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RESUMO

O checklist é considerado por muitos autores como um instrumento importante para a segurança do
paciente e que a ideia principal é o ato de checar as eventuais possibilidades de falhas da assistência
prestada em saúde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de revisão da bibliográfica com natureza
narrativa realizada em artigos científicos na base de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online).  Para  a  base  SciELO  utilizou-se  os  termos  e  descritores    “Centros  Cirúrgicos”,
“Procedimentos Cirúrgicos Operatórios”, “Segurança do Paciente” e “Checklist” para busca dos
artigos, incluindo aqueles disponíveis na íntegra, idioma português e publicados entre 1970 e 2019,
com relevância da temática e de acesso livre. O objetivo geral da pesquisa encontra-se em analisar
as evidências científicas em relação aos benefícios do uso Checklist para cirurgias seguras na rotina
de centro cirúrgico. Os resultados apresentados são para os descritores: Centros Cirúrgicos = 9,
Procedimentos Cirúrgicos Operatórios = 142, Segurança do Paciente = 444 e Checklist  = 752.
Observou-se  a  prevalência  de  publicações  na  língua  portuguesa,  representando  64%  do  total,
quando comparada às línguas: espanhola (9,6%) e inglesa (26,4%). Ao final da seleção obtiveram
um total de 32 publicações que foram incluídas na revisão, dentre elas artigos, manuais, cartilhas e
portarias do ministério da saúde, livro sobre segurança do paciente. Diante dos dados apresentados
nas  literaturas,  pode-se  afirmar  que o  Checklist  é  uma ferramenta  extremamente  eficaz  para  a
segurança do paciente no âmbito do centro cirúrgico, tendo a necessidade de operacionalização a
cada procedimento com o seu preenchido realizado de forma adequada.
Palavras-Chave: Centros Cirúrgicos. Procedimentos Cirúrgicos Operatórios. Segurança do 
Paciente. Checklist.



ABSTRACT 

The checklist is considered by many authors as an important instrument for patient safety and the

main idea is to check for possible chances of failures in health care. It is a qualitative research of

bibliography review with a narrative nature carried out in scientific articles in the database SciELO

(Scientific Electronic Library Online). For SciELO, you can use the terms and descriptors "Surgical

Centers", "Surgical Surgical Procedures", "Patient Safety" and "Checklist" to search for articles,

including those available in full, Portuguese language and published between 1970 and 2019, with

relevant thematic and open access. The general objective of the research is to analyze how scientific

in relation to the benefits of using Checklist for safety surgeries in the routine of the operating

room.  The  results  presented  are  for  the  descriptors:  Surgical  Centers  =  9,  Operative  Surgical

Procedures = 142, Patient Safety = 444 and Checklist = 752. Note the prevalence of publications in

Portuguese, 64% of the total, when compared to private ones: Spanish (9.6%) and English (26.4%).

At the end of the selection, a total of 32 publications were obtained that were included in the review,

among the articles, manuals, cartridges and portals of the Ministry of Health, book on patient safety.

In view of the data presented in the literature, it can be registered that the Checklist is an extremely

effective tool for patient safety in the scope of the operating room, with the need to operationalize

each procedure with its completion performed properly. 

Keywords: Surgical Centers. Operative Surgical Procedures. Patient safety. Checklist.
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1. INTRODUÇÃO

1.1.CONTEXTUALIZAÇÃO

O  Centro  Cirúrgico  (CC)  é  um  ambiente  hospitalar  onde  são  executados

procedimentos anestésico-cirúrgicos, de caráter emergencial e eletivo. Maior parte destes são

oriundos de intervenções invasivas e com recursos materiais de alta precisão e com eficácia

terapêutica, esse setor requer profissionais habilitados para atender diferentes necessidades

dos pacientes diante da elevada diversidade tecnológica e à variedade de situações que lhe

conferem uma performance peculiar de assistência em saúde. O CC é considerado por vários

autores como um cenário de alto risco e extremamente suscetíveis a erros (CARVALHO et al.,

2015; MARTINS & DALL’AGNOL, 2016).

A dinâmica do cuidar  pela equipe multiprofissional  e  os cuidados de enfermagem

neste lugar são muito voltados à objetividade das ações, cuja a intervenção é de natureza mais

técnica,  visando à  recuperação  imediata  do  paciente  e  que  a  interação social  no  cuidado

muitas vezes é restrita diante das características do próprio setor. A presença da atenção dos

profissionais e em especial os da enfermagem junto ao usuário é de suma importância para a

continuidade do cuidado,  tendo eficácia  no  atendimento  e  não apenas  nos  procedimentos

técnicos em si, mas com a demonstração de afeto, o toque, a conversa clara e precisa sobre

todas as ações cirúrgicas no pré e até o pós-operatório (SILVA & ALVIM, 2010).

O  ato  cirúrgico  implica  consideravelmente  em  grande  impacto  para  os  pacientes

submetidos  aos  procedimentos  médico-cirúrgico,  tanto  para  o  bem-estar  físico,  social  e

emocional, quanto para o aumento dos níveis de ansiedade e  stress e pelo distanciamento,

mesmo que temporário, da rede  social e familiar. Os relatos dos fatores desencadeantes da

ansiedade mais comuns dos pacientes expostos aos procedimentos cirúrgicos apontam  para:

Percepção antecipada da dor e do desconforto; Separação do ambiente familiar e geralmente

com sentimentos de abandono; Possível perda da autonomia, mesmo sendo temporária; Medo

da morte, das possíveis sequelas dos procedimentos anestésico-cirúrgicos errôneos e do risco

da alta prematura; e de todo o procedimento cirúrgico (COSTA JUNIOR et al., 2012).

O enfermeiro é um agente indispensável no ambiente hospitalar e em especial no CC,

não apenas pelo cuidado de enfermagem em si mas para as ações de gestão do setor, estando

focado nas tomadas de decisões de forma rápida e eficaz, sendo possível destacar aquelas

relacionadas à segurança do paciente para a prevenção e diminuição das complicações para os

https://www.sinonimos.com.br/performance/
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pacientes através da detecção precoce das intercorrências e os eventos adversos em todos os

períodos operatórios (ALPENDRE et al. b, 2017).

O checklist é considerado por muitos autores como um instrumento importante e que a

ideia principal é o ato de checar as eventuais possibilidades de falhas da assistência prestada

em saúde, pelo qual faz parte da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica do manual de

Cirurgias Seguras  Salvam Vidas  do Ministério  da Saúde. Em uma pesquisa realizada nas

cidades  participantes  do  programa  “Cirurgias  Seguras  Salvam  Vidas”  da  Organização

Mundial de Saúde e que tinha objetivo da investigação das taxas de complicações, incluindo a

morte, os principais resultados demonstram que a taxa de mortalidade reduziu de 1,5% antes

da  introdução  da  lista  de  verificação  para  0,8%  depois  da  implantação.  Além  disso,  as

complicações em pacientes internados passaram de 11% antes da lista para 7%, tais pesquisas

comprovam a eficácia desse método de checagem para a diminuição das complicações e da

mortalidade  em  pacientes  submetidos  aos  procedimentos  cirúrgicos  (CAMALHO,  2014;

GRAZZIANO et al, 2016; RIBEIRO et al., 2017).

1.2. PROBLEMATIZAÇÃO E JUSTIFICATIVA 

A problemática decorre pelo fato dos casos de óbitos ter aumentado nos últimos anos e

sendo  resultante  das  Infecções  em  sítio  cirúrgico,  relacionado  assim  aos  procedimentos

cirúrgicos. O checklist é um instrumento indispensável para segurança dos indivíduos durante

todas as cirurgias e que possui benefícios para os pacientes por tentar reduzir  os riscos e

eventos  adversos  neste  setor.  Esta  pesquisa  pretende  argumentar  que  é  necessário  ter

qualidade das investigações sobre segurança do paciente em centro cirúrgico e que devido a

pouca quantia  de estudos sobre o referido  tema tem-se a  necessidade de mais  pesquisas,

consequentemente realizar a disseminação do conhecimento sobre a problematização e com

sua devida importância (RIBEIRO et al, 2017; FERRAZ, 2009; CAMALHO, 2014).

Nos  diversos  níveis  de  ensino  o  retratamento  este  tema  é  fundamental  para  a

construção da cultura de segurança do paciente.  Tal medida permite o desenvolvimento e

aprimoramento das competências ao longo da formação profissional, estimulando assim nos

estudantes uma atitude proativa para diminuição dos incidentes em todos os ambientes de

saúde. Há indícios de forma benéfico para a assistência dos usuários deste serviço, tais como:

a  diminuição  significativa  das  complicações  cirúrgicas  e  diminuição  significativa  da

mortalidade.  Em  relação  para  os  serviços  de  saúde a  sua  utilização  proporciona  mais
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segurança  no  procedimento  anestésico  cirúrgico,  melhoria  da  comunicação e  trabalho em

equipe,  otimização  do  processo  de  trabalho,  melhoria  da  qualidade  e  redução  de  custo.

Entretanto, pesquisas demonstram que os profissionais de saúde não perceberam mudanças na

comunicação interpessoal com a aplicação do Checklist (CAUDURO et al., 2017; TOSTES &

GALVÃO, 2019).

O principal motivo da escolha da temática em questão sucedeu-se pela curiosidade

própria,  em conjunto  com a  orientadora  e  pela  aproximação  com o  conteúdo  através  de

eventos científicos, despertando o interesse em conhecer como ocorre na prática a assistência

cirúrgica segura para a população circunvizinha do local de investigação e consequentemente

favorecer a disseminação da cultura segurança do paciente.

Diante disso, o presente estudo busca responder à seguinte questão: Quais  os

benefícios do Checklist para cirurgias seguras?

Considerando  o  problema  de  pesquisa  proposto,  o  presente  estudo  analisará  as

evidências científicas em relação aos benefícios do uso  Checklist para cirurgias seguras na

rotina de centro cirúrgico. 

1.3. HIPÓTESES

 Hipótese  1:  Diante  dos  dados  apresentados  nas  literaturas,  pode-se  dizer  que  o

Checklist é eficaz para a segurança do paciente no âmbito do centro cirúrgico, sendo

operacionalizado a cada procedimento, preenchido de forma adequada e reconhecido

como um item importante. 

 Hipótese  0:  O  Checklist,  apesar  de  ser  adotado  como  prática  na  maioria  das

instituições hospitalares, é pouco considerado como um instrumento importante para

segurança do paciente, sem eficiência e com preenchimento não realizado de forma

adequada.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Analisar  as evidências  científicas  em relação aos benefícios do uso  Checklist para

cirurgias seguras na rotina de centro cirúrgico.
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2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 Analisar as pesquisas científicas sobre a segurança do paciente na dinâmica do Centro

Cirúrgico;

 Observar qualidade e a quantidade metodológica destes estudos;

 Abordar  as implicações  da  ausência  de  um  Checklist para  cirurgia  segura na

instituição hospitalar.

3. REFERENCIAL TEÓRICO

3.1 ASPECTOS HISTÓRICOS DA CIRURGIA 

Nos tempos remotos das antigas civilizações as doenças, na maioria das vezes, eram

atribuídas a causas sobrenaturais, por castigo divino e a prática da cirurgia na forma empírica,

desprovida  de  bases  científicas  sendo  exercida  por  sacerdotes,  charlatões,  mágicos  e

aventureiros  daquela  época.  E  por  mais  de  nove  mil  anos  a  cirurgia  persistiu  nesta

configuração até a  era de Hipócrates (459-355 a.C.),  período compreendido da sua maior

atuação, quando surgiram os princípios elementares do seu exercício e a figura do médico

responsável pela condução clínica (PINOTTI, 2008; REZENDE, 2009).

Muitos autores consideram Hipócrates como o mais importante médico da primeira

Antiguidade. Nasceu na Ilha grega de Cós, na costa da Ásia Menor, em 460 a.C. e alega-se ter

morrido com mais de 100 anos de idade em 390 a.C., o seu legado é composto pela coleção

dos tratados médicos hipocráticos do Corpus hippocraticum (CH) no período compreendido

entre os séculos iv e v a.C. até o período greco-romano. Os primeiros comentários críticos ao

acervo  hipocrática  surgiram  na  cidade  de  Alexandria,  no  período  helenístico,  em  duas

vertentes:  a)  Uma como resultado de novas  descobertas  anatômicas;  e,  b)  Em virtude da

pluralidade do pensamento filosófico (platonismo, aristotelismo, epicurismo e estoicismo) e

das  escolas  ou  seitas  médicas  (dogmatismo,  empirismo,  metodismo  e  pneumatismo).  O

conhecimento médico  tradicional  transmitia-se de  geração para geração,  quase sempre na

linhagem  masculina  familiar  e  para  aqueles  mais  próximos,  sem  vínculo  consanguíneo,

puderam também usufruir desse tipo de formação especializada na forma de aprendiz. Assim,

Hipócrates foi formado pelo seu pai, Heraclides, e pelo seu avô, Hipócrates i, ambos médicos

asclepíades da Ilha de Cós, e posteriormente ele mesmo reuniu um bom número de pessoas,

entre eles, seus filhos Tessalo (pai de Hipócrates iii) e Dracon (pai de Hipócrates iv), para
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executar  seus  achados  médicos  e  ao  mesmo  tempo  que  realizava  suas  práticas,  além de

contribuir com vários escritos especializados, os seus discípulos aprendiam observando-o e

quando  um  médico  recém-formado  pretendia  estabelecer-se  numa  cidade  qualquer  para

realizar a clínica médica, o nome do professor era a única exigência solicitada pela assembleia

para a comprovação da formação profissional (REBOLLO, 2006). 

Na Antiguidade clássica a cirurgia permaneceu menosprezada, ficando em segundo

plano por muitos séculos, e sendo entregue aos profissionais sem formação acadêmica para

realização  dos  procedimentos  cirúrgicos,  chamados  de  cirurgiões  barbeiros.  Em Paris  na

Universidade,  daquela  época,  chegou  ao  ponto  de  proibir  aos  médicos,  sob  juramento,  a

prática da cirurgia. O início dos cursos médicos oficiais de forma mais especializada, apenas

na idade Média, foram por caminhos muitas vezes tortuosos com avanços e recuos e que a

institucionalização da medicina deu-se a partir deste período, após a fundação da escola de

Salerno e das primeiras universidades europeias. Dentre elas, a universidade de Pádua teve

sua  atuação  destacada,  onde  se  formaram  e  ensinaram  grandes  personagens  que

revolucionaram a  medicina no ocidente,  como Vesalius,  Morgagni,  Harvey e outros.  Já  a

medicina do oriente encontrava em seu auge em plena idade Média, houve preocupação com a

institucionalização  e  fiscalização  da  profissão  médica  e  em Bagdá,  no  ano  931  d.C.,  as

autoridades governamentais ofereceram o primeiro exame público para credenciamento dos

médicos em exercício, comparecendo em média oitocentos e sessenta candidatos (REZENDE,

2009).

Na idade Moderna, Andreas Vesalius (Bruxelas 1514 – Zakynthos 1564), ou, André

Vesálio, foi considerado o pai da medicina moderna e que pode ser visto também como o da

cirurgia, uma vez que a Medicina se afirmou como ciência através da exploração de cadáveres

humanos mediante da observação e dos cortes anatômicos. Através desses exames diretos e

cuidadosos da anatomia humana permitiu colocar em prática os ensinamentos transmitidos

por  autores  clássicos  greco-latinos,  apenas  por  volta  do  século  XVI,  como  exemplo  de

Hipócrates (Cós c. 460 – Tessália c. 370 a.C.) e Galeno (Pérgamo 129 – Sicília c. 217) e dos

árabes,  como  Averróis  (Córdoba  1126  –  Marraquexe  1198)  e  Avicena  (Bucara  c.  980  –

Hamadan 1037) (FIOLHAIS, 2014).

No período do Renascimento, tanto os seres, quanto as coisas, eram compreendidos de

uma forma contínua e indicavam afinidades entres animais, plantas, homem, céu, terra, mar

etc., marcado também pela tradição aristotélica. As definições e o quadro de saberes de um
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modo ou de outros derivou-se dos textos de Aristóteles permanecendo presente até o final do

Renascimento. Nessa época estabeleceu-se a relação entre a ciência, as artes e a anatomia,

marcado muitas vezes pela expressão artística através da arquitetura,  das esculturas e das

pinturas. Leonardo da Vinci (1452-1519) é retratado como um dos mais importantes pintores

do renascimento, suas obras são contempladas até nos dias atuais, podemos citar os exemplos

dos quadros de “mona lisa” e do “homem vitruviano”, sendo que o último é a representação

dos planos anatômicos e que reflete com maestria as proporções humanas. A realização, em

Milão,  das  investigações  anatômicas  por  da  Vinci  ocorreu  entre  1485  e  1515,  datas

aproximadas que marcam seus primeiros estudos sobre ossos, músculos e nervos e em Roma

os seus últimos estudos sobre o feto humano. Leonardo expôs que havia feito a anatomia de

“mais de trinta corpos entre homens e mulheres de todas as idades” permitido a prática de

estudos  sobre  a  circulação  e  a  localização  dos  órgãos  no  corpo,  tanto  masculino  como

feminino, entre esses inclui-se a primeira descrição do sistema circulatório,  publicada por

William Harvey (RODRIGUES, 1999; KICKHÖFEL, 2011).

Florence Nightingale é uma fonte de inspiração e alvo de pesquisa para estudiosos em

todo o mundo, considerada fundadora da Enfermagem Moderna contribuindo, em sua época,

para a melhoria e o desenvolvimento da assistência em saúde, mantendo-se, até os dias atuais

(Idade Contemporânea). Na Guerra da Crimeia, em 1862, a visão da atuação da enfermagem

por Nightingale fortaleceu a atenção para o ambiente como um todo, ou seja, como o paciente

está inserido naquele local, tornando clara as relações entre o ser humano, o ambiente e a

natureza,  ampliando  assim  as  funções  para  organizar  os  serviços  de  limpeza,  cozinha,

lavanderia, rouparia e com a separação dos doentes de acordo com a sua gravidade (os feridos

e  infectados  dos  demais)  e  o  cuidado  com os  artigos,  controlando-os  pela  observação  e

supervisão direta por ela, até mesmo durante a madrugada, a qual ficou conhecida como a

“Dama da Lâmpada” gerando assim o símbolo da lamparina como o principal da enfermagem

(COSTA et al., 2009; FRELLO & CARRARO, 2013; COSTA AGUIAR et al., 2009).

Com o surgimento das grandes guerras, os campos de batalha decorreu um crescente

número de soldados que necessitavam de amputações de membros e até mesmo de contenção

de hemorragias para garantir sua sobrevivência, passando a ser, a cirurgia uma real demanda

na  evolução  da  Medicina,  forçando-lhes  a  criação  de  novas  técnicas  e  diversos  tipos  de

instrumentais cirúrgicos que lhes permitissem acessar as diversas estruturas do corpo humano,

mas  naquela  época  a  tecnologia  era  muita  escassa,  não  recebendo-lhes  um  tratamento
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adequado quanto a sua limpeza e conservação. A adoção de medidas preventivas realizadas

por Florence impulsionou a ideia da descoberta dos microrganismos patogênicos, tais como: a

assepsia  nos  procedimentos  cirúrgicos,  a  lavagem  simples  das  mãos;  a  separação  dos

pacientes e o cuidado com os artigos de uso direto nos enfermos (COSTA AGUIAR et al.,

2009).

A primeira Central de Materiais Esterilizados (C.M.E.) implantada no Brasil, ocorreu

no período de 1941 a 1944, localizada em São Paulo, situada no Hospital das Clínicas, as

bases de planejamento da sua organização aconteceu pela direção do Dr. Odair Pedroso. A

CME apresenta função de executar o processo de esterilização dos materiais  hospitalares,

considerado por muito autores como o coração do hospital, e atua visando à prevenção de

infecções,  mesmo  que  indiretamente.  Possui  história  que  vem  acompanhada  dos

procedimentos cirúrgicos e com a crescente demanda por insumos, direcionou-se a atenção

para zelar por melhores condições da cirurgia e procedimentos invasivos, como também nos

cuidados pós-cirúrgicos. O surgimento e o desenvolvimento das Centrais, mesmo que com o

seu desenvolvimento progressivamente marcados por limitações econômicas e escassez de

pessoal especializado, é um fato de grande importância para a assistência qualificada por

tornar os artigos estéreis, sendo eficaz na prevenção contra infecções operatórias, junto com a

utilização das técnicas assépticas durante o procedimento cirúrgico. Devemos direcionamos

nosso olhar para relação direta com o advento da cirurgia e com a infecção em sítio cirúrgico

o que implicaria nas complicações negativas das intervenções, na qual causam altos índices de

morbimortalidade (COSTA AGUIAR et  al.,  2009;  TAVARES et  al.,  1979;  OURIQUES &

MACHADO, 2013).

3.2 ASPECTOS HISTÓRICOS DA SEGURANÇA DO PACIENTE

De acordo com uma Pesquisa baseada em dados de cinquenta e seis países-membros,

realizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2008, demonstra uma estimativa

anualmente de 234,2 milhões de procedimentos cirúrgicos no mundo, uma para vinte e cinco

pessoas  vivas,  com decorrência  de  óbitos  em dois  milhões  de  pessoas  e  sete  milhões  de

complicações relacionadas com o ato cirúrgico e de cada trezentos pacientes admitidos nos

Hospitais morre um paciente, sendo que a metade desses problemas considera-se como uma

causa evitável. Porém, setenta e cinco por cento destas cirurgias foram efetuadas nos países

desenvolvidos e que contam com apenas trinta por cento população mundial e para os em
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desenvolvimento  resta  vinte  e  cinco  por  cento  dos  procedimentos  realizados.  A infecção

hospitalar continua a ser uma fatalidade, caracterizada também como um sério problema de

saúde pública, pelo recurso econômico escasso e para ambos o problema do erro humano

(RIBEIRO et al, 2017; FERRAZ, 2009).

O efeito  adverso é  um evento  prejudicial  aos  pacientes  que na maioria  das  vezes

poderiam ser evitados pelos profissionais de saúde, compreende-se pelos: descuidos com a

esterilização, resultando na maioria das vezes altos índices de infecções hospitalares; quedas,

sendo  os  idosos  mais  susceptíveis;  equipamentos  defeituosos,  falta  de  manutenção  de

equipamentos;  troca  de  pacientes  (medicação,  operação),  troca  do  lado  da  operação  ou

procedimento; técnica cirúrgica ou anestésica inadequada e falta de treinamento profissional,

existindo assim uma relação muito próximo entre o evento adverso e o erro com os salários

baixos, condições inadequadas e jornadas excessivas de trabalho, dentre outros (FERRAZ,

2009).

O erro  humano na  prestação da assistência  de saúde cometido  por  profissionais  é

extremamente elevado, estima-se em cento e cinquenta mil óbitos por ano nos USA e oitenta

mil  por  ano  na  Grã-Bretanha,  sendo a  terceira  causa  de  mortalidade  após  o  câncer  e  as

cardiopatias. Não existe estimativa desses números no Brasil, pois supõem que o fantasma da

punição pela falha humana inibe o ato de comunicar sobre o ocorrido, gerando assim a falta

de notificação e só aparecendo geralmente após os óbitos (FERRAZ, 2009).

A definição de Segurança do Paciente é caracterizada pela redução dos riscos e seus

danos  associados  aos  cuidados  de  saúde,  os  quais  são  desnecessários,  ou  seja,  visa  a

diminuição  dos  eventos  adversos  ao  mínimo  aceitável.  A primeira  discussão  referente  a

temática ocorreu no ano de 1999 e sendo fortalecida a partir da publicação do Instituto de

Medicina dos Estados Unidos (IOM) intitulada como “Errar é Humano: Construindo um

Sistema de Saúde Mais Seguro [To Err is Human: Building a Safer Health System]”, em que

relata  os  prejuízos  oriundos  pela  ineficiência da assistência  à  saúde  em pacientes  norte-

americanos (BRASIL, 2011; REIS & SILVA, 2016). 

Esses  problemas acredita-se ser  inadmissível  no Século  XXI e lamentável  ocorrer

óbitos  por  evento  adverso,  o  que  levou  a  Organização  Mundial  da  Saúde (OMS)  e  a

Universidade  de  Harvard  a  iniciar  a  Cirurgia  Segura  Salva  Vidas  como  uma  campanha

mundial  para  redução  desses  índices  vergonhosos  que  comprometem  toda  a  população

envolvida. A OMS estabelece uma meta que até o ano de 2020 ocorra uma redução de vinte e
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cinco por cento das taxas de infecção do sítio cirúrgico, o que implicaria em uma significativa

redução da morbidade e da mortalidade, visto que a infecção cirúrgica (incluindo a do sítio

cirúrgico) é a que produz maiores ocorrências de mortes e complicações com elevação de

custeamento para o tratamento. O impacto clínico deste fato implica no prolongamento da

permanência hospitalar, geralmente de dez a quinze dias, período para terapia medicamentosa

com antibióticos  e  com elevação do risco  de  re-hospitalização em cinco  vezes,  pela  alta

precoce e em casos mais graves necessitam do cuidado em Unidade de Terapia Intensiva

(UTI), na qual duplica a mortalidade e os gastos (RIBEIRO et al, 2017; FERRAZ, 2009).

O custo com o tratamento das Infecções do Sítio Cirúrgico (ISC), geralmente, para

cada especialidade cirúrgica diverge entre si, estima-se que no Brasil, no Hospital das Clínicas

da  UFPE,  através  de  uma  pesquisa  realizada  em  1989,  foi  de  US$  1,400.00  para  uma

complicação  da  cirurgia  de  colecistectomia,  US$  500.00  para  uma  de  cesariana  e  US$

1,100.00 para  uma gastrectomia  total,  dados  esses  que comprovam o elevado  custo  para

tratamento das ISC’s e de acordo com outro levantamento para os Estados Unidos estabelece

aproximadamente 10 bilhões de dólares por ano, sendo um dado mais  atualizado para os

custeios dos recursos (FERRAZ, 2001; FERRAZ, 2009).

Diante dos dados alarmante, a OMS realizou a 55ª Assembleia Mundial da Saúde,

junto aos Estados-Membros, ocorrida em maio de 2002, recomendando uma maior atenção ao

problema da segurança do paciente. E no ano de 2004 a OMS lançou a Aliança Mundial para

a Segurança do Paciente, na qual tem o objetivo de despertar a consciência dos profissionais

de  saúde  e  o  comprometimento  público  para  melhoria  da  segurança  na  assistência  aos

pacientes, ressaltando o apoio no desenvolvimento de políticas públicas e na indução de boas

práticas  assistenciais.  Com  esta  aliança  a  OMS  estabelece  os  Desafios  Globais  para  a

Segurança do Paciente e a cada dois anos um novo Desafio é elaborado para impulsionar o

comprometimento global e destacar temas correlacionados. Em 2005, foi lançado o primeiro

Desafio Global para a Segurança do Paciente, focado na prevenção e redução de IRAS, com o

tema  “Uma  Assistência  Limpa  é  uma  Assistência  mais  Segura”  destacando  as  infecções

relacionadas  com  a  assistência  à  saúde  prestada  aos  pacientes  em  diversos  ambientes,

envolvendo assim os objetivos: 1) higienização das mãos, em vários momentos, sempre que

tiver contato com os pacientes ou com objetos e  superfícies de contato com os mesmos; 2)

procedimentos clínicos e cirúrgicos seguros (paciente, local corretos, etc.); 3) segurança na

transfusão  de  hemocomponentes  e  dos  hemoderivados;  4)  administração  segura  dos
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medicamentos injetáveis e de imunobiológicos; e 5) segurança no manejo de resíduos em

geral,  (tanto  para  os  comuns  quanto  para  os  oriundos  dos  serviços  hospitalares),  do

saneamento básico e da água (BRASIL, 2009; BRASIL, 2011).

Já o segundo Desafio Global para a Segurança do paciente, lançado no ano de 2007,

dirige  a  atenção para  a  prática  cirúrgica,  objetivando:  1)  prevenção de  infecções  de  sítio

cirúrgico; 2) anestesia segura; 3) equipes cirúrgicas seguras; e 4) indicadores da assistência

cirúrgica,  aumentando assim os padrões  de qualidade almejados em serviços de saúde de

qualquer lugar do mundo. Para atender o segundo Desafio Global da OMS, o Ministério da

Saúde  Brasileiro  (MSB),  em  parceria  com  a  Organização  Pan-Americana  da  Saúde

(OPAS/OMS), criou um manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas, em 2008, voltado para a

segurança do paciente cirúrgico, o qual elencou quatro desafios subjacentes a serem vencidos

para melhorar a segurança cirúrgica, os mesmos dos objetivos do segundo desafio global já

mencionado anteriormente (BRASIL, 2009; MONTEIRO, 2014).

Em 2009, ocorreu a instalação da Campanha Mundial de higiene das mãos pela OMS,

definindo assim a  data de 5 de maio para tal  movimento,  tendo como principal  objetivo

convite para os países-membros e os serviços de saúde realizarem iniciativas sobre o assunto

da higiene das mãos destinadas tanto para os profissionais de saúde como para os cidadãos.

Muitos autores, inclusive nas publicações da OMS, demonstram que vários pacientes em todo

o mundo são acometidos por infecções associadas ao cuidado de saúde e que por meio de

estratégias simples, como a higienização das mãos, pode-se reduzir consideravelmente esse

número,  sendo importante  ressaltar  que  o  termo “lavagem das  mãos”  foi  substituído  por

“higienização  das  mãos”  e  que  essa  nova  expressão  amplia  assim  a  abrangência  dessa

temática, sendo dividida em: a higienização anti-séptica, a fricção anti-séptica e a anti-sepsia

cirúrgica das mãos. O mais indicado que esse ato seja realizado em cinco momentos para

redução de tais infecções, que são eles: 1) antes do contato com o paciente propriamente dito,

ou seja, quando chega no setor de trabalho; 2) antes da realização de todos os procedimentos,

do preparo/separação dos insumos utilizados na assistência; 3) após o risco da exposição, ou

até mesmo pelo contato com os fluidos corporais; 4) após contato com os pacientes; e 5) após

contato  com  as  áreas  próximas  e/ou  com  os  objetos  dos  indivíduos  admitidos  no  setor

(BRASIL, a, 2017; SILVA et al, 2013). 

A Segurança  do  Paciente  no  Brasil  teve  seu  ápice  no  ano  de  2013,  a  partir  da

publicação da Portaria 529/2013, que institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente

https://scielo.conicyt.cl/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SILVA,+FRANCIELLE+MACIEL
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(PNSP), fazendo parte da agenda política desde a mobilização do Ministério da Saúde junto à

OMS,  no  qual  tem objetivo  geral  na  contribuição  para  a  promoção  e  qualificação  da

assistência em saúde em todos os estabelecimentos de saúde do território nacional, propondo

e validando os protocolos, guias e manuais voltados à segurança do paciente em diferentes

áreas através do Comitê de Implementação do Programa Nacional de Segurança do Paciente

(CIPNSP). O MSB também definiu  as  metas  de  segurança  do  paciente,  nas  quais  foram

influenciadas pelas da Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, que

são elas: 1)Identificação correta dos pacientes; 2)Melhorar a comunicação efetiva, tanto entre

os  profissionais  de  saúde  quanto  entre  os  profissionais  com  os  pacientes;  3)Melhorar  a

segurança  a  prescrição,  no  seu  uso  e  também  sua  administração  de  medicamentos;

4)Assegurar a cirurgia segura, tanto o local de intervenção quanto procedimento e paciente

corretos; 5)Higienização simples das mãos em todos os momentos necessários para evitar

infecções; 6)Reduzir o risco de possíveis lesões por pressão (LPP) e quedas, de acordo com a

Figura 1 (REIS & SILVA, 2016; BARCELLOS, 2014). 

 

                       Figura 1: Cartaz do Ministério da Saúde sobre as metas.

Fonte: Ministério da Saúde. Disponível em: https://tinyurl.com/y6qjfrog

https://tinyurl.com/y6qjfrog
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O último desafio que consta disponível na literatura é o Terceiro Desafio Global no

qual ocorreu divulgação no ano de 2017, denominado como  “Medicação sem Dano”, cuja

finalidade principal a ser alcançada é a redução dos danos graves evitáveis relacionados aos

medicamentos em cinquenta por cento até os próximos cinco anos (SANTOS et al, 2019).

3.3 A SEGURANÇA DO PACIENTE EM SALA DE CIRURGIA

O tema  “Cirurgias  Seguras”  está  disponível  através  do  manual  Cirurgias  Seguras

Salvam  Vidas,  apresentado  anteriormente  e  que  apresenta  objetivo  da  diminuição  da

morbimortalidade causada pelas intervenções cirúrgicas, consiste em definir um conjunto de

normas básicas de segurança do paciente dirigidas à prevenção das infecções pós-cirúrgicas,

dos  procedimentos  anestésicos,  das  equipes  cirúrgicas  e  a  mensuração  dos  indicadores

cirúrgicos. Para minimizar a perda desnecessária de vidas e complicações sérias, oriundo dos

atos cirúrgicos,  a OMS realiza apoio e orientações para a cirurgia segura para as equipes

operatórias e que apresenta dez metas essenciais em qualquer caso cirúrgico (BRASIL, 2009;

BRASIL, a, 2017).

Esse conjunto de propósitos podem ser considerados como uma ferramenta para a

segurança  do  paciente  na  prática  dos  profissionais  deste  setor,  auxiliando-os  no

desenvolvimento de ações que visam à redução dos erros nos processos assistenciais. Tais

alvos são descritos pelos autores da seguinte forma:

 Objetivo  1:  A equipe  realizará  a  operação no paciente  e  o  local  cirúrgico,  ambos

certos. Os principais fatores que contribuem para a ocorrência de cirurgias em locais

errados são pelas falhas de comunicação entre os membros da equipe operatória, em

especial nos casos das cirurgias ortopédicas; 

 Objetivo 2:  A equipe usará os métodos mais conhecidos para impedir os danos da

administração  dos  medicamentos  e  dos  anestésicos  enquanto  o  protege  da  dor.

Recomenda-se  a  presença  contínua  do  anestesiologista  qualificado  durante  toda  a

cirurgia  para  vigilância  do  paciente,  avaliando  e  intervindo  caso  ocorra  alguma

intercorrência;

 Objetivo  3:  Reconhecer  e  está  preparada  para  perda  de  via  aérea  pérvia,  na  qual

ameaça  a  vida  do  indivíduo.  A  manutenção  segura  da  via  aérea  dos  pacientes

submetidos  à  anestesia  geral  é  considerada  como  um  ponto  crítico  na  indução

anestésica  e  que necessita  uma atenção maior,  nesses  casos  o indivíduo fica  mais
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vulnerável  a  situação  de  risco,  como  hipóxia  e  bronco  aspiração,  causadas

principalmente pela ventilação inadequada, pela intubação esofágica e pela aspiração

traqueal difícil;

 Objetivo 4: Está preparada para o risco de grandes perdas sanguíneas e os reconhecerá

o mais rápido possível. As hemorragias estão ligadas à instabilidade hemodinâmica e

pelas  quais  podem  serem  associadas  aos  resultados  cirúrgicos  insatisfatórios.  O

controle da perda sanguínea e a redução de seus efeitos clínicos decorre na reposição

volêmica pela qual promove benefícios parciais ou totais na perfusão sistêmica;

 Objetivo 5: Evitar a indução de reação adversa e investigará sabiamente os riscos do

paciente  ter  reações  alérgicas  aos  medicamentos,  sendo um item de  checagem no

período antes da indução anestésica. A maioria envolve a administração intravenosa da

forma em  bolus e  que os  principais  erros com os medicamentos são:  a)  Omissão:

quando deixa de administrar a droga desejada, b) Repetição: administra-se uma dose

extra da droga prescrita, c) Substituição: quando aplica-se uma droga errada, d) Dose

errada: dosagem ou taxa de infusão contínua incorreta, e) Via incorreta: administração

da droga pela via errada, d) Paciente incorreto: indução de droga no paciente errado,

dentre outros; 

 Objetivo  6:  Usar  de  maneira  sistemática  os  métodos  para  minimizar  o  risco  de

infecção do sítio cirúrgico. As estratégias mais conhecidas são: a) Realizar o preparo

da pele e avaliar também as características e comorbidade do paciente, b) Utilização

das soluções antissépticas em todos os procedimentos cirúrgico, bem como lavagem

simples das mãos, c) Avaliar os fatores ambientais e a higienização do ambiente. d)

Efetuar  e  avaliar  a  esterilização  de  instrumentais,  e)  O  uso  de  antimicrobianos

profiláticos etc. 

 Objetivo 7: Impedir a retenção desatenta de compressas ou instrumentos nas feridas

cirúrgicas. É necessário padronizar o procedimento de contagem, antes e após o ato

cirúrgico e preferencialmente por duas pessoas (instrumentador e circulante), de gazes

e compressas e todos os instrumentais cirúrgicos, para evitar a incidência de perdas

dos materiais e até esquecimento dentro do paciente.

 Objetivo  8:  Manter  seguros  e  realizar  identificação  precisamente  de  todos  os

espécimes cirúrgicos. Na literatura apresenta que existem poucos dados com relação a
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erros referente ao processo de identificação de peças ou espécimes cirúrgicos, mesmo

assim é necessário a mesma pelo fato de economizar tempo e dinheiro para realizar

todo o processo de esterilização.

 Objetivo 9: Comunicar efetivamente e trocar informações críticas para a condução

segura da operação. A comunicação efetiva tem uma função importante em todos os

aspectos no cuidado em saúde além da prevenção dos erros e melhorar o desempenho

do precedente cirúrgico, com os tipos relação de comunicação que são eles: entre os

profissionais da equipe multiprofissional da saúde e entre profissionais e paciente.

 Objetivo  10:  Estabelecer  uma  vigilância  da  rotina  sobre  a  capacidade,  volume  e

resultados cirúrgicos. Os hospitais e os sistemas de saúde pública devem monitorar as

taxas dos eventos adversos, da mortalidade pós-operatória de pacientes internados e

das  infecções  em  sítio  cirúrgico,  tais  informações  são  importantes  para  realizar

avaliações,  ajustes dos riscos e elaborar medidas de prevenção, favorecendo assim

para uma gestão qualificada dos serviços no setor (BRASIL, 2009; CRUZ JUNIOR et

al, 2006; GRAZZIANO et al, 2016; GUTIERRES et al, 2019).

3.4 O CHECKLIST PARA CIRURGIAS SEGURAS

O  checklist é  um  instrumento  recomendado  pela  OMS  e  estudiosos  da  área  da

segurança do paciente, fazendo-lhe parte da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica do

manual  de  Cirurgias  Seguras  Salvam Vidas  do  MSB,  a  ideia  principal  é  checar  todas  as

possibilidades de eventuais falhas da assistência em saúde, sendo importante para redução dos

eventos adversos, nas quais possam ocorrer em todo o período cirúrgico, podemos citar as

falhas  por  erros  em  diversos  níveis  de  responsabilidade  pela  equipe  multidisciplinar,

compartilhadas entre o hospital, o médico, o próprio paciente e os seus familiares, no caso de

pessoas dependentes. O hábito da checagem de todos os passos de um procedimento nasceu

na aviação, pois na Segunda Guerra Mundial um dos melhores aviões, o cargueiro B-17, caiu

logo após sua primeira decolagem, embora estivesse sendo pilotado por um experiente piloto,

ao ser analisado o que teria ocorrido com a aeronave construída pela fábrica Boeing para as

Forças Aéreas do Exército dos Estados Unidos, constatou-se que o piloto não havia realizado

a configuração do avião antes da decolagem. A partir deste episódio a checagem tornou-se

obrigatório na aviação e a partir desse modelo prosseguiu para outras áreas, inclusive para a

cirurgia (RIBEIRO et al., 2017; CAMALHO, 2014).
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De acordo com a pesquisa realizada por  especialistas  da Organização Mundial  de

Saúde em oito hospitais de oito cidades participantes do programa “Cirurgias Seguras Salva

Vidas”  (Toronto,  Canadá;  Nova  Déli,  Índia;  Amã,  Jordânia;  Auckland,  Nova  Zelândia;

Manila,  Filipinas;  Ifakara,  Tanzânia;  Londres,  Inglaterra;  e  Seatles,  Estados  Unidos) no

Segundo  Desafio  Global  para  a  Segurança,  caracterizando  como  marco  inicial  para  a

segurança do paciente no ambiente cirúrgico, confirmou-se os benefícios do uso de Checklist

de  Segurança  Cirúrgica  (CSC)  para  os  pacientes  deste  setor. Foram  investigados  7.688

procedimentos, sendo 3.733 antes da utilização do instrumento e 3.955 após o preenchimento

do  mesmo,  evidenciando  redução  de  36% nas  complicações  cirúrgicas,  47% na  taxa  de

mortalidade decorrente das intervenções, 50% nas taxas de infecção e 25% na necessidade de

nova  intervenção  cirúrgica.  Tais  resultados  destacaram  que  o  uso  destas  checagens,

praticamente dobrou a chance dos pacientes serem submetidos a tratamento cirúrgico com

padrões  seguros  de cuidados em saúde  (ALPENDRE et  al.  a,  2017;  GRAZZIANO  et  al,

2016).

O  Checklist da  Cirurgia  Segura  deve  ser  aplicado  em  três  momentos  durante  o

procedimento cirúrgico pela equipe (cirurgião, anestesista e pelo enfermeiro), que são eles: a)

Antes da indução do anestésico; b) Antes do início da incisura cirúrgica (corte) e, c) Antes da

saída do paciente, da sala de cirurgia, de acordo com a Figura 2 (BRASIL, b, 2017).

As pesquisas mostram que o uso da checagem é prática incentivada e benéfica pelo

fato de reduzir a dependência da memória e intuição dos profissionais do centro cirúrgico,

reduzindo ao máximo os erros, tornando-se sinônimo de melhor ferramenta técnica em áreas

de  alto  risco.  Esses  instrumentos  de  verificação  revolucionam  a  assistência  e  como  o

conhecimento é aplicado em prática,  além de constituir recurso básico para aprestação do

cuidado  seguro  e  com  custo  mínimo  as  instituições  hospitalares.  A OMS  recomenda  a

elaboração de outros checklists para os restantes dos ambientes de serviços intra-hospitalares,

como  forma  de  estimular  a  cultura  da  segurança  do  paciente.  Assim,  com  base  nas

recomendações  mundiais  para  cirurgias  seguras,  é  responsabilidade  ética  profissional  de

enfermagem, do enfermeiro, o preenchimento da lacuna identificada em relação à verificação

de elementos de segurança durante o ato cirúrgico, e elementos precursores de complicações

pós-operatórias (ALPENDRE et al. a, 2017).
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Figura 2: Lista de Verificação de segurança cirúrgica (Checklist).

Fonte: Ministério da Saúde. Disponível em: https://tinyurl.com/crz8eww

O Ministério da Saúde define os itens a serem verificado em cada momento, conforme

a Figura 2, sendo eles: 

1) Antes da indução anestésica: 

 Identificar corretamente o indivíduo, o local da cirurgia e o procedimento a ser

realizado bem como o consentimento do mesmo, verificar também os exames de imagem;

 Confirmar com o paciente sua identificação, fazendo comparação com o prontuário

do mesmo, verificar o tipo do procedimento, o sítio cirúrgico, a assinatura do consentimento
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para cirurgia. Quando a confirmação pelo paciente não for possível, por vários motivos, um

familiar poderá assumir esta função como responsável legal pelo individuo.

  Demarcar o local correto do sítio cirúrgico – demarcar a localidade da cirurgia no

corpo da pessoa com uso de caneta demográfica, nos casos em que o procedimento cirúrgico

envolve lateralidade de membro e para estruturas múltiplas. O símbolo de uso deverá ser

padronizado pela própria instituição, evitando-se marcas ambíguas como “x”, podendo ser

utilizado o sinal de alvo. 

 Verificar a segurança anestésica, pontos que serão realizados pelo anestesiologista: 

a) Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico;

b) Verificar as alergias conhecidas pelo paciente.

c) Realizar análise constantemente das vias aéreas do individuo para avaliar a permeabilidade

e também o risco de aspiração de secreções. 

d) Verificar a observação do risco de perda sanguínea que venha a está presente tanto durante

a cirurgia como também no período pós-operatório.

2) Antes da incisão cirúrgica (Pausa Cirúrgica). 

 Realizar a identificação de todos os membros da equipe profissional envolvido na

cirurgia; 

 Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sítio cirúrgico e o procedimento

com os membros; 

 Verificar a previsão de eventos críticos:

a) Cirurgião: prever etapas críticas como a duração da cirurgia e a perda sanguínea.

b) Anestesiologista: observar possível eventos de complicações anestésicas e informar antes

do  início  da  cirurgia  a  necessidade  do  uso  de  sangue  e/ou  de  hemoderivados,  além  da

avaliação  da  presença  de  comorbidades  e  das  características  específicas  passíveis  de

complicação de cada paciente.

c) Equipe de Enfermagem: confirmar verbalmente a revisão as condições de esterilização,

realização  da  contagem  dos  materiais,  realizar  o  posicionamento  do  paciente  na  mesa

cirúrgica, avaliar estado e promover materiais e equipamentos necessário para a cirurgia, bem

como a infraestrutura em relação a higienização do ambiente. Verificar a comprovação da

realização de profilaxia antimicrobiana. 

3) Antes do paciente deixar a sala de cirurgia 
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 Confirmar o nome correto do procedimento com a equipe; 

 Verificar a correta contagem dos instrumentais, das compressas e gazes, bem como

as agulhas, para confirmar com a inicial; 

 Confirmar a devida identificação da amostra com o nome do paciente, tipo de teci-

do, data, setor/hospital, caso possua; 

 Documentar problemas com equipamentos, para tentar corrigir até a próxima cirur-

gia na sala em questão; 

 Rever as medidas para a recuperação pós-operatoria, pela equipe multiprofissional

(Cirurgião, Anestesiologista e a Equipe de enfermagem), documentar no prontuário os dados

necessários  (BRASIL b, 2017).

4. CONSIDERAÇÕES METODOLÓGICAS

4.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se  de  uma  pesquisa  qualitativa  de  revisão  da  bibliográfica  com  natureza

narrativa realizada em artigos  científicos  na base de dados  SciELO (Scientific  Electronic

Library Online). 

A abordagem qualitativa é aquela que visa abordar sobre as qualidades do objeto de

estudo, orienta-se um pouco mais além da explicação apenas, compondo-se de um processo

de interpretação e compreensão da realidade. (ARAÚJO, 2017; LAKATOS & MARCONI,

2009).

Mancini e  Sampaio  (2006), comprovam que a revisão da bibliográfica é um tipo de

estudo pelo qual os autores analisam e sintetizam as informações disponibilizadas na literatura

transformando em dados relevantes  para seu trabalho,  utilizando-se de  comentários  como

ideia principal e tornado os dados com suas próprias palavras, tendo fonte através de artigos,

livros, manuais etc. 

Vosgerau e Romanowsk (2014), apresentam o tipo narrativo como uma análise ampla

da literatura sem estabelecer uma metodologia rigorosa tornando-se como uma forma fácil de

trabalho científico para uma melhor reprodução dos dados para as questões específicas.

Para  a  base  SciELO  utilizou-se  os termos  e  descritores   “Centros  Cirúrgicos”,

“Procedimentos Cirúrgicos Operatórios”,  “Segurança do Paciente” e “Checklist” para busca

dos artigos, incluindo aqueles disponíveis na íntegra, idioma português, com relevância da temática

e de acesso livre e para os critérios de exclusão foram artigos repetidos, os que não apresenta
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texto completo, bem como os que não se adequavam a temática. A análise dos dados baseou-

se  na  análise  de conteúdo com a  leitura  dos  títulos  e  resumos primeiramente  e  depois  a

apreciação do texto completo seguindo com a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão

para posteriormente realizar a organização das apresentações das tabelas que consta a seguir

nos resultados.

4.2. ASPECTOS ÉTICOS 

Esta pesquisa, por tratar-se de uma Revisão de Literatura, não será operacionalizada

utilizando-se de abordagem a seres humanos, portanto não será necessária a sua submissão ao

Conselho de Ética em Pesquisas (CEP). Os dados apresentados são de domínio público.

4.3 DESFECHOS

4.3.1 DESFECHO PRIMÁRIO

Os resultados esperados ao final da pesquisa serão a discussão e compartilhamento de 

conhecimentos gerados pela presente revisão acerca a segurança do paciente na dinâmica do 

Centro Cirúrgico. Assim, almeja-se contribuir para os meios acadêmicos, profissionais de 

saúde da área e consequentemente para os usuários dos serviços.

4.3.1 DESFECHO SECUNDÁRIO

Pretende-se encaminhar o produto da pesquisa em forma de artigo para publicação no

congresso na própria instituição ou para submissão em uma revista científica de enfermagem,

com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto.

4.4. FINANCIAMENTO

A pesquisa será financiada com recursos próprios dos pesquisadores associados. As

despesas  provenientes  desta  pesquisa  serão  de  total  responsabilidade  dos  pesquisadores

associados.  A Faculdade  de  Enfermagem  Nova  Esperança  de  Mossoró  -  FACENE/RN

responsabilizará  pela  disponibilização  da  estrutura  física  e  também  de  alguns  recursos

materiais,  como  computadores,  conectivos,  acesso  livre  a  internet  no  local  e  referências

bibliográficas contida na biblioteca, bem como orientadora e banca examinadora. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram empregados na base de dados os termos de indexação  “Centros Cirúrgicos”,

“Procedimentos Cirúrgicos Operatórios”, “Segurança do Paciente” e “Checklist”, isolados ou

de  forma  combinada,  sem  delimitar  um  intervalo  temporal  em  primeiro  momento,

posteriormente  feito  apenas  a  consulta  do  título  de  todos  os  exemplares  e  para  aqueles

interessantes foram realizados a leitura dos resumos e do texto na íntegra. Ao longo da busca

dos artigos que compuseram este estudo foram identificados a quantidade de artigos para os

descritores da seguinte forma: Centros Cirúrgicos = 9, Procedimentos Cirúrgicos Operatórios

=  142,  Segurança  do  Paciente  =  444  e  Checklist  =  752.  Observou-se  a  prevalência  de

publicações na língua portuguesa, representando 64% do total, quando comparada às línguas:

espanhola (9,6%) e inglesa (26,4%). 

Conforme  apresenta  a  Tabela  1,  especificamente  no  que  tange  as  28  referências

selecionadas, houve uma oscilação do número de estudos publicados por ano, variando entre o

período de 1976 e 2019. 

Tabela 1: Caracterização das Publicações.

N°
Tipo  da
Publicação

Autor e Ano Título

Objetivo/

Público-
alvo 

Modelo/Qualidade
Metodológica

1 EDITORIAL PINOTTI, 2008

A

filosofia  da

cirurgia  -  a

doutrina  da

filosofia  da

cirurgia  é

centrada  no

paciente,  um  ser

humano

Informação
sobre  A
filosofia  da
cirurgia/Leit
ores

Informativo/Simples,
claro  e  muito  bem
escrito

2
CAPÍTULO

DE LIVRO
REZENDE, 2009

O  ato

médico através da

história

 Informação
sobre  as
Crônicas  de
história  da
medicina/Le
itores

Historia  Informativa/
Muito  interessante,
ótima escrita 
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3 ARTIGO
REBOLLO,

2006

O

legado

hipocrático  e  sua

fortuna  no

período  greco-

romano: de Cós a

Galeno

Discutir  o
legado  de
Hipócrates e
do  Corpus

hippocratic

um

(CH)/Leitor
es

Revisão  de
Literatura/Artigo
antigo  mas  com
ótima escrita 

4 ARTIGO FIOLHAIS, 2014

Sobre o início da
cirurgia  no
mundo  e  em
Portugal

Informação
sobre  inicio
da  cirurgia/
Leitores

Revisão  de
Literatura/Artigo
com  Metodologia
antiga,  rico  em
imagens  belíssimas,
ótima escrita 

5 LIVRO
RODRIGUES,

1999

O

corpo na história

Relação
Antropologi
a  e
saúde/Leitor
es

Revisão  de
Literatura/Extremam
ente  detalhista  e
ótima escrita

6 ARTIGO
KICKHÖFEL,

2011

A

ciência  visual  de

Leonardo  da

Vinci:  notas  para

uma interpretação

de  seus  estudos

anatômicos

Informação
sobre  a
história  de
Leonardo da
Vinci/Leitor
es

Revisão  de
Literatura/Artigo
com  Metodologia
antiga  com
impressionantes
imagens dos quadros
de  da  Vinci,  muito
bem  elaborado  e
ótima escrita

7 ARTIGO
COSTA  et  al.,

2009

O  legado  de
Florence
Nightingale:  uma
viagem no tempo

Objetivo  de
refletir
sobre  os
modos pelos
quais
Florence
Nightingale
é
representada
na produção
científica  de
Enfermage
m/Leitores

Estudo  descritivo
qualitativo  com
perspectiva histórica/
Metodologia
impecável e atual

8 ARTIGO FRELLO  &

CARRARO,
Contribuições  de

Identificar  a
contribuição
dos  feitos  e

Revisão

integrativa  da
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2013;

florence

nightingale:  uma

revisão

integrativa  da

literatura

escritos  de
Florence
Nightingale/
Leitores

literatura/Metodologi

a  atual  com  ótima

escrita 

9 ARTIGO

COSTA

AGUIAR  et  al.,

2009

A  evolução  das

centrais  de

material  e

esterilização:

história,

atualidades  e

perspectivas  para

a enfermagem

Abordar
alguns
aspectos
relacionados
à  evolução
do  processo
de  trabalho
em  Centrais
de  Material
e
Esterilizaçã
o/Leitores

Reflexão  teórica/
Artigo  com
Metodologia  antiga
mas  com  ótima
escrita

10 ARTIGO
TAVARES et  al.,

1979

Central  de

material  e

esterilização  em

hospitais pontos a

observar e erros a

evitar

Descrição
da  CME  do
Hospital das
Clínicas  de
São
Paulo/Leitor
es

Revisão  integrativa
da  literatura  /Artigo
com  Metodologia
antiga  e  um  pouco
confusa

11 ARTIGO

OURIQUES  &

MACHADO,

2013

Enfermagem  no
processo  de
esterilização  de
materiais

Analisar  o
processo  de
trabalho dos
profissionai
s  de
enfermagem
atuantes  no
Centro
Cirúrgico  e
Centro  de
Material  e
Esterilizaçã
o/Profission
ais
enfermeiros,
técnicos  e
auxiliares de
enfermagem

Estudo  descritivo,
exploratório,  com
abordagem
qualitativa/Metodolo
gia  atual  com ótima
escrita 

12 ARTIGO RIBEIRO  et  al, Adesã Descrever  a Estudo documental e
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2017

o  ao

preenchimento do

checklist de

segurança

cirúrgica

adesão  ao
preenchime
nto  do
checklist de
cirurgia
segura/Leito
res

retrospectivo/Metod
ologia  atual  com
ótima  escrita  e
resultado impecável

13 EDITORIAL FERRAZ, 2009

A

cirurgia  segura.

Uma exigência do

século XXI

Informação
sobre  a
cirurgia
segura/Leito
res

Informativo/Simples,
claro  e  muito  bem
escrito

14

BOLETIM

INFORMATI

VO/MANU

AL

BRASIL, 2011

Segur

ança  do  paciente

e  qualidade  em

serviços de saúde 

Boletim
Informação
sobre
Segurança
do  paciente/
Leitores

Informativo/
Elaborado,  claro  e
muito bem escrito

15 ARTIGO
REIS  &  SILVA,

2016

Segur

ança do paciente

Informação
sobre
Segurança
do  paciente/
Leitores

Resenha/Simples,
claro  e  muito  bem
escrita

16 ARTIGO FERRAZ, 2001

Controle  de
infecção  em
cirurgia  geral  -
resultado  de  um
estudo
prospectivo de 23
anos  e  42.274
cirurgias

Avaliar  uma
metodologia
simples
adotada  há
23  anos  em
um  hospital
público
universitário
no  controle
das
infecções
pós-
cirúrgicas/ci
rurgias
realizadas

Pesquisa  de  campo
com  as  informações
contidas  nas  fichas
de  controle  de
infecção,  que  são
anexadas  ao
prontuário  de  cada
paciente/Metodologi
a  atual,  com
resultado e discussão
impecáveis,  ótima
escrita

17 Livro/

Manual

BRASIL, 2009 Segundo  desafio
global  para  a
segurança  do
paciente:
Cirurgias  seguras
salvam  vidas

Informação
sobre
Segurança
do  paciente/
Leitores

Informativo/
Elaborado,  claro  e
muito bem escrito
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(orientações  para
cirurgia segura da
OMS)

18 ARTIGO
MONTEIRO,

2014

Cirurgias seguras:
elaboração de um
instrumento  de
enfermagem
perioperatória

 construir  e
validar  o
conteúdo  de
um
instrumento
para registro
da
assistência
de
Enfermage
m
Perioperatór
ia  para  um
Hospital  de
Clínicas/
Enfermage
m

Relato  de
experiência//Metodol
ogia  atual,  com
resultado e discussão
impecáveis,  ótima
escrita

19
Livro/

Manual
BRASIL, a, 2017

Assist

ência  Segura:

Uma  Reflexão

Teórica  Aplicada

à Prática

Informação
sobre
Segurança
do  paciente/
Leitores

Informativo/
Elaborado,  claro  e
muito bem escrito

20 ARTIGO
SILVA  et  al,

2013

Higie

nização das mãos

e  Segurança  do

Paciente

Pediátrico

Avaliar  se  a
higienização
das  mãos
realizada
antes  do
preparo e da
administraçã
o  de
medicament
os  e
fuidoterapia
/Profissionai
s  de
enfermagem

Estudo  quantitativo
exploratório
descritivo/Metodolo
gia  atual,  com
resultado e discussão
impecáveis,  ótima
escrita

21 ARTIGO BARCELLOS,

2014

Segurança  do
Paciente:  criando
organizações  de
saúde seguras

Identificar
as  ações  de
segurança  a
pacientes

Estudo  de
abordagem descritiva
e
qualitativa//Metodol
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idosos
atendidos
em unidades
básicas  de
saúde  e  em
serviços
hospitalares
na
concepção
de
enfermeiros/
Enfermeiros

ogia atual com ótima
escrita

22 ARTIGO
SANTOS  et  al,

2019

Ações

para segurança na

prescrição,  uso  e

administração  de

medicamentos em

unidades  de

pronto

atendimento

Identificar
os  riscos  e
incidentes
relacionados
ao  processo
de  terapia
medicament
osa  no
cenário  de
uma
Unidade  de
Pronto
Atendiment
o
(UPA)/profi
ssionais  da
UPA

Pesquisa  qualitativa,
na  modalidade
pesquisa-ação/Metod
ologia  atual,  com
resultado e discussão
impecáveis,  ótima
escrita

23
CRUZ  JUNIOR

et al, 2006

Efeitos iniciais da

reposição

volêmica  com

solução  salina

hipertônica  a

7,5% na perfusão

e  oxigenação

esplâncnica  após

choque

hemorrágico

Avaliar  os
efeitos
hemodinâmi
cos
sistêmicos  e
esplâncnico
da expansão
volêmica
inicial  com
SSH  em
modelo  de
choque
hemorrágico
controlado/c
ães

Experimentação/
Abordagem  muito
interessante,
metodologia  atual,
com  resultado  e
discussão
impecáveis,  ótima
escrita
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24 LIVRO
GRAZZIANO  et

al, 2016

Enfermagem
Perioparatória  e
Cirurgia Segura

Informação
sobre
Segurança
do  paciente/
Leitores

Informativo/
Elaborado,  claro  e
muito bem escrito

25 ARTIGO
GUTIERRES  et

al, 2019

Adesão  aos

objetivos  do

Programa

Cirurgias  Seguras

Salvam  Vidas:

perspectiva  de

enfermeiros

Mensurar  a
adesão  aos
objetivos  do
Programa
Cirurgias
Seguras
Salvam
Vidas  em
centros
cirúrgicos/E
nfermeiros

Estudo
transversal/Metodolo
gia  atual,  com
resultado e discussão
impecáveis,  ótima
escrita

26 EDITORIAL
CAMALHO,

2014

Cirurgia  segura

para todos

Informação
sobre
Segurança
do  paciente/
Leitores

Resenha/Simples,
claro  e  muito  bem
escrita

27
Livro/

Manual

BRASIL  b,

2017

Práticas  seguras

para prevenção de

retenção  não

intencional  de

objetos  após

realização  de

procedimento

cirúrgico  em

serviços de saúde 

Informação
para
Práticas
seguras
sobre
Segurança
do  paciente/
Leitores

Informativo/
Elaborado,  claro  e
muito bem escrito

28 ARTIGO ALPENDRE  et

al. a, 2017

 Cirurgia segura:

validação  de

checklist  pré  e

pós-operatório

 
Elaborar,
avaliar  e
validar  um
checklist

de
segurança
cirúrgica
para  os
períodos
pré  e  pós-

Pesquisa
metodológica,  com
abordagem
quantitativa/Metodo
logia  atual,
abordagem
interessante  e  com
ótima escrita 
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operatório
de
unidades
de
internação
cirúrgica/E
nfermeiras

Fonte: Autoria Própria, 2020.

O critério utilizado para inclusão das publicações era ter as expressões utilizadas nas

buscas no título ou palavras-chave,  ou ter  explícito no resumo que o texto se relaciona à

associação e aproximação do tema para ter o fruto da pesquisa o embasamento do referencial

teórico. Devido à qualidade dos artigos encontrados não ser de boa qualidade ocorreu um

acréscimo de critérios da relevância temática, sendo pesquisado assim os principais temas:

cirurgia, segurança do paciente, checklist e para uma melhor organização da revisão foram

divididos  o  referencial  teórico  da  seguinte  forma:   (1.1  ASPECTOS  HISTÓRICOS  DA

CIRURGIA;  1.2  ASPECTOS  HISTÓRICOS  DA SEGURANÇA DO  PACIENTE;  1.3  A

SEGURANÇA DO PACIENTE EM SALA DE CIRURGIA e  1.4 O CHECKLIST PARA

CIRURGIAS SEGURAS), de acordo com a Tabela 2. 

Tabela 2: Caracterização dos estudos do Referencial Teórico.

Capítulo Descrição de autores utilizados Pontos abordados

1.1  ASPECTOS
HISTÓRICOS  DA

CIRURGIA

(PINOTTI,  2008;  REZENDE,  2009;

REBOLLO, 2006; FIOLHAIS,  2014;

RODRIGUES,  1999;  KICKHÖFEL,

2011;  COSTA et al.,  2009; FRELLO

&  CARRARO,  2013;  COSTA

AGUIAR et  al.,  2009;  TAVARES  et

al.,  1979;  OURIQUES  &

MACHADO, 2013).

a)  Idade  Antiga  (4000)  —  a
medicina  era  realizada  por
sacerdotes, charlatões, mágicos
e  aventureiros  daquela  época,
Hipócrates era conhecido como
o  pai  da  medicina,  os
ensinamentos eram passados de
geração para geração; 
b)  Idade  Média  (476)  —
Criação  dos  Cursos  Médicos
Oficiais,  institucionalização  e
fiscalização  da  profissão,  em
Bagdá, no ano 931 d.C.;
c)  Idade  Moderna  (1453)  —
principais  personalidades:
Andreas  Vesalius  (Bruxelas
1514  –  Zakynthos  1564);
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Leonardo da Vinci (1452-1519)
d)  Idade  Contemporânea  —
compreende  de  1789  até  aos
dias  atuais.  Com a  Guerra  da
Crimeia  florence  identificou
vários  pontos  para  benéficos
para os cuidados dos pacientes
em 1862; criação da
CME, período de 1941 a 1944
fato  importante  para  os
cuidados  assépticos  com  os
insumos das cirurgias evitando
assim  as  infecções  em  sítio
cirúrgico.

1.2  ASPECTOS
HISTÓRICOS  DA

SEGURANÇA  DO
PACIENTE

(RIBEIRO  et  al,  2017;  FERRAZ,

2009; BRASIL, 2011; REIS & SILVA,

2016;  RIBEIRO  et  al,  2017;

FERRAZ,  2001;  BRASIL,  2009;

BRASIL,  2011;  MONTEIRO,  2014;

BRASIL, a, 2017; SILVA et al, 2013;

REIS & SILVA, 2016; BARCELLOS,

2014; SANTOS et al, 2019). 

1999-  A  primeira  discussão
referente  a  temática  de
segurança do paciente;
2002-  OMS  realizou  a  55ª
Assembleia Mundial da Saúde,
junto  aos  Estados-Membros,
recomendando  uma  maior
atenção ao problema;
2004- A OMS lançou a Aliança
Mundial  para  a  Segurança  do
Paciente;
2005-  Lançado  o  primeiro
Desafio  Global  e  em  2007-
Segundo Desafio Global para a
Segurança do paciente
2009- Ocorreu a instalação da
Campanha Mundial de higiene
das mãos; 
2013-  publicação  da  Portaria
529/2013,  que  institui  o
Programa  Nacional  de
Segurança do Paciente (PNSP);
2017-  Ocorreu  divulgação  do
Terceiro  Desafio  Global
denominado como “Medicação
sem Dano”.

1.3  A  SEGURANÇA
DO  PACIENTE  EM

SALA DE CIRURGIA
(BRASIL,  2009;  BRASIL,  a,  2017;

BRASIL, 2009; CRUZ JUNIOR et al,

Abordado o Manual: Cirurgias
Seguras  Salvam  Vidas  e
elencado os 10 objetivos.
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2006;  GRAZZIANO  et  al,  2016;

GUTIERRES et al, 2019).

1.4  O  CHECKLIST

PARA  CIRURGIAS
SEGURAS

(RIBEIRO et al., 2017; CAMALHO,

2014;  ALPENDRE  et  al.  a,  2017;

GRAZZIANO et al, 2 016; BRASIL,

b, 2017; ALPENDRE et al. a, 2017;

BRASIL b, 2017). 

Realizado a Definição para o
Checklist e apresentado como
recomendação  pela  OMS  e
estudiosos  como  instrumento
eficaz  para  a  segurança  do
paciente, apresentado o local e
forma de criação dele que foi:
Na  Segunda  Guerra  Mundial
um  dos  melhores  aviões,  o
cargueiro B-17, demonstrando
os momentos de utilização do
checklist.

Fonte: Autoria Própria, 2020.

Todos esses capítulos  do referencial  apresentaram dificuldades para localização de

bons artigos com a temática no geral, diante disto foram acrescentados manuais, cartilhas e

portarias  do  ministério  da  saúde,  livro  sobre  segurança  do  paciente,  ao  final  da  seleção

obtiveram um total de 28 publicações que foram incluídas na revisão com todos os critérios

mencionando  anteriormente,  a  maioria  dos  artigos  são  de  abordagem teórica  do  tipo  de

revisões de literaturas. Analisando as pesquisas científicas sobre a segurança do paciente na

dinâmica do Centro Cirúrgico observava-se pouco exemplares de boa qualidade, apesar dos

444 artigos,  mas os que foram escolhidos para composição da presente pesquisa eram de

leitura com fácil compreensão e metodologia impecável, de acordo com a Tabela 1.

Ribeiro  et  al.,  2017  afirmam que  no  Brasil  há  uma  escassez  de  estudos  sobre  a

segurança do paciente e nos dados que demostrem os métodos de trabalho no processo de

implantação e de preenchimento adequado do instrumento em questão bem como sua tamanha

importância  para  a  redução  dos  eventos  adversos  o  que  relaciona-se  com  a  dificuldade

apresentada neste estudo (RIBEIRO et al., 2017).

O  checklist  é descrito por vários autores como um instrumento capaz de realizar a

checagem  de  quase  todas  as  possibilidades  das  eventuais  falhas  que  possam  ocorrer  no

procedimento cirúrgico e as suas implicações da ausência de sua utilização pode acarretar

prejuízos para o paciente que podem ser no geral irreversível, como é o caso da mortalidade

em  decorrência  de  complicações  desnecessárias  das  cirurgias.  As  informações  dos

https://www.sinonimos.com.br/irreversivel/
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procedimentos cirúrgicos podem ser armazenadas neles, servindo-lhes para alimentação dos

bancos de dados, fornecendo também respaldo legal para as instituições de saúde e para os

profissionais  de  saúde  e  conferindo  uma  melhor  qualidade  da  assistência  prestada  aos

pacientes (CAMALHO, 2014; ALPENDRE et al. a, 2017).

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos dados apresentados nas literaturas, pode-se afirmar que o Checklist é uma

ferramenta extremamente eficaz para a segurança do paciente no âmbito do centro cirúrgico,

tendo a necessidade de operacionalização a cada procedimento cirúrgico com seu preenchido

de  forma  adequada  nos  três  momentos:  Antes  da  indução  anestésica,  Antes  da  incisão

cirúrgica, Antes do paciente deixar a sala de cirurgia os mesmos preconizados pelo Ministério

da Saúde, que segue as diretrizes da OMS e deve sempre ser reconhecido como um item

importante em todos os níveis de atendimento em saúde.

Ao longo da coleta dos dados desta investigação surgiram algumas dificuldades para

localização  dos  artigos  para  coincidirem  com  a  temática  no  geral,  bem  como  com  os

descritores  devido  a  pouca  quantidade  dos  exemplares  disponíveis  na  da  base  de  dados

selecionada e também por fugirem dos objetivos. 

Com esta pesquisa e com opiniões de vários outros autores sobre a mesma questão

ressaltamos que é necessário ter maiores estudos sobre segurança do paciente e em especial

no âmbito do centro cirúrgico e que devido a pouca quantia de estudos sobre o referido tema

tem-se a necessidade de mais pesquisas, consequentemente a realização das divulgações dos

conhecimentos sobre a temática e estimulando a utilização do instrumento pelos profissionais

de saúde para favorecer a cultura da segurança do paciente.
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