DESAFIOS, PERCEPCOES E AVANCOS PARA A SEGURANCA DO PACIENTE NO
CENTRO CIRURGICO: REVISAO DA LITERATURA.

CHALLENGES, PERCEPTIONS AND ADVANCES FOR PATIENT SAFETY IN THE
SURGICAL CENTER: LITERATURE REVIEW.

RESUMO

Introducdo: A seguranca do paciente ¢ uma preocupagdo global, incluindo o ambiente
cirargico, onde a complexidade das interven¢des aumenta os riscos. Iniciativas como o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) no Brasil e a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente da OMS destacam a importincia da seguranca cirargica. Objetivo e
Metodologia: Analisar a percepcdo da equipe de saude sobre os desafios e avangos na
seguranga do paciente no centro cirurgico. Utilizando uma abordagem descritiva, a pesquisa
revisou 17 estudos publicados nos ultimos cinco anos, identificando temas e focos
profissionais predominantes. Resultados e Discussdo: Os estudos revisados destacam a
LVSC como uma ferramenta eficaz, embora enfrentem resisténcias e desafios de
implementagdo. Consideracdes Finais: O estudo ressalta a importancia do enfermeiro e da
comunicagao efetiva para garantir a seguranca do paciente no centro cirurgico. Investimentos
em treinamento continuo e programas de formagdo sdao essenciais para maximizar o0S

beneficios da LVSC e promover uma cultura organizacional mais segura.
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ABSTRACT
Introduction: Patient safety is a global concern, including the surgical environment, where
the complexity of interventions increases risks. Initiatives such as the National Patient Safety
Program (PNSP) in Brazil and the WHO Global Patient Safety Alliance highlight the
importance of surgical safety. Objective and Methodology: To analyze the health team's
perception of the challenges and advances in patient safety in the surgical center. Using a
descriptive approach, the research reviewed 17 studies published in the last five years,
identifying predominant themes and professional focuses. Results and Discussion: The
studies reviewed highlight LVSC as an effective tool, although they face resistance and

implementation challenges. Final Considerations: The study highlights the importance of



nurses and effective communication to ensure patient safety in the surgical center.
Investments in ongoing training and education programs are essential to maximize the
benefits of LVSC and promote a safer organizational culture.

Keywords: security measures; surgery; patient care services.

1 INTRODUCAO

A preocupacao com a integridade do paciente engloba as medidas para mitigar os
riscos de danos decorrentes dos cuidados médicos, buscando reduzi-los a um nivel
considerado aceitavel (BRASIL, 2016). Este compromisso estende-se tanto a procedimentos
simples quanto aos mais complexos, exigindo a conformidade com as diretrizes e
regulamentagdes estabelecidas pelos 6rgaos de saude locais e internacionais (Moraes et al.,
2023). A seguranca do paciente ¢ uma preocupagao global que transcende fronteiras, sendo
reconhecida como um tema crucial em todas as instancias da satide. A crescente incidéncia de
eventos adversos em ambientes de cuidados relacionados a satde, como hospitais e outras
instalacdes, demanda uma atengao especializada (Silva et al., 2016).

No contexto brasileiro, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem
como objetivo primordial prevenir, monitorar e reduzir a ocorréncia de eventos adversos,
definidos como incidentes que resultam em danos a saude dos pacientes durante a prestacdo
de servigos médicos. Essa iniciativa visa aprimorar a seguranca do paciente e a qualidade dos
servicos de satde em territério nacional, contribuindo para elevar o padrao de cuidado
oferecido pelos estabelecimentos de satide (BRASIL, 2016).

E relevante salientar que as politicas brasileiras voltadas para a seguranga do paciente
tiveram seu marco inicial em 2011, com a promulga¢do da Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 63/2011 pela Anvisa, que estabelece requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para servicos de satide, com énfase na gestdo da qualidade e nas medidas de seguranga do
paciente. Esses esforcos foram reforcados em 2013 com a portaria n°® 529/2013 (BRASIL,
2013).

Para impulsionar iniciativas globais visando fortalecer a seguranca do paciente, a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) estabeleceu a Alianca Mundial para a Seguranga do
Paciente, englobando todos os seus paises membros. A partir dessa alianca, foram definidas

seis metas globais, abrangendo areas como identificagdo precisa do paciente, comunicacao



eficaz, seguranca na administracdo de medicamentos, cirurgia segura, redu¢do de riscos de
infecgdes associadas aos cuidados de saude e prevencao de quedas (Graziano et al., 2016).

Por sua vez, o centro cirrgico constitui uma parte vital do ambiente hospitalar, onde
uma ampla gama de procedimentos anestésico-cirurgicos, diagnésticos e terapéuticos sao
realizados, tanto em situagdes eletivas quanto emergenciais, deste modo, esse ambiente se
caracteriza pela complexidade das intervengdes realizadas, que demandam tecnologias de alta
precisdao, bem como pela dindmica interdisciplinar e muitas vezes estressante do trabalho em
equipe (Gutierres et al., 2018, p. 2941). Portanto, as falhas dos profissionais de satde nesse
ambiente representam um risco significativo para a seguranca dos pacientes (Moraes et al.,
2023).

Este trabalho se justifica pela importancia crucial da seguranca do paciente no
contexto dos cuidados de saude, especialmente durante procedimentos cirirgicos, onde os
riscos sdao amplificados. Ao compreendermos os desafios enfrentados pela equipe de satde
nesse contexto e os progressos realizados para superd-los, podemos aprimorar de forma
continua a qualidade dos cuidados prestados e assegurar resultados clinicos mais favoraveis.
Ademais, uma revisao completa da literatura atual possibilitara uma analise detalhada das
praticas vigentes, permitindo-nos identificar 4areas que demandam maior atengdo e
intervengao.

Desse modo, o presente estudo parte do pressuposto de investigar a percepcao da
equipe de saude sobre os desafios enfrentados na garantia da seguranca do paciente durante
procedimentos cirurgicos, bem como os avangos realizados para abordar esses desafios, com
base na literatura atual. O objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar a percep¢ao da equipe de
saude e identificar os principais desafios, incluindo avancos, para aprimorar a seguranca do

paciente no ambiente cirurgico, por meio de uma revisao abrangente da literatura atual.

2 METODOLOGIA

Este artigo apresenta uma analise minuciosa da literatura, adotando uma abordagem
descritiva com o objetivo de facilitar a identificacdo de publicagdes pertinentes e correlatas ao
tema abordado. Isso permite a exploracao das discrepancias e associagcdes mencionadas
(Carvalho, 2019).

A estratégia de busca foi concebida com base em uma questao de pesquisa derivada da
abordagem PICo, que auxilia na definicdo e delimitagdo clara dos elementos-chave do estudo,

reduzindo viés, otimizando a busca por estudos relevantes e facilitando a comparagdo e



sintese dos resultados. Dentro do escopo deste estudo, o PICo envolveu: P (Populagao):
Equipe de satude e pacientes em procedimentos cirurgicos, I (Intervencdo): Desafios e avangos
na seguranca do paciente cirargico e Co (Contexto): Ambiente cirurgico e percep¢ao da
equipe de saude.

A busca inicial foi realizada, entre os meses de margo e abril de 2024. O método
incluiu a analise dos materiais selecionados como meio de coleta de dados, seguido pela
extracdo de todas as informagdes relevantes ao tema. A pesquisa foi conduzida na Biblioteca
Virtual em Saiade (BVY), utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) "Seguranga
do Paciente" and "Centro Cirurgico".

A populacgdo da pesquisa foi selecionada com base em artigos encontrados em bancos
de dados virtuais relacionados ao tema, € a amostra consistiu exclusivamente de obras que
abordam diretamente o objetivo da pesquisa. Critérios de selecdo foram aplicados para
determinar os artigos que compuseram a amostra, os quais deveriam estar indexados nas bases
de dados MEDLINE, BDENF - Enfermagem e LILACS, por meio da BVS disponiveis em
inglés, espanhol ou portugués, serem acessiveis na integra, terem sido publicados nos ultimos
cinco anos e cujo assunto principal abrangesse seguranca do paciente e centros cirargicos.

Na primeira etapa da pesquisa, foram encontrados 68 artigos, e apds foi realizada a
leitura dos titulos e resumos de cada artigo. Apos a revisdo, houve a exclusdo de 40 artigos
que nao atendiam ao objetivo da pesquisa e/ou eram revisoes da literatura e 6 duplicatas.
ApOs essa triagem, restaram 22 estudos adequados para a revisao bibliografica.

A terceira etapa envolveu uma leitura completa e detalhada dos estudos selecionados
anteriormente, os quais foram reduzidos devido a ndo responderem a questdo de pesquisa e
indisponibilidade do texto completo. Consequentemente, um numero consideravel de 17
artigos foi finalmente selecionado para compor a amostra definitiva. Apos a coleta dos dados
foi realizada uma analise interpretativa cujo objetivo foi comparar e analisar as declaragdes
dos diferentes autores sobre segurancga do paciente e centros cirirgicos.

Este trabalho segue as diretrizes estabelecidas na Resolucdo n® 466 de 2012, a qual
declara que revisdes literarias ndo necessitam ser submetidas & Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) ou aos Comités de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que nio
envolvem o uso de dados de pacientes ou experimentos em seres humanos. Nao houve
qualquer tipo de financiamento externo durante todo o processo de pesquisa. Todos os

recursos utilizados foram integralmente disponibilizados e gerenciados pelos proprios autores.

Fluxograma 1 - Critérios de inclusdo e exclusao.



IDENTIFICAGAO

Artigos identificados por meaio
de pesquisa nas base de
dados = 68
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Leitura dos titulos e resumos
dos artigos = 68
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Duplicatas = &
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completa:

Artigos que nao respondiam a
questio de pesquisa=5

M® de estudes incluidos na revisdo

=17

INCLUIDOS

Fonte: Elaborado pela autora principal, 2024.

Com o intuito de aprimorar a apresentagdo de informagdes, os artigos escolhidos

foram organizados em tabelas contendo titulos e resumos sucintos dos objetivos € métodos de

cada pesquisa. Essa abordagem foi estabelecida pelos autores com o propodsito de servir como

um método de selecdo, a fim de evitar dividas quanto aos estudos que foram incluidos ou

excluidos.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados.

ESTUDO TITULO

METODO / ANO

OBJETIVO

Biosseguranca e
seguranga do paciente
na COVID-19:
El
percepcao dos

profissionais de satde

de centro cirargico

Avaliagdo da percepgao
dos  profissionais  de
saude do centro cirurgico
sobre Dbiosseguranca ¢
seguranga do paciente na
pandemia da COVID-19/
2023

Analisar a percepgao
dos profissionais de
saude em centro
cirargico com relagao as
suas condutas voltadas a

biosseguranga

e a seguranca do




paciente no contexto da

COVID-19.

E2

A comunicagao
efetiva no alcance de
praticas seguras:
concepgdes e praticas

da equipe de

enfermagem

Andlise das concepgdes e
praticas da equipe de
enfermagem em relacdo a
comunicacdo efetiva para

a promog¢ao de praticas

seguras / 2023

Avaliar as concepgdes e
praticas da equipe de
enfermagem em relagdo
a comunicacao efetiva
para a promogdao de

praticas seguras.

E3

Fatores que
influenciam a adesdo
a lista de verificagcdo
de seguranga

cirargica

Exploragao dos fatores
que impactam a adesdo
dos profissionais a lista
de verificacao de
seguranga  cirurgica /

2023

Identificar e analisar os
fatores que influenciam
a adesao dos
profissionais a lista de
verificacdo de seguranca

cirargica.

E4

Cumplimiento de la
lista de verificacion
de seguridad de la
cirugia en un hospital
de Santander. Un
corte

estudio de

trasversal

Avaliagao do
cumprimento da lista de
verificacdo de seguranca
cirargica em um hospital
de Santander, através de
um estudo transversal /

2021

Avaliar o cumprimento
da lista de verificagao de
seguranca cirirgica em
um hospital de
através de

Santander,

um estudo transversal.

ES5

Avaliagao da cultura
de seguranca do
paciente no centro

cirirgico: um estudo

transversal

Analise transversal da
cultura de seguranca do
paciente no ambiente
cirurgico, realizada pela
equipe multidisciplinar /

2022

Avaliar a cultura de
seguranca do paciente
no ambiente -cirurgico
através de uma analise
transversal realizada

pela equipe




multidisciplinar.

Cultura de seguranga

Investigacao da

Analisar a perspectiva

perspectiva da equipe de | da equipe de
do paciente em centro
enfermagem  sobre a | enfermagem sobre a
E6 cirurgico na
cultura de seguranga do | cultura de segurancga do
perspectiva da equipe
paciente no ambiente | paciente no ambiente
de enfermagem
cirurgico / 2021 cirargico.
Analise das dificuldades | Investigar as
Dificuldades de
enfrentadas pelos | dificuldades enfrentadas
enfermeiros na
enfermeiros na promogao | pelos enfermeiros na
E7 seguranga do paciente
da seguranca do paciente | promo¢ao da seguranga
em centro cirdrgico:
em ambiente cirtrgico / | do paciente em ambiente
estudo exploratorio
2020 cirtrgico.
Investigacao das | Analisar as percepgdes e
Cultura de seguranga
percepgdes e atitudes dos | atitudes dos
do paciente:
trabalhadores do centro | trabalhadores do centro
ES8 percepcdes e atitudes
cirirgico em relagdo a |cirtrgico em relagdo a
dos trabalhadores de
cultura de seguranga do | cultura de seguranga do
centro cirurgico
paciente / 2020 paciente.
Seguranga do | Avaliacdo da percepgdo | Avaliar a percepcao dos
paciente em centro [ dos  profissionais  de | profissionais de
E9 cirirgico: percepcao | enfermagem sobre | enfermagem sobre
dos profissionais de | seguranca do paciente no | seguranga do paciente
enfermagem ambiente cirurgico / 2020 | no ambiente cirurgico.
Implantacdo de um | Relato de experiéncia | Descrever a experiéncia
E10

protocolo de cirurgia

sobre a implantacdo de

de implantagdo de um




segura: relato de

um protocolo de cirurgia

protocolo de cirurgia

experiéncia segura em ambiente | segura em ambiente
hospitalar / 2020 hospitalar.
Percepgoes dos | Avaliagao das percepgdes | Investigar as percepcoes
profissionais de [ dos  profissionais de | dos profissionais de
Ell enfermagem na | enfermagem na aplicagdo | enfermagem na
aplica¢do do checklist | do checklist de cirurgia | aplicagdo do checklist
de cirurgia segura segura / 2020 de cirurgia segura.
Avaliacao do
Analisar o conhecimento
Checklist de cirurgia | conhecimento da equipe
da equipe cirurgica
El12 segura: conhecimento | cirirgica sobre o uso do
sobre o uso do checklist
da equipe cirurgica checklist de cirurgia
de cirurgia segura.
segura / 2020
Seguranca do | Avaliacdo da taxa de
Avaliar a taxa de adesdo
paciente e cirurgia [ adesdao ao checklist de
ao checklist de cirurgia
segura:  taxa  de | cirurgia segura em um
E13 segura em um hospital
adesdo ao checklist de | hospital escola  em
escola em relagdo a
cirurgia segura em |relagdo a seguranca do
seguranca do paciente.
um hospital escola paciente / 2019
Investigacao da [ Investigar a percepcao
Patient safety culture | percepcdo da equipe de | da equipe de
at a surgical center: | enfermagem sobre a | enfermagem sobre a
E14
the nursing | cultura de seguranca do | cultura de seguranca do
perception. paciente em um centro | paciente em um centro
cirurgico /2019 cirargico.
E15 CONTAGEM Analise da perspectiva do | Investigar a perspectiva




CIRURGICA E
SEGURANCA DO
PACIENTE NA

PERSPECTIVA DO

circulante de sala
operatoria sobre a
contagem cirirgica e

seguranga do paciente /

do circulante de sala
operatoria  sobre a
contagem cirargica e

seguranga do paciente.

CIRCULANTE DE | 2019
SALA
OPERATORIA
Avaliacao do | Avaliar 0
Monitoramento e
monitoramento e | monitoramento e
rastreabilidade de
E16 rastreabilidade de artigos | rastreabilidade de
artigos  esterilizados
esterilizados no bloco | artigos esterilizados no
no bloco operatorio
operatério / 2019 bloco operatério.
Lista de verificacdo | Analise dos beneficios, | Investigar os beneficios,
de seguranga | facilitadores e barreiras | facilitadores e barreiras
cirtrgica: beneficios, | relacionados a utilizacdo | relacionados a utilizagao
E17 facilitadores e | da lista de verificagdo de | da lista de verificagdo de
barreiras na | seguranga cirirgica na |seguranga cirurgica na
perspectiva da | perspectiva da | perspectiva da
enfermagem enfermagem /2019 enfermagem.

Elaborado pela autora principal, 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura deste estudo, referente a seguranca do paciente no contexto
cirirgico, compreende uma diversidade de investigacdes. Esses estudos examinam distintos
aspectos, que vao desde a percepgao dos profissionais de satde até a avaliagdo da aplicacao
de protocolos de seguranca.

A seguir, sdo proporcionados uma avaliacdo minuciosa dos resultados, dispostos em

graficos e tabela que demonstram a distribui¢do temporal das pesquisas, os temas discutidos



e o foco dos profissionais de saude que sdo mencionados nos artigos. Essas ferramentas
fornecem uma perspectiva ampla e visualmente acessivel da situacdo atual das pesquisas
nesse campo vital para a satde publica.

A andlise temporal dos estudos revisados evidencia padrdes e evolugdes ao longo dos

anos de 2019 a 2023, como pode ser visto no grafico abaixo:

Grafico 1 - Distribuicao dos estudos por ano de publicagao.
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Fonte: Elaborado pela autora principal, 2024.

Analisando a evolugdo temporal dos estudos, ¢ notavel que 2020 se destaca como o
ano com o maior nimero de pesquisas publicadas, chegando a seis estudos. Esse aumento
sugere um crescente interesse e dedicagdo a seguranca dos pacientes e as praticas de
biosseguranga em ambientes cirargicos.

E perceptivel que em 2021 houve uma redugio no volume de estudos, com apenas
duas publicagdes, seguido por 2022 que registrou apenas um estudo publicado. Essas
variagdes podem indicar oscilacdes naturais no interesse da pesquisa ou alteracdes nas
prioridades dos pesquisadores ao longo do tempo.

No entanto, no ano de 2023, ocorreu um aumento significativo no volume de
pesquisas, com a publicagdo de trés estudos, indicando possivelmente um interesse renovado
ou o surgimento de novas questdes de pesquisa sobre a seguranga do paciente em cendrios

cirrgicos.



Ao revisar as questdes abordadas nos estudos, foi possivel obter uma visao abrangente

das areas de interesse e pesquisa relacionadas a seguranca do paciente em ambientes

cirtirgicos como foi apresentado no grafico abaixo.

Grafico 2 - Distribuicdo dos estudos por areas tematicas.
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Fonte: Elaborado pela autora principal, 2024.

De acordo com os dados, os estudos revisados mostram que a "Lista de Verificagdo de
Seguranga" ¢ o foco principal, com sete estudos examinando como essa ferramenta promove a
seguranca em cirurgias. Os estudos sobre a "Cultura de Seguranca" também sdo relevantes,
com cinco estudos destacando a importancia das atitudes dos profissionais de satide na
seguranga dos pacientes. Além disso, temas como "Biosseguranca", "Comunicagdo Efetiva" e
"Protocolo de Cirurgia Segura" sdo discutidos, demonstrando a variedade de interesses dos
pesquisadores. Essas conclusdes ressaltam a importancia de praticas uniformizadas ¢ uma
cultura organizacional focada na seguranca dos pacientes em ambientes cirargicos, guiando
futuras pesquisas e agdes.

A tabela a seguir mostra o foco dos profissionais de satide nos estudos revisados sobre
seguranca do paciente em ambientes cirargicos. A maioria dos estudos (9) se concentra na
equipe de enfermagem, destacando sua importancia na implementacdo e manutengdo de

praticas de seguranga. Outros estudos abordam profissionais de satide de forma geral (1), a



equipe multidisciplinar (1) e os circulantes de sala operatdria (1). Cinco estudos nao
especificam o grupo de profissionais.

Quadro 2 - Foco dos profissionais de saude.

GRUPO DE PROFISSIONAIS NUMERO DE ESTUDOS
Equipe de enfermagem 9
Equipe multidisciplinar 1
Circulantes de sala operatoria 1
Profissionais de saude 1
Nao especificado 5

Fonte: Elaborado pela autora principal, 2024.

Este retrato oferece uma visdo geral da diversidade de profissionais envolvidos nas
pesquisas sobre seguranga do paciente em ambientes cirtrgicos, destacando a importancia
atribuida as contribui¢des da equipe de enfermagem e outras partes interessadas na promog¢ao
de praticas seguras e eficazes.

A andlise dos estudos revisados sobre seguranga do paciente em ambientes cirurgicos
revelou uma diversidade de tematicas e focos profissionais, refletindo as multiplas facetas e
desafios inerentes a garantia de um ambiente cirtirgico seguro. A predominédncia de pesquisas
sobre a lista de verificagdo de seguranga e a cultura de seguranga indica a relevancia dessas
areas na prevencao de erros e na promocdo de praticas seguras. A seguir, serd discutido em
detalhes os principais achados dessas tematicas.

Um estudo realizado por Lanzoni et al. (2019), afirma que falhas na assisténcia
resultam em incidentes que afetam diretamente a qualidade do cuidado e a seguranca do
paciente. Cerca de um ter¢o dos eventos adversos levam a danos graves ou permanentes, o
que prolonga a internacao hospitalar, aumenta os custos do tratamento e expde os pacientes a
novos riscos (BRASIL, 2017).

O centro cirurgico ¢ reconhecido como uma 4rea critica e de acesso restrito,
caracterizada por ser um ambiente complexo. Nele estdo presentes uma equipe

multiprofissional, equipamentos, materiais e tecnologias diversas, o que o torna um local de



alta tensdo que requer extrema concentra¢do. Embora os profissionais sejam cuidadosos e
responsaveis, ¢ importante lembrar que os seres humanos sdo suscetiveis a cometer erros
(Mafra e Rodrigues, 2018; SOBECC, 2017).

Através do Segundo Desafio Global para a seguranca do paciente, surgiu a Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirurgica (LVSC), visando fortalecer praticas de seguranca e
promover comunica¢do entre os profissionais no processo cirurgico (BRASIL, 2009). Essa
ferramenta, segundo a literatura, beneficia a equipe do centro cirargico, permitindo avaliagao
abrangente do paciente e reduzindo riscos. Dada a variedade de fatores que podem contribuir
para equivocos, como erro na identificagdo do lado do procedimento, esquecimento de
instrumentos cirurgicos no corpo do paciente e entre outros incidentes (Giannattasio e
Taniguchi, 2016).

Um estudo construido por Silva et al. (2021), investigou a eficacia da Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirargica (LVSC) em um hospital publico de Porto Alegre,
destacando sua implementagao desde 2011. Essa pesquisa envolveu 30 profissionais de saude,
incluindo médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os resultados mostraram que
93,3% dos profissionais concordaram totalmente que a LVSC proporciona seguran¢a no
processo cirurgico, enquanto 86,6% concordaram que a aplicacdo correta da LVSC reduz os
riscos de eventos adversos.

Esta pesquisa identificou melhorias na comunicacdo e segurangca na equipe
multidisciplinar com a utilizagdo da LVSC. No entanto, foram encontradas resisténcias e falta
de preenchimento adequado do checklist por parte de alguns médicos. Enquanto a maioria dos
enfermeiros recebeu treinamento, muitos médicos ndo se lembravam ou ndo foram
capacitados, destacando a necessidade de programas continuos de capacitagdo. A satisfagado
geral com a LVSC de acordo com esse estudo foi alta, mas ele indica recomendagdes para
incluir itens especificos, como a demarcagdo da lateralidade do procedimento, e implementar
um plano de educacdo permanente (Silva et al. 2021).

Tostes e Galvao (2019), realizaram uma andlise com 91 enfermeiros, em dois
municipios do Parand. A pesquisa apontou que a implementagdo desse instrumento oferece
beneficios significativos para a seguranga do paciente, destacando-se a melhoria da
comunicagdo entre os profissionais de saide e a qualidade do cuidado. Porém, o estudo
demonstrou que enquanto os enfermeiros destacaram a eficacia do programa educacional e a
aceitagdo pelos cirurgides como facilitadores, a falta de apoio administrativo e de
planejamento prévio foram consideradas barreiras, mas destacam que ¢ importante considerar

a cautela na generalizacdo dos resultados.



Caetano et al. (2020), descreveram o processo de implementacdo do protocolo de
cirurgia segura em um hospital, iniciado em 2013 com foco no periodo pré-operatorio. Os
resultados mostraram resisténcia inicial a LVSC, superada com adaptagdo e capacitagdao da
equipe. A LVSC se tornou parte integrante das rotinas, contribuindo para melhorar a
seguranga do paciente ao longo dos anos. Além desta, outras acdes implementadas incluiram
etiquetas padronizadas, controle rigoroso de materiais e contagem obrigatoria de
instrumentais.

Os autores relataram que a experiéncia ressaltou a importancia da capacitacdo e
envolvimento das equipes para promover uma cultura de seguranca do paciente no centro
cirargico. Mais uma vez, foi evidente o papel do enfermeiro na promogao de uma cultura de
seguranca do paciente e a importancia do envolvimento e capacitacdo continua das equipes
(Caetano et al. 2020).

No estudo conduzido por Ferreira et al. (2023), foram ressaltados os principais
obstaculos relacionados a biosseguranga do paciente em ambientes cirirgicos, tais como a
importancia da correta higienizacdo das maos, a necessidade de remover acessorios e a
obrigatoriedade do uso de Equipamentos de Prote¢dao Individual (EPIs). Os resultados da
pesquisa evidenciaram uma certa resisténcia cultural & remocdo de adornos, os quais sdo
frequentemente vistos como representacdes de autoestima e status pessoal, mesmo diante dos
potenciais riscos biologicos envolvidos.

Ademais, a conformidade na utilizagdo de EPIs era prejudicada por diversos fatores,
tais como a falta de informacdo, a pressa, o desconforto e a indisponibilidade de
equipamentos de qualidade. Por outro lado, foi destacado no estudo que a pandemia da
COVID-19 resultou em avancos notaveis no campo da biosseguranca. Observou-se um
aumento significativo na utilizagdo de mascaras N95/PFF2 em ambientes cirurgicos, além do
aumento da conscientizagdo em relagdo a importancia de equipamentos de protecdo de
qualidade. Além disso, ficou mais evidente a necessidade de treinamentos, simulagdes e
protocolos estritos, especialmente no que diz respeito a colocacdo e remoc¢do de EPlIs.
Medidas mais rigidas, como a proibicdo de objetos pessoais em ambientes cirirgicos € o uso
criterioso de celulares, também foram adotadas (Ferreira et al. 2023).

No que diz respeito a percepcao dos profissionais de satde, o estudo evidenciou uma
discrepancia entre o conhecimento tedrico e a aplicacao pratica. Os profissionais relataram um
aumento no uso de mascaras fora dos cenarios cirargicos, hdbito que nao era comum antes da

pandemia, demonstrando maior cautela e consciéncia em relagdo a biosseguranca. Em sintese,



a pesquisa demonstra que a pandemia ressaltou a importancia de medidas de biosseguranga
mais rigidas e ampliou a percepg¢do dos riscos bioldgicos (Ferreira et al. 2023).

No contexto cirurgico, € crucial realizar uma supervisdo minuciosa dos materiais
esterilizados para assegurar praticas adequadas no processamento de produtos de satde e
garantir sua utilizagdo segura na assisténcia médica. Estudos apontam que um dos desafios
enfrentados nesse cendrio ¢ a lacuna de conhecimento significativa entre os profissionais
envolvidos. Adicionalmente, a falta de preparo e treinamento adequados ¢ ressaltada,
reforcando a importancia de programas educacionais continuos na 4rea da saude para
aprimorar o entendimento dos procedimentos de esterilizagdo e promover a integracdo
teorico-pratica (Souza et al. 2019). Portanto, destaca-se a urgéncia em direcionar esfor¢os
para educacdo e treinamento continuos, visando melhorar o conhecimento e a aplicacao
correta dos processos de esteriliza¢do, assegurando, dessa forma, a seguranca e qualidade na
prestagdo de cuidados de satde.

Outro ponto crucial para a seguranca do paciente, sem duvidas, ¢ a comunicacio
efetiva entre a equipe. A pesquisa realizada por Castro et al. (2023) traz a tona questdes
essenciais relacionadas a seguranga do paciente no ambiente hospitalar, especialmente no
centro cirirgico. A identificagdo dos obstaculos enfrentados pela equipe de enfermagem na
busca por uma comunicacao efetiva ressalta a complexidade desse processo e sua relevancia
para prevenir erros € promover a seguranca do paciente.

A falta de reunides e a sobrecarga de trabalho sdo desafios significativos que podem
comprometer a qualidade da comunicagdo e, consequentemente, a seguranca do paciente, de
acordo com o estudo. Portanto, as mudancas propostas pelos autores, incluindo a revisao do
processo de comunicagdo € o investimento em recursos humanos, sdo medidas cruciais para
criar uma cultura organizacional mais segura e eficaz (Castro et al. 2023).

No entanto, ¢ importante reconhecer que implementar essas mudangas pode exigir um
esfor¢o significativo e uma abordagem multidisciplinar. Além disso, novas pesquisas sao
necessarias para identificar estratégias mais especificas e eficazes que possam melhorar a
comunica¢do € minimizar os riscos para os pacientes no ambiente hospitalar, especialmente
em setores complexos como o centro cirirgico. Essa continua investigagdo e a¢do pratica sao
fundamentais para promover uma assisténcia de saide cada vez mais segura e de alta

qualidade (Castro et al. 2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS



O presente estudo revela os desafios e progressos na garantia da seguranga do paciente
no ambiente cirargico. Os estudos analisados enfatizaram a importancia da lista de verificacao
de seguranca e da cultura de seguranca na prevencdo de erros durante procedimentos
cirargicos. A implementacdo da LVSC emerge como uma ferramenta promissora, porém, a
literatura destaca obstaculos como resisténcias individuais e falta de treinamento adequado.

No entanto, a fim de maximizar seus efeitos positivos, ¢ fundamental aumentar a
adesdo da equipe. Para atingir esse proposito, ¢ viavel investir em programas de formacgao
continua e incluir elementos especificos na lista, visando aprimorar o procedimento e
proporcionar resultados mais favoraveis aos pacientes.

Além disso, foi possivel evidenciar que a biosseguran¢a do paciente ganhou ainda
mais relevancia com a pandemia da COVID-19, exigindo uma atencao redobrada a higiene e
ao uso adequado de EPIs no ambiente cirtrgico. A conscientizagdo sobre praticas rigorosas de
biosseguranga aumentou significativamente, destacando a necessidade de protocolos claros e
treinamentos continuos para garantir a seguranca dos pacientes e dos profissionais de satde.

Durante a analise deste estudo, fica evidente a importancia crucial do enfermeiro na
garantia da seguranga do paciente, especialmente durante o contexto cirurgico. Por fim,
destaca-se que a comunicagdo efetiva entre os membros da equipe de saide também ¢
fundamental para a seguranga do paciente. Identificar e superar obstaculos, como a falta de
reunides e a sobrecarga de trabalho, sdo passos cruciais para promover uma cultura
organizacional mais segura e eficaz no centro cirargico. Conclui-se, portanto, que a pesquisa
continua e o esforco conjunto sdo essenciais para desenvolver estratégias especificas e
eficazes que melhorem a comunicagdo e minimizem 0s riscos para os pacientes, visando

sempre uma assisténcia de saude de alta qualidade e segura.
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