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RESUMO
Objetivo: analisar a aplicação do checklist da cirurgia segura, buscando descrever os principais fatores 
que podem afetar seu preenchimento e seguimento, segundo a percepção de técnicos de enfermagem. 
Método: estudo qualitativo, realizado com técnicos de enfermagem de um centro cirúrgico ambulatorial, 
do sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio de grupos focais e métodos fotográficos, na perspectiva 
do pensamento ecológico e restaurativo. Resultados: do agrupamento das informações emergiram três 
categorias: Checklist para a segurança do paciente: ainda um desafio; Dificuldade de adesão ao checklist da 
cirurgia segura; e Etapas do checklist. Discussão: os dados indicam que algumas etapas desse processo ainda 
não são cumpridas e encontra-se dificuldade de adesão pelas equipes. Conclusões: entre as principais falhas 
levantadas, encontra-se a baixa adesão da equipe médica para realização do time out e para marcação de 
confirmação do local do procedimento. A abordagem ecológica restaurativa oportunizou o engajamento 
dos profissionais.

Descritores: Lista de Checagem; Segurança do Paciente; Enfermagem Perioperatória.



449

ISSN: 1676-4285

Martins JCA, Guedes HM, Souza CC, Chianca TCM. Association between vital signs and Manchester Triage System: a retros-
pective observational study. Online braz j nurs [internet] 2018 Aug [cited year month day]; 16 (4): 448-459. Available from: 
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5887

INTRODUÇÃO

Os movimentos em busca de qualidade e 
segurança nos sistemas de saúde apontam que 
ainda precisamos avançar nas questões que 
envolvem a segurança de pacientes hospitaliza-
dos. Mesmo com as recentes iniciativas globais 
acerca da segurança do paciente nos serviços 
de saúde, a cirurgia segura permanece como 
um grande desafio no contexto atual. 

Estimativas indicam que, em 234 milhões 
de cirurgias realizadas por ano, no mundo, 
ocorreram cerca de 2 milhões de óbitos e 7 
milhões de clientes sofreram complicações pós-
-operatórias, das quais 50% poderiam ter sido 
evitadas, segundo cálculos oficiais(1).

Durante a assistência prestada ao paciente, 
eventos adversos podem ocorrer e gerar danos 
físicos, sociais e psicológicos, além de sofrimen-
tos, incapacidades ou morte. Situações evitáveis 
de quedas de paciente da mesa cirúrgica, cirur-
gia em local errado ou troca de pacientes são 
eventos adversos que não estão associados à 
doença de base e que podem atingir os pacien-
tes no centro cirúrgico(1,2).

Para enfrentar esse problema, a Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS) mobilizou esforços 
para desenvolver e implantar estratégias para 
assegurar a qualidade do cuidado prestado ao 
paciente cirúrgico. O checklist da cirurgia segura 
é considerado uma ferramenta capaz de prevenir 
falhas nos processos assistenciais, diminuindo 
complicações e o tempo de permanência no 
hospital, além de contribuir para redução da 
mortalidade dos pacientes submetidos a pro-
cedimentos cirúrgicos(3).

No centro cirúrgico, a criação e a implan-
tação do checklist de cirurgia segura é uma 
das intervenções adotadas pelas instituições 
hospitalares, com o intuito de assegurar cirur-
gias com local de intervenção, procedimento e 
paciente corretos, atendendo às recomendações 

da meta quatro para a segurança dos pacientes, 
definida pela Joint Commission International(4,5) e 
reafirmada pela OMS e pelo Programa Nacional 
de Segurança do Paciente. O checklist também 
contribui para a redução de mortalidade e 
complicações pós-operatórias, dependendo 
da cultura de segurança da instituição, e para o 
comprometimento dos gerentes e dos trabalha-
dores da linha de frente(5-9).

Disto exposto, surgiram as seguintes ques-
tões de pesquisa: como está a adesão ao checklist 
da cirurgia segura? Como esse processo está 
ocorrendo na prática diária dos profissionais que 
atuam em centro cirúrgico? Como os técnicos 
de enfermagem percebem o cumprimento do 
protocolo no cenário da prática?

Para responder a essas perguntas, tendo-se 
em mente os complexos aspectos organizacio-
nais e individuais envolvidos nos ambientes 
de centro cirúrgico, os quais podem contribuir 
ou prejudicar a implantação e consolidação 
de novas práticas, optou-se pela condução de 
uma investigação ancorada na perspectiva do 
pensamento ecológico restaurativo, com o uso 
de métodos fotográficos participativos. 

Essa abordagem de pesquisa adapta os 
princípios do pensamento ecológico e restaura-
tivo aos sistemas sociotécnicos da assistência no 
campo da saúde, com um exame minucioso do 
ambiente onde o cuidado é prestado, permitindo 
capturar dados por métodos fotográficos, de as-
pectos fidedignos e fenômenos organizacionais 
em tempo real. A análise cuidadosa de como ocor-
re a relação entre as pessoas e os ambientes nos 
quais elas convivem proporciona o engajamento 
e participação do grupo pesquisado, permitindo 
a identificação e ilustração de problemas encon-
trados, assim como a discussão e proposição de 
melhorias para o funcionamento da unidade, que, 
no dia a dia, podem não estar tão visíveis(10-12).

Essas considerações, aliadas à escassez de 
estudos nacionais, remetem à importância de 
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pesquisar esse fenômeno no cenário brasileiro, 
visando contribuir para o fortalecimento das 
políticas e estratégias relacionadas à segurança 
do paciente em nosso país. O objetivo deste 
trabalho foi analisar a aplicação do checklist da ci-
rurgia segura, buscando descrever os principais 
fatores que podem afetar seu preenchimento e 
seguimento, segundo a percepção de técnicos 
de enfermagem. 

MÉTODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, do tipo 
exploratório-descritiva, realizada com técnicos 
de enfermagem atuantes no centro cirúrgico 
ambulatorial de um hospital-dia privado e filan-
trópico, localizado na cidade de Porto Alegre, 
RS, da Região Sul do Brasil. No centro cirúrgico 
escolhido para a realização desse estudo, há 60 
técnicos de enfermagem e quatro enfermeiros 
que atuam entre às 7h e 1h, de segunda-feira à 
sábado. 

O centro cirúrgico é composto por oito 
salas cirúrgicas, onde são realizadas cerca de 
600 cirurgias por mês, sendo, em média, 30 
procedimentos por dia, principalmente das 
especialidades de traumatologia, ginecologia, 
urologia e estética. Cabe ao enfermeiro gerenciar 
a distribuição das cirurgias nas salas do centro 
cirúrgico, assim como coordenar e supervisionar 
a equipe de enfermagem em suas atividades, 
inclusive no preenchimento correto do checklist 
da cirurgia segura, juntamente com a equipe 
médica. A instituição implantou o protocolo 
de cirurgia segura há quatro anos e todos os 
trabalhadores de enfermagem foram treinados 
para a sua aplicação. 

Ressalta-se que a lista de verificação adota-
da na instituição foi adaptada do protocolo da 
OMS e é desenvolvida em quatro etapas: antes 
da entrada do paciente na sala cirúrgica (admis-

são e identificação), antes da indução anestésica, 
antes da incisão (time out) e antes da saída da 
sala (check out).

A amostra foi escolhida por conveniência 
e conformada por aqueles que manifestaram 
interesse em participar do estudo, após o con-
vite feito por meio de um cartaz informativo 
na unidade. O convite foi extensivo a todos os 
técnicos de enfermagem do centro cirúrgico, 
porém, apenas oito se inscreveram e participa-
ram do estudo. 

Os critérios de inclusão consistiram na 
inscrição prévia e confirmação do interesse na 
participação do estudo, por meio de contato ver-
bal. Os técnicos de enfermagem foram os atores 
dessa pesquisa por realizarem, junto à equipe 
médica, o preenchimento do checklist da cirurgia 
segura. Para esse momento, o estudo lança um 
olhar para como o técnico de enfermagem per-
cebe e realiza o protocolo da lista de verificação 
da cirurgia segura no seu cotidiano de trabalho. 

Os dados foram coletados por meio da téc-
nica de grupo focal e de métodos fotográficos 
de pesquisa, na perspectiva do pensamento 
ecológico e restaurativo, após reunião com os 
dirigentes da instituição em janeiro de 2014, 
da qual participou o diretor técnico da insti-
tuição. Em consonância com os pressupostos 
metodológicos do estudo, essa reunião teve o 
objetivo de apresentar o projeto de investigação 
e comprometer os dirigentes com os resultados 
e possíveis alternativas de melhoria que surgis-
sem no decorrer da pesquisa. Cabe ressaltar 
que o próprio pesquisador era o enfermeiro 
responsável pelo centro cirúrgico, na época 
do desenvolvimento da investigação, o que 
reforçava o comprometimento dos dirigentes 
com a condução do projeto e a translação do 
conhecimento produzido para a prática.

No mês de março de 2014 ocorreu o pri-
meiro grupo focal para a discussão da temática e 
elaboração do roteiro da caminhada fotográfica. 
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Em abril do mesmo ano, procedeu-se à cami-
nhada fotográfica, com quatro participantes: 
pesquisador principal, fotógrafo, auxiliar de 
pesquisa para anotações de campo e um técnico 
de enfermagem voluntário, que participou do 
primeiro grupo focal. O segundo grupo focal 
foi realizado no mês de maio para discussão e 
elicitação fotográfica. 

Os grupos focais contaram com oito parti-
cipantes cada, mediante inscrição prévia e con-
firmação dos interessados. As discussões foram 
gravadas em áudio para assegurar a fidedignida-
de das informações. Os encontros tiveram dura-
ção de 1 hora e 30 minutos e ocorreram em uma 
sala de reuniões da instituição, com o intuito de 
assegurar a privacidade do grupo. No primeiro 
grupo focal foi utilizado um guia de temas com 
os seguintes questionamentos: O que vocês 
consideram um procedimento cirúrgico segu-
ro? Na opinião de vocês, quais os aspectos que 
influenciam na aplicação do checklist da cirurgia 
segura? Como a equipe multiprofissional realiza 
a aplicação do checklist da cirurgia segura? Qual 
a influência do checklist da cirurgia segura no cui-
dado prestado ao paciente no perioperatório? 

A cada participante (P) foi atribuído um 
número (P1, P2 [...] P8), tanto para cada grupo 
focal quanto para as narrativas da caminhada 
fotográfica.

Os dados foram transcritos e organizados 
junto às fotos no programa NVivo10, sendo 
analisados pela técnica de análise de conteúdo 
do tipo temática, seguindo-se as fases de pré-
-análise, exploração do material, tratamento dos 
resultados, inferência e interpretação(13).

O estudo tramitou no Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição e foi cadastrado na Pla-
taforma Brasil sob o Parecer Consubstanciado 
nº 530.038, de 13 de fevereiro de 2014, sob 
CAAE: 26690914.9.0000.5328. Para a coleta de 
dados foi fornecido o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) a cada participante do 

grupo focal que, através da assinatura nas duas 
vias desse documento (uma para o participante 
e outra para o pesquisador), manifestou sua 
concordância em participar do estudo e sua 
anuência quanto à gravação em áudio. Também 
foram fornecidas orientações para cada partici-
pante da caminhada fotográfica e distintos TCLE 
foram elaborados para pacientes/familiares e 
médicos/funcionários que encontravam-se nos 
ambientes onde as imagens estavam sendo 
registradas, atendendo às normas nacionais e 
internacionais de ética em pesquisa envolvendo 
seres humanos(14).

RESULTADOS

Após a organização e agrupamento do 
material, emergiram três categorias temáticas: 
Checklist para a segurança do paciente: ainda 
um desafio; Dificuldade de adesão ao checklist 
da cirurgia segura; e Etapas do checklist.

Checklist para segurança do paciente: ainda 
um desafio

Nos debates, foi ressaltado que o checklist 
contribui como uma barreira para prevenir 
possíveis erros de lateralidade do procedimento 
cirúrgico e de troca de paciente na sala operató-
ria, além de assegurar a correta identificação do 
paciente no momento do preparo para ingressar 
no centro cirúrgico.  

A necessidade de os pacientes sentirem-se 
seguros foi enfatizada pelos participantes do 
estudo, ao relatar os momentos que os mes-
mos interagiam com os pacientes durante o 
preenchimento da lista de verificação cirúrgica 
em todas as fases: pré, trans e pós-operatórias. 

Na rotina institucional, o paciente, ao che-
gar na recepção cirúrgica, é recebido por um 
auxiliar administrativo que coleta os dados de 
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identificação, imprime e instala uma pulseira 
branca no braço direito do paciente, orientando 
e informando a finalidade do uso da pulseira de 
identificação. Na sequência, o paciente é enca-
minhado para a sala de preparo cirúrgico, onde 
se dá a continuidade do atendimento a partir da 
reconfirmação dos seus dados de identificação 
por meio de pergunta oral, verificação do pron-
tuário e das informações contidas na pulseira de 
identificação. Ocorre a troca de roupa, verificação 
dos sinais vitais e se dá continuidade à entrevista, 
a fim de investigar sobre o uso de medicamentos, 
alergias e procedimentos cirúrgicos prévios, e de 
ratificar o procedimento a ser realizado. 

A presença de alergias é sinalizada com 
a colocação de uma pulseira de cor laranja, a 
fim de destacar essa informação para todas as 
equipes. Este momento caracteriza o início do 
processo de enfermagem no centro cirúrgico, 
no qual reúnem-se as informações que serão, 
posteriormente, utilizadas na sala operatória e 
na sala de recuperação pós-anestésica. A figura 1 
retrata o momento da admissão do paciente na 
sala de preparo cirúrgico e representa a primeira 
etapa de aplicação do checklist.

Figura 1. Admissão dos pacientes na sala de 
preparo cirúrgico - Centro Cirúrgico. Porto 
Alegre/RS, 2014

A figura 2 retrata a identificação do pa-
ciente por meio da pulseira, cumprindo a meta 

número 1 da segurança do paciente preconizada 
pela OMS, evitando, assim, erros de identificação 
ou troca de nomes entre os pacientes. Outro as-
pecto destacado pelos participantes do estudo 
que ressalta a importância do uso de pulseiras 
de identificação e sinalização de alergias, é que 
ela previne a administração inadequada de 
medicamentos aos quais o paciente era alérgi-
co, reforçando sua segurança. Os excertos que 
seguem mostram algumas falas dos membros 
do grupo sobre estes aspectos:

No momento que a gente recebe o 

paciente, quem estiver na triagem tem 

que confirmar com o paciente o nome 

completo, antes de o paciente entrar 

ou no momento que ele está se tro-

cando; a gente faz a confirmação para 

a segurança do paciente. (P1) Grupo 

focal 2, 28/06/2014.

Comigo já aconteceu de eu chamar 

o paciente, e ele não ser o paciente 

chamado. Eu acho maravilhoso ter 

uma pulseira para identificar o pacien-

te. Tudo é pouco. (P3) Grupo focal 2, 

28/06/2014.

Figura 2. Pulseira de identificação do paciente 
e de risco de alergia - Sala de preparo cirúrgi-
co. Porto Alegre/RS, 2014

Segundo os participantes, nas discussões 
do grupo focal, os pacientes mostram-se ansio-
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sos e com sinais de nervosismo nos momentos 
que antecedem à chamada para a cirurgia, o 
que pode ocasionar dificuldades e bloqueios 
em ouvir seu nome ou nomes similares, criando 
situações de possíveis trocas de pacientes.

Para prevenir essas possíveis falhas, a ins-
tituição adotou rotinas nas quais é enfatizado 
que qualquer membro da equipe cirúrgica ou 
de enfermagem, ao buscar o paciente na sala 
de preparo cirúrgico, deve chamá-lo pelo nome 
completo, conferir com o prontuário e pulseira 
de identificação, e reforçar a orientação ao pa-
ciente sobre a pulseira que sinaliza a presença de 
risco de alergia. Em sala cirúrgica, no momento 
do preenchimento do checklist, esses mesmos 
itens devem ser confirmados, além de ser ratifi-
cado o nome do procedimento a ser realizado.

Dificuldade de adesão ao checklist  
da cirurgia segura

Nesta categoria foram agrupados os mo-
tivos da não adesão, bem como as dificuldades 
frente ao cumprimento dos protocolos de aplica-
ção do checklist da cirurgia segura. Conversando 
com o grupo, percebeu-se que todos conheciam 
o instrumento para a realização do checklist da 
cirurgia segura, porém, referiram ter dificuldades 
para o preenchimento do mesmo, principal-
mente pela necessidade de agilizar o processo 
e encaminhar rapidamente o paciente à sala 
de cirurgia. As discussões do grupo refletiram 
dificuldades de adesão dos médicos, cirurgiões 
e anestesistas, em seguir o protocolo, conforme 
pode ser observado no trecho que segue:  

A gente tem uma barreira com o che-

cklist dentro de sala, em função dos 

nossos médicos. [...] Porque têm alguns 

médicos que não aceitam. [...]. (P1) 

Grupo focal 1, 18/03/2014.

Em sala é bem complicado a gente 

fazer. O que a gente faz? Procura se 

identificar, fazer o checklist lá na tria-

gem, confirmar o nome do paciente, 

pulseira, cirurgia, cirurgião, alergias, 

conversa tudo que tem que conversar, 

porque quando chega na sala eles já 

deitam o paciente na mesa e já vão 

puncionando, eles não deixam a gente 

falar. (P8) Grupo focal 1, 18/03/2014.

Tem médico que não deixa fazer nada, 

nem perguntar nada para o paciente, 

ele já leva o paciente para a sala. (P2) 

Grupo focal 1, 18/03/2014.

Segundo os participantes, para o uso do 
checklist da cirurgia segura acontecer de maneira 
adequada, as equipes de enfermagem e médica 
necessitam de treinamento, a fim de reforçar a 
importância e os benefícios da aplicação do ins-
trumento, incentivando seu uso e contribuindo 
para a mudança da cultura de segurança da 
instituição.

Etapas do checklist

Nesta categoria abordaram-se as ideias re-
lativas às diferentes etapas do checklist que, por 
diversas vezes, não transcorreram nos tempos 
preconizados e prejudicaram o seu emprego 
como barreira para falhas no processo cirúrgico.

Nos grupos focais, discutiu-se que existem 
falhas no preenchimento do checklist da cirurgia 
segura e isso pôde ser constatado durante a ca-
minhada fotográfica, quando foi observado que, 
em algumas situações, o instrumento estava 
completamente preenchido antes de iniciar a 
cirurgia ou após seu término, sem respeitar os 
momentos corretos de sua aplicação. Segundo 
os participantes, esta prática é feita para dar 
maior agilidade ao processo cirúrgico. 
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É que, na minha opinião, esse checklist 

se faz antes, porque numa cirurgia é 

muito corrido e a gente tem que tirar o 

paciente, e esse papel vai junto. Então, 

se tu não preenche naquele momento 

que tu pode preencher tudo rápido, tu 

não consegue preencher depois e vai 

sem ele pra sala de recuperação. (P8) 

Grupo focal 2, 28/06/2014.

Eles não entendem. Eles não querem 

perder tempo na sala, eles acham que 

isso é uma bobagem, uma besteira. 

E quando a gente tentou aplicar o 

checklist em sala antes, a gente teve 

várias barreiras, várias discussões. [...] 

realmente, aqui, a gente não consegue 

fazer nosso papel, o cirurgião fazer o 

papel dele, o anestesista fazer o dele. 

[...] em função do anestesista que acha 

que é bobagem, e o cirurgião que acha 

que é bobagem. (P1) Grupo focal 2, 

28/06/2014.

Pelo controle e conferência realizado na 
chegada do paciente na sala de recuperação, 
identificou-se que praticamente todos os pacien-
tes tinham os registros completos no checklist. 
No entanto, durante a caminhada fotográfica, 
foi percebido que, em alguns casos, o paciente 
ainda estava em cirurgia e o checklist já estava 
todo preenchido, ou seu preenchimento nem 
havia sido iniciado; em outro procedimento, o 
paciente ainda estava acordado, conversando 
com a equipe e sendo preparado para o proce-
dimento, e o documento já estava preenchido 
em grande parte, corroborando que o time 
out (pausa antes da incisão cirúrgica, quando 
o paciente já está anestesiado) não aconteceu 
naquela situação, mas estava preenchido como 
se tivesse ocorrido nos tempos adequados. A 
figura 3 ilustra os aspectos descritos, com o 

instrumento completamente preenchido antes 
do início da cirurgia.

Figura 3. Preenchimento antecipado do che-
cklist -  Sala cirúrgica. Porto Alegre/RS, 2014

No grupo focal, os técnicos de enfermagem 
enfatizaram que a equipe médica não permitiu 
a realização da pausa cirúrgica, acelerando o 
processo cirúrgico para viabilizar a realização de 
vários procedimentos em sequência.

Outra inconformidade relatada foi quanto 
à falha na marcação da lateralidade cirúrgica. De 
acordo com o protocolo institucional, o paciente 
teria que fazer a primeira marca cirúrgica (círculo 
de cor vermelha) com o acompanhamento de 
um profissional da enfermagem; e a segunda 
marca deveria ser realizada pelo médico cirur-
gião, por meio de um círculo de cor azul, com 
a intenção de confirmar com o paciente, ainda 
acordado, onde seria realizado o procedimento. 
No entanto, essa segunda confirmação nem 
sempre ocorre. 

Na figura 4 é demonstrada a marcação 
cirúrgica realizada pela paciente e a não confir-
mação pelo médico cirurgião, pois a paciente já 
estava sedada. Durante a caminhada fotográfica, 
registrou-se que houve apenas a marcação de 
lateralidade realizada pela paciente. No momento 
da confirmação da lateralidade pelo médico, o 
mesmo já estava realizando a escovação cirúrgica 
das mãos para entrar em campo, sem confirmar o 
local de realização do procedimento com o círculo 
azul, conforme preconizado pelo protocolo.
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DISCUSSÃO

Estes resultados podem contribuir para 
o conhecimento de um tema emergente nos 
sistemas de cuidado em saúde, o qual ainda 
necessita ser explorado no contexto dos hos-
pitais brasileiros para melhorar a segurança do 
paciente, especificamente na área de centro 
cirúrgico. 

O uso de uma metodologia inovadora, 
como os métodos fotográficos participativos 
na abordagem ecológico restaurativa, pode co-
laborar com a implantação e o aprimoramento 
do uso do checklist da cirurgia segura, por meio 
da mobilização e comprometimento dos profis-
sionais envolvidos nos processos, dos dirigentes 
e dos tomadores de decisões nas instituições 
investigadas. 

Os achados deste estudo demonstram o 
reconhecimento da equipe de enfermagem so-
bre a importância do uso do checklist da cirurgia 
segura para promover a segurança do paciente 
no centro cirúrgico. No entanto, algumas etapas 
desse processo ainda não são cumpridas pela 
dificuldade de adesão pelas equipes médicas e 
de enfermagem. 

O seguimento das etapas conforme pre-
conizado, com pausas para conferências em 
momentos críticos dos procedimentos cirúrgico-

-anestésicos, como antes da indução anestésica, 
antes da incisão e antes da saída da sala opera-
tória, ainda necessita ser enfatizado por meio de 
capacitações e orientações das equipes médicas 
e de enfermagem. O não cumprimento de cada 
uma dessas etapas pode acarretar falhas e danos 
aos pacientes. Esse aspecto foi destacado em 
estudo realizado em um hospital de referência 
da Etiópia, o qual identificou que a lista de ve-
rificação cirúrgica contribuiu para melhorar a 
comunicação entre os profissionais. No entanto, 
reiterou que ainda se faz necessário incrementar 
o treinamento das equipes assistenciais e refor-
çar o uso desta ferramenta(15).   

Os achados da presente pesquisa concor-
dam com os resultados de outros estudos (16,17), 
que apontam que o checklist é aplicado em 
todos os procedimentos cirúrgicos, porém os 
passos da lista de verificação não são totalmente 
executados, comprovando que há falhas relacio-
nadas aos registros do protocolo e que a adesão 
ao checklist depende da cultura de segurança da 
instituição e do empoderamento das equipes 
cirúrgicas e de enfermagem. 

Um estudo realizado na Suíça, sobre a im-
plantação do checklist da cirurgia segura entre os 
serviços públicos e privados, apresentou maior 
dificuldade de adesão nos serviços privados, 
tendo como resposta “uma perda de tempo”(17). 

Figura 4. Marcação da lateralidade - Sala cirúrgica. Porto Alegre/RS, 2014
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A literatura(18-20) aponta que a implanta-
ção desta ferramenta pode contribuir para a 
redução de complicações gerais em pacientes 
cirúrgicos, além de corroborar para a melhoria 
da sensibilização para a segurança do paciente, 
minimizando riscos a partir de uma maior co-
esão entre as equipes e pela coordenação das 
atividades e proporcionando maior qualidade 
no atendimento. Algumas dificuldades para 
a implantação do checklist da cirurgia segura 
são decorrentes de problemas organizacionais, 
habilidades humanas, características culturais e 
crenças, as quais podem resultar em duplicação 
de atividades, uso inadequado, tempo consu-
mido, tempo insuficiente, comunicação ruim 
entre os profissionais, ausência de familiaridade 
entre os profissionais ou constrangimentos na 
sala cirúrgica. 

As dificuldades de adesão encontradas 
indicam que são necessárias estratégias para a 
implantação do checklist da cirurgia segura, com 
o objetivo de facilitar a adaptação e aumentar a 
adesão das equipes. Além disso, é fundamental 
que as lideranças, além das equipes médicas e de 
enfermagem da linha de frente, comprometam-
-se com a implantação e acompanhamento do 
checklist da cirurgia segura(18). 

Outros aspectos levantados a partir das dis-
cussões nos grupos focais referiram-se a como 
os técnicos de enfermagem, após o treinamento 
sobre o preenchimento e a importância do che-
cklist da cirurgia segura, sentiam-se habilitados 
para a aplicação do instrumento. Essas ponde-
rações levaram a questionar se eles realmente 
valorizavam esse instrumento ou se se tratava 
apenas de mais um documento a ser preenchido. 
Diante dessas considerações, pode-se supor que, 
em algumas situações, a equipe de enfermagem 
não se sentiu responsável por cobrar da equipe 
médica o seguimento do protocolo, já que o 
mesmo não pareceu ser valorizado por esses 
profissionais, que relacionavam a demora em 

iniciar os procedimentos cirúrgicos ao preen-
chimento do checklist.

A confirmação da lateralidade e a marcação 
do procedimento cirúrgico (círculo em azul) pelo 
médico cirurgião não ocorreu de acordo com o 
protocolo institucional, conforme discutido no 
grupo focal e constatado durante a caminhada 
fotográfica. Observou-se, em vários momentos, 
que apenas o paciente realizava a marcação com 
o auxílio da enfermagem, na sala de admissão 
cirúrgica.

Estes achados reforçam as recomendações 
de outros estudos sobre a importância da mar-
cação da lateralidade cirúrgica pelas associações 
profissionais americanas de enfermagem perio-
peratória, enfatizando que ela deve acontecer no 
pré-operatório, em tempo hábil, tendo a certeza 
do local a ser operado. Esse processo tem por 
objetivo evitar que a cirurgia seja realizada na 
pessoa e no local errados, além de evitar proce-
dimentos que coloquem em risco a segurança 
do paciente e da equipe(8,15).

É importante ressaltar que não foi observa-
da a realização do time out durante a caminhada 
fotográfica, sendo que a aplicação da pausa 
cirúrgica é um dos momentos mais importantes 
do checklist, pois é o momento de confirmar os 
membros da equipe cirúrgica, além de se certifi-
car do sítio cirúrgico, garantindo a segurança do 
paciente. Identificou-se que o não seguimento 
das etapas do protocolo resultou em situações 
não adequadas, a exemplo dos casos em que o 
impresso do checklist já estava completamente 
preenchido quando o paciente ainda não estava 
anestesiado ou, em outros casos, nos quais o 
paciente estava sendo operado e o checklist per-
manecia em branco, sendo preenchido apenas 
ao final do procedimento cirúrgico.

Os métodos fotográficos, utilizados na 
pesquisa, contribuíram para que os profissionais 
reavaliassem seu local de trabalho, bem como 
a aplicação das atividades e as rotinas assisten-
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ciais. No momento da elucidação das fotos, no 
segundo grupo focal, as imagens falavam por si 
mesmas, com os participantes interpretando as 
fotos e identificando melhorias, além de apontar 
situações que necessitavam de ajustes. 

Semelhante aos achados de outro estu-
do(19), a utilização da abordagem fotográfica 
participativa restaurativa ajudou os profissionais 
de enfermagem a (re)pensarem e a colaborarem, 
gerando melhorias significativas para o projeto 
físico, disposição e organização de materiais e 
equipamentos. Ademais, possibilitou a com-
preensão de inúmeras facetas envolvidas no 
complexo ambiente no qual se desenvolvem as 
ações de cuidado em instituições hospitalares, 
contribuindo para o fortalecimento da cultura 
de segurança dentro do ambiente de trabalho(12). 

CONCLUSÃO

O checklist da cirurgia segura foi um pro-
tocolo que auxiliou a prevenção de falhas nos 
processos assistenciais e consequentes danos 
aos pacientes. Sua implantação em instituições 
de saúde necessita ser acompanhada e avaliada 
para identificar possíveis falhas nas etapas de 
aplicação, assim como as dificuldades de adesão 
das equipes, no sentido de propor estratégias de 
melhorias. Entre as principais falhas levantadas, 
encontra-se a baixa adesão da equipe médica 
para realização do time out e para confirmação 
do local do procedimento, por meio de marca-
ção, conforme protocolo institucional.

A natureza participativa dos métodos de 
pesquisa fotográficos restaurativos oportunizou 
o engajamento dos profissionais do campo de 
estudo e possibilitou realizar muitas melhorias 
na aplicação do checklist, a partir de sugestões 
e propostas feitas por eles.

Apesar da relevância dos achados e das 
descrições de situações que podem ser comuns 

em outras instituições nos cenários de centros 
cirúrgicos em nosso país, destaca-se a neces-
sidade de novas pesquisas com abordagens 
distintas, para se aprofundar o conhecimento 
do fenômeno investigado.
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