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1.  INTRODUÇÃO 

 

A segurança do paciente no ambiente cirúrgico é reconhecida mundialmente como 

prioridade estratégica, especialmente após a criação, pela Organização Mundial da Saúde, 

do Protocolo de Cirurgia Segura, incorporado no Brasil como uma das metas internacionais 

de segurança. Contudo, persistem dificuldades para sua adoção plena devido a limitações 

estruturais, resistência cultural, falhas de comunicação e ausência de treinamentos 

sistemáticos. Esse contexto reforça a necessidade de instrumentos institucionais que 

orientem a prática profissional e fortaleçam a cultura de segurança. Nesse sentido, a 

elaboração de um manual institucional pode atuar como ferramenta estruturante para apoiar 

a implementação das três etapas do protocolo, Sign In, Time Out e Sign Out, promovendo 

padronização do cuidado, educação permanente e estímulo à adesão das equipes 

multiprofissionais em um hospital de referência do Amazonas. 

 

2. OBJETIVO GERAL 

 

Elaborar e validar um manual institucional para apoiar a implementação do Protocolo 

de Cirurgia Segura como estratégia de educação permanente voltada à adesão dos 

profissionais do centro cirúrgico em um hospital de referência do Amazonas.  

 

3. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa aplicada, qualitativa e descritiva, realizada no centro 
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cirúrgico de um hospital de referência do Amazonas. A construção do manual seguirá as 

etapas do Design Thinking: imersão, ideação, prototipagem e validação. A imersão incluirá 

observação direta da rotina cirúrgica e entrevistas semiestruturadas com profissionais para 

identificar barreiras nas etapas Sign In, Time Out e Sign Out. Na ideação, será elaborada a 

versão inicial do manual. A prototipagem envolverá validação por especialistas e equipes 

atuantes, seguida de oficinas educativas para testar aplicabilidade. A análise temática 

orientará o tratamento dos dados qualitativos. 

 

4. RESULTADOS ESPERADOS 

 

Espera-se que o manual institucional favoreça a padronização das condutas 

cirúrgicas, fortalecendo a adesão dos profissionais às etapas Sign In, Time Out e Sign Out. 

A utilização do Design Thinking possibilitará a criação de um instrumento alinhado às 

demandas reais da equipe multiprofissional, facilitando aceitação e uso cotidiano. As 

oficinas educativas tendem a promover maior sensibilização, engajamento e comunicação 

entre enfermeiros, técnicos, anestesiologistas e cirurgiões, consolidando uma cultura de 

segurança do paciente. A implementação de indicadores assistenciais permitirá monitorar 

continuamente a efetividade do protocolo, orientar ajustamentos e assegurar 

sustentabilidade das ações de educação permanente. Assim, prevê-se melhoria da 

qualidade assistencial, redução de falhas operacionais, maior segurança intraoperatória e 

fortalecimento institucional da política de segurança cirúrgica. 
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