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RESUMO

Introducdo: A seguranca do paciente cirirgico € uma grande preocupacdo na
assisténcia a saude dos pacientes, podendo ocasionar eventos adversos graves
durante o perioperatério, onde muitas vezes levando o paciente ao Obito. Para
promocéao da seguranca do paciente é necessario implantar uma cultura de seguranca
efetiva em nossas instituicées. Objetivo: Analisar na literatura as praticas adotadas
para a promocao da seguranca do paciente em centros cirdrgicos Metodologia:
Trata-se de uma revisdo narrativa da bibliografica, com recorte temporal de 05 anos.
Resultados: A pesquisa resultou em 21 estudos e, apos leitura foram selecionados
06 estudos. Apoés a analite emergiram 03 eixos tematicos: checklist de cirurgia segura,
cultura de seguranca do paciente e sobre as metas internacionais de seguranca do
paciente. A analise revelou alta adesdo ao checklist de cirurgia segura, mas muitos
nao foram preenchidos totalmente. Falhas na comunicagdo e uma cultura de
seguranca em desenvolvimento foram os principais desafios. As Metas Internacionais
de Seguranca do Paciente mostraram-se cruciais para para melhoria da seguranca
do cliente. Consideracdes finas: Os estudos revelam uma preocupacao em relacao
a seguranca do paciente cirargico, principalmente na adocdo das praticas da meta 4,
cirurgia segura, mas evidencia lacunas significativas na sua aplicacdo pratica. Os trés
eixos tematicos abordam a seguranca no ambiente cirargico: o checklist de cirurgia
segura padroniza procedimentos, garantindo que etapas essenciais sejam seguidas;
a cultura de seguranca do paciente promove um ambiente onde todos os profissionais
se sentem responsaveis e comunicam falhas; e as metas internacionais de seguranca
do paciente estabelecem diretrizes da OMS que visam prevenir erros, como
identificacdo correta do paciente e cirurgia no local certo, melhorando os resultados
cirdrgicos. Sao necessarios mais estudos sobre o assunto, assim como promocao a
adesdo as Metas Internacionais melhorar a seguranca cirdrgica. Programas de
treinamento continuo também sao fundamentais melhoria das praticas seguras aos

pacientes cirdrgicos.

Palavras-Chave: Centro Cirdrgico; Enfermagem; Seguranca do Paciente.



ABSTRACT
Introduction: Surgical patient safety is a major concern in patient healthcare,
potentially leading to serious adverse events during the perioperative period,
sometimes resulting in patient death. To promote patient safety, it is necessary to
implement an effective safety culture in our institutions.
Objective: To analyze the practices adopted for promoting patient safety in surgical
centers based on the literature.
Methodology: This is a narrative literature review with a time frame of 5 years.
Results: The research yielded 21 studies, of which 6 were selected after reading.
The analysis revealed 3 thematic axes: safe surgery checklist, patient safety culture,
and international patient safety goals. The analysis showed high adherence to the
safe surgery checklist, but many were not fully completed. Communication failures
and an evolving safety culture were the main challenges. The International Patient
Safety Goals proved crucial for improving client safety.
Final Considerations: The studies reveal concern regarding surgical patient safety,
particularly in adopting practices from Goal 4, safe surgery, but significant gaps in
practical application are evident. The three thematic axes address safety in the
surgical environment: the safe surgery checklist standardizes procedures, ensuring
essential steps are followed; the patient safety culture promotes an environment
where all professionals feel responsible and communicate failures; and the
international patient safety goals establish WHO guidelines aimed at preventing
errors, such as correct patient identification and surgery on the correct site, improving
surgical outcomes. More studies on the subject are necessary, as well as efforts to
promote adherence to the International Goals to enhance surgical safety. Continuous

training programs are also essential for improving safe practices for surgical patients.

Keywords: Surgical Center; Nursing; Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

Propiciado por avancos cientificos e tecnoldgicos na area da saude, pode-se
observar um aumento consideravel na quantia de intervencgdes cirdrgicas realizadas
e, entre elas, observa-se algumas sob condicdes relativamente inseguras, 0 que
interfere diretamente na recuperacao pdés-cirargica do paciente e na promoc¢ao de
saude do mesmo. Tendo isso em mente, na Ultima década a seguranga do paciente
tornou-se alvo de preocupacdo e de constante atencdo em todo setor de saude,
independentemente de sua dimensao, principalmente ambientes de alto risco para a
incidéncia de eventos adversos como o Centro Cirtrgico (CC) (RIBEIRO e SOUZA,
2022).

Pode-se definir o Centro Cirargico como uma area restrita destinada a
realizacdo de procedimentos anestésico-cirdrgicos que conta com apoio de um
conjunto de instalacdes localizadas no hospital, como por exemplo, o Centro de
Material e Esterilizacdo (CME) e a Rouparia. A sala de cirurgia possui estrutura
complexa, € composta por diversos componentes tecnolégicos e conta com uma
equipe multiprofissional, cada um responsavel por seus proprios processos e
subprocessos ligados ou nao a cirurgia em si, sendo caracteristica do CC o trabalho
realizado por diversos profissionais (CHOURABI, et al, 2022).

Ao se tratar de seguranca do paciente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
a define como reducdo de lesbes ou danos associados aos cuidados em saulde,
alcancando um minimo aceitavel, tematica que passou a ocupar papel de destaque
em meio as politicas publicas. No decorrer do aumento dos olhares para tal objetivo,
a OMS lancou as seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, sendo elas,
identificacdo correta do paciente, comunicacgao efetiva, uso seguro de medicamentos,
cirurgia segura, higienizacdo das maos para evitar infec¢des e reducao do risco de
guedas e Ulceras por pressdo (CASTRO, et al, 2023).

Em setores que os pacientes demandam cuidados com maior nivel de
complexidade, como os Centros Cirdrgicos, os processos direcionados a garantia de
seguranca do paciente devem receber atencdo redobrada, buscando garantir a
maxima reducdo de ocorréncias de danos e erros possiveis. Tendo em mente a
velocidade exigida para as intervencdes e acdes no CC, principalmente aquelas
relacionadas a procedimentos invasivos e sem a pausa nhecessaria para seu

planejamento, o Centro Cirargico pode ser considerado um dos ambientes de saude
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mais susceptiveis a ocorréncia de erros durante as intervencdes da equipe de saude
com o paciente, jA que o tempo € uma variavel indispensavel para o cuidado de
pacientes criticos (MIRANDA, et al, 2023).

Estudos diversos vém sendo realizados com o intuito de identificar e avaliar a
cultura de seguranca em centros cirirgicos, o que reforca a importancia de pesquisar
tais caracteristicas e, consequentemente, contribui para o surgimento e fortalecimento
de estratégias e politicas relacionadas a seguranca do paciente, assunto esse que
pode influenciar nas atitudes dos profissionais da area ao identificar lacunas de
conhecimento sobre as percepcdes das acdes daqueles envolvidos com o tema
(JUNIOR, et al, 2022).

Levando em conta tal movimento que visa o desenvolvimento da seguranca do
paciente somado ao aumento da atencdo aos riscos atrelados ao Centro Cirargico e
suas intervencgOes, ressalta-se a importancia da realizagcdo de uma pesquisa que

identifica estratégias de prevencdo e melhorias na seguranca do paciente.
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2 OBJETIVO

Analisar na literatura as praticas adotadas para a promocao da seguranca do

paciente em centros cirdrgicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Impelido pelo relatério “To err is human: building a safer health system”, a
seguranca do paciente galgou notoriedade no desenvolvimento de politicas publicas
de saude, porém, mesmo com o advento das notificagcbes compulsérias, do
acompanhamento dos Eventos Adversos (EAS) e dos indicativos do impacto de erros,
as medidas adotadas para preveni-los ou apenas reduzi-los ainda se encontra em
estagios primordiais ao se tratar de recursos financeiros, intervencdes ou instrumentos
gue melhoram efetivamente a seguranca do paciente (DEZORDI, et al, 2020).

A seguranca do paciente pode ser mencionada como a suavizagdo, a um
minimo aceitavel, das consequéncias negativas e riscos vinculados ao cuidado de
saude, buscando ao maximo evitar inferéncias danosas evitaveis aqueles que
procuram os servi¢os de saude. Ao se falar da cultura de seguranca, € analisado um
conjunto de valores, percepcdes, competéncias e atitudes, sejam elas coletivas ou
individuais, em prol do compromisso com a seguranga apresentada pelas instituicoes
(FAGUNDES, et al, 2021).

Eventos adversos oriundos da assisténcia da equipe de salude sdo causas
consideraveis de morbimortalidade em todo o mundo, possuindo extenso impacto na
area da saude, o que acaba por gerar prejuizo ndo apenas ao paciente, como para 0s
profissionais (que sofrem prejuizos na interacdo com o paciente, além de danos
morais e éticos) e para as instituicdes, que sofrem com a perda de confianca, danos
organizacionais e principalmente aumento dos custos do tratamento de cada paciente
gue sofre qualquer evento adverso (ROCHA, et al, 2021).

Identificar a cultura de seguranca do paciente auxilia a avaliar a situacao
organizacional de uma instituicdo, sinaliza possiveis intervencdes necessarias para o
desenvolvimento da qualidade de assisténcia e para o0 monitoramento de intervencdes
adotadas no hospital em destaque. Sendo ela amplamente discutida em diversos
cenarios hospitalares, salientando a necessidade de investimento em pesquisas sobre
o clima de seguranca do paciente no Centro Cirargico, com o intuito de identificar
deficiéncias iminentes dessa tematica, descobrir tendéncias e amparar no
planejamento do aprimoramento da cultura de seguranca em si (FERNANDES, et al,
2021).

Ao se recorrer aos indicadores, deve-se levar em consideracdo as

singularidades e caracteristicas do setor, havendo conseguinte capacidade de
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adaptacao a fatores como complexidade, assisténcia emergencial e especificidades.
Entretanto, ao utilizar de forma adequada, concede um norteamento aos enfermeiros
sobre o processo de gestao do setor, avalia processos de melhorias instaurados, gere
uma série historia dos pacientes e viabiliza o controle macroscoépico da unidade,
evitando riscos e consequéncias negativas dentro do CC (GAMA e BOHOMOL, 2020).

O conceito de cirurgia segura, uma das Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente, inclui medidas desenvolvidas e utilizadas para a reducdo do risco de
eventos adversos ndo apenas apos a realizacao do procedimento cirargico, mas pré
e durante a cirurgia, entre elas, anestesia segura, planejamento da assisténcia
cirdrgica, preparacdo da equipe cirurgica e prevencédo de infeccao de sitio cirdrgico
(SOUZA, et al, 2020).

Muitas vezes a cirurgia se torna a Unica terapia que reduz o risco de morte em
determinada situacdo ou que alivia incapacidades. Todos os anos, milhdes de
pacientes sao submetidos a intervenc¢des cirlrgicas, que S80 responsaveis por cerca
de 13% do total de anos de vida ajustados por incapacidade. Tendo isso em mente,
foi desenvolvida uma Lista de Verificagdo para Seguranca Cirdrgica, que mostrou
reduzir a morbimortalidade em paises em desenvolvimento e em paises
desenvolvidos, sendo proposta para utilizacdo em qualquer instituicdo hospitalar,
possibilitando que as equipes cirlrgicas a sigam de forma sistematica, visando a
avaliacdo do paciente de forma integral, desde antes da inducdo anestésica até a
anotacdo das preocupacdes de toda a equipe cirdrgica quanto ao manejo e
recuperacédo do paciente (SANTOS, et al, 2020).

O discernimento dos profissionais da area de enfermagem € unanime quanto a
necessidade da conscientizagdo da instituicAio de saude, promovendo
consequentemente 0 aumento na participacdo no instrumento de registro do ato
cirurgico preenchido por agueles envolvidos no processo. Instrumento que, apesar do
baixo custo, representa um avanco direcionado a uma nova cultura de seguranca do
paciente na sala cirargica (TOTI, et al, 2020).

No decorrer do ano de 2007 a Organiza¢do Mundial da saude langou o segundo
desafio global, Safe Surgery Saves Lives, cujo objetivo principal foi a promocéao da
seguranca cirdrgica e, a0 mesmo tempo, a reducao das complicagcdes/mortes durante
0s procedimentos cirargicos. Pode-se relacionar com as principais falhas em
procedimentos cirargicos, que sao: realizacdo de procedimento ndo indicado,

permanéncia de corpo estranho, cirurgia realizada em local errbneo e procedimento
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cirargico efetuado em paciente errado, focos da Meta Internacional de Seguranga do
Paciente 3 (PEGORARO, et al, 2022).

Ao se tratar dos principais meios de transmissdo de microrganismos no meio
hospitalar, ha de mencionar as maos daqueles responsaveis pelo cuidado, ou seja, 0s
profissionais da saude. Dessa forma, a higienizacdo das maos é considerada, entre
todas, uma das mais simples e eficientes maneiras de reducéo da transmissao de
patdgenos, consequentemente diminuindo a taxa de mortalidade dos servicos de
salude e sendo a quinta entre as Metas Internacionais, porém estudos indicam que o
maior problema no que se refere & meta 5 ndo é a auséncia de produtos utilizados na
higienizagdo, mas sim negligéncia profissional a realizagdo correta da técnica,
evidenciando a necessidade da busca por estratégias desenvolvidas com o intuito de
aumentar a adesao dos profissionais para a manutencéo da padronizacdo da técnica
de higienizagdo das maos, somado com 0 uso correto dos materiais e insumos
necessarios para a execucdo da mesma (MEDEIROS, et al, 2017).

Ao associar 0s riscos cirargicos aos riscos relacionados a ma pratica da
higienizacdo das maos, destrinchamos problemas ainda maiores para o paciente

cirargico.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo compreende uma revisdo narrativa da literatura existente sobre
investigacdes que examinaram a incidéncia de complicacdes cirdrgicas adversas,
bem como uma avaliacdo detalhada sobre acbes voltadas para a prevencgao e
melhoria da seguranca do paciente.

4.2 CRITERIOS DE BUSCA

Foram levantados na plataforma de busca Portal BVS e Scielo, utilizando as
palavras-chave: centro cirdrgico; eventos adversos; enfermagem. Recorte temporal
de 5 anos, artigos originais, artigos completos, pesquisa de campo ou relato de

experiéncia.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Publicacdes em portugués, inglés e espanhol, com recorte temporal de 5 anos,
artigos originais e artigos completos.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos de revisao de literatura, artigos em situacdo de duplicacdo, artigos

pagos e artigos que ndo dao enfoque na seguranca do paciente cirargico.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

NE/Titulo
El
EFEITO DA
TRANSICAO
ADMINISTRATI
VA DA
GESTAO
HOSPITALAR
NA CULTURA
DE
SEGURANCA
EM UNIDADES
CIRURGICAS

Scielo

( )

Artigos encontrados utilizagéo
dos critérios de busca aplicando
os descritores centro cirargico
AND eventos adversos AND
enfermagem: 2

Artigos restantes apos aplicacao
dos critérios de inclusao: 2

Artigos restantes apos
aplicagéo dos critérios de
exclusao: 1

N° de artigos excluidos ap6s
situagao de duplicacdo: 1

o

19

BVS

Artigos encontrados utilizagéo
dos critérios de busca aplicando
os descritores centro cirargico
AND eventos adversos AND
enfermagem: : 19

Artigos restantes apdés aplicacao
dos critérios de inclusao: 16

( Artigos restantes apoés aplicacao \
dos critérios de exclusao: 5

N° de artigos excluidos apo6s
situacao de nao ter como foco
principal seguranga do paciente
cirurgico: 8

N° de artigos excluidos apés
situacao de duplicacao: 1

N° de artigos excluidos por serem
reviséo de literatura: 2

-
0

J

remanescentes: 6 ]

[ Artigos
Autor Objetivo
BATISTA, Analisar a
et al cultura de
seguranca
Ano: 2020 em unidades
cirdrgicas de
Pais: Brasil  hospital de
ensino em
periodos
distintos da
gestdo
hospitalar.

(2017).

Metodologia
Estudo descritivo e
analitico desenvolvido
com profissionais de
salde atuantes em um
centro cirargico e em
cinco unidades de
internacao cirargica em
dois distintos periodos de
gestéo hospitalar no sul
do Brasil. Responderam
ao questionario Hospital
Survey on Patient Safety
Culture 73 profissionais
no periodo | (2014/2015)
e 158 no periodo Il

Desfecho !
A transicdo administrativa
influenciou de forma positiva
em duas dimensdes de
cultura de seguranca
organizacional (“Adequacgao
de profissionais” e “Passagem
de plantao/turnos e
transferéncias”) e
negativamente na dimensao
relacionada ao trabalho em
equipe dentro das unidades.
Observa-se que nenhuma das
12 dimensdes foi considerada
como area forte (275% de
respostas positivas) para a
cultura de seguranca. Na



E2

Papel da
enfermagem
perioperatoria
em anestesia:
um panorama
nacional

E3
SEGURANCA
DO PACIENTE
EM CENTRO
CIRURGICO:
PERCEPCAO
DOS
PROFISSIONAI
S DE
ENFERMAGE
M

E4

LEMOS e
POVEDA

Ano: 2022

Pais: Brasil

SOUZA, et
al

Ano: 2020

Pais: Brasil

SILVA, et al

Avaliar as
acoes
realizadas
pelos
enfermeiros
no quiréfano
durante a
anestesia e
suas
condutas
para a
seguranca do
paciente na
notificacéo de
eventos
adversos,
analisando
seus
conheciment
0s sobre
praticas
anestésicas.
Conhecer as
acoes
realizadas
pelos
profissionais
de
enfermagem
direcionadas
a seguranca
do paciente
no ambiente
de centro
cirdrgico
(CC),
segundo
discurso
desses
profissionais.

Identificar o
conheciment

Estudo transversal
realizado com um
questionario eletrdnico
composto por questdes
sociodemograficas,
pratica profissional,
conhecimentos de
anestesia, seguranca do
paciente e perguntas de
exercicio profissional,
realizado de janeiro a
marco de 2019 com

enfermeiros de quiréfano.

Trata-se de

uma pesquisa de campo,
de carater exploratério e
descritivo, com
abordagem qualitativa.
Os dados foram
coletados em um CC por
meio

de entrevista gravada
norteada por roteiro
estruturado com quatro
questdes abertas
fundamentadas

no método do discurso d
0 sujeito coletivo (DSC),
com foco na pratica da
assisténcia segura para
0 paciente no CC. A
amostra foi composta de
12 profissionais de
enfermagem, sendo um
auxiliar e 11 técnicos. Os
dados foram organizados
e analisados

segundo método do
DSC.

Estudo transversal,
prospectivo

20

comparacao entre os periodos
néo houve diferenca referente
a nota de seguranca do
paciente (p=0,355) e no
ndmero de eventos
notificados (p=0,202).

A amostra foi composta por
100 enfermeiros e, em relacéo
a funcao principal no cargo,
48% da amostra era composta
por enfermeiros assistenciais,
26% com cargo de
coordenacdéo, 15% de
superviséo, 6%
administrativos e 5% de
geréncia de servi¢o. Em
relagdo a seguranca do
paciente, 87 (87%)
enfermeiros relataram que o
local de trabalho possuia um
sistema de notificacédo de
eventos adversos, sendo que
70 (80,45%) sempre
notificavam a ocorréncia de
um evento adverso e 56
(65,11%) notificavam o
incidente mesmo na auséncia
de danos ao paciente.

Os profissionais de
enfermagem salientaram a
importancia da identificacéo
correta do paciente para
assisténcia segura no CC.
Realcaram também a
importancia da comunicagao
verbal entre os membros que
comp&em a equipe de
profissionais atuantes no CC
com foco na seguranca do
paciente e comunicacao
multiprofissional efetiva entre
0s setores. Demonstraram
preocupacéo em relacdo ao
risco de queda dos pacientes
no CC, pois estes
permanecem ou na maca ou
na mesa cirargica no setor.
Evidenciaram a importancia da
pratica de a¢bes direcionadas
a manutencao da assisténcia
segura no CC, minimizando
eventos. Destacaram a
necessidade de manutencao
dos equipamentos utilizados
no CC, com a finalidade de
manter a seguranca fisica do
paciente enquanto
permanecer no setor.

Trinta e cinco residentes e
trinta e trés docentes



Cirurgia Ano: 2020
segura:
analise da
adeséo do
protocolo por
meédicos e
possivel
impacto na
seguranca do
paciente

Pais: Brasil

E5 Fugi neta,
Segurancado  etal
paciente e
cirurgia
segura: taxa
de adeséo ao
checklist de
cirurgia
segura em um
hospital
escola

Ano: 2019

Pais: Brasil

0 e ataxa de
adesdo ao
Protocolo de
Cirurgia
Segura pelos
cirurgioes,
assim como a
incidéncia de
eventos
adversos
relacionados
a operacao,
além do
conheciment
o dos
pacientes
sobre o
protocolo.

Avaliar a taxa
de adeséo a
lista de
verificacéo de
cirurgia
segura em
um hospital
escola.

com carater quantitativo.
Para a coleta de dados,
foi elaborado, pelos
autores, um instrumento
que coletou o perfil sécio
gréafico de sessenta e
oito cirurgibes e
residentes,

0 conhecimento e a
adeséo destes

ao protocolo de cirurgia s
egura. Oitenta e

dois pacientes foram
entrevistados, e

0 ambiente de cirurgia av
aliado. Os dados foram
analisados de maneira
descritiva e teste Razao
das Chances com indice
de Confianca (IC) de
95%.

Pesquisa retrospectiva,
descritiva, com

abordagem quantitativa,
realizada no periodo de
julho e agosto de 2018.
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responderam o questionario e
78 pacientes. Parte dos
cirurgibes demonstraram que
apesar do contato com

0 protocolo durante o periodo
de formacao,

houve deficiéncia a adeséo,
ocasionando eventos
adversos como 0 uso

de equipamentos nédo
calibrados ou presenca

de corpos

estranhos nos equipamentos,
como brocas e canetas. Além
disso, foi constatado que

em pacientes ja anestesiados,
as falhas foram percebidas e
reparadas antes do comeco
do procedimento.

No caso dos pacientes, estes
demonstraram conhecimento
guanto a cirurgia que iriam
realizar, porém néo sabiam a
duracé@o da mesma ou tinham
sido introduzidos a equipe
cirdrgica.

A amostra foi composta por
540 prontuarios. A taxa de
adeséo a lista de

verificagdo encontrada é de
95%, entretanto, 75% dos
instrumentos sao preenchidos
incompletos, 14% de
instrumentos preenchidos por
completo e 6% em branco.

O periodo que antecede a
inducdo anestésica (76%) foi o
de maior frequéncia. Antes da
incisdo cutanea € onde
apresenta 0 maior nimero de
falhas, com adeséo de apenas
(12%). A revisao da
enfermagem foi realizada
integralmente em 55% dos
procedimentos Os itens com
maior percentual de
preenchimento foram
relativos a identificacdo do
paciente, monitorizacédo
adequada, verificacdo
anestésica e risco de perda
sanguinea que compreende o0
momento antes da inducéo
anestésica, e a revisdo de
enfermagem na qual
apresenta itens como a
esterilizacéo correta de
materiais, manutencéo dos
equipamentos, imagens
expostas na sala e a
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administracao profilatica de
antibiéticos.

E6 ALMEIDA, Este estudo Trata-se de um quase Verificou-se que apesar do
Avaliacéo de Cristiane teve por experimento, com pré e bom rendimento tedrico, na
intervencdes objetivo pos-testes em um Unico pratica os profissionais néo
educativas na  Ano: 2019 avaliar o grupo, num hospital de apresentaram melhora da
pratica e impacto de ensino de médio porte do = adeséo de todos os
conhecimento @ Pais: Brasil  intervencdes  interior de Sdo Paulo. indicadores. O posicionamento
da equipe educativas no  Participaram do estudo 4 = da placa adequado, ou seja, 0
médica e de conheciment  médicos residentes da mais proximo do sitio
enfermagem oe especialidade cirdrgica, 4 = cirtrgico, porém distante o

no uso de aplicabilidade = enfermeiros e 28 suficiente para evitar

eletrocirurgia

de

técnicos de enfermagem

gueimaduras, apresentou

eletrocirurgia = que atuavam com indices de conformidade

da equipe regularidade e frequéncia | inferiores a 50% em todas as
médicos no centro cirdrgico. fases do estudo.

residentes e

de

enfermagem.

5.1 ADESAO AO CHECKLIST/PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

A completa adesao do checklist de cirurgia segura se torna imprescindivel
ao se tratar de mitigacéo de riscos e danos ao paciente tendo em mente que um dos
pilares principais da seguranc¢a do paciente € a comunicagéo, caracteristica onde a
lista de verificacdo de cirurgia segura € comprovadamente eficaz, entretanto, &
necessario treinamento, sensibilizacdo, motivacdo e envolvimento de toda equipe
para otimizar os beneficios desse processo, além, € claro, de flexibilidade, supervisdo
e adaptacdo as mudancas que se tornam necessarias ao introduzir um novo processo,
como mencionado pela autora neta, et al, (2019) do artigo E5. Tendo isso em mente,
0 objetivo do mesmo foi avaliar a taxa de adesdo do checklist em um hospital escola,
cujo resultado beirou a taxa de 95%, todavia, apenas 14% dos checklists foram
preenchidos por completo e 75% de forma parcial, insinuando uma falha consideravel
em seu processo de verificacao.

O autor silva, et al, (2020) do artigo E4 menciona como a lista de verificagéo
de cirurgia segura € uma rotina nos hospitais onde foi realizado o estudo, no entanto,
observou-se falhas em todas as diversas etapas do protocolo, consequentemente,
gerando eventos adversos cirurgicos desde erros de comunicacdo e trabalho em
equipe, até problemas como falta de materiais e equipamentos nao calibrados. Nao
houve comunicacédo suficiente com a maioria dos pacientes ou suas familias sobre a
duracédo da cirurgia, o tipo de anestesia que sera utilizada ou sequer mesmo foram

introduzidos a equipe cirargica, prejudicando diretamente o fornecimento de um
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tratamento adequado, destacando a necessidade alarmante da promocédo de
programas de treinamento hospitalar.

Conforme aludido pelo autor Batista, et al, (2020) do artigo E1, os checklists
de seguranca geram resultados extremamente favoraveis a sua completa atribuicéo,
gerando aprimoramento principalmente no quesito transferéncia de informagdes, ou
seja, influencia positivamente de forma direta a segunda meta das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente: comunicacao eficaz. O uso do protocolo de
cirurgia segura esta intimamente ligado a melhores escores da cultura de seguranca
da instituicdo, destaca-se primordialmente, aqueles relacionados a frequéncia da
notificacdo de incidentes, ao desenvolvimento continuo do cuidado e claro, a propria
comunicacao, refletindo nos indicadores de qualidade assistencial.

O checklist é dividido em trés periodos distintos onde sua implementacao
se faz necessaria: no periodo anterior a indugdo anestésica, conhecido como
identificagdo, no periodo anterior a incisdo cirdrgica, conhecido como confirmagéo, e
apos o procedimento cirargico ainda com o paciente em sala de operacédo, conhecido
como registro. Consequentemente, como salientado pelo autor Souza, et al, (2020)
do artigo E3, sua baixa adeséo pode refletir diretamente da ocorréncia de eventos
adversos como risco de reinternagado, necessidade de terapia intensiva, aumento da
permanéncia do paciente em ambiente hospitalar e até mesmo aumento de
mortalidade.

Tal instrumento, de acordo com a autora Almeida, (2019) do artigo ES6,
trouxe aprimoramentos de suma importancia para 0s pacientes cirlrgicos,
padronizando a possibilidade dos pacientes receberam os padroes de cuidado
adequados, reduzindo a incidéncia de infec¢des de sitio cirurgico, de retorno nédo
planejado para sala cirurgica, de reoperacdes e de lesbes temporarias. Em paralelo,
as possiveis causas de eventos adversos em centro cirargicos foram identificadas,
como maior percentual, a falta da atribuicdo completa do checklist de cirurgia segura,
gerando problemas simples como falta de conferéncia de materiais, demonstrando

sua importancia,

5.2 CULTURA DE SEGURANCA INSTIUCIONAL

O autor BATISTA, et al, (2020) do artigo 1 menciona que em hospitais, a
cultura de seguranca pode apresentar-se em variados graus distintos de maturidade,

possibilitando, obviamente, evolucdo ao longo do tempo. Tal progressao pode ser
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dividida em cinco estagios respectivamente: a cultura “patoldgica”, referente ao grau
inferior de maturidade, sendo a segurancga vista como um obstaculo causado pelos
préprios colaboradores da empresa; a cultura “reativa”, no qual o hospital inicia o
processo de valorizacdo da seguranca, tratando-a com maior seriedade, porém ainda
esperando a ocorréncia de incidentes para que agdes sejam tomadas; a cultura
“calculada”, onde a seguranga passa a ser gerenciada, possuindo instrumentos de
gestdo de risco e foco na coleta de dados, apesar das abordagens ainda
permanecerem verticalizadas; a cultura “proativa”, em que ha um numero maior de
profissionais que se envolvem na identificacdo de fragilidades da seguranca,
possibilitando a antecipacdo de sua ocorréncia e, por fim, o quinto e maior estagio de
maturidade chamado de cultura “geradora”, consequente de participacdo ativa dos
funcionéarios de todo em qualquer nivel hierarquico, demonstrando que a seguranca
do paciente é parte inevitavel de toda atividade hospitalar, gerando desconforto frente
a complacéncia em relacdo a inseguranca. Ele mencionou que os fatores que
interferem na manutencéo e promocao da cultura de seguranca destacam-se decisées
gerenciais, processos organizativos, relacées de trabalho, infraestrutura dos servicos
de salude e estruturas organizacionais que resultam em determinados modelos de
gestao, fendmenos esses que recebem influéncia das liderancas e dos processos de
mudancas, que acabam por possibilitar a transicdo da cultura da organizacao e
nitidamente influenciam na adesado de praticas seguras na organizacao hospitalar.

Para Lemos e Poveda, (2022) do artigo 2, os acidentes, ou quase
acidentes, pode estar associada a comunicacao ineficaz entre profissionais da saude,
a falta de cumprimento de um protocolo/norma da empresa, a néo realizacao de uma
determinada atividade ou a uma fragil cultura de seguranca. Para eles, os lideres
institucionais devem ter como foco a promocdo da cultura de seguranca
organizacional, na qual falhas podem ser efetivamente identificadas e reduzidas antes
gue causem danos ao paciente, resultando na promoc¢ao do ensino em relacdo aos
processos de cuidado e evitando recorréncias. O medo de ser punido é um dos
principais fatores para a néo notificacdo de eventos adversos, ou seja, em muitos
locais ainda prevalece uma cultura punitiva, sobrepujando um desacordo com 0s
constantes movimentos de promocao da seguranca na assisténcia a saude.

Silva, et al, (2020) salientou no artigo 4 a necessidade de atividades de
possibilitam a constru¢cdo de um ambiente que transmita de forma eficiente a cultura

de seguranca com foco no paciente, pois € citado que existem pelo menos quatro
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desafios constantes para a melhoria da seguranca do paciente: o fato de que até o
momento, ndo foi tratado como um topico significantemente importante em saude
publica; as dificuldades do acesso a assisténcia cirurgica basica qualificada para a
populacao de baixa renda; o fato de que as praticas criadas e voltadas para a melhoria
da seguranca do paciente parecem ndo serem utilizadas de forma confiavel e, por fim,
a complexidade do processo de cirurgia em si, envolvendo diversas etapas criticas,
cada uma com potencial para a ocorréncia de falhas e danos ao paciente.

Por fim, NETA, et al, (2019), artigo 5 enunciou a importancia da educacao
em saude, cumprimento correto dos protocolos, supervisdo permanente dos
profissionais e prética feedback com utilizacao de indicadores para o desenvolvimento
da equipe de saude e, principalmente, a valorizacdo da cultura de seguranca no

hospital.

5.3 METAS INTERNACIONAIS PARA SEGURANCA DO PACIENTE

Durante sua pesquisa, SOUZA, et al, (2020) pdde enfatizar quatro das
cinco metas internacionais, sendo elas: identificacdo correta do paciente, onde
mencionou a importancia da pulseira de identificacdo do paciente, possiveis alergias,
de um possivel jejum, entre outras informacfes, além de sua checagem com o
prontuario; melhora da comunicacao entre os profissionais de saude, onde mencionou
a importancia desse topico para a seguranc¢a do paciente no centro cirargico; Reducéao
do risco de queda e UPP, onde mencionou o risco da permanéncia do paciente em
cima da maca ou na mesa cirurgica, enfatizando a necessidade de manter as grades
elevadas e, por fim, a meta de cirurgia segura, tépico principal do artigo e citado em
toda sua extensao, desde a marcacao sobre em que membro seré realizada a cirurgia,
explicagdo sobre a Lista de Verificagdo de Seguranca Cirargica e quando realizar o
pré-anestésico para ndo prejudicar a confirmacédo correta dos dados, até contagem
de compressa.

Ja o autor BATISTA, et al, (2020) buscou enfatizar a meta melhora da
comunicacdo entre os profissionais de saude, ao mencionar a necessaria melhora
referente a dimensado “passagem de plantdo/turnos e transferéncia”, que foi
desenvolvida ao longo dos anos ao implantar ferramentas como checklist de cirurgia
segura e passagem de plantdo de forma padrao.

Para LEMOS e POVEDA, (2022), as metas de cirurgia segura e melhora

da comunicacdo entre os profissionais de saude foram passiveis de destaque,
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focando na importancia do preenchimento correto do SAEP, conferéncia de materiais,
ocorréncia de incidentes devido a comunicacao ineficaz e sobre a ndo notificacdo de
eventos adversos.

Ao se tratar de SILVA, et al, (2020), novamente foram mencionadas as
metas de cirurgia segura e comunicacgao entre os profissionais de saude, ressaltando
falta de materiais, falta de equipamentos, ndo notificacdo de eventos adversos,
introducédo do Protocolo de Cirurgia Segura, omisséo, interpretacdo equivocada de
uma informacao e presuncao de conhecimento.

NETA, et al, (2019) sem duvidas, frisou durante o artigo a meta cirurgia
segura, realcando a importancia do checklist, analisando sua adeséo, a necessidade
de um preenchimento completo e fidedigno e sua consequente prevencao de eventos

adversos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das praticas de seguranca do paciente em centros cirargicos revelou
gue a adesdo ao checklist de cirurgia segura € um elemento critico ha mitigacao de
riscos e na promocdo de um ambiente seguro para pacientes submetidos a
intervengBes cirurgicas. Apesar de um indice elevado de adesdo, os dados
demonstram que a implementacdo ainda enfrenta desafios significativos, como o
preenchimento incompleto dos checklists e falhas na comunicacdo entre os membros
da equipe cirdrgica. Essas deficiéncias podem resultar em eventos adversos que
comprometem a seguranca do paciente, evidenciando a necessidade urgente de
programas de treinamento e sensibilizacdo que garantam a compreensdao e a
execucao adequada dos protocolos.

A cultura de seguranca institucional se mostra determinante para o sucesso
das praticas de seguranca. A progressao pelos estagios de maturidade da cultura de
seguranca nos hospitais ressalta a importancia de um ambiente onde a comunicacao
efetiva e a colaboracdo sejam priorizadas. A promocdo de uma cultura que incentive
a notificacdo de eventos adversos, livre de puni¢des, € essencial para a identificacao
de falhas e a implementacé@o de melhorias continuas na prética cirdrgica.

As Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, especialmente aquelas
relacionadas a identificacao correta do paciente e & comunicacgao entre profissionais
de saude, emergem como pilares fundamentais para garantir a seguranca nas
intervencdes cirdrgicas. A atencao a esses aspectos pode ndo apenas reduzir eventos
adversos, mas também fomentar um ambiente de cuidado mais seguro e eficiente.

Em sintese, as instituicbes de saude devem redobrar esforgcos na
implementacdo de praticas de seguranca que envolvam todos os profissionais,
promovendo uma cultura de aprendizado e melhoria continua. A formacéo constante,
0 suporte gerencial e a supervisdo adequada sédo fundamentais para garantir que as
estratégias de seguranca sejam efetivas e sustentaveis. Somente assim sera possivel
garantir a segurancga do paciente e a qualidade dos servicos prestados nos centros
cirdrgicos. Futuros estudos e intervencbes devem continuar a explorar e reforcar
esses aspectos, contribuindo para um avanco significativo na seguranca do paciente

na pratica cirargica.
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