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RESUMO

A segurancgado paciente € um componente essencial da assisténcia a saude,
especialmente em ambientes de alta complexidade, como o centro cirtrgico.
Protocolos de prevencao de riscos, como a Lista de Verificagao de Segurancga
Cirurgica (LVSC), proposta pela Organizagdo Mundial da Saude, busca reduzir
falhas e eventos adversos durante procedimentos cirurgicos. Contudo, sua
adesao ainda enfrenta desafios relacionados a comunicagdo, capacitacao
profissional e estrutura institucional. Este estudo teve como objetivo analisar os
fatores que interferem na adesdo aos protocolos de segurancga do paciente no
centro cirurgico, com énfase na utilizagdo da LVSC. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS e BVS,
contemplando artigos publicados entre 2016 e 2025. Os resultados evidenciam
que, embora reconhecida como ferramenta essencial para a segurancga cirurgica
e para a melhoria da qualidade assistencial, a LVSC ainda € aplicada de forma
incompleta em muitos servigos, sendo influenciada por barreiras organizacionais
e comportamentais. Conclui-se que o fortalecimento da cultura de segurancga, o
apoio institucional e a educagido pemanente sao fundamentais para ampliar a
adesao e promover praticas cirurgicas mais seguras.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Centro Cirurgico; Protocolos de
Seguranca; Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica; Qualidade Assistencial.



ABSTRACT

Patient safety is a crucial component of healthcare and is directly related to care
quality, particularly in high-complexity environments such as surgical centers. In
this context, the Surgical Safety Checklist (SSC), proposed by the World Health
Organization, aims to reduce failures and adverse events during surgical
procedures. However, its adherence still faces challenges related to
communication, professional training, and institutional structure. This study
aimed to analyze the factors that interfere with adherence to patient safety
protocols in surgical centers, with a focus on the use of the SSC. This is an
integrative literature review conducted in the PubMed, SciELO, LILACS, and
Virtual Health Library (BVS) databases, including articles published between
2016 and 2025. The results show that, although recognized as an essential tool
for surgical safety and for improving care quality, the SSC is still incompletely
applied in many services, being influenced by organizational and behavioral
barriers. It is concluded that strengthening safety culture, providing institutional
support, and offering continuing education are fundamental to increasing
adherence and promoting safer surgical practices.

Keywords: Patient Safety; Surgical Center; Safety Protocols; Surgical Safety
Checklist; Care Quality.
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1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente tornou-se uma prioridade global nas ultimas
décadas, impulsionada por evidéncias alarmantes sobre a ocorréncia de eventos
adversos evitaveis no contexto da assisténcia a saude. O principal evento desse
movimento foi a publicagdo do relatorio To Err is Human, pelo Institute of
Medicine, em 2000, que estimou ate 98.000 mortes anuais nos Estados Unidos
atribuidas a erros médicos passiveis de prevengdo'. Esse cenario evidenciou
falhas sistémicas nos servigos de saude e provocou um redirecionamento nas
politicas publicas e estratégias institucionais em prol da qualidade e seguranga
no cuidado ao paciente.

No Brasil, desdobramentos dessa mobilizagao resultaram na instituicao do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n°®
529/2013 e da Resolugao RDC n° 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), com o objetivo de orientar os servicos de saude na
implementacédo de praticas seguras baseadas em evidéncias 23,

Dentre os ambientes assistenciais, o centro cirurgico (CC) se destaca como
um dos mais complexos e vulneraveis a ocorréncia de falhas. Esse setor envolve
multiplos profissionais, alta demanda tecnolégica, procedimentos de risco
elevado e decisbes que frequentemente precisam ser tomadas em tempo
reduzido. Tais caracteristicas tomam o CC particularmente suscetivel a eventos
adversos “.

A equipe de enfermagem no centro cirurgico exerce um papel estratégico,
sendo fundamental para a prevencao de falhas e a garantia de um cuidado
seguro em todas as fases do processo cirurgico. Desde o preparo pré-operatério
att o acompanhamento no pos-operatério, cabe a enfermagem a
responsabilidade de prevenir complicagdes e zelar pela segurancga do paciente.

Falhas na assisténcia, mesmo que pontuais, podem gerar eventos adversos
graves, comprometendo a integridade fisica e emocional do individuo °, e
resultando em prolongamento da internagao, incapacidades permanentes ou até
obito. Estima-se que a prevalénciade eventos adversos cirurgicos em paises em
desenvolvimento seja de 21,8%, sendo que até 90% desses eventos sao

considerados evitaveis 4.
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A comunicagao eficaz entre os membros da equipe cirurgica é considerada
fundamental para assegurar a seguranga do paciente durante o intraoperatério.
Mazzoncini e Mendes apontam que falhas na comunicagdo estdao entre as
principais causas de eventos adversos nesse ambiente, resultando em erros de
identificacdo, administracdo inadequada de medicamentos, troca de
lateralidades cirtrgicas e atrasos em procedimentos criticos ©.

A fim de reduzir falhas e fortalecer a cultura de segurancano CC, estratégias
baseadas na padronizagdo de condutas e na comunicagido eficaz entre os
membros da equipe tém ganhado destaque. Diante desse contexto, orgaos
internacionais como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) passaram a
incorporar a seguranga do paciente como uma prioridade essencial. Em 2008, a
OMS langou o segundo desafio global pela seguranca do paciente: Cirurgias
Seguras Salvam Vidas (Safe Surgery Saves Lives), com o objetivo de reduzir os
riscos cirlirgicos por meio de praticas padronizadas e mais seguras .

Esse programa introduziu a Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica
(LVSC), uma ferramenta simples, mas eficaz, que visa assegurar que etapas
criticas sejam cumpridas antes, durante e apos procedimentos cirurgicos. A
adesado a iniciativa foi rapida em diversos paises, com evidéncias cientificas
demonstrando sua eficacia na redugao de complicagbes pos-operatorias e da
mortalidade cirtrgica 8.

O impacto da cirurgia segura transcende fronteiras e niveis de
desenvolvimento. Em especial nos paises de baixa e média renda, onde os
sistemas de saude enfrentam limitagdes estruturais e operacionais, a aplicacdo
da LVSC demonstrou ser especialmente impactante. Um estudo multicéntrico
envolvendo hospitais em oito paises, evidenciou uma redugcdo de 36% nas
complicagdes cirurgicas e de 47% na mortalidade apés a implementagido da lista
8, Esses resultados reforcam a importancia da padronizacéo de praticas e do
trabalho em equipe no ambiente cirirgico, independentemente da infraestrutura
local.

Nesse contexto, a Lista de Verificacao de Seguranga Cirurgica consolidou-se
como uma ferramenta indispensavel, atuando como um checklist estruturado
que contribui para a organizagio da equipe e o cumprimento rigoroso das etapas
criticas dos procedimentos cirtrgicos °. No entanto, a efetividade da LVSC esta

diretamente relacionada a forma como ela é aplicada na pratica. Sua adesao vai
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alem do simples preenchimento de itens e envolve o comprometimento dos
profissionais, a integragdo da equipe multiprofissional e a compreensao do
checklist como um instrumento de seguranga. Estudos indicam que quando
utilizada de forma adequada, a lista contribui significativamente para a reducao
de eventos adversos, a melhoria na comunicagao e o fortalecimento do trabalho
em equipe no ambiente cirtirgico 1°.

Diante da relevancia do tema, esta pesquisa foi norteada pela seguinte
questdo: quais fatores interferem na adesao ao preenchimento e a execugao dos
itens da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC)? A partir dessa
indagagdo, busca-se compreender os desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem e demais profissionais na adogdo de praticas seguras e

padronizadas no ambiente cirurgico.

2. OBJETIVO

Analisar os fatores que interferem na adesdo aos protocolos de
seguranca do paciente no centro cirurgico, com foco na utilizagdo da Lista de

Verificagao de Seguranga Cirurgica.

3. METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa, com o objetivo de
identificar, reunir e analisar as evidéncias disponiveis sobre a aplicagdo e
efetividade dos protocolos de seguranga do paciente em centros cirurgicos, com
énfase na adesdo a Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica (LVSC).
Identificando os principais fatores que influenciam sua aplicagdo na pratica
clinica, bem como os desafios enfrentados pelas equipes multiprofissionais na
consolidacdodessa ferramenta como parte da cultura de segurangca no ambiente

cirurgico.

3.2 Local da busca bibliografica
A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,

LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), escolhidas por sua relevancia na
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area da saude e por fornecerem amplo acesso a literatura cientifica nacional e

internacional.

3.3 Descritores e periodo da busca bibliografica

A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores, baseados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
“Seguranca do Paciente”, “Lista de Verificagao”, “Cirurgia segura”, “Adesio”,
“‘Equipe de Saude”, “Checklist” e “Enfermagem cirurgica”. Os descritores foram
combinados entre si com o uso dos operadores booleanos AND e OR, adaptando
conforme as especificidades de cada base. O periodo considerado para a
selecdo dos artigos foi de janeiro de 2016 a dezembro de 2025, com o intuito de
contemplar produgdes atualizadas e alinhadas as diretrizes contemporaneas de

seguranca do paciente.

3.4 Critérios para inclusao e exclusao dos trabalhos cientificos
Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados entre janeiro

de 2016 e dezembro de 2025, nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem
a tematica da adesdo a LVSC por equipes de saude em ambientes cirurgicos.
Estudos que tratassem de intervengdes, barreiras, facilitadores ou percepgoes
profissionais sobre o uso da lista foram considerados elegiveis. Excluiram-se
trabalhos duplicados, resumos, revisdes sistematicas, manuais institucionais e

publicacdes que ndo correspondiam ao recorte tematico proposto.

3.5 Procedimentos para selegao dos trabalhos cientificos

A seleg¢ao dos artigos ocorreu em etapas. Primeiramente, os titulos e
resumos encontrados nas bases de dados foram lidos para uma triagem inicial,
considerando os critérios de elegibilidade. Em seguida, os estudos pré-
selecionados tiveram seus textos completos lidos na integra para confirmacao
da pertinéncia com a tematica da pesquisa. A selegao foi realizada de forma
criteriosa e sistematizada, pautada em critérios de qualidade metodoldgica,

garantindo a relevancia das evidéncias incluidas.
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Quadro 1: Descritores, estratégias de busca e resultado dos artigos
encontrados.
Aplicacao Artigos Artigos -
Descritores 'Trﬁ:gfa:: de _critérigs sele’cion_ados selgciona’lc_los I;‘i(r:ila:llsc?:
z de inclusao | apos leitura | apos analise Z
artigos s . artigos
e exclusao de titulos de resumos
Critérios de
inclusdo:
artigos
disponiveis
Bases de | naintegra,
dados publicados
utilizadas: | entre janeiro
“Seguranca LILACS: de 2016 e
do Paciente” 1.04 Gezemuro : ;
. | artigos; |de 2025, nos Artigos totais
Lista de i :
Verificacdo”, |d|oma§ o o ' lidos na
“Cirurgia BVS:145 | portugués | Apods leitura | Apods leitura | integra: 38
sequra’ artigos; ou inglés. de titulos de resumos artigos
“p deséo’,’ o fqram fqram
Eequipe d:-:- Pu bMed: Crlterlosl de selemon_ados: selemoryados: .
Saide” 83 artigos; | exclusao: 145 artigos 63 artigos Arltlg os
“Checklist,” o trabalhos selecionados:
“E SciELO: | duplicados, 13 artigos
nfermagem 76 arti
cirurgica” amigas:| Jestunes,
revisdes
Total de |sistematicas,
408 manuais
artigos | institucionais
e
publicacoes
fora do
tema.

Fonte: Proprios pesquisadores (Sao Paulo, 2025)

3.6 Procedimentos para analise dos

trabalhos cientificos

Os artigos selecionados foram organizados em uma planilha para analise

detalhada. Os dados extraidos incluiram: autor, ano de publicagio, pais, objetivo

do estudo, metodologia, principais resultados e conclusdes. A analise dos dados

foi feita de forma descritiva e interpretativa, buscando identificar padrées,

contradi¢des, lacunas e contribuicbes relevantes para o entendimento dos
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fatores que influenciam a adesao a LVSC, com énfase no papel da equipe de

enfermagem e na cultura de seguranca do paciente.

RESULTADOS

Apos a leitura dos artigos selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo, realizou-se a analise e a interpretacdo dos dados de maneira
sistematizada. A revisao integrativa resultou na selegdo de 13 estudos que
investigaram a utilizacdo e a adesdo a LVSC em diferentes contextos
hospitalares, tanto no Brasil quanto em outros paises.

Os estudos abordaram diversos aspectos da implementagdo, incluindo
barreiras, facilitadores e resultados da aplicacao do checklist. O quadro abaixo

traz os achados detalhados de acordo com os atributos previamente definidos.

Quadro 2: Instrumento de coleta de dados, sintese dos artigos incluidos na

Revisao Integrativa: Autor, ano, objetivo, tipo de estudo e resultados.

Tipo de
Autor/ano Obijetivos estudo Resultados
Identificar a adesao
29 prestt chimento Embora amplamente utilizado,
i da lista de : 5
Falcao et al, e a0 Estudo de apresentou barreiras na adesao,
2024 ™ bialbens intervengao indicando necessidade de
GifLrgia.seguira de treinamentos continuos
um centro cirurgico
oftalmolégico
[deEtiticaas Definiram 2 categorias: llimitagdes
ossibilidades e (baixa adesao da equipe,
Banioecial plimitagﬁes i Revisao preenchimento incorreto e falta de
20237 | implemeniagaoda | OPegfea | capactago) o possltdades
lista de verificagao g ( o quipe,
A i capacitagao adequada e
cirdrgica % :
adaptagao da lista)
Identificar lacunas Apesar de ter um efeito positivo
nas pesquisas sobre em todos os estudos analisados,
Wyss et al., a Lista de Revisao varios resultados apontam a falta
2023 Verificagao de bibliografica | de compreensao, treinamento e
Seguranga Cirurgica barreiras na aplicagao,
da OMS influenciando a eficacia




Manamela et
al., 2022 14

Explorar e
descrever os fatores
que contribuem para

a nao adeséo da
equipe cirurgica
perioperatoria a
Lista de Verificacéo
de Seguranca
Cirurgica da OMS
em um hospital
selecionado da
Arabia Saudita.

Estudo
qualitativo

16

Muitas etapas para a utilizagcéo do
checklist, dificuldade de definir
quem seria responsavel por
preencher, falta de tempo para
verificar todos os itens, recusas e
resisténcia da equipe cirurgica

Munthali et al.,

2022 &

Identificar as
barreiras e
facilitadores para a
utilizacédo da lista de
verificacdo no
Hospital
Universitario (UTH)
em Lusaka, Zéambia

Estudo
qualitativo

Falta de participacao da equipe
cirurgica, recusa de
preenchimento da lista, falta de
capacitagao adequada para o
preenchimento e falta de definir a
pessoa responsavel para
preencher

Almeida et al.,

2021

Investigar variaveis
relacionadas com o
preenchimento
inadequado de
dados cirtirgicos

Estudo
retrospectivo

As falhas no preenchimento foram
de 61% no preé-operatoério, 66% no
intraoperatorio e 87% no pos-
operatorio imediato. A maioria dos
profissionais desconhecia
protocolos (62%) e checklists
(68%) e n&o recebeu capacitagcéo
adequada (87%).
Dimensionamento insuficiente de
pessoal (66%) e comunicacao
ineficaz (55%) também foram
apontados como fatores que
comprometem a seguranca do
paciente

Poveda et al.,
2021 &

Identificar o
processo de
implantacéo da Lista
de Verificacéo de
Segurancga Cirurgica
da OMS em
hospitais brasileiros

Estudo
transversal

84,27% utilizam o checklist no
trabalho; 79,65% utilizam 2
fatores para identificar o paciente;
51,36% das cirurgias comegcam
sem confirmacéao dos itens;
69,34% nao contaram ou
raramente contam os
instrumentos cirurgicos utilizados;
36,36% demonstram preocupacéo
com a recuperacgao pos-operatoria
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96,6% se sentem mais seguros

R S Estudo ao utilizar a lista; 90,2% sentem
Silva et al.. reﬁ;gg??ﬂﬁ;;:ggo transversal mezlhora na comunicacao; 39:9%
2021 18 da Lista de com nao acredl’ga_que toda a equipe
Verificacio de aborc;lagem deva pamqpar da apllcggao;
Seguranca Cirdrgica mista 69,9% acredita que néo utilizam a
lista pela falta de praticidade
Estudo
Avali avaliativo, Checagens inapropriadas,
valiar a . . e
_ conformidade da observacional, _|nex~at|dao do mc_;mento_de )
Almeida et al., sxeciEEo dalista de transversal e | aplicacdo do checklist, realizacao
2019 ° ¢a0.94 descritivo, da lista na auséncia de
s@ ﬁgﬁczg;?u?ei ca com profissionais essenciais e falta de
g ¢ gica. abordagem participacéo ativa
quantitativa
Avaliar a aderencia
aLista de Recusa de preenchimento da
. Verificacdo de lista, falta de capacitacédo
S:t“;’:’e”z‘(’}'%a'z‘g” Seguranca Cirurgica ob SE?\E:gicc):‘n al adequada para o preenchimento e
” da OMS no Hospital falta de trabalho em equipe para
Universitario de preencher a lista
Basel, na Suica
Analisar a aplicacéo
do checklist da
cirurgia segura, Baixa adesao da equipe médica
Junioretal., descrevendo os Estudo para realizacéo do time out e para
2018 %! principais fatores qualitativo | marcacéo de confirmacg&o do local
que podem afetar do procedimento
seu preenchimento
e seguimento
Verificar os motivos
associados a Complacéncia, imprudéncia e
Varallo et al., subnotificacdo de Estudo crenga de que apenas
2018 22 incidentes por qualitativo enfermeiros devem notificar
trabalhadores de incidentes
saude
Identificar as Politica de utilizacdo pouco clara,
barreiras que equipe inadequada para
Kasatpibal et impedem a Estudo preencher, recusas e resisténcia
al, 2018 2 implementacéo do qualitativo da equipe cirtrgica, checklist em

checklist de cirurgia
segura da OMS

lingua estrangeira e pacientes
estrangeiros

Fonte: Proprios pesquisadores (Sao Paulo, 2025)
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Em relacdo a adesao e preenchimento da LVSC, os estudos indicaram
variagoes importantes. Almeida et al. (2021)'® observaram falhas de
preenchimento em 61% no pré-operatorio, 66% no intraoperatoério e 87% no pos-
operatorio imediato. Poveda et al. (2021)' relataram que 84,3% dos
profissionais utilizavam o checklist, 79,6% aplicavam dois fatores para
identificacdo do paciente, 51,4% das cirurgias comegaram sem a confirmacao
de todos os itens e 69,3% nao realizaram a contagem adequada dos
instrumentos cirargicos. Silva et al. (2021)'® mostraram que 96,6% dos
profissionais se sentiam mais seguros ao utilizar a lista, mas 69,9% apontaram
que a LVSC nao era aplicada por todos os membros da equipe devido a falta de
praticidade.

Diversos estudos identificaram barreiras comportamentais e estruturais a
adesao. Entre as principais barreiras estavam a falta de capacitagao adequada,
a auséncia de definicao clara sobre o responsavel pelo preenchimento,
resisténcia da equipe cirurgica e excesso de etapas no processo (Manamela et
al., 2022 ; Munthali et al., 2022'%; Junior et al., 20182'; Kasatpibal et al., 201823).

A falta de participagdo de médicos, comunicagdo inadequada entre
profissionais e dimensionamento insuficiente de pessoal também foram
destacados como fatores que dificultam o uso completo da LVSC (Almeida et al.,
201919; Schwendimann et al., 201920; Varallo et al., 201822).

Por outro lado, alguns estudos relataram facilitadores para a utilizagdo
efetiva da LVSC, como envolvimento da equipe, adaptacdo da lista as
necessidades locais e programas de capacitagdo continua (Santos ef al., 20232
Wyss et al., 2023"3; Falcdo et al., 2024""). Estudos que implementaram acdes
estruturadas, como simulagbes praticas e revisbes periodicas do processo,
relataram reducao de eventos adversos, incluindo erros de lateralidade, retengao
de corpos estranhos e falhas de comunicagéo (Wyss et al., 2023'3; Poveda et
al., 2021'7).

DISCUSSAO

A analise dos dados evidencia ampla variagdo nos indices de

adesao, refletindo diferentes niveis de maturidade institucional e engajamento
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das equipes. Esses achados reforcam que a consolidagdo da segurancga
cirurgica depende de uma abordagem sistémica, em que o checklist &€ apenas
uma das ferramentas de um processo mais amplo de fortalecimento da cultura
de segurancga e da melhoria continua da qualidade assistencial.

Os resultados desta revisao integrativa evidenciam que, embora a LVSC
seja amplamente reconhecida como uma ferramenta essencial para a redugao
de eventos adversos, sua adesao na pratica cotidiana ainda apresenta limitagdes
significativas.

Observou-se que fatores como a falta de capacitacdo e de treinamentos
continuos, a indefinicdo de responsabilidades, o preenchimento incompleto dos
itens e a resisténcia da equipe cirurgica a execugao do checklistsdo os principais
entraves para sua efetiva implementagdo nos hospitais. Esses achados
corroboram os resultados de Santos et al. (2021)'2, que identificaram que grande
parte dos profissionais nao recebeu treinamento adequado e, em muitos casos,
desconhecia os protocolos institucionais.

De forma semelhante, o estudo de Falcdo et al. (2024)" destacou
barreiras recorrentes na adesao, frequentemente relacionadas a sobrecarga de
trabalho e ao numero reduzido de profissionais disponiveis durante os
procedimentos. Os autores Manamela et al. (2022)* e Munthali et al. (2022)'>
também evidenciaram que o tempo limitado destinado a preparagao cirurgica
interfere diretamente na realizacdo adequada das etapas da lista, resultando em
checagens incompletas ou apressadas. Esses fatores indicam que, além de
aspectos técnicos, a adesdo a LVSC depende fortemente de condi¢des
organizacionais e da cultura de seguranca estabelecida dentro das instituicdes
de saude.

A analise dos estudos demonstra ainda que a simples adoc¢ao formal da
LVSC no é suficiente para garantir a seguranca do paciente. E necessario que
os profissionais compreendam o checklistndo como uma obrigagao burocratica,
mas como um instrumento de comunicacgao e cooperagido que contribui para a
prevencao de erros e para a coordenacao efetiva da equipe multiprofissional.

O estudo de Poveda et al. (2021)' evidenciou que, embora muitos
profissionais afirmem utilizar o checklist, diversos procedimentos ainda se
iniciam sem a confirmagdo completa dos itens essenciais, revelando um uso

superficial e mecanico da ferramenta. Esse comportamento reforca a
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importancia de fortalecer o engajamento e a sensibilizagdo das equipes quanto
arelevanciada lista, promovendo treinamentos praticos e momentos de reflexao
sobre seu impacto na seguranga do paciente.

Além disso, alguns estudos ressaltam que a adesdo efetiva a LVSC esta
diretamente relacionada ao incentivo institucional e ao apoio da lideranga. A
auséncia de acompanhamento sistematico, auditorias internas e feedback
continuo tende a reduzir a motivacdo das equipes e, consequentemente, a
qualidade do preenchimento da lista. Assim, o comprometimento das instituicées
em criar um ambiente de trabalho colaborativo, em que a seguranga seja um
valor compartilhado por todos, mostra-se essencial para a consolidagado dessa
pratica como parte da rotina assistencial.

Ao relacionar esses achados, nota-se que os estudos sempre se voltam
para a necessidade de fortalecimento da adesado a cultura de seguranga do
paciente. A comunicagdo, educagao continuada e o comprometimento dos
funcionarios sao os principais eixos para uma efetividade do procedimento e da
seguranca do paciente.

Quando ha uma falha em qualquerparte ou falta de comprimento por parte
da equipe cirurgica ou dos profissionais de enfermagem o checklist perde sua
efetividade e sua fungao preventiva, e acaba de tornando apenas uma parte
burocratica a ser preenchida pelos profissionais. Esses fatos sao observados no
estudo de Wyyss et al. (2023)'3, que identificou lacunas importantes nos
treinamentos dos profissionais e a sua compreensido frente o processo de
preenchimento.

Alguns estudos também mostraram avangos significativos vindo de
profissionais da area, que relataram se sentirem mais seguros ao utilizara LVSC,
e tambéem que perceberam uma melhora significativa em frente a comunicagao
com os outros profissionais de enfermagem e da equipe cirurgica. Esses dados
sdo contestados no estudo de Silva et al. (2021)'8, cujos resultados indicaram
que quando esta ferramenta e utilizada de forma adequada os beneficios os
beneficios sdo evidentes, tanto para a seguranca cirurgica e também contribuem
para a coordenagdo e o frabalho em equipe. Portanto a adesao deste
procedimento deve ser um processo coletivo, que exija o comprometimento e

engajamento de todos os membros da equipe cirurgica e multiprofissional.
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Mesmo com tantos avancgos relacionados ao checklist e a seguranca do
paciente, ainda ha muitas limitagdes importantes que persistem no cenario
cirurgico. Neste trabalho a maior parte das pesquisas e estudos analisados
apresentam amostras de um unico servigco, o que pode interferir nos resultados.
Além disso as informagdes captadas entre esses estudos deixam a desejar nos
conteudos sobre treinamentos, monitoramento e capacitagdo dos profissionais,
pois as comparagdes trazem diversos cenarios diferentes, com isso ha uma
dificuldade ter comparagées mais robustas nestes diferentes contextos. Logo
todos esses aspectos devem ser considerados nas interpretacbes dos dados
apresentados.

Esta visao corrobora a importancia do checklist cirurgico, trazendo a tona
a importancia de treinamentos de educacdo permanente para as equipes, a
conscientizacdo por parte dos profissionais de enfermagem e da equipe cirurgica
em sua participacao. Além de promover praticas institucionais que promovam o
uso da LVSC para os seus funcionarios, logo garantindo um uso efetivo da

ferramenta.

CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo demostrou que a adesdo a Lista de Verificagao de Seguranga
Cirurgica (LVSC) ainda enfrenta obstaculos significativos nos centros cirurgicos,
mesmo sendo reconhecida como uma ferramenta eficaz para a promocao da
seguranca do paciente. A resisténcia de parte das equipes multiprofissionais, a
auséncia de capacitacdo continua, falhas na comunicacdao e limitagdes
estruturais e organizacionais, sdo alguns dos principais fatores que interferem
nesse processo.

As pesquisas comprovam que o uso apropriado da LVSC esta diretamente
relacionada ao fortalecimento da cultura de seguranga, o comprometimento da
equipe multiprofissional e a compreensao de que seu preenchimento vai além
de uma formalidade administrativa, representando um recurso fundamental para
a reducao de complicagdes cirurgicas.

Conclui-se, portanto, que a eficacia da aplicagcao dos protocolos de

seguranca depende de investimentos em educacdo constante, incentivo ao
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trabalho cooperativo e suporte institucional,a fim de que a lista de verificagdo se
torne uma pratica consolidada no cotidiano assistencial.

Alémdisso, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem a analise sobre
estratégias de conscientizagdo e de melhoria na adesdo, contribuindo para a
consolidacdo de ambientes cirurgicos mais seguros e para a qualificagao da

assisténcia em saude.
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ANEXO |
DECLARACAO

Eu, Ana Caroline dos Santos Fernandes, portadora do documento de identidade
RG n® 39.928.235-X, CPF n°® 364.087.648-27, aluna regularmente matriculada
no Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP,
campus Vergueiro, sob o RA n° N9641B-9, declaro a quem possa interessar e
para todos os fins de direito, que:;

1. Sou a legitima autora da monografia cujo titulo & Seguranca do paciente

em centro cirdrgico: Uma revisdo integrativa sobre a avaliagao das
praticas e protocolos assistenciais, da qual esta declaracéo faz parte, em
seus ANEXOS;
2. Respeitei a legislagao vigente sobre direitos autorais, em especial,
citado sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adap(qr
“Hextos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.. |
Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaragdes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusao
de curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta
monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer informacdo a respeito
desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico.

Por ser expressao da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, {14 de novembro de 2025.

Ao, oo 5%

Assinatura da aluna
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ANEXO II
DECLARAGCAO
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os fins de direito, que:
1. Sou a legitima autora da monografia cujo titulo € Seguranca do paciente
em centro cirurgico: Uma revisao integrativa sobre a avaliacdo das
praticas e protocolos assistenciais, da qual esta declaragao faz parte, em
seus ANEXOS:;
2. Respeitei a legislacao vigente sobre direitos autorais, em especial,
citado sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.
Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaragbes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusao
de curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta
monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer informagéo a respeito
desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico.

Por ser expressao da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, 14 de novembro de 2025.

—
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Assinatura da aluna
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ANEXO Il
DECLARACAO

Eu, Jullia de Paulo Calmon de Brito, portadora do documento de identidade RG
n°55.965.618-x, CPF n°449.009.798-05, aluna regularmente matriculada no
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob o RAn° N9575G2, declaro a quem possa interessar e para todos
os fins de direito, que:
1. Sou a legitima autora da monografia cujo titulo € Seguranca do paciente
em centro cirurgico: Uma revisdo integrativa sobre a avaliacdo das
praticas e protocolos assistenciais, da qual esta declaracao faz parte, em
seus ANEXOS;
2. Respeitei a legislacdo vigente sobre direitos autorais, em especial,
citado sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.
Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaragdes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusdo
de curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta
monografia serd cancelado, podendo toda e qualquer informacdo a respeito
desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico.
Por ser expresséo da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, 74 de novembro de 2025.

Mm, L W

Assinatura da aluna
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ANEXO IV
DECLARACAO

Eu, Larissa Crepaldi Domingues, portadora do documento de identidade RG n”
52.397.459-0, CPF n° 500.511.188-31, aluna regularmente matriculada no Curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob o RA n° N947926, declaro a quem possa interessar e para todos
os fins de direito, que:
1. Sou a legitima autora da monografia cujo titulo & Seguranca do paciente
em centro cirargico: Uma revisao integrativa sobre a avaliacao das
praticas e protocolos assistenciais, da qual esta declaragao faz parte, em
seus ANEXOS;
2. Respeitei a legislacao vigente sobre direitos autorais, em especial,
citado sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.
Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaragdes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusao
de curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta
monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer informagao a respeito
desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico.

Por ser expressao da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, 1¢_de novembro de 2025.
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