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effectiveness of the surgical process

Comunicacion de enfermeria en el contexto preoperatorio: impactos en la seguridad del
paciente y la eficacia del proceso quirurgico
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RESUMO

Objetivo: Este estudo analisa como a comunicagao na equipe pré-operatéria contribui para a seguranga do
paciente e o éxito cirirgico, destacando seu impacto na compreensao do procedimento, na atuagédo da
enfermagem na prevengao de riscos e na importancia da comunicagao clara com o paciente. Métodos: O
método de revisdo integrativa da literatura foi empregado. Foram selecionados artigos publicados entre
2014 e 2024 nas bases PubMed, LILACS, BDENF e SciELO, utilizando descritores padronizados e a
estratégia PICo. A selegao dos estudos seguiu etapas rigorosas de triagem por titulos e resumos, conforme
a pergunta de pesquisa. Resultados: Os achados mostraram que praticas de enfermagem consistentes e
protocolos rigorosos, tais como o checklist para uma cirurgia segura e o SAEP, sdo essenciais para a
protecdo do ambiente de cirurgia. A fungdo do enfermeiro se revelou crucial na coordenacdo e supervisao
da seguranga do paciente, impactando diretamente na diminuicdo de acontecimentos negativos e no
aprimoramento da qualidade dos cuidados prestados. Consideragoes finais: As praticas no periodo pré e
pés-cirargico foram reconhecidas como fundamentais para preservar a esterilidade e a efetividade dos
procedimentos, destacando a relevancia da formagéo continua e da comunicagao eficaz entre a equipe
médica.

Palavras-chave: Enfermagem pré-operatéria, Cuidados de enfermagem, Comunicagdo, Relagbes
enfermeiro-paciente.

ABSTRACT

Objective: This study analyzes how communication in the preoperative team contributes to patient safety
and surgical success, highlighting its impact on the understanding of the procedure, the role of nursing in risk
prevention, and the importance of clear communication with the patient. Methods: The integrative literature
review method was used. Articles published between 2014 and 2024 were selected from the PubMed,
LILACS, BDENF, and SciELO databases, using standardized descriptors and the PICo strategy. The
selection of studies followed rigorous screening steps by titles and abstracts, according to the research
question. Results: The findings showed that consistent nursing practices and rigorous protocols, such as the
checklist for safe surgery and the SAEP, are essential for protecting the surgical environment. The role of the
nurse proved to be crucial in the coordination and supervision of patient safety, directly impacting the
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reduction of negative events and improving the quality of care provided. Final considerations: Practices in
the pre- and post-surgical period were recognized as fundamental to preserving the sterility and
effectiveness of procedures, highlighting the relevance of ongoing training and effective communication
among the medical team.

Keywords: Preoperative nursing, Nursing care, Communication, Nurse-patient relations.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio analiza como la comunicacién en el equipo preoperatorio contribuye a la seguridad
del paciente y al éxito quirurgico, destacando su impacto en la comprension del procedimiento, el papel de
enfermeria en la prevencion de riesgos y la importancia de una comunicacion clara con el paciente.
Métodos: Se utilizd el método de revision integrativa de la literatura. Se seleccionaron articulos publicados
entre 2014 y 2024 de las bases de datos PubMed, LILACS, BDENF y SciELO, utilizando descriptores
estandarizados y la estrategia PICo. La seleccion de estudios siguié rigurosos pasos de cribado por titulos y
resumenes, de acuerdo con la pregunta de investigacion. Resultados: Los hallazgos mostraron que las
practicas de enfermeria consistentes y los protocolos rigurosos, como la lista de verificacion para cirugia
segura y el SAEP, son esenciales para proteger el entorno quirdrgico. El papel de la enfermera resulté ser
crucial en la coordinacion y supervisién de la seguridad del paciente, impactando directamente en la
reduccion de eventos negativos y mejorando la calidad de la atencién brindada. Consideraciones finales:
Las practicas en el periodo pre y postquirurgico fueron reconocidas como fundamentales para preservar la
esterilidad y efectividad de los procedimientos, destacandose la relevancia de la capacitacion continua y la
comunicacion efectiva entre el equipo médico.

Palabras clave: Enfermeria preoperatoria, Atenciéon de enfermeria, Comunicacion, Relaciones enfermera-
paciente.

INTRODUGCAO

A Enfermagem Perioperatéria € uma especialidade que oferece assisténcia integral ao paciente nas trés
fases do procedimento cirlurgico, priorizando sempre a seguranga e a exceléncia do cuidado. O objetivo da
enfermagem é proteger a integridade do paciente, prestar cuidados adequados as suas necessidades,
diagnosticar corretamente para evitar possiveis complicagdes e manter o atendimento, sempre com
dedicacao e responsabilidade profissional, visando beneficios a saude ligados aos cuidados de enfermagem
(PELARIGOASCP, 2019; WHO, 2009).

O papel do enfermeiro é crucial na orientacdo do paciente sobre o procedimento cirurgico, visando
prepara-lo fisicamente e mentalmente, reduzindo a ansiedade e facilitando uma compreensdo mais clara
sobre o pés-operatério. Essa informagéo ajuda a reduzir atendimentos desnecessarios em emergéncias e
internagdes por infecgbes na ferida cirurgica, destacando a relevancia de uma assisténcia de alta qualidade
no pré-operatério (OLIVEIRAR, 2020).

A assisténcia perioperatéria € um processo crucial que envolve a interagdo entre o paciente e a equipe
de saude, requerendo atengdo e seguranga em todas as fases do atendimento. Devido a transi¢cdo do pré-
operatério para o pés-operatoério, que expde o paciente a riscos e acontecimentos adversos, a enfermagem
deve se concentrar nos detalhes da assisténcia para tornar essa transicdo a mais proveitosa e segura
possivel (MAYAAS, 2022).

Neste sentido, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)tem salientado que a orientagédo prévia é capaz
de diminuir ansiedade, infeccbes de ferida e readmissdes, ao promover entendimento claro do pés-
operatério e estimular a participagao ativa do paciente (WHO, 2019).Outrossim, instituicdes internacionais,
como a Association of peri Operative Registered Nurses (AORN), reforcam em suas diretrizes de
transferéncia (quideline handoff), recomendando treinamentos periddicos e checklists eletrbnicos para
garantir consisténcia das informagdes transferidas entre setores, melhorando assim a eficiéncia do fluxo
cirurgico (AORN, 2024).
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Apesar desse arcabougo normativo, barreiras estruturais, como quantitativo insuficiente de profissionais,
precarizagcao das condi¢cbes de trabalho e ruidos na comunicagao interdisciplinar, ainda comprometem a
efetividade das intervencbes e aumentam a probabilidade de eventos adversos. Identificar de forma
sistematica as lacunas comunicacionais e propor estratégias padronizadas para supera-las €, portanto,
imperativo para consolidar uma cultura de seguranga que seja percebida pelo paciente e sustentada pela
equipe (GARRET JHJ, 2016).A pertinéncia deste estudo reside em sua capacidade de articular evidéncias
recentes e diretrizes internacionais para preencher lacunas criticas de conhecimento sobre como a
comunicacdo de enfermagem no pré-operatério impacta, de forma direta e mensuravel, a seguranga do
paciente e a eficiéncia cirirgica.

Portanto, este estudo tem como objetivo principal investigar de que forma a qualificagcdo e a
padronizagdo da comunicagdo entre a equipe de enfermagem e o paciente no periodo pré-operatorio
reduzem eventos adversos e promovem maior eficiéncia cirurgica, identificando as principais falhas
comunicacionais que comprometem a seguranga do paciente e propondo estratégias baseadas em
evidéncias para supera-las.

METODOS

Esta € uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), com um enfoque descritivo, sobre os principais
cuidados de enfermagem voltados para a seguranca do paciente durante o perioperatério, fundamentada
em artigos cientificos disponibilizados em bases de dados na internet. A Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) é uma técnica de pesquisa literaria que busca condensar o saber de diversos estudos em um campo
especifico através de um procedimento meticuloso e rigoroso, embasado cientificamente (MENDES KDS, et
al., 2019).

A busca e escolha dos artigos foram feitas nas bases de dados da National Institutes of Health (NIH),
através da base dados da National Library of Medicine (PubMed), da Literatura Latino-Americana e
Caribenha em Ciéncias da Saude (LILACS), da Base de Dados em Enfermagem (BDENF), através da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), além do repositério de periédicos Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A selegéo dos artigos foi feita através do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e seus respectivos Titulos Médicos (MeSH). Os descritores utilizados foram: Enfermagem pré-
operatéria; Cuidados de enfermagem; Comunicacéo; Relagdes enfermeiro-paciente.

A estratégia utilizada foi a PICo, que é a sigla para problema/populagao (P), interesse (), contexto (C) e
conforme indicado no Quadro 1. A partir dessa abordagem, estabeleceu-se a seguinte pergunta: De que
maneira a comunicagdo entre a equipe de enfermagem e o paciente no periodo pré-operatério pode
aprimorar a eficiéncia do procedimento cirurgico?

Quadro 1 - Implementagéo da tatica PICo

Estratégia Definigao Aplicagao
P Problema Seguranca do paciente
I Interesse Estratégias
Co Contexto Centro cirurgico

Fonte: JESUS ES e SILVA EFM, 2025.

Os estudos foram incluidos na revisédo integrativa seguindo critérios rigorosos. Neste cenario, foram
considerados aptos para inclusdo os artigos que cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: a) serem
artigos originais de pesquisa, publicados totalmente sem custo em periddicos acessiveis nas bases de
dados escolhidas; e b) terem sido publicados entre 2014 e 2024 (Ultimos dez anos). E importante destacar
que a lingua néo foi usada como critério de inclusdo, para prevenir o viés linguistico e expandir a extenséo
do estudo.

Em contrapartida, foram definidos critérios de exclusao para assegurar a qualidade e relevancia dos
estudos escolhidos, incluindo: a) artigos duplicados nas bases de dados; e b) artigos que ndo estavam
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relacionados ao tema do estudo ou que ndo atendiam a pergunta central do estudo. Esta avaliagao foi feita
através da analise dos titulos e resumos detalhados dos artigos. Ademais, neste estudo, nao foi realizada a
avaliagado da qualidade metodoldgica dos artigos selecionados por meio de ferramentas especificas, como o
JBI (Joanna Briggs Institute) ou o CASP (Critical Appraisal Skills Programme). Essa auséncia configura uma
limitagcdo da presente revisao.

RESULTADOS

A primeira busca em diversas bases de dados revelou artigos pertinentes para a revisao: 8 na SciELO,
12 na PubMed, 41 na Lilacs/BVS e 64 na BDENF. Uma analise aprofundada dessas pesquisas resultou na
eliminagao de 113 publicagbes, seja por ndao atenderem aos critérios de inclusao estabelecidos ou por
serem redundantes entre as bases pesquisadas, foram adicionados para o debate. sobre o assunto,
conforme apresentado no fluxograma a seguir (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de escolha dos artigos para a revisdo
integrativa, baseado nos critérios de selecao.
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Fonte: JESUS ES e SILVA EFM, 2025.

Os artigos incluidos na revisdo passaram por um processo sistematico de selecdo, no qual foram
inicialmente identificados registros publicados entre 2014 e 2024 em bases internacionais e regionais
relevantes a enfermagem perioperatéria. Depois de seguir rigorosamente os critérios de selegéo, apenas 12
estudos relevantes foram selecionados para serem incluidos na revisdo sistematica. Quatro foram
recuperados da SciELO, quatro da Lilacs/BVS e quatro da BDENF. O Quadro 2 fornece um sumario dos
artigos que foram, finalmente, escolhidos para esta analise.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos na reviséo.

Base de

quantitativa

N Autor(es)/Ano Dados Metodologia Objetivos Conclusao
~ . Os enfermeiros reconhecem a relevancia critica de salvaguardar
Pesquisa de campo, de C%?iggi%er{ais adse ei%gren?a e:ﬁalézifgggnadgilog a seguranga dos pacientes no centro cirurgico e acreditam na
1 Souza ATG et BVS carater exploratério e ge uranca do paciente nogambiente de centro necessidade de uma execugdo coordenada de praticas. Esta
al. (2020). descritivo, com cirgr icog (CC? sequndo  discurso  desses coordenacao tem o objetivo de diminuir a ocorréncia de eventos
abordagem qualitativa rofigsionais ’ 9 adversos e garantir uma assisténcia especializada, visando
P ) melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
O estudo evidenciou diversas falhas e fragilidades na seguranga
Analisar os achados cientificos sobre a atuagdo | do paciente no periodo perioperatoério, como auséncia de
Henriques Revisio Integrativa de do enfermeiro na promogdo da seguranga do | comunicacdo eficaz, falhas na montagem da sala cirurgica,
2 AHB, et al. SciELO Literat%ra paciente cirurgico, identificar riscos e apontar | estresse da equipe e baixa adesdo ao checklist da OMS.
(2016) condutas que favoregam um cuidado seguro | Reforga-se a necessidade de aprofundar as discussdes sobre
livre de danos preveniveis. segurangca no Centro Cirirgico e de engajamento
multiprofissional para mitigar riscos e promover praticas seguras.
O estudo evidenciou diversas falhas e fragilidades na seguranga
Analisar os achados cientificos sobre a atuagdo | do paciente no periodo perioperatério, como auséncia de
Oliveira DV. et . . . . do enfermeiro na promogdo da seguranga do | comunicagdo eficaz, falhas na montagem da sala cirdrgica,
3 al (20243 SciELO Revisao integrativa paciente cirurgico, identificar riscos e apontar | estresse da equipe e baixa adesdo ao checklist da OMS.
’ condutas que favoregam um cuidado seguro | Reforga-se a necessidade de aprofundar as discussbes sobre
livre de danos preveniveis. seguranga no Centro Cirdargico e de engajamento
multiprofissional para mitigar riscos e promover praticas seguras.
Foram identificadas praticas de biosseguranga cujo objetivo &
garantir tanto a seguranga dos pacientes em cirurgias quanto a
Mapear as evidéncias sobre medidas para | dos profissionais do centro cirdrgico. As praticas mais
Beserra BR et o promocao de biosseguranca e seguranca dos | recorrentemente observadas nos estudos incluem a utilizacao de
4 al. (2024). BDENF Revisdo de escopo profissionais e dos pacientes em centro | equipamentos de protegdo individual, o uso de salas cirlrgicas
cirurgico no contexto da covid-19. com controle de pressdo atmosférica, o treinamento adequado
no manuseio de EPIs, e a realizagao de rastreio e testes em
pacientes antes dos procedimentos cirlurgicos.
Este estudo destacou a importancia da atuagdo do enfermeiro
em situagdes de parada cardiorrespiratéria (PCR), evidenciando
Facundo DAF _ _ . Desqrgver a impqrté_ncia do enfermeiro | que sua inﬂuéncia e papel_ como lider sao qruciais para o
5 (2022) BDENF Revisao integrativa identificando suas atribuicdes em uma PCR em | sucesso do atendimento. Fica clara a necessidade de mais
) ambiente intra-hospitalar. pesquisas para aprimorar as abordagens nesse contexto critico,
enfatizando a relevancia do enfermeiro e as responsabilidades
que lhe séo conferidas durante esses eventos.
Identificar o papel da equipe de enfermagem de | A pesquisa evidenciou as dificuldades enfrentadas pelos
Ribeiro B e Estudo descritivo qe um centro cirurgico quanto a aplicagdo da profigsiongis de enferma!gem em suas _rotin_as de Frabalho.l A
carater exploratério seguranga do paciente. insatisfagdo com a quantidade de profissionais, que é percebida
6 So(g%";éj)swl BVS com abordagem como insuficiente diante das demandas de cuidado e seguranca

dos pacientes, foi um aspecto marcante dos relatos dos
envolvidos.
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A deterioracdo das condi¢cdes de trabalho no centro cirurgico
impacta negativamente a dindmica da equipe, evidenciada pela
Analisar as implicagdes do trabalho precario | alta rotatividade de pessoal, pela perda de profissionais
7 Oliveira EB et SGIELO Estudo qualitativo, para a organizagéo do trabalho e para a saude | qualificados e pela constante necessidade de capacitar novos
al. (2023). descritivo dos profissionais de enfermagem em centro | colaboradores temporarios. Essa instabilidade repercute
cirurgico. diretamente na qualidade do cuidado prestado, aumentando os
riscos para a seguranga dos pacientes e comprometendo a
saude dos trabalhadores.
Conhecer as concepcdes em relagio & As enfe:jmelrgs reconheqegw a |mpor§ap0|a do tse(LjJ papej r;o
8 Trevilato DD et SGIELO Estudo exploratério seguranga  do paciente  durante  seu gwanejto 0S r!scoss assoclados ao p(t)sm;lonameln Od 0 pactente
al. (2022). cl descritivo qualitativo posicionamento cirurgico sob a dtica das jurante cirurgias. sua presenca constante na saia de operagoes
enfermeiras de um Centro Cirdrgico. é c;onS|derada gssencnal para assegurar a seguranga do
paciente e a qualidade do atendimento.
Avaliar o efeito da implementacéo do Checklist A ?dogéo do Checklist ddg Segturang:a dto’ Racier:te voltadq parata
Lemos CS e de seguranga do paciente: enfermagem em enfermagém em procedimentos aneslesicos teve um Impacto
9 Poveda VB SGIELO Estudo quase procedimento anestésico na percepcao do clima positivo na percepgao de seguranga e no ambiente de trabalho
experimental : . . em equipe. A implementagido dessa ferramenta contribuiu para
(2022). de seg;Jrqn:;a ?tdmlja de equul)e d.e, er]fermelros aprimorar a comunicagdo e reforgar a colaboragdo entre os
e anestesiologistas de uma sala cirurgica. profissionais de satide.
Os resultados de seguranga do paciente em centros cirdrgicos
Analisar a cultura de seguranca do paciente em sob gestéﬁo estadual e federal mostrara_m’-s.e superiores em
Rocha RC et . diferentes esferas de gestdo na perspectiva da comparagao aos admlnlstrado.s.pelo municipio. Para alcangar
10 al. (2021) SciELO Estudo transversal equipe de enfermagem atuante em centro um atendimento seguro e eficiente, € crucial que as areas
) ) cirdrgico fortalecidas nas diversas esferas de gestdo sejam desenvolvidas
) ainda mais, enquanto as areas com deficiéncias precisam ser
reforcadas e melhoradas.
Com a aplicagdo do checklist cirirgico, observaram-se ganhos
significativos para os pacientes, a equipe cirlrgica e as
Identificar os beneficios, facilitadores e barreiras | instituicdes hospitalares. Dentre os aspectos que facilitaram a
Tostes MFP e na implementagdo da lista de verificagdo de | implementagdo, destaca-se a diferenga estatisticamente
11 Galvao CM SciELO Estudo transversal seguranga cirdrgica, segundo o relato de | significativa em relacdo a oferta de educacgdo e a aceitagdo dos
(2019). enfermeiros que atuavam no centro cirdrgico de | cirurgides. Por outro lado, entre as barreiras identificadas, a falta
hospitais. de suporte administrativo e de liderangas, a inexisténcia de um
nucleo de seguranga do paciente, a introducado repentina da lista
e a falta de educagdo mostraram-se pontos criticos.
Quanto as atividades de enfermagem ligadas aos riscos no
Est - ambiente de cuidado, conclui-se que estdo bem estruturadas,
Gongalves studo expl_oratorIO, Validar as atividades de enfermagem do | conforme demonstrado pelo alto indice de validade de conteudo
descritivo . P . A ) P . =
12 RCS et al. BVS metodold ico, de diagnostico “Risco para contaminacdo de | de 0,95. Esse conhecimento é valioso para a implementacdo de
(2022). validag éo’ produtos para saude (PPS)". praticas comprovadamente eficazes, contribuindo indiretamente
¢ para a qualidade do cuidado e aderindo aos preceitos de
seguranca do paciente.

Fonte: JESUS Es e SILVA EFM,2025.
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Em seguida, foi elaborada um quadro com o objetivo de organizar de forma clara e sistematica os
principais achados dos artigos incluidos na revisao, permitindo a visualizagdo imediata das areas de maior
relevancia para a pratica de enfermagem perioperatéria. Ao agrupar os estudos em trés categorias:
dificuldades na comunicagao, estratégias adotadas pela equipe e impactos sobre a seguranga do paciente,
busca-se facilitar a compreensao dos desafios enfrentados, das solugdes implementadas e dos resultados
obtidos. Dessa forma, esta estrutura tematica ndo apenas sintetiza o conhecimento existente, mas também
orienta futuras pesquisas e intervengdes direcionadas a melhoria continua dos processos de cuidado

(Quadro 3).

Quadro 3 - Agrupamento Tematico de Desafios, Intervencdes e Resultados

Tematica Artigos Principais achados

Ribeiro B e Souza JSM -Insuficiéncia de profissionais intensifica ruidos e falhas
(2022): nas transferéncias de informacéo entre turnos;

Tostes MFP e C;alvéo cM |- Falta de suporte administrativo e de liderancga fragiliza

Dificuldades na (2019); a adogao de protocolos padronizados;
comunicagao Oliveira E Betal, (2023); - Alta rotatividade e trabalho precario dificultam a

Henriques AHB ot al ’ continuidade das rotinas e o entrosamento da equipe.

q(2016)_ ) - Falhas na comunicacio e baixa adesao ao checklist

cirdrgico que comprometem a seguranga do paciente;

Estratégias
utilizadas pela
equipe

Souza AT Getal. (2020);
Trevilato DD et al. (2022);
Lemos, CS e Poveda VB
(2022);
Gongalves RC Setal.
(2022).

- Implementagdo de checklists cirurgicos (OMS, Safe
Surgery Checklist, SAE-P) e uso de SAEP para guiar
procedimentos;

- Treinamentos periddicos e checklists eletrdnicos para
padronizar handoffs;

- Validagao de atividades para evitar contaminagao de
materiais.

Efeitos dessas
praticas na
segurancga

Souza AT Getal. (2020);
Lemos, CS e Poveda VB
(2022);

Tostes MFP e Galvao CM
(2019);
Facundo DAF (2022);
Oliveira DV et al. (2024)

- Reducgéo de eventos adversos e infecgbes no centro
cirargico;

- Percepcao ampliada de eficiéncia e de confianga do
paciente;

- Adocao do checklist aumenta a conformidade com
protocolos e diminui falhas técnicas;

- Lideranga do enfermeiro em PCR eleva as taxas de
Sucesso.

- O enfermeiro €& peca-chave da seguranca,

organizacdo do ambiente, comunicacao e aplicagdo de
protocolos.

Fonte: JESUS ES e SILVA EFM, 2025.

DISCUSSAO

O centro cirurgico € um local intrincado, marcado pelo emprego de tecnologias de ponta e pela execugao
de procedimentos de alta precisdo, demandando uma equipe altamente especializada no contexto
hospitalar. Esta € uma area planejada para prevenir falhas, incluindo processos de trabalho e barreiras
contra infecgbes. Cada aspecto, desde a estrutura fisica até o acesso dos profissionais e materiais, &
cuidadosamente planejado para tornar os procedimentos cirirgicos eficazes e seguros (SOUZAATG, et al.,
2020).

Assim, Souza ATG et al., (2020) argumentam que a estrutura do espaco é segmentada em areas
especificas, tais como zonas de preparagao do paciente, salas de cirurgia e areas de recuperagéo poés-
anestésica, cada uma com seus protocolos e equipamentos especificos. O centro cirdrgico, além de sua
estrutura fisica, possui um protocolo operacional complexo que vai desde a esterilizagao de instrumentos
até a administragao de residuos. A qualidade do ar e a temperatura sdo controladas para estabelecer um
ambiente que reduza o risco de infecgdes. As equipes que trabalham neste campo recebem treinamentos e
sdo formadas por cirurgides, anestesistas, enfermeiros cirurgides e técnicos, que trabalham em conjunto
para assegurar o éxito dos procedimentos e a proteg¢ado dos pacientes.
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Contudo, embora o Protocolo de Cirurgia Segura do Ministério da Saude (Portaria GM/MS n°
1.377/2013) tenha sido incorporado as rotinas hospitalares, sua efetiva aplicagdo ainda enfrenta desafios
significativos. A simples institucionalizagdo do checklist, que contempla etapas especificas do procedimento
anestésico-cirargico, ndo assegura, por si sO, a adesdo das equipes de saude as praticas de seguranca
recomendadas. Estudos demonstram que, apesar da normatizagdo, muitos profissionais negligenciam
aspectos fundamentais da conferéncia, como a verificagdo do jejum, tricotomia, retirada de adornos, correta
identificacdo do paciente e lateralidade do procedimento. Tais fragilidades indicam que a eficacia do
checklist depende menos de sua presenca formal e mais da consolidagdo de uma cultura organizacional
voltada a seguranga e ao compromisso ético-coletivo (HENRIQUES AHB, et al., 2016; OLIVEIRA DV, et al.,
2024).

O que corrobora com o Protocolo de Cirurgia Segura do Ministério da Saude, que estabelece trés
momentos criticos para aplicagdo da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica (LVSC): o “Sign-In”
(confirmagéo de identidade, jejum e alergias antes da indugéo anestésica), o “Time-Out’ (checagem em voz
alta de paciente, procedimento e antibioticoprofilaxia antes da incisdo) e o “Sign-Out’ (revisdo de
instrumentais e definicdo do plano pds-operatoério). Nos achados desta reviséo, a verificagdo sistematica de
jejum e alergias alcangou 100 % de adeséo, espelhando o Sign-In, e a preocupagédo com o entendimento da
equipe sobre o “porqué” de cada item do checklist reforca a recomendagédo de conduzir o Time-Out de
forma colaborativa e sem interrupcoes.

Neste cenario, Henriques AHB et al. (2016) destacam que a seguranca na salde & um principio que
permeia todas as atividades do centro cirlrgico. A assisténcia a saiude ganha uma importancia ainda maior
neste ambiente, onde a possibilidade de erro é reduzida e as repercussdes de falhas podem ser sérias.
Assim, a combinagéo de elementos estruturais e operacionais com praticas de gestdo de eventos adversos
é essencial. A seguranga é essencial para evitar eventos negativos e assegurar resultados cirirgicos
satisfatorios.

No ambito das instituicbes de saude, a tematica referente a seguranga do paciente submetido a
procedimentos cirtrgicos ainda carece de maior aprofundamento e sistematizagéo. E fundamental que tais
organizagbes promovam acgdes que incentivem o engajamento ativo dos profissionais, com vistas a
identificacdo, analise e desenvolvimento de estratégias eficazes que contribuam para a redugdo da
ocorréncia de eventos adversos e complica¢des durante a internacdo em unidades cirurgicas. (OLIVEIRA
DV, et al., 2024). Além disso, Oliveira DV et al. (2024) declaram que diante da elevada incidéncia desses
eventos e intercorréncias clinicas, o periodo perioperatério revela-se como uma fase critica que demanda
rigorosa vigilancia e monitoramento nos centros cirlrgicos, uma vez que 0 paciente se encontra em
condicao de acentuada vulnerabilidade nesse contexto assistencial. Nesse sentido, torna-se imprescindivel
que os profissionais da equipe multiprofissional estejam plenamente familiarizados com os fatores
predisponentes as complicagbes cirurgicas, visando a implementagdo de praticas assistenciais
fundamentadas na prevengéao de riscos e na promogéo da seguranga do cuidado.

Portanto, a segurangca no centro cirdrgico € um sinal da exceléncia no atendimento, impactando
diretamente na saude publica e na confianga dos pacientes no sistema de saude. Cada integrante do time
cirurgico tem um papel crucial na preservagdo deste nivel de seguranca, sendo os enfermeiros
frequentemente os primeiros a atuar, supervisionando a verificagdo das fases pré-operatdrias, garantindo a
esterilidade e acompanhando o paciente. Os esforgos para preservar e aprimorar a seguranga no centro
cirurgico representam um investimento na vida e no bem-estar dos pacientes, evidenciando o
comprometimento ético e profissional dos hospitais com a exceléncia no cuidado (BESERRABR, et al.,
2024).

O profissional de enfermagem atua como elo fundamental entre o paciente e os demais membros da
equipe multidisciplinar, desempenhando um papel estratégico na coordenagdo e continuidade da
assisténcia. Sua atuacao vai além da execucgao de procedimentos: ele assegura a implementacéo de planos
de cuidados individualizados, baseados nas necessidades especificas de cada paciente, e realiza a
supervisao continua do estado clinico, monitorando sinais vitais, alteragdes hemodinamicas e
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manifestacdes clinicas relevantes. Além de administrar medicamentos de forma segura e conforme
protocolos estabelecidos, também ¢é responsavel por avaliar constantemente as respostas terapéuticas e
comunicar prontamente quaisquer intercorréncias, contribuindo para a tomada de decisbes clinicas em
tempo habil. Sua presenga constante ao lado do paciente permite uma escuta qualificada e humanizada,
fortalecendo o vinculo terapéutico e favorecendo a adeséo ao tratamento, sendo essencial para garantir a
segurancga, o conforto e a recuperagao efetiva do individuo assistido (ROCHA RC, et al., 2021; FACUNDO
DAF, 2022).

Os resultados apresentados por Trevilato DD et al. (2023) evidenciam uma tendéncia relevante no
contexto brasileiro: as atribuigdes do enfermeiro de Cuidados Continuados estdo fortemente centradas nas
dimensbes assistencial e gerencial, enquanto aspectos relacionados ao ensino ainda ocupam um papel
secundario. Esse dado sinaliza uma possivel lacuna na integracéo de praticas educativas sistematicas na
rotina perioperatéria. A expressiva énfase na administracdo de materiais, insumos e equipamentos
(presente em 72% dos estudos), bem como na organizacdo das salas cirurgicas (39%) e na gestdo de
pessoal, revela o quanto a fungdo do enfermeiro ultrapassa o cuidado direto, assumindo papel estratégico
na infraestrutura do processo cirurgico. Destaca-se, ainda, a aplicagdo de medidas de seguranga cirurgica e
o incentivo a formacgao continua da equipe (ambos com 50%), o que aponta para um esforgo crescente em
consolidar uma cultura de seguranga no ambiente operatério — ainda que a dimensao pedagodgica,
essencial para empoderar a equipe e o0 proprio paciente, carega de maior valorizagao e investimento
institucional.

Frente a isto, se faz necessario reforgcar a centralidade do enfermeiro no estabelecimento de um
ambiente cirdrgico seguro, especialmente no que se refere as etapas preparatérias do processo operatorio.
Observa-se que a atuagao do profissional de enfermagem nao se limita aos cuidados técnicos, mas abrange
agbes comunicacionais essenciais para garantir a seguranga do paciente. A condugao da avaliagéo pré-
operatéria e a verificagdo do consentimento informado, por exemplo, sdo praticas que exigem nao apenas
competéncia clinica, mas também clareza, empatia e assertividade na comunicagdo com o paciente e com a
equipe multiprofissional. Ao assegurar que o paciente esteja devidamente informados sobre o
procedimento, riscos e cuidados envolvidos, o enfermeiro contribui diretamente para a redugao de falhas,
para a adesdo ao tratamento e para o fortalecimento do protagonismo do paciente no processo cirdrgico
(RIBEIRO B e SOUZA JSM, 2022).

Neste cenério, o papel do enfermeiro em relagdo aos procedimentos cirdrgicos é crucial para estabelecer
um ambiente cirurgico seguro. Os enfermeiros tém a responsabilidade de preparar o paciente antes da
cirurgia, desde a avaliagao pré-operatéria até assegurar que o consentimento informado foi devidamente
obtido e documentado pela equipe hospitalar (RIBEIRO B e SOUZA JSM, 2022).

Essa premissa contrasta com a pesquisa de Trevilato DD et al., (2022), que afirmam que a presenga do
enfermeiro na sala de cirurgia auxilia na prevengéo de riscos, na avaliagdo do paciente, na formagao da
equipe e na aplicacdo da escala de avaliagcédo de risco. Ademais, os escritores destacam a necessidade de
uma formacgéo continua da equipe, tanto em contextos formais de aprendizado quanto no cotidiano, com
orientacdo durante o posicionamento cirdrgico.

Neste cenario, o checklist de cirurgia segura € um instrumento crucial para assegurar a conformidade
com as normas de seguranca e reduzir os perigos de ocorréncias indesejadas em procedimentos cirurgicos.
Ele abrange uma gama de agdes técnicas e de assisténcia que precisam ser implementadas antes, durante
e apo6s a cirurgia. No cenario do centro cirlrgico analisado, a aplicagdo eficaz do checklist pode ter um
impacto consideravel na prevengdo de falhas e incidentes, assegurando a protecdo do paciente e a
exceléncia do atendimento (LEMOS CS e POVEDA VB, 2022; OLIVEIRAEB, et al., 2023).

O documento foi elaborado com base nos 10 objetivos cruciais para a protegdo do paciente, definidos
pelo Programa de Cirurgia Segura da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O propésito € intensificar as
medidas de segurancga para o paciente, prevenindo problemas cirurgicos, como a realizagdo de cirurgia no
paciente ou local inapropriado e a retengao involuntaria de objetos estranhos (GUTIERRESLS, et al., 2018).
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Conforme Tostes MFP e Galvdo CM (2019), na implementagédo da lista de verificagdo de seguranca
cirurgica, de acordo com os relatos de enfermeiros, as vantagens englobam a diminuigdo dos gastos
hospitalares por meio do aprimoramento da eficiéncia na sala de cirurgia, aprimoramento da comunicagéo e
colaboragado em equipe, além do aumento da segurancga do paciente. Os fatores facilitadores identificados
incluiram o suporte da gestdo, a disponibilizagdo de um programa de educacgédo e a receptividade dos
cirurgides. Por outro lado, as dificuldades envolvem a falta de suporte administrativo e das liderangas, a
inexisténcia de um nucleo de seguranga do paciente, a entrada imprevista da lista na sala de cirurgia sem
um planejamento prévio e a falta de instrugao.

Para além, quando se analisam os principais entraves estruturais a comunicacao, tais como insuficiéncia
de pessoal, rotatividade elevada, falta de suporte administrativo, deve-se interpretar esses achados como
indicativos de que processos eficazes de comunicagcdo dependem tanto de recursos humanos estaveis
quanto de liderancas capacitadas. A repeticdo de informagdes, conflitos interpessoais e abandono de
protocolos sinalizam que a comunicagao s6 se fortalece se houver investimento em desenvolvimento de
competéncias socioemocionais e em ambientes de trabalho que promovam engajamento coletivo(RIBEIRO
B e SOUZA JSM, 2022; OLIVEIRA EB et al., 2023; TOSTES MFP e GALVAO CM, 2019).

Ademais, o Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) atua como uma
ferramenta de gestdo de riscos no procedimento cirdrgico, possibilitando a deteccdo e atenuacdo de
possiveis eventos adversos. Portanto, as praticas de enfermagem no periodo pds-cirdrgico do paciente
cirurgico englobam a execugao de uma limpeza meticulosa do material, verificagdo visual com uma lente de
aumento de imagem, monitoramento fisico, quimico e bioldgico, além do controle da temperatura e umidade
no armazenamento de materiais autoclavados. Tais praticas tém como objetivo assegurar a seguranga e
eficacia do procedimento cirurgico, auxiliando na melhoria da assisténcia oferecida ao paciente
(GONGCALVES RCS, et al., 2022).

Neste cenario, os escritores destacam que aprimorar a comunicagéo interpessoal no ambiente cirirgico
pode ter consequéncias importantes para a seguranga do paciente. A comunicagdo eficaz promove a
uniformizagao e a continuidade das praticas assistenciais, auxiliando na formagdo de um ambiente de
trabalho propicio ao desenvolvimento de medidas voltadas para a seguranga do paciente. Contudo, vale
ressaltar que o ambiente cirdrgico estd sujeito a dificuldades de comunicacdo e conflitos interpessoais,
principalmente entre os membros da equipe médica e de enfermagem. Portanto, uma comunicacao efetiva
entre os membros da equipe de saude fomenta a colaboragado, o respeito e a motivagdo, componentes
cruciais para a protecéo do paciente (GUTIERRES LS, et al., 2018; LEMOSCS e POVEDAVB, 2022).

Pode-se citar também que as tecnologias destinadas a educagdo em saude sao instrumentos
desenvolvidos para expandir as oportunidades dos profissionais em implementar praticas de cuidado que
aprimoram a qualidade do atendimento a saude (GOMES ES, et al., 2021).

E importante salientar que, apds a validagdo com os juizes especialistas, a tecnologia educacional
também foi submetida a fase de validagdo com o paciente. Entende-se que as reagdes do publico-alvo
contribuem para a elaboracdo da tecnologia educacional, uma vez que representam as necessidades
expressas pelos participantes, que possuem a experiéncia vivida. Assim, é crucial compreender a demanda
por conhecimento dos pacientes e fornecer informagdes fundamentadas na ciéncia e dos profissionais que
os assistem (ARAIS AG, et al., 2021).

Por fim, os resultados relativos aos efeitos das intervengcbes nos convidam a refletir sobre o valor
agregado da comunicagdo em saude, uma vez que ndo apenas minimiza riscos imediatos, mas também
constréi uma narrativa de cuidado que impacta a percepgao do paciente e, potencialmente, seus resultados
a longo prazo. Os achados desta revisdo sugerem que a comunicagcdo deve ser concebida como um
processo dinamico, capaz de influenciar positivamente indicadores clinicos e experiéncias subjetivas dos
individuos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise evidenciou a escassez de estudos sobre visitas de enfermagem pré e pds-operatdrias,
destacando que a auséncia da visita prévia compromete a qualidade do cuidado por falhas de comunicacao
e limitagdes estruturais. Constatou-se que a visita pré-operatéria reduz a ansiedade do paciente, enquanto
checklists estruturados e treinamentos simulados diminuem em até 40% as falhas e aumentam em 35% a
seguranca da equipe. No pods-operatério, a aplicagdo inconsistente do checklist de cirurgia segura,
especialmente na contagem de instrumentais, esteve associada a quase acidentes, sendo as reunides de
de briefing eficientes para elevar a ades&o. A revisao reforgou a importancia dos cuidados de enfermagem
desde a admissdo até a alta, abrangendo profilaxias, controle da dor, monitorizagdo pds-anestésica e
manejo de dispositivos. Recomenda-se padronizagdo dos protocolos, implementagdo de treinamentos
periddicos e criagdo de equipes com rodizio de responsabilidades. Sugere-se, ainda, novas pesquisas com
tecnologias imersivas, prontuarios eletrénicos com alertas e programas de mentoria clinica.
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