
1Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE00515.

Critérios auditáveis para implementação de melhores 
práticas na adesão ao checklist cirúrgico
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Resumo
Objetivo: Avaliar a adesão ao uso da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica de um hospital, conforme os 
critérios auditáveis do Instituto Joanna Briggs.

Métodos: Estudo observacional descritivo que utilizou as ferramentas Practical Application of Clinical Evidence 
System e Getting Reasearch into Practice nas três fases previstas da metodologia: auditoria de base, educativa 
e auditoria de seguimento. As auditorias aconteceram no centro cirúrgico de um hospital do oeste de Santa 
Catarina. Na auditoria de base, foram elegíveis cem cirurgias, sendo as mesmas cem incluídas na auditoria de 
seguimento, com observação direta da equipe cirúrgica no preenchimento completo da Lista de Verificação 
de Segurança Cirúrgica.

Resultados: Na auditoria de base, os critérios 2 e 3 tiveram alta conformidade com a melhor prática (81% a 
93%), e os critérios 1 e 4 (45%, 49%) apresentaram baixa conformidade. A partir das barreiras encontradas na 
auditoria de base, foram realizadas atividades educativas junto à equipe cirúrgica. Na auditoria de seguimento, 
houve aumento nos percentuais da conformidade em todos os critérios, e os critérios 2 e 3 obtiveram 100% 
e 99%, respectivamente, contudo os critérios 1 e 4 continuaram com percentuais abaixo do esperado (65% 
e 54%, respectivamente). 

Conclusão: A não obtenção de 100% de conformidade nos critérios auditados é ocasionada por um cuidado 
assistido não baseado na prática por evidências. Contudo, espera-se uma educação permanente e continuada 
para realizar as boas práticas na instituição do estudo.

Abstract
Objective:  To assess adherence to the use of the hospital’s Surgical Safety Checklist according to the 
auditable criteria of the Joanna Briggs Institute.

Methods: An observational descriptive study was conducted, using the Practical Application of Clinical Evidence 
System and Getting Research into Practice tools in the three phases of the study methodology: basic, educational 
and follow-up audits. The audits took place in the surgical center of a hospital in western Santa Catarina, Brazil. 
A total of 100 surgeries were eligible in the baseline audit, with the same 100 being included in the follow-up 
audit, and direct observation being performed by the surgical team in completing the Surgical Safety Checklist.

Results: Criteria 2 and 3 were highly compliant with best practices (81% to 93%) in the baseline audit, while 
Criteria 1 and 4 (45%, 49%) had low compliance. Thus, educational activities were conducted with the surgical 
team based on the barriers found in the basic audit. There was an increase in the compliance percentages for 
all criteria in the follow-up audit, and Criteria 2 and 3 obtained 100% and 99%, respectively; however, Criteria 
1 and 4 continued with percentages below the expected (65% and 54%, respectively). 
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Introdução

O cuidado anestésico-cirúrgico é permeado por 
contextos dinâmicos, os quais são desenvolvidos 
por práticas de alto nível de complexidade, atendi-
mento de variadas situações e intervenções invasi-
vas, plenas de variação, mediadas pela interação de 
equipes interdisciplinares, exercidas em condições 
ambientais dominadas pela agilidade, precisão e 
pressão. Essas características, muitas vezes, condu-
zem a condições/situações inseguras, definidas pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) como even-
to ou circunstância evitável, decorrente do cuidado, 
não associado à doença de base.(1,2)

Não obstante os inquestionáveis benefícios da 
abordagem no processo saúde-doença, a atenção 
cirúrgica está associada, consideravelmente, a im-
portantes riscos de complicações e morte. É nessa 
perspectiva, com vistas à redução na ocorrência de 
eventos adversos em pacientes submetidos a proce-
dimentos cirúrgicos, que a OMS, em 2009, esta-
beleceu o segundo desafio global de segurança do 
paciente, a campanha Safe Surgery Saves Lives, di-
vulgando diretrizes para a implantação de um pro-
tocolo universal de segurança do paciente cirúrgi-
co, incluindo a definição da Lista de Verificação de 
Segurança Cirúrgica ou checklist.(1,3) 

A Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica 
é uma ferramenta estruturada em uma lista for-
mal, utilizada para identificar, comparar e verificar 
um grupo de procedimentos nas três fases: antes 
do início da anestesia (sign in), antes da incisão 

na pele (time out) e antes da saída do paciente da 
sala cirúrgica (sign out).(1,4-7) No sign in, são verifi-
cadas a identidade do paciente, a marcação do sí-
tio cirúrgico, a apresentação e assinatura do Termo 
de Consentimento e a verificação da presença dos 
materiais solicitados.(8-10) No time out, é feita uma 
breve pausa antes da incisão, durante a qual todos 
os membros da equipe se apresentam e expõem sua 
função na sala, bem como confirmam verbalmente 
a identificação do paciente, o sítio cirúrgico, o pro-
cedimento a ser realizado, a posição do paciente e 
as possíveis complicações da cirurgia.(8-11) No sing 
out, os materiais utilizados nas salas operatórias são 
conferidos e contados, e há o encaminhamento do 
paciente para a sala de recuperação.(8)

Nesse sentido, os benefícios da adesão à Lista de 
Verificação de Segurança Cirúrgica estão comprova-
dos em estudo de metanálise em que se determinou 
sua eficácia a partir de três estudos clínicos randomi-
zados controlados (elegíveis e incluídos no estudo), 
evidenciando redução nas complicações cirúrgicas, 
como respiratórias (risco relativo de 0,59; intervalo 
de confiança de 95% 0,21-1,70; p=0,33), cardía-
cas (risco relativo de 0,74; intervalo de confiança 
de 95% 0,28-1,95; p=0,54) e infecções periopera-
tórias (risco relativo de 0,61; intervalo de confiança 
de 95% 0,29-1,27; p=0,18), bem como diminuição 
da mortalidade cirúrgica (risco relativo de 0,59; in-
tervalo de confiança de 95% 0,42-0,85).(9)

Estudo de revisão sistemática, com 21 estudos 
de Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica im-
plementados nos moldes da OMS e outros dois 

Conclusion: Failure to achieve 100% compliance with the audited criteria is caused by the provided care not being based on evidence-based practice. 
However, permanent and continuous education is expected to result in good practices at the study institution.

Resumen
Objetivo: Evaluar la adhesión al uso de la Lista de Verificación de Seguridad Quirúrgica de un hospital, según los criterios de auditoría del Instituto Joanna 
Briggs.

Métodos: Estudio observacional descriptivo que utilizó las herramientas Practical Application of Clinical Evidence System y Getting Reasearch into Practice en 
las tres fases previstas de la metodología: auditoría basal, educativa y auditoría de seguimiento. Las auditorías se realizaron en el quirófano de un hospital del 
oeste del estado de Santa Catarina. En la auditoría basal, se seleccionaron 100 cirugías y las mismas 100 se incluyeron en la auditoría de seguimiento, con 
observación directa del equipo quirúrgico para el llenado completo de la Lista de Verificación de Seguridad Quirúrgica.

Resultados: En la auditoría basal, los criterios 2 y 3 tuvieron alta conformidad con la mejor práctica (81 % a 93 %), y los criterios 1 y 4 (45 %, 49 %) 
presentaron baja conformidad. A partir de los obstáculos encontrados en la auditoría basal, se realizaron actividades educativas con el equipo quirúrgico. En 
la auditoría de seguimiento, hubo un aumento en los porcentajes de conformidad en todos los criterios. El criterio 2 obtuvo 100 % y el 3, 99 %; no obstante, 
los criterios 1 y 4 continuaron con porcentajes inferiores a lo esperado (65 % y 54 %, respectivamente). 

Conclusión: La no obtención del 100 % de conformidad en los criterios auditados se debe a un cuidado asistido no basado en la práctica por evidencias. Sin 
embargo, se espera una educación permanente y continua para realizar las buenas prácticas en la institución del estudio.
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elaborados a partir de experiências institucionais, 
apontou que o uso da lista era bem compreendido 
pela equipe cirúrgica, em especial pelos enfermeiros 
e anestesistas, além de haver divisão de responsabi-
lidades no preenchimento dos itens da lista e boa 
comunicação e trabalho em equipe.(10) Assim, entre 
70% e 77% dos profissionais de saúde percebiam 
que a Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica 
melhorava a comunicação em equipe.(11,12)

No que se refere aos custos da implantação das 
Listas de Verificação de Segurança Cirúrgica, apon-
tado pela revisão sistemática, destaca-se o valor de 
US$ 11,00 por uso e de US$ 12.635,00 pelo treina-
mento de funcionários com a operacionalização de 
todos os itens da lista, seja ela nos moldes da OMS 
ou elaborada pelas próprias instituições de saúde.(10) 
Esses valores remetem ao ano de 2008. Ainda, nesse 
estudo, avulta uma percepção da equipe cirúrgica 
sobre o efeito de atrasos cirúrgicos que a lista cau-
sava, uma vez que isso era descortinado como uma 
ação desnecessária no ato anestésico-cirúrgico. O 
preenchimento dos itens de cuidado perioperatório 
seguro da lista preconizada pela OMS transcorre em 
cerca de 2 minutos, em média.(13)

Embora as evidências demonstrem a signifi-
cância do uso da Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica para a segurança do paciente, estudo de 
reflexão problematiza que, na operacionalização 
dessa ferramenta, revela-se uma experiência ain-
da com falhas e equívocos em seu uso, como a in-
completude dos itens de checagem, a baixa adesão, 
a checagem sem verbalização de seus itens, a fide-
lidade nos dados preenchidos e a resistência pelos 
profissionais da saúde.(14) Nesse sentido, os autores 
ponderam sobre os fatores causais dessa dificulda-
de, pontuando que a implementação da lista, em 
alguns serviços de saúde, de forma sumária, passiva 
e burocrática, representando mais um impresso a ser 
preenchido, imposto à equipe de enfermagem, pos-
sa ter contribuído para a baixa adesão ao seu uso.(14) 

Considerando a necessidade de se verificar a adesão 
ao uso da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica, 
os processos de auditoria vêm ao encontro dessa deman-
da, pois, nos serviços de saúde, faz-se necessário gerir a 
qualidade por meio de auditorias de conformidades e 
educação em saúde, além de conhecer o processo de 

trabalho multiprofissional, de forma a garantir a mu-
dança comportamental na segurança e na qualidade da 
assistência cirúrgica. Para que o ambiente cirúrgico seja 
seguro e confiável, a verificação de critérios para assegu-
rar o cuidado livre de danos, imperícias e eventos que 
nunca devem ocorrer (never events) se faz necessária.

Assim, optou-se em realizar os critérios de audito-
ria do Instituto Joanna Briggs (JBI) a partir do curso 
Evidence-Based Clinical Fellowship Program (EBCFP), 
realizado pela docente do curso de enfermagem de 
uma universidade do estado de Santa Catarina, em 
março de 2018, oferecido pela Escola de Enfermagem 
da Universidade de São Paulo, o qual preparou pro-
fissionais de saúde para promoção do cuidado à saúde 
baseado em evidências, bem como desenvolver conhe-
cimentos e habilidades de gerenciamento de mudan-
ças e liderança clínica, segundo a metodologia de im-
plementação da colaboração do Centro de Excelência 
Joanna Briggs. Há estudos que realizaram auditorias 
independentes e/ou institucionais a partir de departa-
mentos de qualidade e gerenciamento de riscos sobre 
adesão à Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica, 
porém não se evidenciaram publicações sobre audito-
rias a partir de critérios auditáveis do JBI, acerca da 
temática em questão.(15,16) Então, a presente pesquisa 
buscou responder a seguinte questão norteadora: Há 
adesão ao uso da Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica, pela equipe cirúrgica, a partir dos critérios 
auditáveis do JBI, para as melhores práticas? 

A recomendação para as melhores práticas rela-
tivas à efetividade e à adesão da lista de verificação 
cirúrgica do JBI foi reconhecer que a adesão à lista 
de verificação cirúrgica depende de sua implemen-
tação, pela equipe cirúrgica (Grau de Evidência A) 
e da educação e do treinamento contínuo sobre os 
objetivos e seu correto uso, para melhorar sua adesão. 
Essa educação deve abordar as possíveis percepções 
incorretas em seu uso e a segurança em geral (Grau 
de Evidência A) e integrar a lista de verificação cirúr-
gica às rotinas de trabalho existentes, de forma que 
ela não comprometa e/ou dificulte o processo de tra-
balho presente/atual (Grau de Evidência A).(17,18)

O objetivo do estudo foi avaliar a adesão ao uso 
da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica de 
um hospital referência em cirurgias cardíacas, con-
forme os critérios auditáveis do JBI.
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Métodos

Trata-se de estudo observacional, transversal e descritivo. 
A coleta de dados foi realizada no período de dezembro 
de 2018 a fevereiro de 2019, com total de 200 (100%) 
observações diretas de procedimentos cirúrgicos (gerais, 
ortopédicos e cardíacos). O cenário de estudo foi o cen-
tro cirúrgico de um hospital do oeste do Estado de Santa 
Catarina, referenciado pelo Ministério da Saúde como 
atendimento de alta complexidade em cardiologia. O 
hospital possuía 174 leitos, com média de 920 interna-
ções/mês e de 499 cirurgias/mês. O centro cirúrgico era 
composto por quatro salas operatórias, sendo uma para 
as cirurgias cardíacas, a outra para emergências e cesáreas 
e as demais para outras especialidades médicas. 

A Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica foi 
implantada no hospital do estudo em 2013, sendo ins-
tituída definitivamente após o treinamento da equipe 
cirúrgica e inserida no prontuário eletrônico do pacien-
te, nos três momentos operatórios, conforme recomen-
dação da OMS de 2009. Após a implantação, as incon-
gruências contidas na lista eram gerenciadas e discutidas 
pela coordenadora geral de enfermagem de forma indi-
vidual com a equipe cirúrgica. Essas inconsistências, às 
vezes, eram sobre dados de identificação do paciente e 
itens dos momentos operatórios no sign in, no time out 
e no sign out. Ainda, o presente local do estudo não pos-
suía processo de certificação, cujos padrões e requisitos 
fossem previamente definidos, nacional ou internacio-
nalmente, com vistas à qualidade e à segurança da assis-
tência do paciente atendido, nem tampouco processos 
auditáveis sobre qualidade de assistência.

Este estudo foi fundamentado na Prática Baseada 
em Evidência, a qual associa a melhor evidência cien-
tífica com a experiência clínica, buscando a tomada 
de decisão crítica e reflexiva para aplicar na assistência 
à saúde e, assim, implementar, nos serviços de saúde, 
as melhores práticas.(19) Dentre os centros interna-
cionais que utilizam a Prática Baseada em Evidência, 
o JBI promove e apoia a síntese, a transferência e a 
utilização de evidências por meio da identificação de 
práticas de saúde viáveis, apropriadas, significativas e 
eficazes para auxiliar na melhoria dos resultados de 
saúde de forma global.(20)

A pesquisa seguiu o método recomendado pe-
las melhores práticas para adesão ao uso da Lista de 

Verificação de Segurança Cirúrgica, sustentado em 
evidências científicas do JBI, primando pela qua-
lidade dos estudos utilizados, de acordo com seu 
Grau de Recomendação e seus Níveis de Evidência, 
sendo estruturado em três fases. 

Fase 1 – Auditoria de base 
Previamente ao início da fase de observação, os profis-
sionais foram convidados a participar da pesquisa e as-
sinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Os profissionais eram cirurgiões, anestesistas, enfer-
meira coordenadora do centro cirúrgico, gerente de 
enfermagem do hospital e técnicos de enfermagem 
(circulante e instrumentador cirúrgico). A equipe de 
auditoria foi estabelecida por esses atores e coordena-
da por uma acadêmica de enfermagem do Curso de 
Enfermagem do Centro de Educação Superior da 
Universidade do Estado de Santa Catarina. Ela foi 
responsável por medir as conformidades na adesão ao 
uso à lista de verificação cirúrgica pela equipe multi-
disciplinar, de acordo com as recomendações das me-
lhores práticas disponibilizadas pelo JBI, com auxílio 
da docente. A auditoria de base foi realizada pela pes-
quisadora por 15 dias, após a comunicação à equipe 
cirúrgica sobre os objetivos do projeto de implemen-
tação de melhores práticas. Os dados foram coletados 
por meio de observação sistemática e não participan-
te, em uma amostra não probabilística, totalizada em 
cem procedimentos cirúrgicos (geral, ortopédicos e 
cardíacos). Foram excluídas cirurgias de emergência, 
devido à preocupação da pesquisadora em não afetar 
a dinâmica de trabalho da equipe em uma situação de 
alto risco. Utilizou-se um questionário semiestrutura-
do construído pela pesquisadora a partir do programa 
JBI Practical Application of Clinical Evidence System 
(PACES) quanto aos critérios auditáveis em conformi-
dade com a Prática Baseada em Evidência. Os critérios 
utilizados são apresentados no quadro 1. 

Quadro 1. Critérios de auditoria.
1. Fortemente recomendado que a lista de verificação envolva toda a equipe cirúrgica. Seu 

uso deve ser feito para a melhoria da segurança do paciente

2. Recomendado que a equipe cirúrgica se apresente (fazendo uma pausa) ao paciente 
antes da indução anestésica

3. A equipe cirúrgica recebeu educação e treinamento sobre o uso da lista de verificação 
cirúrgica. Seu uso é importante na cultura de segurança

4. As listas de verificação cirúrgica são utilizadas para fomentar a cultura de segurança e 
não para substituir outras iniciativas que contribuem para essa cultura

Fonte: traduzido e adaptado de Dias M. JBI Evidence Summary. Evidence-informed practice at the point of 
care. Surgical safety checklists. The Joanna Briggs Institute EBP Database; 2018.(21) 
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A análise de dados descritivos foi realizada por 
meio de valores percentuais dos critérios auditados 
conformes e não conformes, utilizando os progra-
mas Microsoft Excel® 2013 e Microsoft Word® 2013. 

Fase 2 – Educativa 
Momento caracterizado pela reflexão sobre os re-
sultados da auditoria de base, elaborando e imple-
mentando estratégias para melhorar a prática clíni-
ca. Os resultados da auditoria de base foram apre-
sentados à equipe do centro cirúrgico (médicos, 
anestesistas, enfermeiro e médico coordenador do 
centro cirúrgico, circulantes e instrumentadores), 
sendo discutidos os obstáculos e as estratégias pro-
postas para melhorar a conformidade para cada 
critério auditado. As partes interessadas, incluindo 
a equipe cirúrgica e a gerente de enfermagem, fo-
ram convidadas a participar de rodas de conversa 
ou conversas individuais ou reuniões na sala de 
descanso dos colaboradores do centro cirúrgico, 
para discutir os dados da auditoria de base. Os 
dados foram apresentados, em gráficos, à equipe 
cirúrgica e à gerente de enfermagem e, a seguir, 
foram discutidas as estratégias de melhoria para 
se obter um aumento no percentual de todos os 
critérios auditados. A qualidade dos critérios, pelo 
JBI, deve possuir um percentual acima de 75%. 
A ferramenta Getting Research into Practice (GRiP) 
do JBI foi utilizada para documentar as barreiras 
encontradas, as estratégias implementadas e os re-
cursos necessários para ultrapassar essas barreiras, 
objetivando melhorar a conformidade dos critérios 
auditados. Membros da equipe cirúrgica que pos-
suíam licença médica ou afastamento do trabalho 
foram excluídos do estudo. Os critérios de inclusão 
foram todos aqueles profissionais que, no período 
da coleta de dados, não estiveram em situação de 
afastamento ou licença. 

Fase 3 – Auditoria de seguimento 
Denominada de auditoria pós-implantação, esta foi 
realizada logo após 1 mês da auditoria de base, por 
15 dias consecutivos. Essa fase objetivou avaliar os 
resultados das intervenções implementadas. Nos 
mesmos moldes da auditoria de base, utilizando os 
mesmos critérios e o instrumento de coleta de da-

dos, foram observados cem procedimentos cirúrgi-
cos (geral, ortopédicos e cardíacas), com a mesma 
equipe cirúrgica da auditoria de base. Os resultados 
dos percentuais de conformidade de cada critério 
auditado foram comparados, antes e após a imple-
mentação das melhores práticas, permitindo verifi-
car o impacto deste estudo na prática clínica. Os 
dados foram computados utilizando o Microsoft 
Excel® 2013 e o Microsoft Word® 2013.

O estudo atendeu às exigências do Comitê de 
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, 
de acordo com os termos da Resolução Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa/ Conselho Nacional 
de Saúde 466/2012, registrado e aprovado sob pro-
cesso CAAE 88803418.1.0000.0118.

Resultados 

Fase 1 – Auditoria de base 
Os resultados da auditoria de base identificaram que 
apenas os critérios 2 e 3 tiveram alta conformidades 
das melhores práticas (81% a 93%). Os critérios 1 
e 4 apresentaram baixa conformidade, variando de 
45% e 49% e ficando a baixo do valor esperado, que 
era 75% (Figura 1).

Figura 1. Conformidade com as melhores práticas para a 
auditoria de base (%), conforme critérios parametrizados 
no quadro 1: (1) a implementação da lista de verificação de 
segurança cirúrgica deve envolver uma equipe multidisciplinar 
de saúde; (2) a equipe de saúde deve receber educação sobre 
vários aspectos da lista de verificação e de como usá-la; (3) 
a lista de verificação de segurança cirúrgica é utilizada para 
aumentar e não substituir outras iniciativas que contribuam 
para a cultura de segurança; (4) medidas sensíveis à qualidade 
da prática da lista de verificação têm sido utilizadas para 
identificar áreas de melhoria na implementação.
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Fase 2 – Educativa
Utilizou-se a ferramenta GRiP da JBI para do-
cumentar as barreiras encontradas, as estratégias 
implementadas e os recursos necessários para me-
lhorar a conformidade dos critérios auditados. A 
fase educativa ocorreu após 7 dias do último dia 
da auditoria de base, em que a pesquisadora se re-
uniu, nos períodos da manhã e da tarde, com a 
gerente de enfermagem, a enfermeira coordenado-
ra do centro cirúrgico, o coordenador médico do 
centro cirúrgico e coordenador da anestesia. Com 
a equipe de enfermagem, foi discutida, na sala da 
gerência de enfermagem do hospital, a inserção 
continuada da Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica no prontuário eletrônico do paciente, 
pelos funcionários do setor de internação, pois eles 
eram responsáveis pelo encaminhamento dos pa-
cientes para a recepção do centro cirúrgico. Com 
o coordenador médico do centro cirúrgico, houve 
um diálogo sobre o incentivo para uma comuni-
cação verbal assertiva e clara do cirurgião com o 
paciente e com a equipe cirúrgica, nos três mo-
mentos operatórios. Já com os anestesistas, houve 
um continuado estímulo das abordagens já realiza-
das por eles aos pacientes antes da indução anes-
tésica, em que se perguntava sobre alergias, tempo 
de jejum e o procedimento cirúrgico a ser realiza-
do, sendo feita avaliação da via aérea do pacien-
te. Apesar das não conformidades resultantes da 
auditoria de base, os profissionais da cirurgia, da 
anestesia e da enfermagem mostraram-se proativos 
e enfáticos para a melhoria da segurança cirúrgica. 
Todos os membros da equipe foram treinados e re-
conheceram a importância da comunicação efetiva 
entre a equipe e a completude do registro da Lista 
de Verificação de Segurança Cirúrgica. 

Fase 3 – Auditoria de seguimento 
Os dados da auditoria de seguimento mostraram-
-se satisfatórios, pois as taxas de conformidade 
para todos os critérios auditados tiveram aumen-
to. Especificamente, observaram-se 100% de con-
formidade com os critérios relativos à educação e 
ao treinamento dos profissionais de enfermagem 
quanto ao uso da Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica (Figura 2).

Discussão 

A auditoria deste estudo avaliou quatro critérios de 
conformidade das práticas atuais com as melhores 
evidências disponíveis na literatura. Nossas obser-
vações inferem as dificuldades relacionadas à adesão 
aos procedimentos de cirurgia segura pela equipe 
multiprofissional (critério 1) e que, possivelmente, 
influenciam na incompletude do registro eletrônico 
da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica (cri-
tério 4). Diante disso, os achados que estão abaixo 
do nível de conformidade de 75% são melhores dis-
cutidos para elucidar essa baixa conformidade. 

O critério 1 (implantação da Lista de Verificação 
de Segurança Cirúrgica deve envolver uma equipe de 
saúde multidisciplinar) revelou baixa conformidade 
(65%) na auditoria de seguimento quanto à adesão 
ao uso da lista. Em 35% das observações realizadas, 
não houve identificação da cirurgia segura, nos três 
tempos operatórios, o que é justificado pelo fato de 
que esses cirurgiões entraram nas salas operatórias 
após a indução anestésica e não se comunicaram 
com a equipe no transoperatório. Considerando 
a comunicação um aspecto fundamental durante 
qualquer cirurgia, pondera-se que, entre o tempo 
da fase educativa e a auditoria de seguimento (15 

Figura 2. Resultados da auditoria de base e seguimento 
(%), conforme critérios parametrizados no quadro 1: (1) a 
implementação da lista de verificação de segurança cirúrgica 
deve envolver uma equipe multidisciplinar de saúde; (2) 
a equipe de saúde deve receber educação sobre vários 
aspectos da lista de verificação e de como usá-la; (3) a lista de 
verificação de segurança cirúrgica é utilizada para aumentar e 
não substituir outras iniciativas que contribuam para a cultura 
de segurança; (4) medidas sensíveis à qualidade da prática da 
lista de verificação têm sido utilizadas para identificar áreas de 
melhoria na implementação.
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dias), eventualmente, não se tenha tido tempo hábil 
para estruturar os feedbacks junto aos cirurgiões, de 
modo a se atingir a conformidade desejada.

Estudo realizado na Índia, em que a Lista de 
Verificação de Segurança Cirúrgica foi auditada em 
600 observações (200 no sign in, 200 no sign out 
e 200 no time out), evidenciou envolvimento ativo 
dos três membros da equipe cirúrgica (cirurgiões, 
anestesistas e enfermeiros), em especial no momento 
operatório do time out (78%) da lista.(16) A auditoria 
desse estudo ocorreu 5 anos após a implantação da 
lista, pois havia a necessidade de estruturar tanto a 
equipe como o hospital. Os achados ainda demons-
traram que os cirurgiões utilizaram a lista de verifi-
cação, proativamente, nos três momentos cirúrgicos 
(98,5% no sign in; 59% no time out e 88,9% no sign 
out). Os itens do time out da lista, nesse estudo, eram 
sobre a confirmação verbal do paciente e demarca-
ção da lateralidade, a profilaxia antimicrobiana, os 
exames de imagem e o preenchimento de formulá-
rio de patologias.(16) Arguindo ainda sobre a adesão 
à Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica pela 
equipe cirúrgica, um estudo avaliou, via formulá-
rio online, 875 profissionais de saúde (enfermeiros, 
cirurgiões e anestesistas) sobre a frequência e a satis-
fação no uso da lista, após sua implantação em um 
hospital universitário, constatando-se que 99,4% 
dos profissionais avaliados utilizaram a lista. Ainda, 
88,3% especificaram que a manuseiam entre 91% e 
100% em todas as cirurgias realizadas.(15) Em uma 
análise sobre quais profissionais utilizavam mais fre-
quentemente a Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica, não houve diferenças significativas entre 
cirurgiões e anestesistas (p=0,212) e tampouco entre 
anestesistas e enfermeiros (p=0,451).(15) Assim, esses 
estudos reforçam a importância do envolvimento 
multiprofissional, sendo o médico um ator funda-
mental na mudança de cultura segura nas salas ope-
ratórias, uma vez que, sem sua participação ativa, 
dia a dia, podem ser tomadas decisões inseguras, até 
porque a parceria médica é um fenômeno essencial-
mente interdisciplinar no cuidado cirúrgico.(22)

O envolvimento ativo da equipe cirúrgica, na 
fase de implementação e na avaliação da Lista de 
Verificação de Segurança Cirúrgica, é importante, 
uma vez que se propõem treinamentos contínuos, 

pressupostos para se obterem a adesão ao uso da lis-
ta e a conformidade dos dados.(23,24) Ademais, o trei-
namento contínuo da equipe do uso da lista pode 
romper múltiplas barreiras quanto ao uso indevido, 
ao não uso ou à execução incompleta da lista, e, ain-
da, o trabalho coletivo parece ser um ponto salutar 
na eficácia da comunicação.

Nessa perspectiva, os achados do critério 2 da 
auditoria realizada revelaram que todos os circulan-
tes, em especial os recém-chegados na instituição, 
receberam treinamento sobre o uso da lista e, ainda, 
afirmaram que ela é de extrema importância para 
o andamento cirúrgico, pois não se pode deixar o 
paciente sair da sala operatória sem checar todos os 
itens do sign out, por exemplo. A partir da implanta-
ção da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica, 
as equipes cirúrgicas devem ser capacitadas pelos 
líderes (hands-on leadership) e, de tempos em tem-
pos, devem-se revisar os protocolos de segurança 
cirúrgica, para evitar possíveis esquecimentos de 
seu uso.(25) Faz-se necessário ter um trabalho siste-
mático de observação e de melhoria do uso da Lista 
de Verificação de Segurança Cirúrgica, de forma a 
avaliar seu uso e, caso haja necessidade de alteração 
de conteúdo, que isso seja realizado para fortalecer a 
equipe de implementação. 

Diante dos aspectos que envolvem a auditoria, 
salienta-se mencionar que os processos que incorpo-
ram o feedback contínuo, em tempo real, são deter-
minantes para que o cuidado seja eficiente, efetivo 
e seguro.(10,19) Em termos operacionais, estimula-se 
que o enfermeiro convide os instrumentadores e cir-
culantes, os anestesistas e os cirurgiões para realizar 
feedbacks contínuos de conteúdo e execução da Lista 
de Verificação de Segurança Cirúrgica, além das 
percepções individuais sobre o uso diário da lista. 
Quando as reuniões presenciais não forem viáveis, o 
feedback pode ser por e-mail.(26) Assim, vale destacar 
que a Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica 
é um lembrete útil quando os membros da equipe 
perioperatória aderem aos protocolos de segurança, 
porém ela não resolve todos os problemas de segu-
rança – entre eles, a comunicação assertiva e clara 
entre a equipe nos procedimentos intraoperatórios, 
a adesão da equipe aos protocolos de segurança e a 
redução dos efeitos sentinelas.(27,28)
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Sobre o critério 4 (medidas sensitivas para quali-
dade de prática da Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica têm sido usadas para identificar áreas de 
melhoria na implementação) da auditoria realizada, 
evidenciam-se lacunas no preenchimento completo 
dessa lista, em especial na parte inicial, visto que 
os setores de internação não a preencheram. Na 
abordagem do nosso processo educativo, houve um 
diálogo com a gerente de enfermagem sobre essa 
problemática, apontando possível resolutividade 
sobre as conferências diárias da lista no prontuário 
eletrônico, antes de o paciente adentrar a recepção 
do centro cirúrgico. A taxa de preenchimento da 
lista, após a auditoria de seguimento, foi de 54%, 
estando de acordo com a literatura, que demonstra 
incompletude dos registros da Lista de Verificação 
de Segurança Cirúrgica de 76%, no momento do 
sign-out, entre as 660 observações cirúrgicas rea-
lizadas.(16) Em outro estudo, as taxas de registros 
completos da Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica variaram entre 53,2% e 60,6%, com infe-
rência da realização de auditorias de qualidade para 
possíveis alterações nos itens da lista, bem como um 
envolvimento constante da equipe cirúrgica, pois 
percebe-se que cada critério pode favorecer a adesão 
e, por conseguinte, um ambiente seguro tanto para 
pacientes como para a equipe cirúrgica.(29)

Nessa acepção, é comum haver uma certa in-
compreensão sobre o uso adequado da Lista de 
Verificação de Segurança Cirúrgica e quem seria 
o responsável por perguntar e preencher os itens 
dela, uma vez que, em geral, os serviços de saúde 
têm um número significativo de checagens, e a lista 
pode ocasionar uma fadiga de checagem, reduzindo 
a confiabilidade dos dados registrados.(23) Soma-se, 
ainda, uma adoção de treinamentos inadequados ou 
padronizados por vídeos ou cartazes, que podem ser 
fatores impeditivos na adesão de seu uso, pois estu-
dos sugerem que treinamentos por equipes, ancora-
dos pela team-based learning, melhoram a percep-
ção, o conhecimento e a conformidade na adesão à 
execução da lista cirúrgica.(15,30)

Ainda que não se tenha proposto discutir o cri-
tério 3, por trás da alta conformidade atingida pelos 
critérios da JBI (93%), faz-se necessário expressar 
que a lista fornece à equipe a oportunidade de re-

visar eventos e resultados intraoperatório e discutir 
planos pós-operatórios para uma recuperação bem-
-sucedida dos pacientes.(31) Para se obterem altos 
percentuais da conformidade de adesão ao uso da 
Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica, é preci-
so ter treinamentos contínuos antes, durante e após 
sua implantação, de forma a oportunizar a quali-
dade da documentação e a eficiência dos recursos 
humanos e materiais.

Conclusão 

Os objetivos deste estudo sobre a avaliação da ade-
são ao uso da Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica pela equipe cirúrgica de um hospital de 
referência cardíaca foram parcialmente alcançados, 
a partir dos critérios auditados pelo Instituto Joanna 
Briggs. Ainda, a não obtenção de total conformida-
de em alguns critérios decorreu do fato de esta ter 
sido uma auditoria pontual, ou seja, no período de 
execução do projeto. Não houve uma pesquisa que 
avaliasse a adesão ao uso da Lista de Verificação de 
Segurança Cirúrgica antes de seu processo de imple-
mentação. A literatura dá sinais de que, ao longo do 
tempo, a adesão é possível, desde que existam mais 
investimentos em treinamentos das equipes cirúrgi-
cas, para se fomentar uma cultura de segurança ba-
seada em evidências e, assim, redefinir esse cenário, 
com taxas de maior conformidade dos critérios au-
ditáveis. A participação proativa de todos os mem-
bros da equipe cirúrgica, em especial do enfermeiro 
perioperatório, deve ser estabelecida na cultura de 
segurança, uma vez que nosso estudo não obteve o 
envolvimento integral do cirurgião no intraopera-
tório. Por isso, almeja-se o uso de uma abordagem 
padronizada e sistematizada para nortear a equipe 
sobre as informações pertinentes do paciente, uma 
vez que a adesão ao uso de uma lista de verificação 
potencializa a melhoria na segurança do paciente, 
à medida que esse indivíduo passa para a próxima 
fase do tratamento, garantindo que todos os mem-
bros da equipe tenham conhecimento dos eventos 
intraoperatório. Nesse sentido, é possível obter um 
processo cirúrgico mais seguro, a partir do trabalho 
em equipe, das estratégias de internalização e de ex-



9Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE00515.

Cabral DB, Pereira ML, Fernandes MS, Fincatto S, Kuczmainski AG, Korb A

pansão, da gestão efetiva de processos e do engaja-
mento integral das pessoas. No geral, o estudo foi 
avaliado de moderada conformidade, o que fornece 
elementos fundamentais para sustentar a mudança 
clínica por meio da prática baseada em evidências. 
Assim, faz-se necessário realizar adicionais audito-
rias para manter uma prática clínica pautada nas 
melhores evidências científicas de cirurgia segura.
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