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RESUMO

Objetivo: Investigar na literatura cientifica, quais estudos tém sido desenvolvidos e
publicados acerca do Processo de Enfermagem na Seguranca do Paciente cirdrgico.
Método: Estudo descritivo na modalidade Revisdo Integrativa de Literatura (RIL),
realizado com artigos originais disponiveis nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, publicados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
(LILACS) e United States National Library of Medicine (PUBMED) no periodo de 2019
a 2024, com os seguintes descritores: Enfermagem, Centro cirdrgico; Enfermagem de
centro cirdrgico; Seguranca do paciente; Processo de enfermagem. Foram
encontrados 116 artigos dos quais 5 foram selecionados ao final do processo.
Resultados: Os resultados indicam que, embora o PE nem sempre seja citado
diretamente, seus elementos — como coleta de dados, planejamento, implementacao
e avaliacdo — estdo presentes nas praticas voltadas a seguranca do paciente. A
aplicacdo do PE mostrou-se eficaz na organizacao da assisténcia, ha padronizacao
de condutas e na identificacdo precoce de riscos. Os estudos também apontaram
desafios, como falhas na comunicacao, desconhecimento sobre o uso do checklist
cirrgico, caréncia de treinamentos e fragilidades na cultura de seguranca.
Conclusao: Constatou-se que a atuacdo da equipe de enfermagem, quando bem
estruturada e alicergcada por uma gestdo comprometida, contribui significativamente
para a melhoria da seguranca e da eficiéncia nos procedimentos cirargicos. A
implementagdo adequada do checklist cirdrgico, aliada & promocéo de uma cultura
voltada para o aprendizado com os erros, configura-se como estratégias fundamentais
capaz de promover importantes avan¢os na melhoria e qualidade de seguranca do
paciente cirargico.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem de Centro Cirurgico; Seguranca do Paciente;

Processo de Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To investigate, within the scientific literature, which studies have been
developed and published regarding the Nursing Process in Surgical Patient Safety.
Method: Descriptive study in the format of an Integrative Literature Review (ILR),
conducted with original articles available in Portuguese, English, and Spanish,
published in the databases Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS) and United States National Library of Medicine (PUBMED) from 2019 to
2024, using the following descriptors: Nursing, Surgical Center; Operating Room
Nursing; Patient Safety; Nursing Process. A total of 116 articles were found, of which
5 were selected at the end of the process. Results: The findings indicate that, although
the Nursing Process (NP) is not always directly mentioned, its components—such as
data collection, planning, implementation, and evaluation—are present in practices
aimed at patient safety. The application of the NP proved effective in organizing care,
standardizing procedures, and the early identification of risks. The studies also
highlighted challenges, such as communication failures, lack of knowledge about the
surgical checklist, insufficient training, and weaknesses in the safety culture.
Conclusion: It was found that the performance of the nursing team, when well-
structured and supported by committed management, significantly contributes to
improving safety and efficiency in surgical procedures. Proper implementation of the
surgical checklist, along with the promotion of a culture focused on learning from errors,
stands out as a key strategy capable of fostering significant advancements in the

improvement and quality of surgical patient safety.

Descriptors: Nursing; Operating Room Nursing; Patient Safety; Nursing Process.
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1 INTRODUGAO

A Segurancga do Paciente (SP) é um dos pilares fundamentais da qualidade na
assisténcia em saude, sendo especialmente relevante no ambiente cirurgico, em que,
os riscos de Eventos Adversos (EA) sdo amplificados devido a complexidade dos
procedimentos e a vulnerabilidade dos pacientes (WHO, 2020).

Apesar dos avangos tecnologicos e no desenvolvimento de protocolos e
diretrizes relacionados a SP, os EA ainda sido prevalentes em procedimentos
cirurgicos, com destaque para infecgdes, erros de medicacao, falhas de comunicagao
entre as equipes assistenciais, nos equipamentos de anestesia, equipe cirurgica
trabalhando sob pressdo e uso das novas tecnologias com pouco conhecimento,
representando grave problema de saude publica (IHI, 2019).

Estima-se que mundialmente, sa&o realizados cerca de 234 milhdes de
procedimentos cirurgicos a cada ano, o que equivale a uma intervengao para cada 25
pessoas. Desses procedimentos, aproximadamente 17% apresentam algum tipo de
complicagado. Além disso, calcula-se que ocorreram 2 milhdes de Obitos anualmente
em decorréncia dessas complicagdes, das quais 50% poderiam ter sido evitadas
(MAFRA; RODRIGUES, 2018).

Dentre as cirurgias de alta complexidade realizadas em paises desenvolvidos,
registram-se complicagées em torno de 3 a 16%, e, a cada 300 pacientes admitidos,
ocorre 1 6bito. Em contrapartida, 37.565.785 de procedimentos cirurgicos que foram
realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) durante o periodo de 2008 e 2016,
obteve um aumento significativo na taxa de mortalidade cirurgica (COVRE et al.,
2019).

Os 6bitos resultantes de EA no Centro Cirurgico (CC) representam a segunda
principal causa de mortes no pais. Esses eventos tém um impacto significativo, pois
sao consequéncia de falhas que podem ocasionar incapacidades. O dado mais
preocupante € que cerca de metade dessas ocorréncias sido evitaveis e sao
classificadas como never events (CASTRO et al.,, 2018; NATIONAL HEALTH
SERVICE ENGLAND, 2018).

Sendo assim, no contexto cirurgico, o Processo de Enfermagem (PE) desponta
como uma metodologia essencial para execugdo de cuidados sistematicos,
contribuindo para a prevencgao de complicagdes, promogao da seguranga e a melhoria
dos desfechos clinicos, ja que se entende que procedimentos realizados em bloco



cirurgico sao tarefas de alta complexidade e precisdo, e a mitigacdo de riscos séo
determinantes para a SP (LIMA, 2013).

O PE, é composto por cinco etapas interrelacionadas: investigacao,
diagndstico, planejamento, implementagao e avaliacédo, e permite que o enfermeiro
desenvolva planos de cuidados individualizado e eficiente, assegurando a
identificacédo precoce de riscos (CARPENITO, 2016).

E atribuicdo do enfermeiro, portanto, orientar o paciente cirurgico sobre sua
condicdo de saude, o procedimento a ser realizado e, sobretudo, como ele pode
colaborar para sua recuperacao no periodo pos-operatorio. Essa orientacdo deve
ocorrer tanto no pré quanto no pds-operatorio, utilizando uma linguagem acessivel e
levando em consideragao os conhecimentos e a cultura do paciente (SANTOS, 2011).

Identificar situagbes que possam levar a erros na assisténcia perioperatoria ao
paciente cirurgico € um dos maiores desafios enfrentados pelo enfermeiro. Esse
cenario destaca a importancia de ampliar a perspectiva profissional, buscando
constantemente novos conhecimentos que contribuam para a seguranga do paciente
no centro cirurgico. A presenca frequente de riscos, erros e acidentes reforca a
necessidade urgente de implementar mudangas no contexto assistencial
(CONRARDY, 2010).

A presente Revisao Integrativa de Literatura (RIL) tem como objetivo investigar
as contribuicbes do PE para a seguranga do paciente cirurgico, destacando sua
relevancia na prevencao de EA e no fortalecimento de uma assisténcia embasada em
evidéncias cientificas.

O PE, como metodologia sistematica e dindmica, desempenha um papel crucial
na identificagdo de necessidades, planejamento de intervencdes individualizadas e
avaliagao de resultados, promovendo a qualidade e a segurancga do cuidado. A analise
critica e integrativa de estudos cientificos sobre essa tematica permite compreender
como a aplicagdo das etapas do PE (investigagcédo, diagndstico, planejamento,
implementacgéao e avaliagao) impacta diretamente na prevencgao de EA, na redugédo de
complicagdes cirurgicas e na promogao de uma assisténcia centrada no paciente.

Além disso, uma RIL possibilita reunir evidéncias sobre estratégias eficazes
adotadas por enfermeiros em diferentes contextos, contribuindo para o aprimoramento
de protocolos e diretrizes clinicas voltadas a SP. Dessa forma, a investigacao cientifica

e a sistematizacdo de praticas fundamentadas no PE tornam-se instrumentos



indispensaveis para a promog¢éo de uma assisténcia segura, de qualidade e ética no
ambiente cirurgico.

Assim, a elaboragdo deste estudo justifica-se ndo apenas pela relevancia
clinica do tema, mas também pela necessidade de promover avangos cientificos que

embasem e qualifiquem a pratica profissional da enfermagem.

2 OBJETIVO
Investigar na literatura cientifica, quais estudos tém sido desenvolvidos e

publicados acerca do Processo de Enfermagem na Seguranga do Paciente cirurgico.

3 METODOLOGIA

Estudo descritivo na modalidade Revisdo Integrativa de Literatura (RIL),
realizado com artigos originais disponiveis nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, publicados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
(LILACS) e United States National Library of Medicine (PUBMED) no periodo de 2019
a 2024.

A RIL se destaca como uma técnica de revisado especifica, com o objetivo de
sintetizar estudos empiricos ou tedricos, fornecendo uma visdo abrangente de
determinado fendmeno. Este método permite a inclusdo de diferentes tipos de
estudos, como pesquisas experimentais, quase-experimentais e ndo experimentais,
enriquecendo a compreensao do tema em analise (Souza, Silva & Carvalho, 2010;
MENDES, et al., 2008).

O presente estudo foi conduzido no periodo de agosto de 2024 a agosto de
2025, seguindo rigorosamente as seis etapas descritas por Souza, Silva e Carvalho
(2010): (1) definigao do problema e formulagao da questao de pesquisa; (2) realizagao
da busca e selegao dos estudos com base em critérios de inclusdo e exclusao; (3)
coleta e organizagao dos dados extraidos dos artigos; (4) avaliagao critica dos estudos
incluidos; (5) interpretagao e discusséo dos achados a luz da literatura relevante; e (6)
sintese dos resultados e elaboragao do relatério final, com base na analise integrada
dos dados obtidos. A RIL é uma metodologia amplamente utilizada em pesquisas na
area da saude, pois permite uma analise abrangente de evidéncias disponiveis,
promovendo uma visao critica e a sintese do conhecimento acumulado sobre o tema
(Mendes, Silveira & Galvao, 2008).
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Definiu-se como questdo norteadora: Quais estudos cientificos tém sido
desenvolvidos e publicados acerca do Processo de Enfermagem (PE) ao paciente
cirdrgico nos ultimos 5 anos?

Para a estratégia de busca foi utilizada a consulta a National Library of
Medicine-Medline (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Optou-se por realizar uma busca ampla empregando
combinagdes com os seguintes Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS):
Enfermagem; Centro Cirurgico; Enfermagem de Centro Cirurgico; Seguranga do
Paciente e Processo de Enfermagem. Para o cruzamento dos descritores definidos,
adotou-se as expressdes booleanas “OR” e “AND”, com estratégia de busca de forma
similar em todas as bases referidas.

Os critérios de inclusédo do presente estudo consistiram em: selecionar estudos
originais que tratassem do tema proposto, publicados nos ultimos cinco anos e
disponiveis integralmente nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, em acesso
aberto. Como critérios de exclusao foram estabelecidos os seguinte: excluidos
aqueles que nao respondessem a questao norteadora, artigos duplicados, bem como
resenhas, anais de congresso, artigos de opinido, reflexivos e editoriais.

Ao utilizar o cruzamento dos descritores, obteve-se uma amostra de 756 artigos
na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), destes, excluiram-se 754. Na segunda base de dados utilizada, National
Library of Medicine-Medline/PubMed obteve-se uma amostra de 1.973 artigos ao
utilizar o cruzamento dos descritores, foram excluidos 1.970, apés a analise de
duplicacao e resposta a pergunta norteadora e objetivo do estudo (Figura 01).

Durante a analise, os artigos passaram por diferentes etapas de triagem,
inicialmente por meio da utilizagdo dos critérios de inclusao e exclusdo como forma
de filtragem. A segunda etapa consistiu na leitura dos titulos, seguida pela leitura dos
resumos, e por fim, os artigos foram submetidos a uma leitura minuciosa com o
objetivo de verificar se essas publicagdes estavam alinhadas com a questao
norteadora.

Os artigos selecionados foram lidos na integra, com o objetivo de definir se tais
publicacdes eram condizentes com a tematica e atendiam os critérios de incluséo e
exclusao. Foram encontrados 116 artigos dos quais 5 foram selecionados ao final do
processo. Conforme ilustrado na figura 1:
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)
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4 RESULTADOS

Acerca do ano de publicagcdo dos estudos selecionados, observa-se que um
(20%) foi publicado no ano de 2021, um estudo (20%) em 2020, um (20%) em 2023,
um (20%) em 2019 e um (20%) em 2022.

Ao analisar os tipos metodoldgicos, verificou-se que dois estudos (40%)
utilizaram abordagem transversal de forma analitica ou quantitativa comparativa,
enquanto dois (40%) adotaram metodologia qualitativa, com destaque para o carater
exploratorio em ambos, e um (20%) foi classificado como estudo comparativo.

Em relacéo ao foco tematico dos estudos, dois (40%) abordaram a cultura de
SP no centro cirurgico, reforgcando a importancia do ambiente organizacional, atitudes
profissionais e entre outros quesitos para a prevencao de eventos adversos. Um
estudo (20%) abordou a percepgao dos profissionais de enfermagem sobre o uso do
checklist de cirurgia segura, evidenciando sua relevancia como ferramenta de
padronizagao e seguranga nos procedimentos. Um estudo (20%) tratou da aplicagao
da gestdo detalhada de enfermagem no centro cirdrgico como estratégia para
promover a SP, e um (20%) discutiu especificamente o entendimento dos enfermeiros
quanto as suas fungdes e responsabilidades na pratica e segurancga intraoperatéria.

Os artigos selecionados durante a revisao foram caracterizados no Quadro 1,
através do nome do periédico, ano de publicacéo, titulo do artigo, principais resultados

e nivel de evidéncia cientifica, de acordo com os critérios de David Sackett.
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Quadro1: Distribuicao de estudos selecionados na RIL

NOME DO TITULO DO PRINCIPAIS NIiVEL DE
. ANO | AUTORES N
PERIODICO ESTUDO RESULTADOS EVIDENCIA
Operating Desafios como falta de
Room Nurses’ | padronizagdo, treinamento
Understanding | insuficiente e carga de
of Their Roles | trabalho elevada podem
Bisma and comprometer a seguranca.
Chellam | Responsibilities | O estudo sugere que
SA'\? E Qpen 2023 Singh, for Patient gestores hospitalares Vi
ursing . . .
Judie Care and implementem melhorias
Arulappan. Safety nos processos, garantam
Measures in | treinamentos frequentes e
Intraoperative | promovam um ambiente
Practice mais seguro para pacientes
e profissionais.
A cultura de seguranga no
centro cirurgico analisado
apresenta areas
Abreu IM, problematicas,
Rocha RC, especialmente na
: Cultura de S
Avelino sequranca do | €omunicacao e no
: FVSD, gurang aprendizado com erros. A
Revista . ~ paciente em | . ~
. Guimaraes implementacgéo de
Gaucha de | 2019 centro L \")
E DBO, ..~ . . | estratégias para melhorar a
nfermagem N : cirurgico: visao .
ogueira da transparéncia
LT, enfermagenm organizacional, incentivar
Madeira 9 relatos de erros e fortalecer
MZA o feedback pode contribuir
para a construcdo de um
ambiente mais seguro para
pacientes e profissionais
A gestdo detalhada de
enfermagem demonstrou
Application of | ser eficaz na melhoria da
EDIZIONI Ma D, Wu detail seguranga e eficiéncia no
MINERVA 2022 | J,Wang Y, | management in | centro cirurgico, além de ter |
MEDICA YiW nursing safety | impacto positivo na

management in
operating room

satisfacao dos pacientes e
na eficiéncia dos processos
cirargicos

14




O estudo evidenciou que
parte dos profissionais de
enfermagem nao possui
. ) conhecimento aprofundado
Toti, ICC,; ~ o
. Percepgbes | sobre a seguranga cirurgica
Bittencourt ;
i ’ dos e que a aplicagdo do
JFV; Borel, - . ) . > X
MGC: profissionais de | checklist ainda n&o esta
Revista J . enfermagem | totalmente consolidada
2020 | Monteiro, . ~ oy Vi
nurs health TBM: na aplicagdo | como pratica de segurancga.
Silva C’N_ do checklist de | Para que o checklist seja
Thof(’ahrn’ cirurgia segura | efetivo, e essencial
MB ’ capacitar continuamente a
' equipe, sensibiliza-la sobre
sua importancia e promover
mudangas na  cultura
institucional
Intervengdes séo
necessarias,
especialmente nas
Fagundes dimensées com menor
TE, Acosta Cultura de avaliacao, como
AS, sequranca do notificagdes de erros, apoio
Gouveia gurang da gestdo e comunicagéo
Revista J PB paC|enlte’ ©M | entre unidades. O estudo
nurs health 2021 Masse;roli centro cirurgico sugere que sé ampliem v
na perspectiva gere 9 P
R, Rangel da equipe de | PESAuisas semelhantes em
RCT, enfe?mg em outras instituicbes e que
Andrade 9 envolva a equipe
PD. multiprofissional para
promover uma cultura de
seguranga mais robusta e
efetiva.
5 DISCUSSAO
Os diferentes tipos metodolégicos dos estudos analisados, refletem a

diversidade de métodos aplicados para investigar a SP no ambiente cirurgico sob
diferentes perspectivas e a necessidade de abordagens complementares para

compreensao mais ampla dos fatores que afetam essa pratica.
A SP cirdrgico € uma preocupacao crescente no campo da saude, e os estudos
selecionados e descritos no Quadro 1 demonstram o papel fundamental da equipe de
15



enfermagem, especialmente através da aplicagdo do PE. A analise dos estudos
evidencia que, embora nem todos mencionem o PE de forma direta, ha uma forte
relagdo entre as praticas de seguranga discutidas e os principios que fundamentam
esse processo sistematico de cuidado (Carpenito, 2016).

O PE, enquanto ferramenta organizacional e assistencial, estrutura a pratica do
enfermeiro e contribui significativamente para a seguranga, qualidade e continuidade
da assisténcia no centro cirurgico (Carpenito, 2016).

Os resultados do primeiro estudo destacam desafios como a falta de
padronizacao de praticas, treinamento inadequado e sobrecarga de trabalho, fatores
que prejudicam a aplicagdo segura das intervengbes no intraoperatorio. Tais
limitacbes podem comprometer diretamente a execugcédo do PE, especialmente nas
etapas de planejamento e avaliagdo, nas quais o enfermeiro deve tomar decisdes
rapidas e baseadas em evidéncias. O estudo aponta a importancia de treinamentos
continuos e reestruturagdo de processos como estratégias para fomentar ambientes
mais seguros (Chellam singh; Arulappan, 2023).

O segundo estudo fala sobre como os profissionais de enfermagem percebem
a cultura de segurancga. Foi constatado que ainda existem problemas relacionados a
comunicagao, especialmente no aprendizado a partir dos erros cometidos na
assisténcia e na padronizagao de condutas. A¢oes como, estratégias de treinamentos,
auditorias internas e feedback continuo podem ser integradas diretamente ao PE,
prioritariamente nas etapas de diagndstico e implementagio, que exigem observagao
critica e planejamento personalizado para fortalecimento da cultura de segurancga
(Abreu et al., 2019). Embora os profissionais de enfermagem relatem abertura para
discutir erros, ainda percebem uma cultura punitiva que dificulta a comunicacéao efetiva
e a aprendizagem assistencial e organizacional a partir de seus erros (Massoco e
Melleiro, 2015).

O terceiro estudo selecionado, demonstra que o uso de um modelo sistematico
e detalhado melhora os resultados assistenciais, aumenta a eficiéncia e reduz EA.
Embora o PE n&o seja citado diretamente no estudo, sua natureza sistematica e
organizada se alinha aos principios da teoria utilizada, acentuando que processos
bem definidos, articulados e documentados minuciosamente contribui garantir a

seguranga do paciente (Ma et al., 2022). Estes achados corroboram para a relevancia
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dos processos sistematizados e bem delineados, o que contribui significativamente na
qualificagdo e seguranga na assisténcia.

O quarto estudo evidenciou que parte da equipe desconhece ou nao
compreende plenamente a finalidade do checklist, ferramenta essencial para a SP.
Isso revela lacunas no conhecimento e na pratica, que podem afetar diretamente a
eficacia do PE, visto que, o processo requer a execugao consciente e critica de cada
etapa. A auséncia de dominio sobre instrumentos de seguranga compromete a
avaliagdo e o planejamento adequado da assisténcia (Toti et al., 2020).

O quinto estudo selecionado demonstra que a cultura de seguranga ainda é
fragil, carecendo de agdes institucionais mais efetivas e maior engajamento da equipe.
A integracao de protocolos e praticas seguras ao cotidiano da enfermagem depende
diretamente da valorizacao e da aplicagao do PE, que permite ao enfermeiro identificar
riscos, implementar cuidados personalizados e avaliar continuamente os resultados
da assisténcia prestada (Fagundes et al., 2021).

De forma geral, os achados do presente estudo demonstram que, embora o
termo “Processo de Enfermagem” nem sempre aparega explicitamente, seus
componentes como a coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementacgéo e
avaliacao estédo presentes em todas as agdes discutidas. A organizagao do cuidado,
a comunicacgao efetiva entre a equipe, o uso de protocolos e o feedback constante séo
praticas que, quando integradas ao PE, fortalecem a seguranca e a qualidade da
assisténcia cirurgica.

Outro ponto critico observado € a importancia do investimento institucional na
capacitacdo da equipe de enfermagem. A fragilidade na cultura de seguranga, a
auséncia de compreensao sobre ferramentas como o checklist e a resisténcia a
mudancas organizacionais demonstram que a SP cirurgico depende nao apenas da
competéncia técnica, mas também do fortalecimento das politicas institucionais e da
gestado do cuidado. O PE, nesse sentido, pode servir como elo entre a pratica clinica
e as diretrizes organizacionais.

A recente publicagdo da Resolugdo n° 736/2024 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) representa um marco importante na normatizacdo do
Processo de Enfermagem (PE) no Brasil. Essa atualizagdo trouxe modificacoes
significativas quanto a sistematizacdo, documentacao e responsabilidade técnica da
pratica de enfermagem, com o objetivo de qualificar ainda mais a assisténcia prestada.
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No contexto do centro cirurgico, onde a complexidade dos cuidados e os riscos
de EA sdo elevados, a adequacao das instituicdes de saude as novas diretrizes é
essencial para garantir a seguranca do paciente. A nova resolugao reforga o PE como
instrumento metodoldgico obrigatério e continuo, que deve ser implementado em
todos os ambientes assistenciais sob supervisdo direta do enfermeiro. Dessa forma,
€ de extrema importancia a atualizagcédo dos protocolos institucionais e da capacitagao
das equipes, visando a conformidade normativa e a consolidagao de uma cultura de
seguranga centrada na qualidade do cuidado perioperatério (COFEN, 2024).

E necessario destacar também que o PE ndo deve ser visto apenas como uma
exigéncia burocratica, mas como uma ferramenta pratica que melhora a qualidade do
cuidado e a seguranca do paciente. Quando bem estruturado e integrado ao cotidiano
do centro cirurgico, o PE promove assisténcia centrada no paciente, baseada em
evidéncias, e passivel de avaliagdo continua. Essa visdo amplia o protagonismo do

enfermeiro e fortalece sua atuacido dentro da equipe multiprofissional.

18



6 CONSIDERAGOES FINAIS:

Este estudo permitiu investigar na literatura cientifica, quais estudos tém sido
desenvolvidos e publicados acerca do Processo de Enfermagem na Seguranga do
Paciente cirurgico.

Seus principais resultados mostram que, embora nem todos os estudos
mencionem o PE de forma direta, ha uma forte relagéo entre as praticas de segurancga
e os principios que fundamentam esse processo sistematico de cuidado.

Ademais, foram identificadas fragilidades importantes nos ambientes
cirurgicos, como a auséncia de padronizagdo de praticas, lacunas na formagéo
continuada e falhas na comunicagédo interprofissional, fatores que impactam
negativamente a cultura de seguranca.

Outros pontos observados no presente estudo, sao a fragilidade na cultura de
seguranga, a auséncia de compreensao sobre ferramentas como o checklist e a
resisténcia a mudangas organizacionais demonstrando que a SP cirurgico depende
nao apenas da competéncia técnica, mas também do fortalecimento das politicas
institucionais e da gestao do cuidado.

Faz-se necessario a adequacado dos protocolos e checklist seguindo as
atualizagbes da Resolucdo n° 736/2024 pelas instituicbes de saude e centros
cirurgicos do pais tendo em vista a conformidade e a consolidagéo de uma cultura de

seguranga centrada na qualidade da assisténcia em enfermagem.
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