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RESUMO

Introdugado: O papel do enfermeiro frente a cirurgia segura é relevante para garantir
a integridade e a seguranga do paciente durante todo o processo perioperatorio. Esse
profissional atua na coordenagdo, execugdo e monitoramento das praticas
assistenciais, incluindo a aplicagéo rigorosa do checklist cirurgico recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Objetivo: Analisar, por meio da literatura
cientifica, como os enfermeiros estdo preparados para enfrentar adversidades e
desafios no ambiente cirurgico, visando um atendimento seguro e eficiente. E
especificamente: (I) Compreender as dificuldades e particularidades enfrentadas
pelos enfermeiros no ambiente cirurgico, com base na literatura cientifica; (ll) levantar
fundamentacdes de literaturas para identificar estratégias que garantam a integridade
do paciente, prevenindo falhas relacionadas a negligéncia, imprudéncia e impericia.
Metodologia: Estudo exploratdrio bibliografico, realizado por meio de revisédo
narrativa da literatura cientifica disponivel na plataforma BVS, abrangendo
publicagdes entre 2019 e 2025, em portugués. Foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): “cirurgia segura”, “enfermagem” e “seguranga do
paciente” combinados pelo operador booleano “AND”. Foram respeitados os critérios
éticos mantendo a integridade e originalidade das obras dos autores. Apds leitura dos
artigos, a amostra selecionada foi composta por oito artigos cientificos. Resultados:
Foram contemplados para compor a amostra final somente 10 artigos que seguiram
os critérios pré-estabelecidos e que respondiam o questionamento da tematica da
pesquisa. Discussao: A discussdo evidencia que, apesar do conhecimento dos
enfermeiros sobre o checklist cirurgico, desafios como falta de capacitagao, apoio
institucional e recursos comprometem sua aplicagao efetiva. A cultura organizacional,
a comunicacéo interprofissional e a percepgao de responsabilidade sdo fundamentais
para fortalecer a seguranca no perioperatorio. As dificuldades incluem rotinas
fragmentadas, sobrecarga de trabalho e auséncia de treinamentos, o que prejudica a
adesdo aos protocolos. Estratégias eficazes envolvem educacdo permanente,
supervisao clinica e integragao entre equipes. A lideranga do enfermeiro e o uso de
protocolos padronizados sdo essenciais para minimizar riscos e garantir a seguranca
do paciente. Conclusao: Os enfermeiros possuem conhecimento tedrico sobre seguranga
cirurgica, mas enfrentam desafios como falta de capacitagdo continua e suporte
organizacional. A adesao aos protocolos depende de uma cultura institucional sélida e
colaborativa. Investir em educacao permanente e suporte adequado € essencial para garantir
a seguranca do paciente no ambiente perioperatdrio.

Palavras chaves: Cirurgia segura, checklist, cuidados de enfermagem, enfermeiro.
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ABSTRACT

Introduction: The nurse’s role in ensuring safe surgery is crucial to maintaining patient
integrity and safety throughout the perioperative process. This professional is
responsible for coordinating, executing, and monitoring care practices, including the
rigorous application of the surgical checklist recommended by the World Health
Organization (WHO). Objective: To analyze, through scientific literature, how nurses
are prepared to face adversities and challenges in the surgical setting, aiming for safe
and effective care. Specifically: (1) To understand the difficulties and specificities faced
by nurses in the surgical environment, based on scientific literature; (Il) To gather
evidence from literature to identify strategies that ensure patient integrity, preventing
failures related to negligence, recklessness, and malpractice. Methodology: An
exploratory bibliographic study, conducted through a narrative review of scientific
literature available on the BVS platform, covering publications from 2019 to 2025, in
Portuguese. Health Sciences Descriptors (DeCS) used were: “safe surgery,” “nursing,”
and “patient safety,” combined using the Boolean operator “AND.” Ethical criteria were
respected, maintaining the integrity and originality of the authors' work. After reviewing
the articles, the selected sample consisted of eight scientific articles. Results: Only 10
articles met the pre-established criteria and were included in the final sample, as they
answered the research question. Discussion: The discussion highlights that, despite
nurses’ knowledge of the surgical checklist, challenges such as lack of training,
institutional support, and resources hinder its effective implementation. Organizational
culture, interprofessional communication, and a sense of responsibility are key to
enhancing perioperative safety. Issues like fragmented routines, work overload, and
the absence of ongoing training hinder protocol adherence. Effective strategies include
continuing education, clinical supervision, and team integration. Nursing leadership
and the use of standardized protocols are essential to minimize risks and ensure
patient safety. Conclusion: The nurses have theoretical knowledge of surgical safety
but face challenges such as lack of continuous training and institutional support.
Adherence to protocols depends on a solid and collaborative institutional culture.
Investing in permanent education and adequate support is essential to ensure patient
safety in the perioperative setting.

Keywords: Safe surgery, checklist, nursing care, nurse.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo aborda sobre o papel do enfermeiro frente a seguranga do
paciente no pré e poés cirurgico, afim de extinguir ou eliminar riscos que possam
colocar a vida e a integridade dos pacientes atendidos nas unidades cirurgicas.
Partindo deste principio devemos observar o paciente como um todo, quais medidas
devem ser tomadas a partir do momento em que recebemos o paciente na unidade
cirargica, qual o enfermeiro nesse primeiro atendimento, quais as perguntas devem
conter processo de Enfermagem, o que esta descrito na META 4 segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)".

E importante considerar os principais erros que podem ocorrer nesse cenario,
como falhas na identificacao e verificagao do procedimento, avaliacido incompleta do
estado de saude, preparo inadequado para anestesia, comprometimento do controle
da dor, infecgdes hospitalares, erros de documentacao e auséncia de consentimento
adequado?. Para reduzir tais riscos, a OMS desenvolveu um checklist cirirgico que
deve ser aplicado em todos os procedimentos, independentemente da complexidade

hospitalar:

A OMS elaborou um 'checklist para ser empregado em todos os
procedimentos  cirurgicos, em qualquer hospital do  mundo,
independentemente do seu grau de complexidade. O checklist abrangia
apenas a operagao a que o paciente seria submetido em trés fases: antes de
iniciar a anestesia, antes de iniciar a cirurgia e apds o término do
procedimento. Nessas circunstancias, além da pratica, € relevante todo
conhecimento tedrico que possa ser instituido por meio de educagao
permanente3.

Diante disso, torna-se imprescindivel que os enfermeiros sejam capacitados
para identificar, agir e prestar os cuidados necessarios em situagdes criticas. Observa-
se, no entanto, que ainda ha fragilidades na atuagao desses profissionais em hospitais
gerais e unidades de pronto atendimento.

A luz dessas consideragbes, surgem questdes centrais: O enfermeiro que
acaba de se formar sabe e tem visdo, sobre as problematicas e riscos que podem
acometer um paciente na sala cirurgica? Quais sao os principais fatores, que afetam
a reducao dos erros e complicagdes no ambiente cirirgico?

Em hipotese acredita-se que a formacgao inicial do enfermeiro, embora
indispensavel, pode nao ser suficiente para prepara-lo plenamente para os desafios e
complexidades do ambiente cirurgico. Dessa forma, a capacitagéo continua torna-se

para garantir um atendimento de exceléncia, minimizando riscos e prevenindo erros
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que possam comprometer a seguranga do paciente. Fatores como treinamento
especializado, protocolos bem definidos e a experiéncia pratica sdo determinantes
para a reducao de falhas e complica¢gdes no contexto cirurgico.

Justifica-se este estudo pela relevancia da seguranc¢a do paciente no ambiente
cirargico, considerando que os diversos fatores podem comprometer a qualidade da
assisténcia e o desfecho clinico. O enfermeiro é importante profissional na prevencao
de adversidades, implementagcao de protocolos e promocdo de uma assisténcia
qualificada no pré e pos-operatorio. No entanto, erros como falhas na identificagao,
preparo inadequado para anestesia, controle ineficaz da dor e infecgdes hospitalares
ainda representam riscos significativos®*,

A OMS enfatiza a importancia de estratégias como listas de verificagdo e
protocolos especificos, mas a atuagao dos enfermeiros ainda apresenta fragilidades,
especialmente na identificagdo de riscos e adogao de medidas preventivas. Assim,
este estudo busca aprofundar o conhecimento sobre essas adversidades e as
estratégias necessarias para minimizar falhas, contribuindo para a capacitagao

profissional e aprimoramento da seguranga no contexto cirtirgico®.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar, por meio da literatura cientifica, como os enfermeiros estao
preparados para enfrentar adversidades e desafios no ambiente cirurgico, visando um

atendimento seguro e eficiente.

2.2 Objetivos Especificos

o Compreender as dificuldades e particularidades enfrentadas pelos
enfermeiros no ambiente cirurgico, com base na literatura cientifica.

o Levantar fundamentagdes de literaturas para identificar estratégias que
garantam a integridade do paciente, prevenindo falhas relacionadas a negligéncia,

imprudéncia e impericia.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Segurancga do Paciente

A seguranca do paciente é relevante na qualidade assistencial, sendo definida
como a mitigagao de riscos iatrogénicos decorrentes da prestacdo de cuidados em
saude. Trata-se de um conjunto de acgdes integradas voltadas a prevengédo de
incidentes clinicos, por meio da vigilancia continua, da gestao de riscos e da criagéao
de ambientes terapéuticos seguros. Este conceito sustenta-se na promogao de
praticas baseadas em evidéncias, na estruturagcdo de processos organizacionais
resilientes e na disseminagdo de uma cultura institucional voltada a melhoria
continua®.

A cirurgia segura, enquanto estratégia global, visa a eliminagcdo de falhas
previsiveis no ambiente cirurgico, assegurando a preservagcdo da integridade
biopsicossocial do individuo submetido a intervencdo invasiva. Tal propdsito é
operacionalizado por meio da sistematizagdo de protocolos, do uso de checklists
estruturados e da sinergia multiprofissional. Diretrizes, como as da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e da National Patient Safety Agency (NPSA), norteiam a
adocéao de praticas padronizadas que promovem a redug¢ao de riscos intraoperatorios
e o fortalecimento da seguranga clinica’.

O impacto positivo da implementagdo de medidas de seguranga no bloco
operatdrio reflete-se na diminuicdo de desfechos adversos e na qualificagdo do
cuidado hospitalar. Estudos demonstram que aproximadamente 45% das falhas
médicas ocorrem em ambientes cirurgicos, sendo uma proporgao consideravel
evitavel por meio da adogado de intervencbes sistematizadas. A incorporagao de
rotinas bem estabelecidas permite a mitigacdo de complicagbes perioperatorias e a
reducédo significativa da mortalidade, promovendo maior confianga nas praticas
assistenciais e contribuindo para a credibilidade institucional dos servigos de saude®.

A estruturacdo de uma cirurgia segura estd alicercada em cinco fases
sequenciais: briefing, sign in, time out, sign out e debriefing. O briefing contempla a
reunido inicial para definicdo de funcdes e identificacdo de possiveis barreiras técnicas
ou humanas. O sign in refere-se a checagem prévia a indugdo anestésica, com
confirmacédo de identidade, procedimento, consentimento e avaliacao clinica. O time

out, realizado imediatamente antes da incisdo, garante a validagcédo cruzada de todas
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as informagdes relevantes. Na etapa de sign out, realiza-se a conferéncia dos
materiais cirurgicos, documentagdo das amostras e discussao do plano poés-
operatorio. Por fim, o debriefing possibilita a analise do procedimento e a identificagao
de oportunidades de aprimoramento®.

Do ponto de vista bioético, a promog¢ao da seguranga cirurgica configura dever
inalienavel do profissional da saude, amparado nos principios da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e autonomia. A adesdo a condutas seguras transcende a
dimenséo técnica, refletindo compromisso com a dignidade do ser humano e com a
integridade do ato terapéutico. Assim, o exercicio da enfermagem e da medicina em
contextos cirurgicos exige nao apenas competéncia cientifica, mas também
responsabilidade ética, empatia e atuacdo comprometida com os direitos do paciente

e com a exceléncia nos cuidados prestados®.

3.2 Portaria n. 529/2013 (PNSP)

A Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), configurando um marco regulatério para a
qualificacdo dos cuidados prestados nos servicos de saude. Fundamentada nos
incisos | e |l do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal, a normativa
responde a necessidade de reduzir riscos e danos evitaveis associados a assisténcia,
promovendo praticas baseadas em evidéncias. A iniciativa destaca-se pela
abordagem sistémica da segurancga, incorporando a cultura organizacional como
elemento chave para mitigar falhas assistenciais e fortalecer a vigilancia de eventos
adversos’°.

Entre os fundamentos legais da Portaria, destaca-se o art. 15, inciso Xl, da Lei
n° 8.080/1990, que atribui a Unido a competéncia normativa sobre atividades de
relevancia publica desenvolvidas por entidades privadas. Ainda, o art. 16, inciso I,
alinea “d” do mesmo diploma confere a diregdo nacional do SUS a funcdo de
coordenar agdes de vigilancia sanitaria. Esses dispositivos respaldam a formulagéo
do PNSP como ferramenta estratégica para controle de riscos, com articulagao entre
gestores, profissionais, instituicdes de ensino e conselhos de classe”.

O programa estabelece objetivos especificos voltados a prevencao de
incidentes e danos, como a implantagao de Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP),

a sistematizacdo de protocolos clinicos e a capacitacdo continua das equipes
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multiprofissionais. De acordo com o art. 3° da Portaria, tais medidas buscam garantir
0 acesso a informagao, promover o aprendizado institucional e fomentar a integragao
do tema nos curriculos da formagao em saude. A gestéo de risco, definida no art. 4°,
€ compreendida como um processo continuo de identificacdo, analise e controle de
fatores que comprometem a integridade do cuidado?.

A consolidagdo de uma cultura de seguranga, conforme expresso no art. 4°,
inciso V, implica responsabilizagdo coletiva, estimulo a notificagdo de falhas e
priorizagao da protegao ao paciente em detrimento de metas operacionais. Dessa
forma, o PNSP nao se limita a criacdo de diretrizes, mas propde transformacodes
estruturais no modelo assistencial, promovendo uma atuagéao intersetorial e centrada
na qualidade. A Portaria n°® 529/2013, ao integrar normativas legais e diretrizes
técnicas, representa avango significativo na consolidacdo de praticas seguras e
humanizadas no sistema de saude brasileiro™.

A importancia da Portaria n.° 529/2013 reside na promoc¢ao de uma cultura de
seguranga nos servicos de saude, incentivando a prevencao de incidentes e eventos
adversos que possam comprometer a integridade do paciente. Ao estabelecer
diretrizes para a criagao de Nucleos de Seguranga do Paciente nas instituicdes de
saude, a portaria fortalece agdes sistematicas de monitoramento, notificagao e analise
de riscos, contribuindo para a reducao de falhas assistenciais e para a promocéao do
cuidado humanizado e seguro. Dessa forma, o PNSP refor¢ga o compromisso do SUS
com a exceléncia na prestacdo de servicos e com a protecdo dos direitos dos

usuarios'?.

3.3 O Enfermeiro no Perioperatoério

O enfermeiro atuante no periodo perioperatério exerce fungdes essenciais para
a seguranga do paciente e a eficacia das intervengdes cirurgicas. Suas
responsabilidades iniciam-se antes do procedimento, estendendo-se ao intra e pos-
operatdrio, com enfoque na avaliacao clinica, preparo da equipe e ambiente, além da
implementagdo de medidas que garantam a integridade fisica e emocional do
individuo submetido a cirurgia. No contexto legal, a Lei n° 7.498/1986, que
regulamenta o exercicio da enfermagem no Brasil, estabelece em seu Art. 11, inciso
I, que é competéncia privativa do enfermeiro "a direcédo do érgdo de enfermagem

integrante da estrutura organizacional da instituicdo de saude publica e privada", o
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que respalda sua liderancga nos setores cirtrgicos'.

Dentre as atribuicbes especificas do enfermeiro coordenador no centro
cirurgico, destaca-se a responsabilidade pela previsdo e provisdo de recursos
humanos, materiais e equipamentos indispensaveis a realizagao dos procedimentos
com qualidade e seguranca. Cabe a esse profissional a elaboracdo de escalas
operacionais, a supervisao direta das equipes assistenciais, a padronizagao de
processos e o cumprimento rigoroso das normas de biosseguranga, em especial
aquelas definidas pela Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). Além
disso, sua atuacdo exige competéncias técnico-cientificas que envolvem a analise
critica de indicadores, a vigilancia ativa de eventos adversos e a tomada de decisbes
com base em evidéncias clinicas™®.

A gestao eficaz do ambiente cirurgico pelo enfermeiro implica participagéo ativa
na elaboragao de protocolos institucionais, na padronizagao de fluxos e na educagao
permanente da equipe multidisciplinar. Sua conduta deve promover a integracéo entre
os diversos setores envolvidos, garantindo a fluidez das atividades, a minimizagao de
riscos e a maximizagdo da seguranga do paciente. O compromisso ético, aliado ao
dominio cientifico, reforga a importancia desse profissional como agente articulador
das praticas assistenciais e administrativas, sendo elemento indispensavel para o
sucesso terapéutico e para a consolidagdo de uma cultura institucional voltada a

exceléncia em cuidados perioperatorios™.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O método adotado € a pesquisa bibliografica, que, segundo Severino, consiste
na analise de materiais ja publicados, permitindo a constru¢do do conhecimento a
partir de fontes tedricas consolidadas. As pesquisas exploratorias foram conduzidas
com O objetivo de proporcionar uma visao abrangente do problema e de suas
caracteristicas, possibilitando alcangar o propésito deste estudo’. A busca foi

realizada nos portais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da busca ativa de publicagdes
cientificas disponiveis eletronicamente na lingua portuguesa, no periodo de 1° de abril
a 4 de maio de 2025.

As fontes foram acessadas através da plataforma da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), abrangendo um recorte temporal de cinco anos. Para realizar a busca,
utilizaram-se os indexadores da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e da Base de Dados de Enfermagem (BDENF), presentes na
referida plataforma.

A estratégia de busca foi delineada com a utilizagao de descritores especificos,
combinados pelo operador booleano "AND", nos seguintes termos: “cirurgia segura”,
‘enfermagem” e “seguranca do paciente”, na lingua portuguesa. Os critérios de
inclusdo abrangeram artigos originais, textos completos disponiveis, redigidos no
idioma portugués e publicados entre 2019 e 2025. Por outro lado, foram excluidos da
analise periodicos que n&o tratavam diretamente da tematica em questéo, além de

relatos de experiéncia, estudos secundarios, cartas resposta e editoriais.
4.3 Triagem das publica¢oes cientificas
A triagem das publicagdes cientificas foi conduzida com base em critérios de

relevancia e qualidade. Inicialmente, foram selecionados os artigos que atendiam aos

critérios de inclusdo, como a disponibilidade integral do texto, a publicacdo dentro dos
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ultimos cinco anos e a pertinéncia ao tema do estudo.

A seguir, os resumos foram analisados e, quando necessario, a leitura completa
dos artigos foi realizada para assegurar que abordassem adequadamente os aspectos
de seguranga do paciente, cirurgia segura e a atuagao da enfermagem no contexto
perioperatorio. Publicacbes que ndo atendiam a esses requisitos, como relatos de
experiéncia, estudos secundarios e artigos fora do escopo da pesquisa, foram

excluidas.

4.4 Analise e interpretacoes de dados

ApOs a analise de todos os critérios, foram inicialmente encontrados 88 artigos
sem a aplicagao dos critérios escolhidos. Apds a triagem baseada nesses critérios,
restaram 34 artigos que atendiam aos requisitos estabelecidos. Por fim, apds uma
analise criteriosa, foram selecionados 10 artigos para compor o estudo de acordo com

os objetivos do estudo.

Figura 1 - Processo de Selegéo dos Artigos

Artigos identificados na
Biblioteca Virtual em

Identificagao Satde (BVS)
(n=88)

Artigos excluidos: Nao

Artigos apos triagem pertinentes, estudos

Triagem dosirﬂ:(r:illfgigg de secundarios, relatos de
(n = 34) experiéncia
(n=54)

Artigos excluidos ap6s

Artigos lidos na integra leitura completa (ndo

hili para avaliagao da
Eleglb“'dade elegibilidade aterggteérreil(r)r;)aos
(n=34) (n=24)
~ Artigos incluidos no
Inclusao estudo final

(n=10)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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5. RESULTADOS

A busca das publicagbes totalizou a inclusdo de 10 artigos cientificos
encontrados na plataforma BVS sob a base de dados LILACS e BDENF, todos
utilizando os descritores empregados: “cirurgia segura”, “enfermagem” e “seguranga
do paciente”, O Grafico 1, mostra o total de artigos encontrados segundo respectivas

bases de dados da plataforma BVS.

Grafico 1 - Distribuicdo das publicagées cientificas conforme banco de dados
selecionados

OLILACS OBDENF

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Observa-se que o banco de dados que obteve maior numero de publicagdes
cientificas foi a BDENF com o total de 07 (70%) publicagdes, seguida das LILACS
com 03 publicagdes (30%).

As publicagdes encontradas no banco de dados da plataforma BVS foram
aplicadas em uma tabela nos quais foram dispostas as seguintes informacdes: titulo
do artigo, autores e ano, metodologia, idioma, base de dados e resultados.

Na Tabela 1, contemplaremos todas as respectivas publicacbes utilizadas
levando em consideragéo a busca da resposta ao questionamento: “O enfermeiro que
acaba de se formar sabe e tem visdo, sobre as problematicas e riscos que podem
acometer um paciente na sala cirurgica? Quais sdo os principais fatores, que afetam

a redugao dos erros e complicagdes no ambiente cirurgico?”.



Tabela 1 - Publicagdes cientificas incluidas no estudo.
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centro cirurgico:
6tica da equipe de
enfermagem

Titulo do Artigo Autor e Idioma Metodologia Base Resultados
Ano de
Dados
Dificuldades de Gutierres et | Portugués | Estudo exploratério | LILACS Trés classes de
enfermeiros na al., 2020 descritivo, dificuldades: suporte
seguranga do abordagem quanti- organizacional, conflitos
paciente em centro qualitativa interpessoais e
cirurgico envolvimento no
checklist cirurgico
Jogo educativo Gongalves | Portugués Pesquisa LILACS Envolvimento do
sobre cirurgia etal., 2022 metodoldgica enfermeiro no
segura para a aplicada desenvolvimento de jogo
equipe de educativo estimula
enfermagem capacitagéo e reflexao
profissional
A segurancga do Ribeiro & Portugués Estudo descritivo, BDENF | Profissionais concordam
paciente no centro Souza, exploratério e com a importancia da
cirurgico: papel da 2022 quantitativo seguranga, mas
equipe de destacam numero
enfermagem insuficiente de
profissionais
Seguranga do Barbosa et | Portugués | Pesquisa descritiva, | BDENF Checklist de cirurgia
paciente: o papel do al., 2022 qualitativa segura como pratica
enfermeiro no essencial do enfermeiro;
controle de importancia da
qualidade do centro padronizacdo OMS
cirurgico
Seguranga do Moraes, Portugués Revisédo LILACS Seguranca é
paciente no centro Costa & bibliografica multifatorial; exige
cirurgico Santos, narrativa capacitagéo, prevengao
2023 e cultura organizacional
Atuacao do Bispo et al., | Portugués Revisao de BDENF Enfermeiros so lideres
enfermeiro na 2023 literatura na seguranga e
qualidade e qualidade; promovem
seguranga do mudangas positivas no
paciente sistema de saude
Contribuigdes do Nenevé et | Portugués | Pesquisa qualitativa | BDENF Nucleo contribui para
nucleo interno de al., 2023 com entrevistas comunicagéo efetiva,
regulacéo para a agilidade em cirurgias,
segurancga do reducao de infecgbes e
paciente quedas
Seguranga do Ferreira, Portugués Revisado narrativa BDENF Uso do checklist
paciente: uma visdo | Villagran & qualitativa enfrenta barreiras;
ampliada do Faria, 2024 envolve necessidade de
enfermeiro no engajamento de toda
centro cirurgico equipe
Percepgéo do Leonardi, Portugués Estudo descritivo, BDENF | Importancia do checklist,
profissional Oliveira & exploratério, sistematizagdo da
enfermeiro sobre a Silva, 2024 qualiquantitativo assisténcia e
seguranga do capacitagdo continua
paciente em centro
cirurgico
Seguranga do Assis et al., | Portugués | Estudo quantitativo | BDENF Destaques positivos:
paciente em um 2024 aprendizado, feedback,

supervisao; fragilidade
na notificagdo de
eventos adversos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
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6. DISCUSSAO

Nesta etapa da pesquisa, foram apresentados os resultados contidos a partir
da analise das publicacdes cientificas que compdem esta tabela. A partir da analise
dos estudos selecionados, evidencia-se a importancia da preparacao técnica e tedrica
dos profissionais para a adequada utilizacdo do checklist cirurgico, ferramenta
essencial para a prevengao de eventos adversos e para a promogao da seguranga do
paciente durante o periodo perioperatorio.

Os artigos inseridos destacam que, apesar do reconhecimento da relevancia
dos protocolos de seguranga, a efetividade da sua aplicagdo € comprometida por
diversos desafios enfrentados no ambiente cirurgico. Entre eles, a escassez de
treinamentos continuados, a insuficiéncia de recursos humanos e a falta de apoio
institucional configuram barreiras significativas a adesao sistematica ao checklist,
comprometendo a padronizacao e a qualidade da assisténcia.

A discussdo aponta para a necessidade de compreender as adversidades
vivenciadas pelos enfermeiros, que vao além da capacitacdo técnica, incluindo
aspectos como a comunicacado interprofissional, a cultura organizacional e a
percepcao de responsabilidade na prevencdo de eventos adversos. Essa
complexidade requer que os profissionais desenvolvam nao sé habilidades técnicas,
mas também competéncias relacionais e reflexivas que fortalecam a atuacgao
colaborativa e a cultura de seguranga no centro cirurgico.

A literatura apresenta estratégias eficazes adotadas pelos enfermeiros para
minimizar os riscos no perioperatorio, como a implementacdo de treinamentos
regulares, a supervisédo clinica constante, a promogédo de uma cultura institucional
orientada a seguranga do paciente e o estimulo a comunicagao aberta e transparente
entre as equipes multiprofissionais. Essas medidas s&o fundamentais para consolidar
praticas seguras e assegurar a integridade do paciente durante todo o processo
cirurgico.

Para uma discussao mais clara foram divido em trés categorias a discussao:
(1) Conhecimento, Capacitagéao e Aplicagdo do Checklist Cirurgico pelos Enfermeiros
no Contexto da Cirurgia Segura; (2) Principais Adversidades na Pratica e a Percepgéao
dos Profissionais; e (3) Estratégias eficazes adotadas pelos enfermeiros para

minimizar riscos no perioperatorio.
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6.1 Conhecimento, Capacitagcdao e Aplicacao do Checklist Cirargico pelos

Enfermeiros no Contexto da Cirurgia Segura

A segurangca no ambiente cirurgico € indispensavel para a qualidade da
assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem. O grau de conhecimento e
a capacitagao dos enfermeiros em relagéao as praticas de cirurgia segura influenciam
diretamente a eficacia do cuidado perioperatério. Diversos estudos tém apontado
desafios enfrentados por esses profissionais, como a adeséo ao checklist cirurgico, a
falta de treinamentos continuos e a necessidade de uma cultura institucional voltada
para a seguranga do paciente.

Dois estudos indicam que muitos enfermeiros apresentam dificuldades na
adesao pratica ao checklist de cirurgia segura, em virtude da auséncia de suporte
organizacional e da insuficiéncia de capacitagbes especificas, comprometendo a
padronizacdo dos cuidados e a prevengao de eventos adversos. E apesar do

reconhecimento da importancia dos protocolos de seguranga cirurgica’®.

[....] os enfermeiros enfrentam barreiras como a escassez de recursos
humanos e a falta de treinamentos continuos. Esses fatores impactam
diretamente a efetividade da atuagcdo da enfermagem no periodo
perioperatério, dificultando a execugado sistematica de medidas como a
verificagdo da identidade do paciente, do procedimento e do local cirdrgicoZ.

Estudos ainda relatam que para a necessidade de maior padronizagdo na
utilizagdo do checklist de cirurgia segura, sugerindo que a capacitagéo técnica deve
ser acompanhada por estratégias institucionais de refor¢o ao protocolo da OMS. Além
disso, a seguranga cirurgica esta diretamente associada a comunicagao
interprofissional e a organizacao dos fluxos assistenciais, 0 que revela um aspecto
indireto da capacitagéo: a capacidade de integrar saberes e praticas colaborativas no
ambiente cirurgico'®21,

Os enfermeiros demonstram um nivel satisfatorio de conhecimento tedrico
acerca dos protocolos, mas enfatizam a necessidade de educagao permanente e da
sistematizacido da assisténcia como elementos essenciais para consolidar uma
cultura de seguranga. E embora exista engajamento dos enfermeiros com as praticas
de seguranga do paciente, ainda ha fragilidades na formagao técnica, sobretudo no
que diz respeito a cultura de notificacdo de eventos adversos e a pratica reflexiva.

Esses achados sugerem que, para que os profissionais de enfermagem exergam sua
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funcdo com exceléncia no centro cirurgico, € imprescindivel o investimento continuo
em educacao profissional, superviséo clinica, treinamentos regulares e fortalecimento
de uma cultura organizacional orientada pela seguranga, responsabilidade e
exceléncia na assisténcia perioperatoria®®2*,

Em relagdo a frequéncia e a forma de utilizagcdo do checklist cirurgico é
indispensavel na seguranga do paciente no ambiente intraoperatério. A ferramenta,
recomendada pela OMS, deve ser aplicada em trés momentos-chave: antes da
inducado anestésica, antes da incisao cirurgica (time out) e antes da saida do paciente
da sala (check out). No entanto, estudos apontam que a aplicagao pratica € marcada
por variagdes quanto a sua regularidade e a qualidade do preenchimento e que
embora os enfermeiros reconhecam a relevancia do checklist, muitas instituicbes de
saude ainda enfrentam dificuldades na sua padronizagcdo, o que compromete sua
eficacia como instrumento de prevencéo de eventos adversos'®.

A forma como o checklist é conduzido tem impacto direto na sua efetividade.

[...] E em muitos casos, o preenchimento é realizado de maneira meramente
burocratica, sem a devida interagdo entre os membros da equipe
multiprofissional. Esse comportamento reduz a ferramenta a um documento
de rotina, esvaziando seu potencial como estratégia de comunicacdo e
verificacdo cruzada de informacgdes criticas. Os autores também apontam
que a fragmentag&o do processo, com auséncia de etapas como o time out,

enfraquece o objetivo central do checklist, que é a integracdo das agbes
assistenciais em prol da seguranga do paciente cirdrgico®.

Bispo et al. reforcam a necessidade de um comprometimento institucional para
garantir a execugao efetiva do checklist em sua totalidade, conforme os protocolos
estabelecidos. O estudo destaca que a aplicagdo correta do checklist depende nao
apenas do conhecimento técnico dos profissionais, mas também da construgcédo de
uma cultura de seguranca, onde todos os membros da equipe compreendam sua
relevancia no trabalho colaborativo. A lideranga da enfermagem nesse processo é
para garantir o cumprimento das etapas e a coleta de informagdes relevantes, como
verificagdo de exames, identificagdo correta do paciente, confirmagdo do
procedimento e controle de materiais cirdrgicos®.

Nessa direcao, a frequéncia quanto a forma de utilizacdo do checklist cirurgico
ainda apresentam fragilidades nos servigos de saude. A padronizagédo da pratica,
associada a capacitagdo continua da equipe, € indispensavel para que o checklist
cumpra sua fungdo como ferramenta relevante na prevengao de erros e na garantia

da seguranga do paciente. A integragcdo entre os profissionais de saude, o
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comprometimento com o protocolo e a supervisdo constante sao fatores

determinantes para transformar em uma pratica clinica eficaz e sistematizada'®.

6.2 Principais Adversidades na Pratica e a Percepg¢ao dos Profissionais

As adversidades enfrentadas na pratica assistencial no centro cirurgico
refletem uma complexa interacdo entre fatores estruturais, humanos e
organizacionais, os quais impactam diretamente a seguranga do paciente. A atuacao
da equipe de enfermagem, € marcada por desafios que comprometem a adesao a
protocolos essenciais. E existe uma auséncia de suporte institucional, os conflitos
interpessoais e o pouco envolvimento dos profissionais com o protocolo dificultam sua
implementacgao eficaz. Essas dificuldades sdo agravadas por rotinas fragmentadas e
pela sobrecarga de trabalho, que reduzem o tempo disponivel para a aplicagao
criteriosa dos procedimentos de segurancga’®.

Embora o checklist de cirurgia segura seja amplamente reconhecido como uma
ferramenta indispensavel, sua execucgao é frequentemente negligenciada ou realizada
de forma mecanica. Isso decorre, muitas vezes, da cultura organizacional voltada para
o cumprimento de metas operacionais, em detrimento de uma abordagem centrada
no paciente. A resisténcia de alguns membros da equipe multiprofissional, somada a
falta de treinamentos continuos e a auséncia de uma lideranga comprometida,
compromete a adesao integral as etapas do checklist, enfraquecendo sua fungao
preventiva'® 1°.

Existem escassez de capacitagcdo técnica e cientifica voltada especificamente
a seguranga cirurgica.

[...] Muitos profissionais de enfermagem nao recebem treinamento adequado
sobre protocolos atualizados, o que dificulta a identificagcdo de riscos, a
comunicagdo assertiva com a equipe cirirgica e a adogdo de medidas
preventivas. Além disso, o despreparo institucional para lidar com
intercorréncias, como falhas em equipamentos, auséncia de materiais ou

eventos adversos intraoperatérios, expde fragilidades nos sistemas de
gerenciamento de risco e na cultura de notificagdo e aprendizado”-20,

Estudos ainda apontam a insuficiéncia de recursos humanos como uma das
principais barreiras para uma pratica segura. A escassez de profissionais
sobrecarrega as equipes, reduzindo a qualidade da assisténcia e favorecendo a
ocorréncia de erros. A inexisténcia de espacos institucionais para o desenvolvimento

de educagao permanente e o0 pouco incentivo a pratica reflexiva sdo entraves
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adicionais que dificultam a consolidagédo de uma cultura de seguranga. Assim, superar
essas adversidades requer investimentos em infraestrutura, valorizagdo dos
profissionais de enfermagem, educagao continuada e o fortalecimento da gestdo em
saude voltada para a segurancga do paciente?.

A percepcao dos profissionais de saude acerca de sua responsabilidade na
prevencao de eventos adversos € um fator determinante para a efetividade das
praticas de seguranga do paciente no ambiente hospitalar, especialmente em
unidades criticas como o centro cirurgico. A compreensao da prépria atuagado como
parte do processo assistencial favorece a adog¢ao de condutas proativas, a valorizagao

dos protocolos clinicos e o fortalecimento da cultura de segurancga’®.

[...] No entanto, essa percepcdo ainda se mostra variavel entre os
profissionais, sendo influenciada por aspectos organizacionais, educacionais
e relacionais. E embora os enfermeiros compreendam sua fungdo na
prevencdo de falhas, fatores como a sobrecarga de trabalho, auséncia de
capacitagdo continua e falhas de comunicagéo contribuem para a fragilidade
na adesao aos protocolos preventivos'8.

Muitos profissionais executam suas fungdes de forma automatizada, sem
reflexao critica sobre as implicagdes de suas condutas na seguranga do paciente. Isso
compromete a efetividade de ferramentas como o checklist de cirurgia segura, cujo
sucesso depende da participacao ativa e consciente de toda a equipe. A banalizagao
de etapas essenciais do processo cirurgico, como a confirmag¢ao da identidade do
paciente e do procedimento a ser realizado, evidencia a necessidade de
sensibilizacdo e educagdo permanente como estratégias para fomentar a
corresponsabilidade dos profissionais na prevencgdo de eventos adversos '°

A auséncia de uma cultura institucional voltada para a seguranga compromete
o senso de responsabilidade individual e coletiva dos profissionais. Quando a
prevengao de eventos adversos ndo é compreendida como parte integrante da rotina
assistencial, ocorrem falhas na comunicacao, omissdées na aplicagcdo dos protocolos
e desvalorizagao de sinais de alerta. A atuagdo da enfermagem, nesse contexto, deve
ser ressignificada como peca-chave na articulagcdo da equipe multiprofissional,
promovendo a vigilancia clinica e a integridade do cuidado °.

Em contrapartida, a implementacéo de estruturas de apoio, como o Nucleo
Interno de Regulagédo, tem contribuido para melhorar a percepcao dos profissionais

qguanto a sua responsabilidade. Tais estruturas favorecem a organizacéo dos fluxos
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assistenciais, otimizam o uso de recursos e promovem a comunicacao efetiva entre
os setores, 0 que estimula a atuagdo colaborativa e o comprometimento com a
seguranga do paciente. Isso demonstra que a percepg¢ao de responsabilidade esta
diretamente associada ao suporte institucional e a existéncia de politicas claras de
gestdo do risco?'.

A importancia da formacéo académica e do desenvolvimento de competéncias
clinicas e éticas no fortalecimento da percepcao profissional. A falta de preparo
técnico e tedrico sobre a prevencao de eventos adversos durante a formagao inicial
dos profissionais de saude compromete a incorporagao dessas praticas no cotidiano
assistencial. Dessa forma, € imprescindivel que os curriculos académicos integrem
conteudos relacionados a seguranga do paciente e que os servicos de saude
promovam programas de educagéo continuada com foco na pratica segura?.

Os enfermeiros que atuam no centro cirdrgico compreendem sua fungao na
gestdo do cuidado, mas ainda enfrentam dificuldades para exercer uma relevancia
mais ativo na prevencgao de eventos adversos. A percepgao da responsabilidade esta
frequentemente vinculada ao apoio da lideranga, ao incentivo institucional a
notificagdo de incidentes e a valorizagdo da atuacédo da equipe de enfermagem. A
sistematizacdo da assisténcia e o uso adequado de ferramentas como protocolos e
checklists sdo apontados como mecanismos de reforco dessa responsabilidade?.

E apesar da crescente valorizagdo das praticas de seguranga, ainda ha
barreiras culturais que dificultam o reconhecimento da corresponsabilidade dos

profissionais.

[...] O medo de puni¢des, a hierarquizagédo das relagbes e a auséncia de
feedback construtivo dificultam a criagdo de um ambiente propicio ao dialogo
e a aprendizagem com os erros. Assim, é indispensavel que a gestado
institucional promova uma cultura justa, onde o foco esteja na melhoria dos
processos e ndo na culpabilizagdo individual?*.

A percepcao dos profissionais sobre sua responsabilidade na prevencgao de
eventos adversos € um componente para a efetividade das a¢gdes de seguranga do
paciente. Tal percepcgao deve ser construida a partir de uma base sélida de formacéao
ética e técnica, fortalecida por estratégias institucionais de apoio, educagao
permanente e valorizagao profissional. A promogdo de uma cultura de seguranca
colaborativa, justa e reflexiva é imprescindivel para que os profissionais assumam, de
forma consciente, sua relevancia na prevencao de riscos e na construgao de um

cuidado mais seguro, eficiente e humanizado??2%24,
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6.3 Estratégias eficazes adotadas pelos enfermeiros para minimizar riscos no

perioperatério.

O dominio técnico-cientifico e a liderangca do enfermeiro na coordenacao da
equipe cirurgica sdo essenciais para a execugdo sistematica das etapas pre-
estabelecidas, assegurando a correta identificagdo do paciente, do procedimento e da
lateralidade cirurgica. Além disso, o enfermeiro € responsavel por garantir a
disponibilidade dos materiais e equipamentos necessarios, assim como pela
avaliagdo do risco anestésico, alergias e preparo adequado do paciente”.

A integracao entre enfermeiros, cirurgides e anestesistas, promovida por meio
do "time out" e outras praticas comunicacionais, reduz falhas e melhora a tomada de

decisoes clinicas.

[...] A atuacdo do enfermeiro como articulador do cuidado favorece o
reconhecimento precoce de intercorréncias e a rapida intervengdo em
situagdes criticas. Essa comunicacao estruturada permite o alinhamento das
condutas e a checagem cruzada de informagbes essenciais, como jejum pré-
operatério, disponibilidade de hemoderivados e profilaxia tromboembdlica. A
organizagao dos fluxos assistenciais também se mostra como uma estratégia
eficiente?°.

A importancia de estruturas institucionais, como o Nucleo Interno de
Regulagao, que otimizam a logistica das internagdes cirurgicas, promovendo 0 uso
racional de recursos e a agilidade nos processos, sem comprometer a seguranca. O
enfermeiro, ao participar ativamente da regulacao e da gestdo do cuidado, colabora
na reducao de atrasos, duplicidades e falhas administrativas que podem impactar
negativamente o desfecho cirurgico. A sistematizagdo da assisténcia por meio de
protocolos padronizados e o monitoramento continuo das praticas clinicas
configuram-se como medidas indispensaveis nesse contexto?’.

Estudos evidenciam ainda que a supervisao direta e o feedback constante as
equipes de enfermagem contribuem significativamente para o aprimoramento das
praticas seguras. A atuacdo pedagdgica do enfermeiro, orientando condutas,
corrigindo desvios e incentivando a notificagdo de incidentes, fortalece a cultura de
seguranga. Essas estratégias, quando aliadas a ag¢des de educagdo permanente,
promovem a consciéncia critica e a responsabilizagdo coletiva frente a seguranga do
paciente cirurgico. Assim, a adocdo de praticas baseadas em evidéncias, o
fortalecimento do trabalho em equipe e a lideranga técnica e ética do enfermeiro sdo

pilares para a minimizagao de riscos no perioperatério®?.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo bibliografica evidenciou que os enfermeiros, embora
detenham conhecimento tedrico adequado acerca dos protocolos de seguranca em
cirurgia, enfrentam multiplas adversidades no contexto perioperatério que
comprometem a exceléncia da assisténcia. Entre as principais dificuldades
identificadas estdo a insuficiéncia de capacitacdo continuada, a precariedade do
suporte organizacional e a caréncia de recursos humanos especializados, fatores que
impactam negativamente a ades&o sistematica ao checklist cirurgico e demais
praticas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude.

Observou-se que, apesar do reconhecimento da responsabilidade profissional
na prevencao de eventos adversos, a efetividade das acdes depende da consolidagao
de uma cultura institucional robusta que estimule a comunicagao interprofissional, a
notificagdo espontdnea de incidentes e a reflexdo critica sobre as praticas
assistenciais. A auséncia de tais elementos pode favorecer a ocorréncia de falhas
atribuidas a negligéncia, imprudéncia e impericia, comprometendo a seguranga do
paciente.

Destaca-se, portanto, que a qualificagédo dos profissionais de enfermagem para
o enfrentamento dos desafios no ambiente cirdrgico requer n&do apenas o
aprimoramento técnico-cientifico, mas também a implementacdo de politicas
institucionais que promovam a educagao permanente, supervisdo clinica e 0
fortalecimento de uma cultura organizacional pautada na seguranga, responsabilidade
e exceléncia da assisténcia perioperatoria.

Assim, torna-se imperativo que as instituicbes de saude invistam em
estratégias integradas que assegurem a capacitagdo continua e o suporte adequado
aos enfermeiros, garantindo, dessa forma, a integridade fisica e a seguranga do

paciente durante todo o processo cirurgico.
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