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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

O presente estudo foi realizado através de uma revisao sistematica utilizando as bases
de dados SciELO, Google Scholar e PubMed, com o objetivo de identificar, analisar e
sintetizar as praticas adotadas para minimizar os riscos e complicac¢des cirurgicas. Posto
isto, foram selecionados artigos publicados em portugués e inglés entre [ano inicial] e
[ano final] sobre seguranca do paciente em centro cirurgico, protocolos de seguranca
cirargica, checklists cirdrgicos e minimizacdo de riscos cirurgicos, com foco na prevencao
de complicagGes cirurgicas. A analise das provas sugere que a utilizacdo de praticas
sistematicas, como as listas de controle, é essencial para reduzir os eventos adversos e
melhorar os resultados cirurgicos. O estudo salienta a importancia da formacdo continua
do pessoal e da integracao destas praticas no trabalho cotidiano dos hospitais, e reforca
a necessidade de uma cultura organizacional empenhada na seguranca dos pacientes.

Palavras-chave: Seguranca do paciente no CC, Protocolos de Seguranca Cirurgica, Listas
de verificagao cirurgica, Minimizagao do risco cirurgico.
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Approach and practice to minimize risks and complications
in surgical procedures

ABSTRACT

The present study was carried out through a systematic review using the SciELO, Google
Scholar and PubMed databases, with the aim of identifying, analyzing and synthesizing
the practices adopted to minimize surgical risks and complications. That said, articles
published in Portuguese and English between [initial year] and [final year] on patient
safety in the surgical center, surgical safety protocols, surgical checklists and
minimization of surgical risks were selected, with a focus on preventing surgical
complications. Analysis of the evidence suggests that the use of systematic practices,
such as checklists, is essential for reducing adverse events and improving surgical
outcomes. The study highlights the importance of continuous staff training and the
integration of these practices into the daily work of hospitals, and reinforces the need
for an organizational culture committed to patient safety.

Keywords: Patient safety in the SC, Surgical Safety Protocols, Surgical checklists,
Minimization of surgical risk.
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INTRODUCAO

A seguranca do ambiente cirurgico é uma das principais prioridades na area da
salde e é um componente fundamental para minimizar os riscos e complica¢ées dos
procedimentos invasivos. De acordo com Monteiro (2019), os centros cirurgicos (CCs)
sao unidades hospitalares restritas, projetadas especificamente para proporcionar um
ambiente cirdrgico adequado. Esses espacos possuem uma estrutura fisica Unica e
devem seguir rigorosamente as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) para garantir que todas as cirurgias sejam realizadas nas

condi¢Oes mais seguras.

Como enfatizado por Ferreira (2019), a localizacdo estratégica das salas de
cirurgia dentro dos hospitais é igualmente crucial. Para garantir uma resposta rapida e
eficaz em caso de emergéncia, o CC deve estar proximo das areas de internamento,
pronto-socorro (PS), pronto-atendimento (PA) e unidade de terapia intensiva (UTI), além
de manter facil acesso a unidades auxiliares, como farmacia, lavanderia, centro de

diagndstico e centro de material esterilizado (CME).

Segundo Bandeira (2019), o CC esta dividido em trés zonas principais onde se
pratica um rigoroso controle de infeccdo, refletindo a complexidade do procedimento e
o ambiente altamente controlado necessario para a realizacgdo segura dos
procedimentos cirdrgicos. Neste contexto, as equipes multidisciplinares constituidas por
cirurgides, anestesistas, enfermeiros e outros profissionais desempenham um papel
fundamental na coordenacdo dos cuidados e na minimizacdo do risco do doente

(Ferreira, 2019).

Além disso, a implementacdo de protocolos de seguranca, como as checklists
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem-se revelado uma pratica
essencial para garantir a seguranca dos pacientes. Estudos tém demonstrado que essas
listas de verificacdo ajudam a melhorar a comunicacao entre as equipes e garantem que
cada etapa da cirurgia seja realizada corretamente, reduzindo significativamente a
incidéncia de complicag¢des cirurgicas (Silveira, 2017; Leite, 2020).

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar as praticas adotadas nos centros

cirargicos para minimizar os riscos e complica¢des durante o ato cirurgico, destacar a
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importancia da seguranca do paciente como requisito ético e legal e discutir estratégias

que se mostraram eficazes na prevengdo de eventos adversos.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdao sistematica consistiu em identificar, analisar e
sintetizar a evidéncia existente sobre medidas de seguranc¢a no CC, utilizando as bases
de dados SciELO, Google Scholar e PubMed. Os artigos foram publicados entre 2014 e
2022, em portugués e inglés, revisados por pares e relacionados a praticas de seguranca
no centro cirdrgico, protocolos de seguranca ou listas de verificacdo cirdrgica. As
estratégias de pesquisa incluiram a utilizacdo das palavras-chave “seguranca do paciente
no CC”, “protocolos de seguranca cirurgica”, “listas de verificacdo cirdrgica”,
“minimizacdo do risco cirurgico “ e “complicagdes cirurgicas”.

A triagem dos estudos foi dividida em trés etapas: uma triagem inicial dos titulos
e resumos, uma leitura minuciosa dos artigos elegiveis e a inclusdo final dos artigos que
atendiam aos critérios estabelecidos. Foram extraidas informacdes sobre os autores,
objetivos, métodos, resultados e conclusdes de cada estudo e foram realizadas analises
qualitativas para categorizar os dados em temas. Os resultados foram sintetizados para
responder as questdes de investigacdo e identificar os melhores métodos para

minimizar os riscos e complicagdes cirurgicas.

RESULTADOS

De acordo com Monteiro (2019), um centro cirurgico (CC) é uma unidade restrita
dentro de um hospital que consiste em multiplas dreas projetadas para fornecer um
ambiente apropriado para a realizacdao de procedimentos invasivos e cirurgias. Devido
ao acesso limitado, a estrutura fisica do Centro Cirurgico € Unica e deve atender a todas
as normas da ANVISA. Como mostra o Quadro 1, o CC necessita de varias areas de apoio

integradas.
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Quadro 1 - Areas de apoio das unidades cirtrgicas:

Salas para amazenamento de equipamentos e cilindros

Vestiarios com banheiros

Area administrativa

Laboratono

Copa

Sala de espera

Saldo e espaco de descanso para funcionarios

Depdsito para cadeiras de rodas e macas.

Fonte: Monteiro (2019).

Além disso, é de suma importancia que o centro cirurgico esteja localizado
dentro do hospital, préoximo a drea de internacdo, ao pronto-socorro (PS), ao pronto-
atendimento (PA) e a unidade de terapia intensiva (UTI) (FERREIRA, 2019). Também
deve haver facil acesso as unidades auxiliares, como farmacia, lavanderia, centro de
diagndstico e centro de material esterilizado (CME). De acordo com Bandeira (2019), o
CC esta dividido em trés zonas com controle rigoroso de infecdo. Essas zonas sdo
mostradas no Quadro 2.

Quadro 2 - Areas das unidades cirtrgicas:

Area irrestrita: local em que os profissionals podem
crcular liwremente & com  roupas
priprias. E composio pela secretaria
vestianos area de ftransferéncia

comedor de entrada, etc.

Area semi restrita: espago que permite a circulagio dos
profissionais de modo gue ndo interfira
na rotina de controle @ manutencio da
assepsia da area restnta. Normalmente,
fazem parte dessa area as salas de
estar e descanso e de preparo do
material

Area restrita: ambiente em gue & obnigaténo o uso de
roupa propria do cenfro  cindrgico
mascaras e gomos — seguindo as
nomas e as técnicas de assepsia para
diminuir o nsco de infecches. 5&o as
salas cinirgicas, de recuperagdo pos-
anestésica e comedor intemao

Fonte: Bandeira (2019).
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O Quadro 2 mostra que o setor operatério é uma darea do hospital onde se
realizam os procedimentos cirurgicos e destina-se a resolver as complicagdes cirurgicas
através de um trabalho integrado de equipe, utilizando técnicas assépticas para garantir
a seguranca do controle de infegao dos clientes e é classificado como um local restrito
com acesso restrito e esta dividido em trés zonas (Ferreira, 2019). De acordo com
Monteiro (2019), a equipe de trabalho do CC estabelece uma relagao coordenada com
outras equipes e servicos como o laboratério, centro de diagndstico e hemocentro para
prestar uma assisténcia integral a todas as necessidades dos pacientes.

A equipe do CC é constituida por: a) Anestesistas; b) Cirurgides; c) Chefes de
Equipe; d) Enfermeiros; e) Técnicos de Enfermagem; f) Instrumentos Cirdrgicos; g)
Circuladores; h) Assistentes Administrativos; e i) Assistentes de Limpeza. A equipe do CC
busca prestar cuidados competentes, visando a recuperacdo do paciente e assegurando
sua seguranca e bem-estar durante as intervencdes cirurgicas (Ferreira, 2019).

Com a busca continua pela exceléncia nos cuidados de saude, a seguranca do
paciente é cada vez mais enfatizada como um dos pilares fundamentais da pratica clinica
(Carvalho, 2019). A seguranca do paciente é particularmente importante em ambiente
hospitalar, ou seja, em salas de cirurgia onde sao frequentemente realizadas cirurgias
invasivas e complexas (De Morais Botelho et al., 2018).

A seguranca do paciente, definida como a reduc¢ao do risco de danos
desnecessarios associados aos cuidados de saude, é um requisito ético e legal e uma
prioridade inegociavel na pratica de enfermagem (Ribeiro et al., 2019). No ambiente
cirargico, onde os pacientes s3ao frequentemente colocados em situagdes
extremamente vulneraveis, a qualidade do atendimento deve ser medida ndo apenas
pela eficacia do procedimento, mas também pela minimizagdo do risco e pela protecao
da integridade do paciente (Mucelini et al., 2021).

Silveira (2017) menciona que:

A seguranga no CC sempre foi um dos grandes temas de preocupagao da
salde publica. Refere-se a seguranga dos pacientes e do pessoal. Melhorar a
seguranca do paciente estd se tornando cada vez mais uma prioridade
maxima para cirurgides e hospitais, pois eventos sentinelas podem ser
catastroficos para pacientes, cuidadores e organizacdes de saude (Silveira,
2017, p. 82).
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Como resultado, a Alianga Mundial para a Seguran¢a do Paciente langou a
iniciativa de cirurgia segura como parte dos esforcos da OMS para reduzir as mortes
cirargicas em todo o mundo. A iniciativa tem por objetivo mobilizar o empenho politico
e a vontade clinica para abordar questdes de seguranca importantes, incluindo praticas
de seguranca anestésica adequadas, infec¢des cirdrgicas evitdveis e ma comunicacao
entre os membros da equipe. Estas questdes provaram ser comuns, mortais e evitaveis
em todos os paises e contextos (Basso, 2019).

De acordo com Leite (2020), para atingir niveis 6timos de seguranc¢a do paciente
no CC, recomenda-se a implementacado de listas de verificacdo como parte das rotinas
cirdrgicas diarias. Identificar possiveis perigos para os pacientes e avaliar os riscos deve
ser o objetivo final de qualquer CC.

Segundo Vieira (2014), a lista de verificacdo identifica os passos fundamentais de
seguranca correspondentes as trés fases seguintes: inducdo anestésica (entrada); antes
da incisdo cutanea (tempo); e antes da saida do paciente do CC (saida). A lista de
verificacdo de seguranca cirurgica é uma ferramenta de orientacdo e controle da
seguranca do paciente (Carvalho, 2019). Segundo Martins (2016), a avaliacdo do risco é
um procedimento estruturado e sistematico que depende da correta identificacdo dos
perigos e de uma adequada estimativa dos riscos resultantes, com o objetivo de efetuar
comparagdes inter-risco para efeitos de controle ou prevencgao.

A avaliacdo dos riscos sob a forma numérica ajuda os hospitais a avaliar a sua
situacdo de seguranca e a estabelecer prioridades nos planos de acdo em funcdo dos
seus recursos. De acordo com Pires (2019), perigo e risco sdo muitas vezes mal
interpretados como um sé termo, embora ndo sejam efetivamente a mesma coisa. Um
perigo é algo que tem o potencial de causar danos, enquanto um risco é a probabilidade
de doenca, lesdo ou mesmo morte em resultado de um perigo (Malagutti, 2019).

A gestdo do risco consiste em cinco etapas basicas: a) identificar os perigos; b)
avaliar e hierarquizar os riscos; c) decidir sobre os controles; d) implementar os
controles; e e) monitorizar e rever. O objetivo final deste estudo é ajudar qualquer
hospital a prestar cuidados de melhor qualidade aos pacientes no CC, alcancando a
seguranca dos pacientes de acordo com as diretrizes de seguranca da Organizacao
Mundial de Saude. Os objetivos especificos incluem avaliar o estado da seguranca do

paciente no CC, identificar perigos e avaliar a exposicdo do paciente a riscos que
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comprometem a seguranga no trabalho cirdrgico, anestésico e na pratica de
enfermagem (Pereira, 2018).

Assim, o plano de reducdo de riscos proposto deve enfatizar os procedimentos
de identificagdo do paciente e da cirurgia, a marca¢ao do local cirurgico, o exame pré-
anestésico minucioso dos pacientes, o desenvolvimento de medidas de protecdo de
contingéncia e a disponibilizagdo de transfusao sanguinea (Carvalho, 2019).

A Portaria do Ministério da Saude MS/GM n2 529 de 12 de abril de 2013
determina os protocolos de seguranga do paciente no Brasil, que foram definidos pela
Organizacdao Mundial da Saude, que sdo: pratica de higiene das maos, cirurgia segura,
prescricao segura, administracdo de medicamentos correto, identificagdo correta do
paciente, comunicacdo efetiva entre a equipe de saude, prevencdo de quedas, lesdo por
pressdo e uso seguro de equipementos e materiais (BRASIL, 2013b).

O desafio da aplicabilidade desses protocolos nas instituicdes de salde, perpassa
pela adesdo dos profissionais de sadde nas instituicdes, tanto privadas quanto publicas,
em esforgos para manter sua implementagao e, assim, se tornarem referéncia na
qgualidade da assisténcia prestada na instituicdo. Para sua efetividade, é necessdrio que
as Instituicdes invistam em educac¢do continuada com macica participacdo dos
profissionais de saude envolvidos na seguranca do paciente cirurgico (Moraes; Neto;
Santos, 2020).

A equipe multiprofissional precisa ser capacitada continuamente para a
efetivacdo na aplicabilidade do checklist de cirurgia segura (Carvalho, 2019). No entanto,
a importancia da equipe de enfermagem no desfecho do manejo desse instrumento é
extremamente relevante, pois pode assegurar que haja reducdo de eventos adversos
relacionados ao processo de cirurgia (Malagutti, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2009), a Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura (checklist) é uma ferramenta importante para garantir a seguranca do
paciente durante a cirurgia. Essas listas de verificacdo incluem uma lista de verificacdo
formal para identificar, comparar e verificar o cumprimento das principais etapas de
seguranca com o objetivo de minimizar os riscos evitaveis mais comuns que colocam em
risco a vida e a salde dos pacientes cirurgicos.

O principal objetivo da implementacdo dessas listas de verificacdo é reduzir a

incidéncia de acidentes e eventos adversos e reduzir a mortalidade cirdrgica. Além do
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mais, atua para melhorar a comunica¢do interprofissional e esclarecer
responsabilidades para tornar o atendimento cirdrgico mais seguro e eficiente.
Portanto, a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura é uma ferramenta importante na
promocao da segurancga do paciente cirdrgico (Malagutti, 2019).

A seguranca dos pacientes é uma preocupac¢dao mundial e a melhoria continua
dos cuidados de saude é um compromisso de todos os profissionais envolvidos. No CC,
a complexidade e a subtileza da cirurgia colocam exigéncias ainda maiores a seguranca
dos pacientes. Os pacientes submetidos a cirurgia estdo frequentemente expostos a
situacdes muito vulneraveis e, por isso, todos os aspetos dos cuidados devem ser
cuidadosamente planeados e executados (De Morais Botelho et al., 2018).

Durante o preparo pré-operatdrio, a enfermeira analisa o prontuario do
paciente, verifica a identidade e o histérico médico do paciente e trabalha com o
paciente/familia para investigar alergias a medicamentos ou materiais cirtrgicos. Estas
medidas garantem que os pacientes estejam preparados para a cirurgia e que a equipe
se adapte as condi¢des do CC as necessidades reais de cada cliente (Ribeiro; De Souza,
2022).

Manter a seguranca do paciente é um fator de suma importancia para garantir a
exceléncia nos cuidados de saude (Guitierres et al., 2020). Neste contexto, é necessario
melhorar a cultura orientada para a segurancga nas organizacoes de saude. Essa cultura
é o resultado da sintese de percepc¢des, valores, atitudes, habilidades e padrdes de
comportamento individuais ou coletivos que determinam o compromisso, o estilo e as
capacidades de uma organizacdo de saude na gestdo da seguranca (Fernandes et al.,
2021).

O uso da checlist contribui na melhora dos padrdes de seguranca do paciente,
pois promove um trabalho em equipe eficaz, reduz a incidéncia de eventos adversos e
reduz a morbimortalidade intraoperatéria. Além disso, o efeito benéfico da lista de
verificacdo da Organizacdo Mundial da Saude nas taxas de complica¢Oes cirdrgicas
sugere que uma melhor comunicacao com as listas de verificacdo de seguranca cirlrgica
pode melhorar os resultados (Mafra et al., 2020).

Por conseguinte, é importante salientar que o impacto da implementacgdo da lista
de verificagdo de seguranca cirudrgica esta associado a melhores resultados,

contribuindo e influenciando positivamente a seguranca dos pacientes cirdrgicos
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(Ribeiro; De Souza, 2022).

E importante salientar que o envolvimento de toda a equipe na lista de
verificacdo é essencial, pois € um procedimento rapido, de baixo custo, que minimiza os
eventos adversos e reduz a mortalidade.O estudo de Fagundes et al. (2021) destaca a
necessidade de formacdo continua para todos os membros da equipe, reforcando a
importancia e os beneficios dos protocolos e promovendo uma mudanga na cultura de
seguranca (Basso, 2019).

O numero de procedimentos cirurgicos vem aumentando significativamente nos
ultimos tempos e o centro cirdrgico € um ambiente complexo no qual os profissionais
precisam atuar em equipe para garantir a qualidade e seguran¢a do atendimento aos
pacientes (Weiser et al., 2016). Poveda et al., (2021), em seu estudo, analisou a
percepcoes de profissionais de saude de hospitais privados de grande porte de todas as
regides do Brasil. O objetivo do estudo foi avaliar a aplicagao do checklist de cirurgia
segura, no qual eles relatam que no Sign-in cerca de 79,6% do documento era
preenchido totalmente, 16,05% parcialmente e que 4,31% deles ndo era preenchido.

No Time-out, o documento era respondido pela maioria (74,8%) dos técnicos de
enfermagem, enquanto, o enfermeiro realiza essa etapa em apenas 24,08% das
situacdes. No que se refere ao Sign-out, 39,54% dos profissionais realizaram
precisamente a contagem do instrumental cirdrgico, agulhas, compressas e gazes. Ja na
conducdo do pdsoperatdrio e na recuperacao dos pacientes, 50,51% dos participantes
conferiram essas questdes com o anestesiologista. Apesar das evidéncias reportarem a
importancia do checklist para a seguranga do paciente e os profissionais reconhecerem
a necessidade de aplicacdo do instrumento, ainda essa pratica ndo é realizada
integralmente (Poveda et al., 2021).

Pesquisadores ressaltam que o uso efetivo do checklist de seguranca do paciente
ainda é incipiente, porém se mostra eficaz. Como observado no estudo de Haynes et al.,
(2009), que investigou oito unidades de saude que utilizava o checklist de seguranca do
paciente e identificou queda nos indices de complicacdes pds-operatodria, tais como a
infeccdo de sitio cirdrgico e reoperacao, que caiu de 11% para 7%, além da diminuicdo
de 1,5% para 0,8% na mortalidade associadas aos procedimentos cirurgicos (Moraes;
Neto; Santos, 2020).

A cirurgia é muitas vezes a Unica terapia que pode aliviar a incapacidade e reduzir
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o risco de morte por doengas comuns (Guitierres et al., 2020). Milhdes de pessoas sao
submetidas a tratamentos cirurgicos e intervengdes cirurgicas todos os anos. Embora o
objetivo da cirurgia seja salvar vidas, os cuidados cirdrgicos inseguros podem causar
danos significativos (Fernandes et al., 2021).

Dada a omnipresenca da cirurgia, este fato tem implicacGes significativas: a)
foram registadas taxas brutas de mortalidade de 0,5 a 5 por cento apds uma cirurgia de
grande porte; b) até 25 por cento dos pacientes sofrem complicacGes apds uma cirurgia
em regime de internamento; c) quase metade dos eventos adversos em pacientes
hospitalizados estd relacionada com cuidados cirdrgicos; e d) pelo menos metade de
todos os casos de danos causados por intervengdes cirdrgicas sao considerados evitaveis
(Carvalho, 2019).

Como mencionado acima, para alcancar um nivel ideal de seguranca do paciente
na sala de operacgdes, certos pontos devem ser verificados usando listas de verificacgao,
alguns dos quais devem ser rigorosamente aplicados pela administracdo do hospital e
outros devem ser modificados nas praticas de trabalho individuais, a fim de melhorar o
nivel de seguranca do paciente na cirurgia (Malagutti, 2019).

As listas de verificacdo devem ser implementadas como parte das rotinas
cirdrgicas diarias como uma forma documentada e organizada de verificar: a identidade
do paciente, o local da cirurgia e o nome da cirurgia para minimizar a taxa de erros de
identificacdo (Moraes; Neto; Santos, 2020).

E vital que o estado pré-operatério do paciente seja verificado de uma forma
simplificada, especialmente as alergias conhecidas e os riscos de via aérea dificil ou de
aspiracdo (Fernandes et al., 2021). Além disso, a marcacdo do local da cirurgia deve
tornar-se um procedimento de rotina, uma vez que na maioria dos casos o local da
cirurgia ndo é marcado, a fim de minimizar a probabilidade de a cirurgia ser realizada no
local errado (Guitierres et al., 2020).

Para a realizacdo de praticas de seguranca do paciente de alta qualidade em
unidades de alta complexidade, como os centros cirurgicos, é evidente a necessidade de
reestruturacdo dos servicos para que possam desempenhar suas fungdes, além do
conhecimento da equipe e dos protocolos de praticas seguras da instituicdo (Ribeiro; De
Souza, 2022). O vinculo entre o profissional de saude e o paciente pode reduzir o

estresse do procedimento cirdrgico e permitir que a equipe de saude preste um cuidado
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mais holistico, tendo o paciente como aliado no processo de cuidado (Carvalho, 2019).

A ocorréncia de erros e, como resultado, a seguran¢a do paciente pode ser
impactada pelos desafios apresentados, incluindo reunides inesperadas, ouvintes nao
perturbados e uma carga de trabalho esmagadora. Para lidar com essas questdes, é
essencial que o departamento adote novas estratégias, como aprimorar 0s recursos
humanos e agilizar o processo de comunica¢ao na sala de cirurgia para promover uma
cultura de seguranca organizacional (Moraes; Neto; Santos, 2020).

Para promover um ambiente cirdrgico mais seguro e centrado no paciente, é
fundamental que os profissionais de saude comuniquem eficazmente entre si e
mantenham interagdes positivas com os pacientes, mitigando assim os riscos associados
a reunides divertidas e cargas de trabalho excessivas.
(Castro et al., 2018).

Portanto, os resultados da andlise dos autores indicam que as principais
dificuldades residem no suporte organizacional, no conflito interpessoal no trabalho e
no envolvimento da equipe médica na utilizacdo do checklist. A comunicacdo eficaz
entre os membros da equipe continua sendo uma grande dificuldade para os
enfermeiros de CC e o problema mais significativo que leva a eventos cirdrgicos adversos
(Guitierres et al., 2020).

Considerando estes aspectos, a seguranca do paciente no CC ndo é apenas um
objetivo, mas um processo de melhoria continua. O compromisso coletivo, a
compreensao profunda e a promoc¢ao de uma cultura de seguranca sdo a base para
resultados positivos e duradouros, minimizando os eventos adversos, melhorando os
cuidados e, acima de tudo, protegendo a vida e o bem-estar dos pacientes (Malagutti,

2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstra a importancia central da pratica segura no bloco
operatdrio, salientando como as medidas preventivas podem ser eficazes na
minimizacdo dos riscos e complicacdes durante a cirurgia. Uma andlise da evidéncia

mostra que a implementacdo de protocolos bem estruturados, tais como listas de
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verificagdo cirurgicas, desempenha um papel crucial na redugao de eventos adversos e
na melhoria dos resultados clinicos.

Além disso, verificou-se que a integracdo destas praticas nas rotinas hospitalares,
associada a uma comunicagao eficaz entre os membros da equipe multidisciplinar, é
fundamental para criar um ambiente cirdrgico mais seguro. A formacdo continua dos
profissionais de salude, nomeadamente na adesao rigorosa a estes protocolos, também
se revelou um fator chave para o sucesso destas intervencdes.

As analises mostraram que, embora as ferramentas e diretrizes de seguranca do
doente sejam amplamente utilizadas, em alguns casos ainda existem desafios a sua
aplicacdo continua. Estes desafios podem ser ultrapassados através de um forte
compromisso institucional e do desenvolvimento de uma cultura de seguranca nas
organizacdes de saude, em que todos os profissionais reconhecam a importancia destas
praticas.

A promocdo da seguranca dos doentes no bloco operatério ndo é apenas uma
questdo de adesdo aos protocolos, mas requer também o desenvolvimento de uma
cultura organizacional em que a seguranca seja sempre uma prioridade. Este estudo
reforca a necessidade de esforgcos continuos para assegurar que as melhores praticas
sdo seguidas para garantir a protecdo e o bem-estar do doente durante todos os

procedimentos cirurgicos.
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