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Resumo:  
Objetivo: este estudo visa explorar as estratégias empregadas nos centros cirúrgicos com o intuito de promover 

a segurança do paciente.  

Materiais e métodos: trata-se de uma pesquisa de revisão narrativa de literatura, que conduziu uma busca nas 

bases de dados portal de periódicos da coordenação de aperfeiçoamento de nível superior e biblioteca virtual em 

saúde. A coleta de dados foi realizada no mês de junho de 2023, e a análise desses dados empregou as leituras de 

reconhecimento, exploratória, seletiva e interpretativa. O corpus da pesquisa consistiu em 5 artigos, publicados 

em periódicos nacionais e internacionais, nos idiomas português e inglês, abrangendo o período de 2018 a 2023. 

Resultados: cada um dos artigos examinados tratou de abordar estratégias destinadas à redução de eventos 

adversos em cirurgias, contribuindo, dessa forma, para a promoção da segurança do paciente.  

Conclusão: a análise deste trabalho destacou a importância crucial de promover a cultura de segurança e 

incentivar a participação em iniciativas como a adoção do checklist. 
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I. Introdução 
Os centros cirúrgicos (cc) constituem ambientes hospitalares associados a uma parcela significativa de 

óbitos ou danos decorrentes da assistência em saúde. É incontestável que as atividades realizadas junto aos 

pacientes nesse setor demandam atenção especial para garantir a segurança deles (manrique et al., 2015). Nesse 

cenário, é crucial destacar que a prestação de cuidados seguros tem sido amplamente discutida no campo da saúde, 

buscando a minimização de erros evitáveis. 

Os incidentes adversos no ambiente cirúrgico representam ocorrências indesejáveis e desfavoráveis que 

podem ocorrer por diversas razões abrangendo os centros cirúrgicos. Essas situações incluem desde falhas 

humanas até a utilização de materiais inadequados, preparo insuficiente do paciente e dificuldades na interação 

da equipe (araújo & carvalho, 2018). 

Esses incidentes podem ter impactos significativos na vida dos pacientes e dos profissionais envolvidos, 

afetando tanto aspectos físicos quanto emocionais e socioeconômicos. Entre os danos mais frequentes para os 

pacientes, incluem-se dor intensa, dificuldade para se alimentar, incapacidade de movimentação, 

broncoaspiração, remoção de órgão saudável, parada cardiorrespiratória, prolongamento do tempo de internação 

hospitalar, até mesmo resultando em óbito. Para os profissionais envolvidos, além do desgaste emocional, podem 

surgir processos, sindicâncias, afastamentos e demissões (oms, 2009 & tada et al., 2021). 

Nesse contexto, a pesquisa conduzida por batista et al. (2019), em um hospital universitário brasileiro, 

constatou que a incidência de eventos adversos cirúrgicos foi de 21,8%, sendo que 90% deles poderiam ter sido 
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evitados. Mais de dois terços desses eventos resultaram em danos leves a moderados aos pacientes. As principais 

ocorrências estavam relacionadas a infecções, deiscência de sutura e hematomas. 

Em concordância, pessoa et al. (2020) argumentam que a segurança do paciente é uma questão coletiva, 

envolvendo diversas categorias profissionais, e resultante de um processo que requer uma transformação 

institucional. Destaca-se a importância de estabelecer a segurança do paciente como um processo cultural nas 

organizações de saúde, visando aumentar a conscientização de cada profissional pertencente à equipe 

multiprofissional que atua nessas instituições. 

A realização deste estudo encontra justificativa na relevância do entendimento dos processos nos centros 

cirúrgicos e na promoção da segurança dos pacientes submetidos a procedimentos operatórios. Como base para 

sua elaboração, a problemática foi delineada por meio da seguinte pergunta: quais são as estratégias fundamentais 

empregadas para promover a segurança do paciente nos centros cirúrgicos? 

Com o intuito de abordar a questão proposta, estabelece-se como objetivo desta pesquisa a compreensão 

das estratégias adotadas nos centros cirúrgicos com vistas a promover a segurança dos pacientes. 

 

II. Material e métodos 
Este estudo constitui uma pesquisa de revisão narrativa de literatura, empregando uma abordagem 

qualitativa, descritiva-exploratória. Essa modalidade de pesquisa adota métodos mais flexíveis para a 

compreensão e atualização sobre a temática abordada.  

O desenvolvimento da pesquisa iniciou-se com a definição da questão norteadora, que se resume em: 

quais são as estratégias fundamentais empregadas para promover a segurança do paciente nos centros cirúrgicos? 

Em seguida, foram escolhidas como fontes de dados para a pesquisa o portal de periódicos da 

coordenação de aperfeiçoamento de nível superior (capes) e a biblioteca virtual em saúde (bvs). A busca nas bases 

de dados foi realizada em agosto de 2023, utilizando descritores em saúde como "segurança do paciente", "cirurgia 

segura" e "eventos adversos", combinados de diversas maneiras, empregando o operador booleano and. 

A análise dos dados foi conduzida seguindo as etapas propostas por ganong (1987) e compreendeu as 

seguintes leituras: a "leitura de reconhecimento", que envolveu uma análise dos títulos para obter uma visão geral; 

a "leitura exploratória", que se baseou na análise dos resumos para verificar a pertinência do material selecionado 

para a pesquisa; a "leitura seletiva", realizada para a escolha do material; e a "leitura interpretativa", que buscou 

estabelecer relações entre os artigos e os objetivos da pesquisa. 

 

III. Resultados e discussão 
Cinco artigos, publicados em periódicos nacionais e internacionais nos idiomas português e inglês, 

durante o período de 2018 a 2023, foram incluídos no corpus desta pesquisa. Todos os artigos analisados 

exploraram estratégias destinadas a reduzir eventos adversos em cirurgias, visando promover a segurança do 

paciente. 

Com o objetivo de reforçar a segurança dos pacientes durante procedimentos cirúrgicos, minimizando 

erros e eventos adversos, a organização mundial da saúde (oms) propôs a implementação de um checklist de 

segurança cirúrgica. Este checklist é uma lista de verificação para a segurança cirúrgica, compreendendo três 

momentos: a identificação do paciente e a confirmação do local e do procedimento antes da incisão (chamado de 

"sign in"), a revisão de pontos críticos e análise de exames de imagem prévios durante o procedimento ("timeout"), 

e a verificação de compressas, instrumentos cirúrgicos e identificação de peças anatômicas na saída do paciente 

da sala cirúrgica ("sign out"). Ao adotar essa ferramenta de fácil aplicação e baixo custo, observa-se uma melhora 

na comunicação efetiva entre os profissionais de saúde, além da redução de erros e mortalidade (fabiani, 2008 & 

marquioni et al., 2019). 

Esse instrumento tem como propósito a implementação do checklist cirúrgico de forma abrangente, 

envolvendo toda a equipe de saúde, e é passível de ser adaptado conforme a realidade institucional. Cada 

procedimento é composto por um conjunto de itens e protocolos a serem verificados antes de avançar para a 

próxima etapa. O protocolo propõe, adicionalmente, o monitoramento de vários indicadores relacionados à 

segurança cirúrgica. Isso inclui o percentual de pacientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento 

apropriado, o número de cirurgias realizadas no local incorreto, o número de cirurgias em pacientes equivocados, 

o número de procedimentos incorretos, a taxa de mortalidade cirúrgica intra-hospitalar ajustada ao risco e a taxa 

de adesão ao checklist. Esse acompanhamento permite a identificação dos pontos críticos na assistência cirúrgica, 

favorecendo o desenvolvimento de ações específicas e eficaze (catchpole et al., 2015).  

Ademais, o checklist para a segurança do paciente é um instrumento altamente eficaz, permitindo a 

verificação de processos antes, durante e após a cirurgia. Para a aplicação da lista de verificação, é essencial a 

interação não apenas entre os profissionais de saúde, mas também entre a equipe de saúde e o paciente a ser 

operado. Essa interação, além de reduzir os eventos adversos, proporciona mais segurança aos pacientes, pois eles 

passam a conhecer a equipe e percebem que há uma confirmação de dados para o procedimento cirúrgico. 
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Com o intuito de facilitar os procedimentos, a oms também delineou dez objetivos para a cirurgia segura: 

realizar a cirurgia no paciente correto e no local adequado; prevenir complicações anestésicas; estar preparado 

para emergências nas vias aéreas; estar preparado para grandes perdas sanguíneas; evitar reações adversas a 

drogas ou reações alérgicas; minimizar o risco de infecção no sítio cirúrgico; impedir a retenção de instrumentais 

ou compressas; manter seguros e identificar precisamente todos os espécimes cirúrgicos; comunicar efetivamente 

as informações clínicas; controlar a capacidade, volume e resultados cirúrgicos (oms, 2009). 

Os dez objetivos para a cirurgia segura visam realizar atividades que, quando verificadas regularmente 

nos momentos apropriados da cirurgia – antes, durante e após o procedimento –, são capazes de promover uma 

maior segurança do paciente e, consequentemente, reduzir os eventos adversos. 

Uma estratégia adicional para promover a segurança do paciente foi a criação do programa nacional de 

segurança do paciente (pnsp), implementado pela portaria 529 de 2013 (brasil, 2013). Este programa, em suas 

metas, destaca, por meio do protocolo de cirurgia segura, a importância da identificação do paciente, do local da 

cirurgia, do procedimento a ser realizado e do consentimento do paciente antes da indução anestésica (ponte et 

al., 2019). 

Em concordância com o que foi mencionado, a pesquisa conduzida por haynes et al. (2009) constatou 

que a introdução do checklist na sala de cirurgia fortalece a segurança do paciente, aprimora a comunicação entre 

os profissionais e diminui a incidência de complicações pós-operatórias, incluindo casos fatais. 

Foi evidenciado que a conformidade com o checklist, desenvolvido pela organização mundial da saúde, 

resultou em uma redução da taxa de mortalidade de 1,5% para 0,8% e da taxa de complicações pós-cirúrgicas de 

11% para 7%. Além disso, a implementação desse instrumento contribuiu para uma diminuição de até 43% no 

risco de infecções cirúrgicas, com uma redução significativa de complicações, especialmente em países em 

desenvolvimento (prates et al., 2018).  

Nesse contexto, a comunicação eficaz desempenha um papel fundamental, pois pode facilitar práticas 

bem-sucedidas por meio da implementação de instrumentos que acompanhem o desenvolvimento das atividades 

na assistência em saúde. Demonstrando a capacidade de criar obstáculos durante os procedimentos cirúrgicos, 

esses instrumentos contribuem para reforçar a necessidade de segurança do paciente, ao identificar precocemente 

possíveis falhas na assistência ou riscos de danos. Além disso, esses dados servem como uma base de evidências 

para cuidados seguros antes, durante e após os procedimentos cirúrgicos, fornecendo subsídios para avaliações 

subsequentes sobre o perfil da comunicação estabelecida entre os profissionais (guzinski et al., 2019).  

Nesse contexto, visando simplificar a comunicação e a identificação do paciente, uma estratégia consiste 

na implementação de etiquetas com cores padronizadas por grupo terapêutico, representando um método visual 

para prevenção de erros. Adicionalmente, promove-se a prática da dupla checagem antes do preparo da 

medicação, juntamente com a identificação clara das seringas contendo o nome do medicamento, sua 

concentração e a via de administração. Essas medidas visam prevenir a troca de agulhas durante a aplicação do 

medicamento. Além disso, destaca-se a importância crucial de armazenar separadamente os medicamentos que 

exigem diferentes vias de administração (ismp, 2018). 

Adicionalmente, antes de realizar a incisão cirúrgica, é crucial que a equipe avalie o risco de perdas 

significativas de sangue e garanta o estabelecimento adequado do acesso endovenoso, caso seja identificado tal 

risco. Um estudo conduzido por ribas et al. (2018) constatou que 87,5% dos participantes estão alerta para eventos 

críticos antecipados, como é o caso da perda sanguínea. 

Além disso, pereira, oliveira e gomes (2020) destacam outra medida cautelosa de grande relevância, que 

consiste em antecipar a reposição de fluidos e reservas de hemocomponentes, seguindo as diretrizes do protocolo 

nacional de cirurgia segura. A transfusão se torna crucial para manter os níveis adequados de fatores de 

coagulação, hemoglobina e volume sanguíneo, garantindo a segurança durante o procedimento cirúrgico. 

Nesse contexto, no que diz respeito ao controle dos itens utilizados durante o processo operatório, é 

imperativo documentar a entrada e saída de todos os itens do campo operatório, realizando a contagem de forma 

rigorosa para evitar a ocorrência de erros de retenção. Além disso, é recomendável efetuar a verificação dos 

aparelhos, providenciando os devidos reparos quando necessário ((freitas; mendes; galvão, 2016; pereira; oliveira; 

gomes, 2020). 

Os centros cirúrgicos frequentemente enfrentam riscos de infecção, sendo fundamental adotar medidas 

preventivas. Recomenda-se a administração de antibiótico profilático parenteral até 60 minutos antes do início da 

cirurgia, a antissepsia da pele com solução à base de álcool, o controle glicêmico perioperatório, a regulação da 

temperatura e a manutenção da oxigenação tecidual adequada (fields & pradarelli & itani, 2020). Atualmente, a 

recomendação é interromper a antibioticoterapia profilática após o fechamento da pele em pacientes com baixo 

risco de infecção no sítio cirúrgico. Adicionalmente, a aplicação de curativos de pressão negativa tem 

demonstrado resultados positivos, associando-se a menores taxas de contaminação e aumento da perfusão 

vascular ao redor da incisão. Esses aspectos contribuem para a adequada cicatrização do corte (fields & pradarelli 

& itani, 2020). 
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Diante do exposto, evidencia-se que garantir a segurança do paciente no centro cirúrgico é um processo 

que demanda o comprometimento dos profissionais em adotar ações alinhadas à prática cotidiana, buscando 

informações apropriadas sobre a realização das atividades preconizadas (moreno, 2022). A comunicação efetiva 

e o trabalho colaborativo entre os diferentes profissionais do ambiente cirúrgico, como enfermeiros, cirurgiões e 

membros da equipe de anestesia, tornam-se indispensáveis para minimizar possíveis danos ao paciente. 

 

IV. Conclusão 

A avaliação deste estudo permitiu constatar a importância crucial de promover uma cultura de segurança 

e de se envolver em práticas como a implementação do checklist. Essas medidas visam reduzir os riscos durante 

procedimentos cirúrgicos, considerando a vulnerabilidade do paciente a complicações nesse contexto. 

Nesse sentido, torna-se essencial realizar uma análise dos indicadores que favoreça a identificação desses 

eventos, viabilizando a implementação de medidas preventivas, a exemplo de campanhas voltadas para a 

segurança do paciente. 

No entanto, no contexto brasileiro, é imperativo intensificar a abordagem dessa temática, com as 

instituições de saúde dedicando esforços tanto à construção de uma cultura de segurança para o paciente cirúrgico 

quanto ao estímulo à participação ativa e envolvimento dos profissionais. Além disso, é crucial incentivar a 

notificação abrangente em todas as ocorrências de eventos adversos ou erros, visando a utilização desses dados 

na elaboração de estratégias e protocolos eficazes para a prevenção desses incidentes. 

Este trabalho almeja fornecer subsídios para futuras pesquisas sobre o tema, bem como estimular novos 

estudos, todos voltados à promoção da segurança do paciente. 
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