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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SEGURANCA DO PACIENTE CIRURGICO:
REVISAO INTEGRATIVA

Amanda Haissa Barros Henriques', Suzana Santos da Costa’, Janice de Sousa Lacerda’

RESUMO: O estudo objetivou analisar os achados cientificos acerca da atuagdo do enfermeiro na promogao da seguranca
do paciente ciriirgico, identificar riscos e apontar solugées para a melhoria da assisténcia. E uma revisao integrativa
realizada em trés bases de dados da satide nos meses de janeiro e fevereiro de 2016. Foram selecionados 28 artigos que
se enquadraram nos critérios de inclusdo estabelecidos, formando trés categorias teméticas: Reflexdo e Avaliagdo acerca
da assisténcia ofertada ao paciente cirtrgico, Principais erros e fragilidades que pdem em risco a seguranca do paciente
cirargico, e Instrumentos e Estratégias para favorecer a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente. Percebe-se que
a tematica da seguranca do paciente necessita ser melhor discutida e posta em pratica, visto que o desenvolvimento de
mais estudos com essa abordagem pode contribuir para melhorias na assisténcia ao paciente cirtrgico.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Enfermagem cirtirgica; Centro cirGrgico; Enfermagem perioperatéria; Cuidados
de enfermagem.

NURSING CARE IN SURGICAL PATIENT SAFETY: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The objective was to analyze the scientific findings on nurses” work in the promotion of surgical patient safety, to identify the
risks and appoint solutions to improve care. An integrative review was undertaken in three health databases in January and February 2016.
Twenty-eight articles were selected that complied with the inclusion criteria, in three thematic categories: Reflection and Assessment of the
care offered to surgical patients, Main errors and weaknesses that put the safety of surgical patients at risk, and Tools and Strategies to favor
the quality of patient care and safety. The theme patient safety needs to be discussed better and put in practice, as the development of further
research with this approach can contribute to improvements in surgical patient care.
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ATENCION DE ENFERMERIA EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO: UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMEN: La finalidad del estudio fue analizar los hallazgos cientificos acerca de la actuacién del enfermero en la promocion de la
seguridad del paciente quirargico, identificar riesgos e indicar soluciones para la mejora de la atencion. Fue llevada a cabo una revision
integradora en tres bases de datos de la salud en los meses de enero y febrero del 2016. Fueron elegidos 28 articulos que cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos, constituyendo tres categorfas tematicas: Reflexion y Evaluacion acerca de la atencion ofertada al
paciente quirdrgico, Principales errores y fragilidades que ponen en riesgo la seguridad del paciente quirargico, e Instrumentos y Estrategias
para favorecer la calidad de la atencion y seguridad del paciente. Se percibe que el tema de la seguridad del paciente necesita ser mejor
discutida y puesta en practica, ya que el desarrollo de otros estudios con esa aproximacion puede contribuir para mejoras en la atencion al
paciente quirGrgico.
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@ INTRODUCAO

Os avancos tecnolégicos e cientificos na area da satide tém propiciado aumento significativo no namero
de intervencdes cirlrgicas, as quais sdo, muitas vezes, realizadas em condi¢ées inseguras, interferindo na
promocao e na recuperagdo da satde dos pacientes. Assim, a inseguranca e vulnerabilidade dos clientes
tem-se ampliado consideravelmente no meio cientifico e assistencial, visto que a ocorréncia de eventos
adversos acentua-se nas instituicoes hospitalares, representando grave problema de satGde pablica™.

Pela seguranca do cliente, busca-se a reducao e/ou atenuacao de atos considerados inseguros atrelados ao
sistema de assisténcia a satide, bem como o emprego das melhores praticas, no intuito de obter os resultados
esperados. Ressalta-se ainda que o cuidado seguro reflete direta e intimamente a qualidade da assisténcia
prestada a populagdo; esta, por sua vez, tem adquirido mais ciéncia de seus direitos, estabelecendo critérios
que refletem suas escolhas e atitudes diante dos servicos de satde, visando, assim, evitar a ocorréncia de
eventos adversos, torna-los visiveis se ocorrerem e minimizar seus efeitos com intervencdes eficazes'".

No hospital, o Centro Cirtrgico (CC) é o local onde acontece grande parte dos eventos adversos a satde
dos pacientes. Sua causa é multifatorial e atribuida a complexidade dos procedimentos, a interacao das
equipes interdisciplinares e ao trabalho sob pressdo, pois, apesar de as intervencées cirtirgicas integrarem a
assisténcia a satde, contribuindo para a prevencao de agravos a integridade fisica e a perda de vidas, estao
associadas, consideravelmente, aos riscos de complicagdes e morte®.

Estima-se que, anualmente, das 234 milhdes de cirurgias realizadas pelo mundo, ocorram 2 milhées
de 6bitos e 7 milhdes de pacientes sofram complicagbes apds a cirurgia, das quais 50% poderiam ter
sido evitados. Dentre as cirurgias de alta complexidade realizadas em pafses desenvolvidos, registram-se
complicagdes em torno de 3 a 16%, e, a cada 300 pacientes admitidos, ocorre 1 6bito!".

A Alianga Mundial para Segurancga do Paciente, na segunda Campanha Mundial, a Cirurgia Segura Salva
Vidas, teve como um dos objetivos reforcar as praticas de seguranca cirtrgica estabelecidas pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS)®. O programa abordou importantes questdes de seguranga, como as inadequadas
praticas de seguranca anestésica, as infec¢ées cirdrgicas que podem ser evitadas e a escassa comunicagao
entre os membros da equipe cirargica®.

Entende-se que a atividade no bloco cirtrgico envolve tarefas complexas, plenas de variagdo e de
incerteza, exercidas em condi¢cdes ambientais dominadas pela agilidade, precisao e pelo estresse. Logo,
essas atividades requerem do profissional atencio redobrada nos processos que envolvem o paciente, em
especial em relagcdo ao enfermeiro, pelo contato proximo em suas agées assistenciais ao cliente?”.

E atribuicio do enfermeiro, portanto, informar o paciente cirtrgico sobre seu problema de satde,
procedimento cirGrgico e, principalmente, como ele podera participar de sua recuperagdo pos-operatoria,
orientando-o no pré e pos-operatédrio por meio de uma linguagem clara, respeitando seus conhecimentos e
sua cultura®.

E inerente ao papel do enfermeiro a atividade educativa, pois ele permanece diuturnamente com o
paciente, podendo promover espago propicio para a orientacdao e o empoderamento sobre seu autocuidado,
fornecendo orientagbes acerca dos procedimentos e cuidados, além de promover a satde e prevenir
complicagdes potenciais. Essa situacdo torna esse profissional o elemento da equipe de satde com maior
oportunidade para orientar o paciente®.

Além do mais, é nitida a importancia da contribuicdo da enfermagem no inicio, durante e apds o término
da cirurgia, por exemplo, certificando a identidade e o consentimento do cliente, o local e o procedimento;
verificando os sinais vitais e mantendo o paciente monitorado e com acesso venoso; eliminando a presenca
de qualquer risco, como o de perda sanguinea, dificuldade das vias aéreas, reagdes alérgicas e complicagoes
no pos-operatorio; entre outras fungoes'.

Por outro lado, identificar situacdes que remetam a possiveis erros na assisténcia perioperatéria ao paciente
cirGrgico é o grande desafio do enfermeiro, dentre as quais se destacam as falhas nos equipamentos de
anestesia, falta de pessoal capacitado, equipe cirlrgica trabalhando sob pressao, uso das novas tecnologias
com pouco conhecimento, entre outras. Esse contexto desperta atengdo para ampliar o olhar do enfermeiro
em busca de novos conhecimentos, visando a seguranga do paciente no centro cirtrgico e tendo em vista
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a constante ocorréncia de riscos, erros e acidentes, revelando a necessidade de que mudangas sejam
implementadas®.

Assim, a mudanca cientifica, assistencial e cultural acerca da seguranca do paciente cirGrgico é crucial
para que sejam implantadas medidas eficientes de prevencdo e reducdo dos riscos e eventos adversos.
Mostra-se necessaria a construcao de uma cultura que entenda os valores, as crengas e as normas daquilo que
é importante em uma instituicdo e quais atitudes e comportamentos relacionados a seguranga do paciente
sdo necessarios, recompensados e esperados'?.

Sendo assim, implementar a cultura de seguranca nas instituicdes de satde, especificamente no Centro
Cirargico, pode ter associagao direta com a diminui¢do dos eventos adversos e da mortalidade, implicando
melhorias na qualidade da assisténcia a satde dos pacientes.

Partindo-se desse pressuposto, das atualizagGes constantes no ambito profissional da seguranca do
paciente e da preocupacdo da OMS com a cirurgia segura para os pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS), espera-se favorecer ao paciente um processo de recuperacao positivo, protegido de eventos adversos
relacionados a assisténcia insegura e despreparada.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo analisar os achados cientificos atuais acerca da atuagao
do enfermeiro na promocao da seguranca do paciente cirlrgico, visando a identificar riscos e apontar
condutas que favorecam o cuidado seguro livre de danos preveniveis.

@ METODO

Este estudo constitui uma revisdo integrativa realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2016, buscando
responder a seguinte pergunta norteadora: O que ha disponivel na literatura cientifica atual sobre a atuacao
do enfermeiro na seguranga do paciente cirdrgico?

Para tanto, foi realizada uma busca de artigos cientificos nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS); através dos seguintes descritores: Seguranca do Paciente (Patient Safety),
Enfermagem Cirtrgica (Surgical Nursing), Centro CirGrgico (Surgery Center), Enfermagem Perioperatoria
(Perioperative Nursing).

Tais descritores, antes do inicio da busca dos artigos, foram verificados na consulta aos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) e foram cruzados utilizando o indicador
AND da seguinte forma: Seguranga do Paciente AND Enfermagem Cirargica, Seguranga do Paciente AND
Centro Cirargico, Seguranca do Paciente AND Centro Cirtrgico AND Enfermagem Perioperatéria e Seguranga
do Paciente AND Enfermagem Cirdrgica.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos disponiveis na fntegra com um recorte temporal
de 2011 a 2016, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que respondessem a pergunta norteadora do
estudo. Foram excluidos livros, manuais, dissertacdes, teses, monografias e relatos de casos e experiéncia,
bem como os artigos de revisao.

Os autores definiram as seguintes fases para a realizagdo da revisao integrativa: elaboracao da pergunta
norteadora; busca/amostragem na literatura e coleta de dados (por trés revisores independentes); analise
critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados e apresentagdo da revisdo integrativa". Tais fases
foram utilizadas nesta pesquisa visando alcangar o objetivo proposto.

@ RESULTADOS

Na busca inicial para a realizacao desta revisao integrativa, foram encontradas 280 publicagées nas bases
de dados LILACS, BDENF e SciELO, destas 252 foram excluidas por ndo abordarem a tematica analisada.
Assim, 28 publicagoes foram selecionadas para esta revisao, uma vez que atenderam aos critérios de inclusdo
preestabelecidos e trouxeram contribuicdes relevantes a discussao proposta pelo estudo.

Na Tabela 1, estdo os resultados encontrados nas bases de dados LILACS, BDENF e SciELO, de acordo
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com o cruzamento dos descritores citados anteriormente.

Tabela 1 - Artigos encontrados e selecionados nas bases de dados LILACS, BDENF e SciELO sobre seguranca do paciente
cirargico na assisténcia de satde, 2011 a 2016. Recife, PE, Brasil, 2016

Descritores Seguranca do paciente AND Enfermagem cirtrgica

Banco de dados LILACS BDENF SciELO
Artigos encontrados 19 9 110
Artigos selecionados 2 4 7
Descritores Seguranca do paciente AND Centro cirirgico

Banco de dados LILACS BDENF SciELO
Artigos encontrados 19 15 68
Artigos selecionados 6 4 8
Descritores Seguranca do paciente AND Centro cirtirgico AND Enfermagem perioperatéria

Banco de dados LILACS BDENF SciELO
Artigos encontrados 3 1 25
Artigos selecionados 2 1 10
Descritores Seguranca do paciente AND Enfermagem cirtrgica AND Enfermagem pré-operatéria

Banco de dados LILACS BDENF SciELO
Artigos encontrados 4 4 5
Artigos selecionados 1 2 5

Conforme o seguimento da analise dos artigos selecionados, foi possivel destacar que a maior parte das
publicacgdes, nove (32,1%), foi no ano de 2013, conforme distribuicao exposta na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo de artigos em nimero e percentual, conforme ano de publicacio. Recife, PE, Brasil, 2016

Ano de publicacao Quantidade de artigos Percentual de artigos %
2015 3 10,7
2014 6 21,4
2013 9 32,1
2012 3 10,7
2011 7 25,1

Em relacdo a formacdo dos autores, observou-se que 90,4% (95), corresponde a area de enfermagem,
seguida por nove (8,5%) de medicina e um (0,9%) de ciéncia aeroespacial.

A partir da pesquisa realizada, os artigos foram analisados e agrupados em categorias teméticas. A
quantidade de artigos que fundamentaram cada categoria tematica esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3 - Quantidade de artigos que fundamentaram cada categoria tematica, conforme assuntos abordados. Recife,
PE, Brasil, 2016

Categoria Nimero de artigos selecionados
Reflexdo e Avaliagao acerca da assisténcia ofertada ao paciente cirdrgico 10

Principais erros e fragilidades que pdem em risco a seguranca do paciente cirtirgico 7

Instrumentos e Estratégias para favorecer a qualidade da assisténcia e seguranca do 11

paciente

Total de artigos selecionados 28
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@ DISCUSSAO

Levando-se em consideracdao que a seguranca do cliente estd na reducdo e/ou atenuacdo de atos
considerados inseguros no Centro Cirdrgico, bem como no emprego das melhores praticas, com o intuito de
obter os resultados esperados, ap6s a leitura completa dos 28 artigos foi possivel identificar trés categorias
tematicas, conforme similaridade dos assuntos abordados em cada estudo: Reflexdo e Avaliacdo acerca da
assisténcia ofertada ao paciente cirrgico, Principais erros e fragilidades que p6em em risco a seguranca do
paciente cirdrgico, e Instrumentos e Estratégias para favorecer a qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente.

Reflexao e avaliacao acerca da assisténcia ofertada ao paciente cirirgico

A assisténcia ao paciente cirrgico, em qualquer uma das etapas operatérias, implica em uma série de
acdes que os profissionais devem atentar para manter a seguranga do paciente. O cuidado no pré, trans
e pos-operatorio determina a qualidade da assisténcia prestada e a recuperagao do cliente submetido ao
procedimento cirtrgico. Estudos apontaram para a observagao da etapa transoperatéria no procedimento de
preparo da sala cirtrgica, em que procedimentos como preparo seguro de medicamentos e hemoderivados
e conferéncia de materiais e equipamentos cirargicos interferem diretamente na seguranca do paciente?.

Além do transoperatério, na fase pos-operatéria algumas atitudes de seguranga podem ser implementadas
para a assisténcia ao paciente; no caso da enfermagem, a aplicacdo de todas as etapas do processo de
enfermagem é considerada uma metodologia eficaz para garantir ndo apenas a observagdo de sinais e
sintomas a beira do leito, como também assisténcia integral e adequada até a completa reabilitacdao do
paciente cirtrgico!?.

Durante o pré-operatério, foram identificados fatores que interferem no enfrentamento positivo do paciente
em relagdo ao procedimento cirrgico, dentre eles destacamos a ansiedade. A ansiedade foi frequentemente
associada ao procedimento cirrgico em si, bem como a expectativa e preocupagao com familiares. Nesse
sentido, os profissionais podem utilizar recursos de tecnologia leve para trabalhar a ansiedade, como o
encorajamento ao procedimento, o detalhamento das acdes assistenciais a serem realizadas e o trabalho
conjunto com os familiares reforcando a fé e a esperanca‘?.

Ressalta-se neste contexto a importancia do trabalho do enfermeiro na aproximacao do paciente com
sua espiritualidade, isentando-se de preferéncias pessoais por credos religiosos, compreendendo que esse
dispositivo é essencial para que hajaum melhor enfrentamento do procedimento cirtrgico pelo paciente, bem
como um estreitamento da interface enfermeiro/paciente”?, o que vai ao encontro do achado deste estudo,
em que se percebe mais autores da area de enfermagem empenhados em discutir, através de publicacoes de
estudos, praticas mais seguras em Centro Cirrgico em prol de uma assisténcia de qualidade.

Nesse contexto, reforcar a cultura de seguranca é essencial para garantir um ambiente adequado ao
paciente, com riscos minimizados. Em avaliacdo da cultura de seguranca, estudos apontaram para
fragilidades na percepcao dos profissionais em identificar um clima favoravel a seguranca do paciente no
desenvolvimento de suas atividades no ambiente cirrgico"?.

Em relagcdo a percepgao do paciente acerca do cuidado perioperatorio, evidenciou-se que a comunicagao,
o dialogo, as informagdes, o respeito e a orientacdo pré-operatéria embasam a relagio entre profissional de
satde e paciente. Muito embora tenham sido citados pelos pacientes como pontos favoraveis, sdo também
percebidos como fragilidades, uma vez que a pouca importancia dada pelos profissionais as orientagdes
antes do procedimento cirGrgico, o didlogo, os atrasos e adiamentos ndo comunicados foram relacionados
como dificultadores dessa relacio!.

A comunicagdo entre os membros da equipe multidisciplinar de satide também foi considerada como
fator influenciador para seguranga do paciente. Existindo comunicacdo ineficaz, os membros da equipe
se pdem em um ambiente favoravel ao erro e a descontinuidade da assisténcia. A seguranca do paciente
ndo pode ser atribuida como responsabilidade de apenas uma categoria profissional, estando toda a equipe
responsabilizada por preservar e promover essa seguranga'’®.
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Principais erros e fragilidades que pdem em risco a seguranca do paciente cirtirgico

As falhas e os eventos adversos que acometem o paciente cirGrgico podem lhe trazer inimeras
consequéncias, inclusive com agravos permanentes. As falhas podem envolver recursos materiais,
tecnolégicos e humanos. Em se tratando de recursos humanos, um fator que influencia a seguranca do
paciente é a concentracdo no procedimento que esta sendo realizado. Estudos apontaram que ocorrem,
em média, 60 interrupcdes ou distragdes durante o ato cirlrgico, na maioria das vezes desencadeadas pelo
movimento de pessoas na sala. Em pacientes mais graves, submetidos ao controle de danos, a incidéncia de
distracdes foi ainda maior. A média de ruidos na sala de cirurgia foi muito elevada, com barulho préximo ao
de um secador de cabelos'®.

Tratando-se de ocorréncia de eventos adversos, foi observada em um estudo a ocorréncia de 42 eventos
notificados. Especificamente em ocorréncias relacionadas a administragdo de medicamentos, a prevaléncia
de incidentes foi estimada em 48%, tendo como fatores relacionados a sua ocorréncia o tempo de internagao
igual ou superior a quatro dias, a prescricdo de trés ou mais medicamentos por dia e a realizacdo de
intervencado cirGrgica"”.

No ambiente intraoperatorio, as fragilidades que péem o paciente em risco sdo inameras, destacando-
se a ocorréncia de lesdes na pele durante o procedimento. Estudo observou a ocorréncia de lesdes na pele
ao término do procedimento anestésico-cirlirgico em 74% dos pacientes. Nesses casos, destacou-se como
fatores de risco para ocorréncia desse tipo de lesdes o ndo uso de recursos como protetores para manutengao
corpoérea, tempo cirtrgico prolongado e obesidade ou sobrepeso''®.

Outra fragilidade, também evidenciada nessa pesquisa, foi em relacdo ao estresse entre os profissionais
enfermeiros da unidade cirtrgica. Verificou-se em estudo que as atividades concebidas como administrativas
e relacionadas a administracdo de pessoal foram consideradas mais estressantes. Nos resultados, 50% das
enfermeiras entrevistadas apresentavam estresse considerado de médio e alto e relataram a resolucdo de
problemas como mecanismo para alivio deste problema?.

Instrumentos e estratégias para favorecer a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente

Diante de varias fragilidades e potenciais riscos encontrados nos estudos, buscou-se destacar também as
possiveis estratégias e instrumentos utilizados para assegurar o paciente e garantir a qualidade da assisténcia
prestada. A referéncia ao protocolo de cirurgia segura estabelecida pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) é frequente e relida por diversos autores. A utilizacao do sistema checklist apresenta acdes especificas
que permeiam trés momentos do procedimento anestésico-cirtrgico (antes da inducdo anestésica, antes
de iniciar a cirurgia e antes de o paciente sair da sala cirtrgica). A implementacido do checklist confere
o alcance do procedimento correto, pela equipe correta e paciente correto, tendo em vista estabelecer
processos seguros na realizacdo da cirurgia.

Apesar da recomendagdo do uso desse protocolo pela OMS e grande parte das instituicées hospitalares
institucionalizarem a realizacdo do checklist, a adesdo efetiva dessa pratica ainda estd aquém do esperado
para influenciar na seguranca do paciente. Estudos verificaram que ndo houve adesdo significativa na
realizagdo do checklist na conferéncia das informacdes de jejum, tricotomia, auséncia de esmaltes e adornos,
identificacdo do paciente e do sitio operatério, disponibilidade de sangue, verificacdo da lateralidade,
apresentacdo da equipe e contagem de materiais na sala?*-2".

Apesar da ndo adesao, ap6s a utilizagdo as equipes avaliaram positivamente os beneficios agregados com
a conferéncia do protocolo, indicando maior seguranca durante a realizagdo do procedimento. Contudo,
os participantes do estudo ndo referiram perceber melhorias na comunicacdo interpessoal na equipe
multidisciplinar de satde, mesmo com o uso do checklist??.

Outro mecanismo que podemos citar como benéfico para a minimizagdo dos possiveis eventos adversos
com o paciente cirirgico € a comunicacao efetiva. Tratando-se da enfermagem, percebeu-se que, quando
esta se fez presente com informacdes e cuidados, os clientes relataram alto nivel de satisfacdo e menor nivel
de ansiedade relacionada ao procedimento cirtrgico. Por outro lado, quando o profissional enfermeiro se
distancia do paciente ou nado presta as informacdes adequadas, sdo comumente referidos sentimentos de
medo, inseguranga e ansiedade®?.
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Dessa forma, faz-se necessario enfatizar cada vez mais o caréter assistencial e clinico do enfermeiro, para
que esse profissional possa executar atividades proximas ao paciente, reconhecendo assim as necessidades
pertinentes a ele e podendo promover um cuidado individualizado e integral ao paciente cirGrgico, o que
interfere também no reconhecimento e na valorizagio da profissao®?.

O acesso a informacgdes técnicas e atualizadas sobre assisténcia ao cliente cirirgico na etapa p6s-operatéria
também foi avaliado como valioso instrumento que influencia positivamente na seguranca do paciente. Em
estudo que avaliou a satisfagdo de profissionais enfermeiros sobre informacdes disponibilizadas em website
sobre assisténcia de enfermagem pos-anestésica, esse meio de divulgacdo teve 99,67% de aprovacao dos
usuarios, sendo mais uma forma de acesso aos contetidos para favorecer a pratica mais segura aos pacientes
no pos-anestésico®.

E possivel ressaltar como limitagdo deste estudo a abrangéncia dos estudos analisados, percebendo-se
a importancia de uma reflexdo mais aprofundada para que haja o conhecimento de variadas realidades,
podendo-se assim fundamentar uma analise mais substanciada.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo, percebemos que ainda ha muito a percorrer nos caminhos da seguranca efetiva
para o paciente no periodo perioperatério, uma vez que encontramos muitos entraves que, de certa forma,
desfavorecem a seguranga deste, dentre os quais se destacam: os erros de montagem de sala cirargica; a ndo
implementacao de todas as etapas do processo de enfermagem; a auséncia de dialogo entre o paciente e a
equipe a respeito dos medos, da ansiedade, das diavidas do pos-operatorio; a falta de entendimento entre
a equipe multiprofissional; a movimentacao e os ruidos excessivos na sala cirlrgica; e a ndo realizacdo do
checklist recomendado pela OMS.

Conclui-se que as reflexdes sobre a seguranca do paciente e os processos do Centro Cirlirgico precisam ser
aprofundadas, necessitando-se de novos estudos acerca do tema para novas discussdes e busca de melhores
préticas. F fundamental o engajamento de toda a equipe médica e de enfermagem para a assisténcia de
qualidade e segura ao paciente cirdrgico, tentando-se eliminar os possiveis riscos e erros que ocorrem com
frequéncia.

Seria oportuno entender a competéncia do enfermeiro do Centro Cirargico para além do fazer acontecer
praticas organizacionais e voltar o olhar para a relacdo dessas praticas com a segurancga do paciente.

No que concerne a limitacdo encontrada no desenvolvimento desta pesquisa, aponta-se para o pequeno
quantitativo dos artigos selecionados, devido a ndo disponibilizacdo na integra de alguns achados. Porém,
mesmo assim, ao final deste estudo, com o alcance do objetivo estabelecido, identificaram-se as principais
falhas e erros na atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente cirtrgico, deixando a desejar na seguranca
do paciente, bem como foram sugeridas solu¢des para melhoria da assisténcia.

Diante do exposto, espera-se que esta pesquisatraga contribuicdes parao aprimoramento e desenvolvimento
do conhecimento cientifico sobre a atuacdo do enfermeiro na seguranca do paciente.

Com isso, almeja-se que este estudo se torne uma ferramenta de divulgagdo desta temética, incentivando
o desenvolvimento de outras pesquisas, tendo em vista ndo s6 a relevancia cientifica que apresenta, mas
também a relevancia social diante da melhoria da assisténcia oferecida aos pacientes cirtrgicos.
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