Aplicacao verbal do checklist de cirurgia segura:
analise critica da pratica
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RESUMO: Objetivo: Analisar a conformidade da aplicagdo do Checklist de Cirurgia Segura, com énfase na checagem verbal, em um hospital publico de
ensino. Métodos: Estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa baseado na observagao direta de 193 procedimentos cirtrgicos realizados entre
abril e agosto de 2025. A conformidade foi definida pela confirmagéo verbal e pelo registro em cada item. Os dados foram tratados por estatistica descritiva
e univariada, utilizando um instrumento elaborado pela pesquisadora fundamentado no modelo-padrdo do Checklist de Cirurgia Segura da Organizacio
Mundial da Satide, em que se incluem campos para registrar a checagem verbal de cada item do checklist, o registro no prontudrio e o cumprimento das
etapas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do sede do estudo, via Plataforma Brasil (CAAE 86548025.7.0000.5133, sob
o Parecer 7.500.360) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: No presente estudo, os mais altos
indices de conformidade foram observados no primeiro momento do checklist, sobretudo na confirmagio da identidade do paciente, do sitio cirurgico, do
procedimento e na verificagdo do termo de consentimento assinado. Tal achado sugere que os profissionais tendem a priorizar a¢des de maior relevan-
cia ética e legal, em detrimento dos aspectos técnicos do processo cirtrgico. A confirmagéo por registro foi significativamente mais frequente (p<0,05)
que a verbal, revelando adesdo predominantemente burocratica a ferramenta. A conformidade global foi baixa e decrescente entre os momentos: sign in
(22,16%), timeout (16,11%) e sign out (9,40%). Conclusdo: O estudo revelou baixa conformidade na aplicagdo do Checklist de Cirurgia Segura em voz alta,
com redugio progressiva da checagem nos trés momentos e uso predominantemente burocratico, em detrimento de sua fungdo preventiva e comunicativa.

Palavras-chave: Lista de checagem. Seguranca do paciente. Time out na assisténcia a saude. Centros cirtrgicos. Enfermagem perioperatéria.

ABSTRACT: Objective: To analyze the compliance of the Surgical Safety Checklist application, with emphasis on verbal confirmation, in a public teaching
hospital. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, based on direct observation of 193 surgical procedures per-
formed between April and August 2025. Compliance was defined as performing both verbal confirmation and documentation for each item. Data were
analyzed using descriptive and univariate statistics, employing an instrument developed by the researcher based on the World Health Organization’s
standard Surgical Safety Checklist, which includes fields to record verbal confirmation of each item, documentation in the medical record, and comple-
tion of the checklist steps. The study was approved by the Research Ethics Committee of the institution hosting the study, via Plataforma Brasil (CAAE
86548025.7.0000.5133; Opinion No. 7.500.360), and all participants signed the Informed Consent Form. Results: In this study, the highest compliance
rates were observed during the first phase of the Checklist, particularly in confirming patient identity, surgical site, procedure, and verifying the signed
consent form. This finding suggests that professionals tend to prioritize actions with greater ethical and legal relevance over the technical aspects of the
surgical process. Documentation compliance was significantly more frequent (p<0.05) than verbal confirmation, indicating a predominantly bureaucra-

tic adherence to the tool. Overall compliance was low and decreased across the three phases: sign in (22.16%), timeout (16.11%), and sign out (9.40%).

'Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora (MG), Brasil.
Autor correspondente: crisrochamaral79@gmail.com

Recebido: 16/10/2025. Aceito: 27/11/2025
https://doi.org/10.5327/21414-44251083

Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0.

|1
REV. SOBECC, SAO PAULO. 2025;30:E1083



http://orcid.org/0009-0007-6256-6690
http://orcid.org/0000-0001-8738-2248
http://orcid.org/0000-0001-6119-6762
http://orcid.org/0000-0001-7990-9273
http://orcid.org/0000-0003-2065-5998
http://orcid.org/0000-0003-0271-259X
http://orcid.org/0000-0003-0178-2617
http://orcid.org/0000-0003-1464-9807
http://orcid.org/0000-0003-2338-3043
http://orcid.org/0000-0001-7856-5659
mailto:crisrochamaral79@gmail.com
https://doi.org/10.5327/Z1414-44251083
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Amaral CR, Prado RT, Alvim ALS, Siman AG, Carbogim FC, Girondi JBR, Belini IC, Santos TR, Dutra HS, Faria LR

Conclusion: We demonstrated low compliance with applying the Surgical Safety Checklist aloud, with a progressive reduction in checking across the
three phases and predominantly bureaucratic use, at the expense of its preventive and communicative purpose.

Keywords: Checklists. Patient safety. Time out. Operating rooms. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la conformidad en la aplicacién del Checklist de Cirugia Segura, con énfasis en la verificacion verbal, en un hospital publico docente.
Meétodos: Estudio transversal descriptivo, de enfoque cuantitativo, basado en la observacion directa de 193 procedimientos quirtirgicos realizados entre abril y
agosto de 2025. La conformidad se definié como la realizacion tanto de la confirmacion verbal como del registro de cada item. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva y univariada, utilizando un instrumento elaborado por la investigadora basado en el modelo estandar del Checklist de Cirugia Segura de la
Organizacién Mundial de la Salud, que incluye campos para registrar la verificacion verbal de cada item, el registro en el prontuario y el cumplimiento de las eta-
pas. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la institucion sede, a través de la Plataforma Brasil (CAAE 86548025.7.0000.5133; Dictamen
7.500.360), y todos los participantes firmaron el Consentimiento Informado. Resultados: En este estudio, los mayores indices de conformidad se observaron en
el primer momento del Checklist, especialmente en la confirmacion de la identidad del paciente, del sitio quirtirgico, del procedimiento y en la verificacion del
consentimiento informado firmado. Este hallazgo sugiere que los profesionales tienden a priorizar acciones de mayor relevancia ética y legal, en detrimento de
los aspectos técnicos del proceso quirtirgico. La conformidad por registro fue significativamente mas frecuente (p<0,05) que la verbal, evidenciando una adhe-
sién predominantemente burocratica a la herramienta. La conformidad global fue baja y decreciente entre los momentos: Sign-in (22,16%), Timeout (16,11%)
y Sign-out (9,40%). Conclusion: El estudio revel6 baja conformidad en la aplicacion del Checklist de Cirugia Segura en voz alta, con reduccién progresiva de la
verificacion en los tres momentos y un uso predominantemente burocratico, en detrimento de su funcién preventiva y comunicativa.

Palabras clave: Lista de verificacién. Seguridad del paciente. Time out en la atencién en salud. Centros quirtrgicos. Enfermeria perioperatoria.

|NTRO““§A0 No contexto brasileiro, as evidéncias mostram que,
mesmo quando o checklist esta formalmente presente nos
A seguranca do paciente é prioridade em todo o mundo nas prontuarios, sua execu¢do completa ocorre de forma muito

politicas de qualidade em satide. Desde a publicagio do rela- ~ ™€NOS frequente do que a ideal*®. Um estudo retrospec-

tério To Err is Human e a criagio da Alianca Mundial para a tivo em hospital-geral de referéncia de Minas Gerais, com

Seguranca do Paciente, diversas iniciativas foram desenvol- 423 prontuarios de pacientes cirtirgicos, evidenciou que

. . i 0 ’ 7 0
vidas para reduzir eventos adversos. Dentre elas, destaca-se ~ © checklist estava presente em 95% deles, porém s6 67,4%

0 Checklist de Cirurgia Segura, proposto pela Organizacio ~ €stavam preenchidos completamente®. Essa situa¢io pode-
Mundial da Satide (OMS) como ferramenta de seguranca de ria levar a superestimacao da conformidade na aplicagio do
baixo custo e eficicia comprovada na reducdo de complica- ~ instrumento pela equipe cirtirgica e gerar indicadores falsos
¢bes e mortalidade em pacientes cirargicos'. de eficiéncia da ferramenta, considerando que a comple-
O checklist contempla trés momentos de checagem de  tude e o real cumprimento das etapas sdo essenciais para
seguranca: sign in (antes da inducio anestésica), timeout (antes sua eficacia™.
da incisdo cirargica na pele) e sign out (ao término da cirur- Diversos estudos limitam-se a estimar a adesdo ao
gia, antes da saida da sala). A recomendacio paraa utilizagio  checklist por meio da verificacdo do preenchimento do for-
efetiva da ferramenta inclui a confirmacio verbal (em voz mulario, o que pode nao retratar a realidade do seu uso na

alta) de itens criticos de seguranca, envolvendo o paciente e~ Ppratica cirtrgica®”".
toda a equipe presente na sala de cirurgia. Essa pratica visa Durante a minha longa trajetéria profissional em um
melhorar a comunicagio entre os profissionais, padronizar ~ ambiente cirtrgico, a vivéncia e a experiéncia acumuladas
procedimentos e evitar eventos adversos?. em quase 20 anos de atuag¢io possibilitaram-me observar

Apesar da ampla difusdo e do reconhecimento de suaefe-  que a aplicagdo do instrumento ainda é uma pratica frequen-
tividade, estudos apontam que o checklist é frequentemente ~ temente banalizada pelos profissionais. Essa situa¢do exige
reduzido ao registro documental da verificacdo de seguranca,  do profissional de enfermagem protagonismo e esforco, de
entretanto, sem checagem verbal dos itens. Tal distancia- ~ forma a garantir que a checagem verbal ocorra no periodo
mento compromete o potencial da ferramenta, constituin-  perioperatdrio, visando nio apenas a seguranga do paciente,
do-se como barreira ativa de seguranga®”. mas dos membros envolvidos e da institui¢io.
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Aplicacdo verbal do checklist de cirurgia segura

OBJETIVOS

Analisar a conformidade na aplica¢do do Checklist de Cirurgia
Segura, com énfase na checagem verbal, em um hospital pablico

de ensino de referéncia do estado de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, baseado na obser-
vagao direta da aplicacdo do Checklist no Centro Cirtrgico
de um hospital publico de ensino de referéncia localizado na
Zona da Mata, estado de Minas Gerais.

A populagio do estudo compreendeu os procedimentos
cirtirgicos, de abril a agosto de 2025, totalizando 1.750. O cal-
culo amostral indicou a necessidade de inclusdo minima de 130
procedimentos cirtirgicos, com nivel de confianca de 95%°”'".
Foram incluidas no estudo todas as cirurgias em pacientes
adultos (18 anos ou mais), de todas as especialidades, realiza-
das no periodo diurno, com amostragem por conveniéncia de
193 procedimentos que compuseram a amostra da pesquisa®’.

Os dados foram coletados por meio de um formulério
construido pelos pesquisadores, baseado no checklist-padrio da
OMS, no qual se incluem campos para registrar a checagem
verbal de cada item da ferramenta, o registro no prontuario
e o cumprimento das etapas. Além disso, foram coletadas
varidveis adicionais para caracteriza¢do dos procedimentos
cirurgicos, como tipo de anestesia, especialidade cirtrgica e
urgéncia do procedimento. Os itens classificados como “ndo
se aplica” foram evidenciados pela heterogeneidade dos pro-
cedimentos cirtirgicos, considerando que determinadas eta-
pas nido possuem aplicabilidade em todos os contextos cli-
nicos, sendo, dessa forma, contabilizados separadamente.

Definiu-se como confirmacio verbal a checagem dos itens
de seguranca em voz alta, com a participa¢do da equipe. A con-
firmacio por registro foi definida como a anotagdo formal,
no prontuario do paciente, da checagem no checklist. O des-
fecho escolhido foi a conformidade na aplica¢do do checklist,
definido como a ocorréncia simultdnea da confirmagio ver-
bal e do registro para cada item de seguranca.

A anélise estatistica foi realizada no software Statav.15, por
estatistica descritiva, calculando-se frequéncias e percentuais.
A comparacio da propor¢ido de confirmagio verbal e por
registro documental deu-se por meio de analise univariada
com o teste de McNemar ()?), considerando p<0,05 como
nivel de significancia.

3

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢io sede do estudo, via Plataforma Brasil (CAAE
86548025.7.0000.5133, sob o Parecer 7.500.360). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram observados 193 procedimentos, destes, 192 (99,5%)
foram eletivos. Em rela¢io ao tipo de anestesia, a anestesia
geral foi a mais utilizada, presente em 38,3% dos procedi-
mentos. As especialidades mais frequentes foram a ortope-
dia (20,2%) e a ginecologia (16,1%).

Comparando-se a propor¢io da confirmacio verbal com
o registro documental, observou-se que o registro foi signi-
ficativamente mais frequente (p<0,001) em todos os itens
avaliados, nos trés momentos de aplicagdo do checklist. No
primeiro momento (sign in), a identifica¢do do paciente e a
verificacdo da assinatura no TCLE foram confirmadas ver-
balmente em 82,4% dos procedimentos, enquanto o registro
documental ocorreu em 97,9%, resultando na conformidade
de 80,2%. Ja a disponibilidade de sangue apresentou 3,2% de
confirmagao verbal versus 85,9% de registro documental, com
conformidade de apenas 0,5% (Tabela 1).

No timeout, a identificacdo da equipe foi confirmada ver-
balmente em 9,8% dos procedimentos observados e registrada
em 92,2%, enquanto a antibioticoterapia profilatica apresentou
52,1% de confirmacio verbal e 96,4% de registro (Tabela 2).

No terceiro momento do checklist de Cirurgia Segura (sign
out), as confirmagdes ocorreram com mais frequéncia no registro
documental do que na comunicagio verbal, com diferencas esta-
tisticamente significativas em todos os itens (p<0,001) (Tabela 3).

A confirmagio do procedimento foi registrada em 96,3%,
mas verbalizada em apenas 9,3%; a contagem de instrumen-
tais, compressas e agulhas em 86,4 versus 9,9%; e a identifica-
¢ao de amostras em 86,3 versus 33,3%. Itens como problemas
com equipamentos (89,1 versus 1,5%), revisao de preocupagdes
para recuperacdo do paciente (90,6 versus 5,2%) e checagem
do equipamento de anestesia (93,2 versus 3,6%) apresentaram
discrepancias ainda mais marcantes. Esses achados indicam
que, embora os registros estejam formalmente presentes, a
baixa adesdo a verbalizagio fragiliza a comunica¢io multi-
profissional e pode comprometer a efetividade da etapa de
saida na prevencao de falhas e eventos adversos (Tabela 3).

Quanto a conformidade por item de checagem, o maior
percentual foi obtido na confirmacio de dados do paciente
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Tabela 1. Comparagdo de confirmac3o verbal e registro antes da induc&do anestésica (sign in) nos procedimentos observados (n=193).

% o | %

Paciente confirmou idade, sitio cirtrrgico, procedimento e consentimento

Sim 159

Nao 34
Sitio cirdrgico demarcado

Sim 22

Nao 167
Equipamento de anestesia checado

Sim 15

Nao 178
Oximetro de pulso no paciente funcionando

Sim 19

Nao 174
Paciente possui alergia

Sim 128

Né&o 65
Paciente possui via aérea dificil/risco de aspiracdo

Sim 13

N&o 176
Risco de perda sanguinea >500 mL

Sim 03

N&o 185
Sangue disponivel

Sim 06

N&o 182

*Teste y? de McNemar.
Valores faltantes representam observacdes registradas como “néo se aplica”.

(80,2%), enquanto o menor foi na disponibilidade de san-
gue (0,5%). Analisando-se a conformidade por momento
cirtirgico, observou-se declinio progressivo: 22,2% antes da
inducio anestésica (sign in), 16,1% antes da incisdo cirargica
(timeout) e apenas 9,4% ao final da cirurgia, antes da saida do
paciente da sala cirtirgica (sign out) (Tabelas 4 e 5).

DISCUSSAD

Os resultados do estudo evidenciam que, embora o Checklist
de Cirurgia Segura esteja formalmente registrado em quase
todos os procedimentos, a verbaliza¢io entre os membros
da equipe permanece significativamente baixa, sobretudo
em itens criticos e no terceiro momento do checklist, ao tér-

mino da cirurgia, antes da saida do paciente da sala cirtirgica

Valor de p*

82,38 188 97,92

<0,001
17,62 4 2,08
11,64 154 80,21

<0,001
88,36 38 19,79
7,717 179 92,75

<0,001
92,23 14 7,25
9,84 178 92,23

<0,001
90,16 15 7,77
66,32 187 96,89

<0,001
33,68 06 3,11
6,88 177 91,71

<0,001
93,12 16 8,29
1,60 171 88,60

<0,001
98,40 22 11,40
3,19 165 85,94

<0,001
96,81 27 14,06

(sign out). A discrepancia entre registro e checagem verbal
sugere que o uso da ferramenta se aproxima de uma pratica
burocratica, comprometendo a comunicagao multiprofissio-
nal, essencial para a seguranca do paciente.

Itens com relevancia ética e legal, como confirmacio de
dados do paciente e consentimento, apresentaram maior con-
formidade, enquanto aspectos logisticos e técnicos de alto
risco, como contagem de instrumentais, revisdo de preocu-
pagdes para recuperacio e disponibilidade de sangue, foram
menos confirmados. A redugio progressiva da conformidade
ao longo do ato cirargico (22,2% antes da indu¢io anesté-
sica, 16,1% antes da incisdo cirtrgica e 9,4% antes da saida do
paciente da sala de operagGes) refor¢a a vulnerabilidade do sign
out, etapa crucial para prevencio de falhas e eventos adversos.

Apesar de o checklist estar presente na maioria dos pron-
tuérios e dos sistemas formais de auditoria, estudos indicam

4 |
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Tabela 2. Comparagdo de confirmagdo verbal e registro antes da incisdo cirurgica (timeout) nos procedimentos observados (n=193).

I S B S NS

Todos os membros da equipe confirmaram seu nome e profisso
Sim 19

Nao 174

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

Sim 12

Nao 181

Cirurgido confirmou passos criticos, duragdo estimada e possivel perda sanguinea

Sim 15
Nao 178

Anestesista confirmou preocupagdes especificas

Sim 24
Nao 169
Enfermagem confirmou materiais e equipamentos
Sim 48
Nao 145

Confirmac&o da profilaxia antimicrobiana

Sim 100

Nao 92
Disponibilidade dos exames de imagem

Sim 18

Nao 173

*Teste x? de McNemar.
Valores faltantes representam observacdes registradas como “ndo se aplica”.

significativa discrepancia entre o registro e a execugio real
de todos os itens pela equipe cirurgica'>".

Em um estudo de revisdo sistematica com meta-analise
global, os autores verificaram taxa média de conformidade
de 73% com o checklist da OMS, mas completude global de
apenas 51%, apontando que muitos itens criticos sio omiti-
dos ou preenchidos de forma inconsistente®.

Conforme encontrado em estudo observacional austra-
liano, embora 86% dos prontuarios indicassem que o checklist
estava completo, apenas cerca de 27% deles foram checados
verbalmente durante as cirurgias, sugerindo que o ato de
“marcar” as informa¢Ges muitas vezes ndo corresponde a
efetivagdo dos procedimentos'.

A analise dos resultados encontrados, segundo os momen-
tos cirtrgicos, mostrou que o percentual de conformidade
diminuiu progressivamente em relagio aos trés momentos de
aplicagdo do checklist. Verificou-se maior percentual de con-
formidade no primeiro momento (sign in — antes da indu-

¢do anestésica), seguido pelo segundo (timeout — antes da

Valor de p*

9,84 178 92,23

<0,001
90,16 15 7,77
6,22 178 92,71

<0,001
93,78 14 7,29
7,77 178 93,19

<0,001
92,23 13 6,81
12,44 175 91,15

<0,001
87,56 17 8,85
24,87 178 92,23

<0,001
75,13 15 7,77
52,08 186 96,37

<0,001
47,92 7 3,63
9,42 176 21,19

<0,001
90,58 17 8,81

incisdo cirurgica) e, por fim, pelo terceiro (sign out — antes
da saida do paciente da sala de cirurgia), que apresentou o
menor percentual de conformidade identificado. Esse resul-
tado sugere que a adesdo ao checklist pode se reduzir ao longo
da cirurgia, em decorréncia da pressdo por produtividade, da
sobrecarga de tarefas, de distra¢Ges e fadiga da equipe ao final
do procedimento®>".

A aplicagdo incompleta do checklist indica que itens
essenciais de seguran¢a com potencial para prevenir even-
tos adversos graves nio estdo sendo adequadamente checa-
dos. A literatura destaca que tal fragilidade pode exigir novas
intervengdes e, em casos extremos, resultar em lesdes com
implicag¢Ges ético-legais, como cirurgias em sitios incorretos,
episodios de hipoxemia intraoperatoria e atrasos em trans-
fusdes emergenciais, além de expor pacientes a riscos que
comprometem sua satde fisica e emocional™.

Portanto, os achados do presente estudo, que evidencia-
ram menor percentual de conformidade em grande parte

dos procedimentos observados no terceiro momento de
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Tabela 3. Comparacdo de confirmac&o verbal e registro ao final da cirurgia, antes de o paciente sair da sala cirurgica (sign out) nos

procedimentos observados (n=193).

Valor de p*

I O T N T

Confirmado procedimento realizado

Sim 18

Né&o 175
Contagem de instrumentais cirtrgicos, compressas e agulhas

Sim 19

N&o 173

Identificacdo de amostra para anatomia patoldgica

Sim 63

N&o 126
Problemas com equipamentos

Sim 3

N&o 190

Revisdo das preocupagdes essenciais para recuperacao do paciente

Sim 10

Nao 183
Equipamento de anestesia checado

Sim 7

Nao 186

*Teste y? de McNemar.
Valores faltantes representam observacdes registradas como “ndo se aplica”.

aplicagdo do checklist, sugerem fragilidade na transi¢do do
cuidado entre o intra e o pds-operatdrios. Essa etapa, embora
frequentemente subvalorizada, é essencial para garantir a
continuidade segura do cuidado, a rastreabilidade de mate-
riais e amostras e a preven¢do de complica¢gdes imediatas,
que podem culminar em eventos adversos na sala de recu-
peragdo pos-anestésica, sendo um ponto estratégico para
interven¢des educativas e organizacionais.

E essencial desenvolver um trabalho continuo de monito-
ramento e aprimoramento na utilizacio do checklist, avaliando
sua aplica¢do regularmente. Caso necessario, ajustes no con-
tetdo devem ser feitos para fortalecer o processo de imple-
mentagio e otimizar o desempenho da equipe, sem abrir mio
do que é preconizado pela OMS como itens obrigatérios".

O papel da enfermagem mostra-se central na lideranca da
equipe, sendo capaz de aumentar a adesio, o engajamento
e a coeréncia na aplicagdo do checklist. Contudo, sobrecarga
logistica e falta de suporte institucional podem reduzir a efe-
tividade da ferramenta, mesmo com lideranca proativa®'®.

As implica¢bes praticas incluem a necessidade de educa-
¢do continuada, simulacio clinica, auditorias observacionais

9,33 186 96,37

<0,001
90,67 7 3,63
9,90 166 86,46

<0,001
90,10 26 13,54
33,33 164 86,32

<0,001
66,67 26 13,68
1,55 172 89,12

<0,001
98,45 21 10,88
5,18 174 90,63

<0,001
94,82 18 9,38
3,63 179 93,23

<0,001
96,37 13 6,77

com feedback e a inclusdo do checklist verbal em indicadores
institucionais, garantindo que todos os profissionais partici-
pem efetivamente do sign out. Essas medidas sdo fundamen-
tais para transformar o Checklist de Cirurgia Segura de um
registro formal em uma ferramenta efetiva de seguranca do
paciente, minimizando riscos e promovendo a cultura de

comunicacio e responsabilidade compartilhada.
Limitacoes

Este estudo apresentou algumas limita¢des. Por se tratar
de investigacio transversal, ndo foi possivel inferir rela¢Ges
de causalidade, apenas associa¢des da aplicacdo do checklist
com os desfechos na seguranca do paciente. A presenca do
pesquisador durante as observagdes pode ter influenciado,
ainda que minimamente, o comportamento das equipes
(Efeito Hawthorne)'?. Além disso, a analise ocorreu em um
unico hospital publico de ensino, o que limita a generaliza-
¢ao dos achados para institui¢des com diferentes estrutu-
ras, protocolos e culturas organizacionais. Alguns itens do
checklist foram classificados como “nio se aplica”, refletindo
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Aplicacdo verbal do checklist de cirurgia segura

Tabela 4. Distribuicdo do percentual de conformidade por item analisado nos procedimentos observados. (n=193)

Conformidade
%

Paciente confirmou idade, sitio cirtrgico, procedimento e consentimento

Sitio cirdrgico demarcado

Equipamento de anestesia checado

Oximetro de pulso no paciente funcionando
Paciente possui alergia

Paciente possui via aérea dificil/risco de aspiracdo
Risco de perda sanguinea >500 mL

Sangue disponivel

Todos os membros da equipe confirmaram 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
Confirmacao da profilaxia antimicrobiana

Disponibilidade dos exames de imagem

Confirmado procedimento realizado

Contagem de instrumentais cirtrgicos, compressas e agulhas
Identificacdo de amostra para anatomia patoldgica

Problemas com equipamentos

Revisdo das preocupagdes essenciais para recuperacao do paciente

Equipamento de anestesia checado

154 80,21
19 10,05
12 6,22
13 6,74
126 65,28
10 5,29
2 1,06

01 0,53
15 7,77
12 6,25
12 6,28
21 10,94
47 24,35
98 51,04
12 6,28
15 7,77
18 9,42
61 32,62
1,04

4,17

1,56

Tabela 5. Distribuicdo das taxas de conformidade por momento cirtirgico nos procedimentos observados (n=193).

Conformidade
Momento cirtrgico
0 %
338

Sign in: antes da inducdo anestésica (n=1.525)

Timeout: antes da incisdo cirurgica (n=1.347)

Sign out: ao final da cirurgia, antes de o paciente sair da sala cirtrgica (n=1.149)

a heterogeneidade dos procedimentos cirurgicos, conside-
rando que determinadas etapas ndo possuem aplicabilidade

universal em todos os contextos clinicos.

CONCLUSAD

O estudo permitiu analisar a conformidade da aplicagdo do
Checklist de Cirurgia Segura em um hospital puiblico de ensino
de Minas Gerais, evidenciando baixa conformidade global e
reducio progressiva da checagem ao longo dos trés momen-
tos cirargicos (sign in, timeout e sign out), reforcando que o
checklist ainda é frequentemente tratado como instrumento
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22,16
217 16,11
108 9,40

burocratico, e ndo como estratégia de comunicacio e pre-
vengdo de eventos adversos.

O checklist de Cirurgia Segura, apesar de institucionalizado
e registrado, apresenta aplica¢do verbal limitada e decres-
cente. Estratégias vidveis para melhorar a conformidade na
sua aplicagdo incluem lideranga ativa da enfermagem, trei-
namento pratico, auditorias sistematicas e incorporacio do

checklist verbal em indicadores institucionais.
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