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RESUMO

BARBOSA, Isabella Oliveira. Protocolo de cirurgia segura: desafios na implantacio e
execuciao das etapas sob a otica dos profissionais de satde. 32 pag. Trabalho de Conclusdo
de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais ¢ da Saude da Pontificia
Universidade Catolica de Goias — Goiania-Goias, 2025.

Introducfo: Procedimentos cirirgicos envolvem riscos a seguran¢a do paciente, associados a
eventos adversos evitaveis, como erros no posicionamento e anestesia. O enfermeiro do centro
cirtrgico exerce papel fundamental na assisténcia segura nos periodos pré, trans e poOs-
operatério. A adocdo de protocolos de cirurgia segura reduz complicagdes, porém sua
implementagdo exige envolvimento da equipe multiprofissional, lideranga efetiva e apoio
institucional, visando melhores desfechos assistenciais. Objetivo: analisar os desafios na
implantacdo e execugdo das etapas do Protocolo de Cirurgia Segura sob a 6tica dos profissionais
de saude brasileiros. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases SciELO, BVS, LILACS e Google académico, considerando publicagdes dos ultimos
cinco anos. Foram incluidos 12 artigos que evidenciaram dificuldades recorrentes, como baixa
adesdo ao checklist, falhas de comunicagao, resisténcia de profissionais, déficit de treinamentos
e fragilidades na cultura institucional de seguranca. Resultados: demonstram que a equipe de
enfermagem desempenha papel central na operacionalizagdo do protocolo, porém enfrenta
barreiras estruturais € comportamentais que comprometem a efetividade das a¢des. Conclusio:
conclui-se que a implementacdo adequada do Protocolo de Cirurgia Segura depende da
comunicagdo eficaz da equipe multiprofissional, do fortalecimento da cultura de seguranga, do
apoio da gestdo e da educacdo continuada, para reduzir eventos adversos e aprimorar a

qualidade da assisténcia.

Descritores/Palavras-chave: “Cirurgia segura”; “Seguran¢a do paciente”; Checklist; “Centro

cirargico”.



ABSTRACT

BARBOSA, Isabella Oliveira. Safe surgery protocol: challenges in the implementation and
execution of the steps from the perspective of health professionals. 32 pages. Undergraduate
Thesis — Nursing Course, School of Social Sciences and Health, Pontifical Catholic University
of Goias — Goiania-Goias, 2025.

Introduction: Surgical procedures involve risks to patient safety, associated with preventable
adverse events, such as errors in positioning and anesthesia. The operating room nurse plays a
fundamental role in ensuring safe care during the preoperative, intraoperative, and
postoperative periods. The adoption of safe surgery protocols reduces complications; however,
their implementation requires the involvement of the multidisciplinary team, effective
leadership, and institutional support to achieve better care outcomes. Objective: To analyze the
challenges in the implementation and execution of the Safe Surgery Protocol steps from the
perspective of Brazilian healthcare professionals. Method: This is an integrative literature
review conducted in the SciELO, BVS, LILACS, and Google Scholar databases, considering
publications from the last five years. Twelve articles were included, which highlighted recurring
difficulties such as low adherence to the checklist, communication failures, professional
resistance, lack of training, and weaknesses in the institutional safety culture. Results: The
findings show that the nursing team plays a central role in the operationalization of the protocol,
however, they face structural and behavioral barriers that compromise the effectiveness of the
actions. Conclusion: It is concluded that the proper implementation of the Safe Surgery
Protocol depends on effective communication within the multiprofessional team, the
strengthening of the safety culture, management support, and continuing education, in order to

reduce adverse events and improve the quality of care.

Keywords: Safe surgery. Patient safety. Surgical checklist. Operating room.
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1 INTRODUCAO

A experiéncia ao submeter a um procedimento cirargico pode ser vivenciada pelo
paciente como uma situagdo de risco a sua integridade fisica emocional, social e altamente
estressante. No periodo da assisténcia prestada ao paciente pode ocorrer eventos adversos que
merece maior atengdo, pois podem ser evitados sendo eles o posicionamento cirargico
inadequado, procedimento realizado em local errado, administragdo incorreta de
medicamentos, erros no ato anestésico, fatos que podem aumentar o tempo de internagao
hospitalar e o risco de dbito (Bohomo; Tartali, 2013).

O enfermeiro de centro cirurgico deve garantir a seguranca e eficacia de todo processo
cirirgico, prestando uma assisténcia integral, individual e especifica durante os periodos
operatdrios que inclui o pré-operatorio, transoperatorio e pos-operatdrio proporcionando um
uma recuperagao mais eficaz e rapida (Bohomo; Tartali, 2013).

Nessa direcdo, Tostes e Galvao (2019), descrevem que cabe ao enfermeiro aplicar
protocolos de cirurgia segura e que devem ser seguidos rigorosamente por toda a equipe
cirargica. Assim sendo, reduzira os eventos adversos durante a assisténcia prestada ao paciente,
as complicacdes e infecgdes, impactando positivamente em todo processo cirargico.

A implementacdo de protocolos de cirurgia segura nos servicos de satide ¢ um grande
desafio e, para um cuidado eficaz do paciente, torna-se necessario o envolvimento de todos os
profissionais de satide envolvidos no processo. Dessa forma, ¢ fundamental contar com uma
lideranga atuante, com a definigdo precisa das responsabilidades de cada integrante da equipe,
com a cooperacao entre os profissionais e o apoio da instituicdo, que deve assegurar 0s recursos
humanos e materiais indispenséaveis ao uso cotidiano do protocolo (Tostes; Galvao, 2019).

Realizar estudos sobre o tema se justifica pela necessidade de ampliar a seguranca do
paciente e melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Uma vez que, este deve ser o foco do
profissional de Enfermagem, pois tem a finalidade de minimizar riscos e complicagdes, para
uma recuperagdo mais segura e, consequentemente, melhores desfechos para os pacientes.
Além disso, aprimorar os conhecimentos sobre protocolos de cirurgia segura e fortalecer a
gestao em enfermagem. Nesse sentido, estudos sobre a teméatica possui extrema relevancia, uma
vez que os resultados obtidos poderdo contribuir para a atualizagao dos profissionais e subsidiar

a pratica clinica.
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Dessa forma, foi conduzida uma investigagdo com o seguinte questionamento: “Quais
as percepcoes/compreensdes dos profissionais de saude sobre a implantacdo e execucdo das

etapas dos protocolos de cirurgia segura nas institui¢des de saude brasileiras?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, os desafios na implantacao
e execugdo das etapas do protocolo de cirurgia segura sob a oOtica dos profissionais de satde

brasileiros.

2.2 Especificos:

— Caracterizar as publicacdes quanto ao titulo, data e local de publica¢do, objetivo,
metodologia utilizada.

— Identificar os profissionais envolvidos na implantagdo e execucao das etapas do protocolo
de cirurgia segura nas institui¢cdes brasileiras.

— Apontar os principais desafios/dificuldades relatados pelos profissionais de saude durante
a implantacdo e execucdo das etapas do protocolo de cirurgia segura nas instituigdes

brasileiras.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O processo de cuidar e a potencializacdo de agdes sistematizadas foi incentivado no
Brasil por Wanda Horta em 1970. As praticas da enfermagem sao pautadas no conhecimento
cientifico, na prestagdo da assisténcia integral, enriquecida pelas praticas vivenciadas por cada
profissional, com vista ao aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem (Lopes ef al., 2021).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) constatou que, em ambito global, milhdes de
procedimentos cirurgicos sdo realizados anualmente, muitos deles associados a taxas
significativas de complica¢des e mortalidade, das quais uma parcela expressiva poderia ser
evitada (WHO, 2009; WHO, 2008b). Diante a esse cenario, foi criado o programa Safe Surgery
Saves Lives (“Cirurgia Segura Salva Vidas”), com o objetivo de padronizar préticas de
seguranga e aumentar uma cultura de seguranga do paciente nas salas cirargicas, considerando
a grande variabilidade existente entre paises e institui¢des de sautde (WHO, 2008a).

O processo que colaborou para criacdo e consolidagdo do Protocolo de Cirurgia Segura
da OMS teve inicio em 2004, com o langcamento da World Alliance for Patient Safety, uma
iniciativa global voltada a coordenagao de esforcos internacionais para a melhoria da seguranca
do paciente (WHO, 2004). A partir dessa alianga, a OMS passou a estruturar projetos de grande
impacto mundial, denominados Desafios Globais, direcionados ao enfrentamento de problemas
prioritarios no campo da saide (WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY, 2005).

O primeiro desses projetos, lancado em 2005, foi o 1° Desafio Global para a Seguranca
do Paciente, intitulado Clean Care is Safer Care (“Cuidados limpos sdo cuidados mais
seguros”), cujo foco principal foi a prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude,
com énfase na higienizacdo das maos e na adocdo de praticas seguras nos servigcos de satde
(WHO, 2005). Essa iniciativa representou um marco na consolidagdo das politicas de seguranga
do paciente e contribuiu para a construcdo de instrumentos de padronizacdo e para o
fortalecimento da cultura de seguranga em escala global (WHO, 2005).

Em 2007, diante dos resultados positivos do primeiro desafio e da necessidade de
ampliar o escopo das acdes, a OMS langou o 2° Desafio Global para a Seguranca do Paciente,
denominado Safe Surgery Saves Lives (WHO, 2008a). Essa iniciativa emergiu da constatagao
de que um elevado numero de procedimentos cirirgicos realizados mundialmente estava
associado a complicagdes e mortalidade evitaveis (WHO, 2008Db).

Nesse contexto, a OMS reuniu um grupo internacional de especialistas das areas de

cirurgia, anestesiologia, enfermagem e seguranca do paciente, com o propoésito de desenvolver
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diretrizes universais capazes de aprimorar a qualidade e a seguranga das intervengdes cirirgicas
(WHO, 2009). Entre 2007 e 2008, esse grupo elaborou e testou uma ferramenta simples e de
facil aplicagdo: o Checklist de Cirurgia Segura, composto por 19 itens considerados essenciais
para a reducgao de falhas evitaveis durante o procedimento cirargico (WHO, 2008a).

O checklist foi avaliado em oito hospitais-piloto, localizados em diferentes contextos
econdmicos e culturais, e os resultados obtidos foram expressivos, evidenciando redugdes
significativas nas taxas de complicagdes e mortalidade cirargica, o que reforgou sua relevancia
como instrumento de aplicacao global (Haynes et al., 2009). Com base nesses achados, em 24
de junho de 2008, a OMS langou oficialmente o Checklist de Cirurgia Segura, estruturado em
trés momentos fundamentais: antes da indugdo anestésica (Sign In), antes da incisdo cirurgica
(Time Out) e antes da saida do paciente da sala de operacdo (Sign Out) (WHO, 2008a).

Em 2009, a OMS publicou as WHO Guidelines for Safe Surgery, documento que
consolidou as recomendagdes internacionais para a seguranga cirurgica € orientou sua
implementagdo em hospitais de diferentes regidoes do mundo (WHO, 2009).

No periodo entre 2010 e 2015, o checklist passou por ampla disseminagao, sendo
incorporado a politicas nacionais de segurang¢a do paciente e adotado por instituigdes publicas
e privadas. Nesse intervalo, diversos estudos cientificos corroboraram sua efetividade,
fortalecendo sua aceitagdo e ampliando sua aplicagdo em distintos contextos assistenciais
(Avanci, et al., 2015; Panesi; Prado; Pazin-filho, 2016).

Entre 2016 e 2019, o enfoque internacional voltou-se para a consolidacdo da cultura de
seguranga nas equipes cirurgicas, com énfase no aprimoramento da comunica¢do, no trabalho
em equipe e no treinamento continuo dos profissionais de saude (WHO, 2017).

A pandemia de COVID-19, ocorrida entre 2020 e 2022, impds novos desafios aos
processos cirurgicos, demandando adaptacdes nos fluxos assistenciais, no uso de equipamentos
de prote¢do individual e na prioriza¢do de procedimentos. Nesse contexto, a OMS reforgou
diretrizes voltadas a protecao das equipes de satide e a garantia da seguranga dos pacientes,
mantendo os principios fundamentais do checklist (WHO, 2020).

A partir de 2023, o cenario global passou a incorporar avangos tecnoldgicos e novas
abordagens gerenciais a seguranca cirirgica, com a integracao do checklist a sistemas digitais,
prontudrios eletronicos e plataformas de monitoramento, possibilitando auditorias mais precisas
e o acompanhamento continuo de indicadores de qualidade (WHO, 2023). Além disso, o
protocolo passou a ser adaptado para contextos especificos, como cirurgias ambulatoriais,

procedimentos minimamente invasivos, cirurgia robotica e intervengdes hibridas (WHO, 2023).
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Dessa forma, desde a implementacao do primeiro desafio global até os dias atuais, o
Protocolo de Cirurgia Segura evoluiu de uma iniciativa emergencial para um padrao
internacional consolidado, sendo reconhecido como uma das intervengdes mais eficazes para a
redugdo de eventos adversos e para o fortalecimento da seguranca do paciente no ambiente
cirargico (Haynes., et al., 2009; WHO, 2009). Essa trajetoria evidencia o impacto das agdes
coordenadas pela OMS e refor¢a a importancia da padronizagdo de processos, da comunicagao
efetiva e do fortalecimento da cultura de seguranca para a melhoria da qualidade da assisténcia
em saude (WHO, 2017; WHO, 2023).

O trabalho em equipe, participagdo e cooperacdo ¢ uma inter-relagdo entre os
profissionais de enfermagem e outros profissionais no ambiente de trabalho como médicos
cirurgides e anestesiologistas, residentes de medicina, assistentes administrativos, auxiliares de
farmacia e de higienizacdo, que fortalece as praticas coletivas com foco ao paciente reduzindo
os riscos e danos através de assisténcia (Oliveira, et al., 2024).

O centro cirtrgico (CC) ¢ um ambiente que compdem a unidade hospitalar e ¢
indispensavel o cuidado em saude, onde sdo realizados procedimentos cirirgicos e anestésicos
de baixa, média e alta complexidade. Sendo importante a qualidade do gerenciamento, da
educacdo continua da equipe multiprofissional e recursos de materiais. Nesta unidade ¢
necessario um profissional dindmico, capacitado para tomada de decisdes assertivas e com
especialidade na area atuante (Trevilato, et al., 2023).

Dessa forma a assisténcia de qualidade e seguranga do paciente estdo intrinsecamente
ligadas e a implementacdo de protocolos preventivos ¢ um componente indispensavel
colaborando com a qualidade do cuidado, processos mais seguros centrados no paciente € uma
estratégia efetiva em relagdo ao processo cirurgico que ¢ utilizada pelo enfermeiro. Contudo a
comunica¢do e trabalho em equipe ¢ um dos efeitos positivos dessa estratégia (Santos, et

al.2024).

Uma equipe que trabalhe unida para usar seus conhecimentos e habilidades em
beneficio do paciente, combinando precisdo técnica com seguranga, pode prevenir
uma proporgdo consideravel das complicagdes que ameagam a vida. Neste contexto,
o0 uso correto de ferramentas como o Protocolo de Cirurgia Segura da OMS pode
ajudar a atingir esta meta, inclusive melhorando a comunicag¢do entre os membros da
equipe envolvidos na cirurgia (Bahar, Motta, 2021).

Eventos adversos no CC ocorre durante todos o processo operatdrios como pré-
operatorio ao pos-operatorio, os danos podem ser temporarios ou permanentes, sendo metade
deles considerado evitaveis. Formular estratégias tornam os processos cirurgicos mais seguros,

o Protocolo de Cirurgia Segura ¢ uma das estratégias, que aplica agdes que reduzem os

incidentes e eventos adversos (Ribeiro, Souza, 2022).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou a Lista de Verificacdo de Cirurgia
Segura (LVCS), o checklist, que é utilizado pela equipe cirargica. E confirmado a identificagio
do paciente antes do inicio da cirurgia, o procedimento a ser realizado e o local correto, visando
assegurar o procedimento a ser realizado e respaldar a equipe (Ribeiro, Souza, 2022).

A coordenacgdo da implementagdo da Lista de Verificagdo durante o procedimento
cirargico ¢ realizada por apenas uma profissional de satde, geralmente membro da equipe de

enfermagem que ¢ responsavel por iniciar e finalizar a lista (Brasil, 2009).

A LVSC ¢ subdividida em trés fases, sendo cada uma corresponde a um momento
especifico no fluxo normal do procedimento anestésico cirtrgico: periodo anterior a
indugdo anestésica (sign in), periodo anterior a incisdo cirurgica (time out) e periodo
imediatamente apds o fechamento da incisdo cirtrgica (sign out). Cada fase contém
itens especificos (Tostes, Galvao, 2019).

A campanha de Cirurgias Seguras Salvam Vidas, criada pela OMS que foi aderida em
2008 pelo Ministério de Satide do Brasil tem o intuito de ajudar na rotina da equipe em relacao
aos erros e danos ao paciente, enfermeiros que implementam o checklist otimizam o trabalho e
realizam um trabalho em equipe, minimizando os danos ao paciente (Jordao, ef al., 2019).

O Protocolo de Cirurgia Segura deve ser utilizado em todos os ambientes dos servigos
de satde onde ocorram procedimentos terapéuticos ou diagnodsticos que envolvam incisdes no
corpo humano ou a introdu¢do de equipamentos endoscopicos, independentemente de serem
realizados dentro ou fora do centro cirtirgico e por qualquer profissional de satide (ANVISA,
2013).

Foi demonstrado em um estudo recentemente publicado na Espanha, realizado no
Hospital Universitario Vall d"Hebron, que a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura reduz o
tempo de uso de sala cirurgica, economiza custos, leitos e internagdes futuras tendo diminuido

a taxa de readmissdo hospitalar de pds-operatorio (Santos, et al.,2024).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura sobre os principais desafios
enfrentados para a implementacao de protocolos de cirurgia segura pelos profissionais de saude.
Essa revisdo ¢ conceituada como um tipo de estudo que tem como objetivo apresentar um
panorama geral e descritivo de determinado tema ou area de conhecimento, com base em
publicagdes ja existentes. E utilizada para contextualizar um problema de pesquisa, identificar
lacunas do conhecimento, debater teorias ou discutir implicagdes praticas (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008).

A escolha por esta abordagem justificou-se pela possibilidade de reunir e analisar
criticamente pesquisas anteriores, o que contribuiu para a constru¢do de um panorama amplo e
aprofundado na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia de enfermagem.

Para a elaboragao deste estudo foram desenvolvidas as seguintes etapas: 1. Identificagio
do tema e questdo norteadora de pesquisa; 2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; 3. Busca na literatura; 4. Coleta de dados; 5. Andlise critica dos artigos por meio da
leitura; 6. Discussdo dos resultados e 7. Conclusio.

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de agosto a outubro de 2025,
tendo como critérios de inclusdo os estudos originais, completos e disponiveis online
publicados nos ultimos 05 anos. Foram excluidos documentos oficiais, relato de experiéncia,
capitulo de livros, além dos artigos publicados em mais de uma base de dados, que considerados
como duplicatas e foram automaticamente excluidos.

A busca nas bases de dados foi realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca virtual
de saude (BVS), Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Google académico, Literatura Internacional em Ciéncias da Satde,
utilizado os seguintes descritores: “Centro de cirurgia” and “protocolo de cirurgia segura” and
“Assisténcia”, foram obtidos utilizando a ferramenta de vocabulario hierarquico “Descritores
em Ciéncias da Satde (DECS)” que auxiliam na indexacdo de artigos cientificos, listados em
protocolos previamente validados.

Apo6s o processo de busca, foi realizada uma “filtragdo” para a sele¢do dos artigos, que
atenderam melhor a proposta do trabalho, sendo todos artigos completos, disponibilizados
online, divulgados na literatura nacional. Para a presente pesquisa ndo foram incluidas revisdes

da literatura.
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O processo de leitura critica envolveu etapas de leitura/compreensdo, incluindo a leitura
preliminar (leitura rapida e superficial do artigo para familiarizacdo com o conteudo), a leitura
compreensiva (para melhorar a compreensao dos termos em relagdo ao contexto do artigo), a
leitura analitica (dividir o contetido em partes de modo que cada parte seja compreendida) e a
leitura de sintese (combinar as partes do estudo formando um todo e discutindo a utilidade da
pesquisa para o tema estudado) (Lobiondo-Wood; Haber, 2001).

ApOs a leitura criteriosa dos artigos, os dados foram classificados em categorias € os
resultados exibidos em quadro para melhor compreensao.

Por se tratar de um estudo de revisdo, que utilizou exclusivamente dados secundarios
e ja publicados, ndo houve coleta de informagdes diretamente com seres humanos. Dessa forma,
esta pesquisa dispensou a submissdo do projeto ao comité de Etica em pesquisa, conforme a

resolucao n® 466/2012 do CNS.
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5 RESULTADOS

Durante o processo de selecao dos artigos, foram identificadas nas bases de dados 32
publicagdes potencialmente elegiveis. Todas as referéncias foram organizadas na plataforma
Rayyan, um aplicativo web assistido por inteligéncia artificial que possibilita uma triagem
sistematizada e colaborativa entre orientador e orientando, otimizando o gerenciamento das
publicagdes cientificas.

Por meio dessa plataforma, realizou-se a leitura critica dos titulos e resumos, sendo
identificadas 16 publicacdes duplicadas, que foram automaticamente excluidas, restando 23
artigos para a etapa de triagem.

Na etapa de triagem, conduzida de forma independente pela orientadora e pela discente,
ou seja, com o cegamento entre os pesquisadores, o que se obteve um indice de concordancia
de 87% no processo de duplo cego. O uso dessa estratégia garantiu a fidedignidade na sele¢ao
das informacdes, além da acuricia e precisdo metodoldgica.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e leitura na integra dos artigos,
permaneceram 12 artigos selecionados para a presente revisdo, uma vez que 11 deles foram
descartados por se tratar de relatos de experiéncia, revisdes de literatura ou possuirem data de
publicacdo inferiores aos ultimos cinco anos. O processo de selegdo estd representado na

Figural, abaixo.

Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos

Fonte: Autoria propria, 2025.
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Dessa forma, a amostra desta revisdo integrativa foi composta por 12 artigos que

atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos previamente. Abaixo, no Quadro 1 apresenta

a caracterizagao dos estudos quanto aos autores, ano de publicacao, revista de publicagdo e tipo

de estudo selecionados para o presente estudo.

Quadro 1- Sintese dos estudos divididos por codigo Ala Al2, autores, ano e revista de

publicacgdo e o tipo de estudo. Goiania, 2025

CODIGO = AUTORES ANO REVISTA | TIPO DE ESTUDO
Al Evelyn Alves Santos, Aline Enferm. Descritivo
Natalia Domingues,  Aline  Helena | 2020 | actual Costa | transversal
Appoloni Eduardo. Rica
A2 Larissa de Siqueira Gutierres, Fernando Revista Descritivo
Henrique Antunes Menegon, Gabriela online de | exploratério, com
Marcellino de Melo Lanzoni, Rosangela | 2020 | enfermagem | abordagem
Marion da Silva, Simone Garcia Lopes, brasileira quantitativa e
José Luis Guedes dos Santos. qualitativa
A3 Alex Mariano Rosa da Silval, Ivan Rev. Metodologico
Tramujas da Costa e Silva2, Gisele dos | 2020 | SOBECC guiada pelos passos
Santos Rocha3, Elizabeth Teixeira. do design thinking
A4 Antbnia  Abigail do Nascimento Research, Descritivo
Cavalcante e Maria Salete Bessa Jorge. | 2022 | Society and | qualitativo
Development
A5 Tatiana Menezes Noronha Panzetti, Revista Qualitativa
Jéssica Maria Lins da Silva, Lidiane Eletronica exploratoria
Assuncdo de Vasconcelos, Marcia Acervo Satude
Andréa da Gama Aragjo, Virginia
Mercés Lara Pessoa Oliveira, Francinéa 2020
de Nazaré Ferreira de Castilho, Jéssica da
Silva Oliveira, Tatiana Macedo Costa,
Rosiane Pinheiro Rodrigues
Aline Maria Pereira Cruz Ramos, Giselle
Castilho Maia.
A6 Claudiana Moreira Magalhaes, Cristiany Revista Pesquisa de campo
Feitosa da Silva Neves, Eloide Neves | 2021 | Eletronica
Coelho, Marcela Milrea Aratijo Barros. Acervo Saude
A7 Pedro Henrique Alves Silva, Murilo Revista  do | Transversal
Baracat Cortese Conde, Pedro Favero 2020 Colégio prospectivo
Martinasso, Renan Parise Maltempi, Brasileiro de
Jodo César Jacon. Cirurgioes
A8 Maria de Nazaré Gomes Botelho, Enferm. foco | Metodologico

Adalberto Fabricio Teixeira Rezende,
Ingrid Magali de Souza Pimentel, Mary
Elizabeth de Santana, Antonio Jorge
Silva Correa Junior, André Aparecido da
Silva Teles, Ilma Pastana Ferreira,
Fernanda Ludmilla Rossi Rocha.

2025
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CODIGO | AUTORES REVISTA TIPO DE ESTUDO
A9 Barbara Ribeiro, Janaina Samantha Semina cienc. | Descritivo
Martins de Souza. biol. saude exploratério  com
2022
abordagem
quantitativa

Al10 Isabella Araujo Rocha, Betina Soares Rev.ISBN Transversal
Dos Reis, Lalesca Gomes Souza, Luana 2023 descritiva
Rodrigues Oliveira, Maria Karoline Frois
Fernandes, Marcelo Rocha Torres.

All Danielle Bezerra Cabral, Magda Leticia Acta Paulista | Observacional
Pedroso Pereira, Michele Suzana 2021 de transversal e
Fernandes, Suellen Fincatto, Adriana Enfermagem | descritivo
Gracietti Kuczmainski, Arnildo Korb.

Al2 Camila Sarmento Gama, Débora Ciencia y | Transversal
Fernanda Silva, Adriana Cristina De | 2021 | Enfermeria

Oliveira.

Fonte: Autoria propria, 2025

Os artigos selecionados para esse estudo foram publicados em diversas regides do

Brasil, tais como Norte, Nordeste, Sul e Sudeste, como evidenciadas no Grafico 1.

Griafico 1- Demonstracdo das regides de publicagdo dos artigos selecionados. Goiania, 2025

36%

B Norte ® Nordeste

Fonte: Autoria propria, 2025.

Sul

Sudeste


https://acta-ape.org/en/?searchin=articles-author&s=Danielle+Bezerra+Cabral
https://acta-ape.org/en/?searchin=articles-author&s=M%C3%A1gda+Let%C3%ADcia+Pedroso+Pereira
https://acta-ape.org/en/?searchin=articles-author&s=M%C3%A1gda+Let%C3%ADcia+Pedroso+Pereira
https://acta-ape.org/en/?searchin=articles-author&s=Michele+Suzana+Fernandes
https://acta-ape.org/en/?searchin=articles-author&s=Michele+Suzana+Fernandes
https://acta-ape.org/en/?searchin=articles-author&s=Suellen+Fincatto
https://acta-ape.org/en/?searchin=articles-author&s=Adriana+Gracietti+Kuczmainski
https://acta-ape.org/en/?searchin=articles-author&s=Adriana+Gracietti+Kuczmainski
https://acta-ape.org/en/?searchin=articles-author&s=Arnildo+Korb
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A partir da andlise criteriosa dos artigos selecionados para esta revisdo, a investigagao
foi organizada e agrupada em trés eixos que nortearam a constru¢do da argumentagdo e a

condugao do estudo.

5.1 Profissionais envolvidos na implantacio e execu¢io das etapas do protocolo de cirurgia

segura nas instituicoes brasileiras

Os estudos foram compostos por profissionais da satde, entre eles (272) enfermeiros,
(263) técnicos de enfermagem, (34) instrumentadores, (34) médicos anestesiologistas e (128)

médicos cirurgides, como demonstrado no grafico 2, abaixo.

Grafico 2- Distribuigdo, por categoria, dos profissionais de satde envolvidos na implantagao e

execucao das etapas do protocolo de cirurgia segura. Goiania, 2025

® Enfermeiros E Técnicos de Enfermagem & Instrumentadores
I© Anestesiologistas = Cirurgioes

Fonte: Autoria propria, 2025

Observou-se que os profissionais mais diretamente envolvidos na implantagdo e
execugdo das etapas do Protocolo de Cirurgia Segura (PCS) sdo os enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que representam a maior participacdo no processo. Em contrapartida, os
instrumentadores cirtirgicos e médicos anestesiologistas foram os que apresentaram menor

envolvimento.
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5.2 Instrumentos utilizados nas publicacées para identificar as dificuldades para

implementacio do protocolo de cirurgia segura

Os estudos analisados utilizaram diferentes instrumentos para investigar a implantacao
e execuc¢do do Protocolo de Cirurgia Segura. A maioria empregou questionarios estruturados
ou semiestruturados, elaborados pelos proprios autores e baseados nas orientagdes da OMS ou
do Ministério da Saude. Instrumentos como: entrevistas, observacao direta, auditorias clinicas,
analises dos formuldrios do checklist foram utilizadas em alguns casos, além do
desenvolvimento e teste de protdtipos eletronicos para aperfeigoar o processo de verificacao
cirargica.

Observou-se que a maior parte dos estudos nao descreveu procedimentos formais de
validacdo dos instrumentos, como pré-teste, andlise por especialistas ou medidas de
confiabilidade estatistica. Apenas dois estudos relataram validagao explicita: um por meio da
avaliagdo de especialistas e outro utilizando instrumento padronizado de auditoria

(JBI/PACES), o que conferiu maior rigor metodologico.

5.3 Principais desafios enfrentados pelos profissionais de satide para a execucio das etapas

do protocolo de cirurgia segura

A anélise dos estudos revelou que, embora a maioria dos profissionais de saude reco-
nheca a importancia do Protocolo de Cirurgia Segura e demonstre conhecimento sobre o chec-
klist da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), sua implementagao efetiva ainda enfrenta di-
versos desafios nos diferentes contextos hospitalares.

Em cerca de 70% dos estudos analisados, foi observada a baixa adesdo ao preenchi-
mento completo do checklist, muitas vezes realizado de forma apenas formal, sem aplicagdao
verbal ou integra¢do entre os membros da equipe.

Entre os principais desafios identificados nos estudos para a aplicacdo e viabilizagdo do
protocolo de cirurgia segura, foi destacado a falta de treinamentos continuos e a capacitacao
institucional das equipes, situagdo relatada em nove sendo (75%) dos estudos. A resisténcia na
aplicagdo do protocolo por parte dos profissionais, principalmente pelos cirurgioes e anestesis-
tas, foi evidenciada em oito dos estudos, representando 66,7% deles. Falha na comunicagdo e
no trabalho em equipe foi relatada em 10 (83,3%) estudos. A sobrecarga de trabalho da enfer-
magem e a insuficiéncia de recursos humanos e materiais foram mencionadas em sete estudos,

enquanto a auséncia de apoio da gestdo hospitalar e de normatizagdes internas apareceram em
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seis estudos. Vale destacar que estudos que aplicaram intervengdes educativas e auditorias in-
ternas relataram melhoria significativa na adesdo aos protocolos e reducdo de falhas operacio-
nais nas institui¢des avaliadas. O grafico 3, abaixo, demonstra a sintese dos principais desafios

encontrados nos estudos.

Grafico 3- Sintese dos principais desafios encontrados nos estudos para implementagdo do

Protocolo Cirurgia Segura. Goiania, 2025

Dificuldade de informatizacdo e uso digital
Rotatividade profissional e descontinuidade..

Auséncia de cultura de seguranca institucional

Falta de recursos materiais e estruturais
Preenchimento incompleto ou formal do..

Auséncia de apoio da gestio e supervisao

Sobrecarga de trabalho e déficit de pessoal
Resisténcia de profissionais..

Falhas de comunicacgao entre equipe

Falta de treinamento e capacitacdo continua
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B Frequéncia de Citagdo (% dos estudos)

Fonte: Autoria propria, 2025

Os resultados mostram que a adesdo ao Protocolo de Cirurgia Segura depende direta-
mente da cultura institucional de seguranga, do engajamento multiprofissional e da educagao
permanente, sendo a enfermagem os profissionais que mais utiliza e participa da operacionali-
zacdo e monitoramento do checklist. Os desafios estruturais € comportamentais comprometem
a efetividade do protocolo, exigindo agdes integradas de gestdo, capacitacao e tecnologia como
a criacdo de checklists eletronicos, em fase de teste em alguns servigos de saude apresentado

nos estudos.
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5 DISCUSSAO

A seguranca do paciente ¢ fundamental na assisténcia em saude e vem sendo discutida
desde a criacdo da campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, lancada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 2008. Essa iniciativa tem como objetivo reduzir eventos adversos
evitaveis e garantir a qualidade da assisténcia de saude em procedimentos cirurgicos (Santos et
al., 2024; Silva et al., 2020). Apesar dos avancgos, os resultados desta revisdo apontam que a
adesdo efetiva ao Protocolo de Cirurgia Segura (PCS) ainda ¢ um desafio enfrentado nos
servicos de saude do Brasil.

A implementacdo do Protocolo de Cirurgia Segura nos servicos de saude brasileiros ¢
respaldada por normativas nacionais que conferem carater obrigatorio as agdes de seguranca do
paciente. A Portaria n® 529/2013, ao instituir o Programa Nacional de Seguranga do Paciente,
estabelece a adog¢do de estratégias sistematizadas para a prevencdo de eventos adversos,
incluindo aqueles relacionados ao ato cirurgico.

Em complemento, a Portaria n®2.095/2013 aprovou os Protocolos Basicos de Seguranga
do Paciente, incorporando formalmente o Protocolo de Cirurgia Segura as praticas assistenciais.
Ademais, a RDC n° 36/2013, da Anvisa, determina que os servigos de saude implementem um
Plano de Seguranca do Paciente e adotem protocolos obrigatdrios, conferindo carater normativo
e fiscalizavel a cirurgia segura. Dessa forma, a adesdo a esse protocolo ultrapassa o ambito das
recomendacdes técnicas, configurando-se como uma exigéncia legal para os estabelecimentos
de satide no Brasil (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b; ANVISA, 2013).

Os estudos analisados (A1, AS, A6, A7, A9 e A10) demonstram que a maioria dos
profissionais possuem conhecimento sobre o Protocolo de Cirurgia Segura e reconhecem a
importancia do checklist da OMS e que a execugdo das etapas ainda ¢ fragilizada. Em cerca
de 70% das publicacdes revisadas, a adesao foi parcial ou formal, sem a devida comunicagao
verbal entre os membros da equipe demonstrados nos estudos (Al A2, A3, A4, A7, Al0 e
Al1l) o que compromete o objetivo do instrumento (Gama; Silva; Oliveira, 2021; Santos;
Domingues; Eduardo, 2020). Oliveira et al. (2020), ressaltaram, em seu artigo, que execugao
do checklist, muitas vezes reduzida a um processo burocratico, demonstra a necessidade de
uma cultura de seguranga mais consolidada nas institui¢des.

A resisténcia de implementagdo do protocolo, por alguns profissionais, principal-
mente entre médicos cirurgides e anestesiologistas, foi um dos fatores mais citados como

obstaculo a adesdo ao protocolo (Silva ef al. 2024; Rocha et al. 2023). Citados nos estudos
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(A3, A5, A6, A7 e A10), entre eles, 0 A3 e 0 A6 foram os que mais detalharam a resisténcia
direta, desses profissionais, aos passos do checklist, especialmente na apresentacio verbal e
no preenchimento da lista de verificacao de itens. Eles afirmam que, essa resisténcia pode
estar relacionada a sobrecarga de trabalho, a percepcao de perda de autonomia e a auséncia
de treinamentos institucionais continuos, como apoiado por Magalhaes et al. (2021) e Cabral
et al. (2021).

As publicacoes referentes a Al, A3, A4, A5, A6, A10, A1l e A12, em que Santos et
al, (2020) e Panzetti et a., (2020) refor¢am a importancia da educagdo permanente e da sen-
sibilizacdo multiprofissional como estratégias essenciais para aprimorar a implementacao do
Protocolo de cirurgia segura.

Segundo Gutierrers et al. (2020) outro aspecto recorrente nos artigos revisados con-
siste na falha de comunicacao e no trabalho em equipe, reconhecida como uma das principais
causas de eventos adversos intraoperatorios. A integracdo entre os profissionais de enferma-
gem, médicos e demais membros do centro cirurgico ¢ essencial para garantir o sucesso das
etapas do protocolo, especialmente nas fases de “fime out” e “sign out”, momentos criticos
de confirmagdo e seguranga, conforme discutem Cavalcante e Jorge, (2022) no seu artigo.

A enfermagem se destaca como a categoria profissional mais envolvida e atuante na
operacionaliza¢dao e monitoramento do checklist, assumindo papel de lideranga e vigilancia
das etapas do protocolo, conforme apontado por Trevilato et al. (2023) e Jordao et al. (2019).
Como demonstrado nos estudos Al, A3, A4, A5, A6, A8 e A9, que evidenciaram o prota-
gonismo dos enfermeiros e técnicos de Enfermagem, em que assumem grande parte das eta-
pas do checklist, verificagdes, comunicagdo € monitoramento, frequentemente suprindo la-
cunas deixadas pela baixa participacao médica.

Esse protagonismo reforca tanto a centralidade da enfermagem na seguranga do pa-
ciente quanto a necessidade de maior engajamento multiprofissional para equilibrar as res-
ponsabilidades. No entanto, a falta de reconhecimento institucional e de apoio da gestdo
hospitalar impacta na auséncia de padronizagdo e monitoramento de indicadores de segu-
ranga, como reforcado por Oliveira et al. (2024) e Cabral ef al. (2021).

Outro aspecto importante, além das questdes humanas e comportamentais, aparece-
ram as dificuldades estruturais, tais como insuficiéncia de recursos materiais, a falta de tec-
nologica e a auséncia de auditorias regulares também se mostraram fatores determinantes
para a baixa adesdo ao protocolo de Cirurgia Segura, conforme apontado por Botelho et al.

(2025) e Magalhaes et al. (2021) nos seus estudos.
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No entanto, estudos que aplicaram intervengdes educativas (A1l e A12), a criagdo
de checklists eletronicos e auditorias internas relataram melhorias significativas na adesao e
na reducao de falhas operacionais nas institui¢des avaliadas (Botelho et al., 2025; Cabral et
al., 2021).

Trevilato et al., 2023, ao Mapear as principais atividades do enfermeiro de Centro
Cirurgico no cenario brasileiro, ressaltam que a implementagao eficaz do Protocolo de Ci-
rurgia Segura depende de varias acdes, entre elas a capacitagao continua da equipe, o forta-
lecimento da cultura organizacional de seguranca e comprometimento da gestao hospitalar.
E afirmam, ainda, que o papel do enfermeiro ¢ central nesse processo, pois além de coorde-
nar e supervisionar a execu¢ao do checklist, atua como mediador das relagdes interprofissi-
onais e promotor da comunicagdo segura no ambiente cirurgico.

Portanto, reforca-se a necessidade de acdes integradas e politicas institucionais soli-
das, voltadas para a valorizagdo do trabalho multiprofissional, a implantacao de tecnologias
de apoio, tais como checklists eletronicos e a realizacdo de treinamentos continuos, a fim de
consolidar uma cultura de seguranca que garanta qualidade e eficacia na assisténcia cirar-

gica.
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6 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que, embora o PCS seja amplamente reco-
nhecido como uma ferramenta essencial para a reducgao de riscos e eventos adversos no am-
biente cirurgico, sua implantagdo e execucao ainda enfrentam desafios significativos nas
institui¢des de saude brasileiras. Entre os principais obstaculos estdo a baixa adesao ao che-
cklist, a resisténcia de alguns profissionais da equipe multiprofissional, especialmente cirur-
gides e anestesiologistas, bem como a falta de capacitacdo continua e apoio institucional.

A equipe de enfermagem ¢ a categoria mais envolvida na operacionalizag¢do do pro-
tocolo, assumindo papel de lideranga, monitoramento e incentivo a adesao das demais equi-
pes. No entanto, para que o PCS seja efetivo ¢ indispensavel a participagdo coletiva, a me-
lhoria da comunicagao interprofissional e o fortalecimento da cultura de seguranca do paci-
ente dentro das institui¢des de saude.

Foi observado que as instituigdes que promovem educacao em saude permanente,
auditorias internas e uso de tecnologias, como checklists eletronicos, apresentam resultados
mais satisfatorios, com aumento da adesdo e diminuic¢do de falhas operacionais.

Conclui-se, portanto, que a efetividade do Protocolo de Cirurgia Segura depende de
acOes integradas entre gestdo, equipe multiprofissional e politicas de educag¢do continuada,
para aumentar as praticas seguras, promover a qualidade assistencial e garantir a seguranca

do paciente cirargico.
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