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RESUMO: Objetivo: Mensurar a taxa de precisão na autodemarcação da lateralidade realizada pelo paciente cirúrgico eletivo no período pré-operatório ime-

diato e analisar a percepção do paciente e do médico-cirurgião diante dessa prática. Método: Estudo transversal desenvolvido de junho a dezembro de 2018, 

em um hospital privado do Sul do Brasil. A amostra foi composta por 105 pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos eletivos de órgãos ambíguos, que 

responderam a um questionário sobre a demarcação do sítio cirúrgico. Os dados foram avaliados por meio de análise descritiva. Resultados: Foram analisa-

dos 105 questionários, dos quais três foram excluídos por estar incompletos, dessa forma, a amostra foi composta por 102 documentos. Todos os pacientes 

realizaram a autodemarcação no local correto. Dentre os participantes, 93% dos pacientes e 99% dos cirurgiões relataram sentirem-se seguros quanto à auto-

demarcação. Conclusão: A autodemarcação pode constituir uma complementação na prática assistencial, consistindo em mais uma barreira de segurança e 

promovendo a participação do paciente como agente de cuidado, porém não substitui a confirmação pelo cirurgião no período pré-operatório. 

Palavras-chave: Procedimentos cirúrgicos eletivos. Segurança do paciente. Autocuidado. Centros cirúrgicos.

ABSTRACT: Objective: To measure the accuracy rate in the self-demarcation of  laterality performed by elective surgery patients in the immediate preo-

perative period and to analyze the perception of  patients and surgeons regarding this practice. Method: Cross-sectional study developed from June to 

December 2018, in a private hospital in southern Brazil. The sample consisted of  105 patients undergoing elective surgical procedures for ambiguous 

organs, who answered a questionnaire about the demarcation of  the surgical site. Data were evaluated using descriptive analysis. Results: 105 question-

naires were analyzed, of  which three were excluded because they were incomplete, thus, the sample consisted of  102 documents. All patients performed 

the self-demarcation in the correct site. Among participants, 93% of  patients and 99% of  surgeons reported feeling confident about self-demarcation. 

Conclusion: Self-demarcation may complement care practice, consisting of  another safety barrier and promoting the patient’s participation as a care 

agent, but it does not replace confirmation by the surgeon in the preoperative period.

Keywords: Elective surgical procedures. Patient safety. Self  care. Surgicenters.

RESUMEN: Objetivos: Medir el índice de acierto en la autodemarcación de lateralidad realizada por el paciente quirúrgico electivo en el preoperatorio 

inmediato y analizar la percepción del paciente y del cirujano respecto a esta práctica. Método: Estudio transversal, desarrollado de junio a diciembre 

de 2018, en un hospital privado del sur de Brasil. La muestra estuvo conformada por 105 pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos electivos por 
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órganos ambiguos, quienes respondieron un cuestionario sobre la demarcación del sitio quirúrgico. Los datos se evaluaron mediante análisis descrip-

tivo. Resultados: se analizaron 105 cuestionarios, de los cuales se excluyeron tres por estar incompletos, por lo que la muestra estuvo conformada por 

102 documentos. Todos los pacientes realizaron la autodemarcación en el lugar correcto. Entre los participantes, el 93% de los pacientes y el 99% de los 

cirujanos informaron sentirse seguros con la práctica de la autodemarcación. Conclusión: La autodemarcación puede ser un complemento a la práctica 

asistencial, siendo una barrera más de seguridad y promoviendo la participación del paciente como agente asistencial, pero no reemplaza la confirma-

ción por parte del cirujano en el preoperatorio.

Palabras clave: Procedimientos quirúrgicos electivos. Seguridad del paciente. Autocuidado. Centros quirúrgicos.

INTRODUÇÃO

A segurança do paciente é uma temática relevante e discutida 
desde os anos 1970. No entanto, somente na década seguinte, 
em 1984, com a publicação do “The Harvard medical prac-
tice study” (“O estudo de prática médica de Harvard”), ficou 
evidente a dimensão das fragilidades dos serviços de saúde, 
e com a publicação do relatório “To err is human”, em 1999, 
pelo Institute of  Medicine (IOM), dos Estados Unidos, estraté-
gias e ações voltadas para a segurança de pacientes de fato 
começaram a ser amplamente discutidas e implementadas1-4.

Em 2004, a World Health Organization (WHO) (Organização 
Mundial da Saúde (OMS)) lançou a “World Alliance for Patient 
Safety” (“Aliança Mundial para a Segurança do Paciente”), 
com a finalidade de coordenar, difundir e promover melhor 
segurança na assistência em saúde, incluindo o paciente no 
cuidado, com o lançamento de campanhas mundiais volta-
das para oferecer assistência à saúde mais segura, uma delas, 
a “Safe Surgery Saves Lives” (Cirurgia Segura Salva Vidas), 
definiu estratégias objetivando reduzir os danos causados 
por procedimentos cirúrgicos, dentre eles os associados a 
cirurgias em paciente ou local errados5.

Procedimento cirúrgico em local errado é uma compli-
cação com efeito potencialmente devastador6. Nos Estados 
Unidos, com a demarcação de lateralidade (direita e esquerda), 
estima-se que procedimentos em pacientes errados ocorra 
em uma a cada 100 mil cirurgias, ou seja, de 1.500 a 2.500 
incidentes por ano7. 

 Com o objetivo de minimizar os danos causados por 
esses eventos adversos, inúmeras estratégias continuaram a 
ser implementadas, como a demarcação de sítio cirúrgico, 
divulgada em 2009 no guideline das diretrizes para implanta-
ção do protocolo universal da segurança do paciente cirúr-
gico. Essa prática visa identificar, sem ambiguidade, o local 
do procedimento cirúrgico6. 

Em procedimentos que envolvem a distinção entre estru-
turas bilaterais, estruturas múltiplas, como os dedos das 

mãos e dos pés, ou níveis múltiplos, como procedimentos de 
coluna), o sítio deve ser demarcado de modo que seja visível 
após o paciente ser preparado para a cirurgia7.

No Brasil, com o advento da publicação das portarias 
GM/MS no 1.377, de 9 de julho de 2013, e no 2.095, de 24 de 
setembro de 2013, que aprovaram os protocolos básicos de 
segurança do paciente por meio da divulgação das seis metas 
internacionais de segurança e determinam sua implantação 
em todo o território nacional, o movimento para implan-
tação do programa da cirurgia segura ganha mais peso. 
Paralelamente à sua ampla utilização, a prática de demar-
cação do sítio cirúrgico é uma das estratégias importantes 
para a cirurgia segura8,9. 

Com o crescimento desse movimento, expandiu-se a dis-
cussão sobre a importância da atuação do paciente no pro-
cesso de cuidado, também conhecida como assistência parti-
cipativa, nos diferentes momentos da sua jornada, incluindo 
as fases pré e pós-operatórias8-10.

Assim a enfermagem como defensora dos interesses 
do paciente deve atuar de forma a favorecer a melhor 
prática, que garanta segurança e satisfação com a vivên-
cia da experiência anestésica cirúrgica. Além disso, consi-
derando a importância da participação do paciente como 
sujeito ativo de seu cuidado, definiu-se como questões de 
pesquisa: qual a precisão da demarcação de lateralidade 
pelo paciente no período pré-operatório imediato? Qual 
a percepção de pacientes e cirurgiões em relação à auto-
demarcação como uma estratégia de segurança para o 
procedimento cirúrgico?

OBJETIVO

O estudo teve por objetivos mensurar a taxa de precisão na 
autodemarcação pelo paciente da lateralidade no período 
pré-operatório imediato de cirurgias eletivas e analisar essa 
percepção tanto pelo paciente quanto pelo cirurgião.
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MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal de pacientes submetidos 
a procedimentos cirúrgicos de diferentes especialidades em 
um hospital privado da região Sul do Brasil, que dispõe de 
dois centros cirúrgicos destinados ao atendimento de pro-
cedimentos de pequena a alta complexidades, englobando 
especialidades de cirurgia-geral, ginecologia, tórax, mastolo-
gia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia e urologia. 

Os dados foram coletados no período de junho a dezembro 
de 2018, com uma amostra por conveniência de 105 pacien-
tes submetidos a procedimentos cirúrgicos eletivos, de órgãos 
ambíguos, que necessitassem da demarcação do sítio cirúrgico. 

Os critérios de inclusão do estudo foram: ser cirurgião 
assistente do corpo clínico da instituição; paciente com 18 
anos ou mais, sem acompanhante no ato da demarcação, com 
indicação de cirurgia em órgão bilateral, como oftalmoló-
gica, otorrinolaringológica, torácica, mastológica, urológica 
de vias altas e do aparelho reprodutor, ortopédica, oncoló-
gica, plástica, dermatológica, geral, vascular e neurológica. 
Foram excluídos pacientes que receberam benzodiazepíni-
cos e/ou opioides antes da demarcação e aqueles com défi-
cit visual ou de autocuidado. 

Os autores elaboraram um questionário para registrar 
as ações de autodemarcação do paciente, o qual foi assinado 
por todos os envolvidos em cada etapa da coleta de dados. O 
instrumento continha dados sociodemográficos extraídos do 
prontuário eletrônico do paciente e outros, os quais foram 
coletados na fase pré-operatória, por meio de entrevista con-
duzida por coletadores devidamente capacitados. A pesquisa 
ocorreu em duas etapas:

Etapa 1: Coleta de dados no ambiente 
pré-operatório:

a. o enfermeiro avaliou o paciente para excluir o déficit 
de autocuidado; 

b. o enfermeiro pesquisador explicou a pesquisa, leu o 
termo de consentimento livre e esclarecido e solici-
tou assinatura;

c. o técnico leu o pedido médico original, conferindo-o 
com o paciente e seu acompanhante;

d. após a confirmação, o paciente, com caneta marca-
dora de pele, demarcou-se na presença do acompa-
nhante com a palavra SIM; e

e. o paciente preencheu a pesquisa de percepção de segu-
rança sobre a autodemarcação.

Etapa 2: Coleta de dados na sala de cirurgia, 
antes da incisão:

a. o médico demarcou o paciente com caneta marcadora 
de pele (dupla demarcação) e confirmou a autode-
marcação, de acordo com a cirurgia proposta e com 
a metodologia própria de cada equipe; 

b. juntamente com a equipe, enquanto se aplicavam os 
itens da lista de verificação de cirurgia segura, antece-
dendo a indução anestésica, o médico-cirurgião con-
firmou que o local demarcado está em conformidade 
com o local a ser operado; 

c. depois dessa etapa, o médico preencheu a pesquisa de 
percepção de segurança sobre a autodemarcação; e

d. o enfermeiro pesquisador confirmou que a cirurgia 
foi realizada no local correto, bem como o cirurgião. 

Antes da coleta de dados, procedeu-se ao pré-teste do 
instrumento de coleta com cinco pacientes e cinco médicos-
-cirurgiões, os quais não foram incluídos na pesquisa. Não 
houve necessidade de alterar o instrumento. 

Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas no pro-
grama Excel®, conforme as variáveis previamente estabelecidas. As 
variáveis sociodemográficas foram tabuladas após a busca no sis-
tema Tasy® mediante os dados contidos na etiqueta do paciente, 
constantes no cadastro do paciente realizado no ato da internação. 

Para avaliar a percepção do paciente e do médico-cirurgião, 
foi aplicada uma escala Likert de cinco pontos com as opções 
MII (muito inseguro ou inseguro) N (neutro) S (seguro) MS 
(muito seguro), em que foi considerado como alvo 4 (seguro). 
Estabeleceu-se como nível de significância p≤0,05 para um inter-
valo de confiança de 95%. Foram definidas as seguintes variáveis 
do estudo: sociodemográficas: idade (medida em anos comple-
tos) e sexo (masculino e feminino); do procedimento cirúrgico 
(nome do procedimento e especialidade); de desfecho (número 
de procedimentos totais e de procedimentos realizados com 
lateralidade correta, com lateralidade errada; e percentual de 
respostas sobre segurança do paciente e do cirurgião). 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
sob o Parecer no 2.908.265, e desenvolvido em consonân-
cia com a Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde/Ministério da Saúde. Pacientes e cirurgiões foram con-
vidados a participar voluntariamente do estudo após o escla-
recimento dos objetivos e da metodologia do estudo, riscos 
e benefícios e liberdade para desistir a qualquer momento, 
registrando sua concordância com a participação mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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RESULTADOS

Foram aplicados 105 questionários, dos quais três foram 
excluídos por causa de falha no preenchimento e ausên-
cia de informações determinantes das variáveis do estudo. 
Portanto a amostra foi constituída por 102 participantes, a 
maior parte do sexo masculino (55,8%), com idade média de 

48,90 anos, submetidos a procedimentos ortopédicos (74,5%), 
conforme Tabela 1. 

Todos os pacientes incluídos no estudo tiveram o local correto 
demarcado e o procedimento realizado do lado correto (Tabela 2). 

Em relação à percepção de segurança relatada por paciente 
e cirurgião, a maior parte deles considerou-se segura ou 
muito segura com a prática da autodemarcação (Tabela 3). 

Tabela 1. Perfil clínico-cirúrgico dos participantes do estudo (n=102). Florianópolis (SC), Brasil, 2018. 

Variável n (%) Média Desvio padrão Variação (mín.–máx.)

Sexo

Masculino 57 (55,90)

Feminino 45 (44,10)

Idade (anos) 48,90 16,62 18–79

Procedimento cirúrgico 

Ortopédico 76 (74,50)

Geral 9 (8,80)

Mastológico 8 (7,80)

Torácico 3 (2,90)

Oftalmológico 2 (2,00)

Otorrinolaringológico 2 (2,00)

Urológico 1 (1,00)

Ginecológico 1 (1,00)
mín.: mínimo; máx.: máximo

Tabela 2. Número de procedimentos realizados no local e lado corretos (n=102). Florianópolis (SC), Brasil, 2018. 

Etapa n (%)

Critérios-chave de segurança para autodemarcação 

Confirmação dos dois marcadores de segurança 102 (100)

Confirmação com o paciente do procedimento a ser realizado 102 (100)

Total de pacientes sem déficit de autocuidado 102 (100)

Total de pacientes que realizaram a autodemarcação 102 (100)

Total de pacientes com confirmação da lateralidade com o acompanhante 102 (100)

Resultado do desfecho pós-demarcação

Total de pacientes com dupla checagem pelo cirurgião 102 (100)

Total de pacientes nos quais a lateralidade foi demarcada corretamente 102 (100)

Total de pacientes nos quais o procedimento foi realizado do lado correto 102 (100)

Tabela 3. Percentual de segurança percebida pelo paciente e pelo médico-cirurgião (n=102). Florianópolis (SC), Brasil, 2018. 

Etapa
*MII N† S‡ MS§

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

Como o paciente se sentiu fazendo a própria demarcação 2 (2,0) 7 (6,9) 58 (56,8) 35 (34,3)

Como o cirurgião se sentiu após a demarcação realizada pelo paciente 3 (2,9) - 33 (32,4) 66 (64,7)
*MII: muito inseguro ou inseguro; †N: neutro; ‡S: seguro; §MS: muito seguro.
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DISCUSSÃO

O estudo demonstrou segurança em relação à autodemar-
cação do sítio cirúrgico por pacientes submetidos a cirur-
gias eletivas que envolvem lateralidade, da mesma forma, 
pacientes e cirurgiões consideraram o procedimento como 
seguro. Portanto, a autodermação pode ser uma ferramenta 
adicional de segurança na prevenção de procedimentos cirúr-
gicos em local errado.

Importante destacar que essa prática não substituiu a con-
firmação pré-operatória do cirurgião, conforme recomen-
dado na lista de verificação cirúrgica6, assim como a pausa 
antes da incisão cirúrgica para confirmação final do proce-
dimento e da lateralidade, contudo adiciona mais uma bar-
reira de segurança no período pré-operatório imediato para 
evitar cirurgia em sítio cirúrgico incorreto, além de estimu-
lar a participação do paciente em seu processo de cuidado. 

Estudo com 200 pacientes submetidos a cirurgias orto-
pédicas indicou a adesão de 67,2% deles à autodemarcação, 
com a execução correta da sinalização do sítio cirúrgico a ser 
operado11. Além disso, essa iniciativa constitui uma das metas 
da Joint Commission on Accreditation of  Healthcare Organizations 
( JCAHO), ou Comissão Conjunta de Credenciamento de 
Organizações de Saúde para melhoria na segurança do 
paciente, envolvendo-o como agente ativo do seu cuidado12.

Considerando que em muitas realidades a demarcação 
de lateralidade ainda representa um desafio para os pacien-
tes cirúrgicos e profissionais envolvidos no processo, dada a 
ausência ou a fragilidade de protocolos relacionados à segu-
rança cirúrgica e limitada adesão de cirurgiões13, novas estra-
tégias devem ser desenvolvidas, gerando evidências cientí-
ficas que estimulem os membros da equipe a compreender 
a demarcação de lateralidade como prática multidisciplinar 
desde sua formação acadêmica. 

A relevância da demarcação de sítio cirúrgico em procedi-
mentos ortopédicos foi evidenciada em estudo com 502 orto-
pedistas, que identificou que 40% dos profissionais não demar-
cavam o local da cirurgia e confirmaram já ter realizado cirur-
gia em local errado, além de grande parte deles nunca terem 
sido capacitados para o uso de protocolo de cirurgia segura14. 

Outro estudo avaliou o conhecimento da equipe de enfer-
magem sobre eventos adversos e constatou que somente 55% 
dos profissionais classificaram a ausência de demarcação de 
lateralidade como um evento adverso15. Dessa forma, nota-
-se a necessidade de educação permanente dos profissioais 
acerca dos protocolos de segurança relacionados ao paciente 

cirúrgico, a fim de fortalecer o desenvolvimento e a imple-
mentação desses processos nos serviços de saúde.

Investigação anterior avaliou a adesão aos dez objetivos 
propostos pelo programa mundial de cirurgia segura na pers-
pectiva dos enfermeiros de centro cirúrgico, dos quais 89% 
relataram aplicar práticas que garantam a adesão ao obje-
tivo de operar o paciente certo no local certo, porém, como 
operar no lado errado é considerado um evento catastrófico 
(never events), a adesão de apenas 89% dos enfermeiros é infe-
rior ao ideal para garantir uma prática segura16.

A dificuldade de adesão pode estar relacionada à falta de trei-
namento específico da equipe médica e de enfermagem na aplica-
ção dos protocolos de segurança do paciente. Em estudo com 86 
médicos, incluindo 35 residentes e 33 docentes, constatou-se que 
58% negaram ter participado de algum treinamento sobre cirurgia 
segura e somente 51% revelaram ter na grade curricular da facul-
dade conteúdo específico sobre protocolo de cirurgia segura17. 

No Reino Unido, pesquisa envolvendo 120 cirurgiões 
demonstrou que apenas 36% demarcam o sítio cirúrgico do 
paciente, enquanto 69% delegam essa atividade para algum 
membro da equipe. Os resultados revelaram ainda que cirur-
giões são resistentes a essa prática de segurança13.

Embora as normativas mundiais e os estudos apresentados 
sugiram que a demarcação pode ser delegada pelo cirurgião a 
qualquer outro membro da equipe, principalmente no pré-ope-
ratório imediato, fica claro que ele é o principal responsável pela 
conferência final do local a ser operado, ou seja, antes da incisão, 
portanto é uma responsabilidade indelegável e intransponível. 

Na Suíça, analisandou-se a demarcação por enfermeiras 
treinadas em 150 pacientes, a taxa de acerto observada foi de 
90%, 10% dos casos demarcados pelo cirurgião. Ainda con-
forme os analistas, durante os três anos de duração do estudo 
não ocorreu nenhuma cirurgia do lado errado18. 

No Brasil, por sua vez, a prática ainda é motivo de discus-
sões. Segundo o parecer COREN-SP CT no 052/201319, é res-
ponsabilidade do cirurgião o processo de demarcação, com 
participação ativa da equipe de enfermagem em todas as eta-
pas do protocolo de cirurgia segura, mediante a liderança do 
profissional enfermeiro. A atuação deste e do próprio paciente 
durante o processo de demarcação também é descrita na reco-
mendação do guideline de cirurgia segura da WHO6,19. 

As comissões de segurança do Reino Unido e da Austrália 
destacam a importância não apenas do enfermeiro, mas tam-
bém estimulam a atuação fundamental e ativa do paciente 
nesse processo de segurança20.

No presente estudo, 100% dos pacientes elegíveis para a auto-
demarcação confirmaram corretamente o local a ser operado e 
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93% consideraram-se seguros ou muitos seguros com a prática. 
Esses aspectos parecem indicar a importância e a predisposição 
dos pacientes para sua inclusão ativa no processo de cuidado.

Nesse sentido, o estudo avaliou 78 pacientes submetidos 
a procedimentos elegíveis para demarcação da lateralidade e 
identificou que 93,58% deles sabiam dizer clara e corretamente 
o local onde seriam operados, porém 71,9% desses pacientes 
não foram demarcados na fase pré-operatória. Além disso, 
em 70,51%, a demarcação foi realizada apenas antes da inci-
são cirúrgica pelo médico responsável pelo procedimento17. 

Estudo realizado na Pensilvânia demonstrou que o envol-
vimento do paciente no processo de cuidado no processo 
cirúrgico aumentou sua satisfação e segurança e melhorou os 
resultados relacionados ao processo cirúrgico. Destacou tam-
bém três fatores primordiais no âmbito da educação/orienta-
ção do paciente cirúrgico: consistência da informação, envol-
vimento dos membros da família do paciente e/ou grupos 
de apoio e explicações claras a respeito do pós-operatório21.

Assim, a participação ativa dos pacientes no protocolo de 
cirurgia segura, principalmente nas etapas que antecedem o 
procedimento, deve ser mais explorada e estimulada pelos 
profissionais de saúde22.

Apesar de os cirurgiões incluídos no presente estudo relata-
rem se sentir seguros ou muito seguros quanto à autodemarcação 
de lateralidade pelo paciente e a autodemarcação não excluir a 
responsabilidade dos profissionais envolvidos na conferência, a 
adoção dessa prática sem o devido esclarecimento ao paciente 
pode soar para ele e seus familiares como ausência de preocupa-
ção da equipe cirúrgica com seu caso. E mesmo que esse com-
portamento não esteja relacionado a falhas de segurança que 
resultem em procedimentos em local errado, não contribui para 
transformar a cultura de segurança do paciente23.

Nesse sentido, a enfermagem desempenha papel funda-
mental, incluindo, educando e fortalecendo a participação do 
paciente e a de seus familiares no processo cirúrgico, além 
de exercer seu protagonismo na construção de protocolos 
de segurança que contemplem todos os personagens envol-
vidos e baseados nas mais relevantes evidências científicas.

Como limitações deste estudo, destaca-se a baixa amos-
tragem de participantes, pouco tempo para coleta de dados 
e baixa diversificação de especialidades médicas. 

CONCLUSÃO

O estudo demonstrou que a prática da autodemarcação foi 
precisa e considerada segura por pacientes e cirurgiões, cons-
tituindo uma alternativa adicional como medida de segurança 
durante a assistência perioperatória.

Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos, em 
diferentes cenários e especialidades cirúrgicas, que permitam 
avaliar o impacto dessa intervenção na prevenção de even-
tos adversos relacionados a procedimentos em sítio cirúr-
gico incorreto. 
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