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RESUMO

O centro cirargico (CC) € um dos setores mais complexos da instituicdo hospitalar,
caracterizado por elevado risco de eventos adversos e pela necessidade de processos
assistenciais altamente organizados. A gestdo de materiais e a supervisdo da
instrumentacdo cirdrgica, responsabilidades assumidas pela enfermagem, sao
fundamentais para garantir a seguranca do paciente e a eficiéncia da assisténcia
prestada. Neste contexto, protocolos como o checklist de cirurgia segura da Organizagcéao
Mundial da Saude (OMS) e a Portaria MS/GM n° 529/2013 representam instrumentos
essenciais para a prevencéao de falhas e complicagdes. Este estudo caracteriza-se como
uma revisao integrativa da literatura, realizada em bases de dados como SciELO,
PubMed, LILACS, Web of Science e Scopus. Foram selecionados artigos em portugués,
inglés e espanhol que abordassem a atuacdo da enfermagem no centro cirargico, com
foco na gestao de insumos, protocolos de seguranca e prevencao de eventos adversos.
Apos andlise critica, os resultados foram organizados em categorias tematicas para
discusséo. Os resultados evidenciam que a ndo adesao plena aos protocolos de cirurgia
segura e as falhas na gestdo de materiais estao entre os principais desafios enfrentados.
Estudos apontam que complicac6es como infeccdes, reoperacdes e até obitos poderiam
ser evitados com maior efetividade no cumprimento das diretrizes. A atuacado do
enfermeiro mostrou-se estratégica na supervisio de materiais, na implementacdo de
checklists e na lideranca da equipe multiprofissional. Conclui-se que a seguranca do
paciente em ambiente cirlrgico depende diretamente do protagonismo da enfermagem,
aliando competéncia técnica e gestao eficiente. Investimentos em educacdo continuada,
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comunicacao interprofissional e cultura de seguranca sédo indispensaveis para reduzir
riscos e fortalecer a qualidade da assisténcia cirdrgica.

Palavras-chave: Enfermagem cirlrgica. Gestdo de materiais. Instrumentagdo cirlrgica.
Seguranca do paciente. Cirurgia segura.

ABSTRACT

The operating room (OR) is one of the most complex hospital sectors, characterized by
a high risk of adverse events and the need for highly organized care processes. Material
management and surgical instrumentation supervision, responsibilities assumed by
nursing, are essential to ensure patient safety and the efficiency of care provided. In this
context, protocols such as the World Health Organization (WHO) Surgical Safety
Checklist and the Brazilian Ministry of Health Ordinance MS/GM No. 529/2013 are key
instruments for preventing failures and complications. This study is an integrative
literature review carried out in databases such as SciELO, PubMed, LILACS, Web of
Science, and Scopus. Articles in Portuguese, English, and Spanish addressing the role
of nursing in the operating room, with emphasis on material management, safety
protocols, and adverse event prevention, were selected. After critical analysis, the results
were organized into thematic categories for discussion. The findings reveal that poor
adherence to surgical safety protocols and failures in material management are among
the main challenges faced. Studies show that complications such as infections,
reoperations, and even deaths could be prevented through more effective compliance
with guidelines. Nursing practice proved to be strategic in supervising materials,
implementing checklists, and leading the multidisciplinary team. It is concluded that
patient safety in the surgical environment directly depends on nursing leadership,
combining technical competence with efficient management. Investments in continuing
education, interprofessional communication, and a strong safety culture are essential to
reduce risks and strengthen the quality of surgical care.

Keywords: Perioperative nursing. Material management. Surgical instrumentation.
Patient safety. Surgical safety.

INTRODUCAO

A gestdo de materiais e instrumentacdo cirirgica desempenha uma funcéo
importante no funcionamento eficiente do centro cirdrgico (CC), garantindo a seguranca
do paciente e a qualidade da assisténcia prestada. O ambiente cirdrgico € uma das areas
mais complexas do hospital, exigindo um rigoroso planejamento e controle de insumos,
além da aplicacdo de protocolos padronizados para evitar desperdicios e falhas no
atendimento (MARTINS et al., 2021). A enfermagem cirlrgica se destaca por sua
atuacdo direta na administracdo dos materiais e equipamentos utilizados nos
procedimentos, assegurando que a equipe médica ascese aos iNsumos necessarios e
gue a assepsia seja rigorosamente mantida.

A seguranca do paciente no CC esta diretamente relacionada a adesdo aos
protocolos de cirurgia segura, estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e regulamentados no Brasil pela Portaria MS/GM n° 529/2013. Entre os principais
desafios enfrentados pelas instituicbes de saulde, destaca-se a baixa adesao dos
profissionais ao checklist de cirurgia segura, que tem como objetivo minimizar os riscos
de erros e complicacdes no intra e pés-operatorio (Brasil, 2013). Falhas no cumprimento
dessas diretrizes podem resultar em eventos adversos graves, incluindo infec¢ao do sitio
cirdrgico, retencdo de corpos estranhos e até Obitos evitdveis (ANVISA, 2018).




A enfermagem, por ser a categoria que acompanha todas as etapas do processo
cirirgico, desde o preparo do paciente até sua recuperacdo, assume um papel
estratégico na promoc¢do da seguranca. O enfermeiro cirdrgico, além de supervisionar a
instrumentacdo e a correta utilizacdo dos materiais, atua na coordenacdo da equipe,
garantindo uma comunicagédo eficaz e o cumprimento dos protocolos estabelecidos
(RIBEIRO; DE SOUZA, 2022). No entanto, a adeséo efetiva as praticas de seguranca
ainda enfrenta barreiras, como a sobrecarga de trabalho, resisténcia de alguns
profissionais e falhas na comunicagao dentro da equipe multidisciplinar.

Além da gestao de materiais e da supervisdo da instrumentagcdo, o enfermeiro tem
a responsabilidade de promover a cultura da seguranca dentro do CC, colaborando com
a equipe quanto a importancia do cumprimento de normas e diretrizes. A implementacéo
de treinamentos continuos e a fiscalizacdo ativa dos processos contribuem
significativamente para a reducdo de complicacBes cirargicas e eventos adversos
(POVEDA et al., 2021). Dessa forma, o fortalecimento das préaticas de seguranga dentro
do ambiente operatorio passa, inevitavelmente, pelo protagonismo da enfermagem.

Embora a literatura reconheca a importancia da enfermagem na gestdo de
materiais e seguranca cirurgica (RIBEIRO; DE SOUZA, 2022; POVEDA et al., 2021),
poucos estudos exploram estratégias praticas para superar barreiras como a resisténcia
da equipe ou a otimizacdo da comunicacdo multidisciplinar no CC. Este trabalho busca
avancar nessa fronteira, propondo solucbes baseadas em evidéncias para esses
desafios especificos.

O ndo cumprimento dos protocolos de seguranca dentro do centro cirdrgico pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada e aumentar 0s riScos para o0 paciente.
A gestdo ineficaz de materiais e instrumentacdo cirargica, aliada a baixa adesédo ao
checklist de cirurgia segura, pode resultar em falhas operacionais e aumentar a
incidéncia de complica¢cfes pos-operatorias. Logo, a investigacdo dirige-se a: Quais sao
os principais desafios enfrentados pela enfermagem na gestdo de materiais e
instrumentagdo cirdrgica para garantir a seguranga do paciente no centro cirirgico?

A seguranca do paciente tem sido uma preocupacdo crescente dentro das
instituicbes de saude, e o centro cirdrgico representa um ambiente de alto risco devido a
complexidade dos procedimentos realizados. A atuacdo do enfermeiro na gestdo de
materiais e na supervisdo da instrumentacdo é essencial para evitar falhas e garantir a
gualidade da assisténcia cirdrgica. No entanto, a adeséo limitada aos protocolos de
cirurgia segura e os desafios enfrentados na organizagdo dos insumos indicam a
necessidade de maior aprofundamento sobre esse tema.

Este estudo se propde a desvendar os complexos desafios que permeiam o
gerenciamento de materiais e instrumentacao cirdrgica pela equipe de enfermagem, um
pilar fundamental para assegurar a seguranca do paciente no ambiente de centro
cirdrgico. A investigacdo buscarda iluminar os obstaculos que dificultam a plena adesao
aos rigorosos protocolos de cirurgia segura, desde fatores humanos até questdes
logisticas que possam comprometer 0s processos. A andlise se estendera para
compreender como a gestdo eficiente de insumos e materiais cirirgicos reverbera
diretamente na qualidade do cuidado prestado, influenciando desde o tempo cirdrgico
até os desfechos clinicos. Particular atencdo sera dada a exploracdo de estratégias
inovadoras que possam otimizar a instrumentacdo cirdrgica, minimizando assim 0S riscos
de intercorréncias no pos-operatorio.

MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, que visa
reunir e analisar publicag6es cientificas relevantes acerca dos desafios enfrentados pela
equipe de enfermagem na gestdo de materiais e instrumentacao cirdrgica e sua relagao




com a seguranca do paciente. A revisao foi conduzida por meio de buscas em bases de
dados eletrbnicas amplamente reconhecidas na area da saude, incluindo SciELO,
PubMed, LILACS, Web of Science e Scopus.

Para a selecdo dos estudos, foram utilizados descritores controlados e néo
controlados relacionados aos termos: “Enfermagem Cirurgica”, “Gestdo de Materiais”,
“Instrumentagédo Cirurgica”, “Seguranga do Paciente” e “Checklist Cirurgia Segura”,
combinados com o operador booleano “AND” para refinar os resultados e garantir a
pertinéncia dos achados.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis na integra, redigidos
em portugués, inglés ou espanhol, com foco na atuacdo da enfermagem no centro
cirirgico, gestdo de insumos e seguranca do paciente. Foram excluidos da analise
resumos, dissertacbes, teses, documentos repetidos ou que nao abordassem
diretamente os objetivos propostos. Apés a leitura critica dos titulos, resumos e textos
completos, os estudos selecionados foram analisados e organizados conforme 0s eixos
tematicos emergentes do conteudo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O centro cirtrgico (CC) é considerado um dos setores mais complexos de uma
organizacao hospitalar, pois envolve varios processos de trabalho e apresenta diversas
situacoes de imprevisibilidade (MARTINS et al., 2021).

Por conseguinte, o0 CC é integrado a partir de um conjunto de instalacbes em
determinada area hospitalar nas quais permitem a realizacdo de procedimentos
cirirgicos proporcionando condi¢cdes de seguranca e conforto para o paciente. Quanto
aos aspectos fisicos, possui circulacdo restrita, com acesso a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), cujas suas finalidades visam a realizacdo de procedimentos cirlrgicos,
com retorno iminente dos pacientes as suas unidades de origem em condi¢des melhores
daquelas as quais chegou. Nesse sentido, o Centro Cirargico é considerado um cenario
de alto risco, pois seus processos de trabalho constituem-se em praticas dinamicas,
imprevisiveis, complexas, interdisciplinares e imediatistas (MADRID; KOTEKEWIS;
GLANZNER, 2020).

Assim sendo, é valido destacar, que também estdo incluidas nesse servico uma
efetiva atuacdo dos profissionais, sendo a equipe de enfermagem cirdrgica a categoria
gue presta assisténcia ao paciente em todos os periodos da conduta operatoria,
objetivando a prevencdo de complicacbes fisicas e emocionais, promovendo uma
reabilitacéo e recuperacéo completa do paciente (JORDAO et al., 2021).

Dessa maneira, 0 enfermeiro € essencial na seguranca do paciente no centro
cirirgico, assim, contribuindo para prevencdo de erros, visando a recuperacdo do
paciente através de suas intervencdes eficazes e técnicas, estabelecendo um dialogo
entre pacientes e familiares, esclarecendo acerca dos procedimentos cirdrgicos
estabelecidos e incluindo os cuidados na cirurgia segura. Portanto, no ambiente
cirdrgico, o enfermeiro tem um papel fundamental em garantir a seguranca do paciente
(RIBEIRO; DE SOUZA, 2022).

A Portaria do Ministério da Saude MS/GM n° 529 de 1°de abril de 2013 determina
os protocolos de seguranca do paciente no Brasil, que foram definidos pela Organizacao
Mundial da Saude, que sédo: pratica de higiene das maos, cirurgia segura, prescricdo
segura, administracdo de medicamentos correto, identificacdo correta do paciente,
comunicacao efetiva entre a equipe de saude, prevencdo de quedas, leséo por presséo
e uso seguro de equipamentos e materiais (BRASIL, 2013).

O desafio da aplicabilidade desses protocolos nas instituicdes de salde, perpassa
pela adesdo dos profissionais de saude nas instituicdes, tanto privadas quanto publicas,
em esforcos para manter sua implementacdo e, assim, se tornarem referéncia na




gualidade da assisténcia prestada na instituicdo. Para sua efetividade, é necessario que
as Instituicbes invistam em educacdo continuada com macica participacdo dos
profissionais de saude envolvidos na seguranca do paciente cirirgico (MORAES; NETO;
SANTOS, 2020).

A equipe multiprofissional precisa ser capacitada continuamente para a efetivagéo
na aplicabilidade do checklist de cirurgia segura. No entanto, a importancia da equipe de
enfermagem no desfecho do manejo desse instrumento € extremamente relevante, pois
pode assegurar que haja reducdo de eventos adversos relacionados ao processo de
cirurgia (MORAES; NETO; SANTOS, 2020).

Atualmente, cerca de 234 milhdes de cirurgias séo realizadas durante o ano em
todo o mundo, dessas, sete milhdes de pacientes apresentam complicacdes criticas e
cerca de um milhdo de pessoas morre no pos-operatério, devido a complicacbes
cirirgicas graves (HAYNES et al., 2009).

No Brasil, o ultimo boletim divulgado pela Anvisa sobre a seguranca do paciente
e a gualidade nos servicos de saude, as notificacdes de incidentes relacionados a
assisténcia a saude, comunicado no periodo de janeiro a dezembro de 2018, apontaram
2.387 eventos adversos que nunca deveriam ter acontecido e a retengao néo intencional
de corpo estranho em paciente apés a cirurgia foi o terceiro mais notificado, responsavel
por 1,9% dos casos (ANVISA, 2018; TREVISO et al., 2022).

O boletim da Anvisa, reforcou que o centro cirdrgico foi a unidade hospitalar de
maiores incidentes relacionados a assisténcia a saude notificados. A Agéncia Nacional
divulgou 516 falhas nos procedimentos cirdrgicos nesse periodo, e 25.278 eventos
durante a assisténcia prestada, os hospitais aparecem no ranking de incidentes
notificados por categoria de servico com 96.113 casos, no entanto, acreditam que esses
nimeros vao além das estatisticas, pois existem eventos adversos cirlrgicos que nao
séo notificados. A Anvisa ressalta que a notificagdo € de fundamental importancia, por
ser um instrumento imprescindivel na gestdo de riscos, que podem definir barreiras e
instrumentos destinados a prevencdo de eventos semelhantes e a reducdo de riscos
durante a prestacao da assisténcia ao paciente em servicos de saude (BRASIL, 2017).

O numero de procedimentos cirdrgicos vem aumentando significativamente nos
altimos tempos e o centro cirdrgico € um ambiente complexo no qual os profissionais
precisam atuar em equipe para garantir a qualidade e seguranca do atendimento aos
pacientes (WEISER et al., 2016).

Poveda et al., (2021), em seu estudo, analisou a percepc¢des de profissionais de
saude de hospitais privados de grande porte de todas as regiées do Brasil. O objetivo do
estudo foi avaliar a aplicacdo do checklist de cirurgia segura, no qual eles relatam que
no Sign-in cerca de 79,6% do documento era preenchido totalmente, 16,05%
parcialmente e que 4,31% deles ndo era preenchido. No Time-out, 0 documento era
respondido pela maioria (74,8%) dos técnicos de enfermagem, enquanto, o enfermeiro
realiza essa etapa em apenas 24,08% das situacdes. No que se refere ao Sign-out,
39,54% dos profissionais realizaram precisamente a contagem do instrumental cirdrgico,
agulhas, compressas e gazes. Ja na conducdo do posoperatorio e na recuperacao dos
pacientes, 50,51% dos participantes conferiram essas questdes com o anestesiologista.

Apesar das evidéncias reportarem a importancia do checklist para a seguranca do
paciente e os profissionais reconhecerem a necessidade de aplicacdo do instrumento,
ainda essa pratica ndo é realizada integralmente (POVEDA et al., 2021).

Pesquisadores ressaltam que o uso efetivo do checklist de seguranca do paciente
ainda é incipiente, porém se mostra eficaz. Como observado no estudo de Haynes et al.,
(2009), que investigou oito unidades de saude que utilizava o checklist de seguranca do
paciente e identificou queda nos indices de complicacfes pds-operatoria, tais como a
infeccao de sitio cirlrgico e reoperacgdo, que caiu de 11% para 7%, além da diminuicdo
de 1,5% para 0,8% na mortalidade associadas aos procedimentos cirdrgicos.




A gestdo de materiais no centro cirdrgico exige organizacao rigorosa para evitar
falhas que possam comprometer a assisténcia. O enfermeiro, ao assumir esse papel,
atua ndo apenas no controle de insumos, mas também na garantia de que cada material
esteja disponivel em tempo oportuno, reduzindo riscos de atrasos ou improvisos durante
0 ato operatorio (MARTINS et al., 2021).

Além do gerenciamento dos materiais, 0 ambiente do centro cirdrgico precisa ser
compreendido como uma unidade integrada, onde a previsibilidade € limitada. A
imprevisibilidade de situac¢des criticas torna fundamental a presenca de profissionais com
competéncia técnica e gerencial para lidar com emergéncias, assegurando seguranca
ao paciente e apoio a equipe multiprofissional (MADRID; KOTEKEWIS; GLANZNER,
2020).

O enfermeiro cirargico assume protagonismo no acompanhamento de todas as
fases da cirurgia, desde o preparo até a recuperacdo do paciente. Essa funcdo €
estratégica, pois permite que sejam adotadas medidas preventivas contra complicacdes
fisicas e emocionais, assegurando uma recuperacéo mais segura e completa (JORDAO
et al., 2021).

A responsabilidade do enfermeiro estende-se ao cumprimento dos protocolos de
seguranca do paciente. Supervisdo da instrumentacdo, contagem de compressas e
checagem da integridade dos materiais sdo exemplos de praticas que contribuem para
a reducédo de erros graves, como a retengcéo de corpos estranhos (RIBEIRO; DE SOUZA,
2022).

A Portaria MS/GM n° 529 de 2013 estabeleceu parametros fundamentais para o
fortalecimento da cultura de seguranca no Brasil, incluindo a obrigatoriedade da cirurgia
segura como protocolo assistencial. Esse instrumento normativo tem como objetivo
alinhar praticas hospitalares as recomendacdes internacionais da OMS (BRASIL, 2013).

Contudo, a efetivacdo desses protocolos ainda depende da adesdo dos
profissionais e da estrutura organizacional dos servicos de saude. Muitas vezes, a
auséncia de treinamentos continuos e a resisténcia a mudancas impedem a aplicacédo
integral das diretrizes de seguranca (MORAES; NETO; SANTOS, 2020).

O impacto global das complicacbes cirargicas revela a importancia do tema.
Estima-se que milhdes de pessoas apresentem complicacdes graves anualmente, sendo
uma parcela significativa resultante de falhas evitaveis, o que reforca a urgéncia da
aplicacao efetiva dos protocolos de seguranca (HAYNES et al., 2009).

Os boletins da Anvisa destacam a gravidade dos incidentes relacionados ao
centro cirargico, incluindo infecgdes, falhas em procedimentos e retencdes de corpos
estranhos. Esses dados evidenciam que, apesar dos avancos, ainda existem lacunas
importantes na pratica assistencial (ANVISA, 2018).

A retencdo de corpos estranhos apos cirurgias representa uma das falhas mais
graves. Estudos brasileiros apontam que, embora 0s numeros notificados sejam
preocupantes, a subnotificacdo pode mascarar a verdadeira dimensdo do problema,
dificultando a formulacéo de estratégias preventivas (TREVISO et al., 2022).

O aumento expressivo no nimero de procedimentos cirdrgicos também exige
maior atencdo as praticas de seguranca. Cada vez mais pacientes sao submetidos a
intervencdes, e a sobrecarga pode comprometer a qualidade do atendimento se ndo
houver investimentos em equipe, estrutura e treinamento (WEISER et al., 2016).

No que diz respeito ao checklist de cirurgia segura, pesquisas mostram que,
embora seja reconhecido como eficaz, sua aplicacdo ainda encontra falhas significativas.
Muitos profissionais preenchem parcialmente ou negligenciam etapas importantes, o que
compromete os beneficios esperados (POVEDA et al., 2021).

Mesmo com evidéncias consistentes, a adesdo limitada ao checklist revela
barreiras culturais e operacionais. A falta de engajamento da equipe multiprofissional




compromete a integralidade do protocolo, mostrando que a educacdo permanente é
indispensavel (POVEDA et al., 2021).

O estudo conduzido em oito hospitais de diferentes paises mostrou reducdes
significativas na taxa de complicacbes poOs-operatorias apos a implementacdo do
checklist. Esses resultados comprovam que o0 uso adequado do instrumento impacta
diretamente na seguranca e nos desfechos clinicos (HAYNES et al., 2009).

Outro ponto relevante é a dificuldade das instituicbes em manter rotinas de
notificagdo de eventos adversos. Sem dados fidedignos, torna-se impossivel
dimensionar os riscos e propor intervengdes estruturadas para reduzir incidentes no
centro cirargico (ANVISA, 2018).

O papel do enfermeiro na garantia da seguranga passa, portanto, pela gestéo
eficiente, supervisdo continua e lideranca dentro da equipe. Cabe a esse profissional
assegurar gue todos os insumos estejam disponiveis, que as normas sejam seguidas e
gque a comunicagao entre os membros seja eficaz (RIBEIRO; DE SOUZA, 2022).

Sendo assim a literatura reforca que a seguranca cirdrgica ndo depende apenas
de tecnologia ou normas, mas da cultura institucional. A participacdo ativa da
enfermagem € essencial para consolidar essa cultura, promovendo ambientes mais
seguros e reduzindo significativamente o nimero de complicacdées (MORAES; NETO;
SANTOS, 2020).

4. CONCLUSAO

A analise realizada demonstra que o centro cirlrgico € um ambiente de alto risco,
onde a gestdo de materiais e a supervisdo da instrumentacao cirdrgica pela equipe de
enfermagem desempenham papel determinante na seguranca do paciente.

O estudo evidenciou que falhas como a ndo adeséo ao checklist de cirurgia segura
e a auséncia de uma gestao estruturada de insumos podem resultar em complicacbes
graves, incluindo infeccdo de sitio cirargico e retencdo de corpos estranhos. Essas
falhas, no entanto, sdo evitaveis com praticas baseadas em protocolos e uma cultura
institucional voltada a seguranca.

Observou-se ainda que, apesar da existéncia de normativas nacionais e
internacionais, sua aplicacdo préatica enfrenta barreiras, como a resisténcia da equipe e
a sobrecarga de trabalho. Esse cenario reforca a necessidade de politicas institucionais
gue promovam educacdo permanente e incentivem a adesao aos protocolos.

A atuacdo do enfermeiro é central nesse processo, pois esse profissional redne
funcOes técnicas, gerenciais e educativas, que permitem tanto o controle de insumos
guanto a lideranca no cumprimento de normas de seguranca. A enfermagem, assim,
posiciona-se como protagonista da assisténcia segura.

Conclui-se que investir em capacitacdo continua, estimular a comunicacao eficaz
entre a equipe multiprofissional e fortalecer a cultura de seguranca sdo caminhos
indispensaveis para reduzir riscos cirargicos. A presenca ativa do enfermeiro em todas
as fases do processo operatorio € decisiva para transformar o centro cirdrgico em um
ambiente mais seguro, eficiente e humanizado.
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