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RESUMO

Introducdo: O Centro Cirdrgico (CC) é um setor critico, com procedimentos complexos que exigem
conhecimento técnico-cientifico e decisdes rapidas. A seguranca do paciente é prioridade, pois falhas
podem ser potencializadas por protocolos inadequados ou alta complexidade dos processos. O
gerenciamento de riscos visa identificar e intervir em fatores que comprometam a seguranga do paciente
e a qualidade institucional. Objetivo: Identificar e relatar a adog¢do de boas praticas, protocolos
padronizados e procedimentos sistematizados como instrumentos de gestdo da qualidade da assisténcia
de enfermagem em centros cirirgicos. Metodologia: Estudo transversal, realizado em 2025, com 25
profissionais de dois hospitais de Anapolis (GO). Foram utilizadas entrevistas estruturadas, analise de
protocolos e indicadores institucionais, com comparagao estatistica pelo Teste Exato de Fisher (p<0,05).
Resultados: Protocolos sdo conhecidos e aplicados, mas a frequéncia de consulta e a oferta de
treinamentos variam. Diferengas significativas ocorreram no processo de notificagdo (p=0,002) e
percepcdo da segurangca (p=0,017). Discussdo: Os resultados evidenciaram que, apesar do
conhecimento e aplicagao dos protocolos, existem barreiras a implementacao, como falta de treinamento,
tempo insuficiente e resisténcia institucional. A diferenca significativa observada no processo de
notificagcdo evidencia a importancia de uma cultura organizacional que incentive relatérios de eventos
adversos em ambiente ndo punitivo. A educacao continua, o feedback regular e a integracédo da equipe
multiprofissional s&o essenciais para transformar o conhecimento tedrico em pratica segura e fortalecer a
cultura de seguranca do paciente. Conclusdo: Protocolos e sistematizagdo promovem organizagao,
mitigam riscos e fortalecem a seguranga do paciente, destacando a importancia de capacitagdo continua
e integragao da equipe.
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INTRODUGAO

O Centro Cirurgico (CC) é um dos setores mais criticos do hospital, pois concentra
procedimentos anestésicos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos em diferentes graus
de complexidade. Por envolver alta densidade tecnoldgica e técnicas invasivas, exige
dos profissionais conhecimento técnico-cientifico aliado a tomada de decisao rapida e
segura (Martins; Dall’Agnol, 2016). Nesse contexto, a seguranga do paciente deve ser
prioridade, visto que falhas sao inerentes ao cuidado em saude e podem ser
potencializadas quando protocolos, rotinas e equipamentos ndo estdo adequados ou

apresentam elevada complexidade (Feldman, 2004).



O gerenciamento de riscos em saude € um processo continuo que visa identificar,
analisar e intervir nos fatores que possam comprometer a seguranga do paciente, a
integridade dos trabalhadores e a qualidade institucional (Lima; Leventhal; Fernandes,
2008; Pereira; Souza; Tipple, 2005). No contexto cirurgico, trata-se de um processo
dindmico que exige vigilancia constante, aplicagdo rigorosa de protocolos e avaliagado
continua das praticas. Este estudo analisou e discutiu estratégias voltadas ao
fortalecimento da seguranga no centro cirurgico, enfatizando o protagonismo da equipe

de enfermagem nesse contexto.
OBJETIVO

Identificar e relatar a adocdo de boas praticas, protocolos padronizados e
procedimentos sistematizados como instrumentos gerenciais na avaliagdo da qualidade

da assisténcia de enfermagem em centros cirurgicos.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado no primeiro semestre de 2025 nos
centros cirurgicos de dois hospitais de Anapolis (GO), dos quais um ¢é filantrépico
atendendo SUS e convénios privados, e o outro privado de carater assistencial.
Participaram 25 profissionais de enfermagem e instrumentadores com experiéncia
minima de seis meses e atuacao ativa no periodo da coleta, mediante consentimento
formal. Foram excluidos profissionais em fun¢des administrativas, com impedimentos

para responder aos instrumentos ou temporariamente transferidos.

A coleta de dados ocorreu por entrevistas estruturadas via Google Forms e analise
de protocolos e indicadores institucionais disponiveis no sistema DMDocs. Os dados
foram organizados em frequéncias absolutas e relativas, e comparados entre hospitais
pelo Teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). O estudo faz parte
do projeto “Seguranga do paciente: estudo transversal acerca de conhecimentos,
habilidades e atitudes de estudantes e profissionais da saude”, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA (CAAE 74172123.8.0000.5076), seguindo todas
as normas éticas e garantindo anonimato e confidencialidade aos participantes.



RESULTADOS

No perfil dos participantes, a proporgdo de enfermeiros assistenciais foi
semelhante em ambos os hospitais (20,0%), predominando outras categorias
profissionais (80,0%; p = 1,0). Quanto ao tempo de formagao, 73,3% no Hospital 1 e
80,0% no Hospital 2 possuiam até 5 anos (p = 1,0). O tempo de atuagdo na saude
também apresentou distribuicdo semelhante: até 5 anos em 73,3% no Hospital 1 € 80,0%
no Hospital 2 (p = 1,0). No centro cirurgico, observou-se predominancia de profissionais

com até 3 anos de experiéncia (86,7% no Hospital 1 e 80,0% no Hospital 2; p = 1,0).

Sobre os protocolos de gerenciamento de risco, todos os participantes relataram
conhecimento e aplicagao diaria. No entanto, a frequéncia de consulta variou: 60,0%
afirmaram sempre consultar e 40,0% em menor frequéncia, em ambos os hospitais (p =
1,0). A facilidade de aplicacao foi relatada por 86,7% no Hospital 1 e 80,0% no Hospital
2, embora parte da equipe tenha destacado a necessidade de maior treinamento (13,3%

e 20,0%, respectivamente; p = 1,0).

Contudo, ao avaliar o processo de notificagao, os resultados diferiram: 86,7% do
Hospital 1 relataram receio em notificar, enquanto no Hospital 2, 80,0% consideraram o

processo eficiente e sem retaliagdes (p = 0,002).

A oferta de treinamentos foi considerada suficiente por 26,7% no Hospital 1 e
40,0% no Hospital 2, mas insuficiente por 73,3% e 60,0%, respectivamente (p = 0,667).
Sobre barreiras para implementagao de protocolos, no Hospital 1 predominaram fatores
relacionados a falta de conhecimento/tempo/treinamento (73,3%), enquanto no Hospital

2 prevaleceram resisténcia/estrutura/apoio (60,0%; p = 0,122).

Dessa forma, duas variaveis apresentaram diferenga estatisticamente significativa
(p<0,05): (1) processo de notificagao (p = 0,002), mais eficiente no Hospital 2, e (2) nivel
de segurancga do paciente (p = 0,017), mais elevado no Hospital 2. As demais variaveis
nao apresentaram diferengas significativas (p>0,05), o que pode estar associado ao

tamanho reduzido da amostra.

DISCUSSAO



Os resultados evidenciam semelhangas e diferengas importantes entre os dois
hospitais no que se refere a seguranga do paciente no centro cirurgico. O perfil dos
profissionais, compostos majoritariamente por técnicos, auxiliares e instrumentadores,
indica que a presencga dos enfermeiros, ainda que proporcionalmente pequena (20,0%
em ambos), pode ser estratégica, considerando seu papel na coordenacéo da equipe e

aplicacao de protocolos (Melo & Brasileiro, 2018).

A consulta e a acessibilidade aos protocolos foram avaliadas positivamente em
ambos os hospitais, embora parte dos profissionais tenha destacado a necessidade de
treinamentos adicionais. A literatura reforca que a educacédo permanente € essencial
para consolidar a pratica segura, transformando conhecimento te6rico em conduta clinica
(Oliveira et al., 2014).

A principal diferenga entre os hospitais foi observada no processo de notificagao
de riscos e eventos adversos. No Hospital 1, predominou o receio em notificar, enquanto
no Hospital 2 houve percepcéo de incentivo e eficiéncia. A subnotificagdo compromete a
cultura de segurancga, pois impede a analise de causas sistémicas e a implementagao de
acdes preventivas (Anvisa, 2017; Souza et al., 2020). A notificagcdo deve ser
compreendida como ferramenta de gestéo de riscos, e ndo punitiva, sendo essencial que
gestores promovam um ambiente acolhedor, com confidencialidade, devolutiva e
estratégias educativas, como treinamentos e feedbacks regulares (Anvisa, 2017; Souza
et al., 2020).

As barreiras para implementagcao de protocolos variaram entre os hospitais,
envolvendo falta de conhecimento, tempo limitado e resisténcia institucional (Santos et
al., 2024; Pazin-Filho et al., [ano]). Superar esses entraves depende de capacitagao
continua, mudangas culturais e investimentos estruturais. A analise de indicadores
institucionais, aliada a medidas como aumento de pessoal, tempo adequado para
aplicacao de protocolos e treinamentos frequentes, € fundamental para fortalecer a
seguranga do paciente e promover melhorias continuas na assisténcia (Oliveira et al.,
2014; Santos et al., 2024; Silva et al., 2025; Castro et al., 2020; Franco et al., 2019).

CONCLUSAO



A pesquisa identificou a adog¢ao de boas praticas, protocolos padronizados e
procedimentos sistematizados como instrumentos de gestdo nos centros cirurgicos,
evidenciando que sua implementagcao contribui para a organizagdao do trabalho,

mitigagao de riscos e promogao da seguranga do paciente.

A analise estatistica destacou diferengas significativas no processo de notificagéo
(p=0,002) e na percepcgao do nivel de seguranga (p=0,017), reforcando a necessidade
de estratégias institucionais que incentivem a notificagdo em ambiente n&o punitivo,
promovam a integragao da equipe multiprofissional e fortalecam a cultura de seguranca.
A continuidade da capacitagdo, revisao periédica de protocolos e estimulo a
comunicagdo segura sao essenciais para garantir um ambiente cirurgico seguro e a

melhoria continua da qualidade da assisténcia.
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