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RESUMO

Introdugao: Assegurar um ambiente cirurgico seguro representa um desafio urgente
para as instituicbes de saude. O presente estudo contribui com a assisténcia segura
a saude por parte da enfermagem, evidenciando que a criagao de protocolos de
seguranga e checklists sdo essenciais para evitar erros, diminuindo os danos a
saude da pessoa exposta a uma sala de cirurgia. A importancia da equipe de
enfermagem ao executar de forma assertiva os protocolos, administrar e fiscalizar
toda a equipe multidisciplinar diminui a ocorréncia dos erros evitaveis, reconhecendo
a contribuicdo significativa do enfermeiro e toda sua equipe na protecdo da
integridade do cliente durante o transoperatério. Objetivo: identificar o papel da
equipe de enfermagem de um centro cirurgico quanto a priorizagdo da seguranga do
paciente e descrever as agdes do enfermeiro na promogao da cirurgia segura para a
protecdo da integridade durante o periodo transoperatorio. Método: pesquisa
integrativa bibliografica, utilizando a Plataforma SciELO Brasil, com utilizagdo dos
descritores selecionados na Base de dados Descritores em Ciéncias da Saude:
centro cirurgico, enfermagem, seguranca do paciente, além de todos os filtros
aplicados, com coleta de dados e a analise dos resultados nos meses de maio a
setembro de 2024. Resultados: a busca de dados resultou em 24 referéncias
encontradas inicialmente, e apds analise criteriosa a amostra final constituiu-se de
14 artigos. Conclusao: destaca-se a importancia de criacdo e utilizacdo de
protocolos de seguranca, adesao de equipe e importancia vital das acgbes da
enfermagem na promogao da cirurgia segura.

Palavras-chave: Enfermagem. Seguranca do Paciente. Centro Cirdrgico. Cirurgia
Sequra.
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1. INTRODUGAO

A assisténcia cirurgica tem sido um componente essencial da assisténcia em
saude pelo mundo, e vem crescendo ano a ano. Vemos que a medida que crescem
as incidéncias médicas tais como traumas, canceres ou outras doencgas que
necessitem de intervencdo cirurgica, a demanda cirurgica também aumenta. A
assisténcia cirurgica desempenha um papel crucial na saude publica, e é vital que
haja um foco continuo na seguranga do paciente durante esses procedimentos afim
de evitar danos (OMS - Organizagdo Mundial De Saude, 2009).

Devido a variedade de procedimentos realizados em centros cirurgicos, ha
uma grande presenga de profissionais de saude de diversas especialidades, o que
aumenta a probabilidade de ocorrerem incidentes. Incidentes referem-se a eventos
ndo planejados que surgem durante a prestacao de cuidados de saude e podem
causar danos ao paciente, como incapacidade temporaria ou permanente,
prolongamento da internagao hospitalar e até mesmo morte (Bezerra, 2015).

As complicagdes relacionadas ao procedimento cirurgico incluem também os
descuidos com a esterilizacao, utilizacdo inadequada de antibidticos, medicacao
errada, equipamentos defeituosos ou ausentes, falta de leitos de terapia intensiva,
de condi¢cbes adequadas de atendimento e falta de praticas e processos seguros,
troca de pacientes (medicacdo, operacao), troca do lado da operagdao ou
procedimento, técnica cirurgica ou anestésica inadequada e falta de treinamento
profissional. Reconhecer essa interface ténue entre o efeito adverso provocado pelo
procedimento e o erro é crucial para promover uma cultura de seguranga e melhoria
continua na prestagao de cuidados cirurgicos (Ferraz, 2009).

Nesse contexto Ferraz, 2009 enfatiza que o erro humano cometido por
profissionais de saude em ambiente cirurgico € extremamente elevado, e com isso
aumenta as complicagdes relacionadas aos procedimentos cirurgicos.

Segundo uma pesquisa realizada por Batista et al., 2019, desenvolvido em
um hospital publico de ensino, de alta complexidade, localizado na regido Sul do
Brasil, a prevaléncia de eventos adversos cirurgicos foi de 21,8%; onde dos casos
analisados, 90% eram evitaveis e mais de dois tercos resultaram em danos leves a
moderados. Falhas técnicas cirurgicas contribuiram em aproximadamente 40% dos
casos. Houve prevaléncia de 50% a categoria infeccdo associada a atengao a
saude, onde os eventos adversos estavam relacionados a infecgao de sitio cirargico

(30%), deiscéncia de sutura (16,7%) e hematoma/seroma (15%).



Assegurar um ambiente cirurgico seguro representa um desafio urgente para
as instituicbes de saude. Por isso, a preparagcdo adequada antes da cirurgia €
fundamental para minimizar ou evitar a ocorréncia de tais incidentes (Bezerra, 2015).
A identificagdo e mitigagcao de erros, a implementacao de protocolos de segurancga, o
treinamento profissional adequado e a manutencdo de padrdes rigorosos de pratica
clinica sdo essenciais para reduzir as complicagdes relacionadas a assisténcia
cirargica (Ferraz, 2009).

A iniciativa do segundo Desafio Global para a Segurangca do Paciente, da
OMS, é uma resposta importante para melhorar a seguranga da assisténcia cirurgica
em todo o mundo. A definicdo de padrées de seguranca e a aplicacdo consistente
desses padrbes podem ter um impacto significativo na reducdo de danos e no
aumento da qualidade dos cuidados cirurgicos (Organizagdo Mundial De Saude,
2009).

Nesse sentido, o enfermeiro desempenha um papel crucial como lider da
equipe de enfermagem, envolvendo-se tanto na prestacdo direta de cuidados
conforme sua competéncia, quanto na supervisido das atividades realizadas pelos
técnicos e auxiliares de enfermagem em um ambiente cirurgico, além de integrar-se
a equipe multiprofissional. Adicionalmente, sua presenga € essencial na
administragdo do protocolo de cirurgia segura, frequentemente assumindo a
responsabilidade pelo manuseio do checklist. Destaca-se também a contribuicdo do
enfermeiro e de sua equipe na implementagdo de medidas para salvaguardar a
integridade do paciente durante o procedimento cirurgico (Azevedo, Silva & Maia,
2021).

Observamos que os incidentes no ambiente cirurgico refletem como um
problema de saude e apresentam um aumento significativo, principalmente em
locais que nao possuem protocolos bem delimitados e estabelecidos, além de
evidenciar que os aumentos dos efeitos adversos causados pelos erros no centro
cirurgico sao provocados por causas evitaveis em todo periodo transoperatorio.
Esses erros podem ocasionar danos significativos a saude, podendo ser de forma
temporaria ou permanente, trazendo consequéncias tanto para o paciente quanto
para a equipe responsavel por todo procedimento.

Sendo assim, o presente estudo contribui com a assisténcia segura a saude
por parte da enfermagem e da equipe multidisciplinar assim como mostra como a

criagdo de protocolos de seguranga e checklists sdo essenciais para evitar erros,



diminuindo os danos a saude da pessoa exposta a uma sala de cirurgia, além de
evidenciar a importancia da equipe de enfermagem ao executar de forma assertiva
os protocolos, administrando e fiscalizando toda a equipe multidisciplinar, diminuindo
a ocorréncia dos erros evitaveis e reconhecendo a contribuicdo significativa do
enfermeiro e toda sua equipe na protegdo da integridade do cliente durante o
transoperatério.

A atuagao proativa na tomada de medidas para garantir a seguranga e o
bem-estar do paciente é fundamental para a qualidade do atendimento, e com isso o
estudo mostrara como o tema é tdo atual para as equipes de enfermagem e
multidisciplinar, pois dentro de um ambiente cirurgico € necessario atengao
redobrada quando se trata de pratica de cirurgia segura.

A partir desse cenario, tragamos para o presente estudo como objetivo geral
identificar o papel da equipe de enfermagem de um centro cirurgico quanto a
priorizagao da seguranga do paciente e como objetivo especifico descrever as agdes
do enfermeiro na promogdo da cirurgia segura para a protecdo da integridade

durante o periodo transoperatorio.

2. METODOS

Nesse estudo utilizamos a metodologia da pesquisa integrativa com foco nas
acdes do enfermeiro na promogao da cirurgia segura, além de identificar o papel da
equipe de enfermagem no centro cirurgico, promovendo uma cirurgia segura em
todos os periodos do processo cirurgico.

A pesquisa bibliografica consiste em uma produgcdo baseando-se em um
estudo com coleta de dados realizada a partir de outras fontes, por meio de
levantamento bibliografico tais como em livros, artigos cientificos, resumos
expandidos, dentre outras bibliografias disponiveis para compilar os dados
levantados, buscando-se semelhancgas e diferengas entre os artigos levantados nos
documentos de referéncia e dispor de resultados pertinentes a pesquisa escolhida
(Lakatos, 2017).

A revisao integrativa fornece uma visao abrangente do conhecimento atual
sobre um tema especifico, ao identificar, analisar e sintetizar os resultados de
estudos independentes sobre o mesmo topico. Destaca-se que a revisdo integrativa
impacta ndo apenas no desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos,

mas também no estimulo ao pensamento critico necessario na pratica diaria



(Souza, et al, 2010).

Para a selegao de todos os artigos desta pesquisa, foi utilizada a Plataforma
SciELO Brasil. Para a pesquisa em questdo como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos citaveis na area tematica Ciéncias da Saude no idioma
portugués que estivessem disponiveis na integra e com recorte histérico de 2015
até o momento presente (setembro de 2024), onde a tematica central fosse a
enfermagem no processo de cirurgia segura.

Os descritores utilizados para esse estudo foram selecionados na Base de
dados DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) os quais sdo: centro cirurgico,
enfermagem, seguranga do paciente.

A coleta de dados e a analise dos resultados foram feitas nos meses de maio
a setembro de 2024.

A pesquisa foi baseada em descritores que abordaram a problematica em
questao, pesquisada na plataforma SciELO Brasil. Inicialmente, foram filtrados os
descritores individualmente, sendo encontrados: enfermagem com 23.732
documentos, centro cirdrgico com 367 documentos, seguranga do paciente com
1.347 documentos. Quando aplicado os trés descritores simultaneamente, foram
encontrados 29 documentos.

Apos a aplicacao dos filtros os quais foram: colecéo Brasil, idioma portugués,
corte temporal de 2015 a 2024, foram filtrados os descritores individualmente e
encontrados: enfermagem com 9.343 documentos, centro cirurgico com 129
documentos, seguranga do paciente com 834 documentos. Quando aplicado os
trés descritores simultaneamente, além de todos os filtros acima citados, foram
encontrados um total de 24 documentos.

Foram excluidos 10 artigos que ndo estavam dentro do tema relacionado ao
estudo e que n&o atendiam aos objetivos propostos, totalizando em 14 documentos
selecionados para realizagdo do estudo.

Além dos artigos selecionados, foram utilizadas Leis e Pareceres Normativos
do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), os quais discorrem sobre a¢des de
enfermagem e auxiliaram na discuss&o do estudo.

Os dados foram coletados, sintetizados e organizados para que o objetivo
proposto fosse atingido. Apds selegao dos estudos, conforme os critérios de incluséo

e exclusao, tivemos a constituicdo da amostra para a pesquisa.



Para melhor compreensdo sobre os filiros utilizados apdés a selegcédo e
descarte dos artigos, organizamos o Fluxograma 1 com os filtros utilizados e os

motivos para o descarte dos artigos.

SciELO Brasil

29 artigos

Filtro: iama Filiro: core tamper sl Os
(portugués) 70752 2024

2 artigos descartadot
pot extarem em sutro 28 artigos selecionados
‘csoma

27 artigos selecionadas

Fittros usados
simuttaneamente

18 artigos selecionados

10 aftsgns descartatdes
#ors do tema sboroado

Total 14 artiges
utiizades

Fluxograma 1. Artigos descartados e selecionados apés implementagéo dos filtros

na plataforma de bases da SciELO.

3. RESULTADOS

Apds selecao dos estudos, conforme os critérios de inclusdo e exclusao,
tivemos a constituicdo da amostra para a pesquisa. Diante disto, foram selecionados
14 estudos para a elaboragdo da pesquisa, 0os quais serdo avaliados e discutidos
neste presente estudo.

Para a efetivagao da avaliacdo e discussdo dos dados apresentados apos a
analise dos estudos, considerou-se o titulo, os autores, o ano de publicagao, a fonte
e a metodologia do material selecionado. Com base nas variaveis expostas, o
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quadro foi elaborado contendo os 14 estudos selecionados nas bases, com os

métodos de inclusdo e exclusao utilizados nesta pesquisa.

Para melhor compreensdo sobre as referéncias selecionadas para a

confecgdo desta pesquisa, organizamos o quadro 1 com os autores, titulos, fonte e

ano de publicacao de cada referéncia.

Quadro 1. Relagao de estudos selecionados com os autores, titulos, fontes, anos e

resumos de cada estudo.

TiTULO DO
ESTUDO

AUTOR/ANO

FONTE

METODO

RESUMO

Seguranga do
paciente no
centro cirurgico e
qualidade
documental
relacionadas a
infecgao cirurgica
ea

hospitalizacéo

MANRIQUE, et
al/ 2015

Acta Paul

Enferm

Estudo
comparativo
baseado em

dois cortes

transversais.

Destaca-se que o
processo de
implementacéao da Lista
de Verificagao
Cirurgica, o qual possui
diversos fatores que
dificultam sua
implementacao: a
resisténcia dos
profissionais a
mudanca, a adaptacéao
da lista as
necessidades do
ambiente e da
especificidade no local
em que deve ser
empregada.
Evidenciou-se a
necessidade de
melhorar o
preenchimento de
alguns itens do
segundo registro, bem
como direcionar
esforcos para motivar

seu preenchimento.

Adesao ao uso

de um checklist

MAZIERO
E.C.S.etal/

Revista

Gaucha de

Pesquisa

avaliativa

Foi realizada avaliagao

da adesao ao checklist
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cirargico para
seguranca do

paciente

2015

Enfermagem

do Programa Cirurgias
Seguras em um
hospital de ensino,
constatando que o uso
de checklist contribui
para lembrar instrucdes
a serem seguidas pela
equipe para a
seguranga do paciente,
contudo, a adesao a
novos instrumentos de
verificagao constitui um
desafio por demandar
sua incorporagao na

rotina assistencial.

Validacao de
checklist
cirurgico para
prevengao de
infecgao de sitio

cirurgico.

ROSCANI et al
/2015

Acta Paul

Enferm

Pesquisa
metodoldgica
de abordagem

quantitativa.

Foi criado neste estudo
um checklist baseado
no checklist
apresentado pela OMS
em 2008, para
validacdo de seguranca
cirdrgica, criado para
seguranca do paciente
e para prevencéo de
infeccdo de sitio

cirargico.

Processo de
contagem
cirdrgica:
evidéncias para a
seguranga do

paciente

FREITAS et al
/2016

Revista
Gaucha de

Enfermagem

Estudo

transversal.

A contagem cirurgica é
um processo manual
para contabilizar o
material utilizado no
campo estéril durante a
cirurgia. Sendo Assim,
avalia-se o processo de
contagem cirurgica
para o processo da

cirurgia segura, visando
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prevencao de retengéo

de itens cirurgicos no

paciente.

Seguranca do LOURENCAO:; | Acta Paul Pesquisa E importante monitorar

paciente no TRONCHIN, / Enferm metodoldgica e avaliar a cultura de

ambiente 2016 de adaptacgéao segurancga nas

cirdrgico: transcultural. organizacdes de salde,

traducédo e identificar e gerenciar a

adaptacéao seguranca do paciente

cultural de no ambiente cirdrgico.

instrumento Sendo assim,

validado considerando o
ambiente cirargico e a
inexisténcia de
instrumentos passiveis
de auferir, na
percepcédo dos
profissionais de saude,
o clima de seguranca
em centros cirlrgicos,
no contexto brasileiro, o
estudo visou traduzir e
adaptar a versédo do
Safety Attitudes
Questionnaire/Operatin
g Room Version.

Boas praticas GUTIERRES Revista Pesquisa Foi evidenciadas

para seguranga et al/ 2018 Brasileira de | quantiqualitativa | recomendagdes de

do paciente em Enfermagem | do tipo enfermeiros para boas

centro cirdrgico: descritiva e praticas de seguranca

recomendacoes exploratoria. do paciente em centro

de enfermeiros cirurgico.

Distracdes e RIBEIRO etal | Escola Anna | Estudo Estudo buscou

interrupgdes em | /2018 Nery qualitativo compreender a

sala cirargica:

percepcéo de

exploratério.

percepgéo da equipe

de enfermagem sobre a
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profissionais de

ocorréncia de

enfermagem distracdes e
interrupgdes no
Intraoperatorio.
Adesao aos GUTIERRES Revista Estudo Mensurar a adesao aos
objetivos do etal/ 2019 Latino transversal. objetivos do Programa
Programa Americana Cirurgias Seguras
Cirurgias de Salvam Vidas em
Seguras Salvam Enfermagem centros cirargicos a
Vidas: partir da perspectiva de
perspectiva de enfermeiros.
enfermeiros
Cultura de ABREU etal/ | Revista Estudo Analisar a cultura de
seguranca do 2019 Gaucha de transversal e seguranca do paciente
paciente em Enfermagem | analitico. a partir da visdo da
centro cirdrgico: equipe de enfermagem
visdo da de um centro cirdrgico.
enfermagem.
Lista de TOSTES; Revista Estudo Identificar os
verificacdo de GALVAO / Gaucha de transversal. beneficios, facilitadores
seguranca 2019 Enfermagem e barreiras na
cirdrgica: implementacao da lista
beneficios, de verificacdo de
facilitadores e seguranga cirurgica,
barreiras na segundo o relato de
perspectiva da enfermeiros que
enfermagem. atuavam no centro
cirrgico de hospitais.
Cultura de ROCHA etal/ | Revista da Estudo Analisar a cultura de
seguranga do 2021 Escola da transversal. seguranca do paciente
paciente em Enfermagem em diferentes esferas
centros de gestédo na
cirdrgicos: perspectiva da equipe
perspectivas da de enfermagem atuante
enfermagem em centro cirdrgico.
Critérios CABRAL et al/ | Acta Paul Estudo Avaliar a adesao ao
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auditaveis para 2021 Enferm observacional uso da Lista de
implementacao descritivo. Verificacdo de
de melhores Segurancga Cirurgica de
praticas na um hospital, conforme
adeséo ao 0s critérios auditaveis.
checklist
cirdrgico.
Concepgbes das | TREVILATO et | Revista Estudo Buscou conhecer as
enfermeiras em al /2022 Gaucha de exploratério concepcdes em relacao
relacédo a Enfermagem | descritivo a seguranga do
seguranga do qualitativo. paciente durante seu
paciente durante posicionamento
0 posicionamento cirdrgico sob a 6tica
cirdrgico das enfermeiras de um
Centro Cirargico
Desafios da OLIVEIRA NJ Rev. Latino- | Pesquisa Buscou analisar as
cultura de Junior. et al / Am. quantiqualitativa | atitudes de seguranga
seguranga em 2024 Enfermagem | do tipo de profissionais da
Centro Cirurgico: descritiva e saude e de areas de

estudo de

métodos mistos

exploratoria.

apoio atuantes em

Centro Cirurgico

Fonte: Rosa, Pedro Rhayan de Almeida, (2024).

Dos estudos selecionados para pesquisa, 21% tiveram sua publicagdo no ano

de 2015, 14% dos estudos foram publicados no ano de 2016, 14% dos estudos

foram publicados no ano de 2018, 21% dos estudos foram publicados no ano de

2019, 14% dos estudos foram publicados no ano de 2021, 7% dos estudos foram

publicados no ano de 2022, 7% dos estudos foram publicados no ano de 2024 e

nenhum estudo foi publicado nos anos de 2017, 2020 e 2023, ou seja, a maioria dos

artigos foram publicados no ano de 2015 e 2019.

No que se refere ao tipo de pesquisa, 1 estudo (7,14%) era comparativo, 1

estudo (7,14%) era pesquisa avaliativa, 1 estudo (7,14%) era pesquisa quantitativa,

4 estudos (28%) eram estudos transversais, 1 estudo (7,14%) era adaptacéo

transcultural,

2 estudo

(14,28%)

era pesquisa qualiquantitativa descritiva
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exploratoria, 2 estudos (14,28%) eram qualitativos exploratérios, 1 estudo (7,14%)

era transversal e analitico e 1 estudo (7,14%) era observacional descritivo.

Grafico 1. Distribuicao dos estudos em relacéo ao tipo de pesquisa.

Quantidade de estudos
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4
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o 25
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Fonte: Rosa, Pedro Rhayan de Almeida, (2024).

Grafico 2. Valores das distribuicdes dos estudos quanto ao ano de publicacéo.

Anos de publicacao
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Fonte: Rosa, Pedro Rhayan de Almeida, (2024).
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4. DISCUSSOES

Os temas de interesse do estudo foram cuidadosamente separados e
organizados em dois pontos principais que tem como objetivo responder aos
objetivos tragados para esse estudo.

Em cada paragrafo da discussdo, os assuntos mais pertinentes foram
selecionados, buscando destacar os resultados mais relevantes para o estudo. Essa
divisdo permitiu uma analise mais clara e objetiva, facilitando a identificagdo de
areas que sao relevantes de mais investigagdo, bem como revelando novidades
para aprimoramento de praticas e protocolos relacionados.

Para melhor entendimento, foi criado um quadro que descreve os temas de
interesse identificados nos documentos selecionados, de acordo com os objetivos
tragados para o presente estudo.

Quadro 2. Temas de interesse de acordo com os objetivos tragados.

O Papel da equipe de Promogdo do conhecimento da equipe multidisciplinar sobre cirurgia segura.

enfermagem do centro ~ e . ~ .
Promogdo da comunicagdo eficaz e interagdo de equipe.

cirdrgico na promogao da

. Priorizacdo da utilizacdo dos Protocolos Operacionais na assisténcia de
seguranca do paciente

Enfermagem

Acdes do enfermeiro na I e . .
A criacdo e utilizacdo de protocolos de cirurgia segura

promogao da cirurgia

segura para a protec3o Dimensionar adequadamente a equipe assistencial

da integridade durante o

’ o Educacdo continuada: a importancia dos treinamentos da equipe
periodo transoperatorio

Fonte: Rosa, Pedro Rhayan de Almeida, (2024).

41. O papel da equipe de enfermagem do centro cirurgico na

promocao da seguranga do paciente

A promoc¢ao de uma cultura de seguranca é fundamental para o a promocéao
da seguranga do paciente. Com o0 objetivo de identificar fatores organizacionais que
podem impactar as dimensfes da saude e levar a eventos adversos nas instituicoes
de saude, diversas estratégias para avaliacdo dessa cultura foram criadas. Diante
disso, destaca-se como seguranca do paciente as acdes voltadas para a prevencéo

destes eventos adversos, protecdo do paciente em todo processo cirurgico, desde a
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entrada até a saida do centro cirdrgico, para que todo processo seja sistematizado e
garantindo que o processo de cirurgia seja segura ao paciente. (Rocha et al, 2021)

A enfermagem, por sua vez, destaca-se nesse contexto, pois € responsavel
por grande parte das acdes de cuidado em saude, permanecendo em contato
continuo com o paciente. A equipe de enfermagem esta diretamente envolvida na
execucao de procedimentos que, por sua natureza, podem estar relacionados a todo
esse processo (Rocha et al, 2021).

Além disso, a enfermagem tem um papel crucial na promog¢éo da seguranca
do paciente, principalmente quando se relaciona nas questdes administrativas e
gerenciais, contribuindo para a prevencdo desses erros, desenvolvimento da
priorizacdo das utilizacées corretas de todos os protocolos de Cirurgia Segura além
de propiciar uma comunicacao eficaz entre equipe, paciente e familiar (Lopes et al,
2015).

4.1.1. Promogao do conhecimento da equipe multidisciplinar sobre

cirurgia segura.

A promogdo de uma cultura de seguranca no ambiente cirurgico é
fundamental para garantir a qualidade do cuidado ao paciente, sendo essencial a
reformulagcdo do checklist para facilitar seu uso e eliminar informagdes irrelevantes.
Quando essa cultura é estabelecida, a comunicagao entre os membros da equipe se
torna mais fluida, promovendo um clima de confianca que favorece a colaboracdo
(Cabral et al, 2021; Maziero, et al, 2015; Oliveira Junior et al, 2024; Rocha et al,
2021; Trevilato et al, 2022).

A participacado ativa de todos os profissionais — cirurgides, enfermeiros e
anestesistas — ¢é crucial, pois cada um desempenha um papel na seguranga do
paciente e na eficacia do procedimento. Estudos demonstram que a falta de apoio
das liderangas € um obstaculo significativo a implementagcado de praticas seguras,
pois todos os envolvidos, desde a geréncia até os trabalhadores assistenciais,
precisam compreender e se comprometer com os fatores que garantem a seguranca
(Cabral et al, 2021; Maziero, et al, 2015; Oliveira Junior et al, 2024; Rocha et al,
2021; Trevilato et al, 2022).

Os autores supracitados ainda enfatizam que a socializagao de indicadores e
o compartilhamento de informagdes sao ferramentas que estimulam a aprendizagem

e a melhoria continua, permitindo que a equipe se adapte e implemente melhores
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praticas. Assim, um ambiente de trabalho harmonioso, onde as reunides e o
reconhecimento profissional sdo valorizados, pode levar a uma assisténcia cirurgica
mais segura e eficaz.

Com isso, percebe-se que o enfermeiro como gestor do setor tem muitas
responsabilidades em relagdo a promogao da cirurgia segura, e a equipe tém muitas
expectativas quanto as acgbes do supervisor para promogdao da seguranga do
paciente. O papel do chefe é essencial ao apoio tanto dos profissionais atuantes,
promovendo conhecimento de todos os protocolos estabelecidos e atualizando-os,
quanto também ao paciente, que necessita de profissionais habilitados e bem
treinados para sua seguranca, além dos conhecimentos necessarios para o

procedimento a ser exposto (Rocha et al, 2021).

4.1.2. Promoc¢ao da comunicacgao eficaz e interagao da equipe.

O enfermeiro é o ator central no processo de comunicacéo eficaz entre os
profissionais de saude, pacientes e familiares, sendo essencial para garantir
cuidados seguros e de qualidade, especialmente no ambiente cirurgico (Oliveira
Junior et al, 2024; Trevilato et al, 2022).

A comunicacao eficaz entre as equipes médicas e de enfermagem é essencial
para garantir a seguranga do paciente durante os procedimentos cirurgicos.
Observacoes revelam que a interacado cotidiana entre os profissionais facilita esse
processo, destacando a importancia da colaboragcdo e do entendimento mutuo das
funcbes de cada membro da equipe. No entanto, a falta de comunicacéo,
especialmente entre as equipes de origem e de destino do paciente, contribui para
um aumento significativo das complicagbes durante o transporte. Para prevenir
eventos adversos, € necessario o treinamento constante dos profissionais e a
padronizacao das acdes e além disso, a criagdo de um ambiente onde os erros
possam ser discutidos de maneira nao punitiva € fundamental para melhorar a
seguranca (Oliveira Junior et al, 2024; Rocha et al, 2021; Cabral et al, 2021).

A orientagdo dentro da equipe cirurgica e a falta de comunicagdo moderada
para essa resisténcia, e estratégias como ag¢des educativas e mudangas culturais
sdo sugeridas para melhorar a ades&o ao checklist. A falta de comprometimento da
equipe multidisciplinar compromete a seguranga do paciente, evidenciando a

necessidade de implementacdo de medidas que garantam a qualidade do cuidado e
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a conscientizagao sobre a importancia da adesao aos protocolos de Cirurgia Segura
(Gutierres et al, 2015; Gutierres et al, 2018).

Dados indicam que problemas de comunicacao sdo recorrentes em centros
cirargicos, com falhas entre a equipe médica e de enfermagem representando uma
proporgado significativa dos eventos adversos. Para enfrentar esses desafios, o
enfermeiro desempenha um papel crucial como mediador, promovendo a integragao
entre os profissionais e contribuindo para a resolugdo de conflitos. Apesar das
dificuldades, fortalecer a comunicagédo interpessoal é vital para assegurar a
continuidade e a uniformidade das condutas assistenciais, melhorando assim a
qualidade do cuidado em saude (Oliveira Junior et al, 2024; Rocha et al, 2021;
Cabral et al, 2021).

Sendo assim, dados sugerem processos de implementacdo de acgdes
voltadas para a melhoria da comunicacao e adesao dos profissionais presentes no
centro cirurgico, ndo somente profissionais de enfermagem, mas toda a equipe
multidisciplinar. Tais ferramentas incluem a presenca de um enfermeiro gestor que
colabora para a interacdo da equipe resistente, auditorias periddicas, feedback de
desempenho do profissional, divulgagao de dados obtidos, realizagdes de reunides e
treinamentos, dentre outras, para que o elo da comunicagcao seja estreitado e as
acgdes propostas alcancem melhorias para assegurar a seguranga do paciente
(Tostes, Galvéao, 2019).

4.1.3. Priorizagcao da utilizacao dos Protocolos Operacionais na

assisténcia de enfermagem

A presenga do enfermeiro em sala de cirurgia € valorizada por promover o
empoderamento profissional e garantir a avaliagao continua do paciente, porém ha
preocupagdes com sua auséncia em cirurgias menos complexas. Além disso, a
organizagao da sala cirurgica, com planejamento adequado e educagao continuada,
€ fundamental para minimizar distragdes e interrup¢cdes que podem comprometer a
seguranga (Oliveira Junior et al, 2024; Trevilato et al 2022).

O aumento da autonomia do enfermeiro no centro cirurgico € importante para
que ele possa aplicar medidas de gerenciamento de riscos e prevenir danos ao
paciente, além de ampliar sua atuagédo na supervisdo das equipes (Tostes, Galvao,
2019; Ribeiro et al, 2018; Gutierres et al, 2018).
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O enfermeiro, enquanto responsavel pelo gerenciamento do centro cirurgico,
desempenha um papel crucial na padronizagao do processo de contagem cirurgica,
na capacitacdo da equipe de enfermagem e dos demais profissionais envolvidos no
cuidado intraoperatdrio. Ele também acompanha o cumprimento dessas praticas de
acordo com os padrbes estabelecidos (Tostes, Galvao, 2019; Ribeiro et al, 2018;
Gutierres et al, 2018).

Além disso, cabe a instituicdo hospitalar fornecer o suporte necessario para
que o processo de contagem cirurgica seja realizado de forma adequada, garantindo
pessoal suficiente, a aquisicdo de dispositivos de apoio e a implantacdo de
tecnologias auxiliares ao processo manual. A autonomia do enfermeiro é
fundamental para que ele possa exercer de forma satisfatoria suas atividades, tanto
na gestdo do cuidado de enfermagem quanto na coordenagao (Tostes, Galvao,
2019; Ribeiro et al, 2018; Gutierres et al, 2018).

A equipe de enfermagem, que participa de todas as fases do procedimento
cirargico, tem um papel fundamental nesse processo, ja que o checklist € um
documento essencial para a seguranca do paciente. Quando usado incorretamente
ou de forma incompleta, pode evidenciar tanto a qualidade do cuidado quanto falhas
graves (Gutierres et al, 2018, Freitas et al 2016).

4.2. Acgoes do enfermeiro na promog¢ao da cirurgia segura para a

protecao da integridade durante o periodo transoperatério

O periodo transoperatorio se da pelo periodo em que o paciente se encontra
dentro de um Centro cirurgico, desde o inicio da sua admissao até a ida para a
Recuperacao Pds Anestésica, o qual necessita de cuidados especiais como um todo
ao paciente, devido ser considerado critico e o paciente possuir diversos riscos a
saude no momento em que passa por qualquer tipo de procedimento cirurgico.
(Galdeano et al 2003).

Sendo assim, o enfermeiro se torna responsavel por planejar e implementar
acdes dentro do Centro cirurgico para que o processo transoperatorio seja livre de
quaisquer complicagdes, além de se assegurar que a equipe multidisciplinar esteja
engajada e preparada para prestar um atendimento de qualidade ao paciente,
evitando erros que podem ser comuns no momento da cirurgia acontegcam, e assim

as complicagdes nao existam no pos operatoério (Miranda et al, 2016).

4.2.1. A utilizagao de protocolos de cirurgia segura.
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A implementagdo do Termo de Consentimento Cirurgico e Anestésico, aliada
ao uso rigoroso do checklist da cirurgia segura, é fundamental para garantir a
seguranga do paciente e minimizar erros cirurgicos. O checklist, conforme enfatizado
pela OMS, deve ser utilizado em trés momentos criticos: antes da indugao
anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes da saida do paciente da sala (Trevilato
et al, 2022; Tostes, Galvao, 2019; Gutierres et al, 2018; Lourencao, Tronchin, 2016,
Freitas et al, 2016).

Essa pratica ndo apenas promove a cooperagao entre as equipes de saude,
mas também estabelece uma cultura de seguranga que prioriza o aprendizado a
partir de falhas, ao invés de punicdes. A literatura indica que a padronizagao e o uso
sistematico do checklist contribuem para a redugao de eventos adversos, morbidade
e mortalidade, além de oferecer beneficios econdmicos aos hospitais, como
diminuicdo de custos e eficiéncia operacional (Trevilato et al, 2022; Tostes, Galvao,
2019; Guitierres et al, 2018; Lourengé&o, Tronchin, 2016, Freitas et al, 2016).

Os autores supracitados ainda enfatizam que a cultura de seguranga deve ser
um compromisso coletivo, onde todos os profissionais envolvidos reconhecem sua
responsabilidade compartilhada em proporcionar um ambiente seguro e
colaborativo, superando barreiras culturais que possam prejudicar a assisténcia.
Essa abordagem integrada e sistematica é vital para transformar a pratica cirurgica e
melhorar continuamente a qualidade do cuidado em saude (Trevilato et al, 2022;
Tostes, Galvao, 2019; Gutierres et al, 2018; Lourencao, Tronchin, 2016, Freitas et al,
2016).

De acordo com estudos analisados, a utilizagdo dos protocolos estabelecidos
para a promogao da cirurgia segura, além de proporcionar melhoria na qualidade do
atendimento ao paciente, também estabelece uma oportunidade de dialogo entre a
equipe, trazendo beneficios a todos os envolvidos no processo cirurgico: paciente,
equipe cirurgica e servigo de saude. No entanto, quando o uso dos protocolos fora
considerado inadequado, obtiveram diversos impactos negativos, quanto na
protecdo do paciente quanto na comunicagéo e interagdo entre a equipe (Tostes,
Galvao, 2019).

Sendo assim, destaca-se a importancia do uso correto dos protocolos,
estabelecendo controles e padrées de seguranga, para que haja diminuicdo de erros
e falhas em todo processo. Sabe-se que em todo processo € necessario atualizagao,

capacitagao e envolvimento multidisciplinar, e cabe principalmente ao enfermeiro
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como coordenador do setor entender as inconstancias, identificar as falhas e evoluir
no sentido de direcionar e sistematizar suas ag¢des, para que as adaptagdes
necessarias do protocolo sejam feitas e cada vez mais esteja o instrumento

atualizado e proporcionando uma cirurgia segura (Roscani et al, 2015)
4.2.2. Dimensionar adequadamente a equipe assistencial

A insuficiéncia de pessoal € um problema frequentemente apontado na
discusséo sobre o ambiente hospitalar, sendo agravada pela elevada rotatividade e
pela falta de reconhecimento e retengdo dos profissionais. Isso resulta em
sobrecarga e esgotamento dos colaboradores, especialmente em areas de alta
intensidade como o centro cirurgico. Além de destacar a importancia do auxilio
mutuo entre os profissionais, os dados mostraram a necessidade de melhorar as
condi¢cdes de trabalho, ajustando a carga trabalhista e revendo o dimensionamento
de pessoal para uma distribuicdo mais equitativa de tarefas (Oliveira Junior et al,
2024; Gutierres et al, 2019).

Proporcionar uma carga de trabalho adequada nao apenas melhora o bem-
estar dos profissionais, mas também promove um ambiente de seguranga,
reduzindo erros e aumentando a qualidade da assisténcia. A atuacdo dos
enfermeiros em diversas unidades, como 0 centro cirurgico e a recuperagao pos-
anestésica, pode prejudicar o controle do ambiente de cuidado, impactando nas
acdes de prevencao de complicagdes nos atos cirurgicos (Oliveira Junior et al, 2024;
Gutierres et al, 2019).

Estudos mostraram que além da sobrecarga de servigos principalmente de
enfermagem, os profissionais dos Centros Cirurgicos notam que ha pouco
engajamento de demais profissionais presentes no setor, falta o reconhecimento e
motivagao para o desenvolvimento das ag¢des (Oliveira Junior et al, 2024).

Diante disso, é possivel perceber a importancia da liderangca em enfermagem,
principalmente quando se diz ao dimensionamento adequado de toda equipe no
setor, além de mostrar que muitas das agbes a serem empregadas ndo geram
custos, principalmente quando se diz sobre aumentar o reconhecimento das
atividades exercidas pela equipe e motivar o engajamento e a adesao de todos os
protocolos para que uma classe somente nao fique sobrecarregada (Oliveira Junior
et al, 2024).
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A enfermagem € uma categoria profissional com maior responsabilidade
quando se diz respeito a dimensionamento profissional e com isso
consequentemente atinge a garantia da seguranga do paciente. O dimensionamento
pessoal inadequado é uma grande barreira para que se conceda um atendimento
seguro e eficaz. (Brasil, Lei n® 7.498/1986; COFEN, 01/2024).

E essencial que as equipes estejam em numero adequado, e é de
responsabilidade do enfermeiro de acordo com a Lei n° 7.489/86, em seu artigo 3°,
onde discorre sobre o planejamento e programacgdes das instituicbes precisam
incluir a programagao de Enfermagem. Contudo, o dimensionamento adequado de
pessoal deve ser visto como uma das maiores importancias quanto a seguranga do
paciente, e deve ser compartilhada entre o Enfermeiro gestor do setor e o gestor do
estabelecimento, ambos garantindo que a assisténcia seja prestada em sua
totalidade, segura e com qualidade (Brasil, Lei n® 7.498/1986; COFEN, 01/2024).

4.2.3. Educagao continuada: a importancia dos treinamentos da equipe

O desenvolvimento de uma cultura de seguranga do paciente exige um
investimento em treinamento continuo e ndo engajamento dos profissionais de
saude. A capacitagcao da equipe, tanto em ambientes formais quanto no cotidiano, é
crucial, especialmente no que tange a implementagcdo de checklists criteriosos para
garantir a protegao dos pacientes.

Treinamentos praticos sobre o0 uso correto das listas de verificagdo, aliados ao
feedback continuo e as auditorias, podem ajudar a romper barreiras de resisténcia e
ceticismo da equipe, além disso, os treinamentos continuos sdo necessarios para
garantir a adesao ao uso da lista e a conformidade dos dados (Oliveira Junior et al,
2024; Trevilato et al, 2022; Cabral et al, 2021; Tostes et al, 2019; Gutierres et al,
2018).

A educacéao continuada se destaca como uma estratégia eficaz para fortalecer
as competéncias permitidas, promovendo a segurangca do paciente e a qualidade
assistencial, ao mesmo tempo que fomenta uma cultura de aprendizagem
colaborativa dentro do ambiente.

Recomenda-se que a educagao seja um processo abrangente, incluindo:
conversas informais com cada membro da equipe cirdrgica para conectar os
profissionais com o propésito da lista e obter colaboragdo antes da introducéo;

treinamento detalhado e simulagdo do uso da lista antes da aplicagao em pacientes,
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garantindo que a equipe esteja bem preparada. Sendo assim, a utilizagdo de
espagcos de trabalho como locais de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias permite que os profissionais se adaptem a diversidade e a rapida
evolugéo do conhecimento (Oliveira Junior et al, 2024; Trevilato et al, 2022; Cabral et
al, 2021; Tostes et al, 2019; Gutierres et al, 2018).

Além de ser uma estratégia extremamente importante, a educagao continuada
possui um grande potencial para capacitacdo da equipe evoluindo sempre para uma
excelente qualidade assistencial.

No entanto, em muitas das vezes o enfermeiro como coordenador do setor
encontra-se limitado em direcionar esses treinamentos adequados principalmente
devido a dificuldade de toda equipe estar disponivel em momentos fora da sua
jornada de trabalho, e com isso sugerem-se estratégias para que os treinamentos
utilizem os espacgos de trabalho para que esses treinamentos ocorram de forma
continua, e o enfermeiro como coordenador do setor tem um papel fundamental para
a promogao e avaliagdo de todos os treinamentos, contribuindo para o crescimento
de sua equipe e além disso obtendo bons resultados quando se diz respeito ao
cuidado ao paciente e promog¢do da cirurgia segura, em todos os ambitos do
processo transoperatorio (Gutierres et al, 2018)

5. CONCLUSAO

Como visto durante todo o estudo, a criacdo e utilizacdo de protocolos de
seguranca nos periodos transoperatdrios sdo extremamente importantes para que
haja diminuicdo de erros e complicacdes no pos operatérios, como ja estabelecido
pela Organizacdo Mundial de Saude, fazendo com que a seguranca do paciente
sempre esteja como prioridade pelos profissionais presentes dentro de um Centro
Cirurgico.

A adesao da equipe e a utilizacdo dos protocolos estabelecidos fazem parte de
uma assisténcia segura e de um atendimento de qualidade ao paciente. Diante disso,
a enfermagem tem um papel essencial em todo processo, desde a admissdo do
paciente no Centro Cirargico até a alta, fazendo que haja uma boa interacdo entre
equipe, paciente e familiares, além de fazer cumprir mais assiduamente todos os
protocolos estabelecidos pela institui¢do.

Dessa maneira, é de vital importancia que as acbes de enfermagem sejam
aplicadas em todo o processo, assegurando 0 conhecimento da equipe

multidisciplinar, promovendo uma comunicacdo eficaz e adequada da equipe-
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paciente-familiar, além de priorizar que os protocolos criados sejam utilizados de
forma adequada, dimensionamento adequado da equipe e promocao de educacéo
continuada para toda a equipe que presta assisténcia dentro de um Centro Cirargico.

O enfermeiro, enquanto membro ativo da equipe multidisciplinar assume
responsabilidades estratégicas desde o planejamento pré-operatério até o pos-
operatério, contribuindo diretamente para a reducdo de riscos, prevencdo de
complicacdes e promocao do bem-estar do paciente.

O estudo pbde contribuir para trés vertentes, sendo eles: o meio académico,
oferecendo embasamento cientifico sobre o papel do enfermeiro no processo de
cirurgia segura e contribuindo para a formacéo integrada de conhecimento de todo
processo de seguranca do paciente; para os profissionais de saude, refor¢cando
praticas colaborativas e integradas na equipe multidisciplinar, evidenciando a
importancia do enfermeiro na prevencao de eventos adversos provocados pelo ato da
cirurgia e incentivo de uso de checklist como promocédo da seguranca; e para a
sociedade, contribuindo para melhoria da seguranca e da qualidade do atendimento
cirargico, diminuicdo de riscos e complicacdes no processo, destacando assisténcia e
protecdo a saude coletiva.

Dessa forma, o estudo evidencia a relevancia da enfermagem no contexto de
cirurgia segura, ressaltando suas contribuicbes para a exceléncia assistencial e o

impacto positivo na saude publica.
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