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RESUMO: Objetivo: Identificar a percepção dos profissionais em relação à utilização da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica e mapear os fatores que podem 

potencializar ou fragilizar o preenchimento e a adesão. Método: Estudo transversal, com abordagem mista. A coleta foi realizada pela aplicação de entrevista com os 

profissionais de saúde que atuam em um centro cirúrgico de um hospital público de município do Sul do país, no período de fevereiro a junho de 2019. Resultados: 

Elencaram-se as seguintes categorias: potencialidades e fragilidades na aplicação da lista; 96,6% concordaram totalmente que se sentiam mais seguros em participar 

de procedimentos em que o checklist é aplicado e 90,2% e concordaram que proporciona boa comunicação. Porém 39,9% discordam de que toda a equipe participe 

da aplicação e 69,9% concordam que nem sempre a lista é aplicada em função da resistência ou pouca praticidade. Conclusão: Os profissionais reconhecem que a 

aplicabilidade da lista proporciona segurança para o processo cirúrgico, porém uma das fragilidades foi a baixa adesão da equipe em realizar o passo a passo proposto.

Palavras-chave: Segurança do paciente. Assistência perioperatória. Lista de checagem.

ABSTRACT: Objective: To identify the perception of  professionals regarding the use of  the Surgical Safety Checklist and map the factors that can enhance 

or weaken its completion and adherence. Method: Cross-sectional study with a mixed approach. Data collection was carried out by applying an interview 

with health professionals who work in a surgical center of  a public hospital in the south of  the country, from February to June 2019. Results: The following 

categories were listed: strengths and weaknesses in the application of  the list; 96.6% strongly agreed that they felt safer to participate in procedures in which 

the checklist is applied and 90.2% agreed that it provides good communication. However, 39.9% disagreed that the entire team participates in its applica-

tion and 69.9% agreed that the list is not always applied due to resistance or impracticality. Conclusion: The professionals recognize that the applicability 

of  the list provides security for the surgical process, but one of  the weaknesses was the low adherence of  the team to carry out the proposed step by step.

Keywords: Patient safety. Perioperative care. Checklist.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la percepción de los profesionales sobre el uso de la Lista de Verificación de Seguridad Quirúrgica (LVSQ) y mapear los 

factores que pueden mejorar o debilitar el llenado y la adherencia. Método: Estudio transversal con enfoque mixto. La recolección se realizó mediante 

la aplicación de una entrevista a profesionales de la salud que laboran en un centro quirúrgico de un hospital público de una ciudad del sur del país, de 

febrero a junio de 2019. Resultados: Se enumeraron las siguientes categorías: potenciales y debilidades en la aplicación de la LVSQ; El 96,6% está total-

mente de acuerdo en que se siente más seguro al participar en los procedimientos donde se aplica la LVSQ y el 90,2% está de acuerdo en que propor-

ciona una buena comunicación. Sin embargo, el 39,9% no está de acuerdo con que todo el equipo participe en la aplicación y el 69,9% está de acuerdo en 

que la LVSQ no siempre se aplica, por su resistencia o poca practicidad. Conclusión: Los profesionales reconocen que la aplicabilidad de la LVSQ brinda 

seguridad al proceso quirúrgico, pero una de las debilidades fue la baja adherencia del equipo en la realización del procedimiento paso a paso propuesto.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Atención perioperativa. Lista de verificación.
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INTRODUÇÃO

Os incidentes causados por falhas na assistência impactam 
diretamente na qualidade do cuidado e na segurança do 
paciente. Um terço dos eventos adversos (EAs) causam danos 
graves ou permanentes, aumentando o tempo de internação 
hospitalar, os custos com o cuidado e expondo os pacientes 
a novos riscos1-3.

O Institute of  Medicine (IOM) criou, em 2001, seis dimen-
sões da qualidade da assistência, nas quais recomenda que 
a assistência ao paciente seja segura, efetiva, centrada no 
paciente, oportuna, eficiente e igualitária. Uma das dimen-
sões foi a segurança do paciente4. A segurança do paciente é 
entendida como as ações realizadas a fim de minimizar ris-
cos de danos desnecessários aos pacientes5.

Pensando no alto índice de EAs cirúrgicos, em 2007 e 2008, 
a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, em parceria 
com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 
e a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), lançou 
o Segundo Desafio Global, intitulado “Cirurgias Seguras 
Salvam Vidas”, com o objetivo de melhorar os padrões de 
qualidade na assistência cirúrgica, estimulando a percepção 
dos profissionais e envolvendo toda a equipe assistencial 
nesse processo6.

O centro cirúrgico (CC) é considerado uma área crítica 
e restrita, caracterizando-se como um setor complexo, onde 
se encontra uma equipe multiprofissional, equipamentos, 
materiais e tecnologias diversas, tornando-se um ambiente 
tenso e que exige elevado grau de concentração e, embora os 
profissionais sejam atenciosos e responsáveis, o ser humano 
é passível de erros7,8.

De janeiro a dezembro de 2021, foram notificados, pelo 
Sistema de Notificações em Vigilância Sanitária (NOTIVISA), 
mais de 180 mil incidentes. Dos EAs notificados, 895 foram 
decorrentes de falhas durante o procedimento cirúrgico, dos 
quais 4,80% foram óbitos9.

Com o Segundo Desafio Global, foi criada a Lista de 
Verificação de Segurança Cirúrgica (LVSC), com o obje-
tivo principal de fortalecer as práticas de segurança e possi-
bilitar melhor comunicação e trabalho da equipe das áreas 
envolvidas no processo cirúrgico6. O uso da LVSC auxilia a 
equipe assistencial do CC, possibilitando avaliação integral 
do paciente e minimizando o risco de EA. Tendo em vista 
que são muitos os fatores que podem levar a equipe a erros, 
tais como erro na lateralidade do procedimento, esqueci-
mento de compressas ou outros materiais cirúrgicos dentro 

da cavidade cirúrgica, hipovolemia por falta de preparo para 
risco de perda sanguínea, dentre outros eventos que possam 
comprometer a segurança do paciente10.

Em um estudo realizado em 2017, com o objetivo de 
mensurar a adesão ao programa “Cirurgias Seguras Salvam 
Vidas”, a partir da perspectiva de 220 enfermeiros de dife-
rentes regiões do Brasil, os autores identificaram que a ade-
são aos objetivos do programa foi adequada, porém ainda há 
fragilidades, principalmente na prevenção de never events11.

De acordo com outro estudo realizado em um hospital de 
Minas Gerais, em 2019, o qual teve como objetivo avaliar a 
adesão ao checklist de cirurgia segura em um hospital de ensino 
de médio porte, constatou-se que dos 394 prontuários ava-
liados, 90,72% tinham o checklist, todavia não foi encontrado 
nenhum prontuário com o checklist totalmente preenchido12.

Considerando a relevância do tema, surgiu a seguinte 
questão norteadora para realização dessa pesquisa: como 
tem sido a adesão ao preenchimento e à execução dos itens 
da LVSC, sob a óptica dos profissionais de saúde envolvi-
dos nos procedimentos cirúrgicos de um hospital público 
de grande porte, no município de Porto Alegre, estado do 
Rio Grande do Sul?

Entender quais são as barreiras para a não utilização da 
LVSC, conforme preconizado, e quais os pontos benéficos 
para adesão pode gerar ações de melhorias e, com isso, apri-
morar a segurança do paciente, da equipe e da instituição, 
evitando erros, além de determinar ações que visem à segu-
rança do paciente no processo cirúrgico.

OBJETIVOS

•	 Identificar a percepção dos profissionais de saúde que 
atuam no centro cirúrgico em relação à utilização da 
Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica;

•	 Mapear os fatores que podem potencializar ou fragili-
zar o preenchimento e a adesão à Lista de Verificação 
de Segurança Cirúrgica.

MÉTODO

Estudo transversal misto, com abordagem quantiqualitativa, 
realizado no período de fevereiro a junho de 2019, em um 
hospital público de grande porte situado no Sul do país, na 
cidade de Porto Alegre. A LVSC foi implantada na institui-
ção em 2011.



|   214   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. OUT./DEZ. 2021; 26(4): 212-219

SILVA CC, BECK AD, SILVA ECM, RODRIGUES TPP

A pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos éti-
cos e o projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CAAE 03162918.1.0000.5344 e 03161918.1.3001.5530). 
A coleta de dados foi realizada pela primeira pesquisadora, 
depois da aprovação dos comitês de ética e pesquisa das insti-
tuições envolvidas, proponente e coparticipante (Protocolos 
nº 3.111.178 e nº 3.120.060, respectivamente), seguindo-se a 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde13.

Os critérios de inclusão foram: profissionais da área da 
saúde (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) que 
atuam na assistência ao paciente cirúrgico no CC participam 
de alguma etapa do processo da LVSC, possuem mais de três 
meses de trabalho na instituição e consentiram participar 
do estudo por meio da leitura e da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluí-
dos do estudo os profissionais que estavam de férias, licença 
ou afastados no período da coleta de dados.

Todas as informações e os relatos foram mantidos em 
caráter de anonimato, bem como a identificação de cada 
participante do estudo.

Os dados foram coletados por meio de aplicação de entre-
vista in loco e durante o intervalo de cirurgias pela pesqui-
sadora principal. Para tal, utilizou-se um questionário com 
questões criadas pelas autoras, estruturado e composto de 
quatro partes:

•	 Parte 1: dados sociodemográficos e informações sobre 
a experiência profissional;

•	 Parte 2: treze proposições sobre a LVSC respondidas 
por meio de uma escala de Likert. Essa escala foi apre-
sentada com cinco graus de variação, sendo o grau 1 
– discordo totalmente (DT) e o extremo oposto, grau 
5 – concordo totalmente (CT); o ponto intermediá-
rio, grau 3 – não concordo nem discordo e os graus 
2 e 4 – discordo e concordo parcialmente (DP e CP);

•	 Parte 3: foi solicitado ao participante atribuir uma 
nota de 0 a 10 quanto à satisfação da aplicação e ao 
cumprimento da LVSC pela equipe;

•	 Parte 4: duas alternativas abertas que constituíram 
os dados qualitativos, com preenchimento opcional: 
Qual sua sugestão em relação aos itens que podem 
ser retirados da LVSC ou nela acrescentados? Espaço 
para comentários que julgar pertinentes aos objetivos 
do trabalho.

Quanto aos dados quantitativos, foi utilizada a planilha 
eletrônica Excel® para armazenamento e o software Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS), versão 18.0 (SPSS Inc., 

EUA), para a análise. As variáveis categóricas foram avaliadas 
por meio de frequência absoluta e percentual. Para as variá-
veis contínuas, analisaram-se as medidas de posição (média, 
mínima e máxima) e dispersão (desvio padrão). Para apre-
ciação dos dados qualitativos, utilizou-se a análise de con-
teúdo, a qual envolve três etapas: pré-análise, exploração do 
material e interpretação dos resultados14.

RESULTADOS

Participaram 30 profissionais de saúde, sendo 11 médicos 
(seis anestesiologistas e cinco cirurgiões), cinco enfermeiros 
e 14 técnicos de enfermagem (seis instrumentadores cirúrgi-
cos e oito com formação básica de técnico de enfermagem).

A maioria dos participantes era do sexo feminino 
(21 / 70,0%), com idade compreendida entre 25 e 60 anos, 
média de 38 anos e desvio padrão (DP) de 8,62.

O tempo de experiência profissional de 93,3% variou entre 
dois e trinta anos, com média de 12,7 anos (DP = 8,2 anos).

As respostas da equipe em relação à LVSC estão apresen-
tadas na Tabela 1.

Os resultados estão apresentados segundo as duas catego-
rias de análise emergentes dos discursos dos sujeitos: poten-
cialidades e fragilidades identificadas no processo da LVSC. 
Também se relacionaram estes achados com as afirmações 
por meio dos percentuais com a escala de Likert.

O entendimento dos motivos que possam interferir e/
ou facilitar a adesão à LVSC facilita a elaboração de estraté-
gias e ações para reduzir os riscos. Para isso, foi necessário 
compreender e categorizar as potencialidades e as fragilida-
des do processo da LVSC. Assim sendo, foram analisadas as 
repostas das partes 1 e 2 do instrumento e divididas nessas 
duas categorias. No Quadro 1, verificam-se as questões iden-
tificadas como potencialidades.

É possível perceber também as fragilidades identificadas. 
Acredita-se que questões relacionadas à segurança perpassam 
diversas fases, e conhecê-las para agir e propor melhorias é 
fundamental para reduzir erros. Cabe citar como fragilida-
des as questões que constam no Quadro 2.

Na parte 3 do instrumento, questionou-se a satisfação 
da equipe quanto à aplicação e ao cumprimento da LVSC. 
A escala de avaliação da satisfação foi de 0 a 10, sendo de 0 a 2 
considerado como muito insatisfeitos, 3 e 4 insatisfeitos, 5 e 6 
indiferentes, 7 e 8 satisfeitos, e 9 e 10 muito satisfeitos. A pon-
tuação média quanto à satisfação foi de 7,9, indicando que 
a maioria dos profissionais está satisfeita com esse processo. 



|   215   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. OUT./DEZ. 2021; 26(4): 212-219

FATORES QUE INFLUENCIAM A ADESÃO À LISTA DE VERIFICAÇÃO DE SEGURANÇA CIRÚRGICA

Tabela 1. Respostas dos profissionais sobre os fatores que influenciam a adesão à Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica (n = 30).

Afirmações
DT* DP¨ NC,ND& CP+ CT#

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. A LVSC (checklist) proporciona segurança no processo cirúrgico.
00

(0,0)
00

(0,0)
00

(0,0)
02

(6,6)
28

(93,3)

2. A LVSC proporciona boa comunicação interpessoal da equipe
00
(0)

01
(3,3)

02
(6,6)

08
(26,6)

19
(63,3)

3. Toda a equipe cirúrgica (médicos, anestesista e equipe de enfermagem) participa 
ativamente de todas as etapas da LVSC, cumprindo devidamente seu papel. 

05
(16,6)

07
(23,3)

04
(13,3)

11
(36,6)

03
(10,0)

4. Me sinto mais seguro em participar de um procedimento em que é aplicada a 
LVSC, em relação a outro em que não é aplicada.

00
(0,0)

00
(0,0)

01
(3,3)

02
(6,6)

27
(90,0)

5. Entendo qual é a importância do uso da LVSC e, por este motivo, cumpro 
todas as etapas determinadas no documento da LVSC.

00
(0,0)

00
(0,0)

01
(3,3)

03
(10,0)

26
(86,6)

6. A LVSC é muito extensa e demanda muito tempo para aplicação.
24

(80,0)
03

(10,0)
01

(3,3)
02

(6,6)
00

(0,0)

7. A LVSC nem sempre é aplicada em função da pouca praticidade e/ou 
resistência de alguns membros da equipe.

05
(16,6)

02
(6,6)

02
(6,6)

08
(26,6)

13
(43,3)

8. Os itens da LVSC são suficientes para a realização de uma cirurgia segura.
03

(10,0)
04

(13,3)
00

(0,0)
14

(46,6)
09

(30,0)

9. É necessário retirar itens da LVSC.
23

(76,6)
03

(10,0)
02

(6,7)
02

(6,6)
00

(0,0)

10. É necessário substituir itens da LVSC.
16

(53,3)
03

(10,0)
03

(10,0)
05

(16,6)
03

(10,0)

11. É necessário acrescentar itens da LVSC.
07

(23,3)
01

(3,3)
02

(6,6)
07

(23,3)
13

(43,3)

12. Sempre fizemos uma pausa antes da indução anestésica e incisão cirúrgica 
para verificação de todos os itens necessários para o procedimento.

10
(33,3)

08
(26,6)

04
(13,3)

06
(20,0)

02
(6,6)

13. A aplicação correta da LVSC reduz os riscos de eventos adversos.
00

(0,0)
00

(0,0)
00

(0,0)
04

(13,3)
26

(86,6)

*Discordo totalmente; ¨discordo parcialmente; &nem concordo nem discordo; +concordo parcialmente; #concordo totalmente.

Quadro 1. Categoria 1: Potencialidades identificadas no processo da LVSC, conforme as afirmativas levantadas no instrumento de coleta de dados.

(1) A LVSC (checklist) proporciona segurança no processo cirúrgico.

(2) A LVSC proporciona boa comunicação interpessoal da equipe.

(4) Me sinto mais seguro em participar de um procedimento no qual é aplicada a LVSC em relação a outro no qual não é aplicado.

(5) Entendo qual a importância do uso da LVSC e, por esse motivo, cumpro todas as etapas determinadas no documento da LVSC.

(6) A LVSC é muito extensa e demanda muito tempo para aplicação.

(8) Os itens da LVSC são suficientes para a realização de uma cirurgia segura.

(13) A aplicação correta da LVSC reduz os riscos de eventos adversos.

Quadro 2. Categoria 2: Fragilidades identificadas no processo da LVSC, conforme as afirmativas levantadas no instrumento de coleta de dados.

(3) Toda a equipe cirúrgica (médicos, anestesista e equipe de enfermagem) participa ativamente de todas as etapas da LVSC, 
cumprindo devidamente seu papel.

(7) A LVSC nem sempre é aplicada em função da pouca praticidade e/ou resistência de alguns membros da equipe.

(12) Sempre fizemos uma pausa antes da indução anestésica e incisão cirúrgica para verificação de todos os itens necessários 
para o procedimento.
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Porém chama a atenção o fato de 26,6% (oito profissionais) 
não preencherem essa etapa do instrumento (Figura 1).

Na parte 4 do instrumento, apenas 23,3% dos participan-
tes responderam às duas alternativas abertas, cujas respostas 
compõem a discussão do presente artigo. Para isso, os parti-
cipantes foram identificados por letras e números arábicos, 
conforme o grupo: E1, TE1, MC1, A1, sendo E para enfer-
meiro, TE para técnico de enfermagem, MC para médico 
cirurgião e A para anestesiologista. A sequência dos núme-
ros foi definida de acordo com a ordem de preenchimento 
do questionário.

DISCUSSÃO

O checklist é uma ferramenta com a finalidade de reduzir os 
índices de eventos adversos (EAs) em procedimentos cirúr-
gicos15. Sua utilização praticamente dobrou a chance de os 
usuários receberem o tratamento cirúrgico com padrões de 
cuidado adequados16.

Diante desse dado encontrado na literatura, verificou-se 
que quando os participantes responderam sobre o fato de a 
LVSC proporcionar segurança no processo cirúrgico, 93,3% 
concordaram totalmente, o que demonstra que há enten-
dimento da equipe multiprofissional quanto aos processos 
seguros e que a aplicação adequada minimiza os riscos e as 
possíveis complicações cirúrgicas.

Aparece também, na afirmação 13, com a qual 86,6% dos 
participantes concordaram totalmente e 13,3% concordaram 
parcialmente, que a aplicação correta da LVSC reduz os ris-
cos de EAs, como se observa a seguir:

A equipe de enfermagem apresenta uma boa adesão à 
realização das etapas do checklist. Acredito que toda a 
equipe (médica e de enfermagem) entenda a importân-
cia da mitigação de riscos que a LVSC pode proporcio-
nar para um procedimento seguro (E1).

Um estudo realizado em Porto Alegre (RS), com profis-
sionais de enfermagem do CC de um hospital privado, evi-
denciou que esses profissionais percebem a importância da 
aplicação do checklist e o correlacionam com a segurança do 
paciente e do trabalhador17. Isso também é demonstrado na 
afirmação 4, com a qual 90,0% concordaram totalmente. 
Segundo declararam, eles se sentem mais seguros em parti-
cipar de procedimentos em que a LVSC é aplicada em rela-
ção àqueles cuja aplicação não é registrada.

Um dos objetivos preconizados pela utilização da LVSC 
é a melhora na comunicação interpessoal da equipe multi-
disciplinar, além de reforçar as práticas de segurança já exis-
tentes8. No que diz respeito à afirmativa 2, 63,6% dos par-
ticipantes concordaram totalmente e 26,6% concordaram 
parcialmente com o fato de a LVSC proporcionar boa comu-
nicação de equipe.

A comunicação interpessoal é sempre um ponto a ser 
melhorado, e a aplicação do checklist proporciona a toda a 
equipe participar ativamente, porém processos de comuni-
cação ainda são um desafio na área da saúde. Apesar de a 
maioria entender que a lista proporciona boa comunicação, 
é percebido como um ponto a melhorar, pois esse é um fator 
que fragiliza o processo de comunicação. A observação de um 
participante registrada a seguir ilustra essa reflexão: “Ainda 
existe, melhor, ainda deve ser melhorada — e muito — a relação 
interpessoal da equipe com relação ao respeito principalmente”. (A2)

Apesar de entender ser um ponto potente na percepção 
de suas atividades, a hierarquização do cuidado existe e pode 
interferir no cuidado com o paciente.

Na afirmativa 5, sobre o cumprimento de todas as etapas 
determinadas no documento da LVSC, 86,6% concordaram 
totalmente, seguidos de 10,0% que concordaram parcial-
mente. Isso foi visto como uma potencialidade do processo. 
No entanto, ao mesmo tempo em que tal resposta é elemento 
de segurança, quando comparada com as respostas obtidas 
na afirmativa 3, 16,6% discordaram totalmente e 23,3% dis-
cordaram parcialmente. A percepção dos membros da equipe 
quanto ao caráter sistêmico aponta a dificuldade de os parti-
cipantes entenderem seus papéis e a visão sobre as melhores 
práticas para obter os melhores resultados.

Figura 1. Satisfação dos participantes do estudo quanto à 
aplicação e ao cumprimento da LVSC pela equipe.
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Uma das maiores dificuldades encontradas é a resistência 
e o desinteresse da equipe médica em realizar o checklist17. 
O resultado da questão 3, discutida anteriormente, demons-
tra que há fragilidade na adesão de toda a equipe à aplica-
ção da LVSC, e a maior dificuldade encontrada para o bom 
desempenho está na própria equipe. Como evidenciamos na 
observação a seguir: “A LVSC não está sendo aplicada correta-
mente; equipes cirúrgicas não prestam atenção; funcionário deve 
fazer a parte dele em voz alta” (A5).

Diante desse cenário, identificamos deficiência na adesão 
de parte da equipe à aplicação do checklist ou em considerar 
todas as etapas, o que se constitui uma porta de entrada para 
falhas e EAs. Isso impacta também no relacionamento inter-
pessoal, podendo causar atritos e/ou constrangimentos para 
os outros membros da equipe. Na afirmação 7, 43,3% dos par-
ticipantes concordam totalmente e 26,6% concordam parcial-
mente que nem sempre a LVSC é aplicada em função da pouca 
praticidade e/ou resistência de alguns membros da equipe.

Os comentários a seguir ilustram algumas dificuldades 
encontradas pela equipe na participação ativa: “Necessitamos 
melhorar a conscientização das equipes assistenciais, que muitas 
vezes passam, ou gostariam de passar por cima desta etapa (da rea-
lização do questionário da LVSC), por pressa para iniciar o proce-
dimento” (A3); “Ainda temos cirurgiões que se recusam a respon-
der ao checklist. Poderia haver educação continuada in loco para 
conscientização destes” (TE14); “Seria interessante se a equipe 
médica fosse mais participativa em relação ao checklist, pois mui-
tas vezes não é levada em consideração sua importância” (TE5).

Os comentários expõem uma preocupação por parte da 
equipe pela falta de adesão ou pelo fato de alguns membros 
da equipe não julgarem a aplicação da LVSC como um pro-
cedimento necessário e útil.

Na parte 1 do instrumento de coleta de dados, em relação 
à capacitação dos profissionais para o uso da LVSC, 72,7% 
dos médicos não se lembravam ou responderam que não 
fizeram capacitação para uso da LVSC; em relação à equipe 
de enfermagem, 94,7% responderam que foram capacita-
dos para o uso da LVSC. Esse dado nos remete à reflexão 
sobre a necessidade de realizar capacitação periodicamente, 
incluindo a equipe médica, de forma que haja melhor apro-
vação do uso do checklist e que todos da equipe participem 
ativamente da sua aplicação e com o mesmo nível de enten-
dimento. Pode-se inferir que o pouco envolvimento ou a 
menor adesão da equipe médica nesse processo sejam decor-
rentes do não envolvimento deles nos processos assistenciais 
do hospital em estudo.

Na afirmação 12, 59,9% discordaram da pausa antes da 
indução anestésica e da incisão cirúrgica para verificação 
dos itens de segurança, conforme preconizado nas melhores 
práticas. A Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza 
que, antes da indução anestésica, seja realizado o sign in para 
verificações de segurança do procedimento6. Nessa etapa, é 
necessário que estejam presentes profissionais da anestesia 
e da enfermagem. Antes da incisão, deve ser realizado o time 
out, para outras verificações de segurança. Essa etapa envolve 
todos os elementos da equipe. 

Essas etapas não são realizadas por falta de adesão à 
aplicação da LVSC por parte de alguns membros da equipe 
cirúrgica, e um dos fatores encontrados foi a falta de capaci-
tação que, consequentemente, acarreta a não compreensão 
da utilidade da LVSC.

Perguntados se identificavam a necessidade de acrescen-
tar itens na LVSC, 43,3% dos participantes do estudo concor-
daram totalmente e 16,6% incluíram, na parte 4 do instru-
mento, a demarcação de lateralidade. Conforme comentário 
a seguir, a LVSC da instituição segue o modelo preconizado 
pela OMS: “A LVSC desta instituição foi reformulada recente-
mente, obedecendo ao modelo da OMS” (E5).

Porém, no instrumento da instituição do estudo, há um 
campo para descrever a lateralidade do procedimento, mas 
não especifica se o local da incisão está demarcado. Na LVSC 
proposta pela OMS, há um campo específico para identificar 
se foi realizada a demarcação e outro para confirmar com 
o paciente o sítio cirúrgico. A OMS sugere que a LVSC seja 
adaptada para a realidade de cada instituição, podendo ser 
acrescentados e/ou modificados itens, porém não recomenda 
a retirada dos itens preconizados6.

Entre janeiro e dezembro de 2021, foram notificados, no 
Brasil, 11 casos de procedimentos realizados no lado errado 
do corpo e 28 casos no local errado9. Esses dados apontam 
riscos para a segurança do paciente, demonstrando a neces-
sidade de manter os itens preconizados pela OMS, como a 
demarcação da lateralidade, que melhora a visibilidade da 
equipe cirúrgica e garante que o procedimento seja realizado 
no sítio cirúrgico correto.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo possibilitou analisar o reconhecimento 
da aplicabilidade da LVSC pelos profissionais e os benefícios 
envolvidos na segurança do processo cirúrgico. Apesar de 
contraditório, uma das fragilidades foi a baixa adesão da 
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equipe ao passo a passo do checklist e a percepção dos pro-
fissionais da enfermagem de que a equipe médica pode ser 
mais proativa e participativa nesse processo. Por outro lado, 
foi evidenciado que a maioria dos médicos não recebeu capa-
citação ou não se lembra de ter sido capacitada para o uso 
da LVSC, afirmando a importância dessa capacitação, dife-
rentemente dos profissionais da enfermagem, que afirmam 
sua participação na capacitação.

Acredita-se que ter um plano de educação permanente 
para toda a equipe multiprofissional pode sensibilizá-la e pro-
mover sua melhor integração e, dessa forma, trazer benefícios 
para todos os profissionais envolvidos no processo cirúrgico, 
seja na comunicação, no clima organizacional e mais satis-
fação quanto a esse processo, impactando na segurança do 
paciente. Embora seja relatado por todos os profissionais que 
a equipe de médicos cirurgiões é a que tem menor adesão 
à LVSC, estes reconhecem que o checklist proporciona mais 
segurança para a prática dos procedimentos.

Foi identificado que alguns itens precisam ser acrescen-
tados à LVSC, como a demarcação da lateralidade e a con-
firmação com o paciente do sítio cirúrgico. Ambos estão 
presentes na LVSC proposta pela OMS, que permite melhor 
visualização do sítio cirúrgico pela equipe assistencial, mini-
mizando o risco da ocorrência de never events.

Entendemos que há limitações neste estudo pelo fato de 
poucos médicos cirurgiões terem participado, o que poderia 
nos levar a outros resultados. Porém foi possível identificar 

algumas fragilidades, permitindo a promoção de ações que 
melhorem a efetividade da LVSC e a adesão de todos os pro-
fissionais, impactando, de forma positiva, na segurança do 
paciente cirúrgico na instituição.
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