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Introdução:	 Cerca	 de	 234	 milhões	 de	 cirurgias	 são	 realizadas	 anualmente	 no	 mundo.	 Aproximadamente	 sete
milhões	de	pacientes	 apresentam	sérias	 complicações	e	 outros	dois	milhões	morrem	durante	a	 cirurgia	 ou	no	pós-
operatório	 imediato.	 O	 Programa	 de	 “Cirurgia	 Segura	 Salva	 Vidas”	 (Safe	 SurgerySavesLives)	 da	 OMS,	 desenvolveu
uma	Lista	de	Verificação	de	Segurança	Cirúrgica	(LVSC)	como	forma	de	melhorar	a	segurança	dos	cuidados	cirúrgicos
nos	serviços	de	saúde.	A	implementação	dessa	lista,	favorece	uma	amplitude	na	prática	das	cirurgias	nos	serviços	de
saúde,	bem	como,	a	 inclusão	de	 inúmeras	 iniciativas	por	parte	das	 instituições	de	 saúde	para	prevenir	e	 reduzir	os
erros	decorrentes	de	falhas	no	sistema.	Especialistas	montaram	uma	lista	de	verificação	composta	por	três	etapas:	a
Identificação	 (antes	 da	 indução	 anestésica),	 a	 Confirmação	 (antes	 da	 incisão	 cirúrgica	 –	 pausa	 cirúrgica,	 com	 a
presença	de	todos	os	membros	da	equipe	na	sala	cirúrgica)	e	o	Registro	(antes	da	saída	do	paciente	da	sala	cirúrgica).
Objetivo:	 Avaliar	 os	 parâmetros	 da	 lista	 de	 verificação	 de	 segurança	 cirúrgica	 do	 paciente	 no	 intraoperatório.
Metodologia:	o	estudo	é	do	tipo	bibliográfico,	de	caráter	descritivo,	baseado	em	livros,	artigos	e	bases	de	dados	como
determinantes	para	a	 fundamentação	 teórica	sobre	a	 temática,	 realizado	entre	os	meses	de	abril	e	maio	de	2019.
Resultados:	 revelam	 que	 a	 adoção	 da	 LVSC,	 torna-se	 um	 fator	 determinante	 e	 indispensável	 para	 a	 segurança	 do
paciente.	 A	 aplicação	 do	 check	 list	 nos	 procedimentos	 cirúrgicos	 reduz	 as	 complicações,	 taxas	 de	 mortalidade	 e
aumenta	a	adesão	a	antibioticoprofilaxia,	bem	como	diminui	o	número	de	erros	por	falha	de	comunicação	por	parte	da
equipe.	 Conclusão:	 As	 instituições	 através	 de	 seus	 profissionais	 devem	 oferecer	 treinamentos	 em	 serviço	 para
implementar	 e	 executar	 a	 LVSC.	 A	 execução	 deve	 ser	 avaliada	 pelos	 gestores	 setoriais,	 isentando	 as	 prováveis
omissões	das	 informações	nos	 registros	o	que	pode	predispor	 toda	a	equipe	às	 infrações	éticas	disciplinares	ou	em
outras	instâncias.


