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Resumo

INTRODUCAO: a seguranca do paciente constitui um dos principais pilares da qualidade da
assisténcia em saude, especialmente no centro cirirgico, ambiente de elevada complexidade e de risco
para eventos adversos, no qual a equipe de enfermagem tem papel central na prevengdo de danos.
Questionou-se: quais sdo os principais desafios e estratégias da equipe de enfermagem na promogao da
seguranca do paciente no centro cirirgico? METODOLOGIA: trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF e PubMed entre agosto e outubro
de 2026, com os descritores “Seguranga do Paciente”, “Centro Cirargico” e “Assisténcia de
Enfermagem”, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre
2021 e 2026, disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol, e excluidos estudos duplicados,
revisdes narrativas, resumos de eventos, dissertacdes, teses, capitulos de livros e artigos sem relagdo
com a temadtica. Os dados foram organizados por meio de instrumento proprio e analisados de forma
descritiva e interpretativa, compondo uma amostra final de dez estudos. RESULTADOS: os achados
evidenciaram como principais desafios a baixa adesao aos protocolos e ao checklist de cirurgia segura,
as falhas de comunicacao, as fragilidades na prevencao de infecc¢des, as divergéncias na conferéncia de
materiais cirurgicos ¢ a necessidade de capacitacdo continua. Como estratégias, destacaram-se 0 uso
efetivo do checklist, a educagdo permanente, a comunicacao estruturada, a supervisdo das praticas, o
monitoramento de indicadores, a notificagcdo de eventos adversos e a lideranca do enfermeiro.
CONSIDERACOES FINAIS: a promogio de uma assisténcia cirtrgica segura depende da integrago
entre protocolos, competéncias profissionais e organizagdo do servico, exigindo comprometimento da
equipe multiprofissional, apoio institucional e melhoria continua dos processos de trabalho.

Palavras-chave: Seguranga do paciente. Centro cirurgico. Assisténcia de enfermagem.

! Académico de enfermagem. Centro Universitario Santa Maria. victorwagner450@gmail.com

2 Académico de enfermagem. Centro Universitario Santa Maria. anapessoa2005@jicloud.com

* Enfermeira mestre formada pela UFPB, Jodo Pessoa, PB. Docente do Centro Universitario Santa Maria,
Cajazeiras, PB. geane32.silva@gmail.com

* Enfermeira formada pelo Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, PB.Docente do Centro Universitario
Santa Maria, Cajazeiras, PB. annekarolynnel1(@gmail.com

> Docente do Centro Universitario Santa Maria. dra.quental@gmail.com



Abstract

INTRODUCTION: patient safety is one of the main pillars of quality in healthcare, especially in the
surgical center, an environment of high complexity and risk of adverse events, in which the nursing
team plays a central role in preventing harm. The guiding question was: what are the main challenges
and strategies of the nursing team in promoting patient safety in the surgical center?
METHODOLOGY: this is an integrative literature review conducted in the SciELO, LILACS,
BDENF and PubMed databases between August and October 2026, using the descriptors “Patient
Safety”, “Surgical Center” and “Nursing Care”, combined with the Boolean operator AND. Articles
published between 2021 and 2026, available in full text in Portuguese, English or Spanish, were
included, and duplicated studies, narrative reviews, event abstracts, dissertations, theses, book chapters
and articles unrelated to the theme were excluded. Data were organized using a specific instrument and
analyzed descriptively and interpretively, resulting in a final sample of ten studies. RESULTS: the
findings highlighted as main challenges low adherence to protocols and to the safe surgery checklist,
communication failures, weaknesses in infection prevention, discrepancies in the counting of surgical
materials, and the need for continuing training. The strategies identified included effective use of the
checklist, continuing education, structured communication, supervision of practices, monitoring of
indicators, reporting of adverse events, and nurse leadership. FINAL CONSIDERATIONS:
promoting safe surgical care depends on the integration of protocols, professional skills and service
organization, requiring commitment from the multiprofessional team, institutional support and
continuous improvement of work processes.

Keywords: Patient safety. Surgical center. Nursing care.

1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente ¢ reconhecida como um dos pilares essenciais para a
qualidade da assisténcia em satude, sendo compreendida como a reducao dos riscos de agravos
evitaveis decorrentes do cuidado prestado. Nesse contexto, a adogdo de praticas seguras
torna-se indispensavel para garantir o bem-estar fisico e emocional dos usudrios,
especialmente no ambiente hospitalar. A ocorréncia de incidentes, como erros assistenciais,
infecgdes e falhas na continuidade do cuidado, representa um desafio significativo para a
saude publica, impactando diretamente os indices de morbidade e mortalidade, os custos
institucionais e a confianga da populagdo nos servicos de saude (Brasil, 2020; Sousa; Mendes,
2020).

Diante desse cendrio, a seguran¢a do paciente passou a ser tratada como prioridade
mundial, impulsionada por iniciativas da Organizacdo Mundial da Saude, como o programa
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. Paralelamente, observa-se o fortalecimento da cultura de
seguranga nas institui¢des de satde, o que exige comprometimento das equipes, comunicagao
clara e aplicagdo rigorosa de protocolos voltados ao controle de riscos (World Health

Organization, 2021; Gomes; Salvador; Rodrigues, 2022).



No Brasil, a seguranga do paciente foi fortalecida com a criagdo do Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da Saude por meio da Portaria n°
529/2013. O programa tem como objetivo prevenir e reduzir eventos adversos relacionados a
assisténcia em saude, promovendo praticas seguras em diferentes niveis de atenc¢do. Entre
suas principais acdes estdo a implantagao dos Nucleos de Seguranca do Paciente, a elaboracao
de protocolos assistenciais, a capacitagdo dos profissionais e o estimulo a cultura de seguranca
nas instituicdes hospitalares. Dessa forma, o PNSP tornou-se um marco nacional na
qualificacdo da assisténcia e na promog¢ao de cuidados seguros, especialmente em setores de
alta complexidade, como o centro cirargico (Brasil, 2013; Brasil, 2025).

Além disso, a Organizagdo Mundial da Saude estabeleceu metas internacionais
voltadas a redugdo de riscos e falhas nos servigos de saude. Entre elas destacam-se a
identificacdo correta do paciente, a melhoria da comunicacdo entre os profissionais, a
seguranga na prescricdo e administragdo de medicamentos, a prevencdo de infecgdes e a
diminui¢do de danos cirurgicos por meio da iniciativa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. No
Brasil, essas recomendagdes foram incorporadas as praticas institucionais, principalmente por
meio do checklist cirurgico, da padronizagdao de processos e da atuacdo integrada das equipes
multiprofissionais, fortalecendo a cultura de seguranca e qualificando a assisténcia ao
paciente cirtrgico (World Health Organization, 2021; Gomes; Salvador; Rodrigues, 2022).

No contexto hospitalar, o setor cirtrgico destaca-se pela complexidade e pelo elevado
potencial de risco, caracterizado pela realizagdo de procedimentos invasivos, utilizagdo de
tecnologias avancadas e atuagdo integrada de equipes multiprofissionais. Essas
particularidades tornam o ambiente propenso a ocorréncia de falhas, sobretudo quando nao
existem rotinas bem estruturadas. Assim, a assisténcia cirargica demanda gestdo eficiente,
preparo cuidadoso e cooperacdao entre os profissionais, com o objetivo de reduzir erros e
elevar o nivel de seguranca do paciente (Silva; Santos; Oliveira, 2021).

Entre os principais eventos adversos relacionados ao cenario cirurgico, destacam-se
cirurgias realizadas em locais incorretos, infec¢des de sitio cirurgico, falhas de comunicagao
entre os profissionais e erros na identificacdo do paciente. Esses problemas evidenciam
fragilidades nos processos de cuidado e refor¢am a necessidade de estratégias preventivas
fundamentadas em evidéncias cientificas e normas padronizadas (Moraes; Costa; Santos,
2023).

Nesse contexto, diferentes metodologias t€ém sido implementadas para fortalecer a
seguranga no bloco cirtrgico, como a utilizacao da lista de verificacdo cirargica, a conferéncia

da identidade do paciente, a comunicac¢do eficaz entre os membros da equipe ¢ a aplicacao de



protocolos de cirurgia segura. O checklist da Organizacdo Mundial da Satde constitui um
recurso fundamental nesse processo, pois organiza etapas criticas do procedimento e contribui
para reduzir falhas e melhorar a qualidade da assisténcia (Alves et al., 2024).

A equipe de enfermagem desempenha papel central nesse cendrio, atuando
diretamente na assisténcia, na coordenacgdo das etapas do cuidado, na vigilancia continua do
estado clinico do paciente e na comunicagdo com os demais profissionais. Além disso, os
enfermeiros assumem protagonismo na adocdo de medidas preventivas, na tomada de
decisdes e na gestdo de riscos, sendo fundamentais para a consolidacdo de uma cultura de
seguranga no centro cirurgico (Borchhardt et al., 2022).

Apesar dos avangos alcancados, ainda persistem desafios que dificultam a efetividade
dessas praticas, como a resisténcia ao cumprimento de protocolos, a sobrecarga de trabalho e
as falhas na comunicacao entre os membros da equipe. Esses fatores reforgam a importancia
de aprofundar a andlise sobre a atuacdo da enfermagem nesse contexto, considerando as
condi¢cdes reais de trabalho e as limitagdes enfrentadas no cotidiano assistencial (Ribeiro;
Souza, 2022).

Justifica-se a realizagdo deste trabalho pela relevincia da seguranca do paciente
enquanto prioridade em escala global e pela urgéncia em consolidar a¢des de cuidado que
reduzam danos e promovam a exceléncia assistencial. Considerando que a enfermagem
desempenha uma funcdo crucial nesse cendrio, ¢ fundamental investigar seu desempenho,
reconhecer os obstdculos presentes na rotina laboral e sugerir métodos que impulsionem a
evolucdo constante das prestacdes de servigo em saude.

Este estudo ¢ relevante tanto para a esfera académica quanto para a pratica
profissional, pois aprofunda as discussdes acerca da protecio do enfermo em ambientes
operatorios e destaca o protagonismo da enfermagem na viabilizagdo de condutas preventivas.
Ademais, os dados obtidos poderdo embasar o aperfeicoamento do atendimento, a aplicagao
de normas técnicas mais assertivas e a solidificacdo de uma mentalidade de seguranca,
resultando em uma pratica mais integra, ética e qualificada.

Dessa forma, a problematica deste estudo centra-se na complexidade do ambiente
cirargico e nos riscos associados a ocorréncia de eventos adversos, destacando a importincia
da atuagdo da equipe de enfermagem na organizagdo do cuidado e na aplicagdo de estratégias
de seguranga. Assim, questiona-se: Quais sdo os principais desafios e estratégias da equipe de

enfermagem na promogao da seguranca do paciente no centro cirargico?



2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura, método
que permitiu a sintese do conhecimento produzido sobre determinado tema de forma
sistemdtica e abrangente. Essa abordagem foi ttil para reunir achados relevantes sobre as
praticas de enfermagem na promocdo da seguranca do paciente em centro cirirgico,
especialmente no que se referiu as estratégias assistenciais adotadas. A revisdo integrativa
possibilitou identificar lacunas na literatura, orientar praticas clinicas e contribuir para a
formulacgdo de politicas e estratégias voltadas a seguranca do paciente.

A realizagdo da revisdo seguiu seis etapas metodologicas: definicdo do problema de
pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca na literatura,
categorizacdo dos estudos, analise critica dos resultados e apresentacdo da revisdo. A pergunta
norteadora do estudo foi: “Quais sdo os principais desafios e estratégias da equipe de
enfermagem na promog¢do da seguranca do paciente no centro cirurgico?”. Essa pergunta
guiou todo o processo de levantamento e andlise dos artigos cientificos.

A busca por estudos foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados em Enfermagem) e PubMed. A escolha dessas
bases foi justificada pela relevancia no campo das ciéncias da satde e pela abrangéncia de
publicacdes voltadas a enfermagem e a seguranga do paciente. A busca ocorreu entre os
meses de agosto e outubro de 2026.

Para a selecdo dos estudos, foram utilizados os seguintes descritores controlados,
combinados com o operador booleano AND: “Seguranca do Paciente” AND “Centro
Cirargico” AND “Assisténcia de Enfermagem”. Os termos foram pesquisados nos titulos,
resumos ¢ palavras-chave dos artigos. Além disso, foram incluidos sindnimos e variagdes dos
descritores para ampliar a sensibilidade da busca.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis na integra, publicados
entre os anos de 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
diretamente a seguranga do paciente em centro cirargico, com foco nas praticas de
enfermagem e estratégias assistenciais. Foram excluidos estudos duplicados, revisdes
narrativas, resumos de eventos, dissertagcdes, teses, capitulos de livros e artigos que ndo
apresentassem dados relacionados ao objetivo do estudo.

ApoOs a busca inicial, foi realizada a leitura exploratoria dos titulos e resumos, seguida

pela leitura integral dos textos selecionados, para verificar a aderéncia ao tema e a pergunta de



pesquisa. O processo de selecdo, organizagdo e extracdo das informacgdes dos estudos foi
realizado por meio de um instrumento elaborado pelos pesquisadores com a finalidade de
sistematizar os dados coletados e garantir maior rigor metodoldgico durante a analise dos
artigos selecionados. Os artigos selecionados foram organizados em uma planilha contendo
informagdes como autor, ano de publicagdo, pais de origem, tipo de estudo, objetivos,
principais resultados e conclusdes. Essa etapa possibilitou a categorizacdo dos estudos de
acordo com 0s €ixos tematicos propostos.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, o que permitiu
identificar convergéncias, divergéncias e lacunas nos achados cientificos sobre a tematica. A
abordagem integrativa possibilitou compreender a complexidade do tema, relacionando os
aspectos assistenciais, organizacionais ¢ de seguranca envolvidos na pratica da enfermagem
em centro cirdrgico.

Por fim, os resultados foram organizados em categorias tematicas, visando apresentar
de forma clara e objetiva o conhecimento produzido na literatura cientifica. A revisdo
integrativa proporcionou uma base teoérica para refletir sobre as praticas de enfermagem
voltadas a promocao da seguranga do paciente em ambiente cirurgico, contribuindo para a

qualificacdo da assisténcia e o fortalecimento das estratégias de cuidado seguro.



Fluxograma 01- Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisdo integrativa.

Identificacdo dos estudos nas bases de dados e registros
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Fontes: dados da pesquisa, 2026.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados foram organizados quanto a autoria, ao ano de publicagdo, ao
titulo, ao objetivo e aos principais achados relacionados a pergunta norteadora desta revisao:
quais sdo os principais desafios e estratégias da equipe de enfermagem na promocdo da

seguranga do paciente no centro cirurgico? A sintese dos resultados buscou identificar as



dificuldades que interferem na prestagdo de uma assisténcia segura, bem como as estratégias
adotadas para prevenir incidentes e eventos adversos, com destaque para a utilizagdo de
checklists, a comunicacdo entre profissionais, a adesdo aos protocolos assistenciais, a
capacitacdo da equipe, a prevengdo de infec¢des e a conferéncia de materiais cirlirgicos.
Dessa forma, o quadro permite visualizar as principais contribui¢des dos estudos para a
compreensdo das praticas de enfermagem voltadas a seguranga do paciente no ambiente
cirtrgico.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos selecionados sobre os desafios e as estratégias da equipe de

enfermagem na promogao da seguranca do paciente no centro cirdrgico.

Autor/ano

Titulo do estudo

Objetiveo

Principais achados

Lemos e
Poveda
(2022)

Efeito da implementacio de
checklizt de enfermagem em
anestesia no clima de
seguranga e trabalho em
equipe: estudo
quase-experimental

Avaliar os efeitos da
implementacio de um
checklist de enfermapgem
em anestesia sobre o
clima de segurangae o
trabalho em equipe.

A implementagio do checklist
contribuiu para melhorar a percepcio do
trabalho em equipe e do clima de
seguranga. Nesse contexto, um dos
desafios consiste em incorporar
verificagtes padronizadas a rotina
perioperatéria, enquanto a utilizacio
sistematica do checldist representa uma
estratégia para organizar o cuidado,
facilitar a identificago de riscos e
prevenir falhas durante a assisténeia
anestésica.

Poveda et
al. (2021}

Implementacio de checlklist
de seguranga cirirgica no
Brasil: estndo transversal

Investigar a
implementacio da lista
de verificagio de
segufanca cififgica em
hospitais brasileiros.

Oz resultados evidenciam que a
implementacio do checklist constitui
uma estratégia relevante para
sistematizar as verificagdes de
seguranga. Entretanto, sua efetividade
depende da adesdo dos profissionais e
do preenchimentc adeguado das etapas
previstas. Azsim_ o desafio para a
enfermagem consiste em evitar que o
instrumento seja utilizado apenas como
exigéncia burocrdtica, incorporando-o
efetivamente a conferéncia do paciente,
do procedimento e das condigdes
necessarias a cifurgia segura.

Oliveira et
al. (2024}

Cultura de seguranca do
paciente no centro cirirgZico
em pm hozpital de
emergéncia do Amazonas:
perspectivas da equipe de
sande

Avaliar a cultera de
seguranca do paciente no
centro cinirgico segundo
a perzpectiva dos
profissionais de sande.

Oz resultados apontam a importineia de
fortalecer a cultura de seguranga e o3
processos organizacionals que
sustentam o cuidado. Entre oz desafios
estdo as fragilidades na comunicagio e a
necessidade de maior integragio entre
o3 profissionais. Como estratégias,
destacam-se o estimulo 3 comunicagio
efetiva, a participacio da equipe na
identificagdo de riscos e 0
desenvolvimento de agdes institucionais
de aprendizagem e melhoria continua




Autor/ano

Titulo do estudo

Objetiveo

Principais achados

Wyberg et
al. (2023)

Indicadores de seguranga do
paciente perioperatorio:
estudo Delphi

Estabelecer consenso
entre especializtas sobre
indicadores de seguranga
do paciente no periodo
perioperatorio.

O consenso sobre indicadores de
seguranga evidencia a necessidade de
monitorar sistematicamente os
processos assistenciais e az condigdes
estruturais do centro cinirgico. Para a
enfermagem, os desafios envolvem
manter a conformidade com oz
protocolos e identificar falhas nos
processos de trabalho. O vso de
indicadores, a verificacio dos
procedimentos, a comunicagdo entre
profissionais € o acompanhamento das
priticas de higiene e esterilizacio
constituem estratégias para avaliar e
Aprimorar a Segulanga.

Aouicha et
al. (2026)

Seguranca do paciente
pericperatério; percepges
de seguranca dos
enfermeiros e adesdo
observada aos padrdes de
SEEUIANga no centro
cirirgico

Analizar as percepges
doz enfermeiros sobre
seguranga e a adesdo
obzervada aos padrdes de
seguranga durante
procedimentos
CIBrZicos.

A adesdo geral aos padries de
seguranca fod inferior a 60%, enquanto a
prevengdo de infecgBes aprezentoun
indice de 36_5%. Esses resultados
evidenciam dificuldades na aplicagio
consistente das medidas de seguranca,
especialmente na prevengio de
infecgbes. Entre as estratégias
prioritarias estio o cumprimento dos
protocolos de prevencio e controle de
infecgbes, a higiene das mios, a
manutencdo da técnica asséptica e a
supervisio da adesfio as praticas
recomendadas.

Magalhdes
et al. (2024)

Dezafios da cultura de
sEguranca em centro
cirdrgico: estudo de
métodos mistos

Analizar as atitudes de
seguranga dos
profissionais que atuam
1o centro cirirgico.

Oz resultados evidenciam desafios hd

relacionados a cultura de seguranga e a
organizagio do trabalho. A atuacio
integrada da equipe € importante para
reconhecer riscos e prevenir incidentes,
mas depende de comunicacio efetiva e
colaboragio entre os profissionais. |
Como estratégias, destacam-se o
fortalecimento do trabalho em equipe, a
dizcussdo dos problemas identificados
durante a assizténcia e o
dezenvolvimento de iniciativas
mstitucionais de melhoria da seguranca.

Aouicha et
al. (2026)

Melhoria das percepgbes
sobre a cultura de seguranga
do paciente em centros
cififgicos com reculsos
limitados: implementacio
multifacetada do checlklist
da OMS liderada por
enfermeiros

Avaliar uma intervencio
liderada por enfermeiros
para implementar o
checklist da Organizagio
Mundial da Sadde e
melhorar a cultura de

segulanca.

A intervencdo multifacetada, composta
por treinamento, acompanhamento e
devolutiva dos resultados, esteve
associada a melhora das percepgles
sobre a cultura de seguranga. O estudo
evidencia que um desafio é garantira
mcorporagio dos protocolos a pratica
cotidiana, especialmente em contextos
com recursos limitados. A capacitagio
da equipe, a lideranga do enfermeiro, a
supervizdo e a avaliagdo continua da
adesdo s30 estratégias para fortalecer a
aplicago do checklist e a prevencio de
falhas.




Autor/ano |Titulo do estude Objetiveo Principais achados

A participagio em treinamentos e as
atitudes de zeguranca mais favoraveis
estiveram associadas a malores escores

. de competéncia entre o3 enfermeiros. Oz
Competéncia em seguranga

. Avaliar a competéncia achados apontam que a manutencio de
do paciente entre - . - ]
; autorreferida dos conhecimentos e habilidades atnalizados
enfermeiros de centro - . -
Chen et al. A . enfermeiros em constitui um desafio para a pritica
. cirirgico: associagbes com . -
(2026) L seguranga do paciente ¢ | segura. A educagdo permanente. a
atitudes de zeguranca, = . =
= L sua associagio com capacitago em protocolos, o
penzamento sistemico e . . e
. fatores profizsionais. desenvolvimento do pensamento
esgotamento profissional . . .
sistémico e o apoio aos profissionais
com mencr experiéncia sio estratégiasz
que podem favorecer a identificacdo de
riscos e a prevengio de incidentes.
A identificagdo de fatores associados as
divergéncias na contagem evidencia oz
desafios de manter a conferéncia preciza
dos materiais, especialmente em
Examinar fatores cirurgias prolongadas e de urgéneia.
- _— associados as Para a equipe de enfermagem, a
: Dizcrepincias na contagem |, .- g o =
Porcari et o =", |diverzéncias na contagem sistemdtica de compressas,
- no centro cinirgico: revisio - . L
al. (2026) i ctiva do tudc contagem de materiais instrumentos e outros materiais, a
retrospectiva de prontudrios ; . .
P durante procedimentos | conferéncia compartilhada entre os
cirirgicos. profissionais e a comunicacio imediata

de divergénecias constituem estratégias
importantes para prevenir a retengdo
inadvertida de materiais e outros
incidentes cirlrgicos.

Az diferencas identificadas entre as
institnighes evidenciam que a promogio
da seguranca depende das condigdes
ofganizacionais e da maneifa como o3
profissionais lidam com os riscoz. Entre

Analizar a coltura de o3 desafios estio a necessidade de
Cultura de seguranca do . . o
Avelino et ciente em centros seguranga do paciente fortalecer a comunicagio de incidentes e
) pa em centros cirdrgicos de transformar falhas identificadas em

al. (2021} |cindrgicos: perspectivas da

enfermagem segundo a perspectiva da | oportunidades de aprendizagem. Como
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Fonte: Os autores, 2026.

A utilizacdo de checklists constitui uma estratégia importante para promover a
seguranca do paciente no centro cirurgico. Lemos e Poveda (2022) identificaram melhorias na
percepcao do trabalho em equipe apos a implementagcdo de um checklist de enfermagem em
anestesia. Entretanto, Poveda et al. (2021) apontaram fragilidades na aplicagdo da lista de
verificagdo de seguranca cirirgica. Esses achados evidenciam que o desafio ndo consiste

apenas em disponibilizar protocolos, mas em garantir sua utilizagao efetiva. Nesse sentido, a



enfermagem deve participar ativamente das conferéncias, verificar o cumprimento das etapas
de seguranca e estimular o envolvimento de toda a equipe na prevencao de falhas.

A comunicacdo efetiva e a cultura de seguranca sdo fundamentais para prevenir
incidentes durante os procedimentos cirirgicos. Magalhdes et al. (2024) destacaram a
importancia da colaboracdo entre profissionais e da organizagdo do trabalho para a assisténcia
segura. De forma complementar, Aouicha et al. (2026) identificaram adesdo insuficiente aos
padrdes de seguranca observados na pratica. Esses resultados evidenciam desafios
relacionados a integra¢do da equipe e a execucdo consistente das medidas preventivas. Para
enfrenta-los, sdo necessarias estratégias como a padroniza¢do da comunicagdo, a confirmacao
de informagdes criticas e a realizacdo de passagens de cuidado estruturadas, favorecendo a
continuidade da assisténcia.

O monitoramento de indicadores permite identificar fragilidades e direcionar
melhorias nos processos assistenciais. Nyberg et al. (2025) contribuiram para a defini¢ao de
indicadores de seguranca perioperatdria, contemplando aspectos relacionados a estrutura e aos
processos de cuidado. Por sua vez, Aouicha et al. (2026) identificaram adesao insuficiente aos
padroes de seguranca durante procedimentos cirurgicos. Esses achados demonstram a
importancia de acompanhar a execu¢do das praticas recomendadas. Nesse contexto, auditorias
assistenciais, avaliacdo dos indicadores e devolutiva dos resultados a equipe constituem
estratégias para reconhecer falhas recorrentes e orientar intervengdes que fortalecam a
seguranga do paciente.

A educacdo permanente ¢ essencial para desenvolver competéncias e fortalecer as
praticas seguras no centro cirurgico. Chen et al. (2026) identificaram associagdo entre a
participacdo em treinamentos de seguranca e maiores escores de competéncia autorreferida
entre enfermeiros. De maneira complementar, Aouicha et al. (2026) destacaram a importancia
de intervengdes que combinam treinamento, acompanhamento e devolutiva dos resultados. Os
achados indicam que a atualizagdo profissional precisa estar integrada a rotina assistencial.
Assim, capacitagdes periodicas, simulagdes de situagdes criticas e supervisao das praticas sao
estratégias que podem favorecer a identificacdo de riscos e a aplicagdo adequada dos
protocolos.

A prevencao de infecgdes constitui um desafio relevante para a equipe de enfermagem
no ambiente cirtrgico. Aouicha et al. (2026) identificaram indice de adesdo de 36,5% aos
critérios avaliados para prevengdo de infecg¢des, evidenciando fragilidades nas praticas
observadas. Em contrapartida, Nyberg et al. (2025) contribuiram para a identificacdo de

indicadores perioperatorios uteis ao acompanhamento da seguranca assistencial. Esses



resultados reforcam a importancia de garantir a execugdo consistente das medidas
preventivas. Entre as estratégias estdo a higiene das maos, a manutengdo da técnica asséptica,
a verificacdo da esterilidade dos materiais e a supervisao do cumprimento dos protocolos de
prevencao e controle de infecgdes.

A conferéncia de materiais cirirgicos € uma pratica essencial para prevenir incidentes
e proteger o paciente. Porcari et al. (2026) investigaram fatores associados as divergéncias na
contagem de materiais durante procedimentos cirurgicos. De forma complementar, Poveda et
al. (2021) identificaram fragilidades na aplicacdo das etapas do checklist relacionadas a
conferéncia de materiais. Esses achados evidenciam dificuldades para manter a precisdo das
contagens em diferentes condigdes operatorias. Como estratégias, destacam-se a conferéncia
sistematica e compartilhada, o registro dos resultados e a comunicacdo imediata de
divergéncias. Essas medidas contribuem para prevenir a reten¢do inadvertida de materiais e
fortalecer a seguranga durante a cirurgia.

A lideranga da enfermagem contribui para organizar o trabalho e promover a adesao as
praticas de seguranga. Oliveira et al. (2024) investigaram a cultura de seguranca em um centro
cirirgico de emergéncia, destacando a relevancia das condigdes organizacionais para o
cuidado. Complementarmente, Aouicha et al. (2026) avaliaram uma intervenc¢ao liderada por
enfermeiros para fortalecer a cultura de seguranca. Os resultados ressaltam a importancia do
envolvimento da lideranga na implementacao de melhorias. Nesse contexto, planejamento das
atividades, supervisao assistencial, distribui¢do adequada das responsabilidades e
acompanhamento dos protocolos sdo estratégias que podem favorecer a prevengao de riscos e
a qualidade do cuidado.

A identificacdo de falhas e a aprendizagem organizacional sdo fundamentais para
evitar a repeticdo de incidentes. Magalhaes et al. (2024) abordaram desafios relacionados a
cultura de seguranca e a organizagdo do trabalho, enquanto Avelino et al. (2021) investigaram
a cultura de seguranga sob a perspectiva da equipe de enfermagem. Os estudos reforcam a
importancia de reconhecer fragilidades nos processos assistenciais. Entre os desafios estdo a
comunicacao insuficiente de incidentes e a dificuldade de transformar falhas em melhorias
concretas. Para enfrenta-los, destacam-se a notificacdo de ocorréncias, a analise das causas, a
discussdo coletiva dos problemas e o acompanhamento das medidas corretivas adotadas pela
instituigao.

A continuidade do cuidado depende da transmissao adequada das informacgdes entre os
profissionais e os setores assistenciais. Aouicha et al. (2026) investigaram a adesdo aos

padroes de seguranga perioperatéria, enquanto Lemos e Poveda (2022) identificaram



beneficios relacionados ao trabalho em equipe apds a implementagdo de um checklist de
enfermagem em anestesia. Esses achados reforcam a importancia de organizar a comunicagao
durante as transi¢des assistenciais. A transmissao incompleta de informacdes pode dificultar o
reconhecimento de riscos e comprometer a assisténcia pos-operatoria. Por isso, a utilizagao de
instrumentos estruturados de passagem de cuidado, a confirmagao de informagdes criticas e o
registro de intercorréncias sao estratégias relevantes para promover uma transi¢ao segura.

De modo geral, os estudos demonstram que a seguranga do paciente no centro
cirirgico depende da integragdo entre protocolos, competéncias profissionais e organizacao
do servigo. Poveda et al. (2021) identificaram fragilidades na aplicacao do checklist cirurgico,
enquanto Aouicha et al. (2026) evidenciaram adesdo insuficiente aos padrdes de seguranca
observados. Esses resultados indicam que um dos principais desafios ¢ incorporar as
recomendacdes a pratica cotidiana. Para isso, a enfermagem deve articular educagdo
permanente, comunicagdo efetiva, supervisdo, prevencdo de infecgdes e conferéncia de
materiais. O apoio institucional e o envolvimento multiprofissional também sdo fundamentais
para consolidar uma cultura de seguranga e aprimorar continuamente a qualidade da

assisténcia cirtrgica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, os principais desafios da equipe de enfermagem na promog¢ao da seguranca
do paciente no centro cirargico estdo relacionados a adesdo aos protocolos assistenciais, as
falhas de comunicacao, a prevengao de infecgdes, a conferéncia de materiais e a necessidade
de capacitagdo continua. Entre as principais estratégias para superar essas dificuldades,
destacam-se a utilizacdo efetiva do checklist de cirurgia segura, a educagdo permanente, a
comunicagdo estruturada, a supervisdo das praticas e o fortalecimento da cultura de
seguranca. Dessa forma, a promoc¢do de uma assisténcia cirurgica segura exige o
comprometimento da equipe multiprofissional, o apoio institucional e a melhoria continua dos
processos de trabalho, visando a prevencao de incidentes e a qualidade do cuidado prestado ao

paciente.
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