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APRESENTAÇÃO
No livro Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capítulos 

são um compilado das inovações no atendimento à saúde na assistência hospitalar. Os 
artigos abordam assuntos sobre Doenças Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva, 
Serviços de Urgência e Emergências, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovações sobre essas áreas, 
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicação e profissionalismo, prestam 
uma assistência complexa e precisam lidar a todo momento com situações delicadas 
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu 
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao 
leitor se atualizar sobre inovações que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo 
de atuação.

Atualmente, as inovações e tecnologias se tornaram realidade e estão presentes na 
assistência de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar 
um acesso direto a temas atuais e que estão diretamente ligados ao profissional Enfermeiro, 
tanto na assistência ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Segurança do paciente é um 
assunto que requer cuidados e atenção voltada 
não só para o paciente, mas para o ambiente, 
procedimentos e equipamentos utilizados, pois 
se torna muito importante para o ambiente 
hospitalar. Visto isto, notasse que a segurança 
do paciente evita infecções hospitalares, 
sequelas e ate óbitos. O presente trabalho tem 
1  SCIELO- Scientific Electronic Library Online

como objetivo geral Identificar os estudos sobre 
segurança do paciente no centro cirúrgico. 
Objetivos específicos: descrever a importância 
da segurança do paciente no centro cirúrgico e 
caracterizar os problemas identificados na não 
implantação da segurança do paciente e o papel 
do enfermeiro no centro cirúrgico. Trata- se de 
um estudo de revisão bibliográfica com artigos 
localizados no Scielo1, no período de 2010 a 
2017. Encontrou-se 100 materiais e contou-
se com 20 artigos, foi possível identificar que 
existem muitos artigos publicados em relação 
ao tema abordado. Os erros sem a implantação 
do núcleo de segurança do paciente ocorrem 
em todas as fases do sistema de medicação. O 
desafio da segurança do paciente, que buscam 
a redução dos eventos nas instituições de saúde 
tem sido a assimilação, por parte dos dirigentes, 
de que a causa dos erros e eventos adversos é 
multifatorial. O papel do enfermeiro exige, além 
de conhecimento científico, responsabilidade, 
habilidade técnica, estabilidade emocional 
pela diversidade dos profissionais ali atuantes. 
Conclui-se que a segurança do paciente é 
fundamental para o centro cirúrgico, pois evita 
erros médicos e de enfermagem, e ajuda a 
organizar dados e procedimentos da equipe, 
para que o 
ambiente hospitalar seja seguro para o paciente 
e a equipe de saúde tenha segurança nos 
procedimentos e ações realizadas.
PALAVRAS - CHAVE: Segurança, Paciente, 
Centro Cirúrgico, Multiprofissional. 
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THE ROLE OF NURSES IN CONTROLLING PATIENT SAFETY IN THE 
OPERATING ROOM

ABSTRACT: Patient safety is a subject that requires care and attention focused not only on 
the patient, but on the environment, procedures and equipment used, as it becomes very 
important for the hospital environment. In view of this, note that patiente safety avoids hospital 
infections, sequelae and even deaths. The present work has as its general objective to identify 
studies on patient safety in the surgical center. Specific objectives: to describe the importance 
of patient safety in the surgical area and to characterize in the problems identified in the 
problems identified in the non implementation of patient safety and the role of nurses in the 
operating room. This is a bibliographic review study with articles located in scielo, from 2010 
to 2017. 100 materials were found and 20 articles were found, it was possible to identify 
that there are many articles published in relation to the topic addressed. Errors without the 
implantation of the patient`s safety nucleus occur in all phases of the medication system. The 
challenge of patient safety, which seeks to reduce events in helth institution, has been the 
assimilation by managers, that the cause of errors and adverse events is multifactorial. The 
role of the nurse requires, in addition to scientific knowledge, responsibility, technical ability, 
emocional stability due to the diversity of professionals working there. It is concluded that 
patient safety is fundamental for the surgical center, as it avoids medical and nursing errors, 
and helps to organize data and procedures of the team, so that the hospital environment is 
safe for the patient and the health tem has security in the procedures and actions performed.
KEYWORDS: Security, Patient, Surgical burial, Multi-professional.

1 | 	INTRODUÇÃO
A segurança do paciente é definida como a redução do risco de danos desnecessários 

associados à atenção à saúde, até um mínimo aceitável, pois, considerando-se a 
complexidade de procedimentos e tratamentos, o potencial para o dano é real.Assim, 
com a segurança do paciente há uma melhor avaliação do enfermeiro na supervisão dos 
possíveis riscos ou danos ao paciente no hospital (NASCIMENTO; DRAGANOV, 2015).

No ano de 2008, dados da OMS revelam que foram realizadas 234 milhões de 
operações no mundo, uma para 25 pessoas vivas. Porém, 75%destas nos países 
desenvolvidos que contam com apenas 30% da população mundial. Morreram 2 milhões de 
pacientes nesses procedimentos e cerca de 7 milhões apresentaram complicações, sendo 
que 50% delas foram consideradas evitáveis. Mais ainda, de cada 300 pacientes admitidos 
nos hospitais morre um paciente. Mais de 50% destes pacientes são cirúrgicos e os danos, 
preveníveis ( ANVISA, 2014).

O cuidado seguro resulta tanto de ações corretas dos profissionais de saúde, 
como de processos e sistemas adequados nas instituições e serviços, assim como de 
políticas governamentais regulatórias, exigindo um esforço coordenado e permanente. A 
preocupação com a segurança já se mostra implícita no modelo brasileiro de atenção à 
saúde, que é “pautado na defesa da vida”( HENRIGUES; COSTA; LACERDA, 2016). 
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Os profissionais que prestam um serviço no centro cirúrgico devem estar capacitados 
para atender todas as doenças, por isso, as decisões tomadas por eles são de benefício 
para o paciente, principalmente voltado para a segurança do paciente no ambiente 
hospitalar. Diante das colocações, foi escolhido esse tema, com o intuito de aprofundar 
conhecimentos sobre o objeto pesquisado (NUNES, 2017).

O programa Nacional de Segurança do Paciente foi publicado pelo Ministério da 
Saúde pela portaria n° 529, em 1° de abril de 2013 e propõe um conjunto de medidas 
para prevenir e reduzir a ocorrência de eventos adversos nos serviços de saúde. Para 
que um procedimento cirúrgico ocorra de forma segura, é necessário que se tenha os 
equipamentos em bom estado, matérias e ambiente adequado, conforme a legislação, e 
profissionais altamente capacitados (CRUZ; SELOW, 2017).

O enfermeiro tem o papel de atuar no campo da segurança do paciente no centro 
cirúrgico. Por exigir um estudo e compreensão uma integração de várias disciplinas, setores 
e organizações. Faz-se importante a adoção de métodos de prevenção como palestras 
esclarecedoras para as comunidades e profissionais da importância da segurança do 
paciente no centro cirúrgico (MANRIQUE; SOLER; BONMATI  et al, 2015). 

Este trabalho tem como objetivo geral: Identificar os estudos sobre segurança do 
paciente no centro cirúrgico. Objetivos específicos: descrever a importância da segurança 
do paciente no centro cirúrgico e caracterizar os problemas identificados na não implantação 
da segurança do paciente o papel do enfermeiro no centro cirúrgico abordados em estudos 
científicos publicados, no Scielo, no período de 2010 a 2017. Assim, o problema desse 
estudo apresentou-se da seguinte forma: Qual a importância da segurança do paciente no 
centro cirúrgico e em relação ao tema qual o papel do enfermeiro na segurança do paciente 
nesse ambiente?

A relevância deste estudo reside no fato de o mesmo apresenta informações uteis 
aos profissionais de saúde, que atuam no centro cirúrgico, podendo desenvolver medidas 
e açoes em relação segurança do paciente. 

2 | 	REFERENCIAL TEORICO 

2.1	 Legislação da segurança do paciente
Em 2012 é publicada a RDC nº. 15, que objetiva estabelecer os requisitos de boas 

práticas para o funcionamento dos serviços que realizam o processamento de produtos para 
a saúde visando à segurança do paciente e dos profissionais envolvidos. Em continuidade, 
a Anvisa decide compor um Grupo de Trabalho (GT) de Segurança do Paciente, coordenado 
pela Agência e formalizado por meio da Portaria no 1.443. O GT tinha como objetivos 
discutir e indicar estratégias para a elaboração e a implementação do “Plano de Ação para 
a Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde” (BRASIL, 2012).

O aumento exponencial dos casos de enfermidades que exigem tratamento cirúrgico 
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trouxe consigo alguns problemas em relação à segurança do paciente e a responsabilidade 
das equipes de saúde, além da gestão em saúde. Observou-se que grande número de 
pacientes que davam entrada em hospitais apresentava algum Evento Adverso (EA) não 
relacionado à sua doença de base, sendo que muitos desses eventos seriam potencialmente 
evitáveis (OMS, 2009). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) visualizando esses problemas, voltou-
se para elaboração de programas que visassem a atenuação desses eventos adversos 
potencialmente evitáveis, desenvolvendo protocolos de segurança e checklist, além de 
traçar metas para sistematização do atendimento. O foco principal do programa são as 
equipes de saúde, através da conscientização da cultura de segurança e treinamento 
permanente (BRASIL, 2014).

Em 2012, a Anvisa disponibilizou um folheto informativo que orienta o paciente a 
fazer determinadas perguntas consideradas como estratégicas durante o processo de 
assistência à saúde, promovendo a boa comunicação com o profissional de saúde. O 
paciente deve ser informado, por exemplo, sobre quais são os riscos envolvidos em um 
processo cirúrgico e os cuidados a se tomar antes da cirurgia (como é a cirurgia, preparo 
pré-operatório, tempo de duração, os resultados esperados, pós- cirúrgico e as possíveis 
complicações cirúrgicas). (ANVISA, 2014).

A OMS elaborou um documento com orientações relativas à comunicação do paciente 
para uma cirurgia segura, que devem ser adotadas antes e após o procedimento cirúrgico. 
No Centro Cirúrgico, o processo de enfermagem deve ser adotado para um atendimento 
de enfermagem completo, envolvendo o histórico de enfermagem, o diagnóstico de 
enfermagem, o planejamento dos resultados esperados, a implementação da assistência 
de enfermagem (prescrição de enfermagem) e a avaliação da assistência de enfermagem 
(BRASIL, 2014).

Esse aumento levou a Organização Mundial de Saúde (OMS) a lançar campanhas 
com estratégias e desafios voltadas à redução de riscos e de danos no cuidado à saúde. 
A segurança é um dos requisitos básicos que garantem uma assistência de qualidade aos 
pacientes. Nesse sentido, é necessário que as instituições de saúde criem estratégias para 
a diminuição da ocorrência dos eventos adversos (OMS, 2013).

2.2	 Preceitos utilizados por profissionais
Os enfermeiros se deparam com desafios ao organizar as diferentes interfaces 

que compõem o seu processo de trabalho, implicando no gerenciamento do cuidado de 
enfermagem no período transoperatório. Esta condição compreende a articulação. Entre as 
dimensões gerencial e assistencial do trabalho do enfermeiro, de tal modo que a gerência 
se configura como uma atividade meio da atividade fim, que é o cuidado (REIS; MARTINS; 
LAGUARDIA, 2013).

As atividades gerenciais do enfermeiro são ações com a finalidade de assegurar 
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a qualidade da assistência de enfermagem e o bom funcionamento da instituição. Entre 
as ações realizadas, destacam-se: dimensionamento da equipe de enfermagem; exercício 
da liderança no trabalho; planejamento da assistência de enfermagem; capacitação da 
equipe de enfermagem; gerenciamento dos recursos materiais; coordenação do processo 
de cuidado; realização de cuidado e/ou procedimentos mais complexos e avaliação do 
resultado das ações de enfermagem (HENRIGUES; COSTA; LACERDA, 2016).

Logicamente que essa situação tem caráter multifatorial, envolvendo gestão de 
saúde, infraestrutura e sistematização do atendimento. Pois a gestão em saúde é o que 
contribui para a compra de material, pois a tecnologia contribui para melhor assistência. 
Infraestrutura contribui para o conforto do paciente e profissional no hospital gerando 
menor estresse. Logo a sistematização do atendimento serve para garantia da assistência 
humanizada e da qualidade, assim objetivando a qualidade no serviço e dos profissionais 
(NUNES, 2017). 

Os profissionais enfermeiros que atuam nos centros cirúrgicos, o desejo e a 
necessidade em implementar o PE(Processo de Enfermagem) no cotidiano do cuidado na 
busca de maior qualidade e segurança assistencial. Poderá contribuir para que os gestores 
e gerentes assistenciais repensem as práticas nos serviços de saúde, a partir de uma 
política de segurança associada à implementação do Processo de Enfermagem (RIEGEL; 
JUNIOR, 2017). 

2.3	 A segurança do paciente no centro cirúrgico 
Em centros cirúrgicos a adoção de medidas de segurança significa uma menor 

ocorrência de morbimortalidade. Nessa perspectiva, pesquisadores relacionam cuidados 
simples como, a checagem dos dados do paciente, informações clínicas da pessoa e do 
órgão, disponibilidade e bom funcionamento de todos os materiais e equipamentos refletem 
no êxito dos procedimentos (SANTOS; MORAIS; SOUZA et al, 2017).

O Protocolo de Cirurgia Segura pode ser utilizado por qualquer profissional de saúde, 
podendo ser aplicado em todas as instituições e locais de saúde que realizem qualquer 
tipo de procedimento cirúrgico, seja para diagnóstico ou terapêutico, e que ocorra incisão 
no corpo humano com a utilização de equipamentos, dentro ou fora do centro cirúrgico. 
Há falhas nos procedimentos cirúrgicos a pacientes que se submeteram a cirurgias em 
órgãos e tiveram seus membros amputados do lado errado, levando-os à incapacidade 
permanente por falta de atenção e comunicação das equipes (CRUZ; SELOW, 2017).

 A vigilância, o monitoramento e a avaliação dos resultados é um componente 
essencial dos cuidados cirúrgicos. De acordo com o protocolo nacional para cirurgia 
segura, os seguintes indicadores devem ser monitorados pelos serviços de saúde, 
como: Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado; 
Número de cirurgias em local errado; Número de cirurgias em paciente errado; Número de 
procedimentos errados; Taxa de mortalidade cirúrgica intrahospitalar ajustada ao risco e 
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Taxa de adesão à Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica (ANVISA, 2014).
Além do acompanhamento de óbitos e complicações cirúrgicas, as mensurações 

dos indicadores de processo podem ser também incorporadas ao sistema de avaliação, 
ajudando a identificar lapsos de segurança e áreas de melhoria. A conformidade alta foi 
associada com melhores resultados, e pode identificar pontos deficientes no sistema 
de prestação de cuidados cirúrgicos, assim a segurança do paciente colabora para o 
monitoramento e identificação de resultados positivos e negativos na assistência do 
paciente antes, durante e após a cirurgia (BRASIL, 2013).

Ademais, podem ser monitorados no serviço de segurança cirúrgica nos serviços 
de saúde: Demarcação do local da cirurgia pelo cirurgião; Realização de verificação de 
segurança anestésica; Uso da oximetria de pulso durante todo o processo de anestesiologia; 
Avaliação objetiva das vias aéreas; Uso de indicadores de esterilidade para garantir a 
adequação de processo de esterilização; Administração de antibióticos profiláticos até uma 
hora antes da incisão cirúrgica; Confirmação verbal do paciente; Briefing (conjuntos de 
informações ou coletas) pré-operatório da equipe cirúrgica (BRASIL, 2014).

3 | 	METODOLOGIA
Pesquisa bibliográfica é o ato de fichar, relacionar, referenciar, ler, arquivar, fazer 

resumo com assuntos relacionados com a pesquisa em questão. Esse tipo de pesquisa tem 
por finalidade investigar as diferentes contribuições cientificas sobre determinado tema, 
de forma que o pesquisador possa utilizar para confirmar, confrontar ou enriquecer suas 
proposições (LAKATOS, 2003).

A pesquisa bibliografica é elaborada partir do levantamenmento de materiais 
elaborados, principalmente de livros e artigos cientificos, logo depois, os conteudos serão 
analizados. Este tipo de pesquisa permiti ao pesquisador um conhecimento muito amplo, 
permitindo a ele não realizar pesquisas diretas (GIL, 2007).

Este estudo se configura como uma pesquisa bibliográfica, cujos trabalhos foram 
localizados no Scielo. Todas as publicações pesquisadas versavam sobre segurança 
do paciente no centro cirurgico. Como primeira etapa deste trabalho foi realizando um 
levantamento do material bibliográfico sobre a temática do projeto proposto.

 As publicações que tratam do tema segurança do paciente no centro cirúrgico foram 
localizadas no Scielo. Todas as pesquisas tiveram como critérios de inclusão trabalhos 
nacionais, isto é, textos publicados em português e que relatem a segurança do paciente 
no hospital, e exclusão textos publicados em língua estrangeira, como inglês, espanhol e 
francês, alem de trabalhos que falem de segurança do paciente em unidades de saúde, 
clínicas e laboratórios. Foram, portanto, utilizadas as palavras chave: segurança, paciente, 
centro cirúrgico, multiprofissional.

 A segunda parte do processo foi a seleção de artigos sobre segurança do paciente no 
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centro cirúrgico, nessa etapa foram caracterizados os estudos sobre segurança do paciente 
no centro cirúrgico realizados na base de dados do scielo, no período de 2010 a 2017. 
Foi realizado um levantamento sistematizado das publicações a respeito da segurança 
do paciente no centro cirúrgico, apresentando síntese das informações selecionadas. Os 
dados foram expostos em tópicos para melhor visualização e compreensão. 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após as análises feitas no portal do Scielo, foram obtidas 100 referências, com 

exclusão de 39 publicações que não abordavam o tema pesquisado. Como resultado final foi 
obtido 61 publicações sobre segurança do paciente em centro cirúrgico, mas selecionados 
20 referencias para este artigo, todos localizados no Scielo.

Nº Nome do Artigo Ano Primeiro 
Autor Revista Problemas 

identificados

01 Protocolo para Cirurgia 
Segura. 2013 OMS MINISTÉRIO 

DA SAÚDE. eventos adversos

02
Teste piloto de checklist 
de cirurgia segura: relato 

e experiência.
2017

SANTOS; 
MORAIS; 

SOUZA et al
Rev Enferm 

UFPI
trabalhador e o 

ambiente laboral

03
Segurança do paciente: 
promovendo a cultura de 

segurança.
2015

CALORI; 
GUTIERREZ, ; 

GUIDI
Saúde em 

foco

processos técnicos 
e organizacionais 
complexos e mal 

planejados

04

Estratégias para 
promover segurança do 
paciente: da identificação 

dos riscos as práticas 
baseadas em evidencias.

2014
OLIVEIRA; 

LEITÃO; SILVA 
et al

Escola 
Anna Nery 
revista de 

enfermagem,

administrar 
medicamentos

05
A segurança do paciente 
e o paradoxo no uso de 

medicamentos.
2006 CASSIANI Rev Bras 

Enferm
prescrição, transcrição, 

dispensação e 
administração

Tabela 1. Analise dos artigos publicados em revistas referentes aos problemas identificados em 
relação a não implantação da segurança no paciente no ambiente hospitalar.

Na tabela acima, notasse que os problemas mais encontrados nos artigos publicados 
estão os erros de medicamentos ocasionados pela enfermagem. Logo depois foram citados 
os eventos adversos que podem estão relacionados ou não as investigações e afirmações 
de pacientes que tem alergias medicamentosas. Por fim, um trabalho cientifico relado o 
ambiente com contribuídos de problemas na segurança do paciente, pois contribui para o 
risco de quedas no centro cirúrgico. 

Visto isto, os erros ocorrem em todas as fases do sistema de medicação: 39% dos 
erros ocorrem durante a prescrição, 12% na transcrição, 11% na dispensação e 38% durante 
a administração. Enfermeiros e farmacêuticos interceptam 86% dos erros de medicação 
relacionados a erros de prescrição, transcrição e dispensação, enquanto apenas 2% são 
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interceptados pelos pacientes. Por outro lado não há nenhuma rede de segurança para as 
enfermeiras quando os medicamentos são administrados aos pacientes (CASSIANI, 2006).

A Organização Mundial de Saúde estudou os pontos críticos da assistência à saúde 
e lançou estratégias para a prevenção de eventos adversos. Esses danos associados ao 
cuidado causam diversos impactos, por isso, a segurança do paciente é um dos desafios 
mundiais (DIAS; SILVA; SILVA, 2011). 

As taxas de erros na enfermagem no hospital tem com características relacionadas 
ao trabalhador e o ambiente laboral. Para diminuir essas ocorrências são necessárias 
ações de prevenção de fatores de riscos modificáveis. Através desta proposta de ensino 
no serviço, com a interface assistência e gerência, desenvolvida sob a forma de um teste 
piloto, foi possível vivenciar a dinâmica de utilização de um modelo de checklist de cirurgia 
segura por estudantes de enfermagem, com os docentes e a equipe de um centro cirúrgico 
de um hospital escola (SANTOS; MORAIS; SOUZA et al, 2017). 

O maior desafio da segurança do paciente, que buscam a redução dos eventos nas 
instituições de saúde tem sido a assimilação, por parte dos dirigentes, de que a causa dos 
erros e eventos adversos é multifatorial e que os profissionais de saúde estão suscetíveis a 
cometer eventos adversos quando os processos técnicos e organizacionais são complexos 
e mal planejados (CALORI GUTIERREZ; GUIDI, 2015).

A compreensão de que sistemas falham e permitem que as falhas dos profissionais 
se propaguem, atingindo os pacientes e causando eventos adversos, permite à organização 
hospitalar rever os seus processos, estudar e reforçar suas barreiras de defesa e as 
falhas latentes, que estão presentes nos locais de trabalho e que tornam o sistema frágil e 
suscetível a erros (SILVA, 2010).

Vale lembrar que, a administrar medicamentos aos pacientes nas instituições de 
saúde é um processo complexo, com várias etapas, contemplando uma série de decisões 
e ações inter-relacionadas que envolvem profissionais de várias disciplinas bem como o 
próprio paciente, necessitando destes conhecimentos atualizados sobre os medicamentos 
e acesso no momento necessário de informações completas e exatas sobre o paciente 
(OLIVEIRA; LEITÃO; SILVA et al, 2014). 

Considerando-se o elevado número de procedimentos anestésico-cirúrgicos 
realizados e a complexidade da unidade. O papel do enfermeiro exige além de 
conhecimento científico, responsabilidade, habilidade técnica, estabilidade emocional, 
aliados ao conhecimento de relações humanas, favorecendo a administração de conflitos, 
que são frequentes, em especial, pela diversidade dos profissionais ali atuantes (STUMM; 
KIRCHNER, 2006).

A demanda de atividades burocráticas e administrativas é intensa na unidade, 
requerendo do enfermeiro tempo significativo. Ele necessita delegar estas atividades 
para ter tempo de cuidar integralmente do paciente que será submetido a um tratamento 
anestésico e/ou cirúrgico. Tais cuidados são a verificações corretas dos sinais vitais, riscos 
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de hemorragias, debito respiratório e cardíaco, alem a consciência do paciente no pós-
operatório  (SILVA; SILVA; SANTOS et al, 2016). 

O enfermeiro de CC enfrenta um dilema no desenvolvimento das suas ações frente 
á utilização do SAEP (Sistematização da Enfermagem Perioperátoria), gerando um conflito 
entre suas decisões em relação ao que teria condições de fazer. Essa dificuldade persiste 
à medida que a administração das instituições de saúde não compreende a importância 
da atuação do enfermeiro na assistência ao paciente cirúrgico no período perioperatório, 
proporcionando um desvio da sua função assistencial para a gerencial (FONSECA; 
PENICHE, 2009).

O enfermeiro que atua em centro cirúrgico se relaciona com profissionais 
heterogêneos e este pode ser um dos fatores geradores de conflitos, divergências, 
insatisfações, evoluindo para o estresse. Ele necessita interagir continuamente para que 
o trabalho possa ser realizado de forma eficiente e eficaz. O profissional da área da saúde 
tem como base do seu trabalho as relações humanas, sejam elas com o paciente ou com 
a equipe multidisciplinar (GALVÃO, 2002).

Então, o enfermeiro coordenador de um centro cirúrgico necessita estar atento às 
características individuais dos profissionais, buscando conhecer como cada um age e 
reage frente às situações, para melhor conduzir sua equipe. A partir do momento em que 
ele age desta forma, terá maiores subsídios para administrar situações conflitantes que 
se apresentarem, reduzindo desentendimentos, discussões e, principalmente, ampliando 
a satisfação dos profissionais, com repercussões positivas na assistência ao paciente 
(STUMM; MAÇALAI; KIRCHNER, 2006). 

5 | 	CONCLUSÃO
Conclui-se que o presente trabalho consegui alcançar seus objetivos.  E Com 

base nos resultados deste, observamos que existem mais trabalhos publicados no banco 
de dados do Scielo, principalmente com relação aos anos mais recentes. Dados como 
esses preocupam quando lembramos que a segurança do paciente é fundamental para a 
internação ou qualquer procedimento dentro do ambiente hospitalar, principalmente com 
centro cirúrgico.

A segurança do paciente é definida como a redução do risco de danos desnecessários 
associados à atenção à saúde, até um mínimo aceitável, pois, considerando-se a 
complexidade de procedimentos e tratamentos, o potencial para o dano é real. Há falhas 
nos procedimentos cirúrgicos a pacientes que se submeteram a cirurgias em órgãos e 
tiveram seus membros amputados do lado errado, levando-os à incapacidade permanente 
por falta de atenção e comunicação das equipes por isso a importância da segurança do 
paciente no centro cirúrgico. Faz-se necessário a utilização dos métodos como o checklist 
para que se possa diminuir o risco de eventuais erros que muitas vezes são irreparáveis.
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A segurança do paciente não é exclusividade só do enfermeiro, a segurança do 
paciente está voltada também para a responsabilidade do medico, enfermeiro, farmacêutico 
e toda uma equipe multiprofissional. A segurança do paciente especificamente no 
centro cirúrgico envolve uma atenção maior de envolvimento interpessoal, atenção em 
medicamentos, e ações de enfermagem e procedimentos médicos.

Então, foi visto nos artigos os problemas identificados como erros de medicamentos 
cometidos pela enfermagem que podem trazer agravos a saúde do paciente no 
centro cirúrgico. Logo depois, os eventos adversos que está relacionados as alergias 
medicamentosas rastreadas pela enfermagem ou não, ou citadas ou não pelo paciente. 
Fica evidenciada, a importância do profissional enfermeiro no que tange a aplicação de 
protocolos que diminuam o risco e aumentem a segurança do paciente, como também, o 
principal regulador dessas práticas ligadas a segurança do paciente.
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