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RESUMO:

A seguranca do paciente no ambiente cirdrgico constitui uma prioridade mundial,
especialmente ap6s a implementacdo do Protocolo de Cirurgia Segura da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Diante disso, o enfermeiro destaca-se como peca central na
aplicacdo das medidas que garantem a integridade do paciente durante todo o processo
operatorio. Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever a atua¢do do enfermeiro no
centro cirdrgico frente ao Protocolo de Cirurgia Segura e sua relagdo com a seguranca do
paciente. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas
bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) utilizando os descritores “enfermagem”, “cirurgia segura” e “seguranga do
paciente”. Foram selecionados 10 artigos publicados entre 2020 ¢ 2025, que atenderam
aos critérios de inclusdo. Resultados: Os resultados apontaram que o enfermeiro exerce
papel de lideranca e coordenacdo na execucdo do checklist cirargico, sendo responsavel
por promover a comunicagdo efetiva e o engajamento da equipe multiprofissional. No
entanto, desafios como sobrecarga de trabalho, falhas estruturais e auséncia de apoio
institucional comprometem a ades&o integral ao protocolo. Conclusé@o: Conclui-se que o
fortalecimento da atuacdo do enfermeiro, aliado a educacdo permanente e ao suporte
organizacional, é essencial para consolidar uma cultura de seguranga e assegurar a
qualidade da assisténcia ao paciente cirdrgico.

Descritores: Enfermeiro. Sala Cirdrgica. Segurancga do Paciente.

ABSTRACT:

Patient safety in the surgical environment is a global priority, especially following the
implementation of the World Health Organization (WHO) Safe Surgery Protocol. In this
context, nurses stand out as key professionals in applying measures that ensure patient
integrity throughout the perioperative process. Objective: This study aimed to analyze
the role of nurses in the operating room in relation to the Safe Surgery
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Protocol and its connection to patient safety. Methodology: This is an integrative literature
review conducted in the Virtual Health Library (VHL), PubMed and Scientific Electronic
Library Online (SciELO), databases, the descriptors “nursing,” “safe surgery,” and
“patient safety.” A total of 10 articles published between 2020 and 2025 that met the
inclusion criteria were selected. Results: The results indicate that nurses play a leadership
and coordinating role in the implementation of the surgical checklist, being responsible
for promoting effective communication and engagement among the multidisciplinary
team. However, challenges such as work overload, structural deficiencies, and lack of
institutional support hinder full adherence to the protocol. Conclusion: It is concluded
that strengthening the nurse’s role, combined with ongoing education and organizational
support, is essential to consolidate a culture of safety and ensure the quality of care for
surgical patients.

Keywords: Nurse. Operating Rooms. Patient Safety.

RESUMEN:

La seguridad del paciente en el entorno quirdrgico constituye una prioridad mundial,
especialmente después de la implementacion del Protocolo de Cirugia Segura de la
Organizacion Mundial de la Salud. En este contexto, el enfermero se destaca como una
pieza central en la aplicacion de las medidas que garantizan la integridad del paciente
durante todo el proceso operatorio. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo describir
la actuacion del enfermero en el centro quirurgico frente al Protocolo de Cirugia Segura
y su relaciéon con la seguridad del paciente. Metodologia: Se trata de una revision
integradora de la literatura, realizada en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), PubMed y Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando los
descriptores “enfermeria”, “cirugia segura” y “seguridad del paciente”. Se seleccionaron
10 articulos publicados entre 2020 y 2025 que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Los resultados sefialaron que el enfermero desempefia un papel de liderazgo
y coordinacidn en la ejecucion de la lista de verificacidn quirurgica, siendo responsable
de promover la comunicacion efectiva y el compromiso del equipo multidisciplinario. Sin
embargo, desafios como la sobrecarga laboral, las fallas estructurales y la ausencia de
apoyo institucional comprometen la adhesién integral al protocolo. Conclusion: Se
concluye que el fortalecimiento de la actuacion del enfermero, aliado a la educacién
permanente y al apoyo organizacional, es esencial para consolidar una cultura de
seguridad y garantizar la calidad de la atencidn al paciente quirdrgico.

Descriptores: Enfermera. Quirofano. Seguridad del paciente.

Introducéo

A sala operatoria constitui em um dos ambientes mais complexos e criticos dos
servicos de salde, com demanda elevada competéncia técnica, trabalho em equipe e
rigoroso cumprimento de protocolos de seguranca. Nesse cenario, a seguranca do paciente

emerge como um tema prioritario e de constante preocupacdo nas instituicdes
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hospitalares, dada a natureza invasiva e o0 alto potencial de riscos inerentes aos
procedimentos cirurgicos (Caetano et al., 2024).

Trata-se de um ambiente marcado por interacdes dindmicas entre fatores
sociotécnicos, administrativos e psicossociais, exigindo do enfermeiro uma atuacdo
precisa, coordenada e vigilante. A complexidade das intervencdes cirurgicas, 0 uso
intensivo de tecnologias e o envolvimento de equipes multiprofissionais elevam a
probabilidade de eventos adversos e erros assistenciais, demandando praticas
padronizadas e seguras (Gutierrez et al., 2020; OMS, 2009).

Nesse cendrio, a Portaria de n°® 529/2013, instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), uma politica publica do Ministério da Salude destinada a
minimizacdo de falhas, ocorréncias indesejadas e prejuizos preveniveis nos servicos de
salde brasileiro. O PNSP tem a finalidade de determinar diretrizes para promover uma
cultura de seguranca, uma normalizacdo de a¢des e um fortalecimento de praticas para
minimizacao de riscos.

Diante desse contexto, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) lancou, em 2008,
0 programa Safe Surgery Saves Lives (Cirurgia Segura Salva Vidas), cujo propoésito é
reduzir complicagdes e mortalidade associadas a procedimentos cirargicos. O protocolo
¢ composto por uma lista de verificagdo (checklist) aplicada em trés momentos
fundamentais: antes da anestesia, antes da incisdo cirargica e antes do paciente deixar a
sala de operacdo. Essa ferramenta busca garantir a correta identificagdo do paciente, a
confirmacdo do procedimento e do local cirdrgico, a comunicacdo efetiva entre os
membros da equipe e o controle de instrumentos e materiais utilizados (OMS, 2009).

A partir dessa padronizacdo, a OMS reafirma que o checklist cirdrgico ¢ uma
estratégia de baixo custo e alto impacto, sendo fundamental para prevenir falhas humanas,
promover o trabalho colaborativo e fortalecer a cultura de seguranca nas instituicoes de
salde (OMS, 2009).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro é essencial, pois esse profissional
desempenha papel central na coordenacdo, execucdo e monitoramento das etapas do
checklist, assegurando que todas as fases do protocolo sejam cumpridas com rigor técnico

e ética profissional. Além disso, cabe ao enfermeiro identificar precocemente
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situacdes de risco, promover a comunicacao entre os membros da equipe multiprofissional
e intervir de forma assertiva em situacdes criticas (OMS, 2009; Ribeiro et al., 2022).

Entretanto, apesar da relevancia do protocolo e de seu reconhecimento mundial,
ainda sdo observadas lacunas na implementacdo efetiva dessas praticas nos servicos de
salide, muitas vezes relacionadas a sobrecarga de trabalho, subdimensionamento de
pessoal e auséncia de capacitagdo continuada. Tais fatores comprometem nao apenas a
qualidade da assisténcia, mas também o bem-estar fisico e emocional dos profissionais de
enfermagem (Ribeiro et al., 2022).

Dessa forma, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de reunir e analisar
evidéncias cientificas acerca do papel do enfermeiro na aplicacdo do Protocolo de
Cirurgia Segura, considerando sua relevancia para a seguranca do paciente, a qualidade da
assisténcia e a redugdo de eventos adversos.

Estudos recentes, como o de Santos, Oliveira e Gomes (2023), evidenciam que a
adesdo dos profissionais de enfermagem ao checklist ainda enfrenta desafios
institucionais e comportamentais, reforcando a importancia de novas investigacoes que
aprofundem a compreensdo sobre a atuagdo desse profissional nesse contexto. A analise
dessas evidéncias pode subsidiar melhorias nas praticas de enfermagem perioperatéria e
orientar politicas institucionais voltadas a cultura de seguranca no ambiente cirdrgico.

Assim, este estudo tem como objetivo descrever a atuacdo do enfermeiro no centro
cirurgico frente ao Protocolo de Cirurgia Segura e sua relagdo com a seguranca do
paciente. A pesquisa busca responder a seguinte pergunta norteadora: Como se caracteriza
a atuacdo do enfermeiro na implementacao do Protocolo de Cirurgia Segura? E como essa
atuacdo contribui para a seguranca do paciente no centro cirdrgico? Considerando os
desafios, estratégias e responsabilidades?

Metodologia
1.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, método que

permite a sintese ampla e estruturada do conhecimento produzido sobre determinado fe-
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ndmeno, possibilitando a inclusdo de estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas e contribuindo para a pratica baseada em evidéncias. Segundo
Whittemore e Knafl (2005) e Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa é
considerada um dos métodos mais abrangentes para revisdes, pois permite reunir
pesquisas experimentais e ndo experimentais, possibilitando uma compreensdo
profunda e critica da tematica investigada.

A escolha pela revisdo integrativa justifica-se pela necessidade de reunir
evidéncias cientifica acerca do papel do enfermeiro na aplicacdo do Protocolo de Cirurgia
Segura, considerando sua relevancia para a seguranca do paciente, a qualidade da

assisténcia e a reducdo de eventos adversos.

1.2 Etapas da reviséo

A elaboracdo da revisdo seguiu as etapas tradicionalmente recomendadas por
Souza et al. (2010), iniciando-se pela defini¢do da temética e pela formulacdo da pergunta
norteadora: “Como se caracteriza a atuacdo do enfermeiro na implementacéo do Protocolo
de Cirurgia Segura? E como essa atuacéo contribui para a seguranca do paciente no centro
cirurgico? Considerando os desafios, estratégias e responsabilidades?”.

A busca foi realizada entre agosto e dezembro de 2025 nas bases Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), abrangendo
publicacdes dos ultimos cinco anos. Foram incluidos estudos brasileiros, chinés, coreano
e portugués de portugal, completos e disponiveis na integra, que se caracterizassem como
pesquisas primarias exploratorias, observacionais, ensaios clinicos controlados ou
estudos qualitativos e que respondessem diretamente a pergunta norteadora. Foram
excluidos textos duplicados, narrativos, informativos, incompletos, além de monografias,
teses, dissertacdes e publicacdes que ndo abordassem a pergunta norteadora.

A partir dessa questdo, procedeu-se a selecdo dos descritores controlados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
utilizando- se os termos em portugués Enfermeiro, Sala Cirurgica e Seguranga do

Paciente, e seus correspondentes em inglés Nurse, Operating Room e Patient Safety.
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Para refinar os resultados, foram empregados os operadores booleanos AND e OR,
permitindo combinacdes como Nurse AND Operating Room AND Patient Safety ou
Enfermeiro AND Seguranca do Paciente.

Apos a busca, procedeu-se a leitura de titulos, resumos e posteriormente a leitura
integral das obras que atendiam aos critérios estabelecidos. Em seguida, realizou-se a
extracdo dos dados, organizada em quadros estruturados contendo autor, ano, objetivo,
metodologia e principais resultados, permitindo a analise critica e a sintese das evidéncias.
Essa sistematizagdo possibilitou a comparacdo entre os estudos e a identificagcdo de
convergéncias, divergéncias, fragilidades e avangos referentes a atuacdo do enfermeiro

no ambiente cirdrgico.

Quadro 1. Apresentacdo dos descritores e 0s cruzamentos nas bases de dados,

(2025).
Bases de dados Descritores (cruzamentos) Estudos
Encontrados
Enfermeiro) AND (Sala
¢ Cirl]r)gica) ( 30
AND (Seguranca do Paciente) 91
OR
BVS . P 535
(Enfermeiro) AND (Sala Cirurgica) Total: 656
OR
(Enfermeiro) AND (Seguranca do
Paciente)
(Nurse) AND
(Operating Room) 121
OR -
(Nurse) AND
PUBMED (Operating Room) AND (Patient
Safety) 379
OR total: 531
(Nurse) and (Patient Safety)
(Enfermeiro) AND (Sala
Cirurgica) o1
SciELO AND (Seguranga do Paciente)
OR 56
(Enfermeiro) AND Total: 57
(Seguranga do Paciente)
1.244
TOTAL:

Fonte: Quadro feito pelo autor.
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Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude DeCS/MesH
relacionados: Enfermeiro. Sala Cirdrgica. Seguranca do Paciente; Nurse. Operating

Room. Patient Safety.

Registros identificados nas fontes eletronicas:
BVS=656; PUBMED =351 e SciELO =57 (n = 1.244)

I_l

Registros excluidos: duplicados, narrativos, informativos e incompletos
(n=792)

Registros selecionados por titulo e resumos
(n = 450)

e
Registros excluidos por: resumos de eventos, teses, dissertagoes e
estudos que ndo respondessem a pergunta norteadora.
(n=396)

Registros analisados pelo texto completo
(n=52)

Registros excluidos por ndo atenderem a tematica
(n=42)

Registros incluidos na revisio
(n=10)

[ weLusio | I ELEGIBILIDADE I I SELECAO I | mENTIFICACAO |

Figura 1. Fluxograma de selecéo de estudo e processo de incluséo feita pelo autor (2025).

Resultados

Na presente revisao de literatura, foram analisados 10 artigos que atenderam aos

critérios de inclusdo, que foram publicados entre o ano 2020 a 2025.

Quadro 2 — Sintese de artigos conforme base de dados, ano, autor, titulo, objetivo de
estudo, Método/tipo de estudo, principais resultados e conclusdo/contribuicdes. 2025.

(n=10).
Ano . _— Método /
N° Autores Tétsl::]%(go Objetivo do estudo Tipode Principais resultados
Pais estudo
O presente Lo )
O objetivo de analisar trabalho é A C|r_urg|a seg_ura} N .“”T as;?ecto
2025,  |Acirurgia e sintetizar as praticas baseado em crucial na assisténcia a sadde,
Do  |segura: a e protocolos adotados forma de especialmente em procedimentos
Vale enfermagem pela equipe de - cirdrgicos, onde a seguranca do
1 Oliveira, |easeguranca enfermagem para revisao paciente deve ser uma prioridade.
D.;de [|do paciente garantir a seguranca bibliografica, | A "oy jine de enfermagem desempenha
Angra\(je, do paciente durante o Zom o Ic?bjetlvo um papel essencial na promocao da
i Br.asill procedimento .e ané Isar e seguranga do paciente durante todo o
cirurgico. swlt(-etlzar a processo cirlirgico, desde a preparagéo
praticas
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durante 0] e protocolos | pré- operatéria até o pds-
procedimento adotados pela | Operatorio.
S equipe de
cirargico
enfermagem
para garantir a
seguranga do
paciente
durante 0
procedimento
cirdrgico.
O enfermeiro
desempenha um
papel de suma
importancia na | gijes ge
assisténcia a .. .
satide. sendo UM referéncia em O estudo propde o impacto
Papel do profissional nivel nacional, do profissional de
2025, enfermeiro  na facilitador na utilizando a enfermagem na gestdo e
Zorzal, J. | garantia da identificacdo de revisdo controle de eventos adversos,
R.; Cabral, | seguranga  do | [ISCOS e eventos literaria de frisando a colaboragéo
9 P. E.; | paciente adversos, ocupando artigos fundamental e indispenséavel
Pesente, G. | cirdrgico ugitﬂ;s'ggo cientificos. para melhor assisténcia
M.; _et al. - Processo, oferecida a cada paglfente, bem
Brasil melhorando toda a como seus familiares,
assisténcia na garantindo maior seguranca e
qualidade prestada. oferecendo um cuidado mais
Relatar, seguro, reduzindo potenciais
comparar e riscos e promovendo melhor
mesurar € assisténciadurante o cuidado
algumas de suas '
responsabilida
des, bemcomo o
enfermeiro deve
colaborar na
prevengdo e
promocéo da
seguranga do
paciente.
2024, Percepcdo  das Estudo
Caetano, praticas do Identificar a quantitativo,
L. M. enfermeiro  de percepcao do descritivo e Os resultados identificaram
F.; perioperatéri o | enfermeiro sobre o correlacional, uma percepcao positiva do
Cerejo, na promocado de clima de com amostra clima de seguranca.
3 M. N. um  ambiente seguranca; e por Constatou-se que 0 empenho
R.; cirdrgico seguro. identificar e conveniéncia. na manutencao do ambiente
Gueifdo, analisar as praticas Os dados seguro esta ligado a uma maior
L. M. A promotoras de um foram percepcao das condicdes de
0. ambiente cirurgico. trabalho.
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. Ano Titulo do Objetivo do Método/ o
N Autores Tipo Principais resultados
Pais estudo estudo de
estudo
Portugal recolhidos
através de um
questionario
aos
enfermeiros de
perioperatorio.
Os efeitos de um
programa de
educagdo sobre Estudo do tipo
seguranca do grupo-controle
2023, paciente baseado O objetivo deste equivalente A educacdo simulada
Park, O.; em simulacdo na trabalho é com prée-teste € | melhorou a adesdo & seguranca
4 Jeon, M.; conformidade desenvolver e pos-teste, cOMO | do paciente e a percepgéo da
Kim, M., et | com a seguranca aplicar um também é um cultura de seguranga.
al. — Coreia | do paciente, na programa de estudo
do Sul percepgdo da educacdo em quantitativo,
cultura de seguranca do descritivo e
segurancga do paciente. correlacional.
paciente e na
satisfacdo
educacional dos
enfermeiros de
sala de cirurgia.
Identificar o Trata-se de um | Considerando os critérios de
2022, papel da equipe estudo inclusado e exclusdo, a amostra
Ribeiro, B.; | Aseguranca do de enfermagem descritivo de | foi composta por 24
Souza, J. S. | paciente no de um centro carater questionérios vélidos. Os dados
5 M. de centro cirlrgico: cirdrgico quanto exploratério evidenciaram predominio de
Brasil papel da equipe aaplicacéo da com abordagem | concordéncia entre os
de enfermagem seguranca do quantitativa. enfermeiros e os técnicos em
paciente. enfermagem referente a adesdo
da seguranca do paciente em
centro cirrgico.
Conhecer as Estudo
Concepgdes das concepcgdes em exploratério Da analise dos dados
2022, enfermeiras em relacéo a descritivo emergiram seis categorias:
T(;elelfat relacéo a seguranca do qualitativo, “seguranca do paciente”,
D. ’et al - | segurancado paciente durante com sete “riscos do paciente cirirgico”,
6 Brasil paciente durante seu enfermeirasde | “enfermeiro em sala cirtrgica”,
0 posicioname posicionament o hospital “capacitacdo”, “envolvimento
nto cirdrgico cirdrgico sob a privado da da equipe interprofissional” e
Gtica das regidosul do | “implementagdo da escala de
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Ano Titulo Objetivo Metodo /
N° Autores do do Tipo de Principais resultados
Pais estudo estudo
estudo
Brasil, no més
enfermeiras de agosto de avaliacio de risco”.
de um Centro 2018. Geragdo
Cirdrgico. de dados pela
técnica de
Grupo Focal,
com andlise de
contetdo de
Bardin.
Foi
desenvolvido
com base na
teoria do
conhecimento—
atl'(ttlicfAeP)p;agrlca Um_ t_otal de 84 enfermei,ros
meio de VArios participou do estudo. Apgs 0
Este estudo métodos de treinamento, as pontuagdes
desenvolveu ensino. Os de_a'Eltude _de seguranca,
um programa niveis de cognicdo e atitude em relagéo
de treinamento atitude de ao relato de eventos adversos
Efeito do em servico seguranca, dos enfermtequs a_p}resetzptaram
Programa de paraa cognicio e um aumento significativo em
- relagdo as pontuacdes
2022, Treinamento Sequr_anga do atitudes em . & P . ¢
Zhang, P.; em Seguranca paciente e relacio a0 anteriores ao treinamento (p
LiaO, X.. e do Paciente teve como relato de < 0,001) Os efeitos do
7 Luo, J. etal - para objetivo eventos treinamento de seguranca no
China Enfermeiros . avaliar o adversos dos escore Fotal e nas dimensdes
"a Sala de impacto do enfermeiros da_a'Eltude _de seguranca,
Cirurai programa foram cognicdo e atitude em relagéo
Irurgra sobre comparados ao relato de eventos adversos
enfermeiros para avaliar 0 por enferrrjelros ficaram
na sala de efeito do acima do nivel moderado.
cirurgia (OR). programa. Os
enfermeiros que
participaram do
treinamento
foram
entrevistados
uma semana
antes do
treinamento
(pré-teste) e
duas semanas
apos o
treinamento
(pos-teste).
Estudo Obtiveram-se trés classes
2020, Dificuldades de | Descrever as exploratorio semanticas
Gutierres, enfermeiros na | dificuldades descritivo, com (1) Suporte
8 L.deS.; segurancga do de enfermeiro abordagem organizacional (35,6%);
Menegon, F. | paciente em s na gestdo da quanti- 2
H A, centro seguranca do qualitativa, por Conflitos interpessoais
Lanzoni, G. M. | cirdrgico: paciente no ce meio de um no trabalho (38,3
estudo ntro cirdrgico. survey on-line %) e (3).
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Ano . . Método /
NG Autores T|t(;1lo Objetivo do Tipo de Principais resultados
Pais estl? do estudo estudo
D. M., etal | exploratério. com 204 Envolvimento da equipe
- Brasil enfermeirosde | de satde no checklist de
centro cirlrgico | cirurgia segura (25,8%).
de diferentes
regibes
do Brasil.
Identificar o
conhecimento
de
Lista de proflsspnals Os dados foram
2020, verificacdo da saud_e analisados considerando
) sobre a Lista - ..
Santos, E. A.; | para seguranca de Trata-se deuma | aestatistica descritiva. 72
o) Domingues, | cirdrgica: Verificacio pesquisa profissionais
A.N,; conhecimento ¢ quantitativa, de participaram do estudo,
Eduardo, A. | e desafios para Se p;r:n a caréater entre técnicos de
HA - a equipe do Cirugr icagos descritivo, enfermagem,
Brasil cgn{tro_ desa?fios’e transversal. 9nfermeiros, médicos e
cirargico. estratégias lnst_rur_nentadorels, a
nara sua maioria conhegla_o
implantacio Protocolo e objetivos.
emuma
instituicdo
publica
Hospitalar.
Participaram
Pesquisa qua da pesquisa 123
ntitativa, profissionais,
transversal, 43 técnicos de
2020, Verificar exploratdria e enfermagem, 13
Santos, o conhecimen to descritiva. enfermeiros,
S.M.P. Checklist de da equipe Dados 18 anestesistas e
dos; cirurgia segura: cirlrgica sobre obtidos por 49 cirurgides.
Borwato, conhecjmento a realizaio do meio dg 100% dos participantes
M.; d_a equipe checklist de uma entrevist a relataram_conhecer 0
10 Silva, cirlrgica S comroteiro checklist, 65%
E.F.M. - clruirgia segur estruturado, receberam treinam ento,
X a em centro - .
Brasil L aplicado 98% consideram
cirdrgico. L .
aprofissionai s importante seu uso para
de centro seguranca do paciente e
cirlrgico de 75% alegaram verificar
hospital no as informacdes do
nordeste do Rio checklist antes de
Grande do Sul. assinar. Quanto nimero
de etapas do checklist
82%.

Fonte: Elaboracdo propria com base nos estudos incluidos na pesquisa bibliogréafica.
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enfermeiro na sala operatoria frente ao Protocolo de Cirurgia Segura, permitindo identificar
avancos, desafios, fragilidades institucionais e elementos criticos que influenciam a
seguranga do paciente no ambiente cirurgico. A partir dos estudos analisados, emergem
tendéncias comuns que demonstram que, embora o protocolo da OMS seja amplamente
reconhecido e valorizado desde a publica¢do de “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”
(OMS, 2009; Brasil, 2013), sua implementacdo préatica ainda enfrenta condicionantes
estruturais, organizacionais e comportamentais.

De modo geral, os estudos convergem ao destacar o protagonismo do enfermeiro
no cumprimento das etapas do checklist cirdrgico. E esse profissional quem assume a
lideranca operacional da seguranca no bloco cirtrgico, conduzindo as conferéncias,
articulando a equipe multiprofissional, organizando o fluxo de trabalho e realizando
vigilancia ativa dos riscos antes, durante e apds o procedimento. Santos et al. (2020) e
Ribeiro e Souza (2022) reforcam que o enfermeiro se torna elemento central da seguranca
cirdrgica por acompanhar o paciente em todo o0 percurso assistencial e por possuir visao
ampliada do ambiente, dos processos e das necessidades da equipe.

Entretanto, os resultados apontam que essa atuacdo € influenciada por fatores
estruturais que podem tanto limitar quanto potencializar o desempenho do enfermeiro. A
principal fragilidade relatada é a sobrecarga de trabalho, presente na maioria dos estudos.
O subdimensionamento de pessoal, a alta rotatividade de cirurgias e a multiplicidade de
tarefas simultaneas dificultam a execucdo adequada das etapas do checklist e aumentam
o risco de falhas. Gutierres et al. (2020) destacam que, nessas condi¢fes, surgem “atalhos
operacionais”, nos quais o checklist ¢ realizado parcialmente ou de forma mecanizada,
reduzindo sua efetividade.

Outro desafio recorrente diz respeito a baixa participagdo da equipe
multiprofissional, sobretudo os cirurgides e anestesistas ndo seguem o protocolo, na
execucdo do checklist. A OMS estabelece responsabilidade compartilhada, porém muitos
estudos evidenciam que os demais profissionais ainda veem o checklist como atribuicéo
exclusiva da enfermagem, o que gera resisténcia, conflitos e comunicagéo insuficiente
(Santos, Bonato & Silva, 2020). Esse distanciamento multiprofissional compromete
etapas criticas, especialmente o Time Out, momento fundamental para a prevencéo de
erros evitaveis. Somada a isso, a literatura destaca a insuficiéncia do suporte

organizacional, que se traduz em ambientes fisicos inadequados, materiais escassos,
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auséncia de treinamentos periodicos, burocracia excessiva e fragilidade das politicas
instituicionais de seguranca. Ribeiro e Souza (2022) enfatizam que, para que o enfermeiro
desempenhe de forma adequada suas atribui¢cdes no Protocolo de Cirurgia Segura, é
necessario que a instituicdo assegure condicGes favoraveis de trabalho, padronizacdo de
processos e incentivo & comunicacéo ativa.

Apesar das dificuldades, os estudos também evidenciam elementos que fortalecem
a implementacdo do protocolo. Um dos mais relevantes é a educacdo permanente.
Treinamentos baseados no instrumento Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP), do
inglés Knowledge, Attitudes and Practices (KAP), oficinas de checklist e simulagdes
realisticas demonstraram impacto positivo no desempenho dos enfermeiros, conforme
apontam Zhang, Liao e Luo (2022) e Park et al. (2023). Esses programas aumentam o
conhecimento, aprimoram atitudes, reforcam comportamentos seguros e reduzem falhas
relacionadas ao fator humano.

Outro eixo importante revelado pela literatura contemporanea é a incorporagao de
tecnologias, como sistemas digitais, inteligéncia artificial e telemonitoramento. Tyransky
et al. (2025) demonstram que essas inovagOes reduzem o tempo dedicado a cuidados
indiretos, ampliam a capacidade de vigilancia e otimizam o fluxo assistencial, permitindo
que o enfermeiro dedique mais atencao as etapas criticas da cirurgia. Nesse sentido, as
tecnologias atuam como ferramentas complementares para reduzir erros relacionados a
fadiga, distracdo e excesso de demandas.

Além dos aspectos técnicos, emerge com importancia significativa o clima de
seguranca organizacional. Segundo Er e Altinbas (2023), enfermeiros que percebem suas
instituicdes como seguras demonstram maior adesdo ao checklist, maior abertura para
comunicacdo e maior probabilidade de relatar eventos adversos. De modo semelhante,
Caetano, Cerejo e Gueifdo (2024) evidenciam que a percepcdo positiva das praticas
institucionais influencia diretamente o engajamento do enfermeiro na promocao de um
ambiente cirurgico seguro.

Outro ponto essencial presente nos estudos € que a seguranca cirurgica ndo se
limita a execucdo do checklist. A atuacdo do enfermeiro envolve a prevencao de lesdes
decorrentes do posicionamento cirurgico, integridade cutanea, prevencdo de queimaduras
elétricas, manejo de materiais criticos e monitoramento das condic@es clinicas do paciente

atividades destacadas no estudo de Trevilato et al. (2022). Tais a¢Ges demonstram que
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0 checklist é uma ferramenta integrada, e ndo substitutiva, do raciocinio clinico e do
julgamento profissional do enfermeiro.

Por outro lado, alguns estudos revelam inconsisténcias. Tostes e Galvao (2020)
apontam que, em determinados servicos, o checklist € utilizado de forma burocratica,
apenas para registro administrativo, sem reflexdo critica ou participacédo ativa da equipe.
Essa discrepancia entre conhecimento e préatica reforca a necessidade de intervengdes
institucionais sistematicas e ndo pontuais.

A literatura analisada permite identificar que a implementacdo efetiva do
Protocolo de Cirurgia Segura depende de trés pilares interdependentes, lideranga técnica
e relacional do enfermeiro, responsavel por integrar equipe, processos e comunicagao;
Cultura organizacional de seguranca, que envolve apoio da gestdo, ambiente
comunicativo e praticas ndo punitivas; Condicdes de trabalho adequadas, como
infraestrutura apropriada, dimensionamento efetivo de pessoal, materiais suficientes e
tecnologias de apoio.

Quando esses trés pilares estdo presentes, observa-se maior adesdo as praticas
seguras, comunicacdo eficaz, diminuicdo de eventos adversos e fortalecimento do
desempenho coletivo no bloco cirdrgico.

Assim, os estudos evidenciam que, apesar dos avangos significativos alcancados
desde a implementacdo do Protocolo de Cirurgia Segura, persistem desafios institucionais
e comportamentais que impactam diretamente a atuacdo do enfermeiro. Superar essas
fragilidades requer investimentos continuos em formacdo profissional, politicas
institucionais robustas, valorizacdo do enfermeiro e incorporagdo de tecnologias que
apoiem o cuidado. Dessa forma, serd possivel consolidar uma pratica verdadeiramente

segura, eficaz e alinhada as diretrizes internacionais da OMS e da Anvisa.

Conclusao

Os achados desta revisdo evidenciam que o enfermeiro desempenha papel
fundamental na promogé&o da seguranca do paciente no ambiente cirurgico, atuando como
elo central na aplicagdo e monitoramento do Protocolo de Cirurgia Segura. Sua
participacdo vai aléem do cumprimento técnico das etapas do checklist, abrangendo a

coordenacdo da equipe, a comunicacdo efetiva entre os profissionais e a garantia de
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que todos os processos sejam conduzidos de forma segura e padronizada.

A literatura analisada demonstra que a presenca ativa do enfermeiro nas etapas pre,
trans e pos-operatdria contribui diretamente para a reducdo de erros, a melhoria da
qualidade assistencial e o fortalecimento da cultura de seguranca institucional. No
entanto, desafios persistem, como a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos
humanos e a necessidade de apoio continuo das instituicGes de salde para consolidar
praticas seguras e sustentaveis.

Torna-se evidente, portanto, que a efetividade do Protocolo de Cirurgia Segura
depende ndo apenas da adesao individual, mas também do comprometimento coletivo e
do suporte organizacional. Investir em educacdo permanente, simulagfes realisticas e
estratégias de lideranca compartilhada é essencial para aprimorar o desempenho do
enfermeiro e garantir a integralidade do cuidado cirurgico.

Conclui-se que o fortalecimento do papel do enfermeiro em sala operatoria é um
caminho indispensavel para a consolidacdo de uma cultura de seguranca sélida, capaz de
minimizar riscos, qualificar a assistencia e assegurar a protecdo do paciente durante todo

0 processo cirdrgico.
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