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Resumo: O profissional de enfermagem exerce um papel essencial na seguranga do paciente estando
presente em todas as etapas do processo cirirgico, antes, durante e apds os procedimentos cirtrgicos. Assim
o objetivo desse estudo ¢ analisar a atuagdo do enfermeiro na execugdo da cirurgia segura, identificando as
principais causas de eventos adversos no transoperatorio, avaliando a adesdo da equipe aos protocolos de
seguranca ¢ propondo estratégias adotadas pelo enfermeiro para promogao da seguranga do paciente no
centro cirurgico. Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura com abordagem qualitativa, com revisdo
de artigos selecionados dos ultimos sete anos em base de dados nacionais. O enfermeiro desempenha papel
importante para a prevencao de eventos adversos no centro cirrgico, ele verifica a ades@o da equipe ao

checklist de cirurgia segura e atua em diferentes areas do cuidado garantindo comunicagdo eficaz e
assisténcia segura.

Palavras-chave: Seguranga do paciente, Cirurgia Segura, Enfermagem Perioperatoria, Checklist
Cirurgico.

Abstract: Nursing professionals play an essential role in patient safety, being present at all stages of the
surgical process—before, during, and after surgical procedures. Therefore, the objective of this study is to
analyze nurses' performance in performing safe surgery, identifying the main causes of adverse events
during surgery, assessing team adherence to safety protocols, and proposing strategies adopted by nurses
to promote patient safety in the surgical center. This is a narrative literature review with a qualitative
approach, reviewing articles selected from the last seven years in national databases. Nurses play an
important role in preventing adverse events in the surgical center. They monitor team adherence to the safe
surgery checklist and work in different areas of care, ensuring effective communication and safe care.
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INTRODUCAO

O centro cirargico de um hospital, local onde se realiza procedimentos cirurgicos,
exerce um papel essencial no tratamento do paciente. Assim o planejamento e a
estruturacdo desse centro exigem cautela, incluindo praticas assépticas e a instalagdo de
equipamentos especializados, que potencializam a realizagdo das intervengdes cirurgicas
(SOUZA; RIBEIRO; LIMA, 2024). Considerando o centro cirurgico como um ambiente
que envolve a¢des complexas e interdisciplinares, o trabalho em equipe dos profissionais
multidisciplinares torna-se necessario, principalmente em situacdes frequentemente
caracterizadas por sobrecarga e estresse (GUTIERRES et al., 2018).

Anualmente, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) registra mais de 234
milhdes de cirurgias no mundo, sendo muitas vezes o unico tratamento para diminuir
dores e incapacidades do paciente. Ainda assim, estima-se que ocorram mais de sete
milhdes de eventos adversos (EA), com aproximadamente um milhdo de obitos e 50%
desses incidentes poderiam ser evitados, garantindo a seguranc¢a do paciente (DANSKI;
SILVA; CUNHA, 2023).

Essa seguranga ¢ caracterizada como a minimizagao de danos ou lesdes acidentais
do paciente, por meio da prestagdo de servigos de saude. Os prejuizos relacionados a
assisténcia sdo aqueles que acontecem provenientes de técnicas e planejamentos, nao das
condi¢des do paciente. O erro humano ¢ inevitadvel e, quando ocorrem falhas, sdo
denominados de incidentes (MORAES; GUILHERME NETO; SANTOS, 2020).

Os enfermeiros administram a assisténcia no centro cirurgico, além de gerenciar
a equipe, sendo responsaveis em garantir praticas seguras. Os profissionais de saude
atuam no monitoramento e no controle de EA, favorecendo diretamente a seguranca
assistencial (BORCHHARDT et al., 2022).

Garantir a qualidade da assisténcia cirirgica ¢ um desafio constante, uma vez que
erros durante o processo cirirgico podem resultar em danos graves ou até fatais. A OMS
destaca que um numero consideravel de mortes e incapacidades estd relacionado a
problemas evitaveis ocorridos durante as intervenc¢des. Conforme o MS (BRASIL, 2021),
a implementagdo de protocolos de cirurgia segura impacta diretamente na prevencao de
EA em todo o processo. Diante disso, o enfermeiro assume um papel crucial na aplicagdo
e fiscalizacdo dessas praticas, uma vez que estd presente em todo o processo operatorio,
atuando de forma continua na vigilancia e promocao de seguranca do paciente.

A motivacdo para a realizag¢ao deste trabalho decorre da necessidade de fortalecer
a atuagdo dos profissionais, sobretudo da enfermagem na seguranga assistencial, visando
garantir um cuidado seguro e adequado aos pacientes e a equipe multiprofissional. O
fortalecimento dessas praticas contribui para a reducdo de EA e garante melhorias na
qualidade da assisténcia aos pacientes. Além disso, a revisao das praticas atuais e a ado¢ao
de novas estratégias podem promover a seguranga do paciente cirurgico e de toda equipe
interdisciplinar envolvida no processo cirtrgico.

O presente estudo tem como objetivo analisar a atuagdo do enfermeiro na
execugdo da cirurgia segura, identificando os principais fatores de risco dos EA no
transoperatdrio, avaliando a adesdo da equipe aos protocolos de seguranca e propondo
estratégias a serem adotadas pelo enfermeiro para promog¢ao da qualidade e seguranca do
paciente no centro cirargico.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com abordagem qualitativa,
realizada pela consulta em livros e artigos, descrevendo e discutindo o tema sob o ponto
de vista tedrico ou contextual, e finalmente analisando os dados de maneira critica
(ROTHER, 2007).

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Google Académico,
Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Associacdo
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recupera¢do Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagao (SOBECC). Utilizaram-se artigos publicados no periodo de 2018
a 2025, dando prioridade aos escritos na lingua portuguesa, que se referem a pesquisas
realizadas no Brasil. Utilizaram-se as seguintes palavras-chave para a busca de materiais:
seguranca do paciente; cirurgia segura; enfermagem perioperatoria; checklist cirirgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram identificados 100 artigos, dos quais 72 ndo atenderam aos
critérios de inclusao da pesquisa, aqueles publicados antes de 2018, os escritos em outros
idiomas diferentes do portugués e os que nao abordaram a ideia central de seguranca do
paciente em centros cirtirgicos. Ao final, 28 artigos atenderam aos critérios de inclusdo
do trabalho e suas caracteristicas principais estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1- Caracterizagio dos artigos incluidos na revisao

N° Artigo Autores Ano Objetivo
O papel da gestao de enfermagem AZEVEDO; 001 Constatar o papel da gestdo de
1 na implementacdo da meta de SILVA: MAIA enfermagem na implementagdo

cirurgia segura. da cirurgia segura.

Seguranga do paciente: o papel Analisar a atuagdo do

2 do enfermeiro no controle de BARBOSA eral. | 2022 enfgmeiro no controle de
alidad qualidade para seguranca do
qau © paciente.
Gestao do cuidado para BORCHHARDT Discutir as contribui¢des do
3 seguranca do paciente no centro ot al 2022 enfermeiro na gestdo do
cirurgico. ) cuidado no centro cirurgico.

Atuacgdo do Enfermeiro no

4 Centro Cirurgico aos Cuidados CARNEIRO et Avaliar atuagao do enfermeiro

2021 | quanto ao checklist de cirurgia

com o Checklist de Cirurgia al.
Segura, segura.
Assisténcia perioperatoria de DANSKTI; \f{erlﬁcar as pratlgasﬂde.
5 enfermagem voltada a seguranga 2023 enfermagerm na assistencia
. . SILVA; CUNHA perioperatoria para seguranga
do paciente cirtrgico. .
do paciente.
Aplicacao da escala em avaliagdo Analisar o uso de escala para
6 de risco para lesdes no GONZAGA etal. | 2021 riscos de lesdes relacionadas
posicionamento cirurgico. a0 posicionamento cirirgico.
. GUTIERRES et Identificar recomendagdes de
7 | Boas praticas para seguranga do 2018 . .
. P enfermeiros sobre praticas
paciente em centro cirurgico. al.

seguras em centro cirirgico.
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Dificuldades de enfermeiros na

GUTIERRES et

Avaliar dificuldades

8 | seguranga do paciente em centro 2020 enfrentadas por enfermeiros
S al. para garantir a seguranga do
cirtrgico. :
paciente.
A percepgdo da equipe de MORAES; Compreender percepgdes da
9 enfermagem acerca do checklist GUILHERME 2020 equipe sobre o checklist de
de cirurgia segura. NETO; SANTOS cirurgia segura.
o Tt | ouve | sy | e seiod
T ANDRADE . S
cirtirgico. paciente cirurgico.
" Avallgqao dos eventos gdversos OLIVEIRA et al. Re.V1’sar. eventos adYersos
relacionados ao procedimento 2019 cirurgicos no ambiente
cirurgico. hospitalar.
Competéncias Coletivas do Identificar competéncias
12 Enfermeiro na Gestéo e PALUCHOWSKI 2024 coletivas do enfermeiro na
C A etal - A
Assisténcia em Centro Cirtrgico. gestao ¢ assisteéncia.
Adesiio da equipe de enfermagem Avaliar a adesdo dos
13 €830 da equipe de eniermage PANZETTI etal. | 2020 | profissionais ao protocolo de
ao protocolo de cirurgia segura. L
cirurgia segura.
14 Cirurgia segura salvam vidas: PINHEIRO et al. 2024 Observar o impacto do
uma revisdo de literatura programa cirurgia segura.
Checkup Cirurgico: perspectiva | RODRIGUES e¢ . .
15 . Avaliar perspectivas sobre o
do programa cirurgia segura al. 2024 . .
salvam vidas programa cirurgia segura.
Importancia do checklist de Ressaltar a importancia do
16 cirurgia segura no centro ROSALINO 2021 | checklist como instrumento de
cirurgico. enfermagem.
Identificar métodos para
17 Metodo~s para a prevengao da SANTOS et al. 2004 | Prevencdo Qerlnf.ecg:ao no sitio
infecgdo de sitio cirtirgico. cirirgico.
8 Assisténcia df: §nfermagem no SANTOS et al. . Discutir o cuidado de
transoperatorio ao paciente 2021 enfermagem no
cirurgico. transoperatdrio.
19 | Checklist: o bergo.e§plf.:nd1d0 de SANTOS eral. | 20216 Reﬂetlr sobre o uso dq
um centro cirurgico checklist no centro cirurgico.
Planejamento na Enfermagem: a Explorar o planejamento e
20 geréncia dos cuidados no centro SILVA et al 2024 gestdo do cuidado no centro
cirurgico. cirurgico.
A adesao da equipe de Analisar a adesdo da equipe ao
21 enfermagem ao checklist de SILVA; PEREZ | 2022  ca equip
o checklist.
cirurgia segura.
Saberes dos enfermeiros sobre ) Identificar o conhecimento dos
22 - . ~ o SOUZA,; . ~
prevengao. de infecgdo do sitio 2020 enfermeiros sobre prevengao
S SERRANO . ~
cirurgico de infeccdo.
Praticas de enfermagem para a . Levantar praticas que
23 constru¢do de um ambiente SOUZA, 2024 promovam um ambiente
. RIBEIRO; LIMA N
ciriirgico seguro. cirtirgico seguro.
24 Atuagdo do Enfermeiro no SOUZA; INOCO; 2019 engﬁféerze;(? p:(l)lz legg de
Processo de Cirurgia Segura. CARMO CITo 1O P
cirurgia segura.
Atividades do enfermeiro de TREVILATO et Mapear atividades do
25 centro cirurgico no cenario al. 2023 enfermeiro em centros

brasileiro.

cirargicos no Brasil.
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Avaliar agdes de enfermagem
ROSA 2024 na promogao da cirurgia
segura.

26 Agdes de Enfermagem na
Promogado da Cirurgia Segura.

Periodo perioperatorio: a

27 farmacoterapia na abordagem SANTOS 2019 Abord’a ra fam.lacoterflpla ho
multimodal. periodo perioperatério.
Implementacdo dos diagndsticos Verificar a implementagdo de
28 de enfermagem do FRITZEN et al. 2023 diagndsticos de enfermagem
transoperatorio e pos-operatorio via sistema informatizado.

Fonte: elaborada pela autora (2025).

Para atender ao objetivo do estudo a revisao foi estruturada em 3 tdpicos descritos
em seguida.

Fatores de risco dos efeitos adversos no perioperatorio

A fase transoperatoria, também chamada intraoperatoria, refere-se a chegada do
paciente ao centro cirargico até a recuperagdo pos-anestésica. Antes dessa fase temos o
pré-operatorio mediato que comega a partir da decis@o do procedimento até 24 horas antes
da cirurgia. J4 o pré-operatorio imediato corresponde 24 horas antes da operagdo. Por fim,
0 pos-operatério que ¢ subdividido em 3 momentos: pds-operatorio imediato, pos-
operatorio mediato e pos-operatério tardio, estendendo-se até a plena recuperacdo do
paciente (SANTOS et al., 2021a).

O periodo perioperatorio compreende todas essas fases, desde a indicagdo do
procedimento cirurgico até a reabilitagdo do paciente e o retorno as suas atividades de
vida didria (SANTOS, 2019). Durante esse periodo, sdo realizados diversos cuidados
preparatorios, como orientacdes ao paciente, controle da ansiedade e da glicemia,
verificagdo de alergias, preparo gastrointestinal, cuidados de higiene e suspensdo de
anticoagulantes. (FRITZEN et al., 2023).

O profissional de enfermagem exerce um papel fundamental na seguranga do
paciente estando presente em todas as etapas do processo cirirgico, antes, durante e apos
os procedimentos cirargicos, prestando cuidados que influenciam diretamente nos
resultados cirtirgicos. Assim, compreender a fungdo da enfermagem no centro cirrgico
¢ essencial para assegurar a qualidade e a eficdcia da assisténcia prestada ao paciente
(OLIVEIRA; ANDRADE, 2024).

Durante o transoperatdrio ¢ responsavel por verificar o uso de materiais e
medicamentos, além de coordenar a equipe. Muitos erros estdo relacionados a causas
humanas, como falta de competéncias técnicas e comunicacionais, auséncia de
treinamentos, sobrecarga de trabalho, falhas na comunicacdo, principalmente a falta de
didlogo entre os membros da equipe (BERRY, 2007; RAMOS, 2007, 2017, 2021). O
conhecimento técnico, habilidades assistenciais, geréncia e organizagdo do trabalho da
equipe, postura de lideranca do enfermeiro determinam a qualidade do cuidado prestado
e contribuem para a resolucdo de conflitos na equipe. Outro aspecto importante
relacionado aos EA ¢ a idade do paciente, que representa um fator de risco significativo
(SANTOS et al., 2021a).

As medidas de notificacdes de EA, auxilia os gestores a melhorarem os processos
de trabalho e incentiva em comunicagdo clara e sem respostas punitivas, favorecendo a
seguranca. Mesmo em procedimentos eletivos, o paciente esta sujeito a EA, como: falhas
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na administracdo de medicamentos, erros na identificagdo de exames e agravamento de
anestésicos. Por outro lado, em cirurgias de emergéncias, em que ndo ha tempo para pré-
operatorio adequado, a equipe deve estar preparada para garantir uma assisténcia segura
tanto para o paciente quanto para os profissionais envolvidos (BORCHHARDT et al.,
2022).

De acordo com Oliveira et al. (2019) diversos EA podem ocorrer durante o
periodo perioperatorio como, falhas na identificacdo de exames, insuficiéncia na tomada
de decisdes, erro no plano terapéutico, lesdo por pressdo resultante do posicionamento
cirurgico, erros na administragdo de medicamentos, erros ao uso de dispositivos como:
perfuracdo de luva, auséncia de manutengdo de equipamentos, embolia pulmonar e
trombose; erros organizacionais como: falhas organizacionais, previsdo e provisdo de
materiais, falta de humanizacdo com os pacientes. Os autores Oliveira et al. (2019)
destacam ainda sobre os EA relacionados ao ato anestésico-cirurgico em que ha maior
prevaléncia; erros na pungao, erros na lateralidade, corpo estranho esquecido durante os
procedimentos, obstru¢do intestinal, hemorragias, parada respiratéria, erros na
reanimagao respiratdria e avaliacdo pré-operatdria inadequada.

Conforme apontado por Gonzaga et al. (2021), procedimentos que ultrapassam
duas horas e hipotermia, podem prejudicar a oxigenagdo sanguinea e afetar os tecidos
causando uma lesao por pressdo. O enfermeiro que atua no centro cirtirgico, pode verificar
durante o intraoperatdrio se o paciente que tem maior risco de desenvolver esse tipo de
lesdo, principalmente em pacientes com limitagdes fisicas como a imobilizagdo,
desorientagdo, obesidade e fraqueza muscular.

Para auxiliar a verificacdo de pacientes vulneraveis, foi criada no Brasil, em 2013,
a Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirargico do Paciente (ELPO), ferramenta que orienta os enfermeiros na
tomada de decisdes e na ado¢do de medidas preventivas que garantam maior seguranca
ao paciente durante a cirurgia.

Com o aumento das tecnologias e evolucdo da biotecnologia nos centros
cirurgicos possibilita que os profissionais beneficiem dos robos, computadores e cameras,
elas otimizam o trabalho de toda a equipe e faz com que aumentem as especialidades, o
que acarreta o aumento do nimero de pessoas circulantes na sala e favorece o indice de
contamina¢do no setor. No entanto, essas tecnologias fazem com que o profissional
necessite de capacitacdo continua, mas também medidas rigorosas de prevengdo
(BARBOSA et al., 2022).

As infecgdes do sitio cirurgico (ISC), sao bem comuns e representam 14% a 16%
das infeccdes hospitalares, e estdo associadas com o tempo de internacdo prolongado,
duracdo da cirurgia, potencial de contaminacdo, condi¢des clinicas do paciente,
obesidade, tabagismo e diabetes. A ISC pode aumentar os custos hospitalares, prolongar
internacdes e até se submeter a um novo procedimento. E por isso € necessario prevenir
essas infecgdes, e o enfermeiro deve garantir a adesdo aos protocolos de seguranga, como
a medida de precaucdo padrdo, administragdo correta de antibidtico profilatico,
monitoramento da temperatura corporal e manutengdo adequada de dispositivos
(SOUZA; SERRANO, 2020).

Estudos indicam que 50% dos EA ocorridos na assisténcia a saide poderiam ser
evitados. Tais incidentes podem ocasionar prejuizos graves ao paciente como fisicos e
emocionais, atrapalhando sua recuperacdo, mas também geram internagdes prolongadas
e aumentam os custos hospitalares afetando a qualidade da assisténcia e seguranca do
cliente. Diante disso, torna-se necessario fortalecer a cultura de seguranca nos servicos
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de satde para garantir melhorias na pratica assistencial. O enfermeiro, como componente
essencial nesse processo, deve oferecer capacitagdo da equipe e garantir a utilizagdo de
protocolos como o checklist de cirurgia segura (GUTIERRES et al., 2020).

Os profissionais de saude, designadamente de enfermagem devem possuir
conhecimentos especificos para o cuidado competente com idosos, criangas,
adolescentes, adultos, promovendo ndo apenas seguranga, mas também uma boa relagdo
e comunicagdo entre equipe, paciente e familia, qualquer que seja a sua origem social e
cultural (THOMAS, 2006; BERRY, 2007; RAMOS, 2007, 2012, 2017, 2021; SANTOS
etal., 2021a).

E necessario que o enfermeiro garanta uma comunicagdo eficaz ¢ uma dinimica
de trabalho bem estruturada, em todos os aspectos, incluindo planejamento financeiro,
gestao de equipamentos e de pessoal além da capacitacdo continua dos profissionais para
evitar EA e oferecer qualidade na assisténcia (SANTOS et al., 2021b; SILVA et al.,
2024).

O planejamento adequado das atividades no centro cirurgico ¢ essencial para
seguranga do paciente. Esse ambiente, ¢ um local complexo, onde se realiza
procedimentos anestésicos-cirargicos, sejam eletivos ou de emergéncias, ¢ considerado
de alto risco, demandando medidas especificas para garantir protecdo e cuidado aos
usuarios. A seguranca do paciente deve ser promovida por todos os profissionais da
unidade de saude, abrangendo também os familiares e a equipe multiprofissional
(BORCHHARDT et al., 2022).

Adesao da equipe multiprofissional aos protocolos de seguranca

O ato cirtirgico consiste em tratar doengas e deformidades, com o objetivo de
resolver ou diminuir alguma limitacao fisica. A cirurgia surgiu junto ao processo bélico,
uma vez que, durante as guerras ja eram realizados procedimentos complexos como, as
amputacdes. Tais intervengdes eram realizadas por médicos praticos e auxiliares. Com o
surgimento da anestesia em meados do século XIX, as praticas cirargicas foram abrindo
espaco para os avangos tecnoldgicos. O avango tecnologico possibilitou a incorporagdo
de computadores e robds para as intervengdes, contribuindo para procedimentos mais
seguros e precisos. No Brasil essas inova¢des também foram incorporadas a pratica
médica, inclusive no Sistema Unico de Saade - SUS (ROSALINO, 2021).

No ano de 2004, em 56 paises estimaram erros cirirgicos, em cerca de um a
50.000 a 100.000 procedimentos como, local e paciente errados. Destacando ainda que
os erros sao mais comuns em locais com o6rgdos duplos - rins, pulmdes, membros e
mamas. Esses erros, metade poderia ser evitados e em paises desenvolvidos esses EA
obtiveram reducdo de um para 200.000, com a melhoria da assisténcia prestada
(ROSALINO, 2021).

Em ambito global, a OMS cria em outubro de 2004, a Alianca Mundial para a
Seguranga do Paciente, buscando melhorar a seguranga da assisténcia em saude. Em 2008
surge o programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, que propoe a utilizagao do checklist
cirurgico como mecanismo estratégico para a reducdo de erros, durante os procedimentos
cirargicos (AZEVEDO; SILVA; MAIA, 2021).

Diante disso, a seguranca no centro cirurgico ¢ uma prioridade global, sendo
instituido pela OMS, em 2008, o manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, como
estratégia de reduzir EA cirurgicos. Nesse programa foi desenvolvido a Lista de
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Verificacdo de Seguranga ou checklist, protocolo dividido em 3 fases: antes, durante e
apos os procedimentos cirargicos (PINHEIRO et al., 2024).

Nesse contexto, a enfermagem assume a responsabilidade pela aplicagdao do
checklist de cirurgia segura, sendo indispensavel o conhecimento sobre essa pratica, a fim
de proporcionar um ambiente cirurgico mais seguro, com o objetivo de reduzir EA e,
consequentemente melhorar a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

O checklist ¢ um instrumento fundamental para prevencdo de infec¢des de sitio
cirurgico, melhoria da comunicagdo perioperatdria e garantia de uma anestesia segura.
Por conta do aumento de erros operatorios, a qualidade na seguranga operatoria se torna
um desafio mundial (SANTOS et al., 2021b). Dessa forma, o enfermeiro atua como um
facilitador nas etapas do checklist, sendo responsavel por coordenar a aplicagdo dessa
ferramenta e garantir que todos os profissionais (cirurgides, anestesistas e toda equipe de
enfermagem da sala) participem desse protocolo refor¢ando a seguranga no centro
cirargico (BORCHHARDT et al., 2022).

De acordo com o Checklist de Cirurgia Segura, a assisténcia cirirgica deve ser
dividida em trés fases fundamentais. A primeira antes da induc¢do anestésica (sign in) o
profissional deverd falar em voz alta a confirmagdo do nome do paciente, qual o
procedimento a ser realizado, local e nome do cirurgido, demais dados como: risco de
aspiracdo, hemorragias, alergias e intubacao dificil, realizada junto ao anestesista. A
segunda fase antes da incisdo cirurgica (time out) ¢ confirmacdo verbal de todos os
membros da equipe, procedimento correto, sitio correto e administragdo de antibioticos.
A terceira e ultima fase antes da transferéncia do paciente da sala (sign out) conferéncia
de materiais utilizados como gazes, agulhas e compressas, registros, orientagdes de pos-
operatério adequadas (SANTOS et al., 2021b).

O documento “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, elaborado pelo MS, apresenta
10 objetivos essenciais para a cirurgia segura, para ser utilizados em todos os
procedimentos cirtrgicos com o intuito de reduzir mortes e complicagdes associados ao
ato anestésico e cirurgico (BRASIL, 2021), conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 1- Dez objetivos essenciais para a cirurgia segura

1- A equipe operara o paciente certo ¢ o local cirtirgico certo.

2- A equipe usarda métodos conhecidos para impedir danos na administragdo de anestésicos, enquanto
protege o paciente da dor.

3- A equipe reconhecerd e estara efetivamente preparada para perda de via aérea ou de fungdo respiratoria
que ameacem a vida.

4- A equipe reconhecerd e estara efetivamente preparada para o risco de grandes perdas sanguineas.

5- A equipe evitard a indugdo de reagdo adversa a drogas ou reacdo alérgica sabidamente de risco ao
paciente

6- A equipe usara de maneira sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco de infec¢do no
sitio cirirgico.

7- A equipe impedird a retencdo inadvertida de instrumentais ou compressas nas feridas cirurgicas.

8- A equipe manterd seguros e identificard precisamente todos os espécimes cirurgicos.

9- A equipe se comunicara efetivamente e trocard informagdes criticas para a condugdo segura da
operagdo

10- Os hospitais e os sistemas de satde publica estabelecerdo vigilancia de rotina sobre a capacidade,
volume e resultados cirtrgicos.

Fonte: Adaptado de Brasil (2021)

Dessa forma, ao implementar o checklist, verifica-se precocemente problemas
para organizacao da assisténcia de enfermagem, durante a internag¢do, promove melhorias
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no plano de alta e orientacdes de cuidado em domicilio. Fatores como ambiente, falhas
na comunicac¢ao, falta de materiais e desgaste da equipe, podem aumentar os desafios da
equipe de enfermagem. A aplicacdo do protocolo de cirurgia segura tende a reduzir
imprevistos e aumentar a seguranca da equipe (PANZETTI et al., 2020).

Segundo Rosalino (2021) a inser¢do do protocolo de cirurgia segura exige um
processo cuidadoso e percep¢ao da equipe, sua implementacdo ¢ de baixo custo, sendo
uma ferramenta essencial a ser implementada em todos os hospitais. A sua aplica¢ao
contribui para melhoria da assisténcia, diminui os 6bitos relacionados a EA durante as
intervengoes, prevencao de infecgdes, fidelizacdo do cliente e confianga na institui¢ao.
Além disso, a adog¢do do protocolo contribui para maior seguranga prestada ao paciente
no ato cirurgico e traz reconhecimento e valoriza¢ao da equipe de satde.

Porém, no estudo realizado por Rodrigues et al. (2024), constatou-se que os
profissionais de saude ainda desconhecem o checklist cirtrgico, muitos locais de saude
ndo oferecem treinamentos ou palestras, e mesmo existindo o protocolo, os profissionais
ndo realizam o preenchimento adequado ou esquecem, ja que ele ndo é reconhecido como
deveria, o que resulta na baixa adesdo.

Pinheiro et al. (2024) apontam que para a adog¢do do protocolo de cirurgia segura
¢ necessario que toda a equipe multiprofissional seja participativa e envolvida para
garantir a seguranga do paciente dentro do hospital. Mencionam ainda que
independentemente do local e sua complexidade os principios essenciais do protocolo
devem ser efetuados como, a aplicagdo de antibiotico profilaxia, monitorizagdo continua
do paciente e certificacdo de materiais esterilizados.

A implementacdo do checklist de cirurgia segura no Brasil tem adesdo baixa,
devido auséncia de preenchimento correto, a média de preenchimento dos itens ¢ inferior
a 80%. Para certificar a seguranca durante os procedimentos ¢ fundamental que os
registros sejam preenchidos corretamente e disponiveis em todas as fases da cirurgia; no
transoperatdrio, pré-operatorio e pods-operatorio. O preenchimento deficiente demonstra
problemas como a falta de conhecimento e dimensionamento de equipe inadequado,
acarretando falhas na qualidade da assisténcia (SILVA; PERES, 2022).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) instituiu, por meio da portaria GM/MS n°
259/2013, o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP), com a finalidade de
promover a prevengdo de erros nos servigos de saude em todo territério nacional. Os
protocolos de seguranca do paciente definidos pela OMS sdo: lavagem das maos,
prescricdo segura, cirurgia segura, medicacdo correta, materiais esterilizados,
identificacdo do paciente certo e boa comunicacdo (BRASIL, 2013 a). Porém para a
aplicacdo dos protocolos de seguranga nas instituicdes de satide do Brasil sejam elas
privados ou ndo, requer do profissional comprometimento e investimento em educacdo
continuada de toda equipe multiprofissional, destaca-se ainda a atuacdo do enfermeiro
que tem papel fundamental para a aplicacdo do checklist cirurgico auxiliando na
diminui¢do de incidentes (DANSKI; SILVA; CUNHA, 2023).

A cultura de seguranca ¢ um dos principais elementos que favorecem a aplicacao
do protocolo, pois instituigdes que ddo a importancia a comunicagdo aberta, a atuagdo
multiprofissional e o registro ndo punitivo de incidentes tendem a ter maior engajamento
da equipe com a utiliza¢do correta do checklist (SANTOS et al., 2021b). Outro fator
relevante ¢ o conhecimento e a capacitagdo dos profissionais. A sobrecarga de trabalho,
pressdo por resultados rapidos e o déficit de profissionais sdo desafios que podem levar a
equipe a ndo dar atengdo ao uso correto da lista de verificagio (RODRIGUES et al.,
2024). Assim, a adesdo ndo deve ser vista em algo que somente o funciondrio ¢
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responsavel, mas sim toda equipe como gestores e lideres estejam envolvidos na
seguranc¢a do paciente cirurgico (SANTOS et al., 2021b).

Estratégias adotadas pelo enfermeiro para promocio da seguranca
do paciente no centro cirurgico

O centro cirurgico, local onde se realiza procedimentos que envolve a privacidade
do paciente, sendo fundamental a individualidade e a humanizagao no atendimento. Para
fortalecer essa abordagem, foi criado em 2002 a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAEP (SOUZA; TINOCO; CARMO, 2019).

Historicamente, o Processo de Enfermagem tem sido utilizado como instrumento
para organizar e direcionar a assisténcia de enfermagem, pois refere-se a acdes exclusivas
do enfermeiro, sua capacidade de coordenar e resolver problemas centradas ao paciente.
Dessa forma, promove decisdes fundamentadas no cuidado individualizado (SILVA et
al., 2024).

Cabe ao enfermeiro coordenar todas as fases do periodo operatdrio e garantir um
ambiente tranquilo e seguro. Ele recepciona e transmite seguranca ao paciente e informa
sobre qual procedimento serd realizado, orienta cuidados de pré-operatério e pos-
operatorio com linguagem clara e informa sobre riscos envolvidos (SOUZA; TINOCO;
CARMO, 2019). Essa atuagao esta respaldada pela Lei n® 7.498/1986, que regulamenta o
exercicio da enfermagem, que garante ao enfermeiro autonomia técnica e cientifica para
planejar e organizar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

O profissional que atua na coordena¢do do centro ciriirgico precisa ter um perfil
compativel para as exigéncias deste local, esteja atualizado e preparado para atuar nas
areas administrativas, gerenciais, comunicacionais e assistencial, e apto para trabalhar
com equipe multiprofissional. O enfermeiro, desempenha fungdes variadas, além das
competéncias técnicas, de estabelecer vinculo com o paciente e familiar, promover
seguranga, apoio psicologico e assegurar praticas assépticas no setor (SOUZA; TINOCO;
CARMO, 2019). E essas atribuigdes estdo ligadas aos principios da Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013 da Anvisa, que define a¢des de seguranca nos
servigos de saude, sendo o enfermeiro um dos principais articuladores desses processos
no centro cirurgico (BRASIL, 2013b).

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem descrito na Resolugio
COFEN n° 564/2017 orienta os profissionais a atuarem com ética, respeito a dignidade,
ao sigilo e compromisso com a seguranca dos pacientes (COFEN, 2017).

Compete ao enfermeiro gestor do centro cirtirgico compreender que o recurso de
materiais ¢ importante para um bom funcionamento do servico de satide. No que se refere
a gestdo de pessoal, ele devera ter conhecimento tedrico para entender as normas e rotinas
do setor, e garantir a busca por treinamentos e estar atualizado (PALUCHOWSKI et al.,
2024).

A gestdo de enfermagem depende da interacdo e comunica¢do de pessoas
envolvidas nos servicos de saide e também a busca pela qualidade do cuidado. O
enfermeiro valoriza a administracdo e organizacdo do trabalho, além disso, executa
procedimentos, gerencia recursos de materiais, participa da criacdo de protocolos, normas
e rotinas do setor, com o objetivo de garantir cuidado seguro e eficaz para o paciente, mas
que atenda também as exigéncias do setor, e essas acdes sdo possiveis de se realizar
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quando existe uma boa colaboragdo e esfor¢co conjunto de competéncias da equipe
(PALUCHOWSKI et al., 2024).

Para Paluchowski et al. (2024), as fungdes de geréncia e assisténcia sdo
complementares do enfermeiro que se destaca na area cirirgica, marcada pela sua
complexidade, e as incertezas que enfrenta no exercicio profissional dia apos dia.

A organizacdo da escala cirargica ¢ uma das atribui¢des do enfermeiro, que
gerencia o agendamento dos procedimentos eletivos, de urgéncia e emergéncia. Esse
profissional, em parceria com a equipe multiprofissional deve agir com rapidez nas
tomadas de decisdes, monitorar a limpeza do ambiente e materiais, contribuindo para a
prevencao de infecgdes e diminui¢ao do tempo entre os procedimentos. A sua atuacdo em
meio a essas situacdes, possibilita a otimiza¢do de reducdo de recursos, melhora na
assisténcia prestada e na elevagdo da qualidade dos servicos ofertados pela instituicdo
(TREVILATO et al., 2023).

O enfermeiro que exerce a coordenagdo do centro cirurgico deve possuir
competéncias compativeis com as demandas do setor, pois ¢ ele que estabelece o
planejamento e garante resultados satisfatorios na assisténcia no periodo perioperatorio
(TREVILATO et al., 2023). Entre essas atribui¢des estd o checklist de cirurgia segura,
que mesmo com desafios na sua aplicabilidade por percep¢ao de outros profissionais, de
que o uso dessa ferramenta se torne demorado, o profissional de enfermagem se move
para garantir a aplica¢do do protocolo. Isso porque ele tem total seguranga e habilidade
para sua efetivag@o, além disso o protocolo contribui para prevencdo de EA e garante
seguranca nos procedimentos (CARNEIRO et al., 2021).

Segundo Rosa (2024), o dimensionamento de equipe ¢ um desafio enfrentado
dentro das instituicdes de satde, pois os profissionais passam por uma elevada
rotatividade, exaustdo do trabalho e auséncia de reconhecimento do trabalho,
principalmente em instituicdes onde o fluxo de cirurgias é maior, mencionando ainda a
necessidade de melhorar a demanda de funciondrios para distribuir corretamente as
tarefas evitando a sobrecarga e garantindo a seguranga no ambiente e melhora da
assisténcia.

O dimensionamento ¢ atribui¢do do enfermeiro e cabe a ele garantir seguranca ao
paciente, visto que uma equipe bem dimensionada ¢ fundamental para qualidade da
assisténcia, assim como garantir reconhecimento de suas atividades e ainda favorece a
adesdo aos protocolos institucionais (ROSA, 2024).

A cultura de seguranga envolve a capacitacdo da equipe aos protocolos de
seguranga como o checklist, que pode ser realizado tanto em praticas, como em auxilio
de auditorias internas para melhor adesdo da lista de verificagdo com preenchimento
correto dos dados. Sendo assim, para que isso ocorra ¢ necessario que a educagdo seja
realizada por meio de informacdo adequada, clara e individual com cada membro da
equipe e realizar simulacdo antes de iniciar a aplicacdo do protocolo (ROSA, 2024).

O enfermeiro que atua no centro cirurgico enfrenta obstaculos na realizagao de
treinamentos, pois as vezes a equipe ndo estd disponivel para se deslocar até a unidade
em dias especificos. Diante disso, reforga a importancia de utilizar o proprio ambiente de
trabalho para ser espago educativo na rotina assistencial. Cabe ao coordenador verificar a
qualidade dos treinamentos realizados promovendo reconhecimento da equipe e
contribuindo para assisténcia cirargica mais segura (ROSA, 2024).

Conforme Trevilato et al. (2023) é fundamental a ado¢do de medidas de qualidade
em centro cirirgico, com o objetivo de avaliar as experiéncias do paciente, organizar as
informagdes e melhorar a seguranca prestada. Outro ponto fundamental no centro
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cirargico € o incentivo institucional a qualificagdo continua e ao uso de tecnologias pelos
profissionais de enfermagem, demandando interesse e comprometimento para melhorias
da sua atuagdo. Além disso € necessario a valoriza¢do do enfermeiro gestor para atuar nas
areas administrativas, dimensionamento e de recursos de materiais, para satisfacdo da
equipe e gestao eficiente (PALUCHOWSKI et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

No centro cirtirgico a seguranca do paciente ¢ uma responsabilidade de todos os
profissionais de saude, porém o enfermeiro ¢ o componente essencial para a prestagao de
cuidados e para garantir assisténcia segura por meio de protocolos como o checklist de
cirurgia segura. O enfermeiro ¢ um gestor, assumindo atribui¢cdes gerenciais,
assistenciais, comunicacionais € educacionais, a fim de oferecer um cuidado humanizado,
competente e seguro.

O enfermeiro exerce diversas funcdes que vao além da assisténcia direta ao
paciente. Ele ¢ peca fundamental para garantir que os protocolos de seguranga sejam
aplicados de maneira correta, como o checklist de cirurgia segura. Porém existem os
desafios enfrentados pela equipe que sdo a auséncia de treinamentos, dimensionamento
de pessoal inadequado, falhas e problemas comunicacionais, preenchimento inadequado,
resisténcia e sobrecarga de trabalho. As principais estratégias apontadas nos estudos ¢ a
utilizagdo correta dos protocolos de seguranga com o fortalecimento da educagdo
continuada, auditorias internas, aperfeigoamento das tecnologias no centro cirurgico e
incentivo institucional.

Por fim, os profissionais de satde, designadamente o enfermeiro devem promover
a comunicacdo eficaz e contribuir significativamente para a criagdo de um ambiente
cirurgico seguro ¢ de qualidade, integrando seus conhecimentos técnicos, cientificos e
humanos no cuidado prestado.
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