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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura científica as práticas assistenciais de enfermagem perioperatória que visam à segurança do paciente cirúrgico. 

Método: Revisão integrativa da literatura realizada no mês de dezembro de 2022, com busca por estudos primários nas bases de dados da Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), da National Library of  Medicine (PubMed), Scopus e Embase, com recorte temporal de cinco anos. Resultados: Após leitura e análise, seis 

artigos foram incluídos na revisão. Em síntese, eles abordam três grupos de práticas assistenciais realizadas a fim de promover a segurança do paciente, 

a saber: aplicar a lista de verificação de segurança em cirurgia; usar escala preditiva a formação de lesão por pressão; e planejar a assistência por meio de 

protocolos. Conclusão: A utilização de instrumentos que sistematizem as ações, tais como listas de verificação, escalas de cuidados e protocolos são prá-

ticas assistenciais que oportunizam a segurança do paciente cirúrgico em período perioperatório, reduzindo assim possíveis eventos adversos no período.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatória. Assistência perioperatória. Período perioperatório. Segurança do paciente.

ABSTRACT: Objective: To identify, in the scientific literature, the perioperative nursing care practices aimed at the surgical patient safety. Method: This is 

an integrative literature review carried out in December 2022, with a search for primary studies in the Virtual Health Library (VHL), National Library 

of  Medicine (PubMed), Scopus, and Embase databases, with a five-year time frame. Results: After reading and analysis, we included six articles in the 

review. In short, they address three groups of  care practices carried out to promote patient safety, namely: applying the checklist for safety in surgery; 

using the predictive risk scale for developing pressure ulcer; and planning the provision of  care by using protocols. Conclusion: Using instruments that 

systematize actions, such as checklists, care scales, and protocols, are care practices that provide surgical patient safety in the perioperative period, thus 

reducing possible adverse events in the period.

Keywords: Perioperative nursing. Perioperative care. Perioperative period. Patient safety. 

RESUMEN: Objetivo: Identificar, en la literatura científica, las prácticas de cuidado perioperatorio de enfermería dirigidas a la seguridad del paciente qui-

rúrgico. Método: Se trata de una revisión integrativa de la literatura realizada en diciembre de 2022, con búsqueda de estudios primarios en las bases 

de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), Scopus y Embase, con un horizonte temporal de cinco años. 

Resultados: Luego de la lectura y análisis, incluimos seis artículos en la revisión. En definitiva, abordan tres grupos de prácticas asistenciales realizadas 

para promover la seguridad del paciente, a saber: aplicación de la lista de verificación de seguridad en cirugía; utilizando la escala de riesgo predictivo 

para desarrollar úlcera por presión; y la planificación de la prestación de cuidados mediante el uso de protocolos. Conclusión: El uso de instrumentos 

que sistematizan acciones, como listas de cotejo, escalas de atención y protocolos, son prácticas de atención que brindan seguridad al paciente quirúrgico 

en el perioperatorio, reduciendo así posibles eventos adversos en el período.
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INTRODUÇÃO

Com o aumento da expectativa de vida da população e 
a busca por atendimento médico hospitalar seguro e de 
qualidade, o tema da segurança do paciente tornou-se fre-
quente nos debates acerca de saúde, ganhando robustez 
ainda maior com a publicação do relatório “errar é humano: 
construindo um sistema de saúde seguro” de 1999. Desde 
então a Organização Mundial da Saúde (OMS), em con-
junto com outras instituições internacionais, vem buscando 
soluções exequíveis para zerar eventos que possam causar 
danos ao paciente1. 

No que se refere ao ambiente de centro cirúrgico (CC), 
essa preocupação com a segurança do paciente faz-se mais 
justificável, haja vista a alta complexidade da unidade, tanto 
pelas tecnologias empregadas quanto pelo número de pro-
fissionais de diversas especialidades envolvidos no processo, 
assim como pela própria condição de vulnerabilidade do 
paciente, o que marca o período perioperatório como um 
dos mais suscetíveis a erros e com maior taxa de eventos 
adversos (EA)2.

Segundo a OMS, acontecem anualmente mais de 234 
milhões de cirurgias no mundo e, apesar de elas repre-
sentarem, muitas vezes, o único tratamento possível para 
aliviar dores, incapacidades e até mesmo reduzir mortes, 
estima-se que ocorram mais de sete milhões de eventos 
adversos anuais, incluindo a ocorrência de um milhão de 
óbitos, que acontecem durante ou imediatamente após ao 
procedimento. Para a OMS, 50% desses eventos poderiam 
ser evitados1. 

Nesse contexto, apesar das evoluções tecnológicas que 
permitem a prática anestésico-cirúrgica mais segura, a enfer-
magem tem o desafio de garantir que eventos adversos tais 
como lesões por pressão (LP), hipotermia perioperatória, 
queda, queimaduras causadas por dispositivos de energia, 
entre outros, não aconteçam3,4. 

Nesse panorama, a enfermagem perioperatória deve bus-
car maneiras de conduzir a assistência de modo a reduzir os 
EA, alcançando um cuidado livre de danos e com segurança 
para o paciente. 

Com base no exposto, pontua-se a importância de apro-
fundar os conhecimentos sobre a temática, uma vez que 
não se teve acesso a estudos que tratassem da especificidade 
do conjunto de práticas para a segurança do paciente cirúr-
gico em período perioperatório, o que fundamenta a neces-
sidade de ampliar as discussões sobre o tema e estimular 
estudos futuros. 

OBJETIVO

Identificar na literatura científica as práticas assistenciais 
de enfermagem perioperatória que visam à segurança do 
paciente cirúrgico.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa, método que objetiva 
sumarizar os resultados obtidos sobre determinado assunto, 
contribuindo para o aprofundamento do saber referente ao 
tema5. Esse método é realizado em seis etapas: 

1.	 Identificação do tema; 
2.	 Escolha das bases de dados e descritores; 
3.	 Definição dos critérios de inclusão e exclusão dos arti-

gos, amostragem; 
4.	 Identificação dos estudos selecionados; 
5.	 Síntese dos estudos; 
6.	 Análise e interpretação dos dados coletados e apre-

sentação dos resultados6.

A elaboração da pergunta de pesquisa obedeceu à estra-
tégia PICO (acrônimo para população, intervenção, compa-
ração e desfecho), em que P corresponde a pacientes cirúr-
gicos, I à assistência perioperatória de enfermagem, C a não 
se aplica e O à segurança no período perioperatório. Assim, 
a questão norteadora estabelecida foi: quais são as práticas 
assistenciais de enfermagem perioperatória que visam à segu-
rança do paciente cirúrgico? 

A pesquisa foi realizada no mês de dezembro de 2022, 
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
National Library of  Medicine (PubMed), Scopus e Embase. 
Utilizou-se a combinação dos seguintes Descritores em 
Ciências da Saúde — DeCS: (Enfermagem Perioperatória; 
Assistência Perioperatória; Período Perioperatório; Processo 
de Enfermagem; Segurança do Paciente e Centro Cirúrgico, 
termos Medical Subject Headings (MeSH) “perioperative 
period”; “perioperative care”; “nursing care”; “nursing care 
management”; “patient safety”; “perioperative nursing”) e 
dos operadores booleanos AND e OR em cada base de dados. 
Isso resultou nas seguintes estratégias de busca, conforme 
demonstra o Quadro 1.

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados 
online e com acesso na íntegra, em português, espa-
nhol ou inglês, nos últimos cinco anos (2017 a 2022). 
Consideraram-se como critérios de exclusão: publicações 
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classificadas como editoriais, cartas, dissertações, teses, 
manuais e protocolos; revisões narrativas, integrativas e/
ou sistemáticas; além de artigos que abordassem inter-
venções de outros profissionais ou em outros ambientes 
que não o cirúrgico.

Ao fim da seleção dos estudos primários nas bases de 
dados citadas, a amostra era composta de 1.380 publicações. 
Estas foram analisadas segundo os critérios de inclusão, e os 
artigos pré-selecionados foram exportados para o gerencia-
dor de referências Rayyan, no qual se realizou a remoção de 
duplicatas e a leitura judiciosa dos resumos, com aplicação 
dos critérios de exclusão. Os estudos que restaram foram 
lidos na íntegra, sendo excluídos os que não respondiam à 
questão norteadora. Ao fim, restaram seis produções cien-
tíficas incluídas na revisão.

Para melhor visualização das etapas de seleção dos arti-
gos, utilizou-se uma adaptação do modelo Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)7, 
conforme Figura 1.

Para a extração dos dados, elaborou-se formulário de 
coleta, com itens referentes: à identificação do artigo, ao ano 
de publicação, periódico, país de origem; aos aspectos meto-
dológicos, objetivo, delineamento e resultados dos artigos, 
conforme demonstrado no Quadro 2.

Com relação aos níveis de evidência, estes contemplam 
os estudos conforme tabela de Oxford Centre for Evidence-Based 
Medicine, a saber: NE 1A — obtido por meio de metanálise 
de estudos clínicos controlados e com randomização; NE 2A 
— revisão sistemática de estudos de coorte; NE 2B — estudo 
de coorte; NE 2C — estudo ecológico; NE 3B — estudo de 
caso-controle; NE 4 — relato de casos; NE 5 — opinião de 

especialistas desprovida de avaliação crítica ou baseada em 
matérias básicas8.

Após a construção de todas as etapas da revisão, a aná-
lise abordou a temática investigada, “práticas assistenciais 
da enfermagem perioperatória a pacientes cirúrgicos”. 
Encontraram-se estratégias que poderão ser usadas nos cui-
dados e procedimentos oferecidos pela equipe de enferma-
gem ao paciente cirúrgico.

RESULTADOS

Os seis artigos foram elaborados em língua inglesa, tendo 
como país de publicação: Brasil (n=3), Suécia (n=2) e República 
Tcheca (n=1). Três foram produzidos e publicados em perió-
dicos internacionais e três em periódicos nacionais, res-
pectivamente: Jornal da Europa Central de Enfermagem e 
Obstetrícia; BMJ open quality; BMC health services research; 
Revista Enfermagem; ACTA Paulista de Enfermagem e 
Revista brasileira de Enfermagem. Quanto aos anos das publi-
cações, elas ocorreram em 2019 (n=1), 2020 (n=1) e 2021 
(n=4). No tocante ao delineamento das produções, quatro 
são pesquisa exploratória, um é estudo metodológico e um 
é estudo observacional. 

Na síntese de dados dos estudos incluídos na revisão, 
constatou-se que eles enfocaram três grupos de práticas 
assistenciais que a enfermagem pode realizar a fim de pro-
mover a segurança do paciente, a saber: aplicar a lista de 
verificação de segurança em cirurgia (LVSC)9-11; usar escala 
preditiva a formação de LP12; e planejar a assistência com 
recurso a protocolos13,14.

Quadro 1. Estratégia de busca conforme base de dados consultada. Curitiba (PR), Brasil, 2023.

Bases de dados Estratégias de busca

BVS

(período perioperatório) OR (perioperative period) OR (perioperative periods) AND (assistência Perioperatória) OR 
(assistência na fase perioperatória) OR (assistência no período Perioperatório) OR (cuidados Perioperatório) OR 
(cuidados perioperatórios) OR (perioperative care) OR (cuidados perioperatórios) AND (cuidados de enfermagem) OR 
(assistência de enfermagem) OR (atendimento de enfermagem) OR (cuidado de enfermagem) OR (gestão da assistência 
de enfermagem) OR (sistematização da assistência de enfermagem) OR (nursing care) OR (nursing care management) 
OR (atención de enfermería) AND (segurança do paciente) OR (patient safety) OR (seguridad del paciente).

PubMed

((((((((((“perioperative period”[MeSH Terms]) OR (“perioperative period”[Title/Abstract])) AND (“perioperative 
care”[MeSH Terms])) OR (“perioperative care”[Title/Abstract])) AND (“nursing care”[MeSH Terms])) OR (management, 
nursing care[MeSH Terms])) OR (nursing care management[MeSH Terms])) OR (“nursing care”[Title/Abstract])) AND 
(patient safety[Title/Abstract])) OR (patient safety[MeSH Terms])) AND (perioperative nursing)

Scopus
(TITLE-ABS-KEY (perioperatório AND enfermagem) AND TITLE-ABS-KEY (perioperatório AND care ) AND TITLE-
ABS-KEY (paciente AND segurança)).

Embase
(’perioperative care’/exp OR ‘perioperative care’) AND (‘perioperative nursing’/exp OR ‘perioperative nursing’) AND 
‘patient safety’:ti,ab,kw AND (‘perioperative period’/exp OR ‘perioperative period’).
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DISCUSSÃO

A LVSC, sinalizada em três estudos desta pesquisa, é um 
checklist proposto pela OMS e baseado em evidências cien-
tíficas que visa prevenir e reduzir a incidência de eventos 
adversos, aumentando a garantia de segurança do paciente 
em período perioperatório, utilizando-se de mecanismos de 
conferência de identificação e funcionalidade, assim como 
é feito na indústria de aviação15. A aplicação do checklist é de 
responsabilidade de todos os membros da equipe cirúrgica 
e sua verificação contempla 20 itens de momentos distintos 
do período intraoperatório, quais sejam: antes do início da 
anestesia, antes da incisão na pele e antes da saída do paciente 
da sala cirúrgica16-18. 

A literatura traz evidências que a utilização da LVSC 
melhora a comunicação entre a equipe multidisciplinar, o 
que se reflete na entrega de uma assistência de qualidade e 
segura16,17 — haja vista os resultados comprovados na implan-
tação dessa lista, em que houve diminuição dos EA em um 
terço e da mortalidade associada a procedimentos cirúrgi-
cos em 50%2. 

Contudo, apesar dos efeitos benéficos de sua utilização, o 
checklist tem fragilidades quanto à adesão das equipes, fulgu-
rando a capacitação como estratégia de sensibilização para a 
incorporação do uso do instrumento as práticas diárias16-18.

No que diz respeito a LP, trata-se de EA com elevado 
potencial de consequências negativas para o paciente, que 
vão desde desconforto, dor, risco de infecção e aumento dos 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses — PRISMA. Curitiba (PR), Brasil, 2023.
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Quadro 2. Apresentação da síntese dos artigos da revisão integrativa. Curitiba (PR), Brasil, 2023 

Autor/país Tipo de estudo
Nível de evidência Objetivo Principais resultados

Cardoso et al.9 

Brasil
Metodológico

2B

Analisar as estratégias do checklist 
de segurança cirúrgica proposto 
pela OMS e identificar as taxonomias 
de enfermagem como insumos 
para um modelo de registro e 
operacionalização da SAEP.

Foi desenvolvido um modelo de registro 
e operacionalização do SAEP aplicado à 
segurança do paciente na assistência de 
enfermagem perioperatória, por cada fase de 
um fluxo normal de procedimento cirúrgico.

Buso et al.12 

Brasil

Estudo 
observacionale 

longitudinal
2C

Analisar a ocorrência de lesão por 
pressão decorrente do posicionamento 
cirúrgico e os fatores associados.

A ocorrência de lesão por pressão decorrente do 
posicionamento cirúrgico foi de 37,7%. A idade 
(adulto) e aqueles identificados como de maior 
risco pela escala ELPO foram preditores para a 
ocorrência de lesão por pressão.

Pavlová et al.10 

República Tcheca
Pesquisa exploratória

2B

Descrever o estado atual dos 
processos de segurança perioperatória 
com referência ao trabalho dos 
enfermeiros perioperatórios.

Mais de 96% das instituições incluídas na 
amostra têm procedimentos formalmente 
estabelecidos (n=68).

Poveda et al.11 
Brasil

Estudo transversal
2B

Identificar o processo de implantação 
da Lista de Verificação de 
Segurança Cirúrgica da OMS em 
hospitais brasileiros.

Relataram a implementação do checklist no 
ambiente de trabalho 84,27%. Na etapa de 
Login, 79,65% confirmaram a identificação 
do paciente com dois indicadores; na etapa 
Time-out, 51,36% das cirurgias iniciaram 
independentemente da confirmação de um 
dos itens. Na etapa de saída, 69,34% dos 
profissionais não contavam ou contavam 
ocasionalmente os instrumentais cirúrgicos 
e agulhas de sutura, e apenas 36,36% 
revisavam preocupações sobre a recuperação 
pós-operatória.

Nyberg et al13 

Suécia

Estudo qualitativo 
com o uso 

de entrevista 
semiestruturada

3B

Explorar aspectos da prática de 
segurança do paciente durante 
cirurgia por meio da avaliação das 
experiências dos enfermeiros da sala 
de cirurgia.

As enfermeiras descreveram experiências 
com riscos à segurança do paciente em 
nível organizacional, de equipe e individual. 
Incertezas sobre um plano confiável para o 
procedimento e relatório funcional, bem como 
práticas de documentação, foram identificadas 
como importantes.

Göras et al14 

Suécia

Estudo exploratório 
qualitativo

3B

Explorar como a complexidade é 
gerenciada por enfermeiras de centro 
cirúrgico, enfermeiras anestesistas e 
cirurgiões, e como esses profissionais 
se adaptam para criar cuidados 
seguros na sala de cirurgia.

Foram encontradas três categorias genéricas 
que abrangem formas de criar cuidado seguro 
na sala de cirurgia: pré-condições e recursos, 
planejamento e preparação para o esperado e 
inesperado e adaptação ao inesperado.

OMS: Organização Mundial da Saúde; SAEP: sistematização da assistência de enfermagem perioperatória; ELPO: escala de avaliação de risco para lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico.

dias de internação até, possivelmente, o óbito19. Dado que 
são classificadas como diagnóstico de risco na enfermagem, 
risco para lesão relacionada ao procedimento cirúrgico, 
podem estar presentes em 100% dos pacientes dependendo 
do tipo de cirurgia20. 

Nesse contexto, o uso de um instrumento com o grau 
de confiabilidade da escala de avaliação de risco para lesões 
decorrentes do posicionamento cirúrgico — ELPO21,22 pro-
porciona ao enfermeiro perioperatório um direcionamento 

para a elaboração de um plano de assistência individualizado, 
seguro, com intervenções precisas e consciente quanto aos 
recursos. Isso minimiza os riscos de formação de LP e resulta 
em uma assistência de qualidade e segura19,20,21,23. 

Quanto ao planejamento da assistência, ele é citado 
em dois estudos internacionais13,14 como meio de propor-
cionar uma prática segura e de qualidade. Ambos falam 
de planejamento, mas também de flexibilidade e adapta-
ção para situações imprevistas. No contexto nacional, essa 
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ação está pautada na Resolução do Conselho Federal de 
Enfermagem — Cofen no 358/2009, que delibera sobre a 
operacionalização do processo de enfermagem, por meio 
da sistematização da assistência de enfermagem (SAE); no 
caso do CC, por meio da sistematização da assistência de 
enfermagem perioperatória (SAEP)24.

A SAEP fundamenta o pensamento crítico para atender 
às necessidades do paciente cirúrgico de maneira integral, 
individual, contínua, participativa, registrada e passível de ser 
avaliada em todas as fases do período perioperatório25. O tema 
foi abordado em uma revisão integrativa, a qual obteve como 
resultado que a implementação da SAEP propicia ao enfer-
meiro interação no processo perioperatório, possibilitando o 
planejamento da assistência de acordo com as necessidades 
individuais de cada paciente. Isso, por sua vez, fomenta um 
ambiente mais seguro ao paciente cirúrgico26.

Como se trata de um estudo de revisão, pode ser que 
pelos descritores e bases de dados elencados nem todos os 
artigos referentes à questão de pesquisa possam ter sido 
identificados. No entanto, uma lacuna visível foi a ausência 
de estratégias de prevenção do risco de quedas. Enfatiza-se, 
então, a necessidade do desenvolvimento de pesquisas sobre 
essa problemática.

Esta revisão proporcionou como contribuições para a 
área da saúde o agrupamento de práticas assistenciais de 
enfermagem perioperatória que promovem a segurança do 
paciente cirúrgico. 

CONCLUSÃO

A presente publicação permitiu a identificação de práticas 
assistenciais de enfermagem perioperatória que visam à segu-
rança do paciente cirúrgico. A utilização de instrumentos que 

sistematizam as ações, tais como listas de verificação e escalas 
de cuidados e protocolos favorecem a segurança do paciente 
cirúrgico durante o período perioperatório, reduzindo assim 
a ocorrência de possíveis EA no período.

Embora a implementação desses instrumentos seja 
eficaz para a segurança do paciente, é importante que as 
equipes sejam treinadas e sensibilizadas quanto a sua cor-
reta utilização.
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