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Objetivos: Propor método para melhorar o emprego efetivo do Protocolo de Cirurgia Segura 

em dois hospitais públicos terciários da cidade de Manaus. Específicos: Conhecer o processo 

de execução do Protocolo de Cirurgia Segura Método: Utilizou-se o Design Thinking como 

estratégia de solução de problemas com amostra de profissionais de centro cirúrgico dos dois 

hospitais. Seguiu-se a aplicação das seguintes etapas: 1) Descoberta do problema, em ambos os 

hospitais; 2) Síntese do problema; 3) Desenvolvimento e cocriação da solução do problema 

com os participantes da pesquisa com prototipagem da solução; e 4) Implementação da solução 

testada e proposição final. Resultados: 73 profissionais diretamente envolvidos em atos 

cirúrgicos nos dois hospitais analisados foram incluídos. O shadowing foi desenvolvido num 

total de 120h nos dois hospitais. Diante das observações, socializadas com os participantes da 

pesquisa, foram discutidos os porquês do descumprimento do PCS conforme norma 

internacional. Estando a problemática definida, em reuniões com os participantes, procedeu-se 

à cocriação da solução para o problema, decidindo-se iniciar a execução do PCS com um dos 

serviços cirúrgicos dos hospitais estudados. Propôs-se soluções definitivas a serem 

implementadas a fim de que o PCS passe a ser efetivamente executado nos dois hospitais. 

Conclusões:  Não se observou, inicialmente, haver adesão à lista de controle de cirurgia segura 

(checklist) em ambos os hospitais, e, após a intervenção feita pelos pesquisadores, ainda se 

observou resistência em cumpri-la. PCS deve ser incluído nos cursos de graduação de Medicina 

e Enfermagem como solução para a implementação definitiva do PCS. Implicações para a 

Enfermagem: O estudo mostra a importância de se manter medidas para a segurança do 

paciente, redução de custo e qualidade da assistência de enfermagem. 

Descritores: Segurança do paciente; Atitude do pessoal da saúde; Cirurgia. 
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