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PREFÁCIO

Com satisfação e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construídas por estudantes 
da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do curso de graduação em Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC é um dos 
requisitos obrigatórios para a integralização curricular. No entanto, a proposta do viver a ciência é o 
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a 
envolver o máximo que essa experiência pode oferecer. 

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o 
a construir uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de 
questionamentos e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente, cuidando 
doentes e aprendendo a difícil arte de autocuidado também, propondo ações que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em uma prática baseada em 
evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial. 

Por fim, orgulhosamente saúdo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforço e 
dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda 
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuição para a área da 
saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e níveis de atenção.

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho
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RESUMO: Objetivo: Analisar a cultura de segurança do paciente a partir da visão da equipe de 
enfermagem através de uma revisão bibliográfica integrativa. Método: A metodologia é baseada 
em uma abordagem teórico-bibliográfica, em caráter exploratório, onde utilizou-se de periódicos e 
artigos científicos, localizado na seguinte base de dado: Scientific electronic library Online (SCIELO) 
no qual foram adotados critérios de inclusão e exclusão na escolha dos artigos para compor o estudo. 
Resultados: A partir dos critérios adotados, foram selecionados 09 artigos, onde preconizou-se as 
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seguintes pautas para discussão: Segurança do Paciente, Centro Cirúrgico e Cuidados Na Enfermagem. 
Considerações Finais: Este estudo possibilitou observa o comportamento da cultura organizacional e 
comportamental que eclode no centro cirúrgico, adjetivando a responsabilidade do enfermeiro e das 
variações e cuidados que ocorrem com a falta de procedimentos padrões.

PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente. Centro Cirúrgico. Cuidados Na Enfermagem.

PATIENT SAFETY IN THE SURGICAL CENTER: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the patient safety culture from the perspective of the nursing 
team through an integrative literature review. Method: The methodology is based on a theoretical-
bibliographic approach, in an exploratory nature, where scientific journals and articles were used, 
located in the following database: Scientific electronic library Online (SCIELO) in which inclusion 
and exclusion criteria were adopted in choosing the articles to compose the study. Results: Based on 
the criteria adopted, 09 articles were selected, where the following guidelines were recommended for 
discussion: Patient Safety, Surgical Center and Nursing Care. Final Considerations: This study made 
it possible to observe the behavior of the organizational and behavioral culture that emerges in the 
operating room, adjectivizing the responsibility of the nurse and the variations and care that occur 
with the lack of standard procedures.

KEY WORDS: Patient safety. Surgery Center. Nursing Care.

INTRODUÇÃO

  A segurança assistida do paciente tem sido tema de várias discussões na área da saúde de 
muitos países. A principal preocupação se deve a não padronização de protocolos de assistência, o 
que dificulta a normatização dos procedimentos. (OLIVEIRA, 2014).

  O ministério da Saúde através da portaria 529/2013, lançou o Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP), com a intenção de promover projetos e iniciativas que assegurem protocolos de 
segurança ao paciente. (OLIVEIRA, 2015). As organizações são confrontadas a adotarem medidas 
de segurança para que enfermeiros (principal profissional responsável) tenham objetivos claros de 
segurança na instituição (ABREU et al. 2019)

  Devem-se estimular as instituições hospitalares a promoverem a cultura de segurança para 
que os profissionais possam ser coesos na garantia de assistência segura. O ambiente mais difícil de 
prever situações adversas é o centro cirúrgico, pois tem como fator catalisador à complexidade dos 
procedimentos, à interação das equipes interdisciplinares e ao trabalho sob pressão.  (MANRIQUE, 
2015)
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  A equipe de enfermagem no seu dia a dia aprimora seus conhecimentos e trabalha para propor 
novas alternativas, a fim de melhorar a assistência prestada aos pacientes, sempre fundamentada no 
método científico, isto é, ancorada no processo de enfermagem (RIEGEL, 20017).

  Em 2008 a OMS e a Universidade de Harvard a iniciaram campanha para realização de 
cirurgias seguras, preparando como modelo um checklist composto por três partes: identificação 
(antes da indução anestésica), confirmação (antes da incisão na pele) e registro (antes do paciente 
sair da sala cirúrgica). É importante envolver a equipe completa durante a checagem, para que haja 
respeito aos itens da lista. É necessário enfatizar a importância da comunicação para o bom andamento 
do procedimento e o checklist faz com que isso ocorra da melhor maneira possível (PANCIERE; 
CARVALHO; BRAGA, 2014).

  Os processos de enfermagem buscam, limitados pela sua realidade, estabelecer condições 
adequadas para a segurança do paciente, a fim de promover uma cultura de segurança na organização 
hospitalar (SILVA, et al, 2016). Contudo, a cultura é difícil de ser mensurada, sendo mais adequado 
adotar a visão de clima de segurança, que constitui as percepções e atitudes da força de trabalho de 
uma organização sobre características superficiais da cultura num determinado intervalo temporal 
(RIEGEL, 2017).

  Nessa perspectiva, busca-se responder o seguinte questionamento: como estão as publicações 
cientificas referentes a segurança do paciente no centro cirúrgico? Assim, objetivou-se analisar a 
cultura de segurança do paciente a partir da visão da equipe de enfermagem através de uma revisão 
bibliográfica integrativa.

  Diante do exposto, este estudo se justifica, partindo do ponto em que os estudos encontrados 
têm uma variação entre si, mesmo que direcionados ao mesmo fim. Procurar padronizar esses 
protocolos de segurança ao paciente ajuda a diminuir a variabilidade de situações adversas.

METODOLOGIA 

  Esta é uma pesquisa de Revisão Integrativa de Literatura, que determina o conhecimento atual 
sobre uma temática específica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos 
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possível repercussão benéfica 
na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. É produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al., 
2013).

  1ª Fase: elaboração da pergunta norteadora. A pesquisa é de natureza teórico-bibliográfico, 
de caráter exploratório com busca em conhecimentos específicos sobre o assunto abordado, nas 
referências de documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora: 
como estão as publicações cientificas referentes a segurança do paciente no centro cirúrgico?

  2ª Fase: busca ou amostragem na literatura: Foram utilizados para a busca dos artigos os 
seguintes descritores: segurança do paciente, centro cirúrgico, cuidados na enfermagem. A busca dos 
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artigos na base de dados The Scientific Electronic Library Online (SciELO) processou-se através dos 
descritores: segurança do paciente, centro cirúrgico, cuidados na enfermagem. Foram utilizados para 
a busca dos artigos os seguintes descritores: segurança do paciente, centro cirúrgico, cuidados na 
enfermagem. Escolhidos a partir da busca por meio da plataforma DeCs – Descritores em Ciência da 
Saúde.

  Quanto aos critérios de inclusão foram selecionados os artigos que estavam em texto completo, 
em língua portuguesa, espanhola e em inglesa que compreendiam o período proposto de 2015 a 
2021. Os critérios de exclusão, foram exclusos por não se encaixarem no tema proposto e por não se 
enquadrarem em formato artigo; Literaturas cinzentas. 

  3ª Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessária 
a utilização de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro semiestruturado 
contendo: Base, Revista, Título, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano. Conforme ilustrado na figura 1.

  4ª Fase: análise crítica dos estudos incluídos: realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos 
para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do trabalho.

  5ª Fase: discussão dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretação e síntese dos resultados, 
comparam-se os dados evidenciados na análise dos artigos ao referencial teórico. 

  6ª Fase: apresentação da revisão integrativa: os resultados apresentados do fluxograma e dos 
quadros.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos para a composição da revisão integrativa. Manaus 
(AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

  A partir da seleção para compor a análise e discussão dessa pesquisa, os artigos selecionados 
podem ser identificados no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterização dos estudos a partir dos seguintes tópicos: Base, Revista, Título, Autor 
(es), Objetivo e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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  Após a análise foi possível identificar temáticas apresentadas em cada artigo, assim 3 
publicações se referem a segurança do paciente, 2 sobre assistência em Enfermagem, 3 sobre checklist 
e 1 relacionado ao centrocirúrgico, como pode ser acompanhado no Quadro a seguir (QUADRO 2). 

Quadro  2: Categorização dos artigos a partir da temática e o Número do artigo. Manaus (AM), 
Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO 

  Abreu (2019) diz que, a constatação de um erro e seu imediato relato é imprescindível 
para a implantação de intervenções e de medidas preventivas, com a finalidade de reestabelecer as 
condições do paciente, minimizando os prejuízos causados. Considerando o centro cirúrgico como 
um ambiente crítico, a comunicação de um erro pode ser determinante para um desfecho satisfatório. 
Dessa forma, volta-se a importância da notificação de eventos adversos como medida para prevenção 
de sua ocorrência, para que seja possível o aprendizado com os erros e a melhoria da gestão da cultura 
de segurança nas organizações (ABREU, 2019).

  É importante ressaltar que como uma pesquisa de avaliação da cultura de segurança, os 
resultados obtidos por meio de aplicação de questionários não devem ser interpretados isoladamente. 
Precisam ser analisados em conjunto com as características organizacionais da instituição (ABREU, 
2019).

  Há necessidade de revisão nos processos, ajustando segundo as diretrizes nacionais.  Além de 
investimentos gerenciais para o melhoramento da adesão e cálculo dos indicadores, como parte de um 
sistema organizacional, em prol de uma cultura de qualidade e segurança da assistência ao paciente 
cirúrgico.

  Junto às funções gerenciais do enfermeiro estão a necessidade de definir, mensurar, analisar 
e propor soluções para os problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho. 
Além disso, o enfermeiro atua na padronização de produtos e processos para a saúde, na educação 
continuada, na elaboração de guias, protocolos e indicadores os quais equilibram múltiplos interesses 
e representam um diferencial na modernização e gestão hospitalar, proporcionando segurança aos 
pacientes. (GEBRIM, 2016)

  O estudo da carga de trabalho da equipe de enfermagem nas unidades de internação clínicas e 
cirúrgicas permitiu identificar a proporção de pacientes por profissional de enfermagem nos diferentes 
turnos de trabalho. Os dados indicam que o maior número de pacientes designados aos profissionais 
de enfermagem foi associado a um aumento da média de permanência e da taxa de infecção urinária, 
sendo esses desfechos considerados negativos para a segurança dos pacientes (MAGALHÃES, 2019) 

  A avaliação da taxa de satisfação dos pacientes com os cuidados da equipe de enfermagem 
apresentou associação inversamente significativa com a carga de trabalho, demonstrando que à 
medida que se aumenta o número de pacientes por profissional, diminui a satisfação dos pacientes 
com os cuidados recebidos. Esses achados refletem a importância da adequação do quadro de pessoal 
e da avaliação da carga de trabalho da equipe de enfermagem para proporcionar um ambiente de 
cuidado mais seguro e com melhor resultados de qualidade da assistência (MAGALHÃES, 2019)

  Para Maziero (2015) não houve adesão significativa à verificação da identificação do paciente, 
do procedimento e da lateralidade, da apresentação da equipe, da pausa cirúrgica e da contagem de 
materiais em sala operatória. O estudo avaliou que a verificação dos itens do checklist se deu de 
forma não verbal e que não houve adesão significativa ao instrumento. (MAZIEIRO, 2015)



204PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

  O checklist de cirurgia segura é separado em três fases: antes da indução anestésica 
(identificação), antes da incisão cirúrgica (confirmação) e antes do paciente sair da sala cirúrgica 
(registro). O checklist proporciona maior segurança para a equipe, possibilita a padronização dos 
serviços e rotina, instiga a equipe a preocupar-se com a segurança do paciente e minimiza os atritos 
causados por situações inesperadas. É de grande relevância a aplicabilidade do checklist para cirurgia 
segura, porém, aliada a essa estratégia, deve-se despertar o interesse dos profissionais em implementar 
essas ações, com foco na segurança do paciente (PEIXOTO, 2016).

  Nos centros cirúrgicos de hospitais gerais, há sempre maior número de procedimentos no 
período diurno e em dias úteis, quando são realizadas as cirurgias eletivas. Por se tratar de um hospital 
referência para urgências clínicas e traumatológicas, há um número significativo de cirurgias de 
urgências tanto no período diurno quanto noturno, contudo são em menor escala à noite e em fins de 
semana. (RIBEIRO, 2017).

  Santos (2020) em seu estudo afirma que a falta adesão da equipe foi o principal desafio 
encontrado por esta equipe para utilização deste protocolo. Apontou estratégias importantes que 
possivelmente subsidiariam a implantação da ferramenta na instituição. A hipótese do estudo foi 
confirmada, pois se constatou que os profissionais possuem conhecimento sobre a Lista de Verificação 
e a reconhecem como uma ferramenta que assegura a qualidade da assistência durante o período 
perioperatório, além de elencarem os principais desafios para sua implantação. (SANTOS, 2020).

  Os países que mais publicaram sobre o assunto foram os Estados Unidos e o Brasil. A 
preocupação mais frequentemente encontrada foi a segurança relacionada à formação do residente 
de cirurgia plástica. Também ferramentas como o checklist têm sido usadas para a melhoria da 
segurança. Outra preocupação que exige mais estudos seria se os finais de semana apresentam maiores 
complicações em relação às cirurgias realizadas durante a semana. Ressalta-se a necessidade de 
estudos mais aprofundados sobre esta temática, considerando-se que nenhum protocolo sistematizado 
foi encontrado (SAUSEDO, 2020)

  A ocorrência de erros deve ser interpretada como falhas ou não conformidades decorrentes 
de colapsos dos complexos sistemas técnicos e organizacionais relacionados à atenção em saúde e 
não como resultados isolados de ações profissionais. As organizações devem estruturar o sistema 
de forma segura, ajudando os profissionais a não errar. Todas as causas devem ser analisadas pelo 
serviço de gerenciamento de risco para o desenvolvimento de ações corretivas, visando à prevenção 
e à redução de eventos adversos (SILVA, 2016).

  A utilização de boletins de notificação de eventos adversos visa a promover a identificação de 
eventos adversos e incidentes; proporcionar à enfermagem um meio de comunicação prático a respeito 
de fatos inesperados e indesejados; possibilitar a exploração das situações e a construção de um banco 
de dados sobre riscos e situações-problema; e permitir a execução das modificações necessárias 
ou oportunas no processo da assistência. Contribui, ainda, com a gerência para o planejamento de 
processos de trabalho mais seguros, permitindo a prevenção de futuros eventos adversos.
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  Face à omissão de erros e a consequente subnotificação dos eventos adversos, os gestores dos 
serviços de saúde têm encontrado dificuldades em ampliar o conhecimento a respeito da segurança 
do paciente, tornando difícil a implementação de melhorias e a prevenção de incidentes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Pôde-se evidenciar no estudo que a cultura de segurança do paciente do centro cirúrgico, 
a partir da visão dos profissionais de enfermagem, foi avaliada contendo áreas problemáticas. A 
análise da cultura de segurança contribui para a obtenção de mais conhecimento acerca dos fatores 
intervenientes na cultura de segurança e possibilitou a detecção das dimensões mais bem avaliadas, 
que podem se tornar áreas de força, e das áreas críticas nessa cultura, importantes para aperfeiçoar o 
cuidado prestado e garantir uma assistência segura.

  Essa investigação sobre a cultura de segurança do paciente buscou contribuir com o ensino 
na área e instigar o desenvolvimento de novas pesquisas que resultem em intervenções eficazes pelos 
profissionais de enfermagem.

  Vale ressaltar que a pesquisa apresentada neste artigo não incluiu a investigação da cultura 
de segurança entre todas as categorias profissionais da saúde, somente a enfermagem. Isso pode ser 
considerado como uma lacuna ou limitação, pois, para que haja uma assistência segura livre de erros 
e danos toda a equipe multiprofissional precisa estar envolvida e comprometida com a segurança 
do paciente. Desse modo, nota-se a importância da realização de novos estudos que incluam os 
profissionais de todas as equipes e categorias da saúde.

DECLARAÇÃO DE INTERESSES

  Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
financeira, comercial, político, acadêmico e pessoal.
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