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RESUMO 
 

Objetivo: A cirurgia segura é um desafio enfrentado por todos os profissionais 
envolvidos no ambiente cirúrgico e visa propiciar condições que intensifiquem a 
segurança do paciente em consonância com os protocolos internacionais. O 
presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, qualitativa e descritiva 
integrando a literatura e utilizando a análise de estudos anteriores em relação a 
segurança do paciente em centros cirúrgicos. 
Descritores: Segurança; Centro Cirúrgico; 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 cirugía segura es un reto para todos los profesionales involucrados 
en el entorno quirúrgico y busca proporcionar condiciones que mejoren la 
seguridad del paciente de acuerdo con los protocolos internacionales. Este estudio 
es una revisión cualitativa y descriptiva de la literatura que integra la bibliografía y 
utiliza el análisis de estudios previos relacionados con la seguridad del paciente en 
centros quirúrgicos. 
Descriptores: Seguridad; Centro quirúrgico; Estrategias; 
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INTRODUÇÃO 

A segurança do paciente, definida como a redução do risco de danos 
desnecessários relacionados à assistência à saúde, é um imperativo ético, 
legal e uma prioridade inegociável na prática da enfermagem (RIBEIRO et al. 
2019). 

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

No âmbito cirúrgico, onde os pacientes frequentemente enfrentam 
situações de vulnerabilidade extrema, a qualidade dos cuidados prestados é 
medida não apenas pela eficácia do procedimento, mas também pela 
minimização de riscos e pela preservação da integridade do paciente 
(MUCELINI et al. 2021). 

A segurança do paciente tornou-se uma prioridade global dentro do 
campo da saúde pública, especialmente após a publicação do famoso relatório 
"Errar é humano", divulgado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos. 
Esse relatório expôs uma realidade perturbadora: a alta taxa de mortalidade 
decorrente de erros evitáveis na prestação de cuidados de saúde. Esse fato 
trouxe à tona a necessidade premente de revisões profundas e melhorias nos 
processos de cuidado, uma vez que tais erros poderiam ser evitados com 
práticas mais rigorosas e uma maior atenção à qualidade assistencial (Tondo e 
Guirardello, 2017). 

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

A implementação destes checklists tem como objetivo principal reduzir 
a ocorrência de incidentes e eventos adversos bem como a mortalidade 
cirúrgica. Além disso, ele busca melhorar a comunicação interprofissional e 
definir responsabilidades, tornando a assistência cirúrgica mais segura e 
eficiente. Portanto, os checklists da Cirurgia Segura são instrumentos cruciais 
para a promoção da segurança do paciente no contexto cirúrgico (BRASIL, 
2009). 

No Brasil, essa conscientização resultou na criação do Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), este programa foi desenvolvido 
com o objetivo claro de estabelecer diretrizes e políticas que assegurem uma 
assistência isenta de incidentes que coloquem em risco a segurança dos 
pacientes. A proposta do PNSP é criar uma estrutura sistemática que permita 
a identificação, a prevenção e o manejo de possíveis eventos adversos, 
promovendo, assim, uma cultura de segurança dentro das instituições de 
saúde (Toso et al., 2016). 

O propósito central deste trabalho consiste em promover uma 
discussão aprofundada acerca da relevância da Enfermagem na promoção da 
segurança do paciente no âmbito do Centro Cirúrgico. O objetivo geral é 
explorar e analisar criticamente o papel desempenhado pela equipe de 
enfermagem, identificando suas contribuições cruciais para a segurança e o 
conforto dos pacientes submetidos a intervenções cirúrgicas. No que se refere 
aos objetivos específicos, busca-se apresentar de maneira detalhada as 
estratégias adotadas pela equipe de enfermagem no contexto cirúrgico. Esse 
enfoque visa evidenciar as práticas específicas empregadas para assegurar a 
eficiência e a segurança nos cuidados durante procedimentos cirúrgicos. A 
análise aprofundada dessas estratégias proporcionará uma compreensão mais 
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abrangente do papel da enfermagem no Centro Cirúrgico, contribuindo para a 
disseminação de boas práticas e aprimoramento constante na qualidade do 
cuidado prestado.  

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

Cotidianamente, os profissionais de enfermagem lidam com situações 
de constante dinamismo, sejam relacionadas às condições clínicas dos 
pacientes, ao gerenciamento de recursos humanos (como absenteísmo e 
rotatividade) ou, ainda, aos aspectos tecnológicos; não raras são as vezes em 
que estão sob estresse, o que também pode influenciar na segurança da 
assistência em saúde. Dessa maneira, é imprescindível que os processos e as 
falhas sejam reconhecidos, estabelecendo-se medidas para prevenir o 
acontecimento de erros e aprimorar a comunicação com os envolvidos em 
todos os processos de cuidar (Norris B, 2012).  

Nesse contexto, faz-se necessária a compreensão do ambiente 
organizacional nas instituições de saúde, principalmente no que se refere à 
cultura e o clima de segurança, uma vez que o risco para ocorrências de erros 
pode resultar em danos ao paciente. Para os serviços de assistência à saúde, a 
cultura de segurança compreende o conjunto global das percepções de clima 
apresentado pelos profissionais em relação ao comprometimento da 
organização com as questões de segurança (Oakbrook Terrace, 2012). 

 
OBJETIVO 

 
O objeto deste estudo versa sobre a atuação do enfermeiro na 

segurança do paciente em centro cirúrgico de acordo com os protocolos 
internacionais de cirurgia segura, visando proporcionar maior conforto e 
qualidade no âmbito cirúrgico. 

O Centro Cirúrgico (CC) é uma unidade hospitalar onde são executados 
procedimentos anestésico-cirúrgicos, diagnósticos e terapêuticos, tanto em 
caráter eletivo quanto emergencial. Esse ambiente, marcadamente de 
intervenções invasivas e de recursos materiais com alta precisão e eficácia, 
requer profissionais habilitados para atender diferentes necessidades do 
usuário diante da elevada densidade tecnológica e à variedade de situações 
que lhe conferem uma dinâmica peculiar de assistência em saúde. O CC é 
considerado como cenário de alto risco, onde os processos de trabalho 
constituem-se em práticas complexas, interdisciplinares, com forte 
dependência da atuação individual e da equipe em condições ambientais 
dominadas por pressão e estresse (Carvalho PA, 2015). 

No âmbito hospitalar, o centro cirúrgico é o setor mais relevante no 
que cerne a ação curativa da cirurgia, requerendo assim detalhes meticulosos 
em sua construção para assegurar a execução de técnicas assépticas, 
instalação de equipamentos específicos que facilitem o ato cirúrgico (POSSARI, 
2011). Os profissionais que atuam no Centro Cirúrgico são: as equipes 
médicas (cirúrgica e anestesiologia), de enfermagem, administrativa e de 
higiene, que têm como objetivo assistir adequadamente às necessidades do 
paciente. É pertinente que os profissionais atuem de forma harmônica e 
integrada para a segurança do paciente e a eficiência do ato cirúrgico. 
Importante ressaltar o relacionamento interpessoal coeso e o profissionalismo, 
afim de que sempre prevaleçam sobre as tensões, inevitáveis nesse tipo de 
trabalho (POSSARI, 2011).  

No Centro Cirúrgico, é de suma relevância a existência de um trabalho 
multidisciplinar, com uma equipe capacitada e qualificada, para que estejam 
aptos a enfrentar as exigências apresentadas pelo ambiente, promovendo a 
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segurança e bem-estar ao paciente (STUMM et.al 2006).  
Neste ínterim, o enfermeiro tem papel fundamental, ao contribuir com 

conhecimento científico, responsabilidade, habilidade técnica e estabilidade 
emocional. 
 
Objetivo Geral 

A partir da análise qualitativa e quantitativa dos estudos existentes em 
consonância com os protocolos internacionais, pretende-se contribuir, de 
modo teórico, com avanços que propiciem maior segurança do paciente. 

O projeto conta com a seguinte questão norteadora. Quais são as 
estratégias adotadas pela enfermagem para garantir a segurança do paciente 
durante o processo cirúrgico? 
 
Objetivos Específicos 

Fornecer subsídios aos profissionais de enfermagem que atuam em 
centros cirúrgicos capazes de propiciar maior segurança do paciente, 
integrados com os protocolos internacionais existentes. 

Colaborar na promoção de um protocolo de segurança 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 cirúrgicos, não são raros os problemas e 
erros que acontecem e alguns desses erros cometidos pelos profissionais de 
saúde repercutem fortemente na vida dos pacientes.  

Diante disso, a Organização Mundial de Saúde (OMS) identificou a 
necessidade de criar uma política de segurança do paciente tendo assim em 
2014, lançado uma Aliança Mundial para a Segurança do doente (NEVES, 
2020). 

A assistência de Enfermagem no Centro Cirúrgico agrega o cuidado 
integral do paciente, o conhecimento é uma ação necessária em qualquer 
profissão, no caso do bloco cirúrgico requer competências essenciais, pois 
além de prestar assistência, atuar na prevenção, controle, avaliação 
diagnóstica, tratamento, ainda necessita de habilidades na comunicação para 
lidar com questões complexas durante o atendimento (AMARAL et al., 2017).  

No cuidado pré-operatório, a equipe de Enfermagem é o profissional 
responsável pelo preparo do paciente antes da entrada no bloco cirúrgico, as 
orientações ocorrem desde o preparo físico e psicológico, as ações 
empregadas ao paciente evitam complicações no período intraoperatório e 
pós-operatório (CARDANTE, 2020).  

A Enfermagem assume a encargo por realizar todos os cuidados 
necessários pela abordagem pré-operatória, essa ação ocorre durante o 
período que antecede à cirurgia e estende-se após a sua realização. A equipe 
de Enfermagem é composta por profissionais competentes e habilitados para 
gerenciar as demandas que envolvem o ato anestésico cirúrgico em todas as 
etapas de internação (TEIXEIRA, 2018).  

Nesse sentido, os cuidados devem dar início antes da transferência 
do paciente da maca cirúrgica, entretanto, essa etapa solicita que todos os 
mecanismos usados ao paciente sejam realizados com total segurança, a 
exemplo da limpeza e da organização da equipe e sua manutenção, sem 
causar eventos adversos para o paciente (MORAIS BOTELHO et al., 2018). 
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REFERENCIAL TEÓRICO 

Desde a antiguidade quando Hipócrates citou o princípio “primum non 
nocere” (em primeiro lugar não causar danos), existe uma preocupação em 
relação a assistência aos eventos adversos inerentes à saúde (HANCHANALE, 
2014).  

Para fins de definição tais Eventos Adversos (EA) são definidos como 
lesão ou dano não intencional que podem resultar em incapacidade ou 
disfunção, temporária ou permanente, prolongando a internação ou morte 
como consequência do cuidado, e não pela evolução natural da doença de 
base (JAGER, 2016).  

Para Branco Filho (2010), a decorrência de EA está associada a uma 
falha em virtude dos processos de organizações dos estabelecimentos de 
saúde e de condutas capazes de modificar uma realidade podendo levar danos 
permanentes ao cliente e levá-los até mesmo a morte.  

Diante desse contexto, em 2004, a OMS – Organização Mundial da 
Saúde, junto com outras organizações, preocupadas com a segurança do 
paciente, lançam desafios globais com o intuito de promoção da segurança do 
paciente, entre eles o intitulado Cirurgias Seguras Salvam Vidas, com objetivo 
de prevenir EA relacionados a assistência cirúrgica (FILHO, 2013). 

Desde o princípio, a equipe de enfermagem em centro cirúrgico (CC) 
sempre esteve responsável por fazer deste setor um ambiente seguro, 
confortável e limpo para que o paciente exposto pudesse ser atendido da 
melhor forma visando à segurança do mesmo antes, durante e depois do ato 
cirúrgico (SOBECC, 2000).  

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

Este setor caracteriza-se como um serviço que disponibiliza elementos 
destinados às práticas cirúrgicas, priorizando a assistência de qualidade ao 
cliente. Não apenas as equipes de enfermagem, mas também todos os 
profissionais de saúde são responsáveis pelo cuidado perioperatório ao cliente, 
que é caracterizado pelo atendimento ao cliente desde a recepção no pré-
operatório, até a recuperação anestésica no pós-operatório (CALLEGARO et al. 
2010).  

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

 
Este setor diferente dos demais tem uma característica rotativa quanto 

à permanência dos clientes, e para otimizar sua organização classificamos as 
cirurgias de acordo com o tempo de permanência do cliente em sala operatória 
(LIMA; MAGALHÃES, 2016).  

O cenário expresso em um centro cirúrgico depende muito da boa 
interação multiprofissional, porém, cabe ressaltar, que a dependência do 
desempenho individual de cada membro é imprescindível para que os 
objetivos deste setor sejam alcançados. (LOURENÇÃO; TRONCHIN, 2016).  

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

Além disso, o objetivo de tornar o centro cirúrgico um local inacessível 
é criar uma barreira física que minimize o risco de contaminação do sítio 
cirúrgico (REUS; TITTONI, 2012). Visando minimizar os riscos de 
contaminação e proporcionar um melhor atendimento as necessidades, é 
recomendado quanto à localidade, que os centros cirúrgicos estejam longe de 
locais de grande circulação e que quando possível estejam próximos a setores 
como unidade de terapia intensiva e central de material e esterilização 
(LOPES, 2011).  

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

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

Suas diversas funções perpassam entre o assistencial e o burocrático, 
buscando sempre encontrar o melhor meio de prestar uma assistência de 
qualidade e segurança para o cliente (GOMES; DUTRA; PEREIRA, 2014). 

No ano de 2009, a OMS lançou o programa intitulado Cirurgia Segura 
Salva vidas, no qual são evidenciadas as seis metas de segurança do paciente, 
contemplando métodos para aumentar a segurança e qualidade dos serviços 
de saúde, visando uma equipe cirúrgica segura, anestesistas com mais 
cuidados com o paciente, minimizando cada vez mais as infecções dos sítios 
cirúrgicos e rareando os eventos sentinelas. Um dos objetivos deste programa 
é a criação de um checklist, dividido em três momentos, realizando uma pausa 
em cada um deles para checagem dos itens contidos na lista, assegurando 
assim um atendimento rápido, seguro e com diminuição de 
erros/esquecimentos (DIEGO et. al., 2016). 

O checklist é dividido em três fases: Antes da indução anestésica, 
antes da incisão cirúrgica e antes de o paciente sair da sala de cirurgia (Figura 
1) (BRASIL, 2014). 
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Figura 1 – Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica  

 
Fonte: (BRASIL, 2014). 
 
O primeiro componente do checklist é a indução anestésica, 

participando deste a enfermeira/o enfermeiro da sala e o anestesista. O 
segundo momento tem participação da equipe cirúrgica e do cirurgião 
propriamente dito, sendo preenchida antes da incisão cirúrgica. 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 são usados como um 
instrumento de uso rápido e direto que deve ser realizado por todos da equipe 
cirúrgica. Possuem itens gerais que podem ser aplicados mundialmente e em 
serviços de naturezas diferentes, mostrando assim um caráter multidisciplinar 
que contribui para uma segurança efetiva do paciente, sendo alguns itens 
modificados diante da realidade da instituição. 

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

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

Na pesquisa de Santos et al. (2017) os autores mencionam que o uso 
do protocolo de cirurgia segura dobrou as chances de não ocorrer eventos 
adversos durante o tratamento cirúrgico. Para o Ministério da Saúde, conforme 
o Documento de Referência para o Programa Nacional de Segurança do 
Paciente determina que o protocolo de cirurgia segura deverá ser aplicado em 
todos os locais dos estabelecimentos de saúde em que sejam realizados 
procedimentos quer terapêuticos, quer diagnósticos, que impliquem em 
incisão no corpo humano ou em introdução de equipamentos endoscópicos, 
dentro ou fora de centro cirúrgico, por qualquer profissional de saúde (BRASIL, 
2014, p.2). 

A OMS acredita que mesmo diante de todos os benefícios mostrados 
através de estudos na redução 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 não aderem de forma efetiva ao que é recomendado, voltando a 
acontecer eventos que não aconteceria caso a checagem ocorresse de forma 
precisa e como manda o protocolo (GARCIA, 2017). 
 
MÉTODO 
 

Este Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) adotou a revisão 
integrativa de literatura como método de pesquisa, por ser uma abordagem 
ampla que permite sintetizar conhecimentos disponíveis sobre um 
determinado tema, com base em estudos teóricos e empíricos, visando à 
compreensão aprofundada do estado atual do conhecimento científico. A 
escolha desta metodologia justifica-se pela necessidade de reunir, analisar e 
integrar as evidências disponíveis sobre as estratégias utilizadas pela 
enfermagem para a promoção da cirurgia segura, contribuindo para a melhoria 
das práticas assistenciais e para a redução de eventos adversos no ambiente 
cirúrgico. 

A revisão integrativa possibilita a análise crítica e a síntese de 
resultados de múltiplas pesquisas, oferecendo uma visão abrangente do tema 
investigado. Segundo Mendes, Silveira e Galvão (2008), a revisão integrativa 
é uma metodologia que permite a inclusão de estudos com diferentes 
delineamentos, favorecendo a construção de conhecimento na área da saúde e 
a incorporação de evidências científicas à prática profissional. 

A revisão integrativa deste trabalho seguiu as etapas propostas por 
Ganong (1987), adaptadas por Whittemore e Knafl (2005), e sistematizadas 
por Mendes, Silveira e Galvão (2008): (1) elaboração da questão norteadora; 
(2) definição dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos; (3) identificação 
e seleção dos estudos; (4) análise crítica dos estudos incluídos; (5) 
interpretação dos resultados; e (6) apresentação da revisão. 

A questão norteadora que orientou a seleção dos estudos foi: “Quais 
são as estratégias adotadas pela enfermagem para garantir a segurança do 
paciente durante o processo cirúrgico?” 

Os critérios de inclusão adotados foram: (1) artigos publicados entre 
os anos de 2015 e 2025, considerando a atualidade das práticas assistenciais; 
(2) publicações disponíveis na íntegra; (3) estudos em português, inglês ou 
espanhol; (4) artigos que abordassem de forma direta as estratégias de 
enfermagem voltadas à segurança cirúrgica; e (5) estudos realizados no 
contexto hospitalar, principalmente em centros cirúrgicos e unidades de 
recuperação anestésica. 

Foram excluídos os estudos que: (1) não abordassem 
especificamente a atuação da enfermagem; (2) tratassem de cirurgias 
veterinárias ou odontológicas; (3) fossem repetidos em mais de uma base de 
dados; (4) fossem revisões sistemáticas, dissertações, teses, manuais técnicos 
ou editoriais. 

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

A seleção dos estudos ocorreu em três etapas: leitura dos títulos, 
análise dos resumos e leitura completa dos textos que atenderam aos critérios 
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de inclusão. Dois revisores independentes realizaram a triagem inicial e, em 
caso de divergência, um terceiro revisor foi consultado. Os dados dos artigos 
selecionados foram organizados em uma planilha contendo as seguintes 
variáveis: autores, ano de publicação, país de origem, tipo de estudo, 
objetivo, principais estratégias descritas e resultados obtidos. 

A análise dos dados foi realizada por meio de análise temática, 
categorizando as estratégias encontradas em eixos como: uso do checklist 
cirúrgico da Organização Mundial da Saúde (OMS), treinamentos e 
capacitações da equipe de enfermagem, comunicação efetiva entre 
profissionais, padronização de protocolos assistenciais, e implementação de 
tecnologias para rastreamento e identificação do paciente. 

 
DISCUSSÃO 

 
A análise da literatura permitiu identificar diversas estratégias 

adotadas pela equipe de enfermagem com o objetivo de promover a 
segurança do paciente no contexto do processo cirúrgico. Os estudos 
revisados apontam para ações sistematizadas que abrangem desde o preparo 
pré-operatório até o cuidado no pós-operatório imediato. As estratégias mais 
recorrentes foram agrupadas nas seguintes categorias: comunicação efetiva, 
checagem de protocolos de segurança, identificação correta do paciente, 
prevenção de infecções, e educação e capacitação da equipe de enfermagem. 

 
6.1 Comunicação efetiva entre a equipe multiprofissional 

 
A comunicação clara e objetiva entre os membros da equipe 

cirúrgica é apontada como um dos pilares fundamentais para a segurança do 
paciente. De acordo com Silva et al. (2022), falhas na comunicação estão 
diretamente relacionadas a eventos adversos evitáveis. A utilização do briefing 
cirúrgico antes do início do procedimento, prática recomendada pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), é destacada como uma estratégia 
eficaz para alinhar informações sobre o paciente, o procedimento e possíveis 
complicações. 

 
6.2 Aplicação da Lista de Verificação de Cirurgia Segura 

 
Outro recurso amplamente citado na literatura é a Lista de 

Verificação de Cirurgia Segura, proposta pela OMS. Essa lista, quando aplicada 
corretamente pela equipe de enfermagem, permite a identificação de 
inconformidades antes, durante e após o ato cirúrgico, reduzindo riscos e 
promovendo uma cultura de segurança. Segundo Costa e Almeida (2021), a 
adesão a esse protocolo reduz significativamente erros como cirurgias em local 
incorreto, administração indevida de medicamentos e falhas na contagem de 
instrumentos cirúrgicos. 

 
6.3 Identificação correta do paciente 

 
A identificação do paciente é uma etapa crítica para a prevenção de 

erros. Estudos mostram que a utilização de pulseiras de identificação com 
nome completo, número do prontuário e outros dados relevantes é uma 
prática comum e eficaz. A enfermagem tem papel central na conferência 
desses dados, especialmente no momento da entrada na sala cirúrgica. 
Conforme aponta Santos et al. (2020), erros de identificação ainda ocorrem 
em instituições com processos frágeis, reforçando a importância da vigilância 
contínua por parte da equipe. 
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6.4 Prevenção de infecções no ambiente cirúrgico 
 
A prevenção de infecções do sítio cirúrgico (ISCs) é uma prioridade 

da assistência perioperatória. Estratégias como a higienização adequada das 
mãos, uso correto de antissépticos, controle da temperatura corporal e da 
glicemia, além do preparo adequado da pele do paciente, são medidas 
fundamentais descritas por diversos autores (Medeiros et al., 2019; Ramos et 
al., 2021). A enfermagem atua ativamente no controle dessas variáveis, 
promovendo um ambiente mais seguro para o paciente. 

 
6.5 Capacitação e educação permanente da equipe de enfermagem 

 
A formação continuada é outro aspecto apontado como essencial 

para garantir a segurança cirúrgica. Programas de educação permanente 
voltados para atualização de protocolos, simulações de situações críticas e 
treinamentos técnicos são mencionados em estudos como o de Lima e Freitas 
(2020), que demonstram que enfermeiros capacitados apresentam maior 
aderência aos protocolos e menor ocorrência de falhas durante o atendimento. 

 
Síntese dos resultados: 

 
A revisão da literatura revelou que a segurança do paciente em 

procedimentos cirúrgicos depende de uma abordagem multifatorial, na qual a 
enfermagem assume papel de protagonismo. A aplicação de protocolos, a 
comunicação eficiente e o investimento em capacitação constante são 
estratégias interdependentes que, quando implementadas de forma 
sistemática, contribuem significativamente para a redução de riscos e eventos 
adversos. 
 
CONCLUSÃO 
 

O Centro Cirúrgico é um local privado com normas e rotinas 
específicas, na qual estão centralizados os recursos humanos e materiais 
necessários aos procedimentos anestésico-cirúrgicos, terapêuticos e 
diagnósticos. Quanto ao papel do Enfermeiro no Centro Cirúrgico, torna-se 
necessário ser graduado, apresentar experiencia de atividades essenciais 
como técnica asséptica, circulação de sala, instrumentação cirúrgica, entre 
outras (SIQUEIRA; SCHUH, 2017).  

A assistência de Enfermagem no Centro Cirúrgico agrega o cuidado 
integral do paciente, o conhecimento é uma ação necessária em qualquer 
profissão, no caso do bloco cirúrgico requere competências essenciais, pois 
além de prestar assistência, atuar na prevenção, controle, avaliação 
diagnostica, tratamento, ainda necessita de habilidades na comunicação para 
lidar com questões complexas durante o atendimento (AMARAL et al., 2017).  

Compete ao Enfermeiro do Centro Cirúrgico implantar, analisar e 
monitorar todos os indicadores necessários para qualificar a assistência de 
Enfermagem desempenhada, assim como impulsionar a interação da equipe 
multidisciplinar envolvidos no procedimento anestésico-cirúrgico, sejam 
circulantes, instrumentadores, anestesistas ou cirurgiões, visando a prevenção 
dos riscos e controlar as complicações que possa surgir durante a realização 
do procedimento (JACOB, 2019). 

O profissional de enfermagem que atua no centro cirúrgico tem a 
sua colaboração estendida além da realização de procedimentos técnicos 
corretos, mas também na execução da humanização do cuidado, ou seja, esse 
profissional é um colaborador ativo e imprescindível durante todos os estágios 
que envolvem a realização de um procedimento cirúrgico seguro. 
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