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RESUMO

Objetivo: A cirurgia segura é um desafio enfrentado por todos os profissionais
envolvidos no ambiente cirdrgico e visa propiciar condicdes que intensifiquem a
seguranca do paciente em consondncia com os protocolos internacionais. O
presente estudo trata-se de uma revisdao bibliografica, qualitativa e descritiva
integrando a literatura e utilizando a analise de estudos anteriores em relagao a
seguranca do paciente em centros cirdrgicos.

Descritores: Seguranca; Centro Cirurgico; Estratégias.

ABSTRACT

Objective: Safe surgery is a challenge faced by all professionals involved in the
surgical environment and aims to provide conditions that enhance patient safety in
accordance with international protocols. This study is a qualitative and descriptive
bibliographic review integrating the literature and using the analysis of previous
studies regarding patient safety in surgical centers.

Descriptors: Safety. Surgical Center. Strategies

RESUMEN

Objetivo: La cirugia segura es un reto para todos los profesionales involucrados
en el entorno quirdrgico y busca proporcionar condiciones que mejoren la
seguridad del paciente de acuerdo con los protocolos internacionales. Este estudio
es una revisién cualitativa y descriptiva de la literatura que integra la bibliografia y
utiliza el analisis de estudios previos relacionados con la seguridad del paciente en
centros quirdrgicos.

Descriptores: Seguridad; Centro quirurgico; Estrategias;
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente, definida como a redugao do risco de danos
desnecessarios relacionados a assisténcia a saude, € um imperativo ético,
legal e uma prioridade inegociavel na pratica da enfermagem (RIBEIRO et al.
2019).

A atuacdo da equipe de enfermagem ¢é fundamental para a prevengao
de erros, neste ambiente critico, promovendo cuidados seguros e eficazes que
garantam um procedimento com o menor risco para o paciente e equipe.

No ambito cirurgico, onde os pacientes frequentemente enfrentam
situacdes de vulnerabilidade extrema, a qualidade dos cuidados prestados é
medida ndo apenas pela eficacia do procedimento, mas também pela
minimizacao de riscos e pela preservacao da integridade do paciente
(MUCELINI et al. 2021).

A seguranca do paciente tornou-se uma prioridade global dentro do
campo da saude publica, especialmente apds a publicacdo do famoso relatério
"Errar € humano", divulgado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos.
Esse relatorio exp6s uma realidade perturbadora: a alta taxa de mortalidade
decorrente de erros evitaveis na prestacao de cuidados de saude. Esse fato
trouxe a tona a necessidade premente de revisdes profundas e melhorias nos
processos de cuidado, uma vez que tais erros poderiam ser evitados com
praticas mais rigorosas e uma maior atencdo a qualidade assistencial (Tondo e
Guirardello, 2017).

De acordo com a OMS (2009) e estabelecido pelo Ministério da Saude
(2009), o checklist da cirurgia segura € uma ferramenta essencial para
garantir a seguranca do paciente durante os procedimentos cirurgicos. Estes
checklists consistem em uma lista formal utilizada para identificar, comparar e
verificar o cumprimento das etapas criticas de seguranca, com o objetivo de
minimizar os riscos evitaveis mais comuns que colocam em risco as vidas e o
bem-estar dos pacientes cirurgicos.

A implementacao destes checklists tem como objetivo principal reduzir
a ocorréncia de incidentes e eventos adversos bem como a mortalidade
cirurgica. Além disso, ele busca melhorar a comunicacdo interprofissional e
definir responsabilidades, tornando a assisténcia cirlirgica mais segura e
eficiente. Portanto, os checklists da Cirurgia Segura sao instrumentos cruciais
para a promocao da seguranca do paciente no contexto cirdrgico (BRASIL,
2009).

No Brasil, essa conscientizagao resultou na criagao do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), este programa foi desenvolvido
com o objetivo claro de estabelecer diretrizes e politicas que assegurem uma
assisténcia isenta de incidentes que coloquem em risco a seguranca dos
pacientes. A proposta do PNSP é criar uma estrutura sistematica que permita
a identificacdo, a prevencao e o manejo de possiveis eventos adversos,
promovendo, assim, uma cultura de seguranca dentro das instituicoes de
saude (Toso et al., 2016).

O proposito central deste trabalho consiste em promover uma
discussdo aprofundada acerca da relevancia da Enfermagem na promocao da
seguranca do paciente no ambito do Centro Cirargico. O objetivo geral é
explorar e analisar criticamente o papel desempenhado pela equipe de
enfermagem, identificando suas contribuigdes cruciais para a seguranca e o
conforto dos pacientes submetidos a intervengoes cirurgicas. No que se refere
aos objetivos especificos, busca-se apresentar de maneira detalhada as
estratégias adotadas pela equipe de enfermagem no contexto cirdrgico. Esse
enfoque visa evidenciar as praticas especificas empregadas para assegurar a
eficiéncia e a seguranca nos cuidados durante procedimentos cirdrgicos. A
anadlise aprofundada dessas estratégias proporcionara uma compreensao mais
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abrangente do papel da enfermagem no Centro Cirurgico, contribuindo para a
disseminacao de boas praticas e aprimoramento constante na qualidade do
cuidado prestado.

A percepgao dos profissionais de enfermagem em relagdao ao seu
ambiente de trabalho pode influenciar na maneira como ele se vé
profissionalmente e no modo como executa suas atividades, o que pode
refletir diretamente na seguranca do paciente (Ausserhofer D, 2013).

Cotidianamente, os profissionais de enfermagem lidam com situagoes
de constante dinamismo, sejam relacionadas as condigdes clinicas dos
pacientes, ao gerenciamento de recursos humanos (como absenteismo e
rotatividade) ou, ainda, aos aspectos tecnoldgicos; nao raras sao as vezes em
gue estdo sob estresse, o que também pode influenciar na seguranca da
assisténcia em saude. Dessa maneira, é imprescindivel que os processos € as
falhas sejam reconhecidos, estabelecendo-se medidas para prevenir o
acontecimento de erros e aprimorar a comunicagao com 0s envolvidos em
todos os processos de cuidar (Norris B, 2012).

Nesse contexto, faz-se necessaria a compreensdo do ambiente
organizacional nas instituicbes de saude, principalmente no que se refere a
cultura e o clima de seguranca, uma vez que o risco para ocorréncias de erros
pode resultar em danos ao paciente. Para os servicos de assisténcia a saude, a
cultura de seguranca compreende o conjunto global das percepgdes de clima
apresentado pelos profissionais em relagdgo ao comprometimento da
organizagao com as questdes de segurancga (Oakbrook Terrace, 2012).

OBJETIVO

O objeto deste estudo versa sobre a atuagcao do enfermeiro na
seguranca do paciente em centro cirurgico de acordo com os protocolos
internacionais de cirurgia segura, visando proporcionar maior conforto e
qualidade no &mbito cirurgico.

O Centro Cirurgico (CC) é uma unidade hospitalar onde sao executados
procedimentos anestésico-cirlrgicos, diagnosticos e terapéuticos, tanto em
carater eletivo quanto emergencial. Esse ambiente, marcadamente de
intervengdes invasivas e de recursos materiais com alta precisdo e eficacia,
requer profissionais habilitados para atender diferentes necessidades do
usuario diante da elevada densidade tecnoldgica e a variedade de situacdes
gue lhe conferem uma dinamica peculiar de assisténcia em saude. O CC é
considerado como cenario de alto risco, onde os processos de trabalho
constituem-se em praticas complexas, interdisciplinares, com forte
dependéncia da atuacao individual e da equipe em condicdes ambientais
dominadas por pressao e estresse (Carvalho PA, 2015).

No ambito hospitalar, o centro cirirgico é o setor mais relevante no
que cerne a agao curativa da cirurgia, requerendo assim detalhes meticulosos
em sua construcdo para assegurar a execucdo de técnicas assépticas,
instalacao de equipamentos especificos que facilitem o ato cirdrgico (POSSARI,
2011). Os profissionais que atuam no Centro Cirurgico sdo: as equipes
médicas (cirdrgica e anestesiologia), de enfermagem, administrativa e de
higiene, que tém como objetivo assistir adequadamente as necessidades do
paciente. E pertinente que os profissionais atuem de forma harmonica e
integrada para a seguranca do paciente e a eficiéncia do ato cirurgico.
Importante ressaltar o relacionamento interpessoal coeso e o profissionalismo,
afim de que sempre prevalecam sobre as tensdes, inevitaveis nesse tipo de
trabalho (POSSARI, 2011).

No Centro Cirurgico, é de suma relevancia a existéncia de um trabalho
multidisciplinar, com uma equipe capacitada e qualificada, para que estejam
aptos a enfrentar as exigéncias apresentadas pelo ambiente, promovendo a
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seguranga e bem-estar ao paciente (STUMM et.al 2006).

Neste interim, o enfermeiro tem papel fundamental, ao contribuir com
conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade técnica e estabilidade
emocional.

Objetivo Geral

A partir da analise qualitativa e quantitativa dos estudos existentes em
consonancia com os protocolos internacionais, pretende-se contribuir, de
modo tedrico, com avangos que propiciem maior seguranga do paciente.

O projeto conta com a seguinte questao norteadora. Quais sao as
estratégias adotadas pela enfermagem para garantir a seguranca do paciente
durante o processo cirurgico?

Objetivos Especificos

Fornecer subsidios aos profissionais de enfermagem que atuam em
centros cirlrgicos capazes de propiciar maior seguranca do paciente,
integrados com os protocolos internacionais existentes.

Colaborar na promogao de um protocolo de seguranca do paciente a
fim de reduzir, significativamente, os riscos ao mesmo.

JUSTIFICATIVA

Nos estudos de Souza et al. (2016) e Amaya (2015), ambos
afirmam que durante procedimentos cirdrgicos, ndo sao raros os problemas e
erros que acontecem e alguns desses erros cometidos pelos profissionais de
saude repercutem fortemente na vida dos pacientes.

Diante disso, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) identificou a
necessidade de criar uma politica de seguranca do paciente tendo assim em
2014, lancado uma Alianca Mundial para a Seguranca do doente (NEVES,
2020).

A assisténcia de Enfermagem no Centro Cirdrgico agrega o cuidado
integral do paciente, o conhecimento € uma agao necessaria em qualquer
profissdo, no caso do bloco cirdrgico requer competéncias essenciais, pois
além de prestar assisténcia, atuar na prevencao, controle, avaliacdo
diagnodstica, tratamento, ainda necessita de habilidades na comunicacdao para
lidar com questdes complexas durante o atendimento (AMARAL et al., 2017).

No cuidado pré-operatério, a equipe de Enfermagem é o profissional
responsavel pelo preparo do paciente antes da entrada no bloco cirdrgico, as
orientacdes ocorrem desde o preparo fisico e psicolégico, as acles
empregadas ao paciente evitam complicacdes no periodo intraoperatério e
pos-operatorio (CARDANTE, 2020).

A Enfermagem assume a encargo por realizar todos os cuidados
necessarios pela abordagem pré-operatéria, essa acdo ocorre durante o
periodo que antecede a cirurgia e estende-se apds a sua realizacdo. A equipe
de Enfermagem é composta por profissionais competentes e habilitados para
gerenciar as demandas que envolvem o ato anestésico cirdrgico em todas as
etapas de internacao (TEIXEIRA, 2018).

Nesse sentido, os cuidados devem dar inicio antes da transferéncia
do paciente da maca cirdrgica, entretanto, essa etapa solicita que todos os
mecanismos usados ao paciente sejam realizados com total segurancga, a
exemplo da limpeza e da organizagao da equipe e sua manutengao, sem
causar eventos adversos para o paciente (MORAIS BOTELHO et al., 2018).
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REFERENCIAL TEORICO

Desde a antiguidade quando Hipécrates citou o principio “primum non
nocere” (em primeiro lugar nao causar danos), existe uma preocupagao em
relacdo a assisténcia aos eventos adversos inerentes a salide (HANCHANALE,
2014).

Para fins de definicao tais Eventos Adversos (EA) sao definidos como
lesao ou dano ndo intencional que podem resultar em incapacidade ou
disfuncdao, tempordria ou permanente, prolongando a internacao ou morte
como consequéncia do cuidado, e ndo pela evolucdo natural da doenca de
base (JAGER, 2016).

Para Branco Filho (2010), a decorréncia de EA estd associada a uma
falha em virtude dos processos de organizagbes dos estabelecimentos de
saude e de condutas capazes de modificar uma realidade podendo levar danos
permanentes ao cliente e leva-los até mesmo a morte.

Diante desse contexto, em 2004, a OMS - Organizagao Mundial da
Saude, junto com outras organizagdes, preocupadas com a seguranca do
paciente, langam desafios globais com o intuito de promogao da seguranga do
paciente, entre eles o intitulado Cirurgias Seguras Salvam Vidas, com objetivo
de prevenir EA relacionados a assisténcia cirurgica (FILHO, 2013).

Desde o principio, a equipe de enfermagem em centro cirtrgico (CC)
sempre esteve responsavel por fazer deste setor um ambiente seguro,
confortavel e limpo para que o paciente exposto pudesse ser atendido da
melhor forma visando a seguranca do mesmo antes, durante e depois do ato
cirurgico (SOBECC, 2000).

Sendo o Centro Cirurgico um dos setores de maior complexidade de
um estabelecimento assistencial de saude, observa-se o constante clima de
estresse causado pelo risco representado pelo ato cirlrgico ao paciente, e por
esse motivo sua especificidade faz com que esse setor deva seguir uma série
de requisitos que o torne apto a pratica cirirgica em vista de atender as
demandas e minimizar as intercorréncias que possam vir a afetar a seguranga
do paciente (POSSARI, 2011).

Este setor caracteriza-se como um servigo que disponibiliza elementos
destinados as praticas cirdrgicas, priorizando a assisténcia de qualidade ao
cliente. Nao apenas as equipes de enfermagem, mas também todos os
profissionais de salde sdo responsaveis pelo cuidado perioperatoério ao cliente,
que é caracterizado pelo atendimento ao cliente desde a recepgao no pré-
operatorio, até a recuperacgao anestésica no pos-operatério (CALLEGARO et al.
2010).

Por conta de suas caracteristicas muito especificas, o centro cirurgico é
um ambiente cercado de situagdes estressantes, o que exige da equipe que
nele trabalha muito conhecimento e habilidade para lidar com diversas
intercorréncias que possam vir a acontecer neste ambiente sejam elas de
cunho técnico ou pessoal (FERNANDES; PENICHE, 2015).

Este setor diferente dos demais tem uma caracteristica rotativa quanto
a permanéncia dos clientes, e para otimizar sua organizacao classificamos as
cirurgias de acordo com o tempo de permanéncia do cliente em sala operatéria
(LIMA; MAGALHAES, 2016).

O cenario expresso em um centro cirirgico depende muito da boa
interacdo multiprofissional, porém, cabe ressaltar, que a dependéncia do
desempenho individual de cada membro é imNprescindl'veI para que o0s
objetivos deste setor sejam alcancados. (LOURENCAO; TRONCHIN, 2016).

O centro cirurgico se torna um ambiente desconhecido, pois o acesso a
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ele é restrito aos profissionais que nele atuam, visando a preservacdo de seus
clientes, ja que eles se encontram em momentos de inconsciéncia por conta
do ato anestésico.

Além disso, o objetivo de tornar o centro cirdrgico um local inacessivel
€ criar uma barreira fisica que minimize o risco de contaminagdao do sitio
cirurgico (REUS; TITTONI, 2012). Visando minimizar os riscos de
contaminagdo e proporcionar um melhor atendimento as necessidades, é
recomendado quanto a localidade, que os centros cirdrgicos estejam longe de
locais de grande circulacao e que quando possivel estejam préoximos a setores
como unidade de terapia intensiva e central de material e esterilizagao
(LOPES, 2011).

Com isso o planejamento estrutural deste setor deve ser diferenciado
seguindo normas e exigéncias de forma que proporcione ao profissional um
campo em boas condicdoes para a execugao dos procedimentos propostos aos
clientes (REUS; TITTONI, 2012).

O papel do enfermeiro em centro cirdrgico tem se tornado cada vez
maior conforme a demanda exigida pelo setor. Em um primeiro momento, o
enfermeiro como gestor e lider, tem papel vital, para o bom relacionamento da
equipe multiprofissional para com o cliente, sendo a ponte que liga todo o
sistema. Sua organizacao se faz presente para que haja entendimento e
colaboragao por parte de todos os profissionais envolvidos no processo, sendo
eles administrativos ou assistenciais, visando levar ao cliente toda e qualquer
informacdo e cuidados necessarios para que sua passagem por esse setor n3o
venha trazer nenhum tipo de dano (RICHA; GUIMARAES; CARDOSO, 2014).

Suas diversas fungdes perpassam entre o assistencial e o burocratico,
buscando sempre encontrar o melhor meio de prestar uma assisténcia de
qualidade e seguranga para o cliente (GOMES; DUTRA; PEREIRA, 2014).

No ano de 2009, a OMS langou o programa intitulado Cirurgia Segura
Salva vidas, no qual sao evidenciadas as seis metas de seguranga do paciente,
contemplando métodos para aumentar a seguranca e qualidade dos servicos
de saude, visando uma equipe cirlrgica segura, anestesistas com mais
cuidados com o paciente, minimizando cada vez mais as infecgdes dos sitios
cirurgicos e rareando os eventos sentinelas. Um dos objetivos deste programa
€ a criacdo de um checklist, dividido em trés momentos, realizando uma pausa
em cada um deles para checagem dos itens contidos na lista, assegurando
assim um atendimento rapido, seguro e com diminuicdo de
erros/esquecimentos (DIEGO et. al., 2016).

O checklist é dividido em trés fases: Antes da inducdo anestésica,
antes da incisdo cirdrgica e antes de o paciente sair da sala de cirurgia (Figura
1) (BRASIL, 2014).
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Figura 1 - Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica
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LisTA DE VERIFICACAO DEWSEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

PACIENTE CONFIRMOU
* IDENTIDADE

* SINIO ARURGICO

* PROCEDIMENTO

* CONSENTIMENTO

SITIO DEMARCADO/NAO SE APLICA

VERIFICAGAO DE SEGURANGA
ANESTESICA CONCLUIDA

OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E
EM FUNCIONAMENTO

srrrrrrrr ANtesdaindsao Crurgica seeerrrrrrrr

CONFIRMAGCAO

u]

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMEBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
E FUNCAO

Antes de o paciente sair da sala de operacoes

REGISTRO

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
col VERSALMENTE COM A EQUIPE:

8]

CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E

A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:

* DENTIFICAGAO DO PACENTE

* SITIO CRURGICO

* PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

REVISAO DO CIRURGIAO:

QUAIS SAD AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAO,

COMPLETO DO PROC
INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
PROCEDIMENTO EXECUTADO

SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CORURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS (OU NAO SE APLICAM)

COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACENTE)

PERDA SANGUINEA PREVISTA? O SEHA ALGUM PROBLEMA COM
[0 REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA: EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO
ALERGIA CONHECIDA? HA ALGUMA PREOCUPACAO ESPECIFICA
NAO EM RELACAD AO PACIENTE? [J ©OORURGIAO, O ANESTESIOLOGISTAE A
SIM [0 REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: O5 EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM

MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS, PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO? PROTESES) ESTAO PRESENTES £ DENTRO DO RECUPERACAO E O MANEJO DO PACIENTE
NAO PRAZO DE ESTERILZACAO? (ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A
SIM, £ EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVELS (INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)? SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)
HA QUESTOES RELACIONADAS A
EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
PREOCUPAGOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
SM

O PACIENTE POSSUL

0o

oo

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML

(7 MUKG EM CRIANCAS)?

NAO

SIM, £ ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS

oo

NAO SE APLICA

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
SM

NAO SE APLICA

00 oo

Assinatura

Fonte: (BRASIL, 2014).

O primeiro componente do checklist é a indugdo anestésica,
participando deste a enfermeira/o enfermeiro da sala e o anestesista. O
segundo momento tem participacdo da equipe cirargica e do cirurgido
propriamente dito, sendo preenchida antes da incisdo cirurgica. Para finalizar a
checagem participam todos os profissionais envolvidos na cirurgia, antes do
paciente sair da sala (MENDELSSONH, 2012).

Segundo Diego et al. (2016), estes checklists sao usados como um
instrumento de uso rapido e direto que deve ser realizado por todos da equipe
cirurgica. Possuem itens gerais que podem ser aplicados mundialmente e em
servigos de naturezas diferentes, mostrando assim um carater multidisciplinar
que contribui para uma seguranca efetiva do paciente, sendo alguns itens
modificados diante da realidade da instituicao.

Além de contribuir com tudo isso, Pancieri (2013) ainda cita que este
instrumento diminui o possivel conflito que provoca quando situacdes
inesperadas acontecem, como falta de exames do paciente, por exemplo, e a
apresentacao da equipe cirdrgica em voz alta antes do procedimento traz uma
maior seguranga ao paciente.

Elias et al. (2015) relata que o checklist de cirurgia segura foi
planejado e desenvolvido por colaboradores de paises diferentes, com a
intencdo de ser um instrumento de facil manuseio, alta aplicabilidade e
possibilidade de avalicao dos resultados quando aplicado.

Na pesquisa de Santos et al. (2017) os autores mencionam que o0 uso
do protocolo de cirurgia segura dobrou as chances de nao ocorrer eventos
adversos durante o tratamento cirdrgico. Para o Ministério da Saude, conforme
o Documento de Referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente determina que o protocolo de cirurgia segura devera ser aplicado em
todos os locais dos estabelecimentos de saude em que sejam realizados
procedimentos quer terapéuticos, quer diagndsticos, que impliquem em
incisdo no corpo humano ou em introducdo de equipamentos endoscépicos,
dentro ou fora de centro cirdrgico, por qualquer profissional de saude (BRASIL,
2014, p.2).

A OMS acredita que mesmo diante de todos os beneficios mostrados
através de estudos na reducdo de eventos adversos ao se aderir de forma
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correta ao checklist, o que tem sido observado, por vezes, é que os
profissionais ndo aderem de forma efetiva ao que é recomendado, voltando a
acontecer eventos que nao aconteceria caso a checagem ocorresse de forma
precisa e como manda o protocolo (GARCIA, 2017).

METODO

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) adotou a revisao
integrativa de literatura como método de pesquisa, por ser uma abordagem
ampla que permite sintetizar conhecimentos disponiveis sobre um
determinado tema, com base em estudos tedricos e empiricos, visando a
compreensao aprofundada do estado atual do conhecimento cientifico. A
escolha desta metodologia justifica-se pela necessidade de reunir, analisar e
integrar as evidéncias disponiveis sobre as estratégias utilizadas pela
enfermagem para a promogao da cirurgia segura, contribuindo para a melhoria
das praticas assistenciais e para a reducao de eventos adversos no ambiente
cirurgico.

A revisdo integrativa possibilita a analise critica e a sintese de
resultados de multiplas pesquisas, oferecendo uma visdao abrangente do tema
investigado. Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisao integrativa
€ uma metodologia que permite a inclusdo de estudos com diferentes
delineamentos, favorecendo a construcao de conhecimento na area da saude e
a incorporacao de evidéncias cientificas a pratica profissional.

A revisao integrativa deste trabalho seguiu as etapas propostas por
Ganong (1987), adaptadas por Whittemore e Knafl (2005), e sistematizadas
por Mendes, Silveira e Galvao (2008): (1) elaboragao da questao norteadora;
(2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao dos estudos; (3) identificacdo
e selecdo dos estudos; (4) andlise critica dos estudos incluidos; (5)
interpretagao dos resultados; e (6) apresentacao da revisao.

A questao norteadora que orientou a selegao dos estudos foi: “Quais
sdo as estratégias adotadas pela enfermagem para garantir a seguranca do
paciente durante o processo cirirgico?”

Os critérios de inclusao adotados foram: (1) artigos publicados entre
os anos de 2015 e 2025, considerando a atualidade das praticas assistenciais;
(2) publicagdes disponiveis na integra; (3) estudos em portugués, inglés ou
espanhol; (4) artigos que abordassem de forma direta as estratégias de
enfermagem voltadas a seguranca cirurgica; e (5) estudos realizados no
contexto hospitalar, principalmente em centros cirurgicos e unidades de
recuperacao anestésica.

Foram excluidos os estudos que: (1) ndo abordassem
especificamente a atuacdao da enfermagem; (2) tratassem de cirurgias
veterinarias ou odontoldgicas; (3) fossem repetidos em mais de uma base de
dados; (4) fossem revisdes sistematicas, dissertacdes, teses, manuais técnicos
ou editoriais.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados eletrénicas:
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de
Enfermagem) e PubMed/MEDLINE. A estratégia de busca utilizou descritores
controlados e nao controlados, combinados com operadores booleanos:
“enfermagem” AND “seguranca do paciente” AND “cirurgia segura”, além de
variacdes como “protocolo de cirurgia segura”, “estratégias de enfermagem?”,
e “checklist cirargico”. Os descritores foram extraidos do DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e do MeSH (Medical Subject Headings), conforme a
base de dados consultada.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos,
analise dos resumos e leitura completa dos textos que atenderam aos critérios
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de inclusao. Dois revisores independentes realizaram a triagem inicial e, em
caso de divergéncia, um terceiro revisor foi consultado. Os dados dos artigos
selecionados foram organizados em uma planilha contendo as seguintes
varidveis: autores, ano de publicacdo, pais de origem, tipo de estudo,
objetivo, principais estratégias descritas e resultados obtidos.

A andlise dos dados foi realizada por meio de analise tematica,
categorizando as estratégias encontradas em eixos como: uso do checklist
cirirgico da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), treinamentos e
capacitagbes da equipe de enfermagem, comunicacao efetiva entre
profissionais, padronizagao de protocolos assistenciais, e implementacao de
tecnologias para rastreamento e identificagao do paciente.

DISCUSSAO

A andlise da literatura permitiu identificar diversas estratégias
adotadas pela equipe de enfermagem com o objetivo de promover a
seguranca do paciente no contexto do processo cirdrgico. Os estudos
revisados apontam para agdes sistematizadas que abrangem desde o preparo
pré-operatorio até o cuidado no pds-operatdrio imediato. As estratégias mais
recorrentes foram agrupadas nas seguintes categorias: comunicacao efetiva,
checagem de protocolos de seguranca, identificacdo correta do paciente,
prevencao de infeccdes, e educacao e capacitagao da equipe de enfermagem.

6.1 Comunicacgao efetiva entre a equipe multiprofissional

A comunicacao clara e objetiva entre os membros da equipe
cirirgica é apontada como um dos pilares fundamentais para a seguranca do
paciente. De acordo com Silva et al. (2022), falhas na comunicagao estao
diretamente relacionadas a eventos adversos evitaveis. A utilizagdo do briefing
cirirgico antes do inicio do procedimento, pratica recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é destacada como uma estratégia
eficaz para alinhar informacdes sobre o paciente, o procedimento e possiveis

complicagoes.
6.2 Aplicacao da Lista de Verificacao de Cirurgia Segura

Outro recurso amplamente citado na literatura é a Lista de
Verificagao de Cirurgia Segura, proposta pela OMS. Essa lista, quando aplicada
corretamente pela equipe de enfermagem, permite a identificacao de
inconformidades antes, durante e apds o ato cirdrgico, reduzindo riscos e
promovendo uma cultura de seguranca. Segundo Costa e Almeida (2021), a
adesao a esse protocolo reduz significativamente erros como cirurgias em local
incorreto, administragao indevida de medicamentos e falhas na contagem de
instrumentos cirdrgicos.

6.3 Identificacao correta do paciente

A identificacdo do paciente é uma etapa critica para a prevencao de
erros. Estudos mostram que a utilizagao de pulseiras de identificagao com
nome completo, nimero do prontuario e outros dados relevantes é uma
pratica comum e eficaz. A enfermagem tem papel central na conferéncia
desses dados, especialmente no momento da entrada na sala cirdrgica.
Conforme aponta Santos et al. (2020), erros de identificagao ainda ocorrem
em instituicGes com processos frageis, reforcando a importancia da vigilancia
continua por parte da equipe.
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6.4 Prevencao de infecgoes no ambiente cirurgico

A prevencdo de infecgGes do sitio cirargico (ISCs) é uma prioridade
da assisténcia perioperatéria. Estratégias como a higienizacdo adequada das
maos, uso correto de antissépticos, controle da temperatura corporal e da
glicemia, além do preparo adequado da pele do paciente, sdo medidas
fundamentais descritas por diversos autores (Medeiros et al., 2019; Ramos et
al., 2021). A enfermagem atua ativamente no controle dessas variaveis,
promovendo um ambiente mais seguro para o paciente.

6.5 Capacitacao e educacao permanente da equipe de enfermagem

A formacdo continuada é outro aspecto apontado como essencial
para garantir a seguranca cirurgica. Programas de educacdo permanente
voltados para atualizacdo de protocolos, simulagdes de situagdes criticas e
treinamentos técnicos sdo mencionados em estudos como o de Lima e Freitas
(2020), que demonstram que enfermeiros capacitados apresentam maior
aderéncia aos protocolos e menor ocorréncia de falhas durante o atendimento.

Sintese dos resultados:

A revisao da literatura revelou que a seguranca do paciente em
procedimentos cirurgicos depende de uma abordagem multifatorial, na qual a
enfermagem assume papel de protagonismo. A aplicacao de protocolos, a
comunicagao eficiente e o investimento em capacitagdao constante sao
estratégias interdependentes que, quando implementadas de forma
sistematica, contribuem significativamente para a reducao de riscos e eventos
adversos.

CONCLUSAO

O Centro Cirurgico é um local privado com normas e rotinas
especificas, na qual estdo centralizados os recursos humanos e materiais
necessarios aos procedimentos anestésico-cirurgicos, terapéuticos e
diagnosticos. Quanto ao papel do Enfermeiro no Centro Cirlrgico, torna-se
necessario ser graduado, apresentar experiencia de atividades essenciais
como técnica asséptica, circulacdo de sala, instrumentacdo cirdrgica, entre
outras (SIQUEIRA; SCHUH, 2017).

A assisténcia de Enfermagem no Centro Cirdrgico agrega o cuidado
integral do paciente, o conhecimento € uma agao necessaria em qualquer
profissdo, no caso do bloco cirdrgico requere competéncias essenciais, pois
além de prestar assisténcia, atuar na prevencao, controle, avaliacdo
diagnostica, tratamento, ainda necessita de habilidades na comunicagao para
lidar com questdes complexas durante o atendimento (AMARAL et al., 2017).

Compete ao Enfermeiro do Centro Cirldrgico implantar, analisar e
monitorar todos os indicadores necessarios para qualificar a assisténcia de
Enfermagem desempenhada, assim como impulsionar a interagcao da equipe
multidisciplinar envolvidos no procedimento anestésico-cirargico, sejam
circulantes, instrumentadores, anestesistas ou cirurgioes, visando a prevencgao
dos riscos e controlar as complicacdes que possa surgir durante a realizagao
do procedimento (JACOB, 2019).

O profissional de enfermagem que atua no centro cirdrgico tem a
sua colaboracdo estendida além da realizacdo de procedimentos técnicos
corretos, mas também na execucao da humanizacao do cuidado, ou seja, esse
profissional € um colaborador ativo e imprescindivel durante todos os estagios
que envolvem a realizagdo de um procedimento cirdrgico seguro.
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