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RESUMO

A seguranca do paciente em procedimentos cirtirgicos depende de barreiras capazes
de prevenir falhas em um ambiente marcado por alta complexidade, multiplos
profissionais e decisdes rapidas. Este estudo objetivou analisar a identificagdo correta
do paciente como estratégia de prevencao de erros assistenciais e destacar a atuagao
da enfermagem na promoc¢do do cuidado cirurgico seguro. Trata-se de pesquisa
bibliografica e documental, de abordagem qualitativa e carater exploratorio e
descritivo. A coleta contemplou artigos cientificos, livros e documentos institucionais,
selecionados segundo pertinéncia tematica, rigor cientifico, disponibilidade integral
e publicacdo preferencial nos ultimos dez anos. Os materiais foram submetidos as
leituras exploratéria e analitica, seguidas de andlise de contetido e organizagdo
tematica. Os resultados evidenciaram que falhas de identificagio podem favorecer
procedimentos, medicamentos ou intervengdes destinados a pessoa errada e que a
utilizacdo de dois identificadores, pulseiras, prontudrios, confirmagdo verbal,

checklists e comunicacdo estruturada constitui barreira essencial. Demonstraram
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ainda que a enfermagem participa da conferéncia da identidade, do procedimento e
do sitio cirurgico, da aplicacdao dos protocolos e da vigilancia perioperatdria. Conclui-
se que a prevencdo de eventos adversos exige adesdo ndo mecanica aos protocolos,
educacdo permanente, comunicacao multiprofissional, participacdo do paciente e

cultura institucional orientada a aprendizagem e a seguranca.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Identificagcdo do paciente. Centro cirurgico.

Enfermagem.

ABSTRACT

Patient safety in surgical procedures depends on barriers capable of preventing
failures in an environment marked by high complexity, multiple professionals, and
rapid decisions. This study aimed to analyze correct patient identification as a
strategy for preventing care errors and to highlight the role of nursing in promoting
safe surgical care. This is a bibliographic and documentary study with a qualitative,
exploratory, and descriptive approach. Data collection included scientific articles,
books, and institutional documents selected according to thematic relevance,
scientific rigor, full-text availability, and preferential publication within the last ten
years. The materials underwent exploratory and analytical reading, followed by
content analysis and thematic organization. The results showed that identification
failures may lead to procedures, medications, or interventions being performed on
the wrong person and that using two identifiers, wristbands, medical records, verbal
confirmation, checklists, and structured communication constitutes an essential
safety barrier. They also demonstrated that nursing participates in confirming
identity, procedure, and surgical site, applying protocols, and conducting
perioperative surveillance. It is concluded that preventing adverse events requires
meaningful adherence to protocols, continuing education, multidisciplinary
communication, patient participation, and an institutional culture oriented toward

learning and safety.

Keywords: Patient safety. Patient identification. Operating room. Nursing.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente é um dos pilares fundamentais da pratica em saude,
sendo reconhecida mundialmente como elemento central na prestacdo de cuidados

de qualidade. Nos procedimentos cirurgicos, a complexidade das intervencgdes, a



multiplicidade de profissionais envolvidos e a intensidade dos processos tornam a
seguran¢a ainda mais critica, exigindo protocolos claros e praticas baseadas em
evidéncias.

Entre as estratégias recomendadas para reduzir riscos e prevenir erros, a
identificacdo correta do paciente surge como medida essencial. A falha na
identificacdo pode levar a execucdo de procedimentos na pessoa errada,
administracdo inadequada de medicamentos ou realizacao de cirurgias em sitios
anatdmicos incorretos, eventos que comprometem a integridade fisica do paciente e
a confianga na assisténcia de saude.

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) destaca que a identificagao correta do
paciente é uma pratica de seguranca simples, mas de alto impacto, capaz de reduzir
significativamente eventos adversos em ambientes hospitalares, especialmente em
centros cirurgicos. Essa pratica deve ser incorporada como rotina obrigatéria e
monitorada continuamente pela equipe multiprofissional.

No contexto cirargico, a complexidade é aumentada devido ao uso de
anestesia, instrumentacao especializada e procedimentos invasivos. Pequenas falhas
na comunicagdo, auséncia de protocolos claros ou desatencdo durante o processo de
identificacdo podem resultar em consequéncias graves, incluindo danos fisicos,
prolongamento do tempo de interna¢do e aumento de custos hospitalares.

A enfermagem desempenha papel central na seguranca do paciente, atuando
como elo entre os protocolos institucionais, a equipe médica e o paciente. O
enfermeiro é responsavel por verificar a identidade do paciente, confirmar
procedimentos, garantir a correta documentacao e orientar familiares sobre cuidados
pré e pos-operatdrios, promovendo a seguranca em todas as etapas do cuidado
cirargico.

Apesar da relevancia dessa pratica, estudos apontam que erros relacionados a
identificacdo continuam ocorrendo em diversos contextos hospitalares, muitas vezes
associados a falhas humanas, sobrecarga de trabalho ou auséncia de conscientizagdo
da equipe sobre a importancia de protocolos rigidos de verificacao.

A implementacdo de estratégias de prevencgdo, como checklists cirtrgicos,
protocolos de identificacao e treinamentos continuos da equipe, mostra-se eficaz na
reducdo de erros. Essas medidas reforcam a necessidade de que a enfermagem nao
apenas execute tarefas, mas também participe ativamente da cultura de seguranca,
promovendo vigilancia constante e educag¢do continua.

Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de analisar a seguranga

do paciente em procedimentos cirtrgicos, com foco na identificacdo correta como



estratégia de prevencdo de erros assistenciais. Este estudo busca compreender as
implicacdes dessa pratica, destacando a importancia da atua¢do da enfermagem na

promog¢do de um cuidado seguro, eficiente e centrado no paciente.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa,
de carater descritivo e exploratorio, tendo como principal objetivo analisar a
seguranca do paciente em procedimentos cirurgicos, com énfase na identificagcdo
correta como estratégia de prevencdo de erros assistenciais e na atuacdo da
enfermagem. A abordagem qualitativa justifica-se por permitir uma compreensao
aprofundada dos fendmenos relacionados a pratica assistencial, considerando
aspectos subjetivos, organizacionais e processuais envolvidos na seguranca do
paciente.

Quanto aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa bibliografica e
documental, fundamentada na analise de produgdes cientificas ja publicadas sobre a
tematica. Esse tipo de pesquisa possibilita ao pesquisador acessar um conjunto amplo
de conhecimentos, permitindo a construcdo de uma base tedrica consistente e
atualizada. Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido principalmente por livros e artigos cientificos,
sendo fundamental para a compreensdo de fendmenos ja estudados e para a
identificacdo de lacunas no conhecimento.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento em bases de dados
cientificas reconhecidas, como livros e documentos institucionais. Foram utilizados

» o«

os descritores relacionados ao tema, tais como “seguranca do paciente”, “identificacdo
do paciente”, “centro cirurgico”, “enfermagem” e “eventos adversos”, combinados por
meio de operadores booleanos (AND e OR), a fim de refinar os resultados e garantir
maior precisao na busca.

Os critérios de inclusao dos materiais selecionados compreenderam:
publicagdes em lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra, com foco na
tematica proposta e publicadas preferencialmente nos ultimos dez anos, visando
garantir a atualidade e relevancia das informag¢des. Foram excluidos estudos
duplicados, resumos sem acesso ao texto completo, publicacées que ndo abordem
diretamente a tematica e materiais que nao apresentem rigor cientifico.

Apébs a selecdo dos estudos, foi realizada uma leitura exploratoéria, com o

objetivo de identificar os contetidos mais relevantes para a pesquisa. Em seguida,

procedeu-se a leitura analitica, buscando compreender as contribui¢des de cada



autor, bem como identificar categorias temadticas relacionadas a seguranca do
paciente, identificacao correta e atuagdo da enfermagem no contexto cirurgico.

A analise dos dados foi conduzida por meio da técnica de analise de conteudo,
que permite organizar, categorizar e interpretar as informacdes obtidas na literatura.
Essa etapa possibilitou a construcdo de eixos tematicos que dialoguem com os
objetivos do estudo, como riscos associados a falha na identificacdo, estratégias de
prevencao de erros e praticas de enfermagem voltadas a seguranca do paciente.

De acordo com Gil (2008), a andlise e interpretacdo dos dados constituem
etapas fundamentais da pesquisa, pois permitem transformar informac¢dées brutas em
conhecimento cientifico sistematizado. Nesse sentido, os dados foram discutidos a luz
do referencial teérico adotado, possibilitando uma reflexao critica sobre as praticas
de identificacdao do paciente e sua efetividade na prevengado de eventos adversos.

Finalizando esta parte, destaca-se que, por se tratar de uma pesquisa
bibliografica e documental, nao houve necessidade de submissao ao Comité de Etica
em Pesquisa, uma vez que nao envolve seres humanos diretamente. Contudo, foram
respeitados os principios éticos relacionados a pesquisa cientifica, incluindo a correta
citacdo das fontes utilizadas, garantindo a integridade académica e a confiabilidade

do estudo.

SEGURANCA DO PACIENTE E IDENTIFICACAO CORRETA EM PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

Seguranca do Paciente no Contexto Cirurgico: Conceitos e Importancia

A seguranca do paciente é um dos pilares centrais da qualidade em saude,
especialmente em ambientes de alta complexidade, como o centro cirurgico. Trata-se
de um conjunto de praticas organizacionais, clinicas e administrativas que visam
reduzir ao minimo aceitavel o risco de danos desnecessarios durante a prestacdo da
assisténcia. No contexto cirurgico, onde a multiplicidade de procedimentos,
tecnologias e profissionais envolvidos aumenta o risco de falhas, a ado¢ao de praticas
seguras torna-se indispensavel para a preservacao da vida e da integridade fisica do
paciente.

No ambito cirdrgico, a seguranca do paciente compreende um conjunto de
acOes voltadas a prevencao de erros, eventos adversos e danos associados ao cuidado
em saude. Tais eventos podem resultar de falhas técnicas, comunicacao inadequada,
auséncia de protocolos padronizados ou deficiéncias na cultura organizacional de

seguranca. Dessa forma, a seguranca ndo se restringe a competéncia individual dos



profissionais, mas depende de sistemas robustos, trabalho em equipe e cultura
institucional voltada a prevencao de riscos.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, a seguranca do paciente
configura-se como uma prioridade global, especialmente em ambientes cirdrgicos. A
instituicdo ressalta que a implementacdo de praticas seguras pode reduzir
significativamente a incidéncia de eventos adversos, muitos dos quais sdo evitaveis.
No contexto das cirurgias, a OMS (2009) recomenda-se a adocao de estratégias
sistematizadas, como a padronizacdo de processos, a checagem rigorosa da

identidade do paciente e a utilizacao de listas de verificagao.

A seguranca do paciente em procedimentos cirurgicos depende da
integracdo de praticas sistematicas que reduzam riscos e previnam danos.
A implementacdo de checklists cirtrgicos, a comunicacdo eficaz entre os
membros da equipe e a adesdo a protocolos de seguranca sdo medidas
fundamentais para prevenir eventos adversos e promover a qualidade do
cuidado (OMS, 2009, p. 12).

O ambiente cirdrgico apresenta riscos especificos, como a possibilidade de
procedimentos realizados em pacientes errados, em sitios anatdomicos incorretos ou
a administracdo de medica¢des inadequadas. Esses riscos sdo amplificados por
fatores como pressao de tempo, alta demanda, falhas na comunicagao entre equipes
e complexidade dos procedimentos. Por isso, estratégias que reforcem a seguranca
do paciente devem estar presentes em todas as etapas do cuidado, desde o preparo
pré-operatdrio até o pés-operatorio.

A adocgao de protocolos padronizados é um dos elementos mais eficazes para
reduzir falhas. Entre eles, destaca-se o uso de checklists cirurgicos, protocolos de
identificacdo do paciente, dupla checagem de informacgdes e comunicacao estruturada
entre os profissionais. Tais praticas permitem a detec¢do precoce de potenciais erros,

promovendo maior seguranca e qualidade assistencial.

A adogdo de procedimentos padronizados de identificagdo contribui para
prevenir incidentes e assegurar que cada paciente receba o cuidado a ele
destinado. O protocolo nacional recomenda utilizar pelo menos dois
identificadores e confirmar a identidade antes da realiza¢do dos cuidados,
incluindo procedimentos invasivos (Brasil, 2013a).

Além dos aspectos técnicos, a cultura de seguranga é um fator determinante
para a prevengao de eventos adversos. Isso envolve promover um ambiente em que
profissionais possam relatar incidentes sem puni¢ao, favorecendo a aprendizagem
organizacional. A cultura de seguranca estimula a transparéncia, o trabalho em
equipe e o compromisso coletivo com a qualidade do cuidado, reduzindo a

probabilidade de repeticao de falhas.



A atuacgdo da equipe de enfermagem é essencial nesse processo, pois esses
profissionais mantém contato continuo com o paciente e atuam diretamente na
implementacdo de medidas de seguranga. A conferéncia de dados, a verificacao de
identidade, a checagem de materiais e a comunicagdo efetiva sdo responsabilidades
centrais da enfermagem para prevenir erros e garantir a segurancga cirurgica.

A atuagdo da equipe de enfermagem também envolve a vigilancia continua dos
processos assistenciais e a capacidade de reconhecer precocemente situa¢des de
risco. A observagdo atenta de sinais clinicos, a verificacdo da integridade dos
dispositivos utilizados e o monitoramento das condi¢des do paciente ao longo de todo
o periodo perioperatério permitem identificar possiveis falhas antes que evoluam
para eventos adversos. Essa postura proativa, associada ao trabalho em equipe e a
comunicacao assertiva, favorece a construcao de um ambiente assistencial mais
seguro e alinhado as boas praticas em saude.

A seguranca do paciente também esta diretamente relacionada a capacitagao
profissional continua. A atualizagcdo constante, por meio de treinamentos, educagdo
permanente e adesdo a diretrizes baseadas em evidéncias, permite que os
profissionais estejam preparados para identificar riscos e adotar condutas seguras.
Isso fortalece a qualidade do cuidado e contribui para a reducao de complicagdes.

Portanto, a seguranca do paciente no contexto cirdrgico exige uma abordagem
integrada, que envolve protocolos bem estruturados, comunicagdo eficaz, cultura de
seguranc¢a e atuacdo qualificada dos profissionais. A implementacdo de praticas
seguras e baseadas em evidéncias é fundamental para reduzir riscos, prevenir

eventos adversos e garantir um cuidado cirurgico seguro, humanizado e eficiente.

Identificacao do Paciente como Estratégia de Prevencdo de Erros

Assistenciais

A identificacdo correta do paciente constitui uma das praticas mais relevantes
para a seguranga assistencial no ambiente hospitalar, sobretudo em procedimentos
cirargicos. Trata-se de uma barreira de seguranga fundamental para garantir que o
paciente receba o cuidado correto, no momento adequado e de forma segura. No
contexto cirurgico, onde o fluxo de pacientes é intenso e a tomada de decisdo precisa
ser rapida e precisa, a identificacdo correta assume papel central na prevencao de
eventos adversos.

A falha na identificagcdo do paciente pode resultar em consequéncias graves,
como a realizacdo de procedimentos em individuos errados, cirurgias em sitios

anatomicos incorretos ou administracdo equivocada de medicamentos. Esses erros,



embora evitaveis, ainda ocorrem em diferentes contextos hospitalares, evidenciando
a necessidade de estratégias sistematicas e padronizadas para assegurar a identidade
do paciente em todas as etapas do cuidado.

De acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde, a
identificacdo do paciente deve ser realizada por meio de pelo menos dois
identificadores independentes, como nome completo e data de nascimento, evitando
o uso de numero de leito ou diagnodstico como critério de confirmacao. Essa pratica,
segundo a OMS (2009) reduz significativamente a possibilidade de trocas ou

equivocos e fortalece a seguranca assistencial.

A correta identificagio do paciente é um componente essencial da
seguranca assistencial, especialmente em procedimentos de alta
complexidade. O uso de multiplos identificadores, aliado a protocolos
padronizados de verificacdo, reduz o risco de erros e fortalece a cultura de
seguranca nos servicos de saude (OMS, 2009, p. 18).

No ambiente cirdrgico, a identificacdo correta deve ser garantida desde o
momento da admissdo do paciente até o término do procedimento. A conferéncia de
dados na admissao, o uso de pulseiras de identificacdo, a verificagio no momento da
transferéncia para o centro cirdrgico e a confirmacao antes do inicio do procedimento
sdo etapas fundamentais para prevenir erros. A auséncia ou a execucdo inadequada
dessas etapas pode comprometer todo o processo assistencial.

A identificagdo correta também esta diretamente relacionada a comunicagao
eficaz entre os membros da equipe multiprofissional. A padronizacdo da
comunicagao, por meio de protocolos e checklists, favorece a verificagao cruzada das
informacgdes e reduz o risco de falhas decorrentes de interpretagdes equivocadas ou
informag¢des incompletas. Nesse sentido, a comunicacdo clara e estruturada é uma

ferramenta essencial para garantir a seguranca do paciente.

A identificacdo segura exige participacdo do paciente e conferéncia ativa
das informagdes pelos profissionais. Sempre que possivel, deve-se solicitar
que o paciente declare seu nome completo e sua data de nascimento,
comparando os dados com a pulseira. Essa verificacdo deve acompanhar as
diferentes intervengdes realizadas durante a assisténcia (Brasil, 2013a).

A equipe de enfermagem desempenha papel estratégico na execugdo das
praticas de identificacdo do paciente. O enfermeiro é responsavel por verificar dados
pessoais, conferir pulseiras de identificacdo, revisar prontudrios e garantir que as
informacgdes estejam corretas antes da realizacdo de qualquer procedimento. Essa
atuacdo exige atencdo, responsabilidade e adesdo rigorosa aos protocolos

institucionais.



A adocao de tecnologias, como sistemas informatizados de identificacao,
codigos de barras e prontuarios eletronicos, também contribui para reduzir erros. No
entanto, essas ferramentas devem ser complementadas pela vigilancia ativa dos
profissionais, uma vez que a tecnologia ndo substitui a responsabilidade humana na
verificagdo das informagdes.

A cultura de seguranca institucional influencia diretamente a eficacia das
praticas de identificagdo. Ambientes que valorizam a seguranca, incentivam a
notificagdo de falhas e promovem treinamentos continuos tendem a apresentar
menor incidéncia de erros relacionados a identificacdo do paciente.

Portanto, a identificagdo correta do paciente configura-se como uma estratégia
essencial para a prevencdo de erros assistenciais em procedimentos cirurgicos. A
combinacao entre protocolos padronizados, comunicacao eficaz, uso de tecnologias e
atuacao qualificada da enfermagem constitui uma barreira de seguranca

indispensavel para garantir a qualidade do cuidado e a prote¢do do paciente.

Protocolos de Seguranca e Checklists Cirurgicos: Aplicabilidade e

Eficacia

Os protocolos de seguranga e os checklists cirargicos constituem instrumentos
essenciais para a prevencao de eventos adversos no ambiente hospitalar,
especialmente no contexto dos procedimentos cirurgicos. Esses instrumentos foram
desenvolvidos para padronizar condutas, orientar as equipes multiprofissionais e
garantir que etapas criticas da assisténcia sejam executadas de forma segura e
sistematica. Ao estruturar o cuidado em etapas bem definidas, os protocolos
contribuem para reduzir a variabilidade das praticas e fortalecer a cultura de
seguranga.

A aplicabilidade dos checklists cirurgicos ganhou destaque internacional a
partir da implementacdo do checklist de seguranca cirdrgica proposto pela
Organizag¢dao Mundial da Saude. Esse instrumento foi desenvolvido como parte de uma
estratégia global voltada a reducao de complicagdes cirurgicas, promovendo praticas
seguras antes, durante e apés os procedimentos. O checklist, segundo a OMS (2009)
estabelece etapas de verificagcdo obrigatérias, como a confirmagdo da identidade do
paciente, do procedimento e do sitio cirtrgico, além da checagem de equipamentos e
condigdes clinicas.

Aintrodugido do checklist de seguranca cirirgica tem demonstrado impacto

significativo na redu¢do de complicacdes e mortalidade associadas a
procedimentos cirdrgicos. Sua implementacdo sistematica favorece a



comunicac¢do entre os membros da equipe, melhora a adesdo a praticas
seguras e contribui para a prevengdo de erros evitaveis (OMS, 2009, p. 25).

Os protocolos de seguranca sdo estruturados em diferentes fases do processo
cirurgico, geralmente divididas em etapas pré-operatodria, intraoperatéria e pods-
operatoria. Na fase pré-operatdria, as verificacdes incluem a identificacdo correta do
paciente, confirmac¢do do procedimento e verificagdo de alergias, jejum e condi¢des
clinicas. J& na fase intraoperatoéria, o foco recai sobre a seguranca anestésica, a
contagem de instrumentos e a comunicacgdo entre os profissionais. No pés-operatério,
os protocolos orientam o monitoramento clinico e a identificacdo precoce de
complicagdes.

A utilizacao de checklists contribui para a reducdo de erros ao promover a
comunicacao estruturada entre os membros da equipe. O uso de perguntas objetivas
e padronizadas facilita a identificacdo de inconsisténcias, permitindo intervenc¢des
precoces antes que ocorram danos ao paciente. Essa pratica, reduz a dependéncia
exclusiva da memodria individual e minimiza falhas decorrentes de distracées ou

sobrecarga de trabalho.

A Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura organiza conferéncias antes da
inducdo anestésica, antes da incisdo e antes de o paciente sair da sala de
cirurgia. Sua aplicacdo inclui confirmacdo da identidade, do procedimento
e do sitio cirurgico, além da revisdo verbal de informagdes essenciais pela
equipe. As inconformidades identificadas devem ser resolvidas antes do
prosseguimento das etapas (Brasil, 2013b).

Além de promover a seguranca técnica, os protocolos e checklists contribuem
para o fortalecimento da cultura de seguran¢a nas instituicbes de sadde. A
implementagdo dessas ferramentas incentiva o trabalho em equipe, a comunicagao
aberta e a responsabilidade compartilhada. Profissionais passam a reconhecer a
importancia do cumprimento de rotinas seguras e da notificagdo de falhas como
oportunidades de melhoria, e ndo como motivo de punigao.

A eficacia dos protocolos depende diretamente da adesdo da equipe
multiprofissional. Mesmo os melhores instrumentos perdem efetividade quando
aplicados de forma mecanica ou incompleta. Por isso, treinamentos continuos,
auditorias internas e feedbacks periddicos sdo estratégias importantes para manter
a efetividade dessas ferramentas e garantir sua incorporagdo a rotina assistencial.

A consolida¢do de uma cultura de seguranca no ambiente cirdrgico depende
do engajamento de toda a equipe e do reconhecimento da importancia dos protocolos
como instrumentos de protecdo ao paciente. A criacao de um ambiente que incentive
a comunicacdo aberta, a notificagdo de incidentes sem carater punitivo e a

aprendizagem continua a partir dos erros contribui para o aprimoramento das



praticas assistenciais. Nesse contexto, o comprometimento institucional e a
valorizacdo da segurancga como prioridade organizacional fortalecem a adesao aos
protocolos e favorecem resultados mais seguros e eficazes.

A enfermagem exerce papel central na implementagdo e monitoramento dos
protocolos de seguranca. O enfermeiro participa ativamente da aplicagdo do checklist
cirargico, da conferéncia de informagdes e da comunica¢do entre os membros da
equipe. Sua atuacao contribui para assegurar que todas as etapas sejam cumpridas e
que inconsisténcias sejam identificadas e corrigidas antes do inicio do procedimento.

Portanto, os protocolos de seguranca e os checklists cirtrgicos constituem
ferramentas indispensaveis para a prevencdo de erros e para a promog¢do da
seguranca do paciente. Sua aplicabilidade, aliada a adesdo da equipe, a cultura de
seguranca e a atuacdo qualificada da enfermagem, fortalece a qualidade da assisténcia
e reduz significativamente a ocorréncia de eventos adversos em procedimentos

cirurgicos.

Atuacdao da Enfermagem na Promog¢do da Seguranca e Prevencao de

Eventos Adversos

A atuacao da enfermagem na promoc¢do da seguranca do paciente em
procedimentos cirdrgicos é um dos pilares fundamentais para a prevencado de eventos
adversos e para a garantia de um cuidado qualificado. A presenca continua da equipe
de enfermagem ao longo do periodo perioperatorio permite que esses profissionais
atuem diretamente na implementacdo de praticas seguras, desde a admissdao do
paciente até o pos-operatdrio imediato. Nesse sentido, o enfermeiro desempenha
papel estratégico na identificacdo de riscos, na execucdo de protocolos e na vigilancia
constante da assisténcia prestada.

A responsabilidade da enfermagem na seguranca do paciente inicia-se ainda
na fase pré-operatoria, por meio da verificagdo criteriosa da identidade do paciente,
da conferéncia de dados clinicos, do procedimento a ser realizado e do sitio cirtrgico.
Essa etapa é essencial para prevenir erros relacionados a identificacdo e garantir que
todas as informacgdes estejam corretas antes do inicio do procedimento. A checagem
de pulseiras de identificacdo, prontudrios, termos de consentimento e exames
complementares constitui pratica indispensavel para minimizar riscos e evitar falhas.

Durante o intraoperatério, o enfermeiro assume fung¢des fundamentais na
coordenacdo das acOes da equipe, na organizacio do ambiente cirurgico e na
aplicacdo de protocolos de seguranca. A utilizacdo de instrumentos padronizados,

como o checklist de seguranca cirurgica, contribui para a reducdo de erros e para a



melhoria da comunicagao entre os profissionais envolvidos. A ateng¢do aos detalhes, o
cumprimento rigoroso das etapas e a supervisdo continua do processo, segundo Silva

e Oliveira (2021) sdo fatores decisivos para garantir a seguranca do paciente.

A enfermagem possui papel central na promog¢do da seguranca do paciente
cirirgico, uma vez que participa ativamente da implementacio de
protocolos, da verificagdo da identidade do paciente e da checagem de
informagdes essenciais antes do procedimento. A atuagao sistematizada do
enfermeiro contribui para a prevencdo de erros, o fortalecimento da
comunicacdo entre a equipe multiprofissional e a reducdo de eventos
adversos (Silva; Oliveira, 2021, p. 112).

A comunicagdo eficaz representa um dos principais instrumentos da
enfermagem na prevenc¢do de eventos adversos. A troca clara de informagdes entre
os membros da equipe, bem como entre profissionais e pacientes, reduz
significativamente a ocorréncia de falhas. Nesse contexto, o enfermeiro atua como elo
de ligacao entre os diferentes profissionais, assegurando que informacdes criticas
sejam compartilhadas de forma adequada e tempestiva.

No periodo poés-operatorio, a atuagdo da enfermagem continua sendo
essencial para a deteccdo precoce de complicagdes e para a garantia da continuidade
do cuidado. A monitorizacao dos sinais vitais, a avaliacdo da dor, a observacao de
sinais de infeccao e o acompanhamento da recuperacdo do paciente sao atividades
que exigem atencdo continua e conhecimento técnico. A identificacdo precoce de
alteragdes permite intervencdes rapidas e eficazes, reduzindo o risco de
agravamentos.

Além das agdes assistenciais diretas, a enfermagem também desempenha
papel educativo junto ao paciente e a familia. A orientagdo sobre cuidados pds-
operatorios, sinais de alerta e medidas de autocuidado contribui para a prevencao de
complicagOes e para a recuperacdo segura. Essa dimensdo educativa para Martins e
Costa (2020), fortalece o vinculo terapéutico e amplia a seguranca do cuidado para

além do ambiente hospitalar.

A atuagao da enfermagem na prevencao de eventos adversos ultrapassa a
execucdo de procedimentos técnicos, envolvendo agdes educativas,
monitoramento continuo e articulagdo entre diferentes profissionais. O
enfermeiro, ao assumir postura proativa e baseada em evidéncias, contribui
para a construcdo de uma cultura de seguranca e para a melhoria continua
da qualidade da assisténcia (Martins; Costa, 2020, p. 89).

A implementacdo de uma cultura de seguranca depende diretamente do
engajamento da equipe de enfermagem. A participacdo em programas de educagdo
permanente, a adesao a protocolos institucionais e a pratica baseada em evidéncias

sdo elementos essenciais para o fortalecimento da seguranca do paciente. O



enfermeiro, enquanto lider e gestor do cuidado, tem papel fundamental na
disseminacdo de praticas seguras e na promo¢ao de melhorias continuas nos
processos assistenciais.

Dessa forma, a atuacao da enfermagem na promocdo da seguranca e na
prevencao de eventos adversos configura-se como componente indispensavel da
assisténcia cirurgica. A combina¢do de competéncia técnica, comunicacdo eficaz,
vigilancia continua e compromisso ético permite a constru¢do de um ambiente
assistencial mais seguro, humanizado e centrado no paciente, contribuindo

significativamente para a reducdo de riscos e para a qualidade do cuidado prestado.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

A andlise bibliografica e documental demonstrou que a identificagdo correta
do paciente constitui uma barreira transversal a todo o percurso cirtrgico. O risco de
troca ndo se limita ao momento da cirurgia, pois pode surgir na admissao, na coleta
de exames, na administracdo de medicamentos, na transferéncia entre setores, na
anestesia ou no pds-operatorio.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009) situa a confirmagao da
identidade, do procedimento e do sitio cirtrgico entre as etapas essenciais da cirurgia
segura. Portanto, identificar ndo é uma formalidade administrativa, mas uma agao
clinica que protege o paciente de danos evitaveis.

Os resultados evidenciaram que nome completo e outro identificador
confiavel, como data de nascimento, devem ser confrontados com pulseira,
prontuario, documenta¢dao e declaragdo do proprio paciente, quando possivel.
Numero do leito, quarto, diagndstico ou aparéncia fisica nao sao suficientes, pois
podem mudar ou ser compartilhados.

A verificacao precisa ser repetida antes de cada cuidado critico e ndo apenas
na admissao. Essa redundancia funciona como barreira contra falhas de memoria,
interrupgdes e trocas de informacao, especialmente em contextos de alta demanda.

No periodo pré-operatdrio, a enfermagem ocupa posicdo estratégica ao
conferir identidade, consentimento, procedimento previsto, lateralidade ou sitio,
alergias, exames e condi¢des clinicas. A identificacdo de divergéncias deve
interromper o fluxo até que as informacdes sejam esclarecidas.

Silva e Oliveira (2021) relacionam a atuacgao sistematizada da enfermagem a
prevencao de eventos adversos. Isso demonstra que cumprir horarios ou acelerar o
encaminhamento ndo pode se sobrepor a segurancga; diante de inconsisténcia, pausar

0 processo representa conduta protetiva e responsabilidade profissional.



Durante o intraoperatoério, o checklist organiza momentos de confirmacao e
promove comunicag¢do entre enfermagem, cirurgia e anestesia. A OMS (2009) propoe
verificacdes antes da indugdo anestésica, antes da incisao e antes de o paciente deixar
a sala.

O instrumento reduz a dependéncia exclusiva da memoria, mas ndo produz
seguran¢a quando preenchido retrospectivamente ou de modo automatico. Sua
efetividade exige participagdo verbal da equipe, aten¢do as respostas e disposi¢do
para corrigir inconformidades. Assim, o checklist deve ser entendido como processo
comunicacional, e ndo apenas como formuldrio.

A literatura também apontou que falhas de comunicagao, pressa, sobrecarga,
interrupgdes, mudangas de equipe e cultura punitiva ampliam a vulnerabilidade dos
processos. Protocolos isolados ndo compensam ambientes em que profissionais
receiam questionar informacgdes ou relatar incidentes.

Rodrigues e Almeida (2021) ressaltam a importancia da cultura de seguranca
e da atuacdo da enfermagem. Uma organizacao segura precisa estimular comunicagao
assertiva, notificagdo sem culpabilizacdo automatica, analise das causas e
aprendizado coletivo, preservando a responsabilizacdo ética sem reduzir o problema
ao erro individual.

A participagdo do paciente e da familia pode fortalecer a identificacdo, desde
que ndo substitua a obrigacao profissional. Perguntar diretamente o nome e a data de
nascimento, explicar por que a conferéncia se repete e estimular a manifestacdo
diante de informacgdes divergentes ampliam a corresponsabilidade. A comunicagao
clara reduz inseguranca e favorece vinculo.

Martins e Costa (2020) associam ag¢des educativas e monitoramento a
prevencao de eventos adversos. Em situacdes de incapacidade de resposta, a equipe
deve recorrer a documentac¢do, acompanhante e protocolos especificos, mantendo o
mesmo rigor.

Tecnologias como codigos de barras e prontuarios eletronicos podem
aumentar a rastreabilidade e alertar para incompatibilidades, mas nao eliminam a
necessidade de verificagdo ativa. Pulseiras ilegiveis, dados cadastrados
incorretamente, alertas ignorados ou leitura realizada longe do paciente podem
transformar uma ferramenta de seguranca em rotina aparente.

Por isso, a tecnologia deve integrar um sistema que inclua treinamento,
manutencdo, auditoria e observacdo direta. A enfermagem contribui tanto na
utilizacdo correta desses recursos quanto na identificacdo de fragilidades do processo

e na proposicao de melhorias.



Em sintese, os achados respondem ao objetivo ao mostrarem que a
identificacdo correta, associada a checklist, comunica¢do e cultura de seguranca,
reduz oportunidades de erro ao longo do cuidado perioperatério. A enfermagem atua
como executora, supervisora e articuladora dessas barreiras.

A convergéncia entre literatura cientifica e documentos institucionais
proporcionou base consistente para a interpretagdo. O carater bibliografico e
documental ndo reduz a qualidade do estudo; critérios explicitos, leitura critica e
analise tematica permitem sistematizar evidéncias, reconhecer riscos recorrentes e

fundamentar praticas assistenciais mais seguras.

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo alcangou o objetivo de analisar a identificacdo correta do paciente
como estratégia de prevencdo de erros em procedimentos cirurgicos e evidenciou a
importancia da enfermagem nesse processo. Os achados demonstraram que falhas
podem ocorrer em diferentes etapas do percurso perioperatério e produzir trocas de
procedimentos, medicamentos, documentos ou sitios, com repercussoes
potencialmente graves e evitaveis.

A confirmacdo mediante dois identificadores confiaveis, associada a pulseira,
ao prontudrio, a participacao do paciente, a verificacao do procedimento e do sitio e
a aplicacdo dialogada do checklist, constitui uma barreira essencial. A enfermagem
participa dessas a¢des desde a admissao até o pés-operatério, devendo interromper
0 processo e buscar esclarecimento sempre que identificar inconsisténcias.

Recomenda-se fortalecer educacdo permanente, comunicacdo estruturada,
auditorias, uso seguro de tecnologias, dimensionamento adequado e cultura de
notificacdo orientada a aprendizagem. Protocolos precisam ser aplicados com
atencdo e sentido clinico, e ndo como exigéncias meramente documentais. O
compromisso coletivo entre instituicao, equipe e paciente amplia a confiabilidade dos
processos e a qualidade da assisténcia cirurgica.

A pesquisa bibliografica e documental mostrou-se metodologicamente
adequada e ndo teve sua qualidade reduzida pela auséncia de coleta de campo. A
selecdo criteriosa das fontes, a analise qualitativa e a articulacdo entre evidéncias e
recomendacdes institucionais possibilitaram uma sintese so6lida e aplicavel a pratica.
Outros delineamentos poderdo aprofundar realidades locais, enquanto este estudo
oferece fundamentos relevantes para a formagdo, a gestdo e a atuacdo segura da

enfermagem.
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