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RESUMO 

Objetivo: O centro cirúrgico é uma unidade da instituição hospitalar constituído para atender 

os clientes em situação eletivas, urgência e emergência, e necessita de profissionais 

qualificados e devidamente treinados para prestar assistência segura e de qualidade. É 

preciso que estes profissionais tenham a devida atenção para evitar a ocorrência de 

incidentes e eventos adversos. Este estudo teve como objetivo descrever os seis protocolos 

padronizados pelo Ministério da Saúde, com foco no protocolo “cirurgias seguras salvam 

vidas” mostrando o seu impacto na segurança do paciente submetido ao procedimento 

cirúrgico. Método: estudo bibliográfico, descritivo e exploratório, realizou-se uma busca no 

banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletrônic Library Online 

(SCIELO) e Bancos de dados em enfermagem (BDENF), onde foram selecionados 23 

artigos conduzidos pelos descritores: centro cirúrgico; segurança do paciente e intervenção 

cirúrgica. Desenvolvimento: Os resultados evidenciaram que a segurança do paciente em 

todos os períodos operatório é responsabilidade de toda a equipe envolvida, na utilização de 

medidas segura como a cultura de segurança, o checklist, os protocolos e o núcleo de 

segurança do paciente, com o intuito de reduzir os números de erros e eventos adversos. 

Considerações finais: Portanto o profissional de saúde precisa se atualizar, e as unidades de 

saúde devem promover a educação continuada e motivar a equipe pela busca do 

conhecimento, aderindo medidas de prevenção de erros. 

 

Palavras-chave: Centro cirúrgico, Segurança do paciente, Intervenção cirúrgica. 

 

ABSTRACT 

Objective: The surgical center is a unit of the hospital set up to serve customers in elective, 

urgency and emergency situations, and it needs qualified and properly trained professionals 

in order to provide safe and quality care. It is necessary that these professionals pay attention 

to avoid the occurrence of incidents and adverse events. This study aimed to describe the 

six protocols standardized by the Ministry of Health, focusing on the protocol "safe 
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surgeries save lives" showing their impact on the safety of the patient undergoing the 

surgical procedure. Method: a bibliographic, descriptive and exploratory study, a search was 

performed in the database of the Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO) and Data banks in nursing (BDENF), where 23 articles were selected by 

descriptors: surgical center; patient safety and surgical intervention. Development: The 

results showed that patient safety in all surgical periods is the responsibility of the entire 

team involved, in the use of safe measures such as safety culture, checklist, protocols and 

patient safety nucleus, in order to reduce the numbers of errors and adverse events. Final 

considerations: Therefore, health professionals need to be updated, and the health units 

should promote continuing education and motivate the team by the pursuit of knowledge 

and by adhering to the prevention of errors.  

 

Keywords: Surgical center, Patient safety, Surgical intervention. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

  Segundo Cauduro e colaboradores (2015) a segurança do paciente (SP) é um tema 

discutido na atualidade, principalmente nos serviços de saúde, que visa à qualidade da 

assistência no que se refere ao cuidado prestado ao paciente, sendo um conjunto de ações e 

práticas relacionadas na redução de eventos adversos (EAs), definido como complicações 

ou lesões não intencionais resultantes do cuidado prestado ao paciente, que podem causar 

danos ou incapacidade, temporária ou permanente, e até mesmo a morte. As iniciativas da 

assistência em saúde, para promover a redução de agravos ocorridos, foram estabelecidas 

em 2004 pela Organização Mundial de Saúde (OMS), por meio da Aliança Global. 

O centro cirúrgico (CC) é um setor da unidade hospitalar destinado à realização do 

ato cirúrgico e/ou anestésico, sendo um ambiente complexo e restrito, que requer 

profissionais habilitados e treinados e os ambientes devem ser equipado com recursos 

tecnológicos, com a intenção de prestar melhor qualidade do serviço (GOMES; DUTRA; 

PEREIRA, 2014).        

O procedimento cirúrgico é complexo devido à quantidade de pessoas envolvidas, a 

gravidade do estado do paciente, a quantidade de informação solicitada, a necessidade com 

a qual deve ser processada e as exigências técnicas sobre os profissionais de saúde. Vários 

fatores associados contribuem nas falhas levando a possíveis erros dentre eles: a sobrecarga 

de trabalho, estresse e esgotamento físico (ANVISA, 2013). 

No mundo cerca de 234 milhões de cirurgias são realizadas durante o ano, sendo 

uma operação a cada 25 pessoas, dentre sete milhões de clientes, sofreram complicações 

após a cirurgia, sendo que 50% dessas intervenções poderiam ter sido evitadas (LIMA; 

SOUSA; CUNHA, 2013). 
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Portanto, iniciou-se a campanha para realização de cirurgias seguras, por meio da 

OMS e a Universidade de Harvard, elaborado por um checklist (PANCIERI; CARVALHO; 

BRAGA, 2014). A lista de verificação é baseada em três fases da intervenção cirúrgica, é 

utilizada de acordo com cada etapa realizada, no ambiente cirúrgico (SANTANA e 

colaboradores, 2014). 

Desta forma, além de favorecer uma maior segurança ao paciente em relação à 

intervenção cirúrgica, a aplicação do checklist aumenta a efetividade das atividades 

realizadas pela equipe de profissionais. Portanto, o preenchimento das anotações no período 

pré-operatório inicia-se, por meio da consulta de enfermagem de internação cirúrgica no 

ambulatório e é finalizado no centro cirúrgico no decorrer do tratamento cirúrgico (PAIVA 

e colaboradores, 2015). 

Neste contexto, as ações de segurança nas unidades de saúde tem como prioridade, 

identificação para redução de eventos adversos preveníveis e evitáveis. Destacam-se 

importantes mudanças desenvolvidas com esse objetivo, onde foi implementado a 

notificação de eventos adversos, meios de comunicação e de técnicas de análise associadas 

(ANVISA, 2013).  

Este estudo teve como objetivo descrever os seis protocolos padronizados pelo 

Ministério da Saúde, com foco no protocolo “cirurgias seguras salvam vidas” mostrando o 

seu impacto na segurança do paciente submetido ao procedimento cirúrgico.    

 

2 MÉTODO 

Estudo de revisão bibliográfica, descritiva e exploratória, a busca dos artigos foi 

realizada nas bases de dados das bibliotecas das universidades locais e online nos Bancos 

de Dados, Scientific Eletrônic Library Online (SciELO), da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), em Bancos de dados em enfermagem (BDENF), Revista Brasileira de 

Epidemiologia, Cadernos de Saúde Pública, Revista Latino-Americana. 

Foram utilizados os descritores: centro cirúrgico; segurança do paciente e 

intervenção cirúrgica, que tinham relação com o tema proposto e verificado nas bases de 

dados Descritores em Ciências da Saúde. Entre o período dos anos de 2013 a 2018 

identificamos os artigos, foram encontrados 26 artigos, dentre estes, 23 foram utilizados 

com base em resultados de pesquisas pré-existentes que abordassem o tema proposto.     
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3 DESENVOLVIMENTO 

A segurança do paciente é um tema bastante discutido na atualidade, devido o 

impacto dos incidentes e consequentemente os eventos adversos, com isso esse tema tornou-

se uma preocupação continua em todos os setores de saúde. Dentre os desafios determinados 

no setor de saúde, no objetivo de propiciar uma assistência de qualidade e segura, sobressai-

se, o ambiente cirúrgico. Por causa  da complexidade das atividades desenvolvidas 

(LOURENÇÃO; TRONCHIN, 2016). 

As principais medidas para uma assistência segura e de qualidade incluem as 

intenções dos profissionais da saúde, na forma de utilizar à comunicação efetiva, o cuidado 

individual com qualidade e exatidão, a higienização das mãos e dos instrumentais no 

ambiente de trabalho, o bom- senso, e o uso correto dos equipamentos de proteção 

individual (EPIs) e a visão crítica dos profissionais e o acesso às informações. Portanto, esse 

cuidado está intimamente associado à atuação dos profissionais, ao processo de trabalho, o 

bem-estar do cliente e a cultura organizacional (PORTO, 2014). 

O maior desafio para o bom desempenho de uma equipe cirúrgica são os próprios 

trabalhadores, os profissionais necessitam utilizar a comunicação efetiva, além disso, um 

bom relacionamento interpessoal, pois uma equipe deve trabalhar em conjunto e utilizar 

seus conhecimentos e suas habilidades em benefício do paciente, podendo assim evitar 

diversas complicações que ameaçam a vida (FILHO e colaboradores, 2013). 

A cultura de segurança entendida como uma atitude individual e organizacional, que 

procura de maneira constante, organizar o compromisso com a busca contínua da 

minimização dos riscos associados à assistência e assim, auxiliar na melhoria da qualidade 

dos serviços prestados. É um método que deve ser compartilhado por todos os trabalhadores 

das organizações de saúde dos serviços em todos os setores, iniciando com a atenção 

primária até a alta complexidade hospitalar (SOUZA e colaboradores, 2015).      

De acordo com a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36/2013, de 25 de 

julho de 2013, o núcleo de segurança do paciente (NSP) é a instância do serviço de saúde 

formulada para permitir e apoiar a introdução de ações voltadas à segurança do paciente, 

sendo um componente de fundamental importância na procura pela qualidade das atividades 

desenvolvidas nos serviços de saúde. Onde seu objetivo é favorecer e apoiar a 

implementação de iniciativas voltadas à segurança do paciente em diversas áreas da atenção. 

Com a missão de inserção das diferentes categorias que trabalham com riscos na instituição, 

o paciente como sujeito e objeto final do cuidado em saúde (ANVISA, 2016). 
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A qualidade da assistência compõem indicadores de avaliação, e os registros escritos 

contribuem para esta fase, nesse contexto, são indicadores de processo e de resultado. O 

NSP analisa os registros de incidentes notificados nas unidades de assistência à saúde do 

Brasil, documentos relativos à assistência hospitalar constituem registro de informações 

importantes, na investigação de eventos, incluindo intervenções cirúrgicas, infecções, falhas 

cirúrgicas e exposição ocupacional a material biológico, ou seja, qualquer fato que aconteça 

que não se esperava de determinada doença e/ou procedimento. Desse modo, os registros 

contribuem na avaliação, evidenciando as condições sob as quais os serviços de saúde são 

prestados e conduzindo as práticas seguras (AMAYA e colaboradores, 2015). 

A ocorrência de erros e acidentes no bloco cirúrgico tem se elevado, como exemplo 

a cirurgia errada, no paciente errado, no órgão errado, no local errado, retenção inadvertida 

de corpos estranhos e complicações cirúrgicas como a infecção e o tromboembolismo 

venoso, a segurança dos pacientes na sala operatória é um tema de grande relevância e se 

destaca na atualidade aliado junto a OMS (GOMES; MARTINS; FERNANDES, 2016).       

Os EAs estão constantemente relacionados ao erro humano individual, as condições 

de trabalho, os aspectos estruturais e as atividades desenvolvidas de forma complexa. O 

risco de EAs acontece em várias situações, sendo o avanço tecnológico com a ausência de 

aperfeiçoamento dos recursos humanos, a falta de motivação, falha na realização da 

sistematização da assistência de enfermagem (SAE), a supervisão sem adequada delegação 

de cuidados e sobrecarga de atividades no ambiente de trabalho (OLIVEIRA e 

colaboradores, 2014). 

A taxa de EAs é elevada mundialmente. Estudos feitos nos Estados Unidos, 

Austrália, Reino Unido, Nova Zelândia, Canadá, Holanda e Suécia verificaram que 2,9 a 

16,6% dos pacientes internados foram vítimas de EAs, 50% passíveis de prevenção. 

Observou-se que a maioria resultou incapacidade leve, mas ressaltamos que 4,9 a 13,6% 

desses eventos ocasionaram ao óbito dos pacientes. No Brasil, foi realizado um estudo no 

serviço de emergência de um Hospital Universitário apresentou que 50% dos pacientes em 

alta hospitalar e 70% dos que foram a óbito sofreram pelo menos um EAs. Pesquisa 

realizada em três hospitais de ensino do Rio de Janeiro em 2009, a ocorrência de pacientes 

vítimas de EAs foi 7,6% destes, 66,7% eram evitáveis (NUNES e colaboradores, 2014). 

Devido o grande número de EAs o Ministério da Saúde (MS), publicou seis 

protocolos básicos, preconizados pela OMS: prática de higiene das mãos; segurança na 

prescrição e no uso de administração de medicamentos; identificação dos pacientes; 
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prevenção de quedas; prevenção de lesão por pressão e a cirurgia segura (SANTANA e 

colaboradores, 2014). 

Em 2005, a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, da OMS, propôs o 

primeiro Desafio Global para a Segurança do Paciente, nomeado ‘Cuidado limpo é cuidado 

mais seguro’, um dos seus principais objetivo é o aperfeiçoamento de prática de 

Higienização das Mãos (HM). A HM é conhecida como uma medida primaria importante, 

e tem como finalidade controle e prevenção de infecção, no qual visa promover a segurança 

dos pacientes e dos profissionais (BELELA-ANACLETO e colaboradores, 2013).   

Para assegurar a segurança do paciente durante a administração de medicamentos, a 

equipe de enfermagem utiliza-se os nove certos, proposto pela OMS. Nos quais são: o 

paciente certo, medicamento certo, via certa, dose certa, horário certo, documento certo, 

ação certa, apresentação certa e resposta certa. Podendo assim, contribuir na redução de 

erros quanto à droga a ser administrada, sua ação, via de administração, interações e efeitos 

adversos, excluindo falhas na prescrição (FERREIRA; ALVES; JACOBINA, 2014).  

Os serviços de saúde adotam diversas formas de identificar os pacientes 

corretamente, como o uso de pulseiras, placas nas cabeceiras e adesivos nas roupas, para 

certificar que o procedimento seja realizado no paciente correto. Tais como a realização de 

administração de medicamentos, cirurgias, transfusões de sangue e hemoderivados, e outro 

mais (HOFFMEISTER; MOURA 2015).  

A Queda é definida como um evento em que o indivíduo se desloca a níveis 

inferiores a posição inicial, é fundamental a avaliação do paciente e a coleta das 

características que podem aumentar a probabilidade de quedas, ferramentas estas colaborará 

para o planejamento de estratégias de prevenção efetivas. Então para prevenir e identificar 

o risco de quedas foi estabelecido a utilização da escala de Morse Fall Scale (PASA e 

colaboradores, 2017). 

A lesão por pressão é caracterizada por lesão desenvolvida a partir da pressão 

prolongada localizada da pele e/ou tecido subjacente, em locais de proeminências ósseas. 

Os meios de prevenção são a avaliação dos pacientes em risco, no qual preconiza a escala 

de Braden para avaliação de lesão por pressão (LPP), uma vez que o paciente esteja 

internado, seja para qual procedimento já classificamos o mesmo com risco de LPP 

(ASCARI e colaboradores, 2014).  

A OMS em 2009 lançou o Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, onde foi 

aplicado o segundo desafio global para a SP, cujo o propósito é contribuir para que a equipe 
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cirúrgica siga de forma sistemática as etapas criticas de segurança, o programa abrange dez 

objetivos nos quais foram resumidos em uma Lista de Verificação em uma única pagina. 

Para atingir os objetivos propostos a OMS preconiza as instituições de saúde, o uso da Lista 

de Verificação de Cirurgia Segura (checklist) no qual é preenchido em três momentos: antes 

da indução anestésica, antes da incisão cirúrgica e antes de o paciente sair da sala (AMAYA 

e colaboradores, 2015).  

Antes da indução anestésica: o paciente confirma a identificação de dados e 

consentimento do paciente; sítio cirúrgico demarcado; segurança anestésica confirmada 

pela equipe de anestesia quanto ao oxímetro de pulso; via aérea difícil e risco de aspiração, 

risco de perda sanguínea e alergia, a fim de garantir a segurança no procedimento anestésico. 

Antes da incisão cirúrgica: apresentação dos membros da equipe; conferência de dados do 

paciente pela equipe; eventos críticos previstos pelo cirurgião; equipe anestésica; equipe de 

enfermagem; profilaxia antimicrobiana; exames de imagem disponíveis. Antes de sair da 

sala de operações: em conjunto com a equipe, é feito o registro completo do procedimento; 

contagem de instrumentais e compressas; identificação de amostras para exames; problemas 

com equipamentos; revisão da recuperação (FREITAS e colaboradores, 2015).  

A Lista de Verificação de Cirurgia Segura deve ser conduzida por um profissional 

que tenha o conhecimento necessário, sendo apenas uma única pessoa para conduzir a 

checagem dos itens, o ideal seria o enfermeiro, pois é ele que organiza a assistência, 

juntamente com os outros profissionais e, devem estar preparadas para exercer o papel 

administrativo, de planejamento e de gerenciamento da equipe, a fim de proporcionar 

benefícios aos profissionais e pacientes que submetem ao procedimento cirúrgico, 

encorajando e influenciando toda a equipe na assistência (PORTO, 2014). 

Por mais que a equipe de enfermagem conheça o checklist não significa saber utilizá-

lo de forma correta. Realizar educação continuada com todos os profissionais que irão atuar 

na sala operatória é indispensável para aplicação do programa de cirurgia segura. Enquanto 

não for passado a todos o motivo e como utilizá-lo corretamente, a equipe encontrará 

despreparada para o seu manuseio. Observa-se que é fundamental que toda a equipe 

envolvida participe de treinamentos para estarem aptos para o desempenho deste formulário 

e também para compreender a devida importância (PANCIERE; CARVALHO; BRAGA, 

2014).  

Em 2010, houve uma redução na taxa de mortalidade resultante de erros em cirurgias 

e as complicações diminuíram de 35,2% para 24,3%. O cheklist proposto pela aliança 
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internacional não só impactou no resultado, através desse método a comunicação entre a 

equipe cirúrgica se tornou mais efetiva. Este Prontuário foi conduzido por princípios 

simples e de fácil entendimento de ampla aplicabilidade, podendo ser utilizado em todas as 

unidades hospitalares do mundo. Sua principal meta é favorecer uma assistência cirúrgica, 

é indispensável, a verificação da segurança do cliente em todas as etapas no período 

perioperatório (MARTINS; CARVALHO, 2014).     

 

4 CONSIDERAÇÔES FINAIS 

Este estudo contribuiu para demonstrar a importância da segurança do paciente no 

momento perioperatório, baseados em evidências de incidentes que levaram a diversos 

eventos adversos, mostrando que OMS passou a discutir assuntos voltados à segurança do 

paciente após a realização de estudos sobre os elevados números de incidentes e que os 

mesmos poderiam ser evitados. 

A equipe de enfermagem tem um papel importante na segurança do paciente, pois 

presta assistência em todos os períodos operatórios. Para que este processo aconteça de 

forma eficiente e eficaz, o enfermeiro deve coordenar, gerenciar, realizar treinamentos, 

verificar o bom funcionamento dos equipamentos do centro cirúrgico, e estar continuamente 

em processo de atualização, afinal sempre irá liderar uma equipe, e terá que lidar 

diretamente com uma equipe diversificada profissionalmente.   

Entende-se que a segurança do paciente deve ser uma meta de todos os profissionais 

envolvidos, realizando com responsabilidade a assistência, e para que o exercício desse 

cuidado venha acontecer de forma segura, é preciso que todos recebam educação continuada 

e treinamentos quanto às praticas seguras, com o objetivo de entender o porquê e sua 

importância. Há também necessidade de novos estudos, com o objetivo de analisar a atuação 

dos profissionais e suas práticas voltadas a segurança do paciente.  
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