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PREFÁCIO

Com satisfação e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construídas por estudantes 
da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do curso de graduação em Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC é um dos 
requisitos obrigatórios para a integralização curricular. No entanto, a proposta do viver a ciência é o 
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a 
envolver o máximo que essa experiência pode oferecer. 

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o 
a construir uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de 
questionamentos e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente, cuidando 
doentes e aprendendo a difícil arte de autocuidado também, propondo ações que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em uma prática baseada em 
evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial. 

Por fim, orgulhosamente saúdo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforço e 
dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda 
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuição para a área da 
saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e níveis de atenção.

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho
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RESUMO: Objetivo: identificar na literatura informações sobre o protocolo de cirurgia segura 
correlacionado ao papel do enfermeiro em relação ao mesmo para uma assistência de qualidade. 
Métodos: Revisão integrativa da literatura, realizada no mês março de 2021, nas bases de dados: 
LILACS, BDENF E CUMED, dentre o período de 2015 a 2020. Resultados: Obteve-se um universo 
de 95 artigos na pesquisa, estes passaram por análises criteriosas e foram submetidos aos critérios de 
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exclusão e inclusão, totalizando no final, apenas 04 artigos que contemplavam ao objetivo do trabalho 
e submetidos à análise. Discussão: Foram abordados os resultados dos artigos selecionados. Sabe-se da 
dificuldade encontrada na adesão da equipe de saúde para a utilização de novos instrumentos, porém, 
devido à relevância desses na segurança e redução de erros e eventos adversos na saúde, espera-se 
que, gradativamente, os profissionais, juntamente com o auxílio das instituições de saúde, busquem 
esforços a fim de promover o comprometimento da cultura de segurança do paciente cirúrgico. A 
enfermagem é responsável pela aplicação do checklist, embora seja possível que outro profissional 
assuma esse papel. Ressalta-se a importância do conhecimento de forma clara e consistente. 
Considerações finais: Reforça-se que a utilização do checklist de cirurgia segura, visa prevenir erros 
e falhas humanas, além disso, desenvolve mudanças em toda equipe, tanto no comportamento, quanto 
no trabalho realizado e o enfermeiro tem papel fundamental efetivada pela busca da implementação 
do protocolo de cirurgia segura.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Lista de checagem. Segurança do paciente. 

RELEVANCE OF NURSES’ KNOWLEDGE ABOUT THE SAFE SURGERY PROTOCOL: 
AN INTEGRATIVE REVIEW.

ABSTRACT: Objective: to identify in the literature information about the safe surgery protocol 
correlated to the nurse’s role in relation to it for quality care. Methods: Integrative literature review, 
carried out in March 2021, in the databases: LILACS, BDENF AND CUMED, from 2015 to 2020. 
Results: A universe of 95 articles was obtained in the research, these were analyzed judicious and 
were submitted to the exclusion and inclusion criteria, totaling at the end only seven articles that 
contemplated the objective of the work and submitted to analysis. Discussion: The results of the 
selected articles were addressed. The difficulty encountered in the health team’s adherence to the use 
of new instruments is known, however, due to their relevance in safety and reduction of errors and 
adverse health events, it is expected that, gradually, professionals, together with the assistance from 
health institutions, seek efforts to promote the commitment of the surgical patient safety culture. 
Nursing is responsible for applying the checklist, although it is possible for another professional to 
assume this role. It emphasizes the importance of knowledge in a clear and consistent way. Final 
consideration: It is reinforced that the use of the safe surgery checklist, aims to prevent errors and 
failures human rights, in addition, develops changes in the entire teaam, both in behavior and in the 
work performed, and the nurse has a fundamental role in the pursuit of the implementation of the safe 
surgery protocol.

KEY WORDS: Nursing. Checklist. Patient Safety
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INTRODUÇÃO

  “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, foi a campanha mundial iniciada em 2008, quando a 
Aliança Mundial para Segurança do Paciente (criado pela Organização Mundial da Saúde – OMS 
em 2004) escolheu a assistência cirúrgica segura como Segundo Desafio Global para a segurança do 
paciente. (Fonte: ANVISA, 2013).

  Em 2016, os dados obtidos no uso do checklist pelo consórcio GlobalSurg demonstraram que 
alguns países com IDH médio e baixo, relataram o uso da lista de verificação mais de 50% do tempo, 
embora ela não estivesse disponível em pouco mais de 25% dos procedimentos. Os 20% restantes 
dos procedimentos foram relatados em hospitais que tinham a lista de verificação, mas não a usaram 
durante a cirurgia avaliada. (COVRE, et al; 2019)

  A taxa de mortalidade no centro cirúrgico no Brasil foi de 1,63%, com diferenças regionais 
significativas, sendo a menor taxa na região Norte (1,07%), seguida pela região Nordeste (1,29%), 
Centro-Oeste, (1,50%), Sudeste (1,81%) e a maior taxa no Sul (2,02%). (COVRE, et al; 2019)

  Os protocolos de segurança do paciente são instrumentos para a implantação de medidas 
totalmente voltadas para a segurança do paciente. A Portaria GM/MS nº 1.377, de 9 de julho de 
2013 e a Portaria nº 2.095, de 24 de setembro de 2013 deram a aprovação aos protocolos básicos de 
segurança do paciente e definiu-se como estratégia a elaboração e implantação de um conjunto de 
protocolos: Identificação do paciente; Prevenção de úlcera por pressão; Segurança na prescrição, uso 
e administração de medicamentos; Cirurgia segura; Prática de higiene das mãos em estabelecimentos 
de Saúde e; Prevenção de quedas (SESRJ, 2021.) 

  A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu um programa (Protocolo de Cirurgia 
Segura) para verificar e garantir a segurança em cirurgias que se baseia na verificação de itens 
essenciais do processo cirúrgico. O objetivo é garantir que o procedimento seja realizado conforme o 
que já havia sido planejado, atendendo aos cinco certos: paciente, lateralidade, procedimento (lado a 
ser operado, quando aplicável), equipamentos e posicionamento (IBSP, 2017).

  Evitar erros antes, durante e depois de cirurgias, garantindo as condições de uma cirurgia 
segura é de extrema importância. “Para minimizar o dano ao paciente em cirurgias, é importante que 
haja a garantia de que o checklist de Verificação de Segurança seja realizado, assegurando assim que 
as etapas pré, trans e pós-operatórias sejam cumpridas de maneira oportuna e eficiente” (IBSP, 2017).

  As ações de gestão está a tomada de decisão do enfermeiro, e é possível destacar aquelas 
ações relacionadas à segurança do paciente para a predição e diminuição de complicações, detectando 
de forma precoce intercorrências e os eventos adversos no período pós-operatório. Contudo, o 
desenvolvimento de ferramentas que forneçam informação, tais como checklist, promovem a 
identificação precoce de problemas mais frequentes para o planejamento da assistência de enfermagem, 
durante o desenvolvimento, a internação hospitalar, do plano de alta e orientação sobre cuidados em 
domicílio. (ALPENDRE, et al, 2017.)
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  O enfermeiro que atua em contexto cirúrgico pode identificar problemas e incentivar a 
produção de dispositivos e soluções tecnológicas. Os possíveis erros, as dificuldades e as fragilidades 
que podem colocar em risco a segurança do paciente cirúrgico devem ser solucionadas pela aplicação 
adequada e plena de dispositivos que proporcionem estratégias para uma assistência segura e de 
qualidade (SILVA, et al, 2020).

  Na atenção ao paciente pré-cirúrgico, a equipe de enfermagem é sempre responsável pelo 
seu preparo, desenvolvendo e estabelecendo diversas ações de cuidados de enfermagem, de acordo 
com a especificidade da cirurgia. Esses cuidados, por sua vez, são sempre executados de acordo 
com conhecimentos especializados, para atender às necessidades do tratamento cirúrgico. Estes 
cuidados incluem, ainda, preparo físico e emocional, avaliação e orientação, encaminhamento ao 
centro cirúrgico com a finalidade de diminuir o risco cirúrgico, promover a recuperação e evitar 
complicações no pós-operatório, uma vez que estas geralmente estão associadas a um preparo pré-
operatório (CHRISTOFORO, CARVALHO, 2009). 

  Os cuidados no pós-operatórios em três fases: Imediata ou pós-anestésica; Intermédia 
(correspondente ao internamento hospitalar); e Convalescença. No pós-operatório imediato são 
preocupações dominantes a analgesia, a detecção precoce e tratamento de alterações cardiovasculares, 
pulmonares e do balanço de fluidos (COMARU; CAMARGO, 1976.)

  Em todas as circunstâncias, com ou sem sinais de alarme, é fundamental que se observe e 
se registre os dados identificados, para que se tenha um parâmetro progressivo. O tema abordado 
nesta pesquisa trata-se de um interesse que surgiu sobre os Protocolos de Segurança do Paciente, 
especificamente sobre a cirurgia segura. Sabe-se da importância de implantar medidas elaboradas 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para a minimização de ocorrência de eventos adversos e 
a mortalidade cirúrgica e; o domínio destas contribui na elaboração de planejamentos e a implantação 
dos protocolos nas unidades de saúde. 

  O enfermeiro é um profissional que necessita conhecer sobre a Segurança do Paciente e este, é 
de extrema importância na execução desse regulamento, uma vez que atua diretamente na assistência 
e possui contato direto com o paciente e acompanhantes. Desse modo, buscar informações sobre essa 
temática é relevante para uma atuação profissional consciente e eficaz, baseada em conhecimentos 
técnicos científicos e humanizada.

  É fundamental que os enfermeiros conheçam sobre a rotina do centro cirúrgico assim como 
o protocolo de cirurgia segura, como por exemplo o checklist da cirurgia segura, já que é uma das 
garantias para que minimize a realização de erros. Levando em consideração a importância desse 
conhecimento, surge a seguinte pergunta que norteia esta pesquisa: quais as evidências que a literatura 
apresenta sobre o protocolo de cirurgia segura correlacionada à atuação do enfermeiro para uma 
assistência de cirurgia segura?

  Diante dessas considerações, esta pesquisa tem como objetivo identificar na literatura 
informações sobre o protocolo de cirurgia segura correlacionado ao papel do enfermeiro em relação 
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ao mesmo para uma assistência de qualidade.

METODOLOGIA

  Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, estruturada em seis etapas distintas: 1) 
formulação da questão de pesquisa; 2) definição dos critérios para inclusão e exclusão de estudos; 
3) extração dos estudos primários; 4) avaliação dos estudos inclusos na revisão; 5) interpretação dos 
resultados; 6) análise e síntese dos resultados da revisão. 

  A revisão integrativa de literatura é um método que tem como finalidade sintetizar resultados 
obtidos em pesquisas sobre um tema ou questão, de maneira sistemática, ordenada e abrangente. 
É denominada integrativa porque fornece informações mais amplas sobre um assunto/problema, 
constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, o revisor/pesquisador pode elaborar 
uma revisão integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a definição de 
conceitos, revisão de teorias ou análise metodológica dos estudos incluídos de um tópico particular.

  A questão de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia População Interesse Contexto 
(PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P – Enfermagem; I – Lista de Checagem; Co – 
Segurança do Paciente. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questão norteadora: Quais as evidências 
disponíveis sobre a atuação da enfermagem para a segurança do paciente conforme protocolo de 
cirurgia segura?

  A busca na literatura foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Centro Nacional 
de Informação de Ciências Médicas de Cuba (CUMED), no mês de março de 2021, utilizando-se 
os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) para a busca de artigos: “Enfermagem” 
(Nursing/Enfermería), “Lista de Checagem” (Checklist/Lista de Verificación) e “Segurança do 
Paciente” (Patient Safety/Seguridad del Paciente), conectados pelo operador booleano “AND” onde 
é demonstrado para fácil compreensão nos quadros 1, 2 e 3; correlacionando a quantidade de artigos 
encontrados e a quantidade de artigos selecionados para análise inicial.
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  Para compor o corpo da amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: 
manuscritos disponíveis na íntegra, com recorte temporal dos últimos 5 anos, ou seja, de 2015 à 
2020, publicados nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola, que abordassem sobre a relevância do 
conhecimento do enfermeiro sobre o protocolo de cirurgia segura. Excluíram-se artigos duplicados, 
incompletos, teses, dissertações, artigos de revisões e os que não correspondiam ao objetivo do 
estudo, resultando em um quantitativo de 4 artigos para serem explanados no resultado e discursão.

  Devido à natureza desta pesquisa, não houve a obrigatoriedade de submeter o estudo ao 
Comitê de Ética em Pesquisa, segundo a Resolução nº 466/12 do Ministério da Saúde. Para melhor 
compreensão do movimento de busca de artigos apreendida, a Figura 1 a seguir apresentada, sintetiza, 
no modelo fluxograma dos Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análises 
(PRISMA), como se deu a seleção do material consultado nas referidas bases de dados, bem como o 
caminho percorrido na sua sistematização e organização.
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Figura 1: Fluxograma de seleção em estudos primários, elaborados a partir da recomendação 
PRISMA, Manaus (AM), Brasil, 2021.

  Após a identificação dos artigos, realizou-se a leitura na íntegra do material selecionado, com 
o intuito de recolher informações relevantes que correspondessem à questão que norteou o estudo. 
Em seguida, deu-se a etapa de análise, interpretação e síntese do material que compôs o corpus 
da revisão. Ao dar continuidade, os principais achados da pesquisa foram discutidos com base nos 
resultados da avaliação crítica dos resultados apresentados, identificando conclusões e implicações 
para a prática clínica de enfermagem. 

  No processo de seleção 95 artigos foram selecionados para leitura do título e resumo, 
excluíram-se quarenta e quatro por se tratar de literatura cinzenta e cinco por não estarem de acordo 
com os critérios propostos. Na elegibilidade, durante a leitura na íntegra, dezenove publicações foram 
descartadas por não responderem à questão da revisão, restando apenas 4 artigos que atendem a 
questão proposta que foram inclusos para análise interpretativa.

RESULTADOS

  A amostra final desta revisão foi constituída por 4 artigos científicos, selecionados pelos 
critérios de inclusão previamente estabelecidos. Destes, 3 foram encontrados na base de dados 
LILACS e BDENF e 1 somente na LILACS. O quadro 4 representa as especificações de cada um dos 
artigos. No que tange ao desenho dos estudos, 1 era estudo em campo, 1 estudo qualitativo, 1 estudo 
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transversal e 1 estudo quantitativo.

Quadro 4: Artigos selecionados para análise segundo base/ano, periódico/Qualis, título, autor, 
objetivo, metodologia e ano, Brasil (AM), 2021.
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  Dos textos incluídos, 1 foi escrito na língua inglesa, 1 na língua espanhola e 2 na língua 
portuguesa. Em relação à categoria profissional dos autores, 1 artigo foi redigido por enfermeiros em 
parceria com médicos e formados em ciência, 2 apenas por enfermeiros e 1 apenas por acadêmicos 
de enfermagem. 
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  Dentre os artigos selecionados, 1 foi escrito em 2015, 1 em 2019 e 2 em 2020.  No que diz 
respeito ao Qualis/CAPES, observa-se que 1apresenta estrato considerado superior A1, 1 apresenta 
estrato B1, 1 apresenta estrato B2 e 1 apresentam estrato B3. 

  Nos 4 artigos selecionados foram envolvidos 12 autores com formação em Enfermagem, 
Medicina e Ciências e titulações diferentes, sendo 3 acadêmicas (os) de enfermagem, 2 doutoras (es), 
2 PhD, 1 doutoranda, 2 mestres e 2 enfermeiros (a) sem titulação identificada.

Quadro 5: Representação quanto à formação e titulação dos autores dos artigos selecionados. 
Manaus (AM), Brasil, 2021.

DISCUSSÃO

  O uso do checklist pode ser um facilitador da interação (equipe-paciente-família), pois 
permite elucidar dúvidas dos familiares orientando sobre o que ocorrerá enquanto o paciente estiver 
no ambiente hospitalar assim como, proporciona ao profissional a possibilidade de tomada de decisão 
mais eficaz para a assistência a saúde (PIRES 2015).
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  Sabe-se da dificuldade encontrada na adesão da equipe de saúde para a utilização de novos 
instrumentos, porém, devido à relevância desses na segurança e redução de erros e eventos adversos 
na saúde, espera-se que, gradativamente, os profissionais, juntamente com o auxílio das instituições 
de saúde, busquem esforços a fim de promover o comprometimento da cultura de segurança do 
paciente cirúrgico. (PIRES 2015).

  Assim, segundo (SANTOS 2020), foi constatado que o profissional de enfermagem é o 
principal responsável pela aplicação do checklist.

  Para melhor elucidação do tema, emergiram duas categorias de discussão: 1) Checklist para 
cirurgia segura; 2) Enfermeiro no centro cirúrgico.

Checklist para cirurgia segura

  Silva, et.al. (2020), apontou em seu estudo situações de erros que ocorriam durante as etapas 
envolvendo o paciente cirúrgico como: falta de organização para o procedimento (desde recursos 
materiais quanto humanos), marcação errada do sítio cirúrgico, falta de conferência dos materiais 
usados no ato cirúrgico e, resistência dos profissionais em preencherem o checklist e, enfatizou 
que, se houvesse boa adesão desse formulário por parte da equipe de enfermagem, situações citadas 
anteriormente reduziriam ou seriam erradicas.

  Segundo Tostes, et al. (2019) a implementação do checklist acarretou ou tem potencial para 
produzir efeitos benéficos para o paciente, equipe cirúrgica e serviço de saúde. Quanto aos efeitos 
produzidos pelos checklist de segurança na medicina, os resultados finalizados, indicaram que as 
ferramentas foram positivas para melhorar a segurança do paciente em diferentes contextos clínicos, 
fortalecer a prática clínica em conformidade com as diretrizes baseadas em evidências e redução da 
incidência de eventos adversos, morbidade e mortalidade.

  Santos, et al. (2020) reitera que o checklist não é apenas uma ferramenta para garantir 
segurança ao paciente, mas é, também, um importante método de melhorar a comunicação na sala 
cirúrgica e, saliente que a baixa adesão ao checklist possivelmente tem reflexo sobre a ocorrência de 
eventos adversos nas etapas envolvendo o procedimento cirúrgico.

  Ainda em concordância, Silva, et al (2020) enfatiza que a viabilidade da lista de verificação 
de segurança cirúrgica vem se apresentando promissora em diversos hospitais brasileiros, no entanto, 
ainda existe um baixo engajamento dos profissionais de saúde em adotá-las e/ou executá-las, 
principalmente a equipe cirúrgica.

  Por fim, Pires (2015), diz que o checklist é um material capaz de informar e preparar os pacientes 
e seus familiares para o procedimento, possibilitando atividades e orientações que proporcionem 
cuidados mais seguros e de qualidade.



29PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

Enfermeiro no centro cirúrgico

  Segundo Santos, et al (2020) a enfermagem é responsável pela aplicação do checklist, embora 
seja possível que outro profissional assuma esse papel. O profissional oferece como ponto facilitador 
a sua condição de transitar em todas as etapas no cuidado ao paciente durante o pré-operatório até ao 
pós cirúrgico e de vivenciar a realidade burocrática e prática da organização. Ele deve estar apto a 
interromper qualquer uma das etapas, caso julgue necessário, ou dar prosseguimento para a próxima 
fase. 

  Em consonância com este autor, Silva, et al (2020), aponta ser necessário um coordenador 
para viabilizar a verificação da lista e sugere o enfermeiro para esse cargo no BC (Bloco Cirúrgico), 
uma vez que, pode utilizar essa ferramenta como forma de mensurar e avaliar a assistência prestada 
ao paciente cirúrgico”

  A observação dos detalhes é de extrema importância. Cada profissional é peça chave para 
o sucesso, considerando que todos são responsáveis pela segurança e qualidade no atendimento ao 
paciente cirúrgico. O enfermeiro, como líder das unidades de internação, é responsável por encorajar 
e fortalecer a importância e a participação de todos na adoção de checklist com o intuito de beneficiar 
profissionais e pacientes do centro cirúrgico (SANTOS, et.al, 2020).

  Santos (2020), identificou que há profissionais enfermeiros que não conhecem esse documento 
ou se conhecem, apresentam dúvidas no preenchimento ou preenchem de maneira incompleta, 
impactando em uma das principais finalidades deste, a segurança do paciente. Tostes et.al. (2019), 
ressalta que, quando esta ferramenta é usada de maneira inadequada ou não há adesão dos profissionais 
a mesma, a assistência prestada ao paciente cirúrgico pode ter impacto negativo.

  É importante que todos os profissionais envolvidos, principalmente enfermeiros, com o 
processo cirúrgico conheçam sobre o Checklist de Cirurgia Segura, que as instituições hospitalares 
ofereçam treinamentos desta equipe sobre a conceito, finalidade e principalmente, preenchimento 
deste documento de maneira correta e, os benefícios da aplicabilidade tanto para a equipe quanto para 
o paciente quanto para a unidade de saúde (TOSTES, et.al. 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Frente às reflexões realizadas, observou-se que o enfermeiro tem papel fundamental efetivada 
pela busca da implementação do protocolo de cirurgia segura e se faz notório a grande importância do 
uso do checklist como ferramenta de prevenção de erros, observou-se que o uso correto do checklist 
desenvolve mudanças em toda equipe, tanto no comportamento, quanto no trabalho realizado, 
sendo necessário estimular nas unidades hospitalares a implantação deste instrumento assim como a 
fiscalização da aplicabilidade do mesmo.

  Neste contexto, os estudos relatam que a utilização do checklist de cirurgia segura, visa 
prevenir erros e falhas humanas. No entanto, no ambiente de assistência à saúde, o primeiro 



30PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

princípio a ser considerado é a variabilidade, pois não há um padrão único de paciente ou de recursos 
estruturais, normas institucionais e equipes disponíveis para atendê-lo de forma individual, ou seja, 
cada instituição tem sua realidade e contexto diferente.
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