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em contextos assistenciais de alta complexidade (CUNHA; RIBEIRO, 2025).​

​  Diante disso, conforme o IBSP (2024), é essencial que as instituições sigam 

corretamente o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), legislação 

instituída como um avanço significativo nas ações voltadas para fortalecer a 

segurança do paciente no Brasil. Os principais objetivos do programa incluem 

protocolos de segurança, sistema nacional de notificação de eventos adversos, 

educação permanente e incentivo à cultura de segurança.​  

​ Nesse contexto, o enfermeiro é o profissional capacitado para treinar a equipe 

regularmente ou em caso de implantação de protocolos, melhorar a comunicação ao 

decorrer da rotina e garantir o cumprimento das normas regulamentadoras. Além 

disso, a enfermagem constitui a categoria com maior responsabilidade e com parte 

essencial da gestão para um bom funcionamento da rotina de uso do checklist de 

cirurgia segura (COFEN, 2024). 

​ Quando questionados referente a rotina de aplicação do checklist de cirurgia 

segura, os participantes entrevistados relataram suas experiências conforme as 

respostas a seguir: 

A rotina de aplicação ocorre principalmente por meio da confirmação de 
dados do paciente, fazemos dupla checagem, conferimos no pré e na sala 
cirúrgica novamente, existem diversas etapas incluindo a de confirmação 
que fazemos com os médicos, o time out. - P1, P2 

A aplicação do questionário é feita com o paciente na admissão e na sala 
cirúrgica é feita uma nova checagem, conferimos nome completo, nome da 
mãe, data de nascimento, atendimento, enfim todos os dados do 
questionário. - P7, P8 

Nas cirurgias geralmente seguimos o uso do checklist corretamente, mas 
nem sempre acontece como deveria, poderia ser melhor aplicado P3, P6 

Recebi treinamento individual teórico e na prática também fui bem 
orientada. O treinamento é feito por meio de reuniões de aperfeiçoamento 
constante - P2, P3 

O checklist é feito em todas as etapas desde a admissão do paciente até a 
alta da sala cirúrgica, no pré operatório, durante a cirurgia e no pós 
operatório - P1 a P10  

​ Em 2008, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou o programa 

“Cirurgias Seguras Salvam Vidas” para reduzir os altos índices de morbimortalidade 

relacionados às cirurgias (OMS, 2008). Para garantir a eficácia do programa foi 

estabelecido o checklist de cirurgia segura a fim de ser instituído nas organizações 

de saúde. 
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​ Segundo a OMS (2009), para que o checklist seja realizado em sua 

totalidade, sua verificação ocorre em três fases: o período anterior à indução da 

anestesia (sign-in), o intervalo entre a indução e a incisão cirúrgica (time-out), após o 

fechamento da incisão e antes de retirar o paciente da sala cirúrgica (sign-out). 

Sendo assim, seguir essas etapas é essencial para reduzir os riscos durante a 

cirurgia, garantir a segurança do paciente e melhorar a comunicação entre os 

profissionais no ambiente cirúrgico. 

​ Diante do exposto, evidencia-se que a aplicação do checklist de cirurgia 

segura é uma rotina consolidada entre os profissionais de enfermagem, sendo 

realizado de forma sistemática desde a admissão do paciente até a alta da sala 

cirúrgica, tendo como objetivo, garantir resultados positivos. 

​ Contudo, para que esses resultados positivos sejam alcançados com êxito, 

faz-se necessário que toda a equipe multidisciplinar compreenda a necessidade do 

trabalho integrado entre enfermeiros, técnicos, anestesistas e cirurgiões, 

assegurando a segurança do paciente. Além disso, profissionais que não 

participaram do processo de implantação devem estar cientes da rotina de aplicação 

do protocolo de cirurgia segura. 

​ ​Por conseguinte, a equipe deve estar ciente do cumprimento completo do 

instrumento, visto que, a presença de incoerência ou checagem incompleta do 

protocolo pode prejudicar a segurança do paciente. Destaca-se que a OMS 

recomenda que o checklist não seja muito extenso, pois isso torna mais difícil a sua 

realização e recomenda também que perguntas não sejam eliminadas, pois se 

houver alguma dificuldade deve-se investigar o porquê e resolvê-lo (RIBEIRO, et al. 

2019). 

​ Nesse sentido, o treinamento da equipe é primordial para que todas as fases 

do protocolo sejam desenvolvidas adequadamente. Portanto, é de extrema 

importância que a equipe de enfermagem seja capacitada sobre os procedimentos a 

serem seguidos conforme a PNSP, visto que, todos estão suscetíveis a erros, porém 

com treinamentos regulares possíveis equívocos podem ser evitados (SILVA et al. 

2022).  

​ Para complementar a consolidação da aplicação segura do protocolo, é 

necessário também realizar o registro adequado no prontuário do paciente. A 

evolução do checklist de cirurgia segura no prontuário do paciente é uma etapa 
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importante, pois assegura a rastreabilidade e garante o respaldo dos profissionais 

envolvidos (MARQUIONI et al., 2019).  

​ Diante disso, ressalta-se a necessidade de um processo sistemático na 

implementação do checklist, incluindo treinamentos contínuos e auditorias regulares 

para assegurar a eficácia do protocolo e a segurança do paciente. Além disso, é 

essencial que o uso do checklist e o manejo das informações respeitem a legislação 

vigente no país, relacionada à proteção dos dados pessoais dos pacientes. 

​ A Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) instituída no Brasil em 2018, 

representa um movimento global voltado à proteção de direitos fundamentais, como 

a privacidade e o direito à imagem e a dignidade da pessoa humana (BRASIL, 

2018). O uso adequado do checklist para garantia da segurança ao paciente durante 

os procedimentos, deve ser aliado à ética profissional diante dos dados pessoais 

coletados durante a utilização do mesmo.  

​ Os estabelecimentos de saúde têm a responsabilidade legal e ética de 

garantir a privacidade e o tratamento adequado dos dados coletados durante o 

atendimento, incluindo o período pré, trans e pós-operatório (ARAGÃO; 

SCHIOCCHET, 2020). 

​ Diante do exposto, a efetiva integração do uso do checklist de cirurgia segura 

exige não apenas sua instauração como protocolo, mas sobretudo a implementação 

e adesão no cotidiano da equipe multiprofissional aliada da coerência, ética e 

responsabilidade.  

Categoria 2 - Fragilidades e potencialidades  

​Com o protocolo de cirurgia segura bem estabelecido entre as partes 

envolvidas, as potencialidades do uso do checklist se destacam, e as fragilidades 

tendem a ser minimizadas, promovendo maior eficácia e segurança no processo de 

trabalho. 

​No que diz respeito às potencialidades e fragilidades, ainda há um longo 

percurso a ser trilhado, considerando a necessidade de ultrapassar as falhas e os 

obstáculos presentes na cultura organizacional de gestores e profissionais de saúde 

(RABELO et al., 2022). Sendo assim, é fundamental implementar ações de 

desenvolvimento organizacional e capacitação contínua, de modo a fortalecer a 
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cultura de segurança e assegurar a qualidade da assistência, seguindo a legislação 

vigente. 

Em consequência disso, existem algumas metas que conduzem os serviços 

de saúde a adotarem medidas para prevenção de falhas. As seis Metas 

Internacionais de Segurança do Paciente propostas pela OMS, possuem o objetivo 

de promover práticas seguras e reduzir os riscos relacionados à assistência à saúde 

(OMS, 2017). As metas estão dispostas conforme a imagem abaixo: 

Figura 2 - Metas internacionais de segurança do paciente 

 
Fonte: ANVISA (2022) 

Nesse contexto, a quarta meta internacional de segurança do paciente, que 

dispõe sobre a realização da cirurgia em local, procedimento e paciente corretos, 

atribui o uso do checklist de cirurgia segura como uma ferramenta essencial para a 

padronização de condutas, a prevenção de erros e a promoção da assistência 

segura nas instituições de saúde. 

​ Quando questionados sobre as principais dificuldades encontradas durante o 

uso do checklist de cirurgia segura, um dos participantes da pesquisa informou suas 

experiências conforme as respostas a seguir: 

Uma das dificuldades que encontro durante a utilização do checklist de 
cirurgia segura, é o desafio de entender o que o paciente relata - P10 

​ Já ao ser questionado sobre os benefícios do uso do checklist em casos de 

intercorrência, um dos entrevistados da pesquisa relatou: 
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O checklist ajuda em casos de intercorrências principalmente no momento 
da contagem de compressas e identificação do paciente - P6 

​Diante disso, observa-se que a cultura de segurança do paciente é frágil em 

países em desenvolvimento, exigindo políticas eficazes, focadas na notificação de 

falhas e no fortalecimento da cultura organizacional (ALMEIDA et al., 2024).  

Diante disso, a implementação prática da PNSP, bem como da Portaria do MS 

nº 1.377, de 9 de julho de 2013, e da RDC 36/2013 da ANVISA, são essenciais para 

assegurar a prática assistencial e evitar a ocorrência de eventos adversos. 

​A Política Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), instituída pela Portaria 

MS/GM nº 529/2013, estruturou a implantação obrigatória de protocolos de 

segurança em todas as etapas assistenciais (BRASIL, 2013). Esse regulamento 

serviu de base para que, posteriormente, fosse aprovada a portaria que consolidou o 

Protocolo de Segurança do Paciente. 

​A Portaria MS nº 1.377/2013 aprovou especificamente o Protocolo de 

Segurança do Paciente, entre os quais se destaca o checklist de cirurgia segura 

como requisito para serviços cirúrgicos (BRASIL, 2013). Essas normativas, ao 

definirem e consolidarem os protocolos de segurança, estruturam ações de controle 

e fiscalização. 

​Para garantir o monitoramento dessas práticas, a RDC 36/2013 da ANVISA 

determinou a criação dos Núcleos de Segurança do Paciente (NSP) em todas as 

instituições de saúde, cabendo a esses núcleos organizar, implementar e avaliar 

continuamente o cumprimento dos protocolos prescritos pela PNSP (ANVISA, 2013). 

​O baixo engajamento de alguns profissionais da equipe multidisciplinar, como 

apontam os resultados obtidos na pesquisa, configura barreiras importantes para o 

cumprimento dos protocolos estabelecidos pela legislação. Essa falta de 

entrosamento requer atenção, pois pode abrir espaço para a ocorrência de falhas. 

A principal dificuldade encontrada durante a utilização é prestar atenção nos 
detalhes e acabar não executando corretamente - P1, P6 

A maior dificuldade é a adesão dos profissionais médicos, eles acabam não 
aderindo a algumas etapas como o time out, tem somente um médico que 
para tudo e faz a conferência com a equipe, os demais não fazem. E os 
termos de consentimento também são um pouco dificultosos - P7, P9         

​ Nesse contexto, é fundamental fortalecer o trabalho da equipe, promover uma 

comunicação efetiva e estimular a responsabilidade mútua entre a equipe 

multidisciplinar para que o protocolo seja seguido adequadamente. A adesão integral 
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ao checklist de cirurgia segura por toda a equipe cirúrgica é essencial para prevenir 

falhas, promover a segurança do paciente e favorecer a recuperação pós-operatória 

(SILVA; PEREZ, 2022).  

​ Sendo assim, além dos desafios relacionados à comunicação e ao 

entrosamento da equipe multidisciplinar, a sobrecarga da equipe de enfermagem 

também representa um fator significativo que compromete a efetividade desse 

processo. As falhas cirúrgicas podem ser evitadas e danos aos pacientes 

diminuídos, mas entraves como falhas na comunicação, resistência da equipe 

médica e excesso de trabalho dificultam esse processo (MAGALHÃES et al. 2021). 

O dimensionamento de funcionários é um dos desafios encontrados, ocorre 
uma sobrecarga da equipe e atrapalha a execução do checklist - P5, P6 

​ Por conseguinte, a Resolução COFEN nº743, de 12 de março de 2024, 

revogou a Resolução nº 543/2017 e atualiza os parâmetros para o dimensionamento 

do quadro de profissionais de enfermagem nos serviços de saúde (COFEN, 2024). A 

partir disso, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) define orientações para o 

dimensionamento do número de profissionais de enfermagem por meio de 

resoluções e pareceres técnicos.  

​ Portanto, assegurar um trabalho de qualidade depende do dimensionamento 

adequado do número de profissionais em relação à demanda de trabalho. Além 

disso, valorizar o bem-estar da equipe impacta diretamente na confiança dos 

pacientes e na credibilidade da instituição perante a sociedade. 

​ O checklist facilita a comunicação eficaz entre os profissionais da equipe 

multiprofissional, fortalecendo a segurança do trabalho. Assim, para o paciente 

promove melhor qualidade e segurança na assistência durante o procedimento 

(SILVA et al. (2021).  

​ Diante disso, além de promover a segurança do paciente, o uso do checklist 

de cirurgia segura traz diversos benefícios, entre eles, destaca-se a padronização 

dos procedimentos, a redução de erros evitáveis e a melhoria da organização e do 

fluxo de trabalho. Quando questionados sobre as principais benefícios encontrados 

durante o uso do checklist, os participantes da pesquisa relataram que: 
O protocolo de cirurgia segura traz credibilidade para o hospital e confiança 
para o paciente e para os familiares - P9 
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Os benefícios do uso do checklist é garantir a segurança do paciente, 
respaldo da equipe e da instituição. É benéfico para não ocorrer erros na 
cirurgia -  P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8, P10. 
 
Auxilia em casos de intercorrência, pois evita que a equipe cirúrgica 
esqueça compressas dentro do paciente - P1, P2, P3, P6 
 
Em intercorrência auxilia em casos de os dados do checklist não baterem 
com os do paciente, ajuda também na verificação de alergias - P4, P5, P7, 
P8, P9, P10 

​  Portanto, inserindo o protocolo à rotina diária e segui-lo adequadamente 

contribui ao estabelecer um ambiente mais seguro e colaborativo, fortalecendo a 

confiança dos profissionais, a credibilidade do serviço de saúde e permitindo a 

identificação precoce de possíveis danos. Dessa forma, permite uma rápida 

identificação e resposta adequada a essas situações, contribuindo assim, para a 

prevenção de complicações e a melhoria dos desfechos cirúrgicos. O checklist 

fornece dados essenciais que tornam o trabalho da equipe mais seguro, 

evidenciando possíveis intercorrências durante o processo (LIMA et al. 2023).  

​ Nesse contexto, a relevância do checklist de cirurgia segura torna-se ainda 

mais importante, especialmente diante dos dados que apontam a ocorrência 

significativa de notificação de eventos adversos nos estabelecimentos de saúde.  

​ Dados disponibilizados pelo sistema de notificação da ANVISA (2025), 

apontam que, em âmbito nacional, o número de estabelecimentos de saúde que 

notificaram eventos adversos assistenciais na região sul equivalem a 19%, sendo a 

terceira região com maior quantidade de notificações, atrás apenas do 

sudeste(40,2%) e nordeste(22,3%). A análise geral dos estados evidencia ainda, 

que o CC é um setor que conta com 4,5% das notificações, ficando atrás dos 

setores de internação (52,1%), UTI (31,2%) e urgência e emergência (8,0%). 

​ Diante disso, a implementação do protocolo de cirurgia segura contribui para 

a redução de falhas e intercorrências no centro cirúrgico, um setor que, apesar de 

não liderar as notificações, apresenta uma parcela importante desses eventos. 

Assim, o checklist não apenas organiza a rotina das equipes, mas também fortalece 

a segurança do paciente e a qualidade do cuidado prestado.  

​ Vale destacar a importância de as instituições de saúde notificarem os 

eventos adversos que ocorrem em seus ambientes. Essa prática não só proporciona 

uma visão ampla do cenário atual, mas também facilita a identificação de áreas que 

necessitam de correção e aprimoramento. A análise desses dados é relevante para 
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o desenvolvimento de estratégias que visem à melhoria contínua dos processos e à 

garantia da segurança (RESENDE et al. 2020). 

Categoria 3 - Desafios, percepção e perspectiva 

​ Ao compreender as rotinas e a implementação do checklist, é fundamental 

analisar como a equipe de enfermagem percebe essa ferramenta em sua prática 

diária. De modo geral, os profissionais reconhecem o checklist como um recurso 

indispensável para garantir a segurança do paciente e a qualidade do cuidado 

durante o processo cirúrgico. Essa percepção está fortemente ligada à consciência 

da importância da padronização dos procedimentos, que contribui para a redução de 

erros e imprevistos. 

​ A percepção dos profissionais de enfermagem sobre o checklist de cirurgia 

segura é fundamental para práticas eficazes. Pode-se afirmar que a equipe de 

enfermagem compreende a importância na prevenção de erros e melhoria do 

atendimento. Essa percepção é moldada pela formação acadêmica, experiência e 

cultura organizacional. Visto que os profissionais treinados no checklist mostram 

maior adesão aos protocolos de segurança (DE JESUS ALVES; DOS REIS GAMA., 

2025).  

​ Diante disso, inserido no contexto do Segundo Desafio Global para a 

Segurança do Paciente da OMS, o protocolo busca, além do uso adequado do 

checklist, elevar o padrão dos serviços cirúrgicos em escala global. Para isso, foram 

estabelecidas quatro metas prioritárias: prevenção de infecções do sítio cirúrgico, 

anestesia segura, fortalecimento de equipes cirúrgicas seguras e monitoramento por 

meio de indicadores da assistência (GEHRES et al.,2020). 

​ Esse conjunto de metas orienta a aplicação do checklist, tornando-o uma 

ferramenta estratégica na prevenção de eventos adversos durante o processo 

cirúrgico. Portanto, o checklist foi elaborado com base na revisão de práticas 

fundamentadas em evidências, que identificam as causas mais comuns de efeitos 

adversos ao paciente (FERREIRA et al. 2019). 

​ Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha papel essencial na 

aplicação deste protocolo sendo responsável por garantir a adesão integral às 

etapas estabelecidas no checklist. Vale ressaltar que receber capacitação específica 

sobre o checklist sozinho não assegura resultados eficazes, pois é essencial o 
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envolvimento e comprometimento de todos os profissionais que trabalham no setor 

(COLETTO et al., 2022). 

O checklist é um documento relacionado a segurança do paciente processo 
de saúde doença para garantir a segurança e a confirmação do paciente 
certo para o procedimento - P1,P2,P3,P7,P8,P9,P10 

O checklist é um ferramenta para dupla checagem para confirmação do 
paciente certo,cirurgia certa, local certo - P4,P5,P6 

​O checklist de cirurgia segura é uma ferramenta essencial para garantir a 

segurança do paciente e minimizar o risco de complicações durante o procedimento 

cirúrgico. Sua principal função é assegurar a verificação de informações importantes, 

como a identificação correta do paciente, o local e a lateralidade da cirurgia, além do 

registro de alergias, administração adequada de medicações e a contagem rigorosa 

de materiais, gazes e compressas. 

​As falhas cirúrgicas são observadas entre os eventos adversos mais 

recorrentes nos serviços de saúde. Estudos apontam que 63% das mortes 

pós-operatórias ocorreram em pacientes que sofreram erros no cuidado, destacando 

a associação significativa entre erros cirúrgicos e eventos adversos, como 

complicações pós-operatórias e aumento do tempo de internação (TURRENTINE et 

al. 2021). 

​Dessa forma, o checklist representa um instrumento fundamental no ambiente 

cirúrgico, pois contribui significativamente para a promoção da segurança do 

paciente ao garantir que todas as etapas críticas do procedimento sejam 

rigorosamente verificadas.  

​A sala cirúrgica é conhecida como um ambiente extremamente complexo e 

estressante, caracterizado por um ritmo acelerado e um fluxo intenso de trabalho 

que impacta tanto o indivíduo quanto a equipe multidisciplinar. Nesse cenário de 

elevado risco, exige-se dos profissionais não apenas competências técnicas, mas 

também habilidades não técnicas essenciais, como comunicação eficaz, liderança, 

capacidade de resolução de problemas e tomada de decisão. Tais competências são 

fundamentais para assegurar uma assistência segura, eficiente e de qualidade ao 

paciente (MOURA et al. 2021). 

A percepção sobre o checklist não é uniforme entre os membros da equipe 

cirúrgica. Alguns valorizam a padronização que ele proporciona, enquanto outros 

encaram como uma imposição que consome tempo no ambiente cirúrgico. Essa 
 



36 

dualidade é acentuada pela pressão da carga de trabalho e pela necessidade de 

lidar com múltiplas demandas. Assim, a eficácia do checklist de cirurgia segura não 

depende somente de sua implementação, mas também da sua integração na rotina 

dos profissionais de enfermagem. O envolvimento destes profissionais no 

desenvolvimento do checklist pode facilitar uma aceitação maior e um uso mais 

consciente da ferramenta (MENESES et al.2023). 

Sendo assim, o checklist oferece respaldo à atuação segura da equipe 

multiprofissional, proporcionando maior confiança na execução das tarefas, 

reduzindo a ocorrência de falhas e fortalecendo a prática baseada em protocolos e 

evidências.  

O checklist contribui para identificar o paciente certo e para cientificar 
lateralidade - P1, P7 

O checklist contribui para garantir a segurança da equipe e principalmente 
do paciente. Contribui para o respaldo profissional. - P2,P3,P4,P5,P6, P8 

O checklist facilita e nos auxilia a prevenir os riscos que o paciente corre 
durante o processo cirúrgico - P10  

​ Os participantes deste estudo destacaram como desafio a resistência de 

alguns profissionais em aderir e executar o protocolo de cirurgia segura, bem como 

a precipitação dos cirurgiões em realizar os procedimentos rapidamente, 

desconsiderando tanto o protocolo quanto às rotinas institucionais. Esse 

comportamento pode favorecer a ocorrência de erros e comprometer a segurança 

do paciente. A promoção da segurança deve ser uma prioridade para todos os 

profissionais que atuam no perioperatório.   
Em casos de emergência o checklist não é realizado em dupla checagem, 
pois o paciente entra direto para sala cirúrgica - P1,P8 

Além disso, pacientes que necessitam de cirurgias de emergência, apesar de 

serem os que mais se beneficiaram da aplicação do checklist de cirurgia segura 

dada a maior instabilidade clínica, o elevado risco de complicações e o curto tempo 

disponível para atendimento, ainda carecem de evidências que demonstrem o 

impacto da completude dessa ferramenta nesse cenário específico. Principalmente 

no Brasil, existe uma ausência nos estudos acerca deste tema. (GAMA et al. 2021; 

MARQUES et al. 2021).  

Por outro lado, em um estudo realizado em um hospital público da região 

nordeste do Brasil, apontou que nas cirurgias de urgência/emergência existe um 
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desafio significativo no uso do checklist em 63% dos casos. Além disso, atrasos no 

fluxo de trabalho foram apontados por 74% dos profissionais como um obstáculo, 

enquanto a alta demanda de cirurgias impacta a realização do checklist em 53% das 

situações (BORBA et al. 2020). 

Apesar dos desafios e da lacuna de evidências sobre o impacto da 

completude do checklist em cirurgias de emergência, especialmente no contexto 

brasileiro, torna-se essencial que as instituições de saúde busquem estratégias para 

garantir a plena utilização dessa ferramenta. Assim, enfermeiros gestores têm um 

papel fundamental, pois são eles que otimizam recursos, coordenam as equipes e 

implementam as melhores práticas, o que resulta em cirurgias mais eficazes e 

seguras (RODRIGUEZ et al. 2025). 

​O ambiente cirúrgico exige a atuação coordenada de uma equipe 

multidisciplinar e demanda atenção rigorosa ao cumprimento de rotinas e protocolos 

previamente estabelecidos, independentemente do tipo de cirurgia realizada. As 

dificuldades existentes, estão associadas à ausência da cultura institucional bem 

definida, à profissionais despreparados e à resistência da equipe cirúrgica em aderir 

integralmente às práticas de segurança recomendadas (LEITE, et al. 2020). 

Quando questionados sobre os obstáculos encontrados durante o uso do 

checklist, os entrevistados da pesquisa referem que: 

Os aspectos que interferem a realização e a adesão ao checklist são a alta 
demanda de cirurgias, baixo dimensionamento de funcionários e resistência 
na adesão médica no Time Out - P2,P3, P4, P5, P6 

A adesão poderia ser maior se todos os profissionais compreendessem o 
quanto o checklist é necessário - P7,P9,P10 

​ A rotina intensa dos profissionais, a falta de comprometimento e a não 

observância das rotinas institucionais são fatores que dificultam o cumprimento das 

etapas do protocolo de cirurgia segura (EBONE, 2023). 

​ A comunicação e o trabalho em equipe são fundamentais. Profissionais de 

enfermagem ressaltam que uma comunicação clara entre a equipe cirúrgica facilita o 

uso do checklist, assegurando que todos compreendam seu valor. Um ambiente que 

promove diálogo e colaboração melhora a percepção do checklist de cirurgia segura, 

priorizando a prevenção de erros e a qualidade assistencial para a segurança do 

paciente. 

 



38 

​ Diante do exposto, conclui-se que o checklist de cirurgia segura é uma 

ferramenta indispensável na segurança do paciente no ambiente cirúrgico. Sua 

aplicação sistemática contribui para a padronização dos processos, a redução de 

falhas humanas e estabelece uma cultura organizacional voltada à segurança 

baseada em evidências e protocolos bem definidos.  

​Apesar dos desafios enfrentados, como a resistência de alguns profissionais 

e a pressa na execução dos procedimentos, é fundamental que toda a equipe 

multiprofissional esteja comprometida com a adesão às práticas seguras. Assim, 

reforça-se a importância do checklist não apenas como um instrumento técnico, mas 

como um aliado essencial na qualidade do cuidado cirúrgico e na prevenção de 

eventos adversos.                                                                                                                             
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

​A presente pesquisa teve como objetivo principal identificar o conhecimento 

dos profissionais da equipe de enfermagem do centro cirúrgico sobre o checklist de 

cirurgia segura em um hospital de grande porte do Sul Catarinense. Através dos 

dados obtidos, foi possível alcançar os objetivos propostos e confirmar parcialmente 

os pressupostos. O pressuposto “Os profissionais desconhecem o check-list 

ampliado, mas, fazem algumas perguntas relacionadas ao pré e ao transoperatório” 

foi confirmado parcialmente, visto que os entrevistados reconhecem o checklist 

ampliado.​  

​Identificou-se que os profissionais de enfermagem demonstram conhecimento 

do checklist de cirurgia segura durante a realização das cirurgias, uma vez que 

todas as suas etapas — sign in; time out e sign out — são executadas pela equipe 

de enfermagem de maneira adequada e sem dificuldades aparentes. 

​ Verificou-se que o checklist garante benefícios para a segurança do paciente 

e contribui na superação dos desafios, inclusive durante as intercorrências em 

procedimentos cirúrgicos, respaldando a equipe e garantindo a credibilidade da 

instituição. 

​Constatou-se pela perspectiva da equipe de enfermagem como aspecto que 

interfere na realização e adesão ao checklist a resistência de alguns profissionais 

em aderir e executar o protocolo de cirurgia segura, bem como a pressa dos 

cirurgiões em realizar os procedimentos, desconsiderando tanto o protocolo quanto 

às rotinas institucionais, inclusive em cirurgias eletivas.  

​Destacou-se pela equipe de enfermagem a dificuldade na execução do 

checklist mediante a alta demanda de cirurgias, baixo dimensionamento de 

funcionários e resistência na adesão médica no Time Out.  

Os resultados apontaram que o checklist contribui diretamente no processo de 

trabalho da enfermagem, auxiliando na segurança da equipe cirúrgica, sendo 

essencial para prevenir falhas e promover a segurança do paciente. 

​Foi certificado que o conhecimento dos profissionais de enfermagem 

baseia-se em protocolos institucionais, e que eles reconhecem a importância do 

checklist ampliado com a adesão ao checklist de cirurgia segura. Observou-se, 

entretanto, menor adesão durante os turnos com alta demanda. Além disso, a 

utilização do checklist pela equipe de enfermagem está diretamente relacionada ao 
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empenho dos profissionais envolvidos e à presença de um líder que garanta o 

cumprimento desse processo. 

​Portanto, de modo geral, a pesquisa apresentou resultados positivos com 

relação ao conhecimento, e adesão dos profissionais de enfermagem ao uso do 

checklist de cirurgia segura. Destaca-se que a recusa dos profissionais médicos em 

participar do time-out representa um desafio expressivo para a equipe de 

enfermagem, que enfrenta dificuldades em contornar tais situações. Ademais, a 

sobrecarga de trabalho e alta demanda de procedimentos cirúrgicos interferem 

diretamente no uso adequado do checklist. 

Sugere-se que a instituição invista em estratégias que favoreçam a integração 

de toda a equipe cirúrgica, com capacitações interdisciplinares e conscientização 

sobre a importância do cumprimento de todas as etapas estabelecidas pelo 

protocolo de cirurgia segura. Os treinamentos regulares devem abordar aspectos 

técnicos do checklist e suas implicações, incluindo simulações para praticar cada 

etapa. Além disso, a estruturação de reuniões interdisciplinares que envolvam não 

apenas enfermeiros, mas também cirurgiões, anestesiologistas e outros membros da 

equipe de saúde, pode contribuir significativamente.  

​ Essas discussões possuem o potencial de gerar um ambiente reflexivo, onde 

os desafios enfrentados na aplicação do checklist possam ser compartilhados e 

resolvidos. Além disso, a introdução de feedback e auditorias regulares contribuirá 

para fiscalizar a eficácia do uso do protocolo. O feedback deve ser estruturado de 

maneira a reconhecer e fortalecer boas práticas, além de abordar etapas que 

necessitam de aprimoramento.  

​ Assim, pode-se destacar que a tecnologia é uma grande aliada nas 

estratégias de desenvolvimento de protocolos institucionais. Para garantir que todas 

as informações relacionadas ao procedimento cirúrgico se encontrem claras e 

objetivas, é importante firmar que o checklist de cirurgia segura seja evoluído 

adequadamente no prontuário eletrônico, como preenchimento obrigatório. Essa 

prática assegura a rastreabilidade dos dados, favorece a padronização das condutas 

da equipe e contribui para a continuidade e segurança da assistência prestada. O 

registro completo e estruturado reforça a responsabilidade da equipe, estimula o 

compromisso com a segurança no centro cirúrgico e garante o respaldo profissional.  
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Em consequência disso, para que a cultura de segurança seja consolidada é 

essencial o envolvimento e o comprometimento de todos os integrantes da equipe 

cirúrgica. Para mais, o monitoramento contínuo sobre o uso adequado deste 

protocolo é fundamental para promover ajustes que atendam às necessidades 

específicas da instituição. Assim, as considerações finais reiteram a importância do 

conhecimento e da aplicação do checklist como um amparo indispensável no centro 

cirúrgico, reafirmando seu papel na promoção da segurança e do bem-estar do 

paciente. 

​Conclui-se que, o checklist de cirurgia segura é amplamente reconhecido 

pelos profissionais da equipe de enfermagem, como um protocolo essencial e eficaz 

para a qualidade da assistência e segurança do paciente no ambiente cirúrgico. 

Ademais, o estudo assumiu uma função educativa, beneficiando tanto as 

pesquisadoras quanto os profissionais envolvidos, ao enfatizar a importância da 

aplicação do checklist. Os dados coletados poderão contribuir como base para 

futuras melhorias e fortalecimento das práticas de segurança no centro cirúrgico. 
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APÊNDICE A - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

UNESC – UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE 
Curso de Enfermagem 

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM DO CENTRO CIRÚRGICO 

Objetivo: Conhecimento da equipe de enfermagem mediante ao checklist de 
cirurgia segura. 
Caracterização do Público-alvo: 

*Gênero: 

*Idade: 

*Profissão: (  ) Enfermeiro (  ) Técnico em Enfermagem 

*Tempo de formação: 

*Tempo de atuação na área cirúrgica: 

*Especialização ou Pós-graduação: 

1.​ Como ocorre a rotina de aplicação do checklist de cirurgia segura no setor? 

2.​ Como foi o processo da implantação do protocolo de checklist de cirurgia 

segura? Você participou desse processo? 

3.​ Quais treinamentos ou orientações você recebeu sobre o uso do checklist 

de cirurgia segura? 

4.​ Explique sua percepção sobre o que é o checklist de cirurgia segura? 

5.​ Quais as dificuldades encontradas por você na utilização do checklist de     

cirurgia segura? 

6.​ Durante as cirurgias, você consegue seguir a rotina do uso do checklist? 

Como funciona? 

7.​ Em quais etapas desse processo vocês aplicam o checklist? 
8.​ Durante a utilização, quais os desafios do uso do checklist de cirurgia 

segura? 

9.​ Durante a utilização, quais os benefícios do uso do checklist de cirurgia 

segura? 

10.​O checklist auxilia no caso de intercorrências em procedimentos cirúrgicos? 

De que forma? 

11.​Quanto ao processo de trabalho da equipe de enfermagem, como o 

checklist contribui? 

 



50 

12.​Na sua perspectiva, quais os aspectos que interferem na realização e 

adesão ao checklist? 
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ANEXO A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

Título da Pesquisa: Conhecimento dos profissionais de enfermagem do centro 

cirúrgico sobre checklist de cirurgia segura em um hospital do sul catarinense. 

Objetivo: Identificar o conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem do 

Centro Cirúrgico sobre o checklist de cirurgia segura em um hospital de grande porte 

do Sul Catarinense. 

Período da coleta de dados: 24/03/2025 a 30/04/2025  
Tempo estimado para cada coleta: 15 minutos 
Local da coleta: Centro Cirúrgico do Hospital São José 

Pesquisador/Orientador: Paula Ioppi Zugno Telefone: (48) 98843-4443 
Pesquisador/Acadêmico:  
Maria Rita Espíndola Cardoso 
Thalia Teixeira Fanfa 

Telefone:  
(48) 98811-5332 
(48) 99626-6902 

9ª fase do Curso de Enfermagem da UNESC 

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima 
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que: 

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisão 
diretamente ao pesquisador responsável ou à pessoa que está efetuando a 
pesquisa. 

Por ser uma participação voluntária e sem interesse financeiro, não haverá 
nenhuma remuneração, bem como não terei despesas para com a mesma. No 
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao 
estudo. Como prevê o item IV.3.g da Resolução CNS 466/2012, foi garantido a mim 
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessário) o 
ressarcimento de despesas decorrentes da participação no estudo, tais como 
transporte, alimentação e hospedagem (quando necessário) nos dias em que for 
necessária minha presença para consultas ou exames. 

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assistência integral 
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for 
necessário a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) 
responsável (Itens II.3.1 e II.3.2, da Resolução CNS nº 466 de 2012). 

Estou ciente da garantia ao direito à indenização diante de eventuais danos 
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolução CNS nº 466 de 2012). 

Os dados referentes a mim serão sigilosos e privados, preceitos estes 
assegurados pela Resolução nº 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saúde - 
podendo eu solicitar informações durante todas as fases da pesquisa, inclusive após 
a publicação dos dados obtidos a partir desta. 

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e 
benefícios, a saber: 
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERÃO UTILIZADOS NA 
PESQUISA 

Para desenvolver este estudo serão coletados dados com a equipe de 

enfermagem do centro cirúrgico do Hospital São José, através de entrevistas que 

serão elaboradas pelas pesquisadoras. As entrevistas terão duração de 

aproximadamente 15 minutos e serão realizadas conforme disponibilidade dos 

participantes. Após a coleta, os dados serão analisados para a elaboração do 

Trabalho de Conclusão de Curso. 

 
RISCOS 

Os riscos associados à aplicação desta entrevista são mínimos, sendo 

assegurado pela Resolução 466/2012 e 510/2016 da pesquisa com seres 

humanos. Assegura aos participantes o anonimato e sigilo referente às suas 

respostas e a explicação da pesquisa concedendo o direito de desistir a qualquer 

momento.  

 
BENEFÍCIOS 

A pesquisa contribuirá para verificar como está sendo aplicado o uso do 

checklist de cirurgia segura, viabilizando uma visão abrangente sobre a segurança 

do paciente no centro cirúrgico do Hospital São José, potencializando a 

compreensão da forma que a equipe de enfermagem lida com o uso do checklist 

na rotina de trabalho. 

​ Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha 
participação na pesquisa, consultando, se necessário, meus familiares ou outras 
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisão livre e esclarecida, conforme 
a resolução CNS 466/2012 item IV.1.C. 

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os 
procedimentos metodológicos e os possíveis riscos, detalhados acima, bem como as 
minhas dúvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao 
final a presente declaração, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de 
uma e outra sido entregue ao(à) pesquisador(a) responsável (o presente documento 
será obrigatoriamente assinado na última página e rubricado em todas as páginas 
pelo(a) pesquisador(a) responsável/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) 
participante/responsável legal).  

Em caso de dúvidas, sugestões e/ou emergências relacionadas à pesquisa, 
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Paula Ioppi Zugno pelo telefone 
(48) 9 8843 4443 e/ou pelo e-mail paula33@unesc.net.  

Em caso de denúncias, favor entrar em contato com o Comitê de Ética – 
CEP/UNESC (endereço no rodapé da página). 
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O Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc 
pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, 
envolvendo seres humanos. Para que a ética se faça presente, o CEP/UNESC 
revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao 
CEP/UNESC a responsabilidade primária pelas decisões sobre a ética da pesquisa 
a ser desenvolvida na Instituição, de modo a garantir e resguardar a integridade e os 
direitos dos voluntários participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel 
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexão em torno da ética na ciência, 
bem como a atribuição de receber denúncias e requerer a sua apuração. 

ASSINATURAS 
Voluntário(a)/Participante 

 
 

 
 

________________________________
______ 

Assinatura 
 
Nome: 
_______________________________ 
CPF: ______.______.______ - ____ 

Pesquisador(a) Responsável 
 
 

 
 

________________________________
______ 

Assinatura 
 
Nome: 
_______________________________ 
CPF: ______.______.______ - ____ 

 

 
Criciúma (SC), __ de _________ de 20__.​

 
Av. Universitária, 1.105 – Bairro Universitário – CEP: 88.806-000 – Criciúma / SC 

Bloco R1 – Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep 
Horário de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h às 12h e das 13:30h às 17:30h. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.unesc.net/cep


54 

ANEXO B - CARTA DE ACEITE 
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