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RESUMO: Objetivo: Conhecer a percepção de profissionais de enfermagem que atuam em centro cirúrgico em relação à utilização do checklist cirúrgico. 

Método: Estudo exploratório, qualitativo. Os dados foram coletados de março a abril de 2015, por meio de entrevista gravada, com roteiro semiestrutu-

rado contendo dez perguntas, analisada sob a ótica da análise temática. Resultados: Participaram do estudo 13 profissionais de enfermagem. Os resultados 

foram organizados em três categorias: gerenciamento de risco em centro cirúrgico: dificuldades conceituais e na prática de trabalho; checklist de cirurgia 

segura e sua contribuição na prática de trabalho; e potencialidades e fragilidades na utilização do checklist de cirurgia segura. Conclusão: Profissionais 

de enfermagem percebem a necessidade de garantir a segurança do paciente, apontam que protocolos contribuem para a qualidade da assistência e dos 

serviços. O checklist é a principal ferramenta utilizada pela equipe visando à redução de danos e eventos adversos. 

Palavras‑chave: Gestão de riscos. Segurança. Lista de checagem. Enfermagem. Segurança do paciente.

ABSTRACT: Objective: To understand how nursing professionals who work in a surgical center, perceive the use of  a surgical checklist. Method: Exploratory, 

qualitative study. The data were collected from March to April 2015, through recorded interviews with a semi-structured script containing ten questions. 

The data were analyzed by using thematic analyses. Results: The study included 13 nursing professionals. The results were organized into three cate-

gories: risk management in a surgical center: difficulties in concept and in work practice; checklist for safe surgery and its contribution to the working 

practice; strengths and weaknesses on using the checklist for safe surgery. Conclusion: Nursing professionals realize the need to ensure patient safety 

and think that protocols contribute to the quality of  care and services. The checklist is the main tool used by the health team in order to reduce adverse 

events and damage.

Keywords: Risk management. Safety. Checklist. Nursing. Patient safety.

RESUMEN: Objetivo: Conocer la percepción de los profesionales de enfermería que trabajan en la sala de operaciones para el uso de la lista de verificación 

quirúrgica. Método: Estudio exploratorio, cualitativo. Se recogieron datos de marzo a abril de 2015 a través de entrevista grabada, semiestructurada que 

contiene diez preguntas. Los datos fueron analizados según el análisis temático. Resultados: Participaron del estudio 13 profesionales de enfermería. 

Los resultados fueron organizados en tres categorías: gestión de riesgos en el centro quirúrgico: dificultades conceptuales y prácticas del trabajo; lista de 

verificación para una cirugía segura y su contribución a la práctica del trabajo; potencialidades y debilidades de la lista de verificación de cirugía segura. 

Conclusión: Profesionales de enfermería reconocen la necesidad de garantizar la seguridad del paciente y señalan que los protocolos contribuyen a la 

calidad de la atención. La lista de verificación es la principal herramienta utilizada con el fin de reducir los eventos adversos y daños.

Palabras clave: Gestión de riesgos. Seguridad. Lista de verificación. Enfermería. Seguridad del paciente.
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INTRODUÇÃO

A assistência cirúrgica tem sido um componente essencial do 
cuidado em saúde no Brasil e no mundo. À medida que as 
incidências de injúrias traumáticas, cânceres e doenças cardio-
vasculares aumentam, consequentemente há um impacto da 
intervenção cirúrgica nos sistemas de saúde pública. Para cada 
25 pessoas, no mundo, 1 fará cirurgia, o que retrata a impor-
tância de se pensar a segurança na realização de um procedi-
mento, pois metade das cirurgias realizadas apresenta com-
plicações e morte como principais desfechos, sendo que 50% 
delas poderiam ser evitadas1.

Com o advento do gerenciamento de risco nas institui-
ções de saúde, percebe-se melhoria na qualidade assistencial, 
pois as ações do gerenciamento de risco têm como foco a 
segurança dos pacientes, identificação das circunstâncias e 
oportunidades que colocam pacientes em risco, agindo na sua 
prevenção e controle2. Os programas de qualidade em servi-
ços de saúde estimulam ações de observação dos padrões de 
conformidade, na perspectiva de melhoria do desempenho 
da organização e da segurança dos pacientes internados3.

Diante deste contexto, acredita-se que o gerenciamento de 
risco possibilita aos profissionais de enfermagem avaliar o cuidado 
oferecido ao paciente, observando e propondo melhores práti-
cas que minimizem problemas ou até mesmo antecipando-os-.

Em outubro de 2004, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) lançou a Aliança Mundial para a Segurança 
do Paciente, que teve como objetivo despertar a consciência 
profissional e o comprometimento político para uma melhor 
segurança na assistência em saúde e para o desenvolvimento 
de políticas públicas que induzam a boas práticas assisten-
ciais. Dentre os desafios globais que fomentam o compro-
metimento mundial da cultura de segurança do paciente está 
a preocupação com os procedimentos clínicos e cirúrgicos 
seguros, que dispõem de fundamentos essenciais para assis-
tência em saúde, aumentando o padrão de qualidade, evi-
tando eventos adversos e danos ao paciente1.

O evento adverso ocorre quando há falha de processos na 
organização dos serviços, bem como a falta de liderança ou 
de condutas que modifiquem uma realidade que pode causar 
danos permanentes e até mesmo a morte4. Dessa forma, quando 
há um evento adverso, toda a estrutura organizacional sofre 
consequências sejam elas sociais, econômicas ou materiais5.

No Brasil, o Ministério da Saúde, em parceria com a 
Organização Pan-americana e a Organização Mundial de 
Saúde, foi responsável pela apresentação do Manual Cirurgias 

Seguras Salvam Vidas, que visa colaborar com a prática preven-
tiva de riscos aliada à qualidade de assistência aos pacientes6. 

Esse manual apresenta uma lista de verificação de segurança 
cirúrgica (checklist), desenvolvido por especialistas e dividido 
em três etapas, descritas como: identificação (antes da indução 
anestésica), confirmação (antes da incisão cirúrgica) e registro 
(antes do paciente sair da sala de operações). Na prática assis-
tencial, nem sempre essa ferramenta tem contribuído para uma 
melhor comunicação, no entanto, proporciona mais segurança 
ao procedimento6,7. Além disso, os profissionais estão mais sen-
síveis às questões da segurança do paciente e manifestam opi-
nião favorável quanto à aplicação do checklist cirúrgico, bem 
como a sua implementação nos serviços de saúde8.

A OMS sugere que o checklist deva ser realizado pelo enfer-
meiro, porém, pode ser realizado por outro profissional de 
saúde devidamente habilitado para esse fim e envolvido com 
o procedimento cirúrgico proposto9.

Em estudo multicêntrico realizado com oito instituições, 
no qual o checklist cirúrgico foi adotado em caráter experi-
mental, foi evidenciado que o uso desse instrumento quase 
dobrou as chances de os pacientes receberem o tratamento 
adequado, isso é, livre de danos. Além disso, a aplicação do 
checklist reduziu em 47% a mortalidade no pós-operatório e 
em 11% as complicações cirúrgicas10.

O entendimento dos motivos pelos quais os incidentes 
ocorrem facilita a elaboração de estratégias e ações para a 
redução dos riscos, aumentando a segurança do paciente. 
A resposta organizacional frente ao incidente ocorrido pro-
porciona o aprendizado, gerando mudanças no sistema de 
melhoria de qualidade em saúde. A qualidade nos serviços de 
saúde é um elemento determinante, que assegura e controla 
os riscos aos quais os pacientes estão submetidos11. As insti-
tuições de saúde percebem suas fragilidades, a fim de iden-
tificar a fonte de eventuais erros e corrigi-los12.

A partir das considerações sobre o uso do checklist de cirur-
gia segura, este estudo propôs responder a seguinte pergunta de 
pesquisa: qual a percepção dos profissionais de enfermagem que 
atuam em centro cirúrgico acerca do checklist de cirurgia segura?

O presente estudo teve como objetivo geral conhecer a per-
cepção de profissionais de enfermagem que atuam em centro 
cirúrgico em relação à utilização do checklist; e como objetivos 
específicos, conhecer a percepção dos profissionais de enfer-
magem quanto ao gerenciamento de risco na prática de traba-
lho, conhecer as potencialidades e fragilidades na utilização do 
checklist de cirurgia segura e identificar os benefícios da utiliza-
ção do checklist de cirurgia segura para a equipe de enfermagem.
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MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa exploratória com abordagem qua-
litativa. Os dados foram coletados em um centro cirúrgico 
de um hospital privado de médio porte, que realiza cerca 
de 150 cirurgias ao mês, no município de Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul.

Os critérios de inclusão dos sujeitos foram: profissio-
nais de enfermagem que atuam exclusivamente no centro 
cirúrgico, nos turnos da manhã e tarde, e que consentiram 
em participar do estudo por meio da leitura e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Foram excluídos os profissionais de enfermagem que pos-
suíam experiência inferior a três meses, afastamento do 
trabalho por problemas de saúde, férias ou folgas por oca-
sião da coleta de dados. Os profissionais que trabalhavam 
no turno da noite não são exclusivos do setor, trabalhando 
por regime de escala e, portanto, não atendiam aos crité-
rios de inclusão.

Para garantir o anonimato dos sujeitos da pesquisa, os 
participantes foram identificados por letras, seguidas de 
números arábicos, como por exemplo, E1 e T1 — sendo 
que E refere-se aos enfermeiros e T aos técnicos de enfer-
magem —, seguidos dos números correspondentes à ordem 
das entrevistas. A coleta de dados ocorreu nos meses de 
março e abril de 2015, por meio de um roteiro semiestru-
turado contendo nove perguntas, sendo três fechadas que 
tratavam do perfil dos entrevistados (categoria profissional, 
turno de trabalho e tempo de atuação) e sete abertas, sobre 
gerenciamento de risco e checklist no que se refere aos bene-
fícios, dificuldades, facilidades na utilização e da comunica-
ção entre os profissionais. Acredita-se que essas questões 
foram suficientes para atender aos objetivos da pesquisa. 
Os dados foram coletados por meio de gravação em MP3 e 
posteriormente transcritas. 

O tratamento dos dados se deu a partir da análise temá-
tica13. Primeiramente, as respostas foram agrupadas por 
temas, a seguir foram identificadas as seguintes categorias 
de análise: gerenciamento de risco em centro cirúrgico: 
dificuldades conceituais e na prática de trabalho; checklist 
de cirurgia segura e sua contribuição na prática de traba-
lho; e potencialidades e fragilidades do checklist de cirur-
gia segura.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelos 
comitês de ética e pesquisa das instituições envolvidas, propo-
nente e coparticipante, sob os números de pareceres 924.294 

e 947.103, respectivamente, seguindo a Resolução nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde14.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram da pesquisa 13 profissionais de enfermagem, 
sendo 4 enfermeiros e 9 técnicos de enfermagem.

Em relação ao tempo de experiência em centro cirúrgico, 
dois enfermeiros possuem entre um e cinco anos de expe-
riência, um enfermeiro entre cinco e dez anos e um acima 
de dez anos. Já entre os técnicos de enfermagem, dois dos 
profissionais possuem entre um e cinco anos de experiência, 
cinco deles possuem entre cinco e dez anos e dois técnicos 
possuem acima de dez anos de experiência.

Os resultados estão apresentados segundo as categorias 
de análise.

Gerenciamento de risco em centro cirúrgico: 
dificuldades conceituais e na prática de trabalho 

De modo geral, os profissionais de enfermagem em centro 
cirúrgico possuem dificuldades em definir gerenciamento de 
risco, entretanto, percebem sua importância como algo rela-
cionado diretamente com a segurança tanto do paciente como 
do trabalhador, estando vinculado às normas e aos protoco-
los institucionais. Ao conceituar gerenciamento de risco, os 
profissionais o descrevem como um conjunto de ações que 
antecipam problemas futuros, dessa forma reduzindo e pre-
venindo danos, como podemos observar nas falas a seguir.

[...] Gerenciamento de risco são todos os protocolos 
e todas as atitudes para o cuidado do paciente, para 
evitar o risco, todas as atuações que nós temos dentro 
do bloco são para evitar o risco do paciente [...] (E3)

Essa fala ilustra adequadamente a concepção de que o geren-
ciamento de risco promove de maneira sistematizada o cuidado 
do paciente, identificando possíveis eventos que possam preju-
dicá-lo, fortalecendo a segurança e a qualidade dos processos15.

É possível perceber também nas respostas dos entrevis-
tados algumas das recomendações da OMS, relacionadas 
à segurança do paciente, como identificação correta, risco 
para quedas, administração de medicamentos, localização 
e lateralidade corretos, entre outros. Acredita-se que ques-
tões relacionadas à segurança perpassam por diversas fases 
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do cuidado, desde a internação até a alta do paciente inde-
pendente do local onde ele está inserido. A fala a seguir ilus-
tra esta reflexão:

[...] São os cuidados que devemos ter com o paciente, 
não deixá-lo cair, não fazer medicação errada, ter 
o cuidado direto com o cliente, é receber bem o 
paciente e proporcionar conforto a ele e aos fami-
liares [...] (T3)

Mesmo com dificuldades em conceituar gerenciamento 
de risco em si, os profissionais tem o entendimento sobre 
processos que envolvem a segurança do paciente e acreditam 
que gerenciar risco perpassa por ações que antecedem e pre-
vinem a ocorrências de erros relacionados à saúde. 

[...] Gerenciamento de risco é uma forma que a 
instituição tem de prever acontecimentos, alguma 
coisa que vá acarretar problemas futuros ou pro 
paciente ou pro familiar e equipe. Eu entendo 
que é uma prevenção de alguma coisa mais grave 
[...] (T9).

Essa percepção sobre o caráter sistêmico do gerencia-
mento de risco é sustentada à luz da literatura, a qual aponta 
que a segurança do paciente está diretamente relacionada 
com a redução e/ou atenuação de atos considerados inse-
guros que estão atrelados ao sistema de saúde, visando ao 
emprego das melhores práticas com propósito de obter os 
resultados esperados12.

Checklist de cirurgia segura: 
contribuição na prática de trabalho

O checklist cirúrgico é uma ferramenta útil para diminuir even-
tos adversos em hospitais, porém, sua implantação efetiva é 
desafiadora16. Trata-se de um instrumento para a segurança 
do paciente, podendo ser utilizado em situações completa-
mente distintas, antecipando eventuais danos e promovendo 
a qualidade assistencial, como evidenciamos na fala a seguir:

[...] O checklist, é a certeza de que estamos fazendo 
a coisa certa, com o paciente certo, na hora certa. 
E a confirmação de que tudo tá certo [...] o checklist 
dá certeza de que a cirurgia é segura, o paciente 
sabe que tá no lugar certo, sendo operado pelo 
médico certo, pela equipe certa [...] (T5)

A literatura sustenta que essa ferramenta tem como 
objetivo reduzir consideravelmente os riscos mais comuns 
e evitáveis durante o perioperatório, e se correlaciona com 
o período de tempo relativo ao fluxo normal da cirurgia a 
partir de uma sequência de ações estabelecidas17.

Após análise reflexiva das falas, percebe-se que o checklist, 
além de garantir a segurança cirúrgica do paciente, tam-
bém qualifica o trabalho da equipe envolvida no processo 
operatório, promovendo, por sua vez, o diálogo entre 
seus atores e a interface entre os profissionais de enfer-
magem e a equipe multiprofissional, conforme se observa 
na fala a seguir:

[...] conversamos mais sobre as dificuldades do 
paciente, as observações que a gente tem para com 
ele, se tem alergia, antes não era falado sobre isso, 
se o médico quer antibiótico [...] antes do checklist 
não havia esse questionamento, essas perguntas, 
esse intercâmbio entre a equipe [...] (T3)

A utilização do checklist cirúrgico como parte do processo 
de trabalho ratifica a centralidade do cuidado no paciente, 
sendo uma ferramenta com potencial para a qualificação 
da assistência de enfermagem7. Acredita-se que a imple-
mentação de protocolos, como o checklist, nos serviços pro-
mova a comunicação efetiva entre os profissionais da equipe 
multiprofissional.

No entanto, ao mesmo tempo em que tal ferramenta é 
elemento de segurança, pode também a sua utilização gerar 
constrangimentos para a equipe, o que chama a atenção nas 
falas de T1 e T6:

[...] médicos antigos, eles não levam muito a sério o 
checklist [...] isso acaba deixando a gente um pouco 
mais encabulado, não consegue fazer o trabalho 
direito [...] (T1)

[...] não funciona muito bem às vezes, é difícil 
fazer com que funcione tudo, nem sempre é bem 
aceito [...] (T6)

Apesar de ser um desafio enfrentado pela equipe de 
enfermagem, esse aspecto deve ser levado em conta, pois 
ao realizar o checklist, todos os integrantes da equipe parti-
cipam ativamente da comunicação durante a confirmação 
dos itens, comunicando suas ações e preocupações a todos 
na sala cirúrgica7.
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Potencialidades e fragilidades 
na utilização do checklist de cirurgia segura

Na percepção dos profissionais de enfermagem estudados, o 
principal ganho em relação ao checklist está na utilização dessa 
ferramenta para tomada de decisão e atitudes que visam à 
segurança do paciente e equipe, evitando erros, proporcio-
nando ações efetivas, como percebe-se nas falas a seguir:

[...] Contribui para procedimento correto, local, 
equipe certa, se não houve erro no tratamento [...] (E1)

[...] A facilidade é que evita mesmo o erro, de cha-
mar paciente errado, fazer cirurgia errada, isso faci-
litou muito para não acontecer esses erros [...] (T8)

Se realizada de maneira completa e fidedigna pelas equi-
pes, a lista de verificação proporciona a observação das etapas 
críticas dos procedimentos cirúrgicos, reduzindo as complica-
ções e a mortalidade, prevenindo as infecções de sítio cirúr-
gico, erros relacionados à cirurgia, melhorando a eficiência 
das equipes e anestesiologia18.

Cabe ainda citar como uma das potencialidades voltadas 
para o uso do checklist o papel do enfermeiro como gestor no 
processo de cuidado, viabilizando um melhor trabalho em 
equipe, como podemos perceber na fala a seguir:

[...] os enfermeiros abraçaram a causa, isso foi um ponto 
positivo, porque mostra como faz as vias de gerente, 
com toda a equipe multiprofissional. Em todas as 
situações o enfermeiro é esse facilitador, aqui a reali-
dade foi bem positiva da figura do enfermeiro [...] (E4)

A gestão é fundamental no trabalho do enfermeiro, por 
atuar juntamente com diversas equipes multiprofissionais. 
O enfermeiro não deve supervalorizar o controle, hierarquia 
e a impessoalidade, mas participar de um processo de traba-
lho baseado no diálogo, na participação e no debate junto à 
equipe para melhores tomadas de decisões19.

Dentre as dificuldades apontadas pelos técnicos e enfer-
meiros acerca do checklist destaca-se a resistência e banali-
zação da equipe médica em relação a sua execução, como 
podemos analisar nas falas a seguir:

[...] As dificuldades são com relação aos médicos, 
os médicos são mais resistentes ao responder o 
checklist [...] (T2)

[...] o médico que às vezes não aceita bem dá risada 
[...] às vezes o médico naquela angústia de querer 
fazer de uma vez a cirurgia não tem paciência pro 
checklist [...] (T4)

A maior dificuldade encontrada para o bom desempenho 
da equipe cirúrgica está na própria equipe. Cirurgiões, anes-
tesistas, enfermeiros e outros profissionais envolvidos com o 
procedimento cirúrgico devem manter um bom relaciona-
mento e comunicação efetiva. A equipe que trabalha unida 
com o propósito de aplicar seus conhecimentos e habilida-
des em benefício do paciente acaba por prevenir considera-
velmente as complicações relacionadas ao ato cirúrgico que 
possam ameaçar a vida20.

Os resultados desta pesquisa ratificam os achados de 
outros estudos semelhantes quanto às fragilidades e pon-
tencialidades do checklist de cirurgia segura. No que tange 
às fragilidades, há um grande caminho a ser percorrido 
permeando a gestão dos processos de trabalho no cen-
tro cirúrgico, bem como no papel do enfermeiro junto à 
equipe multiprofissional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os profissionais de enfermagem em centro cirúrgico per-
cebem a necessidade de garantir a segurança do paciente. 
A percepção dos profissionais de enfermagem sobre o geren-
ciamento de risco na prática de trabalho em centro cirúr-
gico está diretamente relacionada às melhores práticas assis-
tenciais, instituição de protocolos que propiciem prevenção 
de eventos adversos e qualificação assistencial, a partir da 
redução dos erros e, consequentemente, dano ao paciente. 
O entrosamento entre a equipe, a redução da chance de 
erros e a participação ativa dos enfermeiros aparecem como 
as principais potencialidades do checklist. Em contrapartida, 
a resistência por parte da equipe médica é sinalizada como 
uma das principais fragilidades. O checklist contribui não 
apenas para a segurança do paciente, mas para a segurança 
da própria equipe à medida que essa ferramenta permite 
identificar o paciente, o procedimento, a lateralidade, entre 
tantos outros aspectos. Processos educativos são necessários 
para sensibilizar a equipe quanto à importância desse ins-
trumento de verificação, bem como promover maior inte-
gração da equipe multiprofissional, reforçando a atuação 
conjunta na prestação de uma assistência segura e de qua-
lidade ao paciente cirúrgico.
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