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DA SILVA,Jordane pereira. Atuacédo do Enfermeiro frente a aplicacdo do protocolo de
cirurgia segura 2026. 34 folhas. Trabalho de Concluséao de Curso — FASIPE.

RESUMO

Introducao:A seguranca do paciente no ambiente cirdrgico constitui um dos principais
desafios da assisténcia em saude, especialmente em setores de alta complexidade como
0 centro cirdrgico. Nesse contexto, destaca-se a importancia da implementacdo do
protocolo de cirurgia segura, com énfase na utilizacdo do checklist cirGrgico como
ferramenta para a prevencao de eventos adversos. Objetivo: Descrever a atuacédo do
enfermeiro na aplicagéo do protocolo de cirurgia segura, evidenciando sua contribuigéo
para a promocdo da seguranca do paciente. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada a partir de artigos cientificos publicados nos ultimos 5
anos, nas bases de dados SciELO, BVS e LILACS. Resultados e Discussao: Os
achados evidenciam que o enfermeiro desempenha papel fundamental na coordenacao
do checklist, na organizacdo do ambiente cirargico e na promocéo da comunicacao entre
a equipe multiprofissional. Observa-se que a aplicagdo adequada do protocolo contribui
significativamente para a redugdo de erros, melhoria da qualidade da assisténcia e
fortalecimento da cultura de seguranca. Entretanto, ainda persistem desafios, como baixa
adesdo da equipe, sobrecarga de trabalho e falhas na comunicacdo, que podem
comprometer a efetividade das praticas seguras. Considerac¢des Finais: Conclui-se que
a atuacao do enfermeiro é essencial para a efetividade do protocolo de cirurgia segura,
sendo necessario investir em capacitacao profissional e em estratégias que incentivem a
adesdo as praticas seguras no ambiente cirdrgico.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Centro cirlrgico; Enfermagem; Checklist
cirargico



DA SILVA, Jordane Pereira. Nurse’s Role in the Application of the Safe Surgery
Protocol. 2026. 34 Pages. Course Completion Paper — FASIPE.

ABSTRACT

Introduction: Patient safety in the surgical environment is one of the main challenges in
healthcare assistance, especially in highly complex sectors such as the operating room.
In this context, the importance of implementing the safe surgery protocol stands out, with
emphasis on the use of the surgical checklist as a tool for preventing adverse events.
Objective: To describe the nurse’s role in the application of the safe surgery protocol,
highlighting their contribution to promoting patient safety. Methodology: This is an
integrative literature review carried out based on scientific articles published in the last 5
years in the SciELO, BVS, and LILACS databases. Results and Discussion: The
findings show that nurses play a fundamental role in coordinating the checklist, organizing
the surgical environment, and promoting communication among the multidisciplinary
team. It was observed that the proper application of the protocol significantly contributes
to reducing errors, improving the quality of care, and strengthening the culture of safety.
However, challenges still remain, such as low team adherence, work overload, and
communication failures, which may compromise the effectiveness of safe practices. Final
Considerations: It is concluded that the nurse’s role is essential for the effectiveness of
the safe surgery protocol, making it necessary to invest in professional training and
strategies that encourage adherence to safe practices in the surgical environment.

Keywords: Patient safety; Operating room; Nursing; Surgical checkilist.
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1 INTRODUCAO

O ambiente hospitalar caracteriza-se por sua elevada complexidade estrutural e
organizacional, reunindo diferentes profissionais que atuam de forma integrada na
promocao, prevencao e recuperacao da saude. Trata-se de um espaco que exige néo
apenas dominio técnico e utilizacdo de tecnologias avancadas, mas também a adocao
de préticas assistenciais sistematizadas, capazes de garantir qualidade e seguranca no
cuidado (Barros; Silva, 2024).

Entre os diversos setores hospitalares, o Centro Cirurgico destaca-se por sua alta
complexidade e especificidade técnica, sendo um ambiente onde se realizam
procedimentos invasivos que demandam precisao, organizagao rigorosa € comunicagao
eficaz entre os membros da equipe multiprofissional. A auséncia de protocolos bem
definidos e falhas na comunicacéo nesse setor pode aumentar significativamente o risco
de eventos adversos, impactando diretamente a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia prestada (Carneiro; Lopes, 2025; Prates et al., 2024).

Diante disso, a adocdo de praticas seguras torna-se indispensavel, sendo a
assisténcia compreendida de forma integral, considerando o paciente em suas
dimensbes biologica, psicologica, social e espiritual. Essa abordagem reforca a
importancia de um cuidado humanizado e acolhedor, especialmente em ambientes
criticos como o Centro Cirdrgico (Barros; Silva, 2024).

Nesse sentido, a utilizacdo do Checklist de Cirurgia Segura configura-se como
uma ferramenta essencial para a padronizacdo das etapas cirargicas, contribuindo
diretamente para a reducdo de riscos e a promocao de préaticas seguras no ambiente
operatoério. Além disso, favorece a organizacado do processo de trabalho e fortalece a
comunicacgao entre os profissionais (Acordi; Sakae, 2022; Silva et al., 2025).

A qualidade da assisténcia no Centro Cirdrgico esta diretamente relacionada a
implementacdo dessas praticas seguras e a sistematizacdo do cuidado perioperatorio.
Estudos demonstram que o uso de ferramentas de verificacdo contribui para a reducéo
de complicag@es cirargicas, mortalidade e erros evitaveis, além de fortalecer a cultura de

seguranca institucional (Carneiro; Lopes, 2025; Acordi; Sakae, 2022). Assim, a
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seguranca do paciente e qualidade assistencial tornam-se elementos indissociaveis
nesse contexto (Carneiro; Lopes, 2025).

No cenéario atual, a seguranca do paciente ganhou destaque a partir das
iniciativas da Organizacdo Mundial da Saude, que instituiu estratégias voltadas a reducéo
de danos relacionados a assisténcia em saude (Dantas; Carvalho, 2025; Prates et al.,
2024). No Brasil, esse movimento foi consolidado com a criagdo do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido em 2013, que estabeleceu diretrizes para
a gestao de riscos e implementacéo de protocolos assistenciais obrigatorios, incluindo o
Protocolo de Cirurgia Segura (Barros; Silva, 2024).

O Checklist de Cirurgia Segura, baseado nessas recomendacfes, organiza-se
em trés momentos fundamentais: antes da inducéo anestésica, antes da inciséo cirurgica
e antes da saida do paciente da sala operatoria. Sua aplicacdo permite a verificacao
coletiva de informacdes essenciais, como identificagdo do paciente, lateralidade do
procedimento, disponibilidade de materiais e avaliagdo de riscos anestésicos,
contribuindo para a reducdo de falhas evitaveis e maior organizacdo do ambiente
operatério (Carneiro; Lopes, 2025; Silva et al., 2024).

Nesse cenario, destaca-se a atuacdo do enfermeiro como elemento central na
coordenacédo e execucao do protocolo de cirurgia segura. Compete a esse profissional
organizar o ambiente, conduzir a aplicacdo do protocolo, estimular a participacdo da
equipe multiprofissional e assegurar o cumprimento adequado de todas as etapas
(Dantas; Carvalho, 2025; Araujo et al., 2025). A literatura evidencia que a enfermagem
exerce papel determinante na efetividade do protocolo, por meio da lideranga, supervisao
e monitoramento continuo das praticas assistenciais, contribuindo para o fortalecimento
da cultura de seguranca no Centro Cirargico (Silva et al., 2025).

Apesar dos avancos relacionados a implementacao do checklist, ainda persistem
desafios, como resisténcia da equipe, sobrecarga de trabalho, falhas na comunicacao
interdisciplinar e aplicacdo mecéanica do instrumento, sem reflexdo critica sobre sua
finalidade. Esses fatores podem comprometer a eficacia do protocolo e evidenciam a
necessidade de educacdo permanente e comprometimento institucional para a

consolidacao de praticas seguras (Brito; Lima, 2023; Silva et al., 2025).
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Assim, torna-se fundamental compreender a atuacao do enfermeiro na aplicacéo
e no cumprimento do protocolo de cirurgia segura, bem como suas contribui¢cdes para a
prevencao de eventos adversos e promoc¢ao da qualidade da assisténcia no Centro

Cirargico.

1.1 Problematizacao

Apesar da implementacdo do protocolo de cirurgia segura e da utilizacdo do
checklist como ferramenta para prevencdo de eventos adversos, sua aplicacdo no
ambiente cirargico ainda ocorre de forma inconsistente, nem sempre garantindo a
efetividade das praticas seguras.

Dificuldades relacionadas a adesdo da equipe, falhas na comunicagdo e
limitagbes na organizacdo do processo de trabalho podem comprometer a execucgéo
adequada do protocolo. Além disso, a atuacdo do enfermeiro, embora fundamental nesse
cenario, enfrenta desafios que interferem diretamente na condugdo e no cumprimento
das etapas do checklist.

Torna-se necessario compreender de que maneira a atuacdo do enfermeiro
influencia na aplicacdo do protocolo de cirurgia segura e na prevencdo de eventos
adversos. Assim, questiona-se: como o enfermeiro atua na aplicagdo e no cumprimento
do protocolo de cirurgia segura, e de que forma essa atuacdo contribui para a reducéo

de eventos adversos e para a promocado da seguranca do paciente no centro cirlrgico?

1.2 Justificativa

A escolha do tema atuacéo do enfermeiro frente ao protocolo de cirurgia segura
justifica-se pela importancia desse profissional na garantia de um cuidado seguro e
organizado no centro cirdrgico, um ambiente que envolve procedimentos complexos e
exige atencao rigorosa em todas as etapas.

O enfermeiro desempenha papel essencial ao assegurar a correta aplicacdo do
checklist, contribuindo para a comunicacéo entre a equipe e para a prevencao de falhas
gue possam comprometer a seguranc¢a do paciente. Sua atuacao estabelece uma ligacao

entre o planejamento e a execug¢éao do cuidado, favorecendo a organizagdo do ambiente
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e a qualidade da assisténcia. Além disso, sua lideranca é fundamental para que o
checklist seja utilizado de forma efetiva, e ndo apenas como uma formalidade.

Além da relevancia cientifica e assistencial da tematica, a escolha do tema
também esta relacionada a experiéncia profissional vivenciada no ambiente cirargico, a
gual possibilitou observar a importancia da atuacdo do enfermeiro na conducdo do
protocolo de cirurgia segura. Durante essa vivéncia, observou-se a relevancia da
lideranca, da comunicacdo e da organizacdo exercidas por esse profissional para a
realizacdo adequada do checklist e para a promocao da seguranca do paciente. Dessa
forma, estudar a atuacéo do enfermeiro torna-se relevante para ampliar a compreensao

sobre sua contribuicdo no ambiente cirdrgico.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
Descrever a atuacdo do enfermeiro na aplicacao do protocolo de cirurgia segura
no centro cirargico.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Verificar como a atuacdo do enfermeiro contribui para a adesao e efetividade do
protocolo de cirurgia segura;
e Relacionar a lideranca e a comunicacédo do enfermeiro com a prevencao de erros
e eventos adversos durante o ato cirurgico;
e Identificar os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros na aplicacéo do

checklist cirurgico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ambiente hospitalar: Centro Cirurgico

O centro cirurgico é um setor hospitalar destinado a realizacdo de procedimentos
anestésico-cirurgicos, caracterizando-se como um ambiente de alta complexidade, que
demanda organizacdo, controle rigoroso e atuacdo integrada de profissionais de
diferentes areas. Trata-se de um espaco estruturado para garantir condigées adequadas
de assepsia, seguranca e eficiéncia durante os procedimentos (Dantas; Carvalho, 2025).

Esse ambiente hospitalar envolve a participacdo de uma equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e anestesistas, que devem
atuar de forma coordenada e colaborativa. A dinamica desse setor exige comunicagao
eficaz, planejamento prévio e tomada de decisdes rapidas, uma vez que qualquer falha
pode resultar em consequéncias graves para o paciente (Dantas; Carvalho, 2025).

Além disso, o centro cirurgico é considerado um dos setores mais criticos do
ambiente hospitalar, devido a complexidade dos procedimentos realizados e ao elevado
risco de ocorréncia de eventos adversos. Estudos apontam que a interacdo entre
multiplos profissionais, associada a pressao do ambiente e a necessidade de preciséo
nas acodes, torna esse cenario propicio a falhas, reforcando a necessidade de protocolos
de seguranga e organizagao sistematizada do cuidado (Gutierres et al., 2020; Dantas;
Carvalho, 2025).

Dessa forma, a qualidade da assisténcia no centro cirurgico esta diretamente
relacionada a organizagdo do ambiente, a qualificagdo dos profissionais e a adogéo de
praticas seguras, sendo essencial para garantir a seguranga do paciente e a efetividade

dos procedimentos realizados (Cabral et al.,2021).

2.2 Procedimentos cirurgicos e seus riscos
Os procedimentos cirurgicos constituem intervencdes invasivas realizadas com
o objetivo de diagnéstico, tratamento ou reabilitagdo de pacientes, podendo variar em

complexidade e duragdo. Apesar de sua importancia na pratica assistencial, tais
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procedimentos estdo associados a diversos riscos que podem comprometer a seguranga
do paciente (Acordi; Sakae, 2022).

Entre os principais riscos cirurgicos destacam-se as infecgdes do sitio cirurgico,
complicagdes anestésicas, hemorragias, erros de identificagdo do paciente, realizagao
de procedimentos em local incorreto e retengdo de materiais cirurgicos. Esses eventos
podem ocorrer em diferentes momentos do cuidado, incluindo o periodo pré-operatorio,
intraoperatorio e pos-operatério (Acordi; Sakae, 2022; Araujo et al., 2025).

Estudos evidenciam que uma parcela significativa dos pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos pode apresentar complicagées, sendo que muitos desses
eventos sdo considerados evitaveis. Dados apontam que eventos adversos estado
frequentemente relacionados a falhas na comunicagao, auséncia de padronizacdo dos
processos e deficiéncia na verificacdo de informacdes essenciais antes e durante a
cirurgia (Araujo et al., 2025; Prates et al., 2024).

O aumento do numero de procedimentos cirurgicos realizados mundialmente
contribui para a ampliacdo dos riscos associados a assisténcia, tornando ainda mais
necessaria a implementagdo de estratégias que visem a redugdo de danos. Nesse
contexto, o uso de protocolos e ferramentas de seguranga tem se mostrado fundamental
para minimizar falhas e promover um cuidado mais seguro ao paciente cirurgico
(Carneiro; Lopes, 2025).

A implementacdo de medidas voltadas a seguranca do paciente tem sido
incentivada em ambito global, destacando-se a proposta da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) com o programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, que introduziu o
checklist de cirurgia segura como instrumento essencial para padronizagao do cuidado e

prevencao de erros durante o ato cirurgico (WHO, 2009; Araujo et al., 2025).

2.3 Politica de segurang¢a do paciente no centro cirurgico

A seguranga do paciente tornou-se uma prioridade nas instituicbes de saude,
sendo reconhecida como um componente essencial da qualidade assistencial. No Brasil,
essa tematica ganhou destaque com a criagdo do Programa Nacional de Segurancga do
Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2013).
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Portanto a seguranca do paciente no contexto cirurgico constitui um dos
principais pilares da qualidade da assisténcia em saude, especialmente em ambientes
de alta complexidade como o centro cirurgico. A realizagdo de procedimentos invasivos
envolve riscos significativos, exigindo a adogao de praticas sistematizadas, baseadas em
evidéncias cientificas e na atuacgédo integrada da equipe multiprofissional. Nesse sentido,
estratégias como a utilizacdo de protocolos assistenciais e ferramentas de verificagao
contribuem para a redugao de eventos adversos e para a melhoria dos resultados clinicos
(Carneiro; Lopes, 2025).

O PNSP tem como objetivo promover a implementagao de agbes voltadas a
prevencao de eventos adversos e a melhoria da qualidade do cuidado em saude,
incentivando a adocao de protocolos assistenciais e a constru¢gao de uma cultura de
seguranga nas instituicbes (BRASIL, 2013).

No cenario internacional, a Organizagao Mundial da Saude propds, por meio da
iniciativa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, a implementagéo do checklist de cirurgia
segura como uma estratégia global para reduzir complicagées e mortalidade associadas
aos procedimentos cirurgicos (WHO, 2009; Prates et al., 2024).

Dessa forma, a adogéo dessas politicas no ambiente do centro cirurgico contribui

para a organizagao do cuidado, redugéao de riscos e melhoria da qualidade da assisténcia,

impactando diretamente na segurancga do paciente (Gutierres et al., 2020).
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2.4 Desafios e barreiras na adesao ao checklist

Apesar dos beneficios, a adesao ao checklist ainda enfrenta desafios
significativos no ambiente hospitalar. Entre as principais dificuldades estéo a resisténcia
dos profissionais, a falta de treinamento, a sobrecarga de trabalho e a auséncia de
fiscalizagdo adequada (Prates et al., 2024). Esses fatores dificultam a incorporagéao do
protocolo na rotina assistencial, comprometendo sua aplicagao de forma sistematica e
segura.

Sendo assim, fatores organizacionais, como falhas na gestao e dificuldades nas
relagcdes interpessoais, também podem comprometer a implementacdo efetiva do
checklist, dificultando a adesao da equipe (Gutierres et al., 2020). Além disso, problemas
relacionados a comunicagédo entre os profissionais e a falta de integragdo da equipe
multiprofissional podem interferir negativamente na execugdo do protocolo e na
consolidagao de praticas seguras.

Outro aspecto relevante € a realizacdo do checklist de forma mecéanica, sem o
devido entendimento de sua importancia, o que reduz sua efetividade como ferramenta
de segurancga (Araujo et al., 2025; Santos et al., 2020). Essa pratica evidencia fragilidades
no processo de capacitacdo dos profissionais e na internalizagao das acdes voltadas a
seguranga do paciente.

Observa-se ainda que a auséncia de educacdo permanente e a falta de
engajamento dos profissionais contribuem para a baixa adesao ao checklist, reforgando
a necessidade de estratégias institucionais que promovam capacitagdo continua,

melhoria da comunicacgao e fortalecimento do trabalho em equipe.

2.5 Importancia da enfermagem para a cultura de segurancga

A enfermagem desempenha papel essencial na constru¢do de uma cultura de
seguranga no centro cirurgico, contribuindo para a promog¢ao de praticas seguras e para
a prevencgao de eventos adversos. A atuagao dessa equipe favorece a organizagao dos
processos assistenciais e a adesdo a protocolos voltados a seguranga do paciente
(Cabral et al., 2021).

A presenga de uma equipe de enfermagem comprometida com a aplicagao

adequada do checklist contribui para o fortalecimento de praticas seguras, promovendo
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maior adesdo aos protocolos e melhor integragcdo entre os profissionais da equipe
multiprofissional (Carneiro; Lopes, 2025). Nesse contexto, a cultura de seguranca esta
diretamente relacionada ao envolvimento dos profissionais e a valorizacdo das acdes
voltadas a segurancga do paciente.

Além disso, a atuagcdo da enfermagem contribui para a consolidagcdo de um
ambiente assistencial mais seguro, no qual a comunicagdo, a cooperagao entre 0s
profissionais e o cumprimento de protocolos sao valorizados como elementos
fundamentais para a qualidade do cuidado. Dessa forma, o fortalecimento das praticas
de enfermagem no centro cirurgico impacta positivamente nos resultados assistenciais e

na segurancga do paciente (Gutierres et al., 2020).

2.6 Papel do enfermeiro na condugéao do checklist

O enfermeiro desempenha papel fundamental na aplicagdo do checklist de
cirurgia segura, sendo responsavel pela coordenagao das atividades e pela garantia do
cumprimento das etapas estabelecidas. Sua atuagao envolve a organizagao do ambiente,
a verificagcao de informagdes criticas e a facilitacdo da comunicacido entre os membros
da equipe (Cabral et al., 2021).

Durante o periodo pré-operatério, o enfermeiro realiza a confirmacdo da
identidade do paciente, do procedimento e das condigdes clinicas necessarias. No
intraoperatorio, promove o alinhamento das informagdes entre os profissionais,
contribuindo para a reducéo de falhas de comunicagao. Ja no pds-operatério, assegura
a continuidade do cuidado e o registro adequado das informacgdes (Silva et al., 2025).

Além disso, a atuacdao do enfermeiro esta diretamente ligada a lideranga no
ambiente cirurgico, sendo fundamental para a adog¢ao de praticas mais seguras e para
fortalecer a cultura de segurancga do paciente (Gutierres et al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se que a conducdo adequada do checklist pelo
enfermeiro contribui diretamente para a melhoria da assisténcia ao paciente, promovendo
a reducao de erros, o fortalecimento da comunicacao entre os profissionais e o aumento
da qualidade do cuidado prestado (Carneiro; Lopes, 2025).

Quando realizado de forma eficaz sob a coordenacao do enfermeiro, o checklist

de cirurgia segura reduz significativamente a ocorréncia de eventos adversos, como
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falhas na identificacdo do paciente, erros técnicos e problemas relacionados ao uso de
materiais cirdrgicos (Silva et al., 2025; Acordi; Sakae, 2022).

Assim, a atuacao do enfermeiro ao conduzir o checklist ajuda a integrar a equipe
multiprofissional, melhora 0 ambiente de trabalho e proporciona maior seguranca durante
a realizagdo dos procedimentos, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia
prestada (Dantas; Carvalho, 2025).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A revisao
integrativa € um método de pesquisa que possibilita a sintese e analise do conhecimento
cientifico disponivel sobre determinada tematica, permitindo a compreenséao aprofundada
do objeto de estudo por meio da integracdo de diferentes abordagens e evidéncias

provenientes de estudos anteriores (Rodrigues, Sachinski & Martins, 2022).

3.2 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusao adotados para esta pesquisa foram: artigos cientificos
publicados nos ultimos 5 anos, em lingua portuguesa, disponiveis na integra, que
abordassem a tematica da segurancga do paciente e a atuagcao do enfermeiro na aplicagao
do protocolo de cirurgia segura. Foram excluidos materiais duplicados, estudos que néo
apresentassem relacdo direta com a tematica proposta, textos de opinido, resumos

simples e publicacdes que nao apresentassem metodologia cientifica clara.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos para reviséo.

a N

Artigos identificados nas ) i i ]
. ot Nl =0 Artigos selecionados ap@s leitura
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de titulo e resumo: N =24 E> [Artlgos Scluidee lord ]
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Artigos separados

Artigos para leitura
excluidos apés a <:
Artigos incluidos na amostra final: N <: leitura completa completa N=24
=15 N=9

- /

Fonte: Autoria propria, (2026).



23

3.3 Fonte da pesquisa

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizadas as bases de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Nessas bases,
foram selecionados artigos cientificos publicados no periodo de 2020 a 2025, conforme

os critérios de inclusdo estabelecidos.

3.4 Procedimento de coleta de dados e analise
A coleta de dados foi realizada por meio de leitura atenta e reflexiva dos artigos
selecionados para esta pesquisa. Para a organizacao e sistematizacao da busca, foram

definidos quatro blocos tedricos, conforme descrito no quadro abaixo.

Quadro 1- Critérios de Inclusédo e Exclusao dos artigos na pesquisa

Inclusdo

Excluséao

Artigos cientificos publicados no periodo de 2020 a
2025

Materiais duplicados.

Estudos disponiveis
portuguesa.

na integra, em lingua

Estudos que n&o apresentassem relacdo direta
com a tematica proposta

Estudos que abordassem a seguranca do paciente
e a atuacdo do enfermeiro na aplicagéo do protocolo
de cirurgia segura

Textos de opini&o e resumo simples
Publicacbes que ndo apresentassem metodologia
cientifica clara.

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos das publicacdes identificadas. Em
seguida, foram analisados os resumos, sendo selecionados para leitura na integra
apenas os artigos que atenderam aos objetivos da pesquisa. Para a realizacdo das
buscas, foram utilizados os descritores “Seguranca do paciente”, “Centro Cirurgico”,
“‘Enfermagem” e “Checklist Cirurgico”, combinados por meio do operador booleano AND,
com o objetivo de refinar os resultados e selecionar estudos relacionados a temética

proposta.



Quadro 2- Blocos tematicos para busca sistémica.
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do paciente refere-se a
reducdo de riscos de
danos  desnecessarios

associados a assisténcia

a saude. No contexto
cirirgico, envolve a
adocdo de  préticas
seguras que  visam
prevenir eventos
adversos durante o
procedimento e no

periodo perioperatorio.

cirlrgico € um ambiente
hospitalar destinado a
realizacéo de
procedimentos
anestésico-cirdrgicos,
caracterizado por alta
complexidade,

de

tecnologia avancada e

necessidade

atuacdo integrada de
uma equipe

multiprofissional.

saude responsével pelo

cuidado direto

ao

paciente, atuando na

prevencdo de riscos, na

organizacao
assisténcia e
implementacao
protocolos
seguranca,
especialmente

ambiente cirargico.

da
na
de
de

no

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4
Descritor:Seguranca do | Descritor: Centro | Descritor: Enfermagem | Descritor: Checkilist
paciente Cirdrgico Cirdrgico
Definicdo: A segurancga | Definicdo: O centro | Definicdo: E a area da | Definig&o: E uma

ferramenta proposta pela
Organizacdo Mundial da
Saude que visa garantir a
de

essenciais antes, durante

realizacéo etapas

e apls procedimentos
cirtrgicos, contribuindo
para a reducdo de erros e
melhoria da seguranca do

paciente.

3.5 Analise dos dados

A andlise dos dados ocorreu por meio de leitura exploratoria do material

bibliogréfico selecionado, com abordagem descritiva. A leitura dos artigos possibilitou a

identificacdo das principais convergéncias, as quais foram organizadas, sintetizadas e

categorizadas de acordo com 0s seguintes critérios: ano de publicagéo, autores, objetivo,

principais resultados e conclusoes.

3.6 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma revisao integrativa, o presente trabalho nao foi submetido

ao Comité de Etica em Pesquisa. Foram respeitados os principios éticos da pesquisa

cientifica, garantindo a devida citacdo das fontes consultadas e o cumprimento das

normas institucionais e da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), conforme
a NBR 10520:2023 e NBR 6023:2023.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para andlise 15 artigos relacionados a atuacdo do
enfermeiro frente ao protocolo de cirurgia segura e a promocéo da seguranca do paciente
no ambiente do centro cirdrgico. Para organiza¢do dos dados, foi elaborado um quadro
contendo as principais informacdes dos estudos, incluindo ano de publicacéo, autores,
objetivo, principais resultados e conclusoes.

A maioria das publicacdes concentrou-se entre os anos de 2021 e 2023,
evidenciando um crescimento das pesquisas voltadas a seguranca do paciente e a
aplicacéo do protocolo de cirurgia segura. Os estudos analisados foram desenvolvidos,
em sua maioria, no contexto brasileiro, refletindo a realidade da assisténcia em salude no
pais.

Quanto a abordagem metodoldgica, observou-se predominancia de estudos
gualitativos e revisbes integrativas da literatura, seguidos por estudos quantitativos e
observacionais. Essa predominancia evidencia a necessidade de compreender, de forma
aprofundada, as praticas assistenciais, os desafios enfrentados pelos profissionais de
saude e a implementacao do checklist cirargico no ambiente hospitalar.

No que se refere a andlise dos estudos, identificou-se a presenca de diferentes
abordagens metodoldgicas, com destaque para pesquisas voltadas a compreensao da
seguranca do paciente, da atuacdo da enfermagem e da aplicacdo do protocolo de
cirurgia segura.

A partir da andlise dos estudos, foram identificadas trés categorias principais,
organizadas conforme as convergéncias encontradas na literatura. As categorias
identificadas foram: (1) atuac&o do enfermeiro na adeséo e efetividade do protocolo de
cirurgia segura, (2) lideranca e comunicacdo do enfermeiro na prevencédo de erros e
eventos adversos no centro cirdrgico e (3) desafios enfrentados pelos enfermeiros na

aplicacéo do checklist de cirurgia segura, as quais serao discutidas a seguir.
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Quadro 3 — Distribuicdo dos artigos selecionados segundo Ano, Autores, Objetivo,

Principais Resultados e Conclusdes.

enfermeiro.

Autores Ano Objetivo Metodologia Principais Resultados

Santos et al. 2020 Identificar Estudo Identificou conhecimento
conhecimento descritivo. presente, mas baixa
sobre checklist adeséo.

Silva et al. 2020 Analisar Execucdao | Estudo Identificou o] nao
do protocolo Metodoldgico. cumprimento das etapas.

Toti et al. 2020 Conhecer Revisado Identificou falta de
percepcbes da | Qualitativa. conhecimento e
enfermagem. dificuldades.

Tostes; Galvao. |2020 Analisar Revisado Identificou adesédo parcial
Implementacdo do | Integrativa. e dificuldades.
checkilist.

Gutierres et al. 2020 Descrever Estudo Conflitos e falta de suporte
dificuldades na | Exploratério. institucional.
seguranca do
paciente.

Cabral et al. 2021 Avaliar adesdo ao | Estudo Evidenciou melhora apds
checkilist. Quantitativo. intervencéo educativa

Acordi & Sakae |2022 Analisar a | Estudo Evidenciou importancia do
aplicacao do | Descritivo. enfermeiro na seguranga
checklist na cirurgica.
atuacao do
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Brito & Lima. 2023 Analisar aplicacéo | Estudo Falhas na execucdo e
do checklist no | Descritivo. adeséao parcial
centro cirdrgico

Prates et al. 2024 Identificar desafios | Estudo Sobrecarga e dificuldades
do enfermeiro. descritivo. na aplicacéo.

Silva et al. 2024 Analisar  Atuacéo | Revisao Papel direto na seguranca
da enfermagem. Integrativa. do paciente.

Barros; Silva 2024 Avaliar relevancia | Estudo Papel central do
do protocolo. Descritivo enfermeiro.

Aradujo et al. 2025 Identificar desafios | Revisdo Baixa adesao e
na aplicacdo do |Integrativa. dificuldades operacionais.
checkilist.

Silva et al. 2025 Analisar percepc¢ao | Estudo Percepcdo positiva com
da equipe. Descritivo. baixa adesao.

Dantas; Carvalho | 2025 Analisar Estudo Falhas comunicacionais
comunicagdo  no | Descritivo. impactam aplicacéo.
checklist.

Carneiro & Lopes | 2025 Avaliar a | Reviséo Reducdo de riscos e
seguranca do | Integrativa melhoria da assisténcia.
paciente com
checklist..

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Nesta secdo, sdo apresentados os dados obtidos a partir dos artigos

selecionados, seguindo os critérios estabelecidos. Foram considerados aspectos como o

ano de publicacdo, a abordagem metodolégica e os tipos de estudo desenvolvidos,

permitindo compreender as principais caracteristicas e tendéncias da producéo cientifica

relacionada ao tema investigado.
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4.1 Categoria 1: Contribuicdo do enfermeiro para a adesao e a efetividade do
protocolo.

De acordo com os estudos analisados, o enfermeiro desempenha papel
fundamental na adesdo e efetividade do protocolo de cirurgia segura, atuando
diretamente para a correta aplicacdo do checklist, organizacdo do processo assistencial
e supervisao da equipe multiprofissional. Acordi e Sakae (2022) destacam que a atuacao
do enfermeiro favorece a aplicacdo adequada das praticas seguras, enquanto Barros e
Silva (2024) reforgam sua responsabilidade no cumprimento das etapas do protocolo e
na organizacédo do ambiente cirdrgico.

Silva et al. (2024) apontam que a participagao ativa da enfermagem contribui para
a reducao de eventos adversos e para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
ao paciente cirargico. Da mesma forma, Silva et al. (2025) evidenciam que o enfermeiro
atua como facilitador da adesdo ao checklist, promovendo integracdo entre o0s
profissionais e fortalecendo a execucéo sistematica das etapas do protocolo.

Cabral et al. (2021) identificaram melhora na adesdo ao checklist apés
intervencdes educativas, demonstrando que a atuacdo do enfermeiro também esta
relacionada a capacitacdo da equipe e ao fortalecimento das praticas seguras. Carneiro
e Lopes (2025) acrescentam que a utilizacdo adequada do checklist contribui diretamente
para a reducéo de riscos e para o fortalecimento da cultura de seguranca no ambiente

cirargico.

4.2 Categoria 2: Lideranca e comunicacao do enfermeiro na prevencao de erros e
eventos adversos no centro cirargico.

Os estudos analisados mostram que a lideranca e a comunicacédo conduzidas
pelo enfermeiro sdo fatores fundamentais para prevenir erros e eventos adversos durante
0 ato cirargico. Dantas e Carvalho (2025) destacam que falhas na comunicacgao
comprometem diretamente a correta execucéo do checklist cirtrgico, afetando de forma
negativa a seguranca do paciente. No mesmo sentido, Brito e Lima (2023) observaram
gue a falta de uma comunicagéo clara entre os profissionais favorece falhas durante os

procedimentos e reduz a efetividade do protocolo de cirurgia segura.
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Gutierres et al. (2020) ressaltam que dificuldades nas relagfes interpessoais e a
falta de integracdo entre os membros da equipe multiprofissional interferem na
consolidagdo das praticas seguras no centro cirargico. De forma semelhante, Santos et
al. (2020) observaram que, embora os profissionais reconhecam a importancia do
checklist, ainda persistem dificuldades relacionadas & comunicagéo e ao alinhamento das
informacdes durante os procedimentos.

Por outro lado, Cabral et al. (2021) destacam que a lideranga exercida pelo
enfermeiro favorece uma maior adesdo as praticas de seguranca e melhora a
organizacdo do processo assistencial. Silva et al. (2025) também apontam que uma
comunicacao efetiva entre os profissionais fortalece a execucéo correta das etapas do
checklist e ajuda a reduzir falhas que poderiam ser evitadas.

Carneiro e Lopes (2025) apontam que o alinhamento das informacdes entre os
membros da equipe multiprofissional contribui para a melhoria da assisténcia e
fortalecimento da cultura de seguranca. Da mesma forma, Barros e Silva (2024)
destacam que a atuacdo do enfermeiro como lider no ambiente cirdrgico favorece a

integracao da equipe e o cumprimento das praticas seguras estabelecidas pelo protocolo.

4.3 Categoria 3: Desafios enfrentados pelos enfermeiros na aplicacao do checklist
cirargico.

Os estudos também mostram que a implementagdo do protocolo de cirurgia
segura ainda enfrenta importantes desafios no ambiente hospitalar, comprometendo a
efetividade das préticas seguras e a consolidacdo da cultura de seguranca no centro
cirdrgico. Araujo et al. (2025) identificaram baixa ades@o da equipe e dificuldades
operacionais relacionadas a execucdo do checklist, demonstrando que a aplicacédo do
protocolo ainda ocorre de forma inconsistente em muitos servigos de saude.

Prates et al. (2024) destacam que a sobrecarga de trabalho, associada as
limitagOes estruturais e organizacionais, interfere diretamente na atuacdo do enfermeiro
e dificulta a realizacdo adequada das etapas do checklist cirdrgico. Ja, Gutierres et al.
(2020) ressaltam que a auséncia de suporte institucional e os conflitos entre profissionais

comprometem a consolidacdo das praticas seguras no ambiente cirdrgico.
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Brito e Lima (2023) observaram falhas recorrentes na execugao do checklist e
adesao parcial ao protocolo, evidenciando fragilidades relacionadas a organizacdo do
processo assistencial. Santos et al. (2020) também identificaram que, apesar do
conhecimento dos profissionais acerca da importancia do checklist, ainda persistem
dificuldades relacionadas a aplicacéo correta do instrumento no cotidiano hospitalar.

Além disso, Toti et al. (2020) apontam insuficiéncia de conhecimento e
dificuldades operacionais como fatores que interferem negativamente na efetividade do
protocolo. Em concordancia, Silva et al. (2020) reforcam que o ndo cumprimento
adequado das etapas do checklist compromete diretamente a segurancga do paciente e
aumenta o risco de eventos adversos evitaveis.

Nesse contexto, Araujo et al. (2025), Prates et al. (2024) e Gutierres et al. (2020)
mostram que os desafios enfrentados pelos enfermeiros estdo ligados a fatores
organizacionais, estruturais e educacionais. Eles ressaltam a importancia da educacéo
continua, do apoio institucional e da integracao da equipe multiprofissional para a eficacia

do protocolo de cirurgia segura.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos estudos selecionados, foi possivel compreender que a
atuacao do enfermeiro frente a aplicacao do protocolo de cirurgia segura € essencial para
a promoc¢ao da seguranca do paciente no ambiente cirdrgico. A utilizacdo do checkilist
contribui diretamente para a reducdo de eventos adversos, para a melhoria da
comunicagdo entre a equipe e para a organizagao das praticas assistenciais.

O enfermeiro exerce papel central na implementacdo do protocolo, sendo
responsavel pela coordenacao das etapas do checklist, supervisdo da equipe e garantia
do cumprimento das praticas seguras, 0 que impacta diretamente na qualidade da
assisténcia prestada e na seguranca do paciente.

Ainda assim, a aplicacdo do protocolo apresenta desafios, como baixa adeséo
da equipe, sobrecarga de trabalho, falhas na comunicacao e execucdo incompleta do
checklist, fatores que comprometem sua efetividade.

A comunicacéao eficaz e o trabalho em equipe configuram-se como elementos
fundamentais para a implementacdo adequada do protocolo, favorecendo a reducgéo de
falhas e a consolidacéo de praticas seguras no ambiente cirurgico.

Nesse cendario, torna-se indispensavel fortalecer estratégias educativas, investir
na capacitacao profissional e incentivar a adesao da equipe, com o objetivo de aprimorar
a qualidade da assisténcia e garantir maior seguranga ao paciente.

Por fim, destaca-se a importancia deste estudo para a enfermagem, pois
evidencia como a atuacdo do enfermeiro na aplicacdo do protocolo de cirurgia segura
contribui para a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente, fortalecendo a

cultura de seguranca nos servi¢cos de saude.
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