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RESUMO

A seguranga do paciente no contexto perioperatorio constitui importante desafio para os seni¢cos de
saude, especialmente diante da complexidade dos procedimentos cirdrgicos e dos riscos
associados a assisténcia. Nesse cendrio, a enfermagem desempenha papel estratégico na
implementacdo de praticas seguras, monitoramento continuo do paciente e prevencdo de eventos
adwersos durante o ciclo perioperatério. Objetivou-se analisar, na literatura cientifica, as principais
estratégias de enfermagem utilizadas para mitigacdo de riscos e promocdo da seguranca do
paciente durante o ciclo perioperatério. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, utilizando descritores relacionados a enfermagem
perioperatéria, seguranca do paciente, centro cirdrgico e cuidados de enfermagem. Foram incluidos
artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na
integra e relacionados a tematica investigada. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 12
estudos compuseram a amostra final da reviséo. Os resultados evidenciaram que a enfermagem
atua de forma relevante na mitigagdo de riscos perioperatérios por meio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), implementacdo de protocolos assistenciais,
comunicacdo interprofissional, educacdo permanente, gerenciamento de riscos e monitoramento
continuo do paciente cirdrgico. Além disso, obserwu-se crescimento das discuss@es relacionadas a
utilizacdo de tecnologias digitais, inteligéncia artificial e cirurgia robética como ferramentas auxiliares
na seguranca perioperatéria. Conclui-se que as estratégias de enfermagem descritas na literatura
apresentam potencial contribuicdo para fortalecimento da seguranca do paciente no ambiente
cirirgico, embora ainda existem desafios relacionados a implementacdo dos protocolos
assistenciais, capacitacdo profissional e consolidacdo de evidéncias cientificas mais robustas sobre
algumas tecnologias emergentes.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria. Seguranca do Paciente. Centro Cirargico. Cuidados
de Enfermagem. Gestdo de Riscos.

ABSTRACT

Patient safety in the perioperative setting represents an important challenge for healthcare senices,
especially considering the complexity of surgical procedures and the risks associated with healthcare
delivery. In this context, nursing plays a strategic role in the implementation of safe practices,
continuous patient monitoring, and prevention of adverse events throughout the perioperative cycle.
This study aimed to analyze, in the scientific literature, the main nursing strategies used to mitigate
risks and promote patient safety during the perioperative period. This is an integrative literature
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review conducted in the LILACS, SciELO, and PubMed databases, using descriptors related to
perioperative nursing, patient safety, operating room, and nursing care. Articles published between
2020 and 2025, available in full text and written in Portuguese, English, or Spanish, were included.
After applying the eligibility criteria, 12 studies composed the final sample of the review. The findings
demonstrated that nursing plays a relevant role in mitigating perioperative risks through the
Systematization of Perioperative Nursing Care (SPNC), implementation of care protocols,
interprofessional communication, continuing education, risk management, and continuous monitoring
of surgical patients. In addition, there has been an increase in discussions regarding the use of
digital technologies, artificial intelligence, and robotic surgery as supportive tools for perioperative
safety. It is concluded that the nursing strategies described in the literature show potential
contributions to strengthening patient safety in the surgical environment, although challenges related
to the implementation of care protocols, professional training, and consolidation of more robust
scientific evidence on emerging technologies still remain.

Keywords: Perioperative Nursing; Patient Safety; Operating Room; Nursing Care; Risk
Management.

RESUMEN

La seguridad del paciente en el contexto perioperatorio constituye un importante desafio para los
senicios de salud, especialmente debido a la complejidad de los procedimientos quirirgicos y a los
riesgos asociados con la atencién sanitaria. En este escenario, la enfermeria desempefia un papel
estratégico en la implementacion de practicas seguras, el monitoreo continuo del paciente y la
prevencion de eventos adversos durante el ciclo perioperatorio. El objetivo de este estudio fue
analizar, en la literatura cientifica, las principales estrategias de enfermeria utilizadas para la
mitigacién de riesgos y la promocién de la seguridad del paciente durante el periodo perioperatorio.
Se trata de una revision integradora de la literatura realizada en las bases de datos LILACS, SciELO
y PubMed, utilizando descriptores relacionados con enfermeria perioperatoria, seguridad del
paciente, centro quirlrgico y cuidados de enfermeria. Se incluyeron articulos publicados entre 2020
y 2025, disponibles en texto completo y en los idiomas portugués, inglés y espafiol. Después de
aplicar los criterios de elegibilidad, 12 estudios conformaron la muestra final de la revision. Los
resultados evidenciaron que la enfermeria actla de manera relevante en la mitigacion de riesgos
perioperatorios mediante la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria Perioperatoria (SAEP),
implementacion de protocolos asistenciales, comunicacion interprofesional, educacion permanente,
gestiéon de riesgos y monitoreo continuo del paciente quirlrgico. Ademas, se obsend un crecimiento
de las discusiones relacionadas con el uso de tecnologias digitales, inteligencia artificial y cirugia
rob6tica como herramientas auxiliares para la seguridad perioperatoria. Se concluye que las
estrategias de enfermeria descritas en la literatura presentan potencial contribucion para el
fortalecimiento de la seguridad del paciente en el ambiente quirdrgico, aunque todavia existen
desafios relacionados con la implementacién de protocolos asistenciales, capacitacion profesional y
consolidacion de evidencias cientificas mas robustas sobre tecnologias emergentes.

Palabras clave: Enfermeria Perioperatoria; Seguridad del Paciente; Centro Quirargico; Cuidados de
Enfermeria; Gestion de Riesgos.

1. Introducéo
A seguranca do paciente € uma das questdes mais debatidas em relagédo a
gualidade do cuidado (Villar; Martins; Rabello, 2022). As condutas de enfermagem
desempenham um papel crucial para a seguranca do paciente, especialmente no
contexto do ciclo perioperatorio. As fases do periodo perioperatério sdo descritas

de forma detalhada, ressaltando a importancia do Processo de Enfermagem (PE).
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Este periodo abrange desde a preparacdo pré-operatéria até a recuperacao pos-
anestésica, apresentando riscos significativos que podem impactar diretamente a
saude do paciente e interferir na recuperacdo esperada (Soares; Sousa; Almeida,
2025).

Em 2004, foi criado o programa World Alliance for Patient Safety (Alianca
Mundial pela Seguranca do Paciente) que tem como objetivos organizar 0s
conceitos e as definicbes sobre seguranca do paciente e propor medidas para
mitigar os riscos e diminuir complicac6es. No entanto, eventos adversos evitaveis,
erros e riscos associados aos cuidados de saude continuam sendo grandes
desafios para a segurangca do paciente em todo o mundo. Na 722 (septuagésima
segunda) Assembleia Mundial da Saude adotou em 2019 a resolucdo
WHA72.6 que tem como titulo “A¢do global para a seguranca do paciente”, visa
aumentar a conscientizacdo sobre a importancia da seguranca do paciente e
promover a implementacdo de medidas para reduzir danos evitaveis na assisténcia
a saude, estabelecendo também o Dia Mundial da Seguranca do Paciente, que
deve ser celebrado anualmente no dia 17 de setembro. Este plano deve atender as
expectativas entre 0os anos de 2021-2030 (OPAS, 2004; 2019; WHO, 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude, em 2013, criou entdo o Programa Nacional
de Seguranca ao Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de
abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificagdo do cuidado em
saude, em todos os estabelecimentos de Saude do territério nacional, quer
publicos, quer privados. A atuacdo da enfermagem é fundamental durante a
identificacdo, avaliacdo e mitigacdo desses riscos, assegurando a eficacia dos
procedimentos cirdrgicos e o bem-estar do paciente, a0 mesmo tempo em que se
previnem infecc¢des cirtrgicas (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017).

Estima-se que cerca de sete milhdes de complicagdes ocorram anualmente
em pacientes submetidos a cirurgias. Dessas, aproximadamente um milhdo resulta
em morte durante ou logo apos o procedimento, sendo que metade dos casos é
considerada evitavel (Weiser et al.,, 2008). As complicacdes mais frequentes em

pacientes cirurgicos incluem infec¢des do sitio cirargico (ISC) e hemorragias, além
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de complicacdes relacionadas a anestesia (Moura; Mendes, 2012; Nandan et al.,
2017; Pimentel et al., 2024).

A realizacdo de cirurgias inadequadas, a execucdo de procedimentos
errbneos ou em regides anatbmicas incorretas, além da retencdo de materiais
cirirgicos no corpo do paciente, constituem eventos adversos cirargicos de grande
relevancia e de impactos negativos na vida dos pacientes (Mehtsun et al., 2013;
Tchangai et al., 2017; Almeida et al., 2024). Tais equivocos, muitas vezes
resultantes de falhas criticas, podem levar a incapacidades permanentes ou
temporarias. Ademais, esses eventos sdo considerados totalmente evitaveis e,
portanto, inaceitaveis, sendo categorizados como ‘never events’, tais ocorréncias
ndo deveriam, sob nenhuma circunstancia, acontecer, pois, causam danos graves
ou morte (Moura; Mendes, 2012; Filho et al., 2013; Bowman, 2023).

No Brasil, de acordo com relatério publicado em 2019 pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, de marco de 2014 a abril de 2019 ocorreram 266 never
events relacionados a cirurgia (ANVISA, 2019). Com intuito de fortalecer a
Seguranca do Paciente, em 2025, foi projetado um plano Integrado para a Gestéao
Sanitaria da Seguranca do Paciente 2021-2025 estabelece como meta que 90%
das notificacdes de Obitos e “never events” sejam avaliadas e concluidas pelo
SNVS (BRASIL, 2025). E importante destacar que, além dos danos fisicos,
emocionais e financeiros enfrentados pelos pacientes, os eventos adversos
cirrgicos podem aumentar, em meédia, em 14 dias a duracdo da internacao
hospitalar e elevar significativamente os custos associados a assisténcia médica,
além de comprometerem a qualidade e a seguranca da atencdo a saude (ANVISA,
2022).

Nos ultimos anos, as dificuldades enfrentadas nas instituices de saude tém
sido atribuidas a varias questbes, como a inadequacdo da infraestrutura e dos
equipamentos, a qualidade dos suprimentos e medicamentos, falhas na gestao
organizacional e no controle de infeccbes, além da falta de capacitacdo e
treinamento adequado. Contudo, um fator comum que permeia essas questdes é a
falha na comunicacdo entre os membros da equipe multiprofissional (Gillespie;
Chaboyer; Murray, 2010; Ologunde et al., 2014; ANVISA, 2022).
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Um fator recorrente em ambos o0s cenarios é a inadequacdo na
sistematizacdo das praticas de seguranca. As Infeccdes do Sitio Cirargico (ISC)
exemplificam essa preocupacgdo, pois sao as complicagbes mais comuns entre
pacientes cirargicos. Dados mostram que 77% dos Obitos apds procedimentos
cirirgicos tém como causa direta a ISC, e até 93% das infeccdes estdo
relacionados aos 6rgdos e cavidades (Anderson et al.,, 2014; Guatura; Poveta,
2021).

A colaboracédo interdisciplinar € fundamental para otimizar a seguranca do
paciente. A comunicacdo eficaz entre as equipes de enfermagem, médicos e
demais profissionais de saude favorece a identificacdo precoce e a resolugdo de
possiveis complicacbes no ambiente perioperatorio. Além disso, a implementacéo
de protocolos assistenciais padronizados, alinhados as recomendacdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e as diretrizes de seguranca do paciente,
contribui para fortalecimento das praticas seguras e melhoria da qualidade da
assisténcia cirdrgica. A utilizacdo de tecnologias da informacdo também pode
favorecer maior integracdo entre as equipes e aprimoramento do cuidado
perioperatorio (ANVISA, 2021). Dessa forma, ao fortalecer a educacdo e a
colaboracdo, a enfermagem ndo apenas reduz os riscos, mas também contribui
significativamente para a melhoria da experiéncia e dos resultados dos pacientes.
Da mesma forma, um profissional sobrecarregado ou exausto, aliado a falta de
protocolos de seguranca, uma realidade comum na maioria dos hospitais publicos
brasileiros, aumenta significativamente esse risco, especialmente em ambientes
onde essa cultura de seguranca nado € devidamente promovida (ANVISA, 2022).

Em resposta a dados alarmantes, a seguranca cirlrgica tornou-se uma
preocupacdo central na saude publica global. Assim, em 2008, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) lancou o Segundo Desafio Global para a Seguranca do
Paciente: “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. O objetivo dessa iniciativa era reduzir
a morbimortalidade associada as intervencdes cirargicas, incluindo a prevencdo de
infeccdes do sitio cirargico (ISC), com a meta de diminuir sua incidéncia em 25%
até 2020. A meta desse desafio era aprimorar a seguran¢a na assisténcia cirargica

global, estabelecendo padrbes que possam ser aplicados em diferentes contextos.
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Uma estratégia recomendada foi a implementacdo de uma lista de verificacéo,
desenvolvida por especialistas, que ajuda as equipes cirdrgicas a focar em etapas
simples, mas criticas, que podem impactar a qualidade do procedimento. Essa lista
deve ser preenchida em todas as cirurgias por um profissional designado,
preferencialmente um coordenador, que serd responsavel por verificar verbalmente
o cumprimento dos itens com a equipe de saude (cirurgides, anestesistas e
enfermagem), essa lista encontra-se no Portal Oficial do Ministério da Saude,
nomeado como Manual de Cirurgias Seguras Salvam Vidas (Ferraz, 2009;
ANVISA, 2021).

A literatura aponta que a falta de orientagBes claras sobre o periodo poés-
operatério compromete a recuperacdo do paciente. Silva et al. (2025) ressaltam
gue informacdes relacionadas ao cuidado com a ferida operatéria, sinais de
sangramento, necessidade de repouso, padrdes de sono e orientagdes alimentares
sdo essenciais para uma recuperacdo adequada. A comunicacao efetiva entre uma
equipe multidisciplinar na atencdo a saude favorece a continuidade do cuidado,
sobretudo ap6s a alta, considerando que deixar o ambiente hospitalar ndo significa
o fim das necessidades assistenciais do paciente (Pena et al., 2020). A importancia
desse processo reafirma que o planejamento da alta deve envolver toda a equipe
multiprofissional, uma vez que a organizacdo adequada desse momento reduz
riscos, previne danos e fortalece a seguranca do paciente no cuidado continuo
(Caetano et al., 2025).

Segundo Acosta et al. (2018), esse momento representa a oportunidade de
elaborar estratégias e implementar acdes que incentivem o paciente a assumir um
papel ativo no proprio cuidado, fortalecendo sua autonomia na manutencdo da
saude e contribuindo para uma vida com mais qualidade. Nesse contexto, a
Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) surge como
um suporte fundamental. Trata-se de um instrumento exclusivo do enfermeiro, que
ndo apenas organiza o cuidado, mas também garante a seguranca, a
individualidade e a integridade do paciente. Além disso, funciona como documento

formal que oferece respaldo legal e pode ser utilizado em auditorias, processos
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civeis e acbes de educagcdo permanente, conforme apontado por Vitoriano et al.
(2023).

Diante da complexidade do ambiente cirlrgico e dos impactos associados
aos eventos adversos evitaveis, torna-se necessario compreender como as
intervencdes de enfermagem contribuem para a mitigacdo de riscos durante o
periodo perioperatério. Nesse contexto, o presente estudo busca analisar, na
literatura cientifica, as principais estratégias de enfermagem utilizadas para
mitigacdo de riscos e promocdo da seguranca do paciente durante o ciclo

perioperatorio.
2. METODOLOGIA

Realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método que
possibilita reunir, sintetizar e analisar criticamente evidéncias cientificas acerca de
uma tematica especifica, favorecendo a construcdo do conhecimento e subsidiando
praticas assistenciais baseadas em evidéncias. (Silveira; Galvao, 2009).

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a Revisdo Integrativa pode ser
dividida, de forma sucinta, em seis fases: 1) Elaborac&o da pergunta norteadora, 2)
Busca ou amostragem literaria, 3) Coleta de dados, 4) Andlise critica dos estudos
incluidos, 5) Discussdo dos resultados e, por fim, 6) apresentacdo da revisédo
integrativa. Dessa maneira, foi designado o seguinte tema: “A contribuicdo
essencial da enfermagem na mitigacdo de riscos durante o ciclo perioperatério”,
tendo “Quais estratégias de enfermagem sdo descritas na literatura para mitigacao
de riscos e promocao da seguranca do paciente durante o ciclo perioperatério?”
como pergunta norteadora.

Na segunda fase, foram definidos os critérios de inclusdo para selecdo dos
artigos: pesquisas disponiveis na integra em revistas nacionais e internacionais,
indexadas em bases de dados eletronicos, no idioma portugués, inglés e espanhol,
publicacbes compreendendo dos anos de 2021 a 2025. Foram excluidos estudos

duplicados, trabalhos incompletos, dissertacoes, teses, editoriais, cartas ao editor,
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resumos de eventos cientificos e estudos que ndo respondiam a pergunta
norteadora da reviséo.

Na terceira fase, foi utilizada a combinacado de Descritores Controlados em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Enfermagem Perioperatoria” AND “Seguranca do
Paciente” AND “Centro Cirargico” AND “Cuidados de Enfermagem” AND
“Perioperative Nursing” AND “Patient Safety” AND “Operating Rooms” AND
Nursing Care” Em relagdo ao levantamento dos artigos na literatura, foram
utilizadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PubMed, utilizando descritores controlados extraidos dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

Na quarta etapa, € essencial estruturar os dados obtidos a partir dos artigos,
visando uma documentacdo clara e precisa (Broome, 2006). Na quinta etapa,
ocorre a andlise e interpretacdo dos dados extraidos da revisdo integrativa da
literatura. Com base nas informacdes coletadas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).
Na sexta e Ultima etapa, a revisdo foi passivel de replicacéo, permitindo a avaliagdo
dos procedimentos adotados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para a analise e interpretacdo dos dados, utilizou-se a técnica de Andlise
de Conteudo, na modalidade tematica, conforme proposta por Bardin (2009). Para
avaliacdo critica da qualidade metodolégica dos estudos incluidos, utilizou-se
adaptacdo do instrumento Joanna Briggs Institute (JBI), considerando clareza
metodoldgica, coeréncia dos objetivos, adequacdo do desenho do estudo e
consisténcia dos resultados apresentados. Os dados dos estudos selecionados
foram organizados em instrumento contendo informacdes referentes ao titulo,
autores, ano de publicagdo, objetivo, metodologia e principais achados
relacionados a tematica investigada.

A andlise dos estudos ocorreu de forma descritiva e analitica, permitindo
identificacdo das principais estratégias utilizadas pela enfermagem para promocéao

da seguranca do paciente no contexto perioperatorio.

Aspectos éticos
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Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
construida a partir de dados secundarios disponiveis publicamente, sem
participacdo direta de seres humanos. Dessa forma, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolugcdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se 0 compromisso com 0s
principios éticos da pesquisa cientifica, garantindo a correta atribuicdo e citacdo de

todas as fontes utilizadas.

Figura 01. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa, adaptado das recomendacdes PRISMA.

Insercéo de palavras-chaves:
Estudos identificados de acordo com os descritores (Enfermagem Perioperatéria) OR (Perioperative
Nursing) AND (Seguranca do Paciente) OR (Patient Safety) AND (Centro Cirtrgico) OR (Operating
Rooms) por meio de pesquisas nas bases de dados (n: 437).

Estudos identificados nas bases de dados: (n = 437)

| | |
LILACS (n = 100) SCIELO (n = 49) PubMed (n = 288)

TRIAGEM

Estudos submetidos a leitura de Estudos excluidos (n = 425)
titulos e resumos (n = 437)

| |
INCLUSAO

Estudos incluidos na reviséo integrativa (n = 12)

Fonte: Dados de pesquisa elaborado pelas autoras, 2026.

Apés a realizagdo das buscas nas bases de dados selecionadas, foram
identificados 437 estudos potencialmente relevantes, sendo 100 na LILACS, 49 na
SciELO e 288 na PubMed. Em seguida, os estudos passaram por processo de

tiagem mediante leitura dos titulos e resumos, considerando os critérios de

10



https://doi.org/10.66104/85ke7761

Received: 13/03/2026 - Accepted: 15/05/2026
Vol: 13.09

DOI: 10.66104/85ke7761

Pages: 1-25

REMUNOM

ISSN 2178-6925

inclusdo e exclusédo previamente estabelecidos.

Foram excluidos 425 estudos por ndo atenderem a tematica proposta,

apresentarem duplicidade, ndo responderem a pergunta norteadora da revisdo ou

ndo estarem disponiveis na integra. Ao final do processo de elegibilidade, 12

estudos compuseram a amostra final

provenientes da LILACS e 7 da SciELO.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

desta

revisdo

integrativa, sendo 5

O Quadro 1 retune os 12 artigos selecionados para esta pesquisa, conforme

os critérios de inclusdo previamente estabelecidos na metodologia. A seguir, sao

apresentados os principais dados referentes a cada estudo.

Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa (n=12), segundo
titulo, autores/ano de publicacdo, base de dados, objetivos, tipo de estudo e principais
achados e nivel de evidéncia. Pombal, PB, 2026.

AUTOR/

Ne | TiTULOS ANO DE BSEE OBJETIVOS TIPO DE PARéNHi'ECA)'SS NIVEL DE
PUBLICACAO DADOS ESTUDO / EVIDENCIA
01 Cultura de Souza et al. LILACS Avaliar a Estudo A analise
seguranca do (2024) cultura de descritivo identificou
paciente: seguranca do exploratorio. fragilidades na
percepcao de paciente em cultura de
profissionais um centro seguranca do
atuantes no cirdrgico de um paciente, Vi
centro cirlrgico hospital publico principalmente
federal. no apoio da
gestéo
hospitalar e na
aprendizagem
organizacional.
02 Seguranga Nagel et al. LILACS Desenwolver Estudo Os resultados
perioperatéria (2022) recursos metodoldgico. destacaram a
do paciente: educacionais prevencdo de
metodologias sobre infecgbes, a
ativas como seguranga seguranga
estratégias de perioperatoria medicamentosa, Vi
ensino- do paciente e a comunicagédo
aprendizagem- intervengdes eficaz e as

11
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avaliacao educativas. intervencdes
com
metodologias
ativas.
03 Cuidados de Soares et al. LILACS Identificar os Revisdo O estudo
enfermagem (2025) cuidados de integrativa da evidenciou a
no periodo enfermagem no literatura. importancia da
perioperatério: periodo assisténcia
uma revisdo perioperatério. integrada, da
integrativa educacéo do Vi
paciente e da
comunicacgao da
equipe no
cuidado
perioperatorio.
04 Os desafios Saetal. LILACS Analisar os Pesquisa O estudo
para a (2023) desafios do descritiva, identificou
implementacao processo de com fragilidades na
do processo de enfermagem abordagem aplicacéo do
enfermagem perioperatério mista. processo de
perioperatério no centro enfermagem,
cirlrgico, principalmente
identificando as no exame fisico,
facilidades e as na ewlugéo Vi
dificuldades em pré-operatéria e
sua na revisédo do
implementacao. plano de
cuidados,
evidenciando a
necessidade de
capacitacéo e
ajustes
organizacionais.
05 Inteligéncia Carvalho etal. | LILACS Refletir sobre Revisdo de O estudo
artificial: (2025) as literatura sugere que a
potencialidades potencialidades narrativa. inteligéncia
e desafios para e os desafios artificial pode
a enfermagem do uso da qualificar o
perioperatéria inteligéncia cuidado
artificial (IA) na perioperatorio,
pratica da porém sua
enfermagem implementag&o VI

perioperatéria.

ainda enfrenta
desafios
relacionados a
capacitacao
profissional,
ética e
infraestrutura
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adequada.
06 O futuro da Silva et al. SciELO | Analisar como Reviséo O estudo
Inteligéncia (2025) a lA pode integrativa da | evidenciou que
Artificial na impactar a literatura. a inteligéncia vi
pratica de pratica de artificial
Enfermagem cuidados do fortalece a
do enfermeiro do enfermagem
Perioperat6rio perioperatério, perioperatéria
abordando as na tomada de
aplicacbes da deciséo e
IA. prevencdo de
eventos
adversos, mas
exige
capacitacdo e
adequacdes
éticas e
estruturais.
07 Papel do Junior et al. SciELO Identificar Revisao Evidenciou que
enfermeiro em (2025) através da integrativa da a atuacgédo do
cirurgias literatura literatura. enfermeiro em
roboticas no acerca do cirurgias
periodo papel do robéticas é
perioperatdrio enfermeiro em essencial no \
cirurgias preparo do
robédticas no paciente e
periodo suporte técnico,
perioperatério. destacando a
necessidade de
capacitagao
para novas
demandas
tecnoldgicas.
08 | Contribuicdes Santos et al. SciELO [dentificar as Revisdo O estudo
da (2023) principais integrativa da evidenciou a
enfermagem contribuicbes literatura. importancia da
perioperatoéria da enfermagem enfermagem
para a perioperatoria perioperatoria
seguranca do para a na seguranca \
paciente no seguranca do do paciente,
centro paciente em destacando
cirdrgico: uma centro intervencdes
revisao cirdrgico. assistenciais,
integrativa gerenciais e
comunicagao
eficaz.
09 | Percepcéao dos Carvalho, SciELO Descrever a Estudo O estudo
enfermeiros (2024). percepcdo dos quantitativo, evidenciou a
sobre o enfermeiros em transversal, importancia das

13



https://doi.org/10.66104/85ke7761

REMUNOM

ISSN 2178-6925

Received: 13/03/2026 - Accepted
Vol: 13.09
DOI: 10.66104/85ke7761

:15/05/2026

Pages: 1-25

conhecimento relacéo ao descritivo- acles

dos clientes conhecimento exploratdrio. educativas no
sobre o demonstrado pré-operatorio vi

periodo pelos clientes para ampliar o
perioperatdrio sobre os conhecimento
cuidados dos pacientes e

perioperatorios. reduzir
complicac8es

cirargicas.

10 | Conflitos ético- Araujo et al. SciELO Identificar os Estudo O estudo
morais na (2022) principais descritivo evidenciou
assisténcia de conflitos éticos- | exploratério. conflitos ético-

enfermagem morais na morais no
no periodo pratica de ambiente
perioperatorio enfermagem cirdrgico, Vi
em centro destacando a
cirargico de um necessidade de
hospital fortalecer a
publico. formacédo ética
e as praticas
bioéticas.
11 | Seguranca do | Cardoso et al. | SciELO Analisar as Estudo Evidenciou que
paciente na (2021) estratégias da | metodolégico. | as taxonomias
assisténcia de lista de NANDA-I, NOC
enfermagem verificacdo de e NIC
perioperatéria seguranga favorecem o
e as cirargica raciocinio VI
taxonomias de proposta pela clinico, a
enfermagem OMS e implementacao
identificar as de medidas
taxonomias de preventivas e a
enfermagem no padronizacao
modelo para dos registros de
registro da enfermagem no
(SAEP). perioperatorio.
12 | Prevencdo de | Holovaty, etal. | SciELO Identificar os Reviséo O estudo
infecgdo de (2023) fatores de risco | integrativa da identificou
sitio cirdrgico para Infeccdo literatura. fatores de risco
em pacientes de Sitio para infec¢ao
no CirGrgico em de sitio cirargico
perioperatorio pacientes no em cirurgias
de cirurgias perioperatério cardiacas, Vi
cardiacas: cirurgia favorecendo a
estudo cardiaca. padronizagéo
metodoldgico das praticas
assistenciais.

Fonte: Dados de pesquisa elaborado pela autoria, 2026.
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A analise dos 12 estudos selecionados permitiu identificar diferentes
estratégias desenvolvidas pela enfermagem para mitigacdo de riscos e
fortalecimento da seguranca do paciente durante o ciclo perioperatério. Os estudos
apresentaram predominancia de publicacbes entre 2021 e 2025, evidenciando
crescimento recente das discussdes relacionadas a seguranca cirdrgica,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), educacao
permanente, comunicacdo interprofissional e incorporacdo de tecnologias no
ambiente cirdrgico.

Observou-se predominancia de estudos descritivos, revisdes integrativas,
estudos metodologicos e reflexbes tedricas, demonstrando heterogeneidade
metodoldgica entre as evidéncias incluidas. Dessa forma, os resultados foram
organizados em categorias tematicas, considerando 0s principais eixos
identificados nos estudos analisados.

3.1. PROTOCOLOS DE SEGURANCA CIRURGICA E SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Os estudos evidenciaram que a implementacdo de protocolos de
seguranca cirdrgica representa uma das principais estratégias utilizadas pela
enfermagem para reducdo de riscos no periodo perioperatorio. Nesse contexto,
destaca-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP), considerada instrumento fundamental para organizacdo do cuidado,
planejamento das interven¢des e monitoramento continuo do paciente cirdrgico.

Os achados de Cardoso et al. (2021), Santos e Wilk (2023) e Soares,
Sousa e Almeida (2025) demonstram que a utiizacdo da SAEP favorece a
identificacdo precoce de riscos, fortalece o raciocinio clinico e contribui para maior
padronizacdo das condutas assistenciais. Além disso, a utilizacdo das taxonomias
de enfermagem auxilia na elaboracdo de registros mais seguros e completos,
promovendo continuidade do cuidado e melhor comunicacéo entre os profissionais.

Entretanto, apesar dos beneficios observados, alguns estudos apontaram

dificuldades relacionadas a implementacéo efetiva do Processo de Enfermagem no
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ambiente cirdrgico. Sa et al. (2023) identificaram fragilidades na realizacdo do
exame fisico, elaboracdo da evolugcdo de enfermagem e revisdo dos planos
assistenciais, associadas principalmente a sobrecarga de trabalho, limitaces
institucionais e baixa adeséao dos profissionais aos protocolos estabelecidos.

Esses resultados sugerem que a efetividade das estratégias de seguranca
cirrgica depende ndo apenas da existéncia de protocolos institucionais, mas
também da capacitacdo continua das equipes, disponibilidade de recursos e

fortalecimento da cultura organizacional voltada a seguranca do paciente.

3.2. COMUNICACAO INTERPROFISSIONAL, CULTURA DE SEGURANCA E
GERENCIAMENTO DE RISCOS

A comunicacao efetiva entre os profissionais de saude foi identificada como
elemento essencial para prevencdo de eventos adversos no periodo perioperatorio.
Os estudos analisados demonstram que falhas na transmissdo de informagdes,
auséncia de padronizacdo comunicacional e fragilidade no trabalho em equipe
podem comprometer diretamente a seguranca do paciente cirdrgico.

Souza et al. (2024) evidenciaram que a cultura de seguranca ainda
apresenta fragilidades importantes em muitos servicos cirdrgicos, especialmente
relacionadas ao apoio institucional, aprendizagem organizacional e comunicagéo
entre os profissionais. Esses fatores influenciam diretamente a percepcéo dos
trabalhadores acerca da seguranca assistencial e da prevencao de incidentes.

Além disso, a literatura destaca que 0 enfermeiro possui importante
atuacdo gerencial no ambiente perioperatorio, participando da organizacdo dos
processos assistenciais, gerenciamento de riscos, supervisdo das equipes,
monitoramento de protocolos e identificacdo de possiveis falhas durante o cuidado
cirargico. Nesse contexto, indicadores relacionados a adesdo ao checklist de
cirurgia segura, ocorréncia de infeccdes de sitio cirdrgico, eventos adversos e
falhas de comunicacdo configuram ferramentas importantes para avaliacdo da
gualidade assistencial.

Os estudos sugerem ainda que instituicbes que promovem cultura de

seguranca fortalecida apresentam maior adesdo aos protocolos assistenciais,
16
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melhor integracdo multiprofissional e maior capacidade de prevencdo de danos

evitaveis.

3.3. EDUCACAO PERMANENTE, FORMACAO PROFISSIONAL E ASPECTOS
ETICOS

A educagdo permanente foi amplamente descrita nos estudos como
estratégia indispensavel para qualificacdo da assisténcia perioperatoria e
fortalecimento da seguranca do paciente. Nagel et al. (2022) destacam que
metodologias ativas de ensino favorecem desenvolvimento do raciocinio critico,
tomada de decisdo clinica e preparacdo dos profissionais frente as demandas do
ambiente cirdrgico.

Da mesma forma, Araujo et al. (2022) identificaram a presenca de conflitos
ético-morais vivenciados pelos profissionais de enfermagem no centro cirdrgico,
relacionados principalmente a pressao assistencial, tomada de deciséo e limitacbes
institucionais. Esses aspectos podem gerar sofrimento emocional, inseguranca
profissional e dificuldades na conducéo do cuidado.

Os estudos analisados apontam que a qualificacdo profissional continua
contribui para fortalecimento das praticas seguras, melhoria da comunicacdo entre
equipes e maior adesdo aos protocolos assistenciais. Além disso, estratégias
educativas voltadas a ética, seguranca do paciente e assisténcia perioperatoria
favorecem desenvolvimento de praticas mais reflexivas, humanizadas e
fundamentadas em evidéncias cientfficas.

Observou-se ainda que a educacdo em saude direcionada ao paciente
representa importante ferramenta para redugcdo da ansiedade pré-operatoria,
fortalecimento da autonomia e prevencdo de complicacdes no pos-operatorio,
especialmente relacionadas aos cuidados com feridas cirdrgicas, sinais de infeccao

e continuidade do tratamento apos a alta hospitalar.

3.4. PREVENCAO DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO E
MONITORAMENTO DO PACIENTE
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A prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) foi identificada como uma
das principais preocupacdes relacionadas a seguranca do paciente no periodo
perioperatorio. Os estudos demonstram que a enfermagem possui atuacéo
estratégica na implementacdo de medidas preventivas, monitoramento clinico e
identificacdo precoce de sinais de complicacdes cirdrgicas.

Holovaty et al. (2023) destacam que fatores relacionados as condi¢cbes
clinicas dos pacientes, adesdo inadequada aos protocolos assistenciais e
fragilidades no controle de infeccbes podem aumentar significativamente oS riscos
de ISC. Nesse cenario, intervencdes relacionadas a higiene adequada,
monitoramento da ferida operatdria, administracdo segura de medicamentos e
utilizacdo correta dos protocolos de cirurgia segura mostraram-se relevantes para
mitigacao desses riscos.

Além disso, a literatura evidencia que orientagfes fornecidas pela equipe
de enfermagem durante o pré e pds-operatério contribuem para maior adesédo aos
cuidados domiciliares, reconhecimento precoce de sinais de complicacdes e
reducdo de reinternacfes associadas a infeccdes e outras intercorréncias
cirdrgicas.

Embora os estudos apontem beneficios importantes das medidas
preventivas, observa-se que parte das evidéncias disponiveis ainda possui carater
predominantemente descritivo, indicando necessidade de investigacdes empiricas
mais robustas acerca do impacto direto das intervencdes de enfermagem sobre

indicadores clinicos relacionados a seguranca cirdrgica.

3.5. TECNOLOGIAS DIGITAIS, INTELIGENCIA ARTIFICIAL E CIRURGIA
ROBOTICA

Os estudos mais recentes demonstraram crescimento progressivo da
utilizacdo de tecnologias digitais, inteligéncia artificial (IA) e cirurgia robdtica no
contexto perioperatorio. Carvalho e Federico (2025), Silva e Gongalves (2025) e

Junior et al. (2025) apontam que essas tecnologias apresentam potencial para
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auxiliar na tomada de decisdo clinica, otimizagdo de processos assistenciais e
fortalecimento da seguranca cirurgica.

Entre as principais contribuicdes descritas estdo o0 suporte ao
monitoramento clinico, organizacdo de informacdes assistenciais, identificacdo de
riscos e maior precisdo durante os procedimentos cirdrgicos. A cirurgia robotica,
por exemplo, tem sido associada a realizacdo de procedimentos menos invasivos e
maior precisao técnica.

Entretanto, os estudos também ressaltam que as evidéncias relacionadas a
utilizacdo da inteligéncia artificial na enfermagem perioperatéria ainda permanecem
em desenvolvimento. Aspectos relacionados a capacitacdo profissional, validacdo
clinica dos sistemas, protecdo de dados, responsabilidade ética e seguranca das
informacgdes ainda representam desafios importantes para implementacao segura
dessas ferramentas.

Dessa forma, os achados sugerem que a incorporacao tecnologica deve
ocorrer de maneira criteriosa, associada ao desenvolvimento de competéncias
profissionais, protocolos institucionais e estratégias que garantam seguranca
assistencial e uso ético das tecnologias no ambiente cirdrgico.

Os resultados desta revisdo demonstram que a enfermagem ocupa posi¢cao
estratégica na mitigacao de riscos durante o ciclo perioperatorio, especialmente por
meio da implementacdo de protocolos assistenciais, fortalecimento da comunicacao
interprofissional, educacdo permanente e monitoramento continuo do paciente.
Contudo, os estudos também evidenciam limitagBes estruturais, organizacionais e
metodologicas que ainda dificutam a consolidacdo de praticas assistenciais

plenamente seguras nos servi¢os cirdrgicos.

4. LIMITACOES DO ESTUDO

Esta revisdo integrativa apresenta algumas limitacbes que devem ser
consideradas na interpretagdo dos achados. Observou-se heterogeneidade
metodologica entre os estudos incluidos, com predominancia de pesquisas

descritivas, revisdes integrativas e reflexdes teoricas, o que limita a generalizacéo
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dos resultados. Além disso, parte das evidéncias disponiveis sobre tecnologias
emergentes, especialmente inteligéncia artificial e cirurgia robotica na enfermagem
perioperatoria, ainda se encontra em desenvolvimento cientifico.

Outra limitacdo refere-se a restricdo temporal e linguistica adotada na
busca, bem como a possibilidade de exclusdo de estudos relevantes nao
indexados nas bases selecionadas. Destaca-se ainda a escassez de estudos
empiricos robustos que avaliem diretamente o impacto das intervencbes de
enfermagem sobre indicadores clinicos relacionados a segurancga cirurgica.

Apesar dessas limitagbes, a revisdo permitiu reunir evidéncias relevantes
acerca das estratégias utilizadas pela enfermagem na mitigacdo de riscos durante
o ciclo perioperatério, contribuindo para ampliacdo das discussdes sobre

seguranca do paciente e qualificacdo da assisténcia perioperatoria.

5. CONCLUSAO

Os achados desta revisdo integrativa demonstram que a enfermagem
desempenha papel estratégico na promoc¢do da seguranca do paciente e na
mitigacdo de riscos durante o ciclo perioperatorio. As evidéncias analisadas
apontam que estratégias relacionadas a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP), implementacdo de protocolos assistenciais,
educacdo permanente, comunicacao interprofissional e monitoramento continuo do
paciente apresentam potencial contribuicdo para fortalecimento das praticas
seguras no ambiente cirdrgico.

Além disso, observou-se crescimento das discussfes relacionadas a
incorporacdo de tecnologias digitais, inteligéncia artificial e cirurgia roboética no
contexto perioperatério, embora essas evidéncias ainda demandem maior
aprofundamento cientifico e validacao clinica.

Os estudos analisados também evidenciam desafios relacionados a
implementacdo efetiva das praticas de seguranca, incluindo limitacGes
institucionais, fragilidades na cultura organizacional, sobrecarga de trabalho e

necessidade de capacitacado continua das equipes de enfermagem.
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Dessa forma, os resultados sugerem a importancia do fortalecimento das
praticas  assistenciais fundamentadas em  evidéncias cientificas, do
desenvolvimento de estratégias educativas permanentes e da ampliacdo de
pesquisas empiricas voltadas a seguranca do paciente cirlrgico e a qualificacdo da

assisténcia perioperatoria.
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