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RESUMO

A falta de comunicacado e erros estratégicos nunca sao insignificantes em uma sala
cirurgica. Decisbes tomadas por informagdes inconsistentes podem acarretar
consequéncias graves. Objetivos: conhecer o papel do enfermeiro na assisténcia do
paciente no perioperatorio, investigar a padronizagdo de protocolos publicados na
seguranga de paciente cirurgicos e identificar protocolos nativos e globais de
seguranga do paciente cirurgico. Métodos: revisdo integrativa da literatura. Foi
realizada uma busca bibliografica por meio das fontes de busca constituidas pelos
recursos eletrénicos nas seguintes bases de dados: biblioteca eletrénica Scientific
Eletronic Library On-line(SciELO) e PubMed — Publicacbes Médicas, publicados nos
no quinquénio recente, de 2021- 2025 e no idioma portugués e inglés. Os descritores
utilizados foram:enfermeiro (nurse), centro cirurgico (surgery center), checklist
(checklist), assisténcia (care). Resultados: através da revisdo de literatura se
considera que deslize na comunicagao e erros nao sao insignificantes em uma sala
cirurgica. As decisbes devem ser tomadas com base em protocolos padronizados e
que consideram que Cirurgia Segura Salvam Vidas e que tem que ser implementadas
na ldentificagdo ou Sign In, Confirmagao ou Time Out e Registro ou Sign Out. Conclui-
se que o enfermeiro tem papel relevante na cirurgia segura e o checklist € uma
ferramenta que possibilita concretizar a exceléncia no cuidado de enfermagem e no
bloco operatdrio.

Palavras chave: Enfermeiro. Centro cirurgico. Checklist. Paciente. Seguranca.



ABSTRACT

Communication failures and strategic errors are never insignificant within an operating
room. Decisions made based on inconsistent information can have serious
consequences. Objectives: to understand the role of nurses in the care of surgical
patients, to investigate the standardization of published protocols on surgical patient
safety, and to identify national and international surgical patient safety protocols.
Methods: integrative literature review. A bibliographic search was conducted using
electronic resources in the following databases: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and PubMed — Medical Publications, published in the last 5 years, from 2021
to 2025, in Portuguese and English. The descriptors used were: nurse, surgery center,
checklist, care. Results: based on the literature review, it is considered that
communication failures and errors are not insignificant within an operating room.
Decisions should be made based on standardized protocols that consider Safe
Surgery Saves Lives and should be applied in Identification or Sign In, Confirmation or
Time Out, and Registration or Sign Out. It is concluded that the nurse plays a relevant
role in ensuring safe surgery, and the checklist is an instrument that makes it possible

to achieve quality nursing care in the operating room.

Keywords: Nurse. Surgery Center. Checklist. Patient. Safety.
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1 INTRODUGAO

A seguranga do paciente tornou-se assunto prioritario na area da saude nas
ultimas décadas. Mesmo que os cuidados em saude tragam inumeros beneficios a
todos os envolvidos, a ocorréncia de falhas é possivel, o que pode acarretar graves
consequéncias aos pacientes. Aponta-se para a necessidade de atividades voltadas
para a seguranga do paciente e da qualidade em servigcos de saude (ANVISA, 2021).

Desta maneira, segurancga do paciente define-se pelo ato de evitar, prevenir ou
minimizar os eventos adversos ocorridos no processo de atendimento, reduzindo a
um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
O monitoramento e prevencao de danos podem contribuir para que eventos adversos
nao acontecam (Brasil, MS, 2023).

A falha de comunicacéao e erros estratégicos nunca sao insignificantes dentro
de uma sala cirurgica. Decisbes tomadas a partir de informagdes inconsistentes
podem acarretar consequéncias graves e muitas vezes irreversiveis ao paciente e
toda a equipe profissional incumbidos na operacdo. Eventos adversos como
lateralidade incorreta, medicagdes trocadas, por exemplo, sdo problemas que ocorrem
em muitas instituicdes particulares ou publicas. A atualizagdo de conhecimentos e a
reflexdo sobre seguranga do paciente pode ser util aos enfermeiros (COREN, 2022).

Devido a ocorréncia de eventos adversos com o paciente durante seu periodo
de internagdo, em outubro de 2004 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) langou a
“Alianca Mundial para Seguranga do Paciente”, visando a conscientizagao da equipe
multiprofissional para melhorar o cuidado prestado ao paciente, e o desenvolvimento
de politicas e estratégias na atencédo a saude, implementando nas instituicbes uma
lista de verificagédo (checklist) (OMS, 2023).

A implementagdao do checklist € de custo baixo, porém o desafio esta na
aplicagao esta localizada na equipe cirurgica. Avalia-se que € necessario o tempo total
de trés minutos para aplicagao das trés fases do processo de verificagao e define-se
que apenas um profissional sera designado para a tal, sendo o enfermeiro o
profissional indicado para orientar a checagem, porém qualquer membo que participa
do procedimento cirurgico pode ser o supervisor da verificagao (Pancieri et al., 2023).

As normas e rotinas de enfermagem no bloco operatério tém por prioridade

reduzir riscos e erros, proporcionando a equipe de enfermagem maior seguranca,
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humanizagao e qualidade na assisténcia prestada, portanto é necessario que a equipe
multidisciplinar do centro cirurgico receba treinamentos, no sentido de compreender,
diferenciar danos (Schuler, 2021).

O problema da pesquisa foi conhecer: Quais as dificuldades do enfermeiro no
uso de checklist em cirurgias de emergéncia?

Diante desse contexto, torna-se evidente a relevancia deste trabalho para a
enfermagem, uma vez que investigar as dificuldades enfrentadas no uso do checklist
em cirurgias de emergéncia contribui diretamente para o aprimoramento da pratica
profissional e para a qualificacdo da assisténcia. Ao compreender os desafios reais
vivenciados pelos enfermeiros, € possivel identificar lacunas, propor estratégias de
melhoria e fortalecer a cultura de seguranga dentro do centro cirurgico. Assim, este
estudo ndo apenas favorece a prevencgao de eventos adversos, mas também reforca
o papel essencial da enfermagem na coordenacéo, execugdao € monitoramento de
protocolos que garantem um cuidado mais seguro, eficiente e humanizado ao

paciente.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Centro Cirurgico

Desde os tempos remotos, a humanidade executa intervencdes operatorias. A
palavra cirurgia deriva do latim chirurgia, originada do grego kheirourgia, que traduz
"trabalho manual", podendo ser conceituada como a area médica voltada para a cura
de enfermidades e lesbes através de procedimentos operacionais manuais e
instrumentais (Carvalho; Bianchi, 2022).

No periodo medieval, os procedimentos cirurgicos eram executados nas casas
de cirurgides ou debaixo do convés dos navios de guerra. Os pacientes operados
tinham que superar a algia, o sangramento e as infecgdes geradas pelos
procedimentos. A hemorragia era contida utilizando-se cauterizagdo com ferro em
brasa ou 6leo fervente. Ja a infeccdo, depois o surgimento do antibiético, ganhou
maior destaque na literatura cientifica. (Possari, 2021).

Diversos estudos ajudaram para o combate a infecgdo em pacientes cirurgicos,
entre eles é possivel citar o uso de capote cirurgico, mascaras e padronizagao da
escovacao cirurgica das maos. A adocao de luvas, por exemplo, foi introduzida por
William Halsted, em 1890, para proteger sua noiva, a qual era enfermeira e tinha
alergia a antissépticos (Possari, 2021).

Através da descoberta da anestesia em 1846, com a narcose sendo realizada
por via inalatoria do éter, o ato cirurgico teve uma importante evolugao possibilitando
a realizagao de uma cirurgia sem dor. O decorrer das cirurgias mostra o crescimento
do trabalho do profissional de enfermagem de centro cirdrgico que, desde o principio,
era primordial pelo ambiente seguro, confortavel e antisséptico para o decorrer do
procedimento (Carvalho; Bianchi, 2022).

Os primeiros centros cirdrgicos surgiram nos primérdios com a objetivo de
melhorar o trabalho da equipe médica. Apenas na contemporaneidade houve a
centralizagdo das salas de cirurgia e de areas comuns do centro cirurgico, como
lavabos, vestiarios e laboratérios. O bloco cirargico o também fazia a esterilizacao e
processamento dos instrumentais cirurgicos para assisténcia de pacientes
hospitalizados (Carvalho; Bianchi, 2022).



15

Com o avanco tecnolégico, o aumento de procedimentos e da variedade do uso
de materiais, emergiu a demanda de um aprimoramento das técnicas e dos processos
de limpeza, preparo, esterilizagado e armazenamento de materiais e roupas. Com isso,
a central de esterilizacdo de materiais, juntamente com a sala de recuperagao pos-
anestésica, se tornou parte importante do centro cirurgico (Leite, 2021)

O centro cirurgico é caracterizado como uma unidade destinada ao
desenvolvimento de atividades cirurgicas, bem como a recuperag¢ao pos-anestésica e
recuperacao pos-operatoria imediata. A unidade dispde de area adequada com
circulagao restrita, destinada ao atendimento cirurgico eletivo e de emergéncia; dispde
de equipamentos e instalagbes adequados; conta com equipe multiprofissional
completa e habilitada (Brasil, MS, 2023).

Entretanto, pode ser tida como uma estrutura de alta complexidade, divido
suas peculiaridades e assisténcia especializada, pois 0 mesmo € integrado por areas,
dependéncias interligadas e estruturas, A fim de viabilizar que as intervengoes
anestésico-cirurgicos sejam feitas em condigdes assépticas regulares, para promover
seguranga para o paciente e conforto para a equipe multidisciplinar que o assiste
(Possari, 2021).

2.1.1 Blocos do Centro Cirurgico e finalidades

Antes da cirurgia, na sala de recepgao pré-anestésica; os pacientes sao
solicitados a fornecer algumas informacgdes gerais de saude, que incluem: quaisquer
alergias, medicamentos e historico médico. Alguns pacientes tém sua entrevista por
telefone, enquanto outros sdo solicitados a comparecer ao hospital ou bloco de
cirurgias no mesmo dia (Santos, 2023).

O CC ¢é a parte do hospital onde se realizam cirurgias, através de uma agao
de uma equipe complexa composta de auxiliares, anestesista, enfermeiro,
instrumentador circulante e cirurgido, com atividades especificas. As areas do CC sdo:
Sala de recepgédo pré-anestésica; Salas de cirurgia; Sala de Recuperagdo Pos-
Anestésica; sala de materiais, sala de equipamentos, arsenal, expurgo, farmacia e

areas administrativas etc. (Leite, 2021)
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O CC tem estrutura de padrao elevado, contendo instrumentais cirurgicos e
equipamentos indispensaveis para cada intervencao cirurgica. Caracteristicas estas
que correspondem a fatores de alto custo. Ao visar o bem estar do cliente e da equipe
multidisciplinar, a administragdo hospitalar determina normas e técnicas assépticas.
O processo cirurgico € dividido em trés etapas: pré-operatoria, transoperatéria e pos-

operatoria, como demonstrado na figura 1 (Elias et al. 2021).

Figura 1 : Etapas do processo cirurgico.

. . e Comeca a partir da decisdo pela intervencdo cirdrgica
Pre-operatoria e finaliza na transferéncia do cliente para a mesa

cirdrgica.
. »

» Comeca com a admissdo do cliente ou transferéncia
do mesmo a sala operatéria (SQ) e finaliza na
transferido para sala de recuperacdo pds-anestesia
(SRPA)

Transoperatoria

e Comega a partir da admissao do cliente na SRPA e |
2 oo finaliza com a avaliagdo de seguimento em unidade
Pos-operator]a clinica ou domicilio.
¢ Considerado como periodo mais longo, suscetivel ao
maior nimero de complicagées.

Fonte:(Carvalho e Bianchi, 2022).

No centro cirurgico, o acesso ao publico € limitado, ficando restrito a circulagéao
dos profissionais, em areas denominadas: irrestritas (vestiario etc., semi-restritas (sala
de estar etc.) e restritas (sala de recuperagao pos-anestésica etc.) (Elias et al., 2021).

A Unidade do Centro Cirurgico (UCC) é composta por um conjunto de
elementos destinados diretamente a atividade cirurgica e a recuperagédo anestésica.
Composta assim pelo Centro Cirurgico (CC), pela Recuperagado Anestésica (RA), e
pela Central de Material e Esterilizagdo (CME). E um sistema estruturado pois em sua
constituicdo propria conta com recursos administrativos, estruturais e tecnologicos
(Guertin et al., 2021).
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Para o funcionamento dessa estrutura é vital a integragao dos demais servigos
de apoio e suporte a unidade do CC. Destacam-se laboratério, banco de sangue,
anatomia patologica, radiologia, farmacia, almoxarifado/ suprimentos, fornecedores,
manutengdo e engenharia clinica, servigos terceirizados (esterilizagdo por métodos
especificos), lavanderia e limpeza (Guertin et al., 2021).

A unidade cirurgica tem como o principal objetivo segundo o Ministério da
Saude (MS) a promogéao da assisténcia de melhor maneira possivel ao paciente que
sera submetido ao procedimento cirurgico, seja ele de carater eletivo, urgéncia ou de
emergéncia. Deve-se também proporcionar a equipe cirurgica todas as condi¢cbes
para o atendimento assertivo e seguro. (Smeltzer et al., 2022).

Segundo Elias et al. (2021) as finalidades principais do CC sao:

a) Garantir a integralidade ao paciente em todo o periodo perioperatorio;

b) Assegurar a integridade do paciente e o encaminhar a unidade apds as

intervengdes cirurgicas;

c) Proporcionar materiais e recursos humanos para que o ato anestésico -

cirurgico seja realizado em condicbes com técnicas de barreira estéril ideais;

d) Configurar-se como cenario de pratica académica e como forma de

aperfeicoamento de e aprimoramento de recursos humanos;

e) Desenvolver programas de pesquisa voltados para o aprimoramento técnico-

cientifico.

O Enfermeiro elabora cuidados perioperatérios para o cliente no momento da
entrevista pré-operatoria, avaliando o estado emocional, a capacidade de
interpretacdo do caso, os anseios, as necessidades e os costumes. Estes dados
favorecem elaboragdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
personalizada a cada cliente (Santos, 2023).

A equipe multidisciplinar deve estar preparada e atenta para assistir ao cliente
que foi submetido a intervencao cirurgica n as primeiras horas. No caso especifico de
cirurgia de grande porte, os clientes devem permanecer em observagao no minimo 24
horas em uma Unidade de Terapia Intensiva (Leite, 2021)

Uma das exigéncias para a qualidade no cuidado em saude € a seguranga,
sendo definida como a diminuicdo dos riscos de danos desnecessarios, até um
minimo aceitavel, pois, julgando-se a complexidade de procedimentos e tratamentos,

o potencial para o dano é real.
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2.1.2Classificagao do tratamento cirurgico

O Enfermeiro do centro cirurgico deve ter conhecimento técnico-cientifico
especifico para gerenciar tal setor e assim prestar assisténcia ao paciente cirurgico de
forma qualificada e segura durante todo o periodo operatdrio. Dessa forma se tem no
quadro 1 a classificagao da cirurgia e o risco apresentado (Smeltzer et al., 2022).

Quadro 1. Classificagao de cirurgias de acordo com o momento cirurgico.

Classificagao Tipo de cirurgia
Momento operatério - Cirurgia de Emergéncia
- Cirurgia de Urgéncia
- Cirurgia Eletiva

Fonte: Smeltzer et al. (2022).

O momento operatorio ele ocorre devido ao momento propicio para a realizacéo
da cirurgia de acordo com o quadro clinico e da avaliagdo das vantagens e
desvantagens da espera em relagdo as condigdes do paciente, onde é avaliado o
momento da intervengdo cirurgica em que deva ser realizado. As cirurgias de
emergéncia sado aquelas classificadas por meio da gravidade do quadro clinico do
paciente e exigem intervencgao imediata (Carvalho; Bianchi, 2022).

Urgéncia € uma ameaga em um futuro préximo, que pode vir a se tornar uma
emergéncia se nao for solucionada. Cirurgia eletiva € um procedimento de cirurgia
agendado com antecedéncia porque ndo envolve uma emergéncia meédica. A cirurgia
semi-eletiva € uma cirurgia que deve ser realizada para preservar a vida do paciente,

mas nao precisa ser realizada imediatamente (Moura e Mendes, 2022).

2.1.3 Complicagbes das cirurgias

O CC é um ambiente rodeado de intervengbes invasivas, com recursos
materiais com altissima precisao e eficacia, requerendo profissionais qualificados e
habilitados para atender as necessidades do paciente diante da elevada densidade

tecnolégica e uma gama de situagdo, o que lhe confere uma peculiaridade de
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assisténcia em saude. E considerado um lugar de alto risco, com atividades
complexas, que dependem da atuagao individual e da equipe num ambiente cheio de
pressao e estresse onde o enfermeiro atua realizando uma série de estratégia para
superar as dificuldades interacionais, coordenacgao de fluxo de paciente, insumos e da
equipe do CC, sendo o transoperatorio uma importante atividade gerencial do
enfermeiro e que mostra dados de iatrogenias em torno de10% (Martins; Dall’agnol,
2022).

De 6365 anestesias feitas houve 175 casos de complicacdo anestésica a
complicacdo mais comum foi hipotensao 40 casos, vomito 24 arritmia 24. Anestesia
geral, as cirurgias mais demoradas, pacientes com problemas respiratorios, com
problemas enddcrinos sdo as que mais complicagcdes. Pesquisas apontam taxa de
Obito em decorréncia da anestesia 0,13% e 1,5 % e a probabilidade de morte esta
estimada entre 1para 250.000 e 1 para 300.000 (Schartzman et al., 2022).

Estudos apontaram que a etapa transoperatéria deve ser observada ao
preparar a sala cirurgica, preparagado segura de medicamentos e hemoderivados e
conferéncia de materiais para garantir a seguranca do paciente, pois dados
epidemioldgicos mostram que ha acima de4% de problemas de reac¢des adversas
(Henriques et al., 2024).

Um dos riscos na sala operatéria é a Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC), Nos
estados unidos é a segunda causa mais comum de infecgdes em pacientes internados
a mais onerosa, ocorre entre 2% e 5% dos pacientes, estimativas apontam
aproximadamente 160.000a 300000 ISC a cada ano, no Brasil é a terceira causa de
infecgao ocorrendo em 14% a 16% dos pacientes hospitalizados (Franco et al., 2024).

A seguranga do paciente frente a um procedimento cirurgico deve evitar que
eventos adversos acontecam (frequéncia de 6%) que se estes acontecerem sejam
visiveis e que sejam minimizados os seus efeitos por meio de intervengdes eficazes
da equipe de enfermagem, por meio e procedimentos padronizados (Grigoleto et al.,
2024).

O desempenho eficiente no centro cirurgico relaciona-se com a diminuigéo ou
mesmo eliminagdo de eventos que provoquem inseguranca ao paciente e/ou lhe
causem danos, uma vez que uma cirurgia pode causar riscos ao paciente e dados
estatisticos mostram que somando todos os problemas que acontecem ultrapassam

centenas de milhares por ano (Pancieri et al. 2024).
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As cirurgias do lado errado e no paciente errado, ocorrem em 1 em cada 50 a
1000.000 procedimentos nos Estados Unidos, sendo 1500 a 2500 casos desse tipo
por ano, outro risco que chama bastante atencéo esta relacionado a perda sanguinea,
devido a baixa percepcao desse risco, demostrado em um estudo em que 30% dos
pacientes, que chegaram a receber a transfusdo de sangue tanto o anestesista quanto
0 cirurgiao nao previrao o risco de perda de sangue superior a 500ml e prever esse
risco minimiza o risco de agravamento do paciente por isso deve ser discutido o
assunto pela equipe. Vale ressaltar que 1 em cada 14 pacientes submetidos a
cirurgias de grande e medio porte podera ter uma perda inesperada de sangue que
excede 500ml (Teodoro et al., 2024).

A cirurgia errada, no lado errado, no paciente errado, € um erro evitavel, e foi
classificado pela Joint commission on Acreditation of Healthe Care Organization
JCAHO) como sendo a segunda mais frequente entre os erros adversos em 1995 e
2005, sendo esse considerado um evento sentinela, que sao eventos que jamais
poderiam ocorrer pois estes sdo 100% evitaveis (Araujo et al., 2021).

Em 2003 e 2005 observou-se 68 casos de retencdo de objetos dentro de
pacientes, onde 34 foram near miss € os dentre os outros restantes 22 necessitaram

de reintervencao cirurgica (Maziero et al., 2022).

2.2 Protocolos Nacionais e Internacionais de Seguranca do Paciente

Em 2004 a OMS langou a Alianga Mundial para seguranca do paciente com
objetivo de melhorar da seguranca dos cuidados e desenvolvimento de programas e
estratégias de saude. O primeiro desafio a prevencao das infeccdes relacionadas a
assisténcia em saude. Em 2007 e 2008 o tema abordado foi Cirurgia Segura Salvam
Vidas, mostrando estrategias para procedimentos cirurgicos com objetivo de mitigar
riscos e agravos ao paciente (Porto, 2021).

A Organizacao Mundial de Saude e a faculdade de Harvard, visando prevenir
eventos adversos, desenvolveu um checklist que tinham trés etapas, sendo elas:
Identificagdo ou Sign In, Confirmagao ou Time Out e Registro ou Sign Out. Com estas
etapas, a conducdo correta e segura, mediante o cumprimento de diretrizes

especificas aliado a mecanismos de defesa sistémicos, permite atenuar riscos e evitar
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incidentes na assisténcia e no bloco cirurgico, salvando vidas humanas preciosas
(Pancieri et al., 2024).

ApOs a criagédo da Alianga Mundial de Seguranga do Paciente, a Organizagao
Mundial de saude, definiu como incidente toda situacédo ou evento que resultasse ou,
pudessem levar em dano desnecessario ao paciente, com isso, buscou, entre outras
medidas, selecionar os aspectos taxondmicos ligados ao tema seguranga . Podendo
tal incidente ser com ou sem leséo, sendo o primeiro chamado de Eventos Adversos
(EAs) (Moura; Mendes, 2022).

A OMS desenvolveu programas que anulam os danos ao paciente, englobando
temas de riscos ligados a assisténcia a saude, sendo selecionado como primeiro tema
a infeccdo associada a prestacdo de servigos em saude, em segundo o tema de
seguranga dos cuidados cirurgicos, tendo como resultado prevenir erros, evitar
prejuizos e salvar vidas. O Efeitos Adversos (EAs) de grande interesse a saude
publica s&o os evitaveis, suscetiveis a intervengdes dirigidas a sua prevencgao (Moura;
Mendes, 2022).

Os EAs relacionados a procedimentos cirurgicos merecem atengao especial,
pois dentro de um hospital o local onde ocorrem com mais intensidade € no centro
cirurgico. Esses eventos sdo exemplificados por infecgdes do sitio cirurgico,
realizagao de procedimentos em lado errado do corpo, posicionamento cirurgico
inadequado, problemas do ato anestésico e administragcdo incorreta de
medicamentos. Além de elevar o custo da internacdo, aumenta o periodo de
internagao e o risco a dbito (Pancieri et al., 2024).

O bloco cirurgico necessita de profissionais treinados, que sejam aperfeicoados
de tempos em tempo para uma boa execugao do trabalho, com o objetivo de controle
da IRAS e uma melhor assisténcia ao paciente. Contudo a melhor maneira para isto
acontecer é a educacao continuada, aplicando treinamentos e aperfeicoamento para
implementagao da ferramenta (Possari, 2021).

A agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil recomenda 9
indicadores de processo para prevenir ISC: tempo de internagédo menor/igual que 24
horas, tricotomia com intervalo menor/igual que 2 horas usando tricotomizador elétrico
ou tesoura, antissepsia com solucdo adequada do campo operatorio, profilaxia
antimicrobiana até uma hora antes da incisao cirugica com duragao dessa profilaxia

menor/igual 24 horas, manter controle da glicemia para diabetico menor/igual
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200mg/dl, controle termico no intraoperatorio para manter a normotermia nao
intencional, alem dos registros das caixas cirurgicas (Gebrim et al., 2024).

No que diz respeito ao risco de queda um estudo realizado mostrou que os
periodos de pré-operatério e pdos-operatorio sdo os periodos de maior risco em
comparagao com o transoperatério, e pode ser explicada pela ndo vigilancia do
paciente em deambular sozinhos e n&do aderir as orientagdes dadas pela equipe de
enfermagem (Silva et al., 2022).

Ao retornar da inducéo anestésica o paciente apresenta vulnerabilidade, devido
ao tipo de cirurgia e uso de dispositivos hospitalares, comprometendo assim sua
deambulacdo. Medicagbes como narcoticos e estao relacionados com a queda por
causar depressao do sistema nervoso central (SNC) (Araujo et al., 2021).

A Escala de ELPO criada no Brasil em 2013 é uma Escala de Avaliacdo de
Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico.
Essa escala aborda 7 itens: tipo de posi¢ao cirurgica, tipo de anestesia, tempo de
cirurgia, superficie de suporte, posicdo de membros, idade do paciente e
comorbidades (Lopes et al., 2021).

Apartir da analise do score de risco o enfermeiro ira se atentar para a prevengao
de possiveis complicades previniveis relacionadas ao posicionamento
perioperatorio.O posicionamento ideal do paciente dependera da atuagdo do
enfermermeiro que deve ter total conhecimento sobre a anatomia, fisiologia do corpo,
bem como os equipamentos e os dispositivos disponiveis para o posicionamento
desse paciente sO assim reduzir a taxa de lesao por pressao nos pacientes
cirurgicos.O enfermeiro por meio da SAEP (Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria) deve fazer uma avaliagdo sistematizada durante o
periodo perioperatorio, afim de identificar os riscos e realizar um plano de cuidados
individualizados que garanta uma assistencia de qualidade, alem de orientar a equipe
quanto aos riscos e aplicar protocolos de prevencao de leséo por pressdo em centro
cirurgico (CC) (Bezerra et al., 2021).

O protocolo Cirurgias Seguras Salvam Vidas tem enfase na identificagcdo do
paciente, local a ser operado e o procedimento a ser realizado, sendo que esses itens
se encontram dentro de um check list de cirurgia segura,alem deste existem outros
meios utilizados pa reduzir os riscos durante acirurgia como: aplicagao do protocolo

universal, marcacio do local a ser operado, comunicagao efetiva entre os membros
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da equipe, time out, briefing, participacao do paciente, alem de educacéo continuada
e treinamentos (Araujo et al., 2021).

A demarcagao da lateralidade deve ser feita pelo cirurgido, antes mesmo do
paciente ir para o CC e checado pelo anestesista e pelo enfermeiro, essa marcacao
deve ser feita em forma de seta e com o paciente bem acordado (Araujo et al., 2021).

A falha de comunicacéao e erros estratégicos nunca sao insignificantes dentro
de uma sala cirurgica. Decisbes tomadas a partir de informag¢des inconsistentes
podem acarretar consequéncias graves e muitas vezes irreversiveis ao paciente e
toda a equipe profissional incumbidos na operacgéao (Trevilato et al., 2021).

Os briefings séo reunides curtas com base em checkilist cirurgico, com énfase
no time out, que incentiva a comunicagao entre a equipe, aumentando assim a
seguranga do paciente, 0 que ira impactar na queda dos riscos de cirurgia no local
errado (Araujo et al., 2021).

Estudo de revisao integrativa comprovou a ocorrencia de lesées na pele no final
da cirurgia em 74% dos pacientes, devido ao ndo uso de recursos como protetores
para manutengdo do corpo, tempo cirurgico prolongado, obesidade ou sobrepeso
(Henriques et al., 2022)

Alguns fatores de risco identificados pelo uso do bisturi eletrico envolvem o
tempo de exposicado a corrente eletrica, a area que sera constantemente exposta a
essa corrente correndo um risco ainda maior quando a placa de dispercdo nio esta
completamente aderida a pele, alem do uso do sistema monopolar, pois nesse tipo de
equipamento a corrente eletrica percorre uma area maior do corpo do paciente ate
encontrar o eletrodo que o dispersa. Outro fator de risco esta na falta de comunicacao
entre a equipe de enfermagem e a equipe médica, somado ao defcit de conhecimento
sobre o funcinamento, cuidados e utilizacdo do bisturi eletrico, sem mencionar o
ambiente rico em oxigenio que somado a uma igni¢cao do bisturi eletrico pode provocar
incendio (Olimpio et al., 2022).

O papel do enfermeiro € de suma importancia para evitar acidentes com o
bisturi eletrico, e tem a funcao de orientar a equipe quanto ao seu correto uso, orientar
a solucao asseptica aquosa e nao alcolica, correto ajuste da potencia do bisturi afim
de nao produzir faisca, colocagdo dos campos operatorios longe da fonte de calor,

uso racional de oxigenio , com preferencia a oculos nasais bem adaptados, e estimular
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a comunicgdo entre os membros da equipe para previnir acidentes com o bisturi
eletrico (Olimpio et al., 2022).

Outro risco em sala cirurgica € a retengdo de objetos dentro da cavidade,
estudo comprova que boa parte dos profissionais n&o realizam a contagem de material
e instrumental no final da cirurgia, alegando nao ser fungdo médica, sendo que a
contagem destes deve ser realizado sempre no inicio e no termino da cirurgia pela
equipe de cirurgia envolvento tambem outros profissionais, inclui-se tambem a
exploragdo do campo operatorio de forma metodica antes de encerrar a cirurgia, por
ser um processo que envolve toda a equipe, iniciando pela montagem da mesa e
terminando com o fechamento da incisdo. Apartir dai fica explicito a importancia da
comunicagdo entre a equipe 0 que garante uma proporgao consideravel de
complicagéo e reducao de riscos (Moraes et al., 2021).

Estudo documental retrospectivo identificou quarenta riscos na sala cirurgica,
das quais 26,2% se relacionaram a problemas de manutencdo de equipamentos e
entrega de Materiais do centro de materiais e esterilizacédo e 73,8% relacionados a
complicagbes da anestesia, queimaduras pelo uso de bisturi elétrico, falta de
atendimento humanizado, negligéncia no controle pré-operatério e quedas (Bezerra
et al., 2021).

Na CME que ocorre o processamento dos materiais, desde a recepcéo, limpeza
, secagem , avaliagcdo da funcionalidade e integridade, alem de preparo dos
instrumentais e materiais, a esterelizagdo ou desinfeccdo, armazenamento e
distribuicdo para prestar a assistencia ao paciente, com isso fica claro que o trabalho
desenvolvido no CME esta intimamente ligado a prevengdao das infecgdes,
relacionadas com a assistencia a saude (Gongalves; Santana, 2021).

No que diz respeito identificagdo das pecgas cirurgicas o correto uso de um
sistema de requizigao e de identificacao das amostras contribui para reduzir os erros
com consequentes danos ao paciente por levar a um erro de diagnostico e atraso no
tratamento (Amaya et al., 2024).

Estudos comprovam que a precariedade de materiais, equipamentos
deficientes e por vezes material insuficiente para atender a demanda de
procedimentos € um das principais causas de conflito entre a equipe, e o enfermeiro
gerencial tem ciencia dessas intercorrencias que acabam por impactar na qualidade

€ na seguranga da assistencia bem como na rotina dos profissionais envolvidos, que
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dependem da disponibilidade de insumos para realizar uma melhor assistencia livre
de riscos (Martins; Dall’agnol, 2022).

Segundo estudos um dos desafios encontrados é uma articulagao deficiente
entre o trabalho do CC e Centro de Material de Esterelizado (CME) que fornecem
material, deficiente , danificado e insuficiente, alem da demora no processo de
compras destes pela instituicdo, e uma comunicagao falha entre a equipe de
engenharia do CC com a equipe de enfermagem ao solicitar o conserto de
equipamentos cirurgicos.Para tais problemas sugere-se planejar o processamento e
disponibilidade dos instrumentais, reorganizagéo da escala cirurgica, planejamento de
compra de novos materiais, melhorar a comunicagao entre os profissionais e sugerir

melhoras nos registros ao servico de engenharia (Martins; Dall’agnol, 2022).

2.3Checklist de Cirurgia Segura

Segundo Elias (2021), a qualidade na assisténcia a saude em procedimentos
de alta complexidade, tais como cirurgias e uso de anestésicos cirurgicos, tem sido
uma preocupagdo mundial constante devido aos elevados indices de eventos
adversos e erros humanos relacionados a esses procedimentos.

Esta ferramenta de checagem visa certificar a adesdo continua da equipe
assistencial as ag¢des cruciais de seguranga, reduzindo os riscos evitaveis rotineiros
gque ameacgam a vida e o bem-estar do paciente cirurgico. (OMS, 2023).

Martins (2022) afirma que o objetivo do checklist € assegurar que seja realizado
o procedimento correto, no paciente correto, de modo a proporcionar um cuidado
seguro e de alta qualidade, permitindo que todas as questdes nao respondidas ou
confusas sejam resolvidas.

A segurancga do paciente tornou-se assunto prioritario na area da saude nas
ultimas décadas. Mesmo que os cuidados em saude tragam inumeros beneficios a
todos os envolvidos, a ocorréncia de falhas é possivel, o0 que pode acarretar graves
consequéncias aos pacientes. Aponta-se para a necessidade de atividades voltadas
para a seguranga do paciente e da qualidade em servigos de saude (Martins, 2022).

Desta maneira, seguranca do paciente define-se pelo ato de evitar, prevenir ou
minimizar os eventos adversos ocorridos no processo de atendimento, reduzindo a

um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
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O monitoramento e prevencao de danos por meio do checklist pode contribuir para
que eventos adversos nao acontegcam (Martins; Dall’agnol, 2022).

A falha de comunicacgéo e erros estratégicos nunca sao insignificantes dentro
de uma sala cirurgica. Decisbes tomadas a partir de informag¢des inconsistentes
podem acarretar consequéncias graves e muitas vezes irreversiveis ao paciente e
toda a equipe profissional incumbidos na operacgao (Pancieri et al., 2024).

Eventos adversos como lateralidade incorreta, medicagdes trocadas, por
exemplo, sao problemas que ocorrem em muitas instituicées particulares ou publicas.
A atualizacado de conhecimentos e a reflexdo sobre segurancga do paciente pode ser
util aos enfermeiros (Pancieri et al., 2024).

A execucdo do checklist € de baixo custo, porém a dificuldade na aplicacéo
esta localizada na equipe cirurgica. Avalia-se que € necessario o tempo total de trés
minutos para aplicagao das trés fases do processo de verificagdo e define-se que
somente um profissional sera responsavel para a tal, sendo o enfermeiro o profissional
indicado para orientar a checagem, porém qualquer profissional que participa do
procedimento cirurgico pode ser o coordenador da verificagdo (Martins; Dall’agnol,
2022).

A educacao da equipe de enfermagem do centro cirurgico sobre a importancia
da utilizacdo da ferramenta de checklist favorece a valorizagdo de uma assisténcia
de qualidade, diante disso o enfermeiro tem papel primordial na elaboracdo e
aplicagcado de um treinamento com a finalidade de reduzir e prevenir erros dentro das
salas operatérias e mantendo sempre uma eficaz comunicagao e interagdo com os
colaboradores (Porto, 2024).

A execucao do checklist € de baixo custo, demora uns 3 minutos, porém a
dificuldade na aplicagdo esta na equipe cirdrgica. Somente um profissional sera
responsavel pela execugao, sendo o enfermeiro o profissional indicado para realizar
a checagem (Porto, 2021).

A demarcacgao da lateralidade (quando € aplicavel) é importante, bem como a
checagem por meio do Checklist que inclui o timeout. Sdo a¢des desenvolvidas nas
diferentes fases da cirurgia, que comecam no agendamento e vao até depois da
operagao (Elias, 2021).

O checklist € composto por trés etapas: Identificacdo, Confirmagéo e Registro

e por meio de etapas de especificos, associados a portais de seguranga nos sistemas.
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Os EAs relacionados a procedimentos cirdrgicos merecem atengao especial, pois
dentro de um hospital o local onde ocorrem com mais intensidade € no centro cirurgico
(Bohomol; Tartali, 2023).

As normas e rotinas de enfermagem no checklist tém por objetivo aumentar a
seguranga, proporcionando a equipe de enfermagem maior confianca, equilibrio e
humanizagao na assisténcia prestada e que recebam manutencgao e atualizagéo, no
sentido de compreender e evitar fatores de risco (Moura; Mendes, 2022).

Numa fase posterior do checklist se avalia todas as fases da assisténcia, pois,
para realiza-la sera analisado se as intervencgdes prescritas atingiram a finalidade que
foi delineada pelas fases anteriores. E realizado diariamente pelo enfermeiro e deve
organizar o aspecto evolutivo do paciente bem como os resultados do planejamento
da assisténcia de enfermagem, facilitando assim uma nova tomada de conduta ou a
conservagao da prescricao anterior (COREN, 2022).

Na execucgao do cuidado, toda a equipe de enfermagem participa do checklist
de acordo com suas atribuigdes profissionais. Legalmente, o enfermeiro € responsavel
pela elaboragéo do plano de cuidados. O técnico e auxiliar de enfermagem estao aptos
a participar do processo de planejamento da assisténcia através das informagdes
anotadas no prontuario do cliente e pela execugao da prescricao de enfermagem
(COFEN, 2022).

2.4Atuacao do Enfermeiro na Seguranga do Paciente em Cirurgia de Emergéncia

O Enfermeiro com base no checklist verifica cuidados perioperatérios para o
cliente no momento da entrevista pré-operatoria, avaliando o estado emocional, a
capacidade de interpretacédo do caso, os anseios, as necessidades e os costumes. Os
dados favorecem elaboragcdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
personalizada a cada cliente (Pancieri et al., 2024).

A equipe multidisciplinar deve estar preparada e atenta para assistir ao cliente
que sera submetido a intervengao cirurgica nas primeiras horas. No caso especifico
de cirurgia de grande porte, os clientes devem permanecer em observagao no minimo
24 horas em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e passarem por checklist, para

garantir uma cirurgia segura (Possari, 2021).



28

A conscientizagdo da equipe de enfermagem do bloco operatério sobre a
importancia da aplicagdo do checklist favorece a valorizagcdo de uma assisténcia
prestada ao paciente, diante disso o enfermeiro tem papel importante na elaboracao
e aplicagcado de um treinamento com a finalidade de reduzir e prevenir erros dentro do
centro cirurgico e mantendo sempre uma boa comunicagao e interagao com sua
equipe (Moura; Mendes, 2022).

De acordo com o codigo de ética dos profissionais de enfermagem é dever
registrar no Prontuario (PR) do paciente as informagdes inerentes e indispensaveis
ao processo de cuidar, dever também de prestar informacgdes escritas e verbais
completas e fidedignas para assegurar a continuidade da assisténcia. A qualidade das
anotagdes constitui uma forma de promover a saude do cliente, bem como atestar a
competéncia dos profissionais responsaveis pelos procedimentos que venham a ser
realizados, tendo-se a ética como principio (Pancieri et al., 2024).

Entende-se que o Timeout € uma atividade do checklist para verificagao antes
da indugdo anestésica e/ou incisdo cirurgica feita pela enfermagem junto a equipe
médica para verificacdo dos dados do paciente e cirurgia, procedimento ou exame
invasivo a ser realizado a fim de evitar eventos adversos. Essa medida foi criada para
a protecao do paciente, mas também respalda toda a equipe médica e de enfermagem
contra erros na sua atuagao (Albuquerque, 2021).

Timeout € uma parada, um tempo de espera em que se confirma o processo
cirdrgico a ser realizado. E a segunda etapa do checklist cujo significado & lista de
verificacdo, que deve ser realizado em todo procedimento cirdrgico. Implica na
conferéncia, dentre outros itens, do nome e data de nascimento do paciente e
marcacgao do lado do érgéo a ser operado Depois da checagem os envolvidos na
cirurgia assinam um documento confirmando que tudo esta certo (Albuquerque, 2021).

O desempenho eficiente no centro cirlurgico relaciona-se com a diminuigéo ou
mesmo eliminagdo de eventos que provoquem inseguranca ao paciente e/ou lhe
causem danos, uma vez que uma cirurgia pode causar riscos ao paciente. A
demarcacgao da lateralidade (quando é aplicavel) é importante, bem como a checagem
por meio do Checklist que inclui o Timeout (Pancieri et al., 2024).

E preciso estar atento a comunicagdo entre as equipes bem como sua

interagdo, pois relacao interpessoal € o segundo argumento considerado como agente
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estressor dentro de um centro cirurgico, ficando atras somente da sobrecarga de
trabalho (Carvalho; Bianchi, 2022).

O Protocolo Universal orienta — no ambito do checklist — que seja realizada
uma pausa logo antes do inicio da operacdo, chamada timeout. Este protocolo foi
aprovado por mais de 50 associagdes e organizagdes profissionais, tendo sido revisto
em 2010, tornando mais flexivel sua aplicagcédo (Carvalho; Bianchi, 2022).

Segundo a SBIBAE (2022), o timeout € a segunda fase do Checklist, quando o
cliente esta em sala de cirurgia, antes de ser feita a incisdo da pele. O enfermeiro faz
uma dupla checagem, falando em voz alta, com o médico cirurgido presente e todos
que o auxiliaram no procedimento cirurgico, sobre os itens apresentados a seguir.
Caso algum item esteja errado, interrompe-se o procedimento imediatamente.

Sabe-se que em situagbes urgéncia e emergéncia, em que o paciente esta em
questdo de vida ou morte a equipe precisar agir rapido, ndo é obrigatéria esta
marcacgao, o que justificavel. No entanto, as anotagdes devem ser registradas
posteriormente na anotagéo do paciente (Martins; Carvalho, 2021).

Ser consciente que a equipe de enfermagem do bloco operatério sabe a
importancia da aplicagao do checklist favorece a valorizagao da classe, diante disso o
enfermeiro tem papel fundamental na implementagcao e manutengcao com a finalidade
de reduzir e prevenir erros dentro do bloco e mantendo sempre uma linguagem clara
com sua equipe (Grigoleto et al., 2021).

O centro cirurgico pode gerar medo e ansiedade no paciente que vai se
submeter a uma cirurgia. Cabe ao enfermeiro recepcionar o paciente, passando-lhe
informacdes sobre o que vai ocorrer de maneira transparente. Sendo assim é
importante que o profissional de enfermagem tenha formagao e adequada afim de
humanizar o atendimento (Stumm et al., 2022).

O enfermeiro é o profissional responsavel pelo uso do checklist. Por meio do
timeout a equipe pode reduzir os danos que possam acontecer no intraoperatorio,
garantindo uma cirurgia segura e minimizando os custos com internagoes relativas a
complicagbes (Lima et al., 2023).

O checklist padroniza as condutas do enfermeiro e revé passos de seguranga.

Necessita-se que todos os materiais estejam prontos se ocorrer alguma

complicacdo inesperada. Revisa os materiais e seu funcionamento. Controla
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procedimentos. Deve ser feito para padronizar condutas.Ajuda a lembrar e rever
passos.Revisdo de diversos itens no pré - cirurgico imediato (Stumm et al., 2022).

Admitir que erros acontecem e comunica-los € o primeiro passo para reduzi-
los, mas no sistema vigente de culpa e humilhagdo, nem tudo que acontece é
relatado, impedindo que os outros possam aprender com situagées nas quais nao
estavam presentes. Aprender sobre erros auxilia o aprimoramento de processos
clinicos e a prevengéo de futuros casos similares (Stumm et al., 2022).

E de suma importancia diminuir ao maximo os erros por meio de reciclagem
sobre a seguranga dos pacientes e a melhora da qualidade de assisténcia. Mostra-
se a necessidade de atividades do enfermeiro voltadas para a seguranga e da
qualidade em servicos de saude com base na ferramenta (ANVISA, 2023).

Por meio de um trabalho eficiente da equipe, aliado ao uso do checklist, é
possivel garantir cuidados de saude mais seguros e o0 sucesso das cirurgias.
Evidéncias indicam que muitos eventos adversos no ambiente cirurgico estao
relacionados @ ma organizagdo da equipe. Nesse contexto, a valorizagdo dos
profissionais do bloco perioperatério contribui diretamente para a seguranga do
paciente cirurgico. Além disso, é fundamental incorporar o trabalho em equipe a uma
formagdao que inclua o desenvolvimento de habilidades técnicas por meio de
simulacdes (Healey et al., 2024).

O centro cirurgico pode gerar medo e ansiedade no paciente que vai se
submeter a uma cirurgia. Cabe ao enfermeiro recepcionar o paciente, passando-lhe
informacdes sobre o que vai ocorrer de maneira transparente. Sendo assim é
importante que o enfermeiro tenha formagao adequada e humanizar o atendimento
(Stumm et al., 2022).

O elabora cuidados perioperatorios para o cliente no momento da entrevista
pré-operatoria, avaliando o estado emocional, a capacidade de interpretagdo do caso,
0s anseios, as necessidades e os costumes. Estes dados favorecem elaboracao da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) personalizada a cada cliente.

Segue quadro 2, com modelo de triagem cirurgica para casos urgentes em um

hospital terciario.
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Tempo ideal para Cédigo Observacgdes
cirurgia (iTTS) Possiveis cenarios clinicos de cores
(TACYS)
Vermelho
Cirurgia Imediata Hemorragia intensa Intervencédo cirdrgica im
reanimacédo, laparoto
Laranja =
Dentro de 01 hora Hérnia encarcerada. perfuracdo Intervenc3o cirdrgica o ma
de visceras, pertonites difusas, poss:::el,nzgr%g:_‘ago; ;,i?:
infeccdo dos tecidos moles
acompanhadas de sepse. Administrac3o de antibiét
acordo com diagnosticos
atrasos.
Amarelo
Dentro de 06 Infeccdo dos tecidos moles Administracdo de antibiot
horas (abscesso) ndo acompanhados acordo com diagnosticos
de sepse. atrasos.

Dentro de 12
horas

Dentro de 24-48
horas

Apendicites
(peritonites locais)
Colecistites

Administracdo de antibiot
acordo com diagnosticos
atrasos

Second look

Planejamento antecip

Intervencdo deve oco
durante o dia.

Fonte: Coelho et al., 2021.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Conhecer a atuacao do enfermeiro na assisténcia do paciente cirurgico.

3.2 Objetivo Especifico

- Investigar a padronizagao de protocolos publicados na segurancga de paciente

cirargicos.

- Elaborar fluxograma de triagem cirurgica.
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4 METODOS

4.1 Aspectos Eticos

Etica segundo Nogueira (2016), significa carater e deve ser entendido como
0 conjunto de principios morais que regem os direitos e deveres de cada um e que
sao estabelecidos e aceitos numa época especifica. Centrada no ser humano, a ética
pretende estimular sua perfeicado, mediando a relagdo entre o bem e o mal.

Estdo sendo respeitados os autores das literaturas utilizadas nesse estudo
conforme Lei 9.610 de 19 de fevereiro de 1998

4.2 Tipo de Estudo

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura com destaque a atuagao
do enfermeiro na assisténcia do paciente cirurgico. Este trabalho foi analisado de
maneira descritiva, tendo como objeto identificar e analisar achados, os melhores

métodos e técnicas para prevencgao e seguranga do paciente cirurgico (Brasil, 1998).

4.3 Periodo da Pesquisa

A coleta dos artigos ocorreu entre setembro de 2025 a outubro de 2025.
Foram utilizados critérios de pesquisa as seguintes questdes: “check list do centro

cirurgico”, “cuidados de enfermagem”, prevengao e seguranga”.

4.4 Estratégia de Busca
O trabalho foi realizado com base em artigos publicados em revistas

académicas e cientificas e estdo disponiveis em bases de informag¢des como
SciELO, Pubmed, LILACS.
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Identificacao
¢ Registros identificados por meios de base de dados: Lilacs (N=03)
SciELO (N=14) PubMed (N=25)
o Registro apds remogao de duplicadas e leituras de titulos e resumos

(N=26)

Triagem
Registros selecionados para leitura completa (N=26)

|

Elegibilidade
Artigos avaliados na integra quanto a ellegibilidade (N=26)
Artigos excluidos apés leitura completa (N=8)

l

Inclusao
Artigos incluidos na revisao integrativa (N=18)

4.5 Amostra

A amostra final foi constituida por 18 (dezoito) artigos, que atendem aos

padroes de inclusao estabelecidos.

4.6 Coletas de Dados - Organizagao

A finalidade foi coletar dados atualizados e importantes sobre o tema,

salientando sobre o assunto de check list para pacientes cirurgicos.
4.7 Apresentacao de dados
Foi incluido na revisdo somente artigos publicados nos ultimos 5 (cinco) anos,

em portugués, inglés e espanhol, que abordaram integralmente e objetivamente o

tema em questao.
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Quadro 3. Artigos selecionados segundo atuagdo do enfermeiro na assisténcia do
paciente cirurgico, 2025. N=7

AUTOR/ANO TITULO DO BASES ATUACAO DO ENFERMEIRO
TRABALHO DE NA ASSISTENCIA DO
DADOS PACIENTE CIRURGICO
Dellinger EP, | Modifying the Pubmed Através de um trabalho
Bowdle A, Checklist - It competente da equipe, €
Jelacic S., Needs to be possivel obter cuidados de
2024 Done, saude e uma cirurgia bem
but Carefully sucedida. Evidéncias indicam
que os eventos adversos nas
cirurgias provém de ma
organizacao da equipe.
Importante incorporar o
trabalho em equipe com outra
formacgao: habilidades técnicas
na simulagao.
Guertin et al. | Ambulatory Pubmed A demarcacgao da lateralidade
2024 Surgery Center (quando é aplicavel) é
Medical Director: importante, bem como a
Visionary checagem por meio do
Leader. Checklist que inclui o timeout.
Sao acdes desenvolvidas nas
diferentes fases da cirurgia, que
comegam no agendamento e
vao até depois da operacao.
Sandes et al. | Lesbes Scielo Aplicar SAE:
2024 provenientes de
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procedimento
cirargico: fatores

relacionados.

Diagnéstico de enfermagem —
respiragao, débito cardiaco,
temperatura corporal,
pensamento alterado,
mobilidade fisica e dor.
Intervengdes de enfermagem —
monitoragéo dos sinais vitais,
uso de cobertor, alteracdes
respiratorias, localizar cliente
no tempo e espaco, episddios
de dor.

Admiss&o na unidade ou
enfermaria especifica —
preparar leito, técnicas de
transferéncia, orientacdes para
cliente e familiares (estado de
saude, cuidados dispensados).
Histérico de enfermagem —
histérico imediato (estado
respiratorio, cardiovascular e
neuroldgico, curativo, local do
corte e conforto do paciente).
Prescricdo de enfermagem —
promover conforto, seguranca,
verificar funcionamento de
equipamentos, promover
cicatrizacao, observar
alteracdes do sistema
cardiovascular, hidratacéo e se
possivel paciente deambulante.

Hiley et al.
2024

Defining the

technical skills of

Pubmed

A infeccao cruzada (por
contato) é a peca principal na

transmissao de patdgenos, e a
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teamwork in

surgery

pratica da higienizagao das
maos reduz drasticamente o
numero destes microrganismos,
portanto, se faz necessaria a
adocao desta medida
preventiva, por parte da equipe
de saude e para que tal pratica
seja implantada no dia-a-dia

dos profissionais.

Gebrin. Avaliagao da Scielo Compreender, diferenciar e
2024 adesao ao evitar fatores de risco, por meio
checklist de de procedimentos
cirurgia segura padronizados, entre eles o
em Hospital checklist. A falha de
Universitario comunicacao e erros
Publico estratégicos nunca sao
insignificantes dentro de uma
sala cirurgica.
Amaya et al. | Andlise registro | Scielo Prevenir:
2024 conteudo Eventos institucionais (falha na

checklists para

cirurgia segura

infraestrutura fisica, falta de
pessoal, falta de material, entre
outros) e relacionados a
conduta dos profissionais,
como falhas no seguimento de
rotinas estabelecidas na
instituicao, conflitos e falhas na
comunicacao foram as
ocorréncias mais frequentes
entre as estudadas neste
trabalho. No que concerne aos
eventos relacionados a

pacientes, isto €, os eventos
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adversos/incidentes, os mais
frequentes foram os
relacionados a medicacéo,
quedas, cateteres, sondas e

drenos e a integridade da pele.

Richa et al.
2021

Gestao por
Padronizacao de
Processos: A
percepcgao dos
Enfermeiros de

Centro Cirurgico

Scielo

Padronizar os processos
atraves do Procedimento
Operacional Padrao (POP), que
consiste em mapear e
padronizar as atividades em
processos. Os processos sao
etapas para gerar insumos em
um produto fisico ou servico.
Os POPs conferem
uniformidade as acgdes e
permite que os profissionais
orientem seu servigco de forma
segura, pois a padronizacao se
inicia com a compreensao de

todo o processo
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6 DISCUSSAO

A seguranga do paciente tornou-se assunto prioritario na area da saude nas
ultimas décadas e o monitoramento e prevencao de danos podem contribuir para que
eventos adversos nao acontegam. A falha de comunicagéao e erros estratégicos nunca
sao insignificantes dentro de uma sala cirurgica. A atualizagao de conhecimentos e a
reflexdo sobre seguranga do paciente pode ser util aos enfermeiros e € relevante
implementar nas instituicbes uma lista de verificagdo (checklist). A execugdo do
checklist é de baixo custo, porém a dificuldade na aplicagao esta localizada na equipe
cirargica (Chinthapalli, 2023).

Neste aspecto, concordando com Chinthapalli (2023), Melekie e Getahun
(2024) explica que o checklist € composto por trés etapas: Identificagdo, Confirmagao
e Registro e por meio do seguimento de protocolos especificos, associados as
barreiras de seguranca nos sistemas, € possivel prevenir eventos adversos. Os
Eventos Adversos (EA) relacionados a procedimentos cirurgicos merecem atengao
especial, pois dentro de um hospital o local onde ocorrem com mais intensidade € no
centro cirurgico.

Melekie e Getahun (2024), complementam e alertam que esses eventos sao
exemplificados por infecgdes do sitio cirurgico, realizagado de procedimentos em lado
errado do corpo, posicionamento cirurgico inadequado, problemas do ato anestésico
e administracio incorreta de medicamentos. Além de elevar o custo da internacéo,
aumenta o periodo de internacéo e o risco a ébito.

Quanto ao papel dos enfermeiros na questao do checklist, Healey et al. (2024)
corroborando os autores citados, compreende que a conscientizacdo da equipe de
enfermagem do bloco operatério sobre a importédncia da aplicagdo do checklist
favorece a valorizagdo de uma assisténcia eficaz e o enfermeiro lider tem papel
importante na elaboracgao e aplicacao de um treinamento com a finalidade de reduzir
e prevenir erros dentro do centro cirurgico e mantendo sempre uma boa comunicagao

e interagcdo com sua equipe.
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Neste sentido, observa-se, portanto, que se torna necessario que a classe de
enfermagem do centro cirdrgico tenha manutencdo das boas praticas, para

compreender, diferenciar e acabar com os danos.

Para Pugel et al. (2024), ndo basta a conscientizagdo da equipe de
enfermagem do bloco operatério sobre a importancia da aplicagao do checklist, pois
€ compreendida como um processo que envolve o dimensionamento de profissionais
voltado a formacédo, gestdo, atencdo e participacdo nas areas especificas de
conhecimento e praticas, promovidas no ambito da educagao em saude.

. Para isso, é necessario utilizar de comunica¢cdes adequadas com informacgdes
técnicas, especializadas e precisas e com isso € preciso utilizar ciclos de melhoria
baseado nas técnicas de aprimoramento continuo de qualidade.

Pode-se inferir que o centro cirurgico necessita de profissionais qualificados,
que sejam aperfeicoados frequentemente para uma boa execugao do trabalho.
Através de um trabalho competente da equipe, € possivel obter cuidados de saude
€ uma cirurgia bem-sucedida.

Ao se abordar sobre seguranga do paciente cirurgico, Schuler (2021) aponta
como fator relevante os fatores de riscos existentes no centro cirurgico e que podem
impactar na qualidade da saude do paciente. O autor coloca que as normatizacdes
e rotinas de enfermagem no bloco operat6rio tém por objetivo reduzir riscos e danos,
proporcionando a equipe de enfermagem maior seguranga, equilibrio e qualidade na
assisténcia prestada, portanto € necessario que os profissionais da equipe de
enfermagem do centro cirdrgico recebam treinamentos, no sentido de compreender,
diferenciar e evitar fatores de risco.

Atuacéo de enfermeiro se faz presente desde a génese, ao longo da trajetéria
historica da cirurgia, a partir dos primeiros procedimentos de amputagao em batalha
até os dias atuais com os equipamentos mais modernos disponiveis no mercado. Ha
uma proépria ciéncia, pois como citou a fundadora da profissédo Florence Nightingale
“...Jamais fazer mal ao doente.” Tem-se a autonomia gerencial de tal unidade e
tornam- se responsaveis pelo ambiente seguro, confortavel, limpo e a prescricdo dos
cuidados a serem prestados ao paciente que se encontra vulneravel durante tal
atendimento.

O que antes era apenas resumido na ajuda na restricdo do paciente e a limpeza
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e manutencdo do ambiente, atualmente tem-se o foco na competéncia técnico-
cientifica e na previsao e provisdo de materiais e recursos humanos (SOBECC, 2023;
Takala, 2021).
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7 CONCLUSAO

O trabalho atingiu os objetivos, pois o estudo permitiu compreender a atuagao
do enfermeiro na assisténcia ao paciente cirurgico, destacando sua importancia na
seguranga e organizagcdo do cuidado. O enfermeiro exerce papel fundamental na
aplicagdo do checklist e na prevencao de eventos adversos durante o periodo

perioperatorio.

Concomitantemente, foi possivel investigar a padronizagéo dos protocolos de
seguranga do paciente cirurgico. O uso do checklist e de protocolos institucionais
contribui para reduzir falhas, melhorar a comunicagdo da equipe e garantir maior

segurancga ao paciente.

Por fim, a elaboracao do fluxograma de triagem cirurgica mostrou-se importante
para auxiliar na organizagao do atendimento, definigdo de prioridades e tomada de
decisdes rapidas e seguras. O fluxograma contribui para padronizar condutas, otimizar

o fluxo assistencial e fortalecer a seguranga do paciente no periodo perioperatorio.
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