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Os avangos tecnoldgicos e cientificos na area da saude tém propiciado aumento significativo no
numero de intervengdes cirurgicas ao redor do mundo, as quais, muitas vezes, sdo realizadas em
condi¢des inseguras interferindo na promogdo e na recuperacdo da saude dos clientes
(SHCOLNIK, 20120). Assim, a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente assumem,
portanto, papel de relevancia no cenario mundial (CASSIANE ET AL, 2009). Estima-se que 234
milhdes de cirurgias sdo realizadas anualmente em todo o mundo e aproximadamente 07 milhdes
de individuos sofrem complicagbes apds a cirurgia, das quais, 50% delas poderiam ter sido
evitadas (OMS, 2009). O cancer representa cerca de 31 milhdes dos procedimentos cirurgicos
(OMS, 2008) e, por se tratar de pacientes imunocomprometidos sé&o mais susceptiveis a
ocorréncia de eventos adversos. Nesse sentido a adogao de estratégias para redugao tais eventos
é fundamental, especialmente em oncologia onde muitas cirurgias incluem ressecgdes amplas e
a identificacdo errada do paciente pode ter repercussdes desastrosas (VENDRAMINI, 2010).
Neste trabalho de revisdo bibliografica objetivou-se conhecer as medidas de seguranga adotadas
pelos enfermeiros para pacientes com cancer no Centro Cirurgico segundo a literatura e identificar
medidas intervencionistas utilizadas por esses profissionais no ambiente cirdrgico. Para tanto, a
busca de dados foi indexada do Scielo, Lilacs, Bireme e biblioteca digital, utilizando-se as palavras
chaves: enfermagem e seguranca do paciente, no recorte temporal de 2006 a 2012; sendo
empregados no estudo 13 artigos para embasamento a cerca tematica. Apds analise dos dados
observou-se que, o enfermeiro € o primeiro estagio de aperfeicoamento da seguranga do paciente,
de modo que as agdes e os cuidados prestados afetarao diretamente na recuperagéo do paciente.
Os eventos adversos ocorridos no transoperatério séo reflexos de uma folha no processo de
sistematizacdo da assisténcia. As principais falhas encontradas foram no direcionamento da
equipe, na falta de comunicagéo, no esquecimento de materiais dentro do paciente e infecgdes de
sitio cirtrgico. Todos os artigos desvelam que, a atuagdo do enfermeiro € executando o Checklist
é importante e que seu uso reduz erros evitaveis no ato cirirgico; trés artigos enfatizam algumas
acOes de enfermagem que possuem grande relevancia para a manutengédo da seguranga como a
realizacdo da visita pré-operatoria e um acompanhamento do paciente desde a indugéo anestésica
até a alta da sala de recuperagéo anestésica. Conclui-se que o Checklist Cirlrgico somando-se a
capacidade do enfermeiro, constitui-se como ferramenta capaz de promover a garantia de um
cuidado seguro, humanizado e livre de riscos. Logo, € importante incentivar a sua implementacéo
na rotina cirurgica cuja execucgao pelo enfermeiro resulta em resolugéo imediata de problemas,
prevencao de riscos visando um cuidado de qualidade para cliente. Dentre as lacunas do tema
investigado, destaca-se a necessidade de pesquisas cientificas a respeito da eficacia das agdes
da enfermagem perioperatéria especificas para a oncologia na redugéo dos riscos a seguranga do
paciente.
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