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Artigo Original

Preenchimento inadequado de dados cirúrgicos para segurança do 
paciente: opinião de profissionais da saúde*

Inadequate completion of surgical data for patient safety: opinion of health professionals

RESUMO 
Objetivo: investigar variáveis relacionadas com o preenchi-
mento inadequado de dados cirúrgicos para a segurança do 
paciente no contexto hospitalar na opinião de profissionais 
de saúde. Métodos: estudo retrospectivo em 180 prontu-
ários de pacientes cirúrgicos em um hospital público, com 
aplicação de questionário estruturado aos profissionais as-
sistenciais responsáveis pelo preenchimento de dados cirúr-
gicos. Realizou-se análise estatística descritiva. Resultados: 
os prontuários apresentaram incompletude nos registros 
cirúrgicos nos períodos pré-operatório (61%), intraopera-
tório (66%) e pós-operatório imediato (87%). Os profissio-
nais referiram desconhecer o protocolo para cirurgia segura 
(62%) e o formulário de segurança cirúrgica da instituição 
(68%), sendo que 87% não receberam capacitação para 
utilização do checklist intraoperatório, 66% consideraram 
o dimensionamento de pessoal inadequado e 55%, a comu-
nicação ineficaz. Conclusão: na opinião dos profissionais 
de saúde, conhecimento profissional insuficiente, ausência 
de capacitação, dimensionamento de pessoal inadequado e 
comunicação ineficaz podem estar relacionados com o pre-
enchimento inadequado dos dados cirúrgicos e segurança 
do paciente.
Descritores: Procedimentos Cirúrgicos Operatórios; Lista 
de Checagem; Hospitais; Segurança do Paciente. 

ABSTRACT
Objective: to investigate variables related to inadequate 
completion of surgical data for patient safety in the hospi-
tal setting in the opinion of health professionals. Methods: 
retrospective study in 180 medical records of surgical pa-
tients in a public hospital and application of a structured 
questionnaire to caregivers responsible for filling out the 
surgical data of patients. Descriptive statistical analysis was 
performed. Results: the medical records showed incom-
plete surgical records in the preoperative period (61%), 
intraoperative period (66%) and immediate postoperative 
period (87%). Professionals reported not knowing the pro-
tocol for safe surgery (62%) and the institution's surgical 
safety form (68%), 87% were not trained to use the intra-
operative checklist, 66% considered the number of staff in-
adequate and 55% considered communication ineffective. 
Conclusion: in the opinion of health professionals, insuffi-
cient professional knowledge, lack of training, inadequate 
staffing and ineffective communication may be related to 
inadequate completion of surgical data and patient safety.
Descriptors: Surgical Procedures, Operative; Checklist; 
Hospitals; Patient Safety.
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Introdução 

Procedimentos cirúrgicos estão relacionados 
com riscos iminentes à saúde e requerem a contínua 
adoção de medidas para segurança do paciente. No 
entanto, apesar da implementação de iniciativas de 
prevenção como, por exemplo, campanhas promovi-
das pela Organização Mundial da Saúde (OMS) a ocor-
rência de eventos adversos associados aos procedi-
mentos cirúrgicos, ainda, é uma realidade vivenciada 
pelas instituições de saúde(1). 

Evento adverso é definido como um incidente 
que resulta em danos ao paciente, podendo ser evita-
do em diferentes situações mediante a adoção de me-
didas de segurança do paciente. Em procedimentos 
cirúrgicos, a adoção de práticas seguras e sistemáticas 
para a assistência perioperatória pode influenciar di-
retamente a redução de eventos adversos(2). A segu-
rança cirúrgica, a redução da mortalidade e de com-
plicações cirúrgicas representam um dos objetivos da 
OMS para a segurança do paciente, tratado no tópico 
denominado Cirurgias Seguras Salvam Vidas, que im-
pulsionou o desenvolvimento de uma Lista de Verifi-
cação de Segurança Cirúrgica, na tentativa de minimi-
zar a ocorrência de eventos adversos cirúrgicos(3-4). 

A Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica 
ou checklist de cirurgia segura, desenvolvido pela OMS 
como parte do programa de Cirurgias Seguras Salvam 
Vidas, é uma importante ferramenta a ser utilizada 
por profissionais para a prevenção de eventos adver-
sos, apresentando quatro importantes pilares para a 
segurança do paciente cirúrgico - prevenção de infec-
ção em sítio cirúrgico, segurança anestésica, trabalho 
em equipe e comunicação melhorada e mensuração 
do cuidado – em forma de checklist de fácil preenchi-
mento(4). 

Impactos positivos do preenchimento adequa-
do que constam na Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica incluem, por exemplo, a redução da taxa de 
mortalidade e de complicações cirúrgicas(5). No entan-
to, sua adoção precisa ser melhor trabalhada na área 
da saúde, visto que ainda são identificadas falhas e 

resistência em sua utilização, como, por exemplo, na 
análise sobre o preenchimento do checklist em hos-
pitais brasileiros que identificou média de preenchi-
mento menor que 80% para a maioria dos itens, suge-
rindo baixa adesão na sua utilização(6).

Aspectos sobre a adesão ao preenchimento do 
checklist de cirurgia segura e impactos da implemen-
tação são avaliados na literatura(4-6). No entanto, para 
a segurança cirúrgica, é necessário que os registros 
dos dados estejam completos e disponíveis não so-
mente no período transoperatório, mas também no 
pré e pós-operatório. As variáveis relacionadas com 
o preenchimento inadequado dos dados podem des-
velar outros contextos como conhecimento deficiente 
e dimensionamento de pessoal inadequado, os quais 
podem interferir diretamente na qualidade do cuida-
do do paciente. 

Nesse sentido, o presente estudo teve por ob-
jetivo investigar variáveis relacionadas com o preen-
chimento inadequado de dados cirúrgicos para a se-
gurança do paciente no contexto hospitalar hospitalar 
na opinião de profissionais de saúde.

Métodos 

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva em 
prontuários de pacientes cirúrgicos e com aplicação 
de questionário aos profissionais de saúde assisten-
ciais da unidade de clínica cirúrgica e do centro ci-
rúrgico de um hospital público localizado na Região 
Nordeste do Brasil.

O hospital conta com um serviço de urgência e 
emergência pediátrica, geral e traumatológica 24 ho-
ras e possui, ainda, uma Unidade de Centro Cirúrgico 
com quatro salas operatórias, uma sala pré-operatória 
com dois leitos, uma sala de recuperação pós-anesté-
sica com cinco leitos e 35 leitos destinados aos pacien-
tes cirúrgicos, sendo 10 para demanda de Hospital Dia 
com equipe de saúde completa para cirurgias eletivas 
e de urgência.

Na primeira etapa do estudo, a amostragem foi 
não probabilística, do tipo por conveniência, e dois 
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estudantes de enfermagem do último ano da gradua-
ção coletaram informações de todos os prontuários de 
pacientes (n=180) que passaram por procedimentos 
cirúrgicos nos meses de janeiro a março de 2018, ar-
mazenados no Serviço de Arquivo Médico.

Foi elaborado um checklist de verificação das 
informações no período perioperatório (pré-operató-
rio, intraoperatório e pós-operatório imediato), com a 
opção ‘sim’ para variáveis preenchidas adequadamen-
te, ou ‘não’ para àquelas não preenchidas, incompletas 
ou duplicadas. Um total de 26 variáveis foi avaliado, 
dentre estas, o registro dos sinais vitais do paciente, 
horários de entrada/saída dos setores, nome e assi-
natura dos profissionais envolvidos. O instrumento foi 
elaborado com base nas recomendações da OMS para 
o preenchimento seguro de dados cirúrgicos e passou 
por teste-piloto, com poucas modificações. O tempo 
médio de análise e checagem de cada prontuário foi 
de 15 minutos.

Na segunda etapa do estudo, os pesquisadores 
aplicaram um questionário estruturado aos 47 de um 
total de 57 profissionais assistenciais responsáveis 
pelo preenchimento da Lista de Verificação de Se-
gurança Cirúrgica. Ao todo foram: um fisioterapeuta 
(2,1%), três instrumentadores (6,4%), 10 enfermei-
ros (21,3%), 19 técnicos de enfermagem (40,4%) e 14 
auxiliares de enfermagem (29,8%). Quatro profissio-
nais se recusaram a participar da pesquisa, um esta-
va em afastamento legal e cinco foram excluídos após 
participação em teste piloto do instrumento de coleta. 
Os profissionais foram contactados pessoalmente nos 
meses de setembro e outubro de 2018 em momentos 
indicados com menor demanda de trabalho no plan-
tão, com realização da coleta de dados em local reser-
vado e com tempo médio de preenchimento de oito 
minutos.

O questionário, elaborado pelos pesquisadores, 
continha dados de identificação pessoal/profissional 
e mais 12 questões com possibilidades de resposta 
‘sim ou não’ sobre fatores relacionados com o preen-
chimento de dados para cirurgia segura e utilização da 
Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica, tais como 

conhecimentos, capacitações, percepções, dimensio-
namento de enfermagem, satisfação pessoal e comu-
nicação no local de trabalho.

Os estudantes que realizaram a coleta de da-
dos passaram por um treinamento de oito horas com 
o pesquisador sênior, aplicaram os testes-piloto e já 
estavam inseridos no campo hospitalar por meio de 
realização de estágio curricular obrigatório do curso 
de graduação.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office 
Excel e analisados no Statistical Package for the Social 
Sciences, versão 20.0 para Windows, utilizando análise 
estatística descritiva para obtenção da distribuição de 
frequências absolutas e percentuais. Foram observa-
dos os aspectos éticos e legais em pesquisas envolven-
do seres humanos e o projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Certificado de Apresenta-
ção para Apreciação Ética nº 95482718.9.0000.5546, 
parecer nº 2.897.500/2018, e os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

O levantamento preliminar em prontuários evi-
denciou que, dentre os 180 prontuários analisados, 
118 (66,0%) pertenciam aos pacientes do sexo mas-
culino e 62 (34,0%) do sexo feminino, com média de 
idade de 38,97 anos, idade mínima de um e máxima de 
89 anos. Os pacientes submetidos aos procedimentos 
cirúrgicos na instituição eram procedentes, principal-
mente, de cidades do Estado de Sergipe: Lagarto (79; 
44,0%), Tobias Barreto (18; 10,0%) e Simão Dias (16; 
9,0%).

O tempo cirúrgico com maior percentual de 
adequação nos registros das informações coleta-
das em procedimentos cirúrgicos correspondeu ao 
pré-operatório (39,0%), seguido do intraoperatório 
(34,0%), e o de menor adequação foi relacionado 
com o pós-operatório imediato (13,0%). Dados sobre 
o preenchimento de variáveis fundamentais para a 
segurança do paciente em procedimentos cirúrgicos 
mediante coleta em prontuários e distribuídas com 
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relação aos tempos cirúrgicos pré-operatório, transo-
peratório e pós-operatório imediato são descritos na 
Tabela 1.

Tabela 1 – Variáveis preenchidas em procedimentos 
cirúrgicos de acordo com os tempos cirúrgicos pré-
-operatório, transoperatório e pós-operatório imedia-
to. São Cristóvão, SE, Brasil, 2018 

Variáveis registradas 
Sim Não

n (%) n (%)

Pré-operatório

Diagnóstico pré-operatório 76 (42,0) 104 (58,0)

Sinais vitais 53 (29,0) 127 (71,0)

Locomoção 82 (46,0) 98 (54,0)

Doenças crônicas 77 (43,0) 103 (57,0)

Próteses 70 (39,0) 110 (61,0)

Preparo cirúrgico 55 (31,0) 125 (69,0)

Registro de profissional responsável 80 (44,0) 100 (56,0)

Intraoperatório

Horário de entrada no centro cirúrgico 77 (43,0) 103 (57,0)

Horário de início da cirurgia 74 (41,0) 106 (59,0)

Horário de término da cirurgia 63 (35,0) 117 (65,0)

Anestesia 57 (32,0) 123 (68,0)

Posição cirúrgica 60 (33,0) 120 (67,0)

Cirurgião responsável 55 (31,0) 125 (69,0)

Circulante da sala 35 (19,0) 145 (81,0)

Registro de profissional responsável 67 (37,0) 113 (63,0)

Pós-operatório imediato

Horário de entrada na Recuperação Pós- 
anestésica 40 (22,0) 140 (78,0)

Horário de saída da Recuperação Pós-
-anestésica 15 (8,0) 165 (92,0)

Índice de Aldrete e Kroulik 20 (11,0) 160 (89,0)

Sinais vitais – pressão arterial 30 (16,6) 150 (83,4)

Sinais vitais – frequência cardíaca 26 (14,5) 154 (85,5)

Sinais vitais – frequência respiratória 10 (5,5) 170 (94,5)

Sinais vitais – temperatura 7 (3,9) 174 (96,1)

Anotações e prescrições de enfermagem 34 (19,0) 146 (81,0)

Medicações administradas 3 (2,0) 177 (98,0)

Setor de destino do paciente 30 (17,0) 150 (83,0)

Registro de profissional responsável 39 (22,0) 141 (78,0)

No período pré-operatório, a variável com 
maior porcentagem de registro foi relacionada com 
a locomoção do paciente (46,0%), enquanto a me-
nor porcentagem foi relacionada com os sinais vitais 
dos pacientes, com 71,0% de registros incompletos/
ausentes. No intraoperatório, a variável com a maior 
porcentagem de registro correspondeu ao horário de 
entrada no centro cirúrgico (43,0%), enquanto a me-
nor porcentagem correspondeu ao registro do circu-
lante da sala (19,0%). A adequabilidade no registro de 
informações sobre a localização de equipamentos no 
paciente durante o transoperatório também foi avalia-
da, identificando-se que apenas 23,0% dos registros 
nos procedimentos cirúrgicos foram considerados 
adequados.

No pós-operatório imediato, as variáveis com 
maior porcentagem de preenchimento corresponde-
ram ao horário de entrada na Sala de Recuperação 
Pós–Anestésica e o registro de profissional responsá-
vel, ambos com 22,0% de preenchimento, enquanto 
a menor porcentagem relacionou-se as medicações 
administradas, com apenas 2,0% de registros com-
pletos. Evidencia-se, adicionalmente, que o registro 
completo sobre os sinais vitais do paciente nesse pe-
ríodo também foi abaixo do esperado, visto que o re-
gistro da pressão arterial foi identificado apenas em 
30 (16,6%) dos prontuários, a frequência cardíaca em 
26 (14,5%), a frequência respiratória em 10 (5,5 %) e 
a temperatura em apenas 7 (3,9%).

Entre os participantes do estudo para investi-
gação do conhecimento profissional sobre o preenchi-
mento adequado de informações em procedimentos 
cirúrgicos e de fatores que podem estar relacionados 
ao preenchimento inadequado do checklist, a média 
de idade foi de 40,7 anos, com idade mínima de 26 e 
máxima de 64 anos; entre os profissionais, houve o 
predomínio do sexo feminino (42; 89,4%) e de assis-
tenciais atuantes na clínica cirúrgica (25; 53,2%). Da-
dos sobre o conhecimento e preenchimento adequado 
sobre informações em procedimentos cirúrgicos entre 
os profissionais encontram-se descritas na Tabela 2.
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Tabela 2 – Conhecimento e preenchimento adequado sobre informações em procedimentos cirúrgicos. São 
Cristóvão, SE, Brasil, 2018

Itens
Sim Não

n (%) n (%)

Conhece o segundo desafio global da Organização Mundial da Saúde para Segurança do paciente: cirurgias 
seguras salvam vidas? 24 (51,0) 23 (49,0)

Conhece o protocolo do Ministério da Saúde para cirurgia segura? 29 (62,0) 18 (38,0)

Conhece o formulário disponibilizado pela instituição para verificação dos tempos cirúrgicos? 15 (32,0) 32 (68,0)

Foi capacitado para o preenchimento adequado da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica? 6 (13,0) 41 (87,0)

Considera que a lista de verificação subsidia o cuidado seguro e assistência de qualidade? 34 (72,0) 13 (28,0)

Considera que a lista de verificação deve ser preenchida apenas por um profissional? 17 (36,0) 30 (64,0)

Considera que apenas o enfermeiro pode realizar o preenchimento da lista de verificação? 14 (30,0) 33 (70,0)

Teve conhecimento de eventos adversos decorrentes de procedimentos cirúrgico realizados na instituição? 26 (55,0) 21 (45,0)

Considera que o dimensionamento de pessoal é adequado para o setor? 16 (34,0) 31 (66,0)

Considera efetiva e satisfatória a comunicação entre a equipe do setor? 21 (45,0) 26 (55,0)

Sente-se satisfeito em seu local de trabalho? 39 (83,0) 8 (17,0)

Sente-se seguro em realizar um procedimento cirúrgico próprio na instituição?   20 (43,0) 27 (57,0)

Dados encontrados evidenciaram que apenas 
24 (51,0%) dos profissionais conheciam o segundo 
desafio global da Organização Mundial da Saúde para 
Segurança do paciente: Cirurgias seguras salvam vi-
das e que, apesar de 29 (62,0%) profissionais relata-
rem conhecimento sobre o protocolo do Ministério da 
Saúde para cirurgia segura, 32 (68,0%) profissionais 
desconheciam o formulário disponibilizado pela insti-
tuição para utilização na verificação das informações 
nos tempos cirúrgicos.

O treinamento com capacitação para aplicação 
da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica na uni-
dade foi considerado inadequado/não realizado por 
41 (87,0%) profissionais, e 34 (72,0%) profissionais 
afirmaram que a Lista de Verificação de Segurança Ci-
rúrgica subsidia o cuidado seguro e uma assistência 
de qualidade ao paciente, contribuindo positivamente 
para a redução de eventos adversos em procedimen-
tos cirúrgicos. 

Sobre o preenchimento do checklist por ape-
nas um profissional da unidade, a maioria dos pro-
fissionais (30; 64,0%) considera que seu preenchi-

mento não é privativo de um único profissional; além 
disso, 33 (70,0%) profissionais consideram que seu
preenchimento não é exclusivo da enfermagem, re-
presentando uma atribuição comum a equipe as-
sistencial. Salienta-se que 26 (55,0%) profissionais 
referiram já ter tido conhecimento sobre eventos 
adversos resultantes de procedimentos cirúrgicos 
na instituição, 31 (66,0%) consideravam inadequa-
do o dimensionamento de pessoal das unidades e 26 
(55,0%) referiram existir falha de comunicação entre 
a equipe do setor.

A satisfação no ambiente de trabalho e segu-
rança do profissional em realizar cirurgias próprias 
na instituição em que trabalhava, também, foram 
consideradas no estudo, sendo que apenas 8 (17,0%) 
profissionais relataram insatisfação com o local de 
trabalho e que a maioria dos profissionais (27; 57,0%) 
referiu não sentir segurança para a realização de pro-
cedimentos cirúrgicos próprios na instituição, repre-
sentando um importante fator a ser considerado para 
a adoção de medidas que visem à segurança do pa-
ciente cirúrgico.
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Discussão

A qualidade dos registros cirúrgicos nos pron-
tuários dos pacientes é um desafio constante para 
hospitais públicos brasileiros, pois não basta apenas 
identificar as falhas, mas sim investigar suas causas 
junto àqueles que registram. 

A principal dificuldade para a realização da 
pesquisa se relacionou com o acesso à equipe cirúr-
gica,  especialmente a categoria médica e à equipe da 
clínica cirúrgica devido à alta demanda de procedi-
mentos realizados na instituição, sendo fundamental 
a abordagem do profissional em diferentes momentos 
e a acessibilidade e persistência do pesquisador em 
todo o processo de coleta, além do reforço aos benefí-
cios e aspectos éticos da pesquisa.

A limitação do estudo foi relacionada, princi-
palmente, com a amostra relativamente pequena de 
profissionais participantes do estudo, pelo fato de se 
tratar de pesquisa desenvolvida em um único hospi-
tal e pela análise descritiva dos dados; dessa forma, 
salienta-se a necessidade da realização de pesquisas 
abrangentes em hospitais públicos e privados com di-
ferentes realidades, para aprofundar as variáveis estu-
dadas e realizar análises comparativas. Ademais, por 
se tratar, também, da utilização de dados dos prontuá-
rios, têm-se as limitações próprias de estudos retros-
pectivos, como possibilidade de ausência de registros 
ou dados incompletos;  no entanto, esse foi um indica-
dor avaliado pelo estudo.

Todas as variáveis de registro aqui analisadas 
não atingiram mais de 46,0% de presença nos pron-
tuários. Pesquisa realizada nas clínicas cirúrgica e 
médica de um hospital do Nordeste brasileiro apon-
tou que profissionais de enfermagem realizam seus 
registros de forma incompleta e que, muitas vezes, 
não documentam o cuidado prestado, ocasionando 
falhas de registros consideradas básicas como ausên-
cia de horários (até 76,6%), uso de letras ilegíveis (até 
45,3%) e admissão com condições de chegada do pa-
ciente (até 88,9%)(7).

A taxa encontrada de preenchimento do check-
list de cirurgia segura realizada no período intraope-
ratório em centro cirúrgico de um hospital público 
brasileiro foi de 58,5%, representando média adesão 
à sua utilização, mesmo com profissional designado 
para sua realização(8). A adesão ao checklist antes da 
indução anestésica, incisão cirúrgica e saída do pa-
ciente na sala cirúrgica foi avaliada por pesquisadores 
que relataram que apenas 67,4% estavam totalmen-
te preenchidos, com checklist presente em 95% dos 
prontuários(9). 

A incompletude dos registros cirúrgicos iden-
tificada no presente estudo foi aumentando à medida 
que o paciente percorria as etapas dos períodos ci-
rúrgicos, sendo menor no pré-operatório e maior 
no pós-operatório imediato. Pesquisa aponta que o 
preenchimento de informações cirúrgicas e utilização 
do checklist, por exemplo, é variada entre os profissio-
nais e está associada a fatores como a cultura e sua 
compreensão, como ferramentas para a segurança do 
paciente(10).

O registro adequado das variáveis do checklist 
de cirurgia segura tem-se mostrado amplamente efi-
caz para a segurança do paciente cirúrgico; no entan-
to, lacunas em seu preenchimento, resistência em sua 
adesão e barreiras universais em sua utilização, ainda, 
são identificadas, podendo comprometer a assistência 
ao paciente cirúrgico(8-9,11). 

Na segurança do paciente é preciso ir além da 
identificação de falhas, pois é necessário investigar as 
causas ou os contextos locais que podem contribuir 
para tais. A maioria dos profissionais de saúde aqui 
investigados relatou satisfação com o local de traba-
lho, além de conhecer os protocolos/metas nacionais/
internacionais sobre cirurgia segura e ciência da im-
portância da lista de verificação de cirurgia segura. No 
entanto, consideraram o dimensionamento de pessoal 
insuficiente, a comunicação entre a equipe não efetiva 
e não receberam capacitação para preenchimento dos 
formulários institucionais.

Este estudo identificou um tripé relevante para 



Rev Rene. 2021;22:e70735.

Preenchimento inadequado de dados cirúrgicos para segurança do paciente: opinião de profissionais da saúde

7

os registros das informações: comunicação eficaz, di-
mensionamento de pessoal e capacitação/treinamen-
to institucional. Estes fatores podem elevar a própria 
sensação dos profissionais de não segurança, caso 
tenham que passar por procedimentos cirúrgicos na 
instituição. A comunicação eficaz e o dimensionamen-
to adequado de pessoal entre os profissionais são fun-
damentais para a assistência integral à saúde e segu-
rança do paciente cirúrgico. A comunicação consiste 
em uma das barreiras universais para adesão à utili-
zação dos protocolos e checklists(11).

A comunicação efetiva entre os profissionais é 
fundamental para a qualidade do cuidado em saúde e 
pode ser influenciada por três aspectos: alfabetização 
em saúde, competência cultural e barreiras linguísti-
cas; o comprometimento de um desses fatores pode 
influenciar negativamente a comunicação entre os 
profissionais e comprometer o cuidado assistencial, 
o que torna fundamental a adoção de medidas para a 
promoção de uma comunicação eficaz(12).

O dimensionamento de pessoal consiste na pre-
visão quantitativa e qualitativa adequada de profissio-
nais para atender as necessidades da população as-
sistida, respeitando as particularidades dos sistemas 
de saúde, objetivando proporcionar uma assistência 
de qualidade e segurança do profissional e paciente; 
nesse contexto, a percepção e a realização de dimen-
sionamento inadequado de pessoal podem influenciar 
negativamente o cuidado(13). 

A falta de recursos humanos é descrito na li-
teratura, por exemplo, como um dos fatores que di-
ficultam a tomada de decisão do profissional enfer-
meiro no centro cirúrgico(14),  e a falta de recursos 
humanos pode representar um problema a segurança 
do paciente. O cuidado seguro tem sido amplamente 
discutido em saúde e o dimensionamento adequado 
influencia positivamente não apenas a segurança do 
profissional, mas também a qualidade e segurança no 
atendimento ao paciente(15).

O conhecimento sobre a segurança do paciente, 
a influência pessoal sobre segurança, a atitude profis-

sional(16), bem como a familiaridade e adesão aos pro-
tocolos padronizados para a promoção da segurança 
do paciente são fatores fundamentais para a difusão 
da cultura de segurança do paciente(8-9,17). Pesquisa 
realizada em dois centros cirúrgicos de grande porte 
apontou que apenas 56,7% dos profissionais men-
cionaram ter recebido treinamento para o preenchi-
mento adequado(18). Por sua vez, a maioria dos pro-
fissionais no presente estudo referiu não ter recebido 
capacitação para o preenchimento de informações ci-
rúrgicas presentes no checklist de cirurgia segura.

O conhecimento profissional sobre eventos 
adversos cirúrgicos associado ao comportamento e à 
atitude profissional adequada é fundamental para a 
segurança do paciente cirúrgico,  e a implementação 
do checklist em unidades de saúde se apresenta como 
forma de direcionar um trabalho integrado da equi-
pe profissional e de possibilitar, além da segurança 
do paciente cirúrgico, melhor conhecimento sobre a 
atuação da equipe cirúrgica(19). Nesse contexto, a ca-
pacitação profissional é fundamental para a promo-
ção de uma assistência de qualidade ao paciente, bem 
como a promoção da segurança do paciente. 

Ademais, o presente estudo ressalta a impor-
tância do reforço, estímulo e capacitação dos profis-
sionais de saúde para o preenchimento adequado dos 
formulários, pois, muitas vezes, os hospitais podem 
instituir instrumentos com os quais os colaboradores 
não se sentem seguros ou, até mesmo, desconhecem, 
o que reflete deficiências na comunicação interna da 
instituição e pode comprometer a assistência ao pa-
ciente.

Educar sobre segurança do paciente se faz ne-
cessário para que os profissionais de saúde possam 
fornecer cuidados centrados no paciente de forma 
interdisciplinar por meio de uma prática baseada em 
evidências e melhoria contínua da qualidade do cui-
dado, principalmente, pela detecção precoce e comu-
nicação de erros, além da adoção de comportamentos 
que visem à redução de danos e à atuação em equi-
pe(20).
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Conclusão

Identificou-se no presente estudo que variáveis 
como conhecimento profissional insuficiente sobre 
protocolos para segurança do paciente cirúrgico, au-
sência de capacitação, dimensionamento de pessoal 
inadequado e comunicação ineficaz entre a equipe as-
sistencial da instituição são variáveis que podem estar 
relacionadas com o preenchimento inadequado dos 
dados cirúrgicos em segurança do paciente na opinião 
de profissionais de saúde. Diante disso, é fundamental 
a adoção de ações profissionais, institucionais e de en-
sino com enfoque na segurança do paciente cirúrgico 
e na importância do preenchimento adequado dos da-
dos em fichas, prontuários e checklist para a redução 
de eventos adversos em procedimentos cirúrgicos.
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