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RESUMO: O checklist de cirurgia segura € uma ferramenta proposta pela Organizagao
Mundial de saude para sanar erros e eventos adversos no intraoperatorio. Objetivos:
Identificar a partir da percepgcdo dos académicos de enfermagem, quais itens devem
contemplar o checklist cirurgia segura. E se o ensino esta contribuindo para o aprendizado
das boas praticas. Método: Investigativo, abordagem quali-quantitativo, de 15 a 31 margo
2025. Foram 30 académicos de enfermagem de instituicdo publica, que estavam cursando
ou passaram na disciplina cirurgica, e responderam ao questionario dividido nas trés etapas
do checklist cirurgia segura. Para a analise dos dados, utilizou-se analise de conteudo e
descritiva simples. Resultados e discussdo: Os itens que devem contemplar o checklist
na percepcado dos académicos foram: Etapa 1 (identificagcdo do paciente 95%); Etapa 2
(demarcagéo de sitio cirurgico 65%); Etapa 3 (vigilancia de resultados cirurgicos 60%).
Para 20% dos académicos, o aprendizado restringiu-se a teoria e n&o aplicaram o checklist
na pratica. Conclusao: A partir da percepcao dos académicos de enfermagem, identificou-
se que eles detém conhecimentos fragmentados e falta integragéo entre ensino e pratica.
Emergiram lacunas especificas e imprescindiveis na assisténcia intraoperatéria. Sugere-se
mais treinamentos praticos, feedbacks dos docentes, uso exaustivo do checklist verificagao
cirurgica e a construgao de instrumento de apoio.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem perioperatéria. Lista de checagem. Ensino

PERCEPTION AND LEARNING REGARDING THE SAFE SURGERY CHECKLIST
FROM THE PERSPECTIVE OF NURSING STUDENTS

ABSTRACT: The safe surgery checklist is a tool proposed by the World Health Organization
to address errors and adverse events during the intraoperative period. Objectives: To identify
which items should be included in the safe surgery checklist based on the perceptions of

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA:

° CAPITULO 104
UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL 4




nursing students, and whether their education is contributing to learning best practices.
Method: This is an investigative study using a mixed-methods (qualitative-quantitative)
approach conducted from March 15 to 31, 2025. The participants included 30 nursing
students from a public institution who were currently taking or had completed the course on
surgical nursing. They responded to a questionnaire divided into the three stages of the safe
surgery checklist. Data analysis involved content analysis and simple descriptive statistics.
Results and Discussion: The items identified by students as essential for the checklist
were: Stage 1 (patient identification — 95%); Stage 2 (surgical site marking — 65%); and
Stage 3 (monitoring of surgical outcomes — 60%). Learning was limited to theory for 20% of
the students, and they had not applied the checklist in practice. Conclusion: The students’
perceptions revealed fragmented knowledge and a lack of integration between education and
practice. Specific and critical gaps in intraoperative care were identified. Recommendations
include increased practical training, feedback from instructors, consistent use of the surgical
safety checklist, and development of a supporting tool.

KEYWORDS: Perioperative nursing. Checklist. Teaching.

INTRODUGCAO

Cresce o numero de procedimentos cirurgicos com o avango das cirurgias
minimamente invasivas, estéticas e ambulatoriais. Mundialmente, sdo mais de 330 milhdes
de cirurgias por ano e em 2025, o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou pelo menos
14,7 milhdes cirurgias eletivas. As complicagdes surgem em um a cada cinco pacientes, a
taxa de mortalidade sobe entre 30 e 90 dias apods a cirurgia, podendo ainda existir o 6bito
durante ou imediatamente apds a cirurgia. E com intervengdes de cuidados apropriados,
mais da metade dos eventos adversos poderiam ser evitados (Fowler et al., 2022).

Como proposta de mudar essa realidade e focado na segurangca do paciente
cirargico, nos anos 2004 foi langado o segundo desafio global “cirurgia segura salva vidas”
pela Organizagdao Mundial da Saude como uma iniciativa dentro da Alianga Mundial, no qual
trouxe o checklist de cirurgia também chamado de Lista de Verificagao de Cirurgia Segura.
Instrumento incorporado a pratica hospitalar entre 2007 e 2008 (Organizacdo Mundial da
Saude, 2009).

O checklist de Verificagdo de Segurancga Cirurgica engloba trés momentos: “Sign In”
(antes da indugédo anestésica), “Time Out” ou Pausa (antes da incisdo) e “Sign Out”(antes
do paciente deixar o centro cirurgico). Foi desenvolvido para auxiliar as equipes de saude
a reduzirem a ocorréncia de danos ao paciente durante as cirurgias, no intraoperatorio.
E pode ser adequado as necessidades e realidade de cada instituicdo (Tostes e Galvéo,
2020).
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Na assisténcia cirurgica o checklist constitui-se como instrumento de grande valia
para certificar que nenhuma etapa ficou pendente na seguranga do paciente, ja que a
ferramenta permite a checagem de itens importantes que poderiam ser esquecidos pela
equipe (Souza et al., 2021).

De facil aplicagcado, compreensao e baixo custo para implementacdo. Seu uso permite
identificar problemas e implantar melhorias no cuidado assistencial intraoperatério. Reforga
0s passos criticos de seguranca antes e depois de cada cirurgia, prevenindo infecgbes
de sitio cirurgico e falhas evitaveis pela equipe, promovendo indicadores de assisténcia
segura, melhor comunicagao e resultado de trabalho (Rabélo, 2022; Silva, 2023; Falcao,
2024).

Mas, apesar dos beneficios a pratica cirurgica, estudos como o realizado nos centros
cirurgicos do Hospital Escola Emilio Carlos e do Hospital Padre Albino, ambos localizados
em Catanduva-SP, com total de sessenta e oito cirurgides e residentes, chamam atencao
pela existéncia de falhas na dindmica e na adeséao de algumas etapas do checklist (Silva et
al., 2020).

Diante dessa problematica da forma como o checklist € compreendido, qual a sua
importancia e aplicabilidade nas instituicbes e de poder passar algum cuidado cirurgico
despercebido e ndo aprendido desde a formagao do ensino tedrico-pratico; constitui-se a
relevancia deste estudo em identificar esse conhecimento dos académicos de enfermagem
sobre o checklist e seu contato com o instrumento na pratica hospitalar. Uma vez que, os
académicos serao os futuros enfermeiros responsaveis por uma pratica cirurgica segura.
Dada as repercussdes que podem, inclusive, culminar com danos, prolongamento de
hospitalizagao ou 6bito.

Como lacunas do conhecimento, a necessidade de trabalhar a barreira de seguranga
desde a formagao, averiguando os pontos favoraveis e as possiveis fragilidades na
compreensao do instrumento por parte dos académicos.

Em um estudo desenvolvido nas 172 unidades de saude publicas e privadas na
Etiopia, de dezembro de 2020 a maio de 2021, com total de 1.720 cirurgias eletivas e de
emergéncia de grande porte, onde 140 eram publicas e 32 privadas, os autores concluiram
que o preenchimento do checklist reduziu significativamente a mortalidade perioperatéria
e os eventos adversos de anestesia. SO que em contrapartida, decepcionantemente, em
58,9% procedimentos cirurgicos ndo usaram o checklist de cirurgia, e a oportunidade para
reduzir complicagdes foi perdida (Sibhatu et al., 2022).

Para Santos et al. (2020) sdo necessarias mudancgas e adaptagdes no ambiente
de trabalho e no desempenho de praticas assistenciais para a efetiva implementacao e
adesao da Lista de Verificacdo de forma completa e correta. E a enfermagem docente
nesse contexto, justifica-se como forte colaboradora educativa no ensino da importancia do
instrumento tanto na teoria quanto no campo pratico (Ribeiro, et al., 2024). Aqui, mais uma
vez o embasamento cientifico para pensarmos na contribuicido da boa formagao profissional.
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E sobretudo, por se tratar de uma tecnologia leve de recente implantagdo, ainda
pouco explorada nos paises em desenvolvimento, em especial, no Brasil (Faria, et al., 2022).

OBJETIVO

Identificar a partir da percepgao dos académicos de enfermagem, quais itens devem
contemplar o checklist cirurgia segura. E se o ensino esta contribuindo para o aprendizado
das boas praticas.

METODOLOGIA

Pesquisa investigativa, com abordagem quali-quantitativo, natureza aplicada e
descritivo. Com objetivo de identificar a partir da percepg¢ao dos académicos de enfermagem,
quais itens devem contemplar o checklist cirurgia segura. E se o ensino esta contribuindo
para o aprendizado das boas praticas.

Participaram 30 alunos de graduagao em enfermagem, de uma instituicao publica,
localizada no Estado do Rio de Janeiro, desenvolvido de 15 a 31 de margo 2025. Sendo o
numero de estudantes constituido por demanda espontanea.

Os alunos foram convidados previamente a participarem da pesquisa através de um
grupo formado no aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas. O convite abarcou
os critérios de inclusdo: ser regularmente matriculado na universidade publica cenario
desta pesquisa e ja ter cursado ou estar cursando a disciplina cirurgica do quinto periodo; e
assim, ter passado pelo centro cirurgico que se constitui campo de estagio tedrico-pratico.
Os exclusdo: Nao responderem todas as perguntas que compunham o questionario do
estudo e os menores de 18 anos, pois nao ha publico-alvo da pesquisa nesta faixa etaria.

Na mensagem encaminhada, os pesquisadores deixavam claro o objetivo do estudo
e foi garantido o anonimato dos dados pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e todos os preceitos éticos. Apds o aceite dos sujeitos (académicos de
enfermagem) na pesquisa, 0s pesquisadores os enviavam o questionario eletrénico pela
plataforma Google Forms.

O questionario elaborado para coleta de dados abrangeu primeiramente perguntas
objetivas para uma breve identificacdo dos sujeitos acerca do periodo da graduagao bem
como experiéncia prévia com centro cirurgico, e se tiveram oportunidade de observar e/
ou utilizar o checklist de verificacao cirurgica durante os estagios que realizaram no centro
cirurgico do Hospital Universitario.

Em seguida, o questionario contemplou questdes abertas relacionadas ao checklist
cirargico pedindo aos participantes que de maneira discursiva pontuassem os itens que
julgavam importante para a Etapa 1, Etapa 2 e Etapa 3 do Checklist de Cirurgia Segura
proposto pela OMS, independentemente de estes ja estarem ou n&o abrangidos no checklist

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA: '
QUISAS CAPITULO 104
UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL 4



existente (Organizagao mundial da saude, 2009).

Nesse momento, as questdes permitiram aos participantes construirem suas
respostas individualmente e terem maior liberdade de expressao; indo além do olhar apenas
para o checklist proposto pela OMS.

As respostas foram coletadas entre os dias 15 e 31 de margo de 2025. Ao ser atingido
tal data prevista e o quantitativo pré-estabelecido, a plataforma Google Forms efetuou o
bloqueio do recebimento de respostas.

Os dados gerados das respostas coletadas pela plataforma Google Forms foram
exportados por meio de planilhas a fim de serem armazenados fora da nuvem. A seguir,
feito uma leitura criteriosa das respostas, que foram categorizadas e comparadas com o
checklist da OMS (Organizagdo mundial da saude, 2009).

Para a analise dos dados foi empregada a técnica analise de conteudo e descritiva
simples. Os resultados apresentados em quadros e fundamentados com a literatura
cientifica para atender aos propdsitos da pesquisa.

E importante salientar que a pesquisa foi norteada pelos preceitos éticos da Resolugéo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e apreciada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, sob o numero 40346220.0.0000.5243.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 30 alunos de graduagdo em enfermagem participantes do estudo pertenciam
entre o quinto e décimo periodo. Uma maioria de 50% dos académicos de enfermagem
eram do oitavo periodo de graduagao, 35% do nono periodo, 10 % sétimo periodo e 5%
décimo periodo.

Na pergunta se tiveram oportunidade de observar e/ou utilizar o checklist de
verificagdo cirurgica durante os estagios que realizaram no centro cirurgico do Hospital
Universitario, responderam que sim 80% dos académicos de enfermagem. Os demais 20%,
informaram que nao tiveram a oportunidade de aplicar o checklist no campo pratico.

O achado que 20% dos académicos n&o tiveram a oportunidade de manipular
o checklist, deixa a lacuna e o dado cientifico inovador de pensar a aplicabilidade dos
instrumentos nos cenarios cirurgicos e em observar e contrastar o ensino com outras
realidades académicas. Na area da enfermagem, identifica-se publicacbes referentes a
preocupacao com o uso do checklist aplicado pelos profissionais da pratica, mas sem a
preocupagao maior de ja iniciar a mudancga pela formacéao (Santos, 2023; Colleto, 2022).

No Quadro 1, foi apresentado o que os académicos perceberam necessario
contemplar a primeira etapa do checklist “Sign In”, que é antes da indugao anestésica. Um
percentual de (95%) referiram a identificagcdo do paciente, seguido da marcagao de sitio
cirurgico (60%), atencdo com pacientes alérgicos (50%), termo de consentimento cirurgico
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(40%), avaliagcao pré-anestésica (15%), acesso endovenoso adequado (15%), avaliagéo
das vias aéreas (10%), realizagao de antibioticoprofilaxia (10%) e contagem de instrumental
cirurgico (5%).

Quadro 1. ltens que devem contemplar a etapa 1 do checklist de cirurgia segura na percepgao dos académicos
de enfermagem e comparados aos objetivos correspondentes da lista de verificagdo de seguranga cirdrgica
da OMS. (n=30). Niterdéi (RJ), Brasil, 2025.

Item Total de citagées nas respostas n (%)
Identificagdo do paciente 19 (95)
Demarcacao de sitio cirurgico 12 (60)
Paciente alérgico 10 (50)
Consentimento cirtrgico confirmado pelo paciente 8 (40)
Avaliagéo pré-anestésica 3 (15)
Acesso endovenoso adequado 3 (15)
Avaliagcao de vias aéreas 2 (10)
Realizacao de antibioticoprofilaxia 2 (10)

Contagem de instrumental cirdrgico 1(5)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O item mais citado pelos académicos na primeira etapa do checklist (antes da indugao
anestésica ou Sign In) foi relacionado a preocupacéo de colocar a pulseira de identificacao
com o nome completo e data de nascimento.

A identificacdo do paciente, para os (95%) dos alunos e ratificado na literatura, é
indispensavel a pratica de uma assisténcia segura em qualquer ambiente de cuidado seja
ele cirdrgico, ambulatorial ou de emergéncia. Os erros na identificacdo podem acarretar
trocas de pacientes, procedimentos equivocados, fatalidades, processos juridicos e perda
da credibilidade de qualidade a instituicdo e profissionais. Assim, deve ser visto como
prioridade pela equipe cirurgica desde a admissao até a saida e quando possivel, com a
participacao da familia do paciente (Silva, et al., 2020).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a pratica segura para
prevencao de erros de identificacdo é conter pelo menos dois identificadores destes citados:
nome completo do paciente; nome completo da mae do paciente; data de nascimento
do paciente; numero de prontuario do paciente. E se for recém-nascido, minimamente
a informacdo do nome da mae e o numero do prontuario do recém-nascido e outras
informagdes padronizadas pelo servigo de saude (Ministério da Saude, 2021; Ministério da
Saude, 2013).

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA: CAPiTULO 104 1 047

UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL 4



A demarcacéo de sitio cirurgico percebida por 60% dos académicos como outro meio
de minimizar danos, corrobora com o guideline 2009 das diretrizes para implantagao do
protocolo da seguranga do paciente cirurgico e com o proprio checklist, no qual o simbolo
da demarcacéao deve ser padronizado e definido pela instituicdo, além de evitar as marcas
ambiguas, como por exemplo, a letra X (World Health Organization, 2009).

Nessa mesma etapa antes da indugdo anestésica, ou seja, enquanto o paciente
estiver alerta e acordado, devem ser feitas as confirmacdes pelo proprio paciente néo s6
do sitio cirurgico a ser demarcado como também do procedimento cirurgico a ser realizado.
Porém, os académicos ndo atentaram e nao tiveram essa percepgao. (Organizagdo Mundial
da Saude, 2009).

Denotou o alerta de preocupagao para 50% dos académicos de enfermagem, da
possibilidade do paciente ser alérgico. Isso corrobora com dados cientificos, que trazem
0s bloqueadores neuromusculares como responsaveis por 69,2% das reagOes alérgicas,
seguidas pelo latex com 12,1%, e os antibidticos com 8%, sendo considerados uma
emergéncia que pode levar a morte (Sousa, et al., 2021).

Como meio de reversdo do quadro, preconiza-se a importancia do cessamento do
agente causador, manter vias aéreas, ofertar O2 a 100% e reanimacgéao volémica (Sousa, et
al., 2021). Nesse contexto, além da checagem do histérico de alergias, cabe aos profissionais
de saude médicos e enfermeiros reconhecerem os protocolos de verificagdo de seguranga
anestésica e seus papeis de atuacao.

Os académicos de enfermagem n&o direcionaram suas respostas para a atengao
da verificagdo dos equipamentos e se estavam disponiveis em sala operatéria, conforme
€ preconizado antes da indugdo anestésica pelo checklist da OMS (Organizagdo Mundial
da Saude, 2009) Apenas o acesso venoso adequado para fluidos surgiu em 15% das
respostas e o planejamento para avaliagdo de vias aéreas 10%. Outro fator de risco de
igual relevancia, que é o risco de perda sanguinea maior que 500 ml nos adultos e 7ml/kg
em criangas, também néo foi cogitado nas respostas.

Os termos de consentimento cirurgico descritos por 40% foram: checar a avaliagao
pré-anestésica e autorizagdo para hemotransfusdo. De acordo com o cédigo de ética, é
vedado ao médico efetuar procedimentos sem o esclarecimento e o consentimento do
paciente. E nos casos que a comunicagdo possa causar danos, cabe a comunicagao
ser feita ao seu representante legal. A enfermagem, portanto, como integrante da equipe
cirargica, também deve atender as diretrizes legais e morais relacionadas a assisténcia a
saude (Flores, 2024; Oliveira, 2021). Em nossa pesquisa proposta, 60% dos académicos
nao visualizaram a importancia do termo de consentimento ser atribuicdo de checagem da
enfermagem.

Equivocadamente, a profilaxia antimicrobiana administrada nos ultimos 60 minutos
citada por (10%) e a revisdo da equipe de enfermagem (5%) que devem ser checadas
antes da incisao cirurgica, foram identificadas antecipadamente pelos graduandos, ou seja,
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no momento antes da indugao anestésica. Refletindo, aqui, o desconhecimento dos trés
momentos da lista de verificagdo de seguranga cirurgica.

Com relagdo a segunda etapa que é antes da incisdo e designada “Time Out”,
os académicos tiveram como percepgao os profissionais de enfermagem, anestesista e
cirurgido checarem conjuntamente em sala operatoria: a marcagao do sitio cirurgico (65%),
seguido de antibioticoprofilaxia (55%), a confirnagdo da identificacdo do paciente (40%),
eventos criticos previstos (35%), a degermacao, confirmacdo da equipe por nomes e
funcdes e a contagem de instrumentais cirurgicos (20%), como apresentados no Quadro 2.

Quadro 2. ltens que devem contemplar a etapa 2 do checklist de cirurgia segura na percepcao dos académicos de
enfermagem e comparados aos objetivos correspondentes da lista de verificagdo de segurancga cirtrgica da OMS.
(n=30). Niterdi (RJ), Brasil, 2025.

ltem Total de citagGes nas respostas (n)
Confirmagéao verbal de sitio cirdrgico pela equipe 13 (65)
Antibioticoprofilaxia 11 (55)
Confirmagéao da identificacao do paciente 8 (40)
Eventos criticos previstos na revisdo do cirugido e anestesista 7 (35)
Degermacgao 4 (20)
Confirmacgéao da equipe por nomes e fungdes 4 (20)
Contagem de instrumental cirdrgico 4 (20)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Na segunda etapa (Time out) o item da confirmagdo verbal pelo cirurgiao,
anestesiologista e equipe de enfermagem a cerca da marcagao de sitio cirurgico aparece
como mais referidos pelos académicos 65%, o que € bem positivo quando analisamos o
dado internacional de incidentes. Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (2009)
apontam que as cirurgias em local errado e no paciente errado equivaleram a 1.500-2.500
incidentes nos Estados Unidos. E as falhas na comunicagao entre os membros da equipe e
problemas de lideranga sdo os maiores fatores que contribuem para tal.

Aqui, vale destacar que na segunda etapa (antes da incisao) o cirurgiao, anestesista
e enfermeiro devem fazer concomitantemente a confirmacdo do nome do procedimento,
que foi mais uma vez negligenciado nas respostas. 40% dos académicos s6 concentraram
na equipe confirmar a identificagdo do paciente, e outros 20% nos membros de equipe se
apresentarem entre si.

Houve novamente a atengdo de 55% dos académicos com a antibioticoprofilaxia.
Eles perceberam a prevencéo de infecgéo do sitio cirurgico como primordial, a microbiota e
o risco de contaminacao a partir do momento em que é feita a incisao.
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O objetivo da profilaxia com antibiéticos é a prevencédo de infeccao através da
diminuigdo da carga microbiana no local da operagao, onde a dosagem ideal € aquela
que mantenha niveis do antibiotico no sangue e nos tecidos que excedam a concentragao
inibitéria minima para os possiveis patégenos, desde o momento da incisao até o fechamento
da ferida cirurgica. Para atingir estes niveis a profilaxia deve ser iniciada, em quase todas
as circunstancias, pelo menos 30-60 min antes da incisdo na pele (Pereira, 2020; Costa
2020).

O preparo da pele na sala operatéria com clorexidina a 2% alcodlica antes da incisao
e com clorexidina a 2% aquosa nos procedimentos préximos a mucosa, foi abordado por
20% dos académicos.

A revisado e confirmagao dos possiveis eventos criticos foi dita por 35%. Conforme
o desafio global para a seguranca do paciente da Organizagao Mundial da Saude (2009),
este € 0 nono objetivo para uma cirurgia segura e depende da comunicacao efetiva em
equipe para a condugao segura da operagao.

E ndo menos importante, embora tenha sido menos referida pelos participantes do
estudo é a contagem de instrumentais cirurgicos e a garantia de estarem conforme as
normas de esterilizagdo, que chegou a 20%. Um alerta para refor¢ar na formacgao, ja que a
retencao inadvertida de materiais € um evento adverso, ndo raro, no ambiente intraoperatério
e pode resultar em novas intervengdes cirurgicas, gastos hospitalares e até mesmo o ébito
(Treviso, et al., 2022).

Além, do saber sobre a existéncia ou ndo de imagens, que é preconizado no segundo
momento do cheklist cirurgico, mas os alunos deixaram passar despercebido como critério
de seguranga.

Na terceira e ultima etapa designada “Sign Out” (antes do paciente sair da sala
de operagdes), houve predomindncia de respostas dos académicos de enfermagem
relacionadas a vigilancia de resultados cirurgicos (60%), seguido de contagem instrumental
(55%) e descricao cirurgica (50%). A contagem de compressas foi mencionada por apenas
(45%), bem como as identificagdes, seja do paciente (30%) ou dos espécimes cirurgicos
(15%), todos demonstrados no Quadro 3.

Quadro 3. Iltens que devem contemplar a etapa 3 do checklist de cirurgia segura na percepg¢ao dos académicos
de enfermagem e comparados aos objetivos correspondentes da lista de verificacdo de segurancga cirlrgica

da OMS. (n=30). Niterdéi (RJ), Brasil, 2025.

Item Total de citagdes nas respostas (n)
Vigilancia de resultados cirurgicos 12 (60)
Contagem de instrumental 11 (55)
Descrigao cirurgica 10 (50)
Contagem de compressas 9 (45)
Identificagdo do paciente 6 (30)
Identificagdo de espécimes cirurgicos 3 (10)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Naterceirae ultima etapa (Check out), a vigilancia de resultados cirurgicos foi apontada
por 60% dos académicos. Mesmo compreendendo que a vigilancia nao faz parte do check
list de cirurgica, ela compde o décimo objetivo para uma cirurgia segura da Organizagao
Mundial da Saude (2009) e algo relevante a pratica cirurgica, quando € pensado que seus
dados podem gerar indicadores e informar tudo que ocorreu durante a cirurgia.

A contagem de instrumental foi mais perceptivel pelos académicos 55% quando
comparada a contagem de compressas 45%. Como parte do rastreamento geral de itens
na sala operatoria, as duas contagens tém iguais importancias para o terceiro momento
do checklist seguranga cirurgica. E ainda restou a contagem das agulhas como parte da
prevencao de retencao, que nao foi abordada pelos académicos e inclui este momento.

Cada servico deve estabelecer as normas para contagens cirurgicas que especifique
gquem e quais itens devem ser contados e como as contagens, incluindo as incorretas devem
ser documentadas (Organizagdo Mundial da Saude, 2009).

Os erros relacionados a contagem manual por vezes acontecem e a literatura
propdem a insergcao das tecnologias como uso de compressas com codigo de barra e das
compressas com etiquetas de identificagdo por radiofrequéncia (Gomes, et al., 2024).

O registro, ficou subentendido na descrigao cirurgica por 50% dos académicos. Esses
veem a agao de registrar o procedimento cirurgico como amparo legal a cada membro
da equipe e cabendo ao enfermeiro o registro de todas as etapas e a continuidade dos
cuidados. O que corrobora com os dados cientificos publicados e pode-se agregar outros
beneficios dos registros que sdo: a melhora da comunicagao interprofissionais, o raciocinio
clinico diante de situagdes e condutas, e redugcado do impacto financeiro (Sulzbach, et al.,
2022).

Os documentos resultantes dos procedimentos cirurgicos sao fontes de informacdes
para investigacdo de procedimentos cirurgicos, infecgdes, erros cirirgicos e exposigao
ocupacional a material biolégico. Esses registros subsidiam os indicadores de avaliagao
dos servigos prestados, direcionando as praticas seguras. A equipe de enfermagem deve
garantir um processo de recuperagao seguro e centrado na prevengao de complicagcbes
(Amaya, 2015; Sulzbach, 2022).

Para 30% dos académicos, o checklist na etapa Check out deveria novamente
comportar a identificacdo do paciente. Se levarmos em consideracao a lista de verificagao
de seguranga cirurgica da Organizagao Mundial da Saude (2009), onde a identificagao se
limita e é feita apenas nas duas etapas iniciais, isto ja € uma particularidade importante
levantada na percepc¢ao dos alunos para aperfeicoar o checklist proposto.

Outro item apontado pelos académicos de enfermagem é a atengao para a forma de
utilizacdo da paramentacgao cirurgica pela equipe. Apesar de ndo ser um item que compdem
originalmente a lista de verificagdo seguranga cirurgica da OMS, configura-se como nova
descoberta e proposta de inclusao a observancia do uso da paramentagcdo adequada no
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checklist a ser aplicado.

E com relagcdo a identificagdo das pecas cirurgicas, 15% dos académicos
reconheceram a identificagcdo como parte da seguranga e presente na etapa do Sign Out.
Indo de acordo com o estimulado pelo oitavo objetivo da Organizagdo Mundial da Saude
(2009), onde a equipe mantera seguro e identificara precisamente todos os espécimes
cirargicos.

Mas, esse dado gerado de 15% ainda € um baixo percentual e refor¢a a ideia de
que é preciso trabalhar desde a formagao a responsabilidade de conferéncia por todos
os participantes no procedimento e retratar a importancia desse momento final em nao
errar. I1sso representa ao paciente investigacdo de uma doenca, ter um diagndstico, além
de fornecer informacdes que contribuem com a escolha do tratamento adequado € um
prognaostico unico.

A equipe deve confirmar que todos os espécimes cirurgicos estejam corretamente
identificados e etiquetados com a identidade do paciente, o nome do espécime e a localizacio
(local e lado) da qual o espécime foi obtido; para tal deve ter um membro da equipe que
leia em voz alta a etiqueta / identificacido do espécime e outro que confirme verbalmente a
concordancia (Organizagdo Mundial da Saude, 2009).

Limitagdes do estudo: Ter sido realizado apenas em uma instituicdo. A ampliagcao
para estudar outras instituicdes publicas e até as privadas; e dispor de maior numero de
académicos pesquisados na area enfermagem podem corroborar e fortalecer estes achados
e dar maior relevancia a exploracédo desta tematica no ensino-formacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo trouxe subsidios para o entendimento da importancia do checklist como
aliado na busca pela seguranca do paciente no atendimento cirurgico intraoperatorio,
sendo um instrumento capaz de melhorar a qualidade da assisténcia e que envolve a
responsabilidade na seguranca desde a formagao até a cultura pratica da instituicao.

Oferece sobretudo, o raciocinio clinico cientifico e a oportunidade aos académicos e
futuros profissionais de expressarem e refletirem como esta a cultura de segurancga, o seu
aprendizado e suas preocupacgodes quanto a checagem e preenchimento completo dos itens
que fazem parte das boas praticas do processo cirurgico.

Salienta-se através desta pesquisa a necessidade de aumentar o contato dos
académicos de graduagcdo com o checklist de verificacdo cirurgica durante o estagio
tedrico-pratico no hospital universitario, tendo em vista que é neste momento da graduagéo
onde ha uma maior oportunidade de formar profissionais compromissados em prestar uma
assisténcia segura e de ser agente transformador para levar qualidade aos pacientes.
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Identificou-se segundo a percepcado dos académicos de enfermagem, que esses
detém conhecimento do checklist de forma fragmentada, com algumas inconformidades e
ha falta de sistematizagado no ensino-pratico visto que, 20% registraram a falta de contato
com o checklist seguranga cirurgica no seu aprendizado de ensino pratico.

Emergiram lacunas quanto a questdes especificas e imprescindiveis para a
assisténcia intraoperatoria e que necessitam ser compreendidas pelos académicos em sua
formagdo para boa pratica de enfermagem futura, mas que faltaram aqui. Tais como: A
confirmacgéo do procedimento pelo préprio paciente; as imagens disponiveis; a observancia
da verificacdo dos equipamentos e se estavam disponiveis na sala operatéria; a conferéncia
final da contagem das agulhas; e a atenc&o para possivel perda sanguinea, que nao foi
cogitado.

Tal fato sugere que o ensino pratico de enfermagem e a cultura institucional adotadas
sejam reavaliadas. E propdem-se, portanto, mais horas de treinamentos praticos e que o
checklist de verificagcao cirurgica seja exaustivamente abordado junto aos académicos de
enfermagem no estagio tedrico-pratico do centro cirurgico. E a construgao de um instrumento
de apoio que norteie os estudantes, para que questdes tdo importantes para a boa pratica
cientifica de enfermagem nao passem despercebidas e resultem em rotinas futuras de
trabalho inadequadas ou sem segurancga cirurgica.
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