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Resumo 

Introdução:Frente ao problema da elevada morbimortalidade nos procedimentos 

cirúrgicos, em 2008, a Organização Mundial de Saúde lançou o programa Cirurgia 

Segura Salva Vidas, recomendando o uso da Lista de Verificação de Segurança 

Cirúrgica (LVSC). Objetivo:Evidenciar a visão da equipe de enfermagem relacionada 

ao protocolo de cirurgia segura no centro cirúrgico de um hospital filantrópico de Belo 

Horizonte- MG. Metodologia:Trata-se de uma pesquisa descritiva de caráter 

quantitativo, realizada por meio de um questionário semiestruturado, aprovada no 

comitê de ética em pesquisa. A aplicação do questionário foi realizada no centro 

cirúrgico com 2 enfermeiros e 18 técnicos em enfermagem.Resultados e 

Discussão:verificou-se que 90% dos participantes consideram o programa 

extremamente importante; enquanto 85% o consideram extremamente importante para a 

prevenção de eventos adversos em procedimentos cirúrgicos; 95% relataram ter 

recebido treinamento para aplicação da lista de verificação, 76% referiram ter 

dificuldades na sua aplicação. Na totalidade dos questionários respondidos, os itens 

mais negligenciados foram: apresentação dos membros da equipe, realização da pausa 

cirúrgica ao início da cirurgia e contagem de compressas e gazes, a falta de participação 

da equipe e comunicação deficiente também foram fragilidades 

identificadas.Conclusão: Os resultados evidenciam necessidade de ações 

administrativas e educativas para adesão integral à lista de verificação, maior 

divulgação da importância do programa para a segurança do paciente, e ações que 

promovam a comunicação entre os profissionais da equipe cirúrgica. 
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