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RESUMO

O tratamento cirurgico € uma modalidade terapéutica essencial para a assisténcia a
saude, incorporando avangos tecnoldgicos que proporcionam a cura para muitas
doencgas, além da redugao de incapacidades e do risco de mortes. No contexto da
seguranga do paciente, o checklist (CL) de cirurgia segura foi desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma ferramenta com potencial para
aumentar a seguranga na assisténcia cirurgica. No processo de implementagao e
aplicagcdo do CL em conformidade com as recomendagdes da OMS que inclui a
checagem em voz alta, diversos desafios operacionais e de comunicagdo podem
comprometer a eficacia do seu impacto na redugao de eventos adversos em pacientes
cirargicos. Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a conformidade na
aplicacdo do checklist segundo as recomendag¢des da OMS na pratica das salas
operatorias, em especial, a checagem verbal dos itens de seguranga. Trata-se de um
estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa. A pesquisa foi conduzida
dentro do centro cirurgico de um hospital publico de ensino de referéncia, situado na
regiao da Zona da Mata do estado de Minas Gerais, Brasil. A populagdo do estudo
incluiu procedimentos cirurgicos de diversas especialidades, realizados entre os
meses de abril a agosto de 2025. Para o calculo da amostra, considerou-se a média
mensal de cirurgias realizadas e o percentual de adesdo ao CL identificado em
pesquisas nacionais, com amostragem por conveniéncia. Foram incluidos 193
procedimentos cirurgicos para observagao direta da aplicagdo do checklist em tempo
real, com posterior verificagdo do registro da checagem no prontuario dos pacientes.
Os dados foram analisados utilizando o software Stata v.15. Para analise dos dados,
utilizou-se estatistica descritiva por meio de frequéncias brutas e percentuais. O teste
Qui-quadrado de McNemar foi adotado para comparar as proporgcdes entre 0s
conjuntos de dados de confirmagdo verbal e via registro, adotando nivel de
significancia de 5%. Considerou-se como conforme, quando o item de segurancga foi
checado verbalmente e registrado corretamente no CL do prontuario do paciente. Os
resultados evidenciaram diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) entre a
proporcao de confirmacéo verbal e via registro em todos os itens de checagem, nos
trés momentos cirurgicos avaliados. Em relacdo ao percentual de conformidade,
observou-se baixa conformidade global, com destaque para a reducgao progressiva da

adesao ao longo dos trés momentos cirurgicos. O percentual de confirmagao verbal



foi consideravelmente inferior ao registro documental, sinalizando que o CL tem sido
aplicado mais como um instrumento burocratico, e ndo como uma ferramenta ativa de
comunicagdo e mitigacdo dos riscos. Concluiu-se que, embora o checklist esteja
formalmente implantado na rotina institucional e a confirmacéao por registro tenha alta
frequéncia, a checagem verbal ainda ocorre de forma incipiente, ndo se adequando
as recomendacgdes da OMS para o uso efetivo da ferramenta. Os achados apontam
para a necessidade de fortalecimento da cultura de seguranga, em especial, com
estratégias para melhorar adesédo a checagem verbal como pratica de segurancga do

paciente no ambiente cirurgico.

Palavras-chave: Lista de Checagem. Seguranca do Paciente. Qualidade da

Assisténcia a Saude. Centros Cirurgicos. Enfermagem.



ABSTRACT

Surgical treatment is an essential therapeutic modality in healthcare, incorporating
technological advances that provide cures for many diseases while reducing
disabilities and mortality risks. In the context of patient safety, the Safe Surgery
Checklist (SSC) was developed by the World Health Organization (WHO) as a tool with
the potential to enhance safety in surgical care. However, during the implementation
and use of the SSC in accordance with WHO recommendations which include verbal
confirmation, various operational and communication challenges may compromise its
effectiveness in reducing adverse events among surgical patients. This study aimed to
analyze the compliance with WHO recommendations regarding the application of the
surgical checklist in operating rooms, with particular attention to the verbal confirmation
of safety items. This was a cross-sectional descriptive study with a quantitative
approach, conducted in the surgical center of a public teaching hospital located in the
Zona da Mata region of Minas Gerais, Brazil. The study population included surgical
procedures from various specialties performed between April and August 2025. The
sample size was determined based on the hospital’'s average monthly number of
surgeries and national adherence rates to the SSC, using convenience sampling. A
total of 193 surgical procedures were directly observed in real time for checklist
application, followed by verification of documentation in the patients’ medical records.
Data were analyzed using Stata v.15 software. Descriptive statistics were presented
as absolute and relative frequencies, and the McNemar’s chi- square test was used to
compare proportions between verbal confirmation and recorded documentation,
adopting a 5% significance level. SSC items were considered compliant when both
verbal confirmation and proper documentation were observed. The results revealed
statistically significant differences (p < 0.05) between verbal confirmation and recorded
documentation across all checklist items and in all three surgical phases. Overall, a
low level of compliance was observed, with a progressive decline in adherence
throughout the surgical process. Verbal confirmation rates were notably lower than
documented records, indicating that the checklist has often been used as a
bureaucratic formality rather than as an active communication and risk mitigation tool.
In conclusion, although the surgical checklist has been formally implemented in
institutional routines and documentation is frequently completed, verbal confirmation

remains limited, falling short of WHO recommendations for



effective use of the tool. These findings highlight the need to strengthen the patient
safety culture, particularly through strategies to improve adherence to verbal

confirmation as a key safety practice in the surgical environment.

Keywords: Checklist. Patient Safety. Quality of Health Care. Surgicenters. Nursing.
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1 INTRODUGCAO

A preocupacgao com a seguranga do paciente, tema atual e relevante, remonta
a Antiguidade, quando Hipdcrates (460 a 370 a.C.) formulou o principio “Primum non
nocere”, reconhecendo que o ato de cuidar poderia acarretar riscos ao paciente. Ao
longo do tempo, diversas figuras historicas contribuiram para o avango da qualidade
na saude e, consequentemente da seguranga, entre elas Florence Nightingale e
Avedis Donabedian (VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020).

Atualmente, a seguranca do paciente & definida como uma estrutura de
atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes na area de saude que reduz riscos de

forma consistente e sustentavel, diminui a ocorréncia de danos evitaveis, torna os
erros menos provaveis e reduz o impacto do dano quando este ocorrer (WHO, 2021).

No final do século XX, Avedis Donabedian identificou sete atributos
fundamentais para definir a qualidade dos cuidados em saude, entre os quais se
destaca a seguranga do paciente. Ja no inicio do século XXI, o Instituto de Medicina
dos Estados Unidos (IOM) reafirmou a relevancia desse atributo, juntamente com
outros como efetividade, centralidade no paciente, oportunidade do cuidado, eficiéncia
e equidade. Tais atributos sdo considerados essenciais para que os servigcos de saude
aumentem a probabilidade de alcancgar os resultados desejados (VILLAR; DUARTE;
MARTINS, 2020).

A partir da publicagéo do relatorio “Errar € humano”, pelo IOM, a seguranga do
paciente passou a receber maior destaque em ambito global, despertando a atengao
de instituicbes de saude, profissionais, gestores, pesquisadores e dos proprios
pacientes. O documento apresentou dados alarmantes provenientes de estudos com
analise retrospectiva de prontuarios, revelando uma alta incidéncia de danos
associados a prestagéo de cuidados em saude (IOM, 2000).

A ocorréncia de danos (eventos adversos) em pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos representa uma séria preocupacgao, devido ao seu impacto
sobre a mortalidade, morbidade e aumento dos custos hospitalares. Pesquisas
apontam que aproximadamente 50% dos eventos adversos (EA) em hospitais estao
associados a intervengdes cirurgicas, sendo que muitos deles poderiam ser evitados
(WHO, 2009). Esses eventos englobam infecgbes no sitio cirurgico, erros na

administracao de medicamentos, complicacdes anestésicas, falhas na identificacao
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do paciente e na identificagdo do sitio cirurgico (HAYNES et al., 2009).

A ocorréncia de EA pode prolongar a hospitalizagdo e afetar de forma
significativa a qualidade de vida dos pacientes, ndo apenas clinicamente, mas também
nos aspectos emocional, social e econbémico. Dessa forma, a gravidade desses
incidentes reforca a necessidade de estratégias preventivas eficazes para mitigar
riscos e fortalecer a seguranga do paciente no contexto cirurgico (HARRISON;
WALTON, 2018).

Nos Estados Unidos, estima-se que um em cada dez pacientes hospitalizados
sofram algum tipo de EA (WHO, 2009). No Brasil, um relatério divulgado no ano de
2018 pelo Instituto de Estudos em Saude Suplementar, apontou que a prevaléncia de
EAs no pais foi de 6,4% no Sistema Unico de Saude (SUS) e de 7,1% na saude
suplementar, com taxas de mortalidade associadas de 22% e 12%, respectivamente.
O estudo também revelou que entre os pacientes que sofreram eventos adversos
graves, a taxa de 6bitos superou 20% (COUTO et al., 2018).

No ano de 2004, como resposta a elevada frequéncia e gravidade dos danos
relacionados ao cuidado em saude, a OMS langou a Aliangca Mundial para a
Seguranga do Paciente. Essa iniciativa constitui-se como uma estratégia global para
melhorar a seguranga do paciente, contemplando medidas apresentadas no formato
de desafios globais para a seguranca do paciente (WHO, 2009).

Lancado no ano de 2008, o segundo Desafio Global, intitulado “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas”, desenvolveu e recomendou a utilizagdo de uma Lista de
Verificagdo de Seguranga Cirurgica (checklist de cirurgia segura). Esse instrumento
contempla trés etapas de checagem que devem ser realizadas no periodo
perioperatorio, a saber: identificagao, confirmagao e registro. Em resumo, o checklist
(CL) apresenta itens que contemplam a confirmagao da identificacdo do paciente e do
procedimento cirurgico em si, a confirmagéo da cirurgia com a equipe em sala antes
da inducao anestésical/incisao cirurgica e a conferéncia de todos os passos antes da
retirada do paciente da sala de cirurgia (WHO, 2009; WHO, 2013).

O uso do CL favorece a ordenacido e padronizacdo dos procedimentos,
compartilhamento de informacdes entre a equipe, com troca de conhecimentos e
ansiedades, preparo para possiveis eventos indesejaveis e diminuigcdo do desconforto
oriundo de situagdes inesperadas (RINALDI et al., 2019). Desse modo, a ferramenta
contribui para o desenvolvimento de praticas eficazes, melhora na qualidade da

comunicacao e redugao da ocorréncia de complicagdes nas intervengdes cirurgicas,
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elevando a segurancga do paciente (MAFRA; RODRIGUES, 2018).

A Enfermagem tem papel essencial no movimento para promover a seguranga
do paciente, especialmente no cuidado cirurgico. Além disso, desempenha papel
fundamental na adesao e aplicabilidade do CL, nas diversas etapas de sua execugao
(RABELO et al., 2022). Tendo em vista sua corresponsabilidade na aplicacdo do CL,
o0 uso desse instrumento possibilita aumentar a efetividade dos cuidados de
Enfermagem, tendo como resultado esperado mais seguranga para o paciente, com
menos chances de erros assistenciais (RIBEIRO et al., 2017).

O estudo de Gama, Backman e Oliveira (2022) evidenciou que a
implementagcdo do CL é viavel e promissora, podendo implicar na reducao de
complicacdes e mortalidade. Para tanto, é necessario que a aplicagao da ferramenta
atenda as recomendacdes da OMS, em especial, a realizagdo da checagem verbal de
cada item de seguranga em voz alta com a participagao de todos os membros da
equipe cirurgica (SILVA et al., 2017). A checagem dos itens de seguranga em voz alta
é fundamental para garantir a atengéo de toda a equipe para cada item, aumentando
a possibilidade de deteccado de situagdes de risco, erros e inconsisténcias (WHO,
2009).

Uma das principais lacunas na aplicabilidade do CL é a adeséao efetiva por parte
das equipes cirurgicas, considerando as recomendacées da OMS para o uso da
ferramenta. Em muitos hospitais, o CL é preenchido de forma incompleta ou
inconsistente, sem o engajamento real dos profissionais e, até mesmo, assinado pelo
profissional envolvido sem a devida conferéncia das etapas. A literatura identifica
fatores relacionados a falta de adesao efetiva ao CL, como a cultura de resisténcia,
sobrecarga de trabalho e falta de treinamento e conhecimento a respeito do tema,
fatores culturais e organizacionais, hierarquias dentro do centro cirurgico e ambientes
com recursos limitados (HAYNES et al., 2009; SILVA et al., 2017; BARROS et al.,
2023).

Dessa forma, enfatiza-se a importancia da orientacdo e sensibilizagdo da
equipe por meio da promocao de reflexdes e debates quanto ao uso adequado do CL.
Contudo, é preciso desenvolver a cultura organizacional no sentido de promover a
seguranga ao paciente investindo em educagdo permanente, ampliagdo do
conhecimento sobre a importancia do CL, promocao do trabalho em equipe e divisdo
de responsabilidades (PIRES; PEDREIRA; PETERLINI, 2015).

Este estudo buscou analisar a conformidade na aplicagdo do CL em um hospital
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publico de ensino de referéncia, localizado na Zona da Mata do estado de Minas
Gerais. A instituicdo presta assisténcia hospitalar desde cirurgias ambulatoriais a
procedimentos de alta complexidade, atendendo em média 2 milhdes de pessoas
anualmente.

Os resultados do presente estudo contribuem para a elucidagao da realidade
da aplicagdo do CL nas salas operatorias em tempo real. A pesquisa permitiu ainda
identificar fragilidades que podem subsidiar a implementacdo de estratégias para
melhorar a adequacdo da aplicagdo da ferramenta conforme recomendacdes da
OMS. Entende-se que somente com a aplicacdo adequada da ferramenta € possivel
garantir que os impactos esperados na melhoria da seguranga do paciente cirurgico
sejam efetivamente alcangados.

Durante a minha longa trajetoria profissional em um ambiente cirurgico, a
vivéncia e experiéncia acumuladas em quase 20 anos de atuacao, me possibilitou
observar que a aplicagdo do CL ainda é uma pratica frequentemente banalizada pelos
profissionais. Essa situagdo exige do profissional da Enfermagem protagonismo e
esforco, de forma a garantir que a checagem verbal seja realizada no periodo
perioperatorio, visando ndo apenas a seguranga do paciente, mas dos membros
envolvidos e da instituicao.

Diante do exposto, o desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao uso do CL
é relevante, pois reduz as lacunas de conhecimento e sensibiliza os profissionais
sobre a importancia da segurancga do paciente cirurgico, com vistas a reducado dos
riscos e danos na assisténcia cirurgica. Para nortear a investigagédo, elegeu-se a
seguinte questado de pesquisa: Qual é o percentual de conformidade da aplicagdo do

checklist de cirurgia segura pela equipe cirurgica na realidade da sala de cirurgia?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SEGURANGCA DO PACIENTE NO CONTEXTO DA ASSISTENCIA CIRURGICA

A preocupagdo com a seguranga do paciente ganhou destaque mundial no
inicio dos anos 2000, com a publicagao do relatério To Erris Human: Building a Safer
Health System, elaborado pelo Instituto de Medicina (IOM). Mesmo apds duas
décadas e com os avangos alcangados, novos desafios e prioridades emergiram,
como os erros de diagndstico e a prépria seguranga do paciente. Nesse percurso, tem
sido constante o esfor¢co para promover o engajamento e o aprendizado a partir dos
relatos de eventos adversos vivenciados e compartilhados pelos proprios pacientes
(VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020).

De acordo com a OMS, anualmente ocorrem cerca de 134 milhdes de eventos
adversos em hospitais de paises de baixa e média renda, resultando em
aproximadamente 2,6 milhdes de mortes atribuidas a cuidados inseguros. Nos
servicos de atencido primaria e ambulatorial, estima-se que quatro em cada dez
pacientes sofram algum tipo de dano, sendo os erros de medicagdo um dos principais,
com um custo anual estimado em 42 bilhées de ddlares (WHO, 2019).

No contexto cirurgico, a assisténcia em saude possui uma dinamica particular,

caracterizada por uma diversidade de situacbes e intervengdes voltadas a
complexidade do paciente cirurgico. Esse cuidado envolve procedimentos invasivos,
utilizagao de tecnologias avangadas, além de elevada precisao nos diagndsticos e
tratamentos, demandando atuacdo altamente especializada dos profissionais de
saude. Trata-se também de um ambiente frequentemente marcado por presséo,
estresse e pela necessidade de decisdes rapidas e assertivas (FARIAS et al., 2024).

Segundo os boletins mensais divulgados pela Geréncia Geral de Tecnologia
em Servigos de Saude (GGTES), uma analise dos incidentes reportados ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) pelos Nucleos de Segurancga do Paciente no
Brasil, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, revelou que, dos 134.501
incidentes notificados, 574 estavam relacionados a falhas ocorridas durante o
processo cirurgico (ANVISA, 2017).

Nesse cenario, a seguranca do paciente assume um papel fundamental, sendo
definida pela OMS como a reducéo do risco de danos desnecessarios relacionados a

atencdo em saude, estando diretamente ligada a oferta de um cuidado seguro, eficaz
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e de qualidade. Os procedimentos cirurgicos estdo entre as intervengcbes mais
complexas e de maior risco na area da saude. Por isso, a OMS langou, no ano de
2008, a campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, por meio da qual desenvolveu
e recomendou a adogao de uma lista de verificagao de segurangca (ANEXO A) com o
objetivo de padronizar etapas criticas e aprimorar a comunicagao entre os membros
da equipe cirurgica (WHO, 2009).

A aplicacéo do CL com a devida confirmagdo dos itens de checagem em voz
alta tem sido amplamente estudada e €& fortemente recomendada como uma
estratégia para promover o engajamento de toda a equipe e reforgar a adesao a
ferramenta. Pesquisas demonstram que essa pratica contribui significativamente para
a reducao de EA cirurgicos e para a melhoria dos desfechos clinicos (HAYNES et al.,
2009; RODRIGUES et al., 2020). Considerando a complexidade que envolve a
assisténcia cirurgica, é necessario otimizar cada etapa do cuidado ao paciente. Nesse
contexto, o uso do CL torna-se indispensavel, pois apresenta baixo custo de
implementagao, € de facil aplicagdao e contribui para uma assisténcia de maior
qualidade (TOTI et al., 2020).

Embora existam evidéncias consistentes que sustentam a eficacia das
estratégias recomendadas para aumentar a seguranga em procedimentos cirurgicos,
a aplicagao do CL na pratica ainda apresenta desafios. Entre os principais obstaculos
estdo a resisténcia por parte dos profissionais de saude, a falta de capacitagao
adequada e a subvalorizagado da importancia dessa ferramenta (PITTS et al., 2017).

No contexto do trabalho interprofissional, por exemplo, muitos médicos
consideram que a responsabilidade pelo cumprimento do CL recai sobre os
enfermeiros do centro cirurgico, transferindo de forma implicita a responsabilidade por
possiveis falhas a uma unica categoria profissional (TOTI et al., 2020). Além disso,
um estudo realizado em hospitais brasileiros apontou que a aplicagcdo do CL
frequentemente ocorre de forma incompleta, comprometendo sua eficacia na
prevencgao de erros (SOUZA et al., 2019).

Globalmente, o CL tem sido adaptado e implementado conforme as
especificidades de cada instituicido de saude. Um estudo multicéntrico pioneiro
realizado pela OMS demonstrou que com a adocdo do CL a taxa de complicagdes
cirurgicas caiu de 11% para 7%, e a mortalidade associada aos procedimentos
diminuiu de 1,5% para 0,8% (HAYNES et al., 2009). Pesquisas em paises de baixa e

média renda também apontaram resultados semelhantes, confirmando a eficacia
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global do CL (STORESUND et al., 2020; SOUZA et al., 2023).

O CL padréao proposto pela OMS foi organizado em trés etapas fundamentais
que visam garantir a seguranca do paciente ao longo do procedimento cirurgico. A
primeira fase, chamada "Sign In", ocorre antes da indugédo anestésica e envolve a
confirmacéao verbal, pela equipe, da identidade do paciente, do procedimento a ser
realizado, do local da cirurgia, além da verificagao de possiveis alergias e condi¢des
clinicas relevantes. A segunda fase, "Time Out", acontece imediatamente antes da
incisdo cirurgica e consiste em uma pausa coletiva para revisar os detalhes do
procedimento, esclarecer os papéis de cada integrante da equipe, confirmar a
administragdo da profilaxia antibidtica e checar a disponibilidade de materiais e
equipamentos. Por fim, a terceira e ultima fase, "Sign Out", é realizada antes da saida
do paciente da sala cirurgica, momento em que a equipe verifica a contagem de
instrumentos, confirma a rotulagem correta de amostras coletadas e discute os
cuidados pds-operatorios e eventuais complicagdes (WHO, 2009; GUL et al., 2022).

No ambito das organizagdes de saude, o CL destaca-se como uma ferramenta
com grande potencial para organizar o cuidado cirurgico, fortalecer o trabalho em
equipe, fomentar a cultura de segurancga e colaborar para a redug¢ao de complicagdes.
A adeséao a essa ferramenta é fundamental para reduzir riscos evitaveis que colocam
em perigo a vida e o bem-estar dos pacientes. O CL também favorece a padronizagéo
de medidas fundamentais de seguranga a serem seguidas por toda a equipe cirurgica,
reduzindo falhas e promovendo uma assisténcia mais segura. (MONTEIRO et al.,
2024).

Um estudo conduzido em um hospital geral de referéncia do interior de Minas
Gerais revelou que, embora o CL estivesse presente em 95% dos prontuarios
analisados, apenas 67,4% apresentavam preenchimento completo, apontando para a
necessidade de estratégias que aprimorem sua execucao (RIBEIRO et al., 2019).
Além disso, uma pesquisa realizada com ortopedistas brasileiros mostrou que 65,3%
desconheciam parcial ou totalmente o CL da OMS, evidenciando falhas no
conhecimento e na aplicacdo da ferramenta (BAHR; MOTTA FILHO, 2021).

Compreender as barreiras que dificultam a aplicagcdo do CL conforme as
recomendacgdes, possibilita identificar oportunidades de aprimoramento e contribui
para elevar a seguranga do paciente, da equipe e da propria instituicdo (DA SILVA et
al., 2021). Ressalta-se ainda que diversos fatores estdo associados a fragilidades na

segurancga dos servigos de saude, entre eles, o comportamento dos profissionais em
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relacdo a adesao as boas praticas assistenciais e a construgdo de uma cultura
organizacional positiva de seguranga, composta por valores, atitudes, competéncias
e condutas que refletem o compromisso com a gestao e com o cuidado seguro (WHO,
2009).

2.2 O PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA PROMOGAO DA SEGURANCA NO
CUIDADO CIRURGICO

A equipe de Enfermagem exerce um papel fundamental na promog¢ao da
segurancga do paciente ao longo do periodo perioperatorio, que engloba as fases pré-
operatodria, intraoperatéria e pos-operatéria. Nesse cenario, esses profissionais sao
responsaveis por assegurar a implementagcdo de protocolos de seguranga, a
adequada preparacéo do ambiente cirurgico e a oferta de uma assisténcia integral em
todas as etapas do procedimento. O objetivo é reduzir os riscos inerentes a pratica
cirdrgica e assegurar um cuidado seguro e de qualidade (POTTER; PERRY, 2020).

No contexto do centro cirurgico, dois processos de trabalho se destacam na
atuacao do enfermeiro: o cuidar e o gerenciar. O processo de cuidar envolve a agao
integrada dos diversos membros da equipe de Enfermagem, como técnicos e
auxiliares, com foco na atencado ao individuo, a familia e a coletividade, visando a
promog¢ao, manutengao e recuperagao da saude. No ambiente cirurgico, esse cuidado
se manifesta por meio do acompanhamento continuo do paciente durante todo o
periodo perioperatério, assegurando a aplicagdo rigorosa dos protocolos de
segurancga, a administragdo segura de medicamentos e o monitoramento constante
das condigdes clinicas (ARAUJO et al., 2023).

O processo de trabalho relacionado ao gerenciamento em Enfermagem diz
respeito a organizagao e coordenagao dos recursos humanos, materiais e estruturais
indispensaveis para garantir uma assisténcia segura e eficaz. No centro cirurgico,
essa fungdo envolve nao apenas a gestao da equipe de Enfermagem, mas também a
supervisao dos fluxos operacionais dentro das salas cirurgicas, a articulagdo com a
equipe multiprofissional e a interface com a Central de Material e Esterilizagcao (CME),
assegurando a adequada disponibilidade e esterilizagdo dos insumos e equipamentos
utilizados nos procedimentos. Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro no centro
cirargico se configura como estratégica, ao integrar a gestdo dos processos com a

prestagao de cuidados diretos, contribuindo significativamente para a seguranga do
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paciente e para a melhoria dos resultados cirdrgicos (ARAUJO et al., 2023).

Diante desse cenario, a implementacao de medidas estruturadas € essencial
para garantir a seguranca do paciente no ambiente cirurgico. A adesao ao CL,
proposto pela OMS, o preparo adequado de materiais e equipamentos, assim como a
comunicagado clara e eficiente entre os membros da equipe multiprofissional,
constituem estratégias fundamentais para prevenir falhas e padronizar condutas
durante o procedimento perioperatorio (WHO, 2009).

Por sua atuagao constante e préxima ao paciente, a equipe de Enfermagem
ocupa uma posig¢ao central na implementagao de estratégias voltadas a seguranga no
centro cirurgico, especialmente no que diz respeito a aplicagdo do CL. Ao atuar como
elo entre o paciente e os demais integrantes da equipe multiprofissional, a
Enfermagem desempenha um papel crucial na efetivagao das praticas seguras. Essa
participacdo torna-se ainda mais relevante quando o CL é executado de forma
verbalizada e coletiva, favorecendo a identificacdo de riscos potenciais, o alinhamento
das condutas e o fortalecimento da cultura de seguranga (ROCHA et al., 2021).

No entanto, a proximidade com os processos assistenciais também expde os
profissionais de enfermagem a situa¢gées complexas, que podem aumentar a chance
de erros e eventos adversos. Esses riscos ressaltam a necessidade de estratégias
sistematicas para prevenir falhas e promover uma pratica segura e eficiente. Assim,
fortalecer o protagonismo da Enfermagem na aplicacdo do CL e em outras agdes de
seguranga cirurgica é essencial para a qualificacdo da assisténcia e a protegcédo do
paciente no ambiente operatorio (ROCHA et al., 2021).

Dentre os principais desafios enfrentados pelos profissionais de Enfermagem
no ambiente cirurgico, destacam-se a sobrecarga de trabalho, a necessidade de
formagao continua e a resisténcia a adogéo de novas praticas voltadas a seguranca
do paciente. A capacitacdo permanente e a implementacdo de protocolos
fundamentados em evidéncias tém se mostrado estratégias eficazes para elevar a
qualidade da assisténcia e reduzir a ocorréncia de eventos adversos (RODRIGUES et
al., 2020).

Além dos desafios ja mencionados, a ampla gama de responsabilidades
atribuidas ao enfermeiro no ambiente cirurgico pode levar a fragmentacao do cuidado,
comprometendo tanto a integralidade quanto a humanizagdo da assisténcia ao
paciente. Essa realidade é agravada pela necessidade de gerir de forma eficiente os

recursos materiais, manter uma comunicagao clara e assertiva, e estabelecer uma



22

articulagéo eficaz com as equipes multiprofissionais (ARAUJO et al., 2023).

Para enfrentar as adversidades inerentes a atuacado da enfermagem no centro
cirurgico e promover um ambiente de trabalho mais colaborativo, recomenda-se a
criacao de espagos de gestdo compartilhada, que favoregam a integragao entre os
profissionais, a resolugdo de conflitos e o intercambio de conhecimentos. Essas
iniciativas sdo essenciais para fortalecer a cultura de seguranga do paciente e
impulsionar a melhoria continua da qualidade dos servigos oferecidos no centro
cirargico (ARAUJO et al., 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a conformidade na aplicagédo do CL as recomendacdes da OMS na

pratica das salas operatérias, em especial, a checagem verbal dos itens de seguranca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a realizagdo da checagem verbal dos itens de seguranga nos trés
momentos de aplicagado do CL em tempo real,;

- Analisar o registro documental da aplicagdo do CL nos prontuarios dos
pacientes cirurgicos, identificando possiveis divergéncias entre a execugao verbal e
via registro;

- Identificar o percentual de conformidade na checagem de cada item de

seguranga em relagao as recomendagdes da OMS.
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa,
realizado a partir da observacgao direta da aplicagdo do CL em tempo real nas salas
cirargicas com base nas recomendacdes estabelecidas pela OMS para utilizagédo do
instrumento.

Inicialmente, foi realizada uma revisao narrativa da literatura com o objetivo de
sintetizar o conhecimento sobre o tema e fundamentar teoricamente a importancia da
aplicacdo do CL em conformidade com as recomendagdes da OMS. A busca por
artigos cientificos foi realizada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e SciELO.
Como estratégia de busca foram utilizados os seguintes descritores da base MeSH e
DeCS: Cirurgia Segura, Segurangca do Paciente, Lista de Verificacdo, Eventos
Adversos, Procedimentos Cirurgicos Operatérios. As combinagbes foram realizadas
com uso dos operadores booleanos AND e OR.

A pesquisa foi conduzida em um hospital publico de ensino de referéncia,
situado na regido da Zona da Mata do estado de Minas Gerais - Brasil, que realiza
dois milhdes de atendimentos anualmente, oferecendo assisténcia de hospital dia e
regime de internagdes de média e alta complexidade, contando com oito salas de
cirurgia com média de 350 procedimentos cirurgicos por més.

A populagdo do estudo incluiu procedimentos cirurgicos de todas as
especialidades que foram realizados entre os meses de abril a agosto do ano de 2025
(n=1.750). A amostra foi calculada considerando a média mensal de cirurgias
realizadas no cenario do estudo e o percentual médio de adeséo ao CL identificado
em pesquisas nacionais (90,72%), com nivel de confiangca de 95% (MARQUIONI, et
al., 2019; RIBEIRO, 2019; SILVA et al., 2020). Dessa forma, o calculo amostral indicou
a necessidade de inclusdo minima de 130 procedimentos cirurgicos (n=130).

Foram incluidos no estudo todos os procedimentos cirurgicos em pacientes
adultos (18 anos ou mais) de todas as especialidades, realizados no periodo diurno
com amostragem por conveniéncia. Os pacientes foram informados sobre o objetivo
da pesquisa e assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
concordando com a observagao da aplicacdo do CL em seu procedimento cirurgico e

com 0 acesso ao prontuario para conferéncia do registro no formulario.
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A coleta de dados ocorreu a partir da observacéao direta da aplicacédo do CL em
tempo real e da verificagdo do registro da checagem no prontuario do paciente. Para
isso, foi utilizado um formuldrio de observacdo (APENDICE A) elaborado pela
pesquisadora fundamentado no modelo padrédo do CL proposto pela OMS. Esse
instrumento inclui campos para registrar a checagem verbal de cada item do CL, a
realizagéo do registro no prontuario e o cumprimento das etapas, além de um espago
destinado a registrar a participagdo dos membros da equipe cirurgica. Também foram
coletadas informagdes relacionadas ao procedimento cirurgico, tais como a
classificagao da cirurgia quanto a urgéncia (eletiva ou emergéncia), a especialidade
cirargica, a duragao da cirurgia, e o tipo de anestesia. Além disso, havia um espago
para registrar intercorréncias ou quaisquer informagdes relevantes observadas
durante a aplicagao do CL.

Os dados coletados foram transferidos do Microsoft Excel® para o software
Stata v.15, no qual foram realizadas as analises estatisticas. Inicialmente, calculou-se
as frequéncias brutas e percentuais para as variaveis de caracterizagao das cirurgias
(tipo de anestesia, especialidade e classificagcdo da urgéncia). Foram incluidas
variaveis representativas dos trés momentos cirurgicos: antes da induc&o anestésica,
antes da incisdo cirurgica e antes do paciente sair da sala cirurgica. Para cada
variavel, foram calculadas as frequéncias brutas e percentuais da confirmagao verbal
e da confirmacéao via registro. O teste qui-quadrado de McNemar foi adotado para
comparar as proporgdes entre os conjuntos de dados de confirmagao verbal e via
registro, que sado pareados por representarem 0s mesmos pacientes em duas
situacoes distintas.

A partir das respostas sobre a realizagao da confirmacgao verbal e via registro,
criou-se uma variavel representativa da conformidade, considerando o item de
checagem “conforme” quando ocorreu a confirmagao verbal e via registro ao mesmo
tempo. A partir desses resultados, calculou-se, ainda, a conformidade para cada
momento cirurgico, considerando a proporg¢ao de itens conformes em cada um deles.
O nivel de significancia adotado em toda a analise foi de 5%.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF), tendo como CAAE
86548025.7.0000.5133 e numero do parecer 7.500.360 (ANEXO B).



5 RESULTADOS

Foram incluidos 193 procedimentos cirurgicos, dos quais 192 (99,48%)
foram eletivos. O tipo de anestesia mais utilizado foi a geral (38,34%), seguido pela
sedacdo com regional (21,76%). As cirurgias foram, majoritariamente,

especialidades de Ortopedia (20,21%) e Ginecologia (16,06%), conforme disposto na

Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao das cirurgias

Variaveis n

Tipo de anestesia

Geral 74
Sedagao com regional 42
Regional 20
Sedacao 20
Geral com regional 17
Sedacao com local 13
Local 7
Especialidade

Ortopedia 39
Ginecologia 31
Urologia 28
Outros 21
Cirurgia geral 21
Otorrinolaringologia 18
Cabeca e pescoco 13
Oftalmologia 9
Cirurgia toracica 8
Cirurgia oncoldgica 5

Classificagao da urgéncia

Eletiva 192
Emergéncia 1

%

38,34
21,76
10,36
10,36
8,81
6,74
3,63

20,21
16,06
14,51
10,88
10,88
9,33
6,74
4,66
4,15
2,59

99,48
0,52

Fonte: Dados coletados pela autora (2025).

A Tabela 2 apresenta a comparagao entre confirmagao verbal e registro
antes da indugao anestésica. As confirmagdes foram mais frequentes no registro, em

detrimento do modo verbal, com diferenga estatisticamente significativa para todos os

oito itens analisados.



Tabela 2 - Comparacéo entre confirmagao verbal e registro antes da indugao
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anestésica
Itens Confirmacgao verbal Registro Valor de
t
n % N % P
Paciente confirmou idade, <0,001
sitio cirurgico, procedimento
e consentimento*
Sim 159 82,38 188 97,92
Nao 34 17,62 4 2,08
Sitio cirargico demarcado* <0,001
Sim 22 11,64 154 80,21
Nao 167 88,36 38 19,79
Equipamento de anestesia <0,001
checado
Sim 15 7,77 179 92,75
Nao 178 92,23 14 7,25
Oximetro de pulso na paciente <0,001
Funcionando
Sim 19 9,84 178 92,23
Nao 174 90,16 15 7,77
Paciente possui alergia <0,001
Sim 128 66,32 187 96,89
Nao 65 33,68 6 3,11
Paciente possui via aérea <0,001
dificil/risco de aspiragao*
Sim 13 6,88 177 91,71
Nao 176 93,12 16 8,29
Risco de perda sanguinea <0,001
> 500mI*
Sim 3 1,60 171 88,60
Nao 185 98,40 22 11,40
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Sangue disponivel* <0,001
Sim 6 3,19 165 85,94
Nao 182 96,81 27 14,06

T Teste qui-quadrado de McNemar.

*Valores faltantes representam observagdes registradas como “ndo se aplica” (NA).
Fonte: Dados coletados pela autora (2025).

A Tabela 3 apresenta a comparagao entre confirmagao verbal e registro antes
da incisdo cirurgica. As confirmagbes foram mais frequentes no registro, em
detrimento do modo verbal, com diferenga estatisticamente significativa para todos os

sete itens analisados.

Tabela 3 - Comparacéao entre confirmagao verbal e registro antes da incisdo

cirurgica
Itens Confirmagao verbal Registro Valor de
t
n % n % P

Todos os membros da <0,001
equipe confirmam seu nome

e profissao

Sim 19 9,84 178 92,23

Nao 174 90,16 15 7,77

Equipe confirmou a <0,001
identificagcao do paciente,

local da cirurgia e procedimento*

Sim 12 6,22 178 92,71

Nao 181 93,78 14 7,29

Cirurgiao confirmou passos <0,001
criticos, duracao estimada

e possivel perda sanguinea*

Sim 15 7,77 178 93,19

Nao 178 92,23 13 6,81
Anestesista confirmou

preocupacgoes especificas* <0,001
Sim 24 12,44 175 91,15

Nao 169 87,56 17 8,85
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Enfermagem confirmou <0,001
materiais e equipamentos

Sim 48 24,87 178 92,23

Nao 145 75,13 15 7,77
Confirmagao da profilaxia <0,001
Antimicrobiana

Sim 100 52,08 186 96,37

Nao 93 47,92 7 3,63
Disponibilidade dos exames <0,001
de imagem*

Sim 18 9,42 176 91,19

Nao 173 90,58 17 8,81

T Teste qui-quadrado de McNemar.

*Valores faltantes representam observagdes registradas como “ndo se aplica” (NA).
Fonte: Dados coletados pela autora (2025).

A Tabela 4 apresenta a comparacgao entre confirmacgao verbal e registro antes
do paciente sair da sala cirurgica. As confirmagdes foram mais frequentes no registro,
em detrimento do modo verbal, com diferenga estatisticamente significativa para todos

os seis itens analisados.

Tabela 4 - Comparacéo entre confirmacéo verbal e registro antes do paciente

sair da sala cirurgica

Itens Confirmacéao Registro Valor de
verbal pt
n % N %
Confirmado procedimento <0,001
realizado
Sim 18 9,33 186 96,37
Nao 175 90,67 7 3,63
Contagem de instrumentais <0,001
cirargicos, compressas e
agulhas
Sim 19 9,90 167 86,46

Nao 174 90,10 26 13,54



Identificagdo de amostra para
anatomia patologica*

Sim 63 33,33
Néo 126 66,67
Problemas com equipamentos

Sim 3 1,55
Néo 190 98,45

Revisdo das preocupacoes
essenciais para recuperagao

do paciente
Sim 10 5,18
Nao 183 94,82

Equipamento de anestesia

Checado
Sim 7 3,63
Nao 186 96,37

164
26

172

21

175
18

179
14

86,32
13,68

89,12

10,88

90,63
9,38

93,23
6,77

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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T Teste qui-quadrado de McNemar.

*Valores faltantes representam observacgoes registradas como “nao se aplica” (NA).

Fonte: Dados coletados pela autora (2025).

Na Tabela 5 tem-se a distribuicdo da confirmagéo verbal e do registro de

realizacdo do procedimento antes do paciente sair da sala cirurgica, por

especialidade. Na otorrinolaringologia identifica-se o maior

percentual

de

confirmagdes verbais (22,22%) deste aspecto, seguida pela urologia (14,29%),

enquanto na oftalmologia e na cirurgia oncoldogica ndo houve confirmagdo em

nenhuma das ocorréncias.

Tabela 5 - Distribuigdo da confirmacgao verbal e do registro de realizagao do

procedimento antes do paciente sair da sala cirurgica, por especialidade

Confirmagao verbal Registro
Especialidade
n %t n %t
Ortopedia 4 10,26 34 87,18
Ginecologia 2 6,45 31 100,0
Urologia 4 14,29 28 100,0
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Outros 1 4,76 21 100,0
Cirurgia geral 1 4,76 21 100,0
Otorrinolaringologia 4 22,22 17 94,44
Cabeca e pescoco 1 7,69 13 100,0
Oftalmologia 0 0 8 88,89
Cirurgia toracica 1 12,50 8 100,0
Cirurgia oncoldgica 0 0 5 100,0

T Percentual de realizagbes (confirmagao verbal ou registro)

Fonte: Dados coletados pela autora (2025).

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo percentual de conformidade por cada
item analisado no estudo. O item “Paciente confirmou idade, sitio cirurgico,
procedimento e consentimento” alcangou o maior percentual de conformidade, sendo
este de 80,21%. Ja o item “Sangue disponivel” obteve o menor percentual de
conformidade, de 0,53%.

Tabela 6 - Distribuigdo do percentual de conformidade por item analisado

Conformidade

Item
N %

Paciente confirmou idade, sitio cirdrgico, 154 80,21
procedimento e consentimento
Sitio cirdrgico demarcado 19 10,05
Equipamento de anestesia checado 12 6,22
Oximetro de pulso na paciente funcionando 13 6,74
Paciente possui alergia 126 65,28
Paciente possui via aérea dificil/risco de 10 5,29
aspiragao
Risco de perda sanguinea > 500ml 2 1,06
Sangue disponivel 1 0,53
Todos os membros da equipe confirmam seu 15 7,77
nome e profissao
Equipe confirmou a identificacio do paciente, 12 6,25
local da cirurgia e procedimento
Cirurgido confirmou passos criticos, duracao 12 6,28

estimada e possivel perda sanguinea



Anestesista confirmou preocupacoes
especificas
Enfermagem confirmou materiais e

equipamentos

Confirmacao da profilaxia antimicrobiana
Disponibilidade dos exames de imagem
Confirmado procedimento realizado

Contagem de instrumentais cirurgicos,
compressas e agulhas

Identificacdo de amostra para anatomia
patoldgica

Problemas com equipamentos

Revisdo das preocupacbes essenciais para
recuperagao do paciente

Equipamento de anestesia checado
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21 10,94
47 24,35
98 51,04
12 6,28
15 7,77
18 9,42
61 32,62
2 1,04
8 4,17
3 1,56

Fonte: Dados coletados pela autora (2025).

Na Tabela 7 tem-se a distribuicdo do percentual de conformidade por

momento cirurgico. Antes da indugdo anestésica a conformidade foi de 22,16%,

enquanto antes da incis&o cirurgica foi de 16,11% e antes do paciente sair da sala de

cirurgia foi de 9,4%.

Tabela 7 - Distribuigdo do percentual de conformidade por momento cirurgico

Momento cirurgico

Conformidade

N %
Antes da indugao anestésica (n=1.525) 338 22,16
Antes da inciséo cirurgica (n=1.347) 217 16,11
Antes do paciente sair da sala de cirurgia 108 9,40

(n=1.149)

Fonte: Dados coletados pela autora (2025).
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6 DISCUSSAO

O estudo analisou a aplicagcdo do checklist em tempo real a partir da
observagao de 193 procedimentos cirurgicos de diversas especialidades,
identificando o percentual de conformidade na aplicacdo da ferramenta quando a
checagem verbal e a presenga do registro foram verificadas nas trés etapas que
constituem o instrumento. A analise global evidenciou uma adesao significativamente
maior ao CL por meio do registro em detrimento a confirmagéao verbal, o que sinaliza
uma baixa conformidade na aplicagcdo do instrumento, considerando a recomendacao
da OMS para sua aplicagao efetiva.

Apesar do CL estar presente na maioria dos prontuarios e sistemas formais de
auditoria, diversos estudos indicam que ha uma significativa discrepancia entre o
registro e a execugao real de todos os itens pela equipe cirurgica. Por exemplo, em
um estudo de revisao sistematica com meta-analise global, verificou-se uma taxa
meédia de conformidade de 73 % com o CL da OMS, mas uma completude global de
apenas 51 %, o que aponta que muitos itens criticos sdo omitidos ou preenchidos de
forma inconsistente (HABTIE et al., 2025). Outro estudo observacional australiano
encontrou que, embora 86 % dos prontuarios indicassem que o CL estava completo,
apenas cerca de 27 % deles foram checados verbalmente durante as cirurgias,
sugerindo que o ato de “marcar” o CL muitas vezes n&o corresponde a realizagao
efetiva dos procedimentos recomendados (GILES et al., 2017).

No presente estudo, embora a maioria dos itens tenha sido formalmente
registrada, a confirmacao verbal mostrou-se significativamente menor em todos os
momentos avaliados, o que pode comprometer o principal objetivo do CL que é reduzir
a frequéncia de eventos adversos e melhorar a seguranga do paciente cirurgico. Além
disso, a realidade encontrada distancia-se da meta de promover uma comunicagao
efetiva e o trabalho em equipe na sala operatéria e, consequentemente, de uma
cultura de seguranga mais fortalecida.

A realidade observada na aplicacdo do CL no cenario estudado indica que a
adesao ao registro da checagem é significativamente maior do que a confirmagao
verbal, sugerindo uma percepgao predominantemente burocratica do papel da
ferramenta. Por se tratar de um documento obrigatério no prontuario do paciente e
fonte de dados para auditoria interna, nota-se maior atengdo ao registro formal,

enquanto a confirmacgao verbal é realizada com menos frequéncia.
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No contexto brasileiro, as evidéncias mostram que, mesmo quando o CL esta
formalmente presente nos prontuarios, sua execugédo completa ocorre de forma muito
menos frequente do que o ideal (RIBEIRO; CASSIANI, 2019; SILVA et al., 2020). Um
estudo retrospectivo em hospital geral de referéncia de Minas Gerais com 423
prontuarios de pacientes cirurgicos evidenciou que o CL estava presente em 95%
deles, porém s6 67,4% estavam preenchidos completamente (RIBEIRO et al., 2019).
Essa situacao poderia levar a superestimacédo da conformidade na aplicagado do CL
pela equipe cirurgica e gerar indicadores falsos de eficiéncia da ferramenta,
considerando que a completude e o real cumprimento das etapas sao essenciais para
sua eficacia (GAMA et al., 2022).

A OMS recomenda que todos os itens sejam confirmados em voz alta, com a
participacdo do paciente na fase inicial e da equipe multiprofissional nas etapas
subsequentes. Dessa forma, o simples registro, sem a efetiva verificagao verbal junto
aos envolvidos, caracteriza-se como nao conformidade em relacdo as diretrizes da
OMS, comprometendo a efetividade do CL como ferramenta de seguranga e
colocando em duvida seu impacto na reducdo de eventos adversos em pacientes
cirargicos (WHO, 2009).

A analise dos resultados encontrados segundo os momentos cirurgicos
mostrou que o percentual de conformidade diminuiu progressivamente em relagao aos
trés momentos de aplicagao do CL. Verificou-se um maior percentual de conformidade
no primeiro momento (antes da indugéo anestésica), seguido pelo segundo (antes da
incisdo cirurgica) e, por fim, pelo terceiro (antes da saida da sala de cirurgia) que
apresentou o menor percentual de conformidade identificado. Esse resultado sugere
que a adesao ao CL pode se reduzir ao longo da cirurgia em decorréncia da pressao
por produtividade, da sobrecarga de tarefas, de distragdes e fadiga da equipe ao final
do procedimento (HABTIE et al., 2025).

Estudos demonstram que, mesmo quando o checklist de cirurgia segura &
aplicado, sua completude diminui conforme se avanga nos momentos cirurgicos
(SCHWENDIMANN et al., 2019; TULLY etal., 2021). Uma investigagdo em cesarianas
identificou taxas de preenchimento de 80 % no primeiro momento, 66 % no segundo,
e 45 % no terceiro, sinalizando que a execugao efetiva dos itens vai se enfraquecendo
do inicio para o fim do procedimento (MOGESSIE et al., 2024). Esse fendmeno reforca

que nao basta haver CL documentado; € crucial assegurar sua completude e
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fidelidade de execucdo em todos os momentos, especialmente no ultimo,
tradicionalmente aquele com menor observancia (HABTIE et al., 2025).

A aplicagao incompleta do CL indica que itens essenciais de seguranga com
potencial para prevenir a ocorréncia de eventos adversos graves estdao sendo
checados de forma incipiente. A literatura destaca que tal fragilidade pode exigir novas
intervencdes e, em casos extremos, resultar em lesées com implicagdes médico-
legais, como cirurgias em sitios incorretos, episddios de hipoxemia intraoperatéria e
atrasos em transfusdes emergenciais, além de expor pacientes a riscos que
comprometem sua saude fisica e emocional (SCHWENDIMANN et al., 2019).

Neste estudo, os itens com maior percentual de conformidade foram
identificados no primeiro momento de aplicagdo do CL: a confirmacao da identidade
do paciente, do sitio cirurgico, do procedimento e da existéncia do termo de
consentimento para a cirurgia assinado pelo paciente ou responsavel. A realidade
encontrada revela que os profissionais tendem a priorizar acdes de maior visibilidade
ética e legal, enquanto os aspectos técnicos e logisticos relacionados a seguranga do
paciente sao frequentemente negligenciados. Apesar dessas lacunas na pratica, o CL
é fortemente recomendado pela OMS e apresenta eficacia comprovada com impacto
na reducao das taxas de complicagcdes e de mortalidade intraoperatéria, além do
aumento significativo na adesdao a antibioticoprofilaxia (HAYNES et al., 2009;
POVEDA et al., 2021).

No segundo momento, que acontece imediatamente antes da incis&o cirurgica,
a reduzida frequéncia de comunicagdo verbal entre cirurgides, anestesistas,
enfermeiros e técnicos de enfermagem evidencia fragilidade na interagao
multiprofissional. Embora passos criticos e possiveis complicagdes sejam registrados,
raramente sdo discutidos verbalmente, o que limita a efetividade da checagem e o
alinhamento da equipe (LEITE et al., 2021). A baixa adesdo a comunicagéo verbal
compromete a fungdo do CL de atuar como uma barreira multipla e integrada de
segurancga (WHO, 2009; DIRIE et al., 2024).

No momento final, antes da saida do paciente da sala cirurgica, também foram
identificadas lacunas importantes. A confirmacao verbal do procedimento realizado, a
contagem de instrumentais, compressas e agulhas e a confirmagao da destinagao de
exames anatomopatolégicos ocorreram de forma pouco expressiva quando
comparadas aos registros formais. Da mesma forma, etapas relacionadas a

seguranga pos-operatoria, como a revisdo das preocupagdes essenciais para a
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recuperacdo do paciente, foram pouco verbalizadas revelando uma pratica
predominantemente burocratica e n&o interativa, focada na obrigatoriedade
institucional para fins de auditorias de prontuarios (SILVA et al., 2020; POVEDA et al.
2021).

Essa tendéncia de negligenciar o terceiro e ultimo momento é amplamente
descrita na literatura internacional e ainda pouco explorada no contexto brasileiro,
sendo atribuida a multiplos fatores organizacionais e comportamentais. A fase final da
cirurgia costuma ser marcada pela fadiga da equipe, pela pressdo em liberar a sala
para o proximo procedimento e pela priorizagado de tarefas técnicas de limpeza e
transporte do paciente, o que reduz o engajamento em atividades de comunicacgao
estruturadas. Estudos também apontam queda acentuada na participagdo verbal
durante o terceiro momento, mesmo em hospitais com longa experiéncia no uso do
CL (TULLY et al., 2021; GUL et al., 2022).

Além disso, é importante destacar que o terceiro momento envolve membros
diferentes da equipe em comparagédo aos dois primeiros, pois alguns profissionais
(como o cirurgiao principal ou o anestesista) podem ja ter deixado a sala ou estarem
focados no inicio de outro procedimento. Essa situagao pode dificultar a aplicagéo do
CL e enfraquecer a responsabilizacdo coletiva. A auséncia de membros da equipe
pode reduzir a percep¢ao de relevancia dessa etapa e comprometer a qualidade das
informagdes compartilhadas, fragilizando a comunicagao interdisciplinar e a
segurancga do paciente (HABTIE et al., 2025).

Considerando o conhecimento do periodo perioperatério, a Enfermagem pode
atuar como protagonista nas intervengdes junto a equipe cirurgica buscando atender
as individualidades de cada paciente, assegurando assim a responsabilidade para
garantir a conformidade com a redugéo de danos provenientes a assisténcia no bloco
cirargico, através de uma comunicacgao efetiva na aplicagdo do CL (DOS SANTOS et
al., 2022; TREVILATO et al., 2023).

Outro aspecto critico relacionado ao terceiro momento € a checagem de tarefas
com menor visibilidade legal e mais voltadas a seguranga operacional, como a
contagem de materiais e a verificagao de equipamentos. Por isso, esses itens tendem
a ser delegados a Enfermagem e tratados como rotinas automatizadas, realizadas
sem a participacao ativa de toda a equipe. Estudos mostram que em muitos hospitais
brasileiros, essa etapa é conduzida de forma isolada por técnicos de enfermagem,

sem verbalizagdo em voz alta e sem validagdo conjunta, o que aumenta o risco de
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retencéo de corpos estranhos e perda de amostras biolégicas (POVEDA et al., 2021;
OHAGWU et al., 2025).

Portanto, os achados do presente estudo, que evidenciaram menor percentual
de conformidade em grande parte dos casos no terceiro momento de aplicagao do CL,
sugerem uma fragilidade na transicdo do cuidado entre o intra e o pds-operatorio.
Essa etapa, embora frequentemente subvalorizada, é essencial para garantir a
continuidade segura do cuidado, a rastreabilidade de materiais e amostras e a
prevengao de complicagdes imediatas, que podem culminar em EA dentro da sala de
recuperacdo pos-anestésica, sendo um ponto estratégico para intervengdes
educativas e organizacionais.

A adogao de estratégias especificas para fortalecer a aplicagdo do CL no
terceiro momento pode incluir: treinamentos de simulagao realistica com énfase em
encerramento cirurgico seguro, atribuicdo formal da responsabilidade de condugéo do
momento a enfermagem, exigéncia de presen¢ca minima do cirurgido, anestesista e
enfermeiro durante a checagem final, além da implementagdo de auditorias com
feedback em tempo real (TULLY et al., 2021; PAGE et al., 2025). Tais medidas sao
apontadas como eficazes para elevar a adesao a confirmacéao verbal e transformar a
aplicacdo do CL em um momento de comunicagdo efetiva e ndo apenas de
documentacao (HABTIE et al., 2025).

A lideranca da Enfermagem na conducao dos trés momentos do CL pode ser
uma estratégia central para fortalecer essa pratica, considerando o papel organizador
e integrador que esses profissionais exercem no centro cirurgico. Além disso, a
incorporagdao do CL como indicador institucional de desempenho, com apoio da
gestao hospitalar, pode contribuir para a sustentabilidade dessa ferramenta e para a
reducdo de eventos adversos cirurgicos (GONG et al., 2021).

Outro aspecto relevante no presente estudo foi a heterogeneidade entre
especialidades, com destaque para a otorrinolaringologia, que apresentou maior
percentual de confirmagdes verbais, enquanto areas como oftalmologia e oncologia
nao registraram nenhuma confirmacgao verbal. Essa variagao sugere que a cultura de
seguranca ainda depende fortemente da organizagdo interna das equipes e da
lideranga médica presente. Estudos internacionais demonstram que a adesao ao CL
sofre influéncia da especialidade cirdrgica, com alguns grupos apresentando
conformidade menor em certos itens criticos. Um estudo norte-americano registrou

variagdes significativas entre especialidades: cirurgides gerais, por exemplo, foram
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menos aderentes a aplicagdo do CL do que ortopedistas e neurocirurgides (BIFFL et
al., 2015). Na Suica, foi observado que embora a politica de CL esteja presente em
todos os servigos, a capacidade de sustentagcdo e de adesao depende muito da
especialidade, sugerindo influéncia de rotinas especificas, cultura de cada servigo ou
lideranga local (SCHWENDIMANN et al., 2019).

No presente estudo, a condugédo do CL mostrou-se fragilizada, com auséncia
clara de lideranga e sem a participagao equitativa de todas as categorias profissionais.
Para que o CL seja efetivo, € fundamental que o ambiente de trabalho seja
colaborativo e que exista uma cultura de seguranga consolidada. Esses fatores ainda
estdo em processo de construgdo em muitos hospitais publicos universitarios
brasileiros. A auséncia de um ambiente favoravel ao dialogo compromete a detec¢ao
precoce de problemas e a coordenagao segura do cuidado cirurgico (RIBEIRO et al.,
2019).

Dessa forma, os resultados desta pesquisa indicam que, embora o CL esteja
formalmente institucionalizado, sua implementacdo ainda nido se encontra
consolidada como pratica segura, sobretudo no que se refere a comunicacao verbal
entre a equipe. Esse achado é relevante para subsidiar estratégias institucionais
voltadas a melhoria da conformidade e da adesao ao instrumento.

A literatura destaca que acdes de educacgao permanente, treinamentos praticos
com simulacao realistica, auditorias observacionais com feedback imediato e a
lideranga ativa da enfermagem na condugdo dos tempos cirurgicos configuram-se
como medidas eficazes para ampliar a adesdo ao CL (GILLESPIE et al., 2018;
PEDRADA et al., 2021). Além disso, a incorporagao do CL como indicador institucional
de desempenho e de seguranca do paciente, acompanhado pelo apoio da gestéo
hospitalar e de politicas de incentivo, tem se mostrado um fator determinante para a
sustentabilidade dessa pratica. Tais estratégias podem ser fundamentais para
transformar o CL de cirurgia segura em uma ferramenta efetiva de prevencéo de
eventos adversos no contexto do hospital universitario estudado (ROHSIG et al.,
2020).

Diante disso, os resultados apontam para a necessidade de fortalecer
estratégias educativas permanentes, alinhadas a uma cultura de segurancga
institucional que valorize a comunicagao efetiva e ndo apenas o cumprimento
documental do CL. O protagonismo da enfermagem, especialmente no papel de

lideranga no processo de checagem, € estratégico para transformar o CL em uma
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pratica colaborativa, ao invés de uma rotina burocratica, podendo contribuir para a
consolidagdo de um ambiente cirdrgico mais seguro (WHO, 2013).

E essencial desenvolver um trabalho continuo de monitoramento e
aprimoramento na utilizagcdo do CL, avaliando sua aplicagado regularmente. Caso
necessario, ajustes no conteudo devem ser feitos para fortalecer o processo de
implementacdo e otimizar o desempenho da equipe, sem abrir mdo do que é
preconizado pela OMS como itens obrigatérios (KAMAL et al., 2025).

Nesse contexto, embora os achados deste estudo contribuam para a
compreensao das praticas relacionadas ao uso do CL em voz alta, é importante
reconhecer algumas limitagdes que podem influenciar a interpretacado dos resultados.
Por se tratar de uma investigagéo de delineamento transversal, realizada em um unico
momento, ndo foi possivel estabelecer relagdes de causalidade entre as variaveis
analisadas, apenas associagbes. Essa caracteristica metodolégica restringe a
interpretacédo dos resultados, uma vez que nao permite inferir se a aplicagao do CL
em voz alta influencia diretamente nos desfechos relacionados a seguranga do
paciente.

Outra limitagdo esta relacionada a possibilidade de viés de observagao. A
coleta de dados por meio da presencga do pesquisador no centro cirurgico pode ter
induzido mudangas comportamentais na equipe, resultando em maior adesao ao CL
durante o periodo observado em comparagdao a pratica habitual (SPENCER,;
MAHTANI, 2017).

Além disso, a analise foi conduzida em um hospital publico de ensino, o que
restringe a generalizagdo dos achados para outras instituigdes com caracteristicas
organizacionais e culturais distintas. Considera-se que diferengas estruturais, de
recursos humanos e de protocolos institucionais podem impactar diretamente na
aplicabilidade dos resultados em outros cenarios.

Durante a analise dos registros, verificou-se que alguns itens do CL foram
classificados como “ndo se aplica”. Tal resultado evidencia a heterogeneidade dos
procedimentos cirurgicos, considerando que determinadas etapas nao possuem
aplicabilidade universal em todos os contextos clinicos. ltens como a demarcagao de
lateralidade, a confirmacado verbal do nome e do procedimento em pacientes nao
responsivos, ou ainda a necessidade de comprovagao de reserva sanguinea ilustram

essa particularidade.
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Apesar dessas limitagcdes, os resultados contribuem para a compreensao das
praticas relacionadas a segurancga do paciente cirurgico e ressaltam a importancia de
estratégias institucionais que promovam a adeséo sistematica ao CL. Ao trazer dados
observacionais que revelam uma lacuna entre o preenchimento do instrumento e sua
aplicacdo real na pratica cirurgica, a pesquisa contribui para o avango do
conhecimento sobre a realidade de aplicagdo do CL e fornece subsidios concretos
para gestores e equipes cirurgicas refletirem sobre estratégias de melhoria. Assim,
este estudo fortalece a discussdo sobre a seguranca do paciente no contexto
perioperatorio e aponta caminhos para o desenvolvimento de acdes educativas e

institucionais que promovam uma cultura mais efetiva de utilizagao
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7 CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar a conformidade da aplicagcdo do CL de cirurgia
segura em um hospital publico de ensino de Minas Gerais, evidenciando baixo
percentual de adesao global e redugdo progressiva ao longo dos trés momentos
cirurgicos. Observou-se que a execugdo verbal, central para a efetividade da
ferramenta, foi significativamente inferior ao registro documental, reforcando que o CL
ainda é frequentemente tratado como instrumento burocratico, e ndo como estratégia
de comunicacgao e prevencgao de eventos adversos.

Como destacado no estudo, para que o CL cumpra seu propdésito, € necessario
investir em estratégias educativas permanentes, treinamentos com simulagéo
realistica, auditorias regulares com feedback imediato e fortalecimento da cultura de
seguranga do paciente, promovendo o engajamento multiprofissional e a comunicagao
aberta e horizontal entre os membros da equipe cirurgica.

Como perspectiva futura, destacam-se, pesquisas que aprofundem a
investigacao sobre as razdes da baixa adesdo a comunicagdo em voz alta durante a
aplicagcao do CL, avaliar a adaptacédo para diferentes especialidades cirurgicas e
analisar o impacto da participagdo ativa da Enfermagem na redugdo de eventos
adversos, e no aprimoramento de protocolos institucionais para fortalecer a cultura de

seguranga do paciente cirurgico.
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1. Dados de identificagdo:
N2 do formuldrio de coleta:
Datadacoleta:_ /__/
Responsavel pela coleta: ( ) pesquisador 1

N2 do prontudrio:

Hordrio: ___:___ horas

() pesquisador 2

Especialidade:

Inicio da cirurgia: :___Horas

Tipo de anestesia: ( ) local ( )sedagdo ( ) regional

Classificagdo quanto a urgéncia: ( ) Eletiva (

()gera

) Emergéncia

2. Informagdes sobre o procedimento anestésico-cirurgico:

I( ) combinada

Término da cirurgia: :___Horas

3. Aplicagdo do checklist de cirurgia segura

Observagdo: Assinalar com um X nas colunas abaixo de acordo com a observagdo da checagem de cada item da verificagdo de segurancga. Assinalar com
NA (ndo se aplica) para itens que ndo se aplicam ao procedimento observado.

12 MOMENTO — Antes da indugdo anestésica

Item de confirmagdo

Checagem verbal

Registro no prontudrio

SiMm NAO

SIM

NAO

Paciente confirmou idade,

sitio cirdrgico, procedimento e

consentimento

Sitio cirurgico demarcado

Equipamento de anestesia
checado

Oximetro de pulso na
paciente funcionando

Paciente possui alergia

Paciente possui via aérea
dificil/risco de aspiragdo

Risco de perda sanguinea >
500ml

Sangue disponivel

Total de itens checados verbalmente:

Total de itens registrados no prontudrio:

22 MOMENTO - Antes da incisdo cirdargica

Item de confirmagdo

Checagem verbal

Registro no prontudrio

SImM NAO

SIM

NAO

Todos os membros da equipe
confirma seu nome e
profissdo

Equipe confirmou a
identificagdo do paciente,
local da cirurgia e
procedimento

Cirurgido confirmou passos
criticos, duragdo estimada e
possivel perda sanguinea

Anestesista confirmou
preocupagdes especificas

Enfermagem confirmou
materiais e equipamentos

Confirmagdo da profilaxia
antimicrobiana

Disponibilidade dos exames
de imagem

Total de itens checados verbalmente:

Total de itens registrados no prontudrio:

32 MOMENTO - Antes do paciente sair da sala de cirurgia

Item de confirmagdo

Checagem verbal

Registro no prontudrio

SIM NAO

SIM

NAO

Confirmado procedimento
realizado




48

2. Contagem de instrumentais
cirdrgicos, compressas e
agulhas

3. Identificagdo da amostra para
anatomia patolégica

4. Problemas com equipamentos

5. Revisdo das preocupagdes
essenciais para recuperagdo
do paciente

6. Equipamento de anestesia
checado

Total de itens checados verbalmente:

Total de itens registrados no prontudrio:

Total de itens confirmados verbalmente:

Total de itens registrados no prontudrio:

Observagdes relevantes:
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ANEXO A — CHECKLIST PADRAO DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

Organization

Lista de Verificagio de Seguranga Cirtrgica i ‘@ World Health
9

Patient Safety

A World Alliance for Safer Health Care

fin

Ministério da Saude

Antes da Indugdo da Anestesia
(Sign in)

Antes da incisdo da pele

(Time out)

Antes do doente sair da sala de operagdo
(Sign out)

{Na presenca de, pelo menos, o enfermeiro e o anestesista)

0 doente fi a sua identidade, o local, o
procedi e deuc i ?

O sim

0 local estd marcado?

O sim

O Mo aplicével

A verificagdo do equipamento de anestesia e da
medicagdo esta concluida?

O sim

0 oximetro de pulso estd no doente e em
funcionamento

O miEo

O sim

0O doente possui:

Alergia conhecida?

O wniEo

O Sim

Via aérea dificil ou risco de aspiragdo?

O Nio

[0 Sim e equipamentoy/assisténcia acessivel

Risco de perda> 500ml de sangue
(7mi/Kg em criangas)?
O N#o
O sime:
2 acessos IV/central e administragio de fluidos
planeada
Tipagem e sangue disponivel

Estalista de verificacio ndo deve ser considerada exaustiva & ndo exclul planeamento prévio; aditamentos e modificagtes a nivel da pratica local sSo incentivados Renvisao 1/2009

(Na presenca do enfermeiro, do anestesista e do cirurgido)

O confirmar que todos os elementos da equipa
se apresentaram indicando os seus nomes e
funcies

O confirmar o nome do doente, o procedimento
e o local da incisdo

A profilaxia antibidtica foi administrada nos

altimos 60 minutos?

O sim

O N3o aplicavel

A profilaxia t b bélica foi admini ia?

O sim

O o aplicivel

Antecipacdo de eventos criticos

O cirurgido enuncia em voz alta

O Quais sdo os passos criticos ou fora da rotina

O o0 tempo planeado para o caso

O Qual a perda de sangue prevista

0 Anestesista enuncia em voz alta

O H4 alguma preccupacio especifica com o
doente?

A equipa de enfermagem enuncia em voz alta

O a esterilizacdo (incluindo os indicadores) foi
confirmada?

O Existem problemas com os equipamentos/
dispositivos ou qualquer outra preocupagdo?

Estdo visivei imagiolégicos essenciais ou

outros?

O sim

O N3o Aplicavel

(Ma presenca do enfermeiro, do anestesista e do cirurgido)

0 enfermeiro confirma verbalmente

O 0O nome do procedimento

O  As contagens de instrumentos, compressas e
corto-perfurantes

O Arotulagem dos produtos biolégicos ou
outros (ler os rotulos das amostras em voz
alta, incluindo o nome do doente)

O se existem problemas com os equipamentos
ou outros a resolver

0 cirurgido, anestesista e enfermeiro indicam

O Informagdo relevante a transmitir a equipa
de recobro e as principais preocupaces/
necessidades do doente

@WHD, 2009
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