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Resumo: O presente trabalho aborda a Quarta Meta Internacional de Seguranga
do Paciente, que tem como objetivo assegurar que a cirurgia ocorra no paciente certo, no
local correto e com o procedimento adequado. Inicialmente, o grupo estudou as cinco
metas propostas pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), mas optou por aprofundar-
se na quarta, devido a sua importancia na prevengao de erros cirurgicos e na promogao
de uma assisténcia segura. O estudo destaca o papel essencial da equipe de
enfermagem na aplicagdo dos protocolos de seguranga, enfatizando a comunicagao
efetiva e o trabalho em equipe como fatores decisivos para evitar eventos adversos. A
pesquisa foi desenvolvida por meio de levantamento bibliografico com base em artigos
cientificos, protocolos oficiais e documentos emitidos por 6érgéos de referéncia, como o
Ministério da Saude, a ANVISA e a OMS. Espera-se que o estudo contribua para o
fortalecimento da cultura de seguranca hospitalar e para a formagao de profissionais mais
conscientes, éticos e comprometidos com a qualidade do cuidado ao paciente.

Palavras-chave: Segurangca do Paciente; Enfermagem; Cirurgia Segura;

Comunicacéao Efetiva; Cultura de Segurancga; Quarta Meta.



1. INTRODUGAO

A segurancga do paciente é uma das maiores preocupagdes dentro das instituicoes
de saude, principalmente em procedimentos cirurgicos, nos quais qualquer falha pode
resultar em danos graves ou até irreversiveis. Diante disso, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em atualizacdo continua de suas diretrizes até 2023, reafirma as Cinco
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente, com o intuito de reduzir riscos e
promover uma assisténcia mais segura e de qualidade. Essas metas consistem em:
identificar corretamente o paciente, melhorar a comunicagao entre os profissionais de
saude, melhorar a seguranga na prescri¢do e administragao de medicamentos, assegurar
cirurgia em local, procedimento e paciente corretos e reduzir o risco de infecgdes
associadas aos cuidados de saude.

De acordo com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH, 2021),
as metas internacionais de segurancga sao reconhecidas como praticas fundamentais nas
unidades hospitalares brasileiras, e sua aplicagdo contribui diretamente para a reducao
de eventos adversos. Inicialmente, o grupo havia escolhido como tema geral as cinco
metas internacionais de segurancga do paciente. Apds analise detalhada dos conteudos,
optou-se por direcionar o estudo apenas a Quarta Meta, que trata de assegurar a cirurgia
em local de intervencgao, procedimento e paciente corretos.

Essa escolha possibilitou um aprofundamento maior no tema, permitindo
compreender de forma ampla o protocolo de seguranga cirdrgica e a importancia da
comunicacao efetiva e do trabalho em equipe multiprofissional como estratégias
fundamentais para a prevencdo de eventos adversos. Segundo revisdo de literatura
publicada por Cejam (2023) e documento técnico do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS, 2023), a Meta 4 tem se mostrado essencial para evitar erros
cirurgicos e deve estar implantada em todos os hospitais brasileiros que realizam
procedimentos operatorios.

A Quarta Meta Internacional de Seguranga do Paciente, proposta pela OMS e
incorporada ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) do Ministério da
Saude, instituido pela Portaria n° 529/2013 e reforgado em atualizagdes entre 2020 e

2023, tem como objetivo garantir que todos os procedimentos cirurgicos ocorram de



maneira correta, padronizada e livre de falhas evitaveis. Entre as medidas que integram
essa meta estdo o uso do checklist de cirurgia segura, a verificagdo de materiais e
equipamentos, a identificacdo correta do paciente e o registro das etapas cirurgicas —
praticas que visam reduzir riscos e promover uma cultura de seguranga continua dentro
das instituicbes hospitalares.

Estudos recentes, como o publicado por Scielo (2020) sobre a elaboracéo e
validacao de checklist para procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, reforcam a eficacia
desses protocolos. Além disso, experiéncias praticas divulgadas pela Secretaria de
Estado de Saude Publica do Para (2025) e pela plataforma Guardido do Paciente (2025)
evidenciam a importancia do treinamento continuo das equipes multiprofissionais e da
aplicacao rigorosa do protocolo de cirurgia segura.

Dessa forma, este estudo busca refor¢car a importancia da adogao das metas de
seguranga, com foco especial na Quarta Meta, destacando o papel essencial do técnico
de enfermagem na aplicagdo dos protocolos, na observagao rigorosa das normas e na
comunicagao clara com a equipe — fatores indispensaveis para o sucesso da cirurgia e a

protecao do paciente.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia da quarta meta internacional de seguranga do paciente na
prevencao de eventos adversos relacionados a procedimentos cirurgicos e sua contribui

¢ao para a cultura de seguranga hospitalar.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar os principais protocolos utilizados para garantir a seguranga cirurgica.

3. REFERENCIAL TEORICO

O Checklist de Cirurgia Segura da Organizacdo Mundial da Saude é composto por
trés etapas fundamentais: Sign In, Time Out e Sign Out. Segundo a OMS (2009, p. 2), “o
checklist deve ser aplicado de forma sistematica para reduzir complicacées e mortalidade

cirargica”. No Sign In, a equipe confirma identidade, procedimento, alergias e materiais



necessarios. Ja no Time Out, “toda a equipe deve fazer uma pausa para revisar
coletivamente os passos criticos da cirurgia” (OMS, 2009, p. 4). Por fim, o Sign Out
garante que instrumentos, amostras e registros tenham sido verificados corretamente
antes da saida do paciente.

Mesmo mantendo a mesma estrutura para todos os grupos etarios, existem
adaptagdes importantes entre adultos, criangas e idosos. A ANVISA (2017, p. 9) afirma
que “pacientes pediatricos exigem atengdo especial quanto ao peso e risco de
hipotermia”. Ja em idosos, a literatura reforga “a necessidade de avaliagao rigorosa de
comorbidades e medicamentos de uso continuo” (BRASIL, 2022, p. 7). Em adultos,
segue-se a diretriz geral da OMS com énfase no controle de riscos e confirmacgao do local
cirargico.

Entre os métodos mais utilizados para garantir a seguranga cirurgica destacam-se
a marcagao preévia do local cirurgico, o checklist da OMS, pulseiras de identificacao,
comunicagao estruturada e prontuario eletrénico. A Joint Commission (2017, p. 5)
evidencia que “falhas de comunicagado sao a principal causa raiz de eventos adversos
cirurgicos graves”, ressaltando o valor desses métodos. O Ministério da Saude (2013, p.
7) reforga que “protocolos bem aplicados reduzem significativamente erros evitaveis”.

Essas ferramentas fortalecem a cultura de segurancga hospitalar, pois, como afirma
a ANVISA (2017, p. 4), “protocolos padronizados sao essenciais para prevenir eventos
adversos e garantir cuidado qualificado”. Assim, compreender o checklist e seus métodos

€ indispensavel para consolidar praticas seguras dentro do centro cirurgico.

4. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliografica, baseada
em publicacdes cientificas, protocolos oficiais e documentos emitidos por 6rgaos de
referéncia, tais como a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o Ministério da Saude e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Foram selecionados artigos
disponiveis nas bases SciELO e PubMed, com foco na tematica da seguranga do
paciente, eventos adversos, cultura de seguranca hospitalar e, especificamente, na
Quarta Meta Internacional do Paciente, que trata da cirurgia segura. A escolha das fontes

considerou a relevancia e atualidade dos conteudos relacionados a atuacédo da



enfermagem no contexto cirurgico, comunicagéo efetiva entre equipes e praticas que
promovem a cultura de seguranga nas instituicdes de saude.

O estudo analisou os beneficios e impactos da Quarta Meta na melhoria dos
resultados cirurgicos, destacando sua contribuigdo para a redugéo de erros, prevencgao
de eventos adversos, fortalecimento da comunicagao entre a equipe multidisciplinar e
promogao de um ambiente de trabalho mais seguro e colaborativo. Tais ganhos
influenciam diretamente a qualidade do cuidado prestado e a seguranca do paciente,
reforcando o papel fundamental da enfermagem na implementagdo e manutencao de
protocolos e checklists.

As palavras-chaves foram fundamentais para nortear a pesquisa e estruturar a
discussao, evidenciando a inter-relagao entre esses conceitos e sua importancia para o

avango da seguranga em procedimentos cirurgicos.

5. DISCUSSAO

A analise demonstrou que a comunicagao efetiva € o componente mais importante
para a seguranga cirurgica. Silva et al. (2022, p. 216) reforcam que “a comunicagao clara
reduz a ocorréncia de erros e fortalece a integracdo da equipe”. Durante o estudo,
observamos que a identificagao correta do paciente e o preparo adequado dos materiais
também sdo essenciais para evitar falhas graves, confirmando o que o Ministério da
Saude (2022, p. 11) afirma: “a verificacdo prévia de materiais e dados do paciente é
determinante para prevenir eventos adversos evitaveis”.

Compreendemos que o checklist ndo € apenas uma lista de tarefas, mas uma
ferramenta que organiza o ambiente cirurgico. A OMS (2009, p. 3) destaca que “o
checklist melhora a coordenagédo, padroniza condutas e reduz complicagdes”.
Percebemos isso ao comparar a literatura com as praticas descritas nos artigos
analisados, que evidenciam menor indice de erros quando o protocolo é seguido
rigorosamente.

Durante o estudo, ficou nitido para o grupo que o técnico de enfermagem exerce
um papel central na aplicagdo da Quarta Meta. Segundo o COFEN (2015, p. 12), “a
equipe de enfermagem é responsavel por executar praticas seguras antes, durante e

apos o procedimento cirurgico”. Ou seja, o técnico participa diretamente da confirmagao



da identidade, do preparo da sala, da verificagao de instrumentos e da comunicagao com
a equipe. Sem ele, nenhuma etapa do checklist se mantém eficaz.

Ao longo da elaboragdo do trabalho, percebemos que o0 sucesso da cirurgia
depende de uma cultura de seguranca sdélida. A ANVISA (2017, p. 9) afirma que
“ambientes que valorizam a cultura de seguranga reduzem significativamente a
ocorréncia de danos ao paciente”. Em nossa opiniao, compreender a Quarta Meta nos fez
entender o quanto detalhes simples, como uma pergunta reconfirmada ou a pausa para o
Time Out, podem salvar vidas.

Concluimos que estudar a Quarta Meta ampliou nossa visao critica e reforgou a
importancia da adesao aos protocolos, do trabalho em equipe e da comunicagao clara,
elementos que a OMS (2021, p. 22) classifica como “indispensaveis para um cuidado

cirurgico seguro e eficiente”.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo da Quarta Meta Internacional permitiu compreender a profundidade e a
importancia da seguranga cirurgica. Segundo o Ministério da Saude (2023, p. 5), “a
cirurgia segura € um dos pilares da seguranga do paciente e deve ser aplicada de forma
rigorosa em todas as instituicbes”. Ao longo da pesquisa, reforcamos também a
relevancia da cultura de seguranga, pois, como destaca a ANVISA (2017, p. 4),
“‘ambientes com cultura de seguranga solida apresentam melhores resultados
assistenciais”.

Os objetivos do trabalho é compreender a Quarta Meta e analisar o papel da
equipe de enfermagem foram plenamente alcangados. A OMS (2009, p. 2) afirma que “o
checklist s6 é eficaz quando cada profissional cumpre seu papel com responsabilidade”, e
isso reforca o protagonismo do técnico de enfermagem. E esse profissional que prepara a
sala, confere materiais, identifica o paciente e garante que cada etapa seja concluida de
forma correta e segura.

Por isso, destacamos a importancia do técnico de enfermagem, que se mostra
essencial na pratica diaria da Quarta Meta. Conforme o COFEN (2015, p. 14), “o técnico
de enfermagem é agente ativo na prevengao de riscos e na execugao das etapas de

seguranga cirurgica”. Em nossa visdo, € o técnico quem carrega grande parte da



execugao pratica do protocolo, garantindo organizacgéo, clareza e seguranga em todas as
fases do procedimento.

Assim, concluimos que esse estudo contribui para nossa formagao e reforga o
valor de profissionais técnicos bem preparados, comprometidos e conscientes de seu
papel. Como afirma a OMS (2021, p. 10), “a seguranga do paciente depende da
competéncia, da comunicacido e da colaboracao entre todos os membros da equipe”.
Dessa forma, reafirmamos que o técnico de enfermagem é peca-chave para que a Quarta

Meta realmente acontecga na pratica.
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