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RESUMO

A crescente demanda por cirurgias plasticas no Brasil evidencia a necessidade de fortalecer
estratégias de seguranca relacionadas ao ato anestésico. Este estudo teve como objetivo analisar,
a luz da literatura cientifica recente, o papel da enfermagem na prevencdo de complicacdes
anestésicas em procedimentos estéticos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases SCiELO, LILACS, BDENF e PubMed, com publicacdes entre 2018 e 2025.
Apos processo de triagem e elegibilidade, 34 artigos compuseram a amostra final. Os achados
apontam que o enfermeiro exerce funcdo essencial nas fases pré, trans e pds-operatoria,
garantindo avaliacdo clinica adequada, monitorizagdo continua e aplicacdo de protocolos de
seguranca, como o Checklist de Cirurgia Segura da OMS. As principais complicacdes relatadas
foram depressédo respiratoria, hipotenséo, reacGes alérgicas e eventos relacionados a falha de
comunicacdo multiprofissional. Evidenciou-se ainda baixa adesdo a protocolos, lacunas
estruturais em servicos ambulatoriais e necessidade de capacitacdo continua das equipes.
Conclui-se que a atuacdo qualificada da enfermagem é determinante para reduzir riscos
anestésicos e fortalecer a cultura de seguranca, ressaltando a importancia de investimentos
institucionais em treinamento e padronizacao de processos.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatoria; Seguranca do Paciente; Anestesia; Cirurgia
Pléastica.



ABSTRACT

The growing demand for plastic surgery in Brazil highlights the need to strengthen safety
strategies related to anesthesia. This study aimed to analyze, in light of recent scientific
literature, the role of nursing in preventing anesthetic complications in aesthetic procedures.
This is an integrative literature review, conducted in the SciELO, LILACS, BDENF, and
PubMed databases, with publications between 2018 and 2025. After a screening and eligibility
process, 34 articles comprised the final sample. The findings indicate that nurses play an
essential role in the pre-, trans-, and postoperative phases, ensuring adequate clinical
assessment, continuous monitoring, and application of safety protocols, such as the WHO Safe
Surgery Checklist. The main complications reported were respiratory depression, hypotension,
allergic reactions, and events related to multidisciplinary communication failure. Low
adherence to protocols, structural gaps in outpatient services, and the need for continuous
training of teams were also evident. It is concluded that the qualified performance of nursing
staff is crucial for reducing anesthetic risks and strengthening a culture of safety, highlighting
the importance of institutional investments in training and standardization of processes.

Keywords: Perioperative Nursing; Patient Safety; Anesthesia; Plastic Surge



1 INTRODUCAO

O avanco das técnicas anestesicas e cirdrgicas tem proporcionado significativa evolugédo
nos procedimentos estéticos e reconstrutivos, especialmente nas cirurgias plasticas. Contudo,
tais avancos também implicam maiores desafios a equipe multiprofissional, sobretudo quanto a
seguranca do paciente e a prevencdo de complicacbes anestésicas. Nesse contexto, a
enfermagem desempenha um papel estratégico na vigilancia, monitorizacdo e implementacédo
de medidas preventivas que garantam a seguranca e a qualidade da assisténcia perioperatoria.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2019), a seguranca do paciente
é um principio fundamental dos sistemas de salde e requer esforcos coordenados entre todos 0s
profissionais envolvidos na assisténcia. A anestesia representa um dos momentos de maior
vulnerabilidade durante o ato cirdrgico, visto que pequenas falhas podem resultar em eventos
adversos graves, como parada cardiorrespiratoria, reac6es anafilaticas ou depressao respiratoria.
Assim, a presenca do enfermeiro qualificado é essencial para a deteccdo precoce de alteracoes
clinicas, atuacdo imediata em situacdes de emergéncia e promocao de um ambiente cirtrgico
seguro.

A enfermagem, ao atuar na area anestésico-cirurgica, necessita de conhecimentos
técnicos e cientificos que subsidiem a pratica segura e eficiente. O profissional deve
compreender as fases da anestesia, os efeitos farmacoldgicos dos agentes anestésicos, 0s riscos
envolvidos e as medidas de prevencao e controle de complicacdes. De acordo com o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2016), € atribuicdo do enfermeiro planejar, executar e avaliar
a assisténcia de enfermagem ao paciente anestesiado, assegurando o cumprimento de protocolos
de seguranca e a manutencao da integridade fisica e emocional do individuo.

Outro aspecto relevante é a crescente demanda por cirurgias plasticas no Brasil, pais que
ocupa posicgéo de destaque mundial nesse tipo de procedimento. Segundo dados da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP, 2023), mais de 1,5 milhdo de cirurgias plasticas sdo
realizadas anualmente, das quais uma parcela significativa ocorre em ambiente ambulatorial ou
de clinicas particulares. Esse aumento acarreta maior responsabilidade a equipe de enfermagem,
que deve garantir que os padrdes de seguranca e monitoramento anestésico sejam mantidos,
mesmo em ambientes fora de hospitais de grande porte.

A seguranca do paciente € uma prioridade da pratica de enfermagem contemporanea.
De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), o enfermeiro tem papel essencial na

implantacdo de estratégias que minimizem riscos, como a padronizagdo de processos, 0
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treinamento da equipe e o uso de ferramentas de comunicacdo seguras. A presenca ativa do
enfermeiro nas etapas do processo anestésico nao apenas previne complicacdes, mas também
promove maior humanizacao no cuidado e maior satisfacdo do paciente com o procedimento
realizado.
Diante desse contexto, justifica-se o0 presente estudo pela necessidade de
compreender, sob a otica cientifica, as contribuicdes da enfermagem para a seguranca do
paciente no contexto das cirurgias plasticas, bem como as estratégias utilizadas para prevenir
complicacdes anestésicas. Ao realizar uma revisdo integrativa sobre o tema, busca-se reunir
evidéncias atualizadas que possam subsidiar a pratica clinica, orientar a formacéo profissional
e contribuir para o aprimoramento das politicas de seguranga em servicos cirdrgicos e estéticos.
Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o papel da enfermagem na
seguranca do paciente e na prevencao de complicacdes anestésicas em cirurgias plasticas, com
base na literatura cientifica recente. Especificamente, busca-se: (1) identificar as principais
complicacdes anestésicas em cirurgia plastica; (2) descrever as intervengdes de enfermagem
nas fases pre, trans e pos-operatéria; (3) analisar a adesdo aos protocolos de seguranca do
paciente; e (4) identificar barreiras e facilitadores para a atuacao segura da enfermagem nesse

contexto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A enfermagem e a seguranca do paciente no contexto cirdrgico

A seguranca do paciente é um principio essencial da assisténcia a salde e representa um
dos pilares da qualidade no cuidado. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2019),
a seguranca do paciente consiste na reducdo do risco de danos desnecessarios associados a
assisténcia, até um minimo aceitavel, considerando o conhecimento cientifico disponivel e 0s
recursos do sistema. Nesse contexto, a enfermagem tem papel de destaque, uma vez que esta
presente de forma continua em todas as etapas do processo de cuidado, incluindo o periodo
anestésico-cirdrgico.

Ribeiro e Souza (2022) afirmam que a equipe de enfermagem desempenha papel
essencial na prevencdo de erros intraoperatorios, garantindo a aplicacdo correta dos protocolos
de seguranca e a padronizagdo dos processos assistenciais. A atuacdo da enfermagem no centro
cirurgico requer atencdo, preparo técnico e tomada de decisdo fundamentada em protocolos
institucionais. O enfermeiro é responsavel por identificar fatores de risco, supervisionar a
equipe de técnicos e auxiliares e aplicar medidas que assegurem a integridade fisica e emocional
do paciente (COFEN, 2016).

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela
Portaria n® 529/2013, determina que as instituicGes de salde adotem estratégias sistematicas de
prevencdo de riscos e incidentes. Entre essas estratégias, destacam-se o uso de checklists
cirurgicos, a padronizacdo de processos anestésicos e a capacitacdo permanente das equipes. O
enfermeiro é o principal responsavel por assegurar que essas praticas sejam implementadas e

seguidas corretamente, atuando como elo entre a teoria e a pratica do cuidado seguro.

2.2 Conceitos e tipos de anestesia

A anestesia é definida como o estado de perda temporaria da sensibilidade, promovido
por agentes quimicos capazes de bloquear a conducao nervosa de forma reversivel. Conforme
explica Miller (2018), o objetivo principal da anestesia € permitir que procedimentos cirirgicos

sejam realizados sem dor e sem sofrimento, preservando as funcées vitais do paciente.
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Existem diferentes tipos de anestesia, classificados de acordo com o local de acdo e a
extensdo da perda sensitiva:

Anestesia geral: caracteriza-se pela perda total da consciéncia e da sensibilidade
dolorosa, com necessidade de controle das vias aéreas e suporte ventilatorio.

Anestesia regional: atua sobre um grupo especifico de nervos, blogueando a
sensibilidade em determinada regido do corpo (exemplo: raquidiana, peridural e blogueios
periféricos).

Anestesia local: restringe-se a uma area pequena, sendo frequentemente utilizada em
procedimentos ambulatoriais e cirurgias plasticas menores.

Sedacdo: caracteriza-se pela administracdo de medicamentos que diminuem a ansiedade
e promovem relaxamento, mantendo o paciente consciente ou em estado de depresséo leve da
consciéncia, geralmente sem necessidade de suporte ventilatorio avancado (Miller, 2018).

A escolha do tipo de anestesia depende de fatores como o estado clinico do paciente, o
tipo de cirurgia e a experiéncia da equipe. Cabe ao enfermeiro acompanhar a avaliacdo pré-
anestésica, identificando possiveis contraindica¢des e comunicando & equipe médica quaisquer

alteracdes que possam comprometer a seguranca do procedimento (SANTOS et al., 2019).

2.3 Complicacdes anestésicas e seus fatores de risco

As complicacfes anestésicas podem ser classificadas em leves, moderadas ou graves,
de acordo com o impacto fisioldgico e o potencial de risco & vida. Batista et al. (2011)*
identificaram, em estudo realizado no Hospital Sarah Brasilia, incidéncia de 8% de
complicacBes anestésicas em cirurgia plastica, sendo as mais frequentes as de natureza
cardiovascular, seguidas por complicacdes respiratorias. Embora a cirurgia plastica eletiva seja
considerada segura, apresenta taxa de mortalidade de cerca de 1 em 50.000 procedimentos, com
dois tercos das mortes relacionados a complicacfes respiratorias decorrentes de trombose

venosa e embolia pulmonar.

! Nota de justificativa: Embora publicado em 2011, o estudo de Batista et al. permanece como referéncia
nacional pioneira sobre complicacdes anestésicas especificas em cirurgia plastica no contexto brasileiro, ndo
havendo pesquisas nacionais posteriores com metodologia equivalente que abranjam o mesmo recorte
epidemioldgico.
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Freitas et al. (2024) identificaram em revisdo sistemética uma variedade de
complicacBes anestésicas, incluindo reacdes alérgicas e anafilaticas, hipotensdo arterial,
arritmias cardiacas, depressdo respiratdria, broncoaspiracdo, nauseas, vémitos e hipertermia
maligna. Em casos mais graves, podem ocorrer parada cardiorrespiratoria, choque anafilatico e
disfungdo orgéanica multipla.

Entre os principais fatores de risco associados as complicacfes anestésicas, destacam-
se: historico de alergias medicamentosas, comorbidades cardiovasculares, tempo cirdrgico
prolongado, uso inadequado de farmacos anestésicos, auséncia de monitorizacdo continua,
falhas na comunicagdo entre equipes, preparo pré-operatorio inadequado e ambiente cirdrgico
sem estrutura apropriada para emergéncias.

Basuino et al. (2024) enfatizam que a prevencdo de eventos adversos em cirurgia plastica
depende diretamente da utilizacdo de protocolos atualizados, do monitoramento continuo dos

sinais vitais e da adaptacdo as necessidades especificas de cada caso clinico.

2.4 O Papel do Enfermeiro nas Fases Pré, Trans e P6s-Operatoria

A atuacdo do enfermeiro no contexto perioperatério é fundamental para a prevencéo de
complicacBes anestésicas e a garantia da seguranca do paciente cirargico. Na fase pré-
operatéria, o enfermeiro realiza anamnese detalhada, identificando comorbidades, alergias,
medicamentos continuos e reacfes adversas prévias, permitindo estratificacdo de risco e ado¢do
de medidas preventivas. Oliveira et al. (2022) evidenciaram que a orienta¢do pré-operatoria é
eficiente na reducdo da ansiedade, depressdo, periodo de internacdo hospitalar e complicacbes
pds-operatorias.

Durante a fase transoperatoria, o enfermeiro assume posicdo de lideranga no centro
cirurgico, verificando equipamentos, checando farmacos anestésicos, monitorizando sinais
vitais e mantendo ambiente seguro. Basuino et al. (2024) enfatizam que a presenca do
enfermeiro durante a inducdo anestésica é indispensavel para prevenir incidentes relacionados
a administracdo incorreta de agentes anestesicos e falha nos equipamentos de ventilacao.

Na fase pos-operatdria, o enfermeiro monitora o paciente até recuperacdo total da
consciéncia e estabilidade hemodindmica, observando complica¢fes como nduseas, vomitos,
dor, hipotermia, depressao respiratoria e retencdo urinaria. Lopes et al. (2025) destacam que a
observacao rigorosa dos sinais vitais nas primeiras horas ap0s a anestesia € determinante para

evitar agravamentos.
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2.5 Protocolos de seguranca e normas regulatorias

A adocdo de protocolos de seguranca € uma das estratégias mais eficazes para reduzir
complicagBes anestésicas. O Protocolo de Cirurgia Segura da OMS (2009), amplamente
difundido no Brasil pela ANVISA, estabelece uma lista de verificacdo em trés etapas: antes da
inducdo anestésica, antes da incisdo cirdrgica e antes da saida do paciente da sala operatoria.
Essa lista tem como objetivo confirmar a identidade do paciente, o procedimento a ser realizado,
o local da cirurgia e as condi¢des adequadas do equipamento anestésico.

Além da OMS, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e o Ministério da Salde
publicaram normativas que orientam a atuacdo do enfermeiro no centro cirtrgico e na anestesia.
A Resolucdo COFEN n° 509/2016 e a RDC n° 36/2013 da ANVISA sdo marcos regulatorios
que consolidam a importancia da enfermagem na prevencdo de eventos adversos e no

fortalecimento da cultura de seguranca.
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3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa,
conforme método proposto por Whittemore e Knafl (2005) e adaptado por Souza, Silva e
Carvalho (2010). A revisdo integrativa permite a sintese de estudos com diferentes
delineamentos metodoldgicos, contribuindo para o fortalecimento da pratica baseada em
evidéncias e a identificacdo de lacunas no conhecimento cientifico.

A pesquisa seguiu seis etapas estruturadas: (1) identificacdo do tema e elaboragdo da
questdo norteadora; (2) definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo; (3) selecdo de bases de
dados e descritores; (4) coleta e selecdo dos estudos; (5) andlise critica e interpretacdo dos
resultados; e (6) sintese do conhecimento.

A questdo norteadora foi: "Como a enfermagem contribui para a seguranca do paciente
e prevencdo de complicacdes anestésicas em cirurgias plasticas?"

A coleta de dados ocorreu entre mar¢o e outubro de 2025 nas bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), PubMed/MEDLINE e Google
Académico.

Foram utilizados descritores controlados do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
e MeSH (Medical Subject Headings): "Enfermagem", "Seguranca do paciente”, "Anestesia",

"ComplicacOes anestésicas" e "Cirurgia plastica", combinados com operadores booleanos:

. "enfermagem AND anestesia AND seguranca do paciente"
. "cirurgia plastica AND enfermagem AND complicacGes anestésicas"
. "nursing AND anesthesia AND patient safety"

A Tabela 1 apresenta os critérios de incluséo e exclusdo utilizados na sele¢éo dos estudos:
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Tabela 1 — Critérios de inclusao e exclusdo dos estudos.

Critérios de Incluséo

Critérios de Exclusao

Artigos completos publicados entre 2018 e 2025

Trabalhos duplicados

Publicac6es em portugués, inglés ou espanhol

Teses, dissertacBes e resumos de eventos

Estudos revisados por pares

Artigos sem metodologia definida

Pesquisas sobre enfermagem na anestesia, seguranca

do paciente ou cirurgias plasticas

Estudos que ndo tratassem diretamente da atuacdo da

enfermagem na anestesia

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O processo de selecdo foi realizado em trés etapas sequenciais: (1) leitura exploratéria

(identificacdo de estudos relacionados ao tema); (2) leitura seletiva (exclusdo de duplicados e

estudos ndo pertinentes); e (3) leitura analitica (analise detalhada dos textos completos).

A Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos

l

v

leitura na integra

¢+

amostra: 34

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

3.1 Andlise e Categorizacao dos Dados

Artigos identificados: 1

Artigos selecionados para
68

Artigos incluidos na

32 | Artigos excluldos

-
d4 (duplicados)

Artigos selecionados: 98

Artigos axcluidos
- apos o leltura da
completa: 34

A analise dos dados seguiu 0 método de analise de contetdo tematica de Bardin (2016),

organizada em trés etapas:
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1. Pré-analise: Leitura flutuante dos artigos selecionados e organizacdo do material para
andlise sistematica.
2. Exploracdo do material: Codificacdo e categorizacdo dos achados em quatro eixos

tematicos emergentes:

o Préticas seguras e protocolos assistenciais

o Monitorizacao perioperatoria e vigilancia clinica

o Comunicacao multiprofissional e handover

o Cultura de seguranca e educacgdo permanente

3. Tratamento e interpretacdo: Sintese dos resultados e discussdo critica a luz do

referencial tedrico, evidenciando convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura.

Para organizacdo e categorizacdo dos estudos, utilizou-se planilha estruturada no
Microsoft Excel 2021, contendo: identificacdo do estudo (autores, ano, periodico), tipo de
estudo, objetivo, principais achados e categoria temética. A classificacdo quanto ao nivel de

evidéncia seguiu a hierarquia de Melnyk e Fineout-Overholt (2011).

3.2 Aspectos Eticos

Quanto aos aspectos éticos, todos os direitos autorais foram respeitados conforme a Lei
n®9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura com
uso exclusivo de dados secundarios publicados, este estudo ndo exigiu submissao ao Comité de

Etica em Pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacgdo dos Estudos

Foram incluidos 34 artigos publicados entre 2018 e 2025, abordando a atuacdo da
enfermagem na seguranca do paciente e prevencao de complicacdes anestésicas em cirurgias
plasticas. Quanto ao delineamento metodoldgico, identificaram-se: 12 estudos descritivos
(35,3%), 8 revisoes de literatura (23,5%), 6 observacionais (17,6%), 4 quase-experimentais
(11,8%), 3 retrospectivos (8,8%) e 1 qualitativo (3%).

Quanto a distribuicdo temporal, observou-se maior concentracdo de publicacdes entre
2021 e 2024 (64,7%), refletindo o fortalecimento das discussdes sobre seguranca do paciente
cirurgico no periodo p6s-pandémico. A predominancia de estudos descritivos e observacionais
aponta para a necessidade de pesquisas experimentais que avaliem a efetividade de intervencoes
especificas de enfermagem.

A Tabela 2 - Apresenta a caracterizacdo completa dos 34 estudos incluidos na reviséo

continua
ID |Autores/Ano Titulo Periodico Tipo de Estudo  |Principais Achados
1 |Pancierietal. Checklist de cirurgigRev. GalchalDescritivo 80% dos profissionaig
(2013) segura: analise dgenferm. afirmaram que o checklist
seguranca e comunicagag aumentou a seguranga do
das equipes de um processo cirlrgico
hospital
escola
2 |Batistaetal. ComplicagBes anestésicagRev. Bras. Cir. |Retrospectivo Incidéncia de 8% de
(20112) em Cirurgia Plastica e gPIast. complicacdes; consulta
importancia da consultg pré-anestésica reduz
pré- anestésica intercorréncias
3  |Harfaouietal. Patient safety ind. Perioper.[Revisdo narrativa [Vulnerabilidades criticas
(2024) anesthesiology: progress,Med. na fase intraoperat6ria sob
challenges, and future anestesia geral
4 |Santosetal. Seguranca do paciente ngRev.  Enferm.|Observacional Apenas 34/127 pacienteg
(2019) transoperatorio:  analiseUFPE confirmaram identidade €
do protocolo de cirurgig procedimento
segura
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A Tabela 2 - Apresenta a caracterizacdo completa dos 34 estudos incluidos na revisdo

continua

ID |Autores/Ano Titulo Periddico Tipo de Estudo  |Principais Achados
5 |Almeidaetal. Cultura de seguranca em |Cogitare Transversal 68% relatam comunicacao
(2022) centro cirdrgico Enferm. inadequada
6 |Costae Silva Protocolo de cirurgiaRev. Eletr.|Observacional Apenas 42% das etapas
(2019) segura: adesao e desafios [Enferm. cumpridas integralmente
7 |Oliveira & Santos |{Comunicagdo efetiva em(Text. Context.|Qualitativo Briefing reduz erros em
(2022) equipes cirdrgicas Enferm. 60%; SBAR melhorg
Handover
8 |Carvalhoetal. Treinamento simulado emRev.  Enferm.|Quase- Simulagéo aumenta|
(2023) enfermagem UFSM experimental confianga e desempenhqg
perioperatéria em 72%
9 |[Rodriguesetal. |Eventos adversos emBraz. J. Health|Retrospectivo 12% dos procedimentos
(2021) cirurgia pléasticaRev. apresentaram
ambulatorial intercorréncias;  estrutura
inadequada como fator
de risco
10 [Ferreira& Lima |ComplicagBes Rev. Bras.|Revisdo Depressdo respiratoria =
(2021) respiratérias  no  pos-JAnestesiol. principal causa de ébito ng
operatério imediato SRPA
11 [Ribeiro & Souza [Seguranga do paciente no(Semina Cienc. |Descritivo Enfermagem é essencial ng
(2022) centro cirdrgico Biol. Saude prevencao de errog
intraoperatdrios
12 |Aradjoetal. Seguranca do paciente na|Esc. Anna Nery |Descritivo Baixa adesdo aog
(2020) perspectiva do enfermeiro protocolos, apesar dog
reconhecimento da
importancia
13 Barreto (2021)A importancia da SAE  |Rev. Eletr.Reviséo SAE sistematizada reduz
Acervo Saude eventos adversos
14 |Basuino et al. Desafios anestésicos em [Braz. J|Revisdo Atualizagdo de protocolos
(2024) cirurgia plastica Implantol. + monitoramento continuo
Health Sci. = seguranca
15 |Bohomol et al. Good practices for patient|Rev. Bras.|Descritivo Boas praticas reforcadas
(2019) safety in the OR Enferm. pelos enfermeiros
16 |Cardoso et al. Enfermagem em cirurgiaBraz. J. Dev.  [Reviséo Sobrecarga + falta de
(2024) plastica capacitagdo especifica
17 |Carvalcante etal. |[ComplicacgGes anestésicas [Contrib. Cienc.|Revisdo Importancia da consulta

(2024)

em cirurgia plastica

Soc.

pré-anestésica
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A Tabela 2 - Apresenta a caracterizacdo completa dos 34 estudos incluidos na revisdo

continua

ID |Autores/Ano Titulo Periddico Tipo de Estudo  |Principais Achados
18 |Carvalho & Enfermagem em centro|Livro (Manole) [Teorico Referéncia técnica para
Bianchi (2021)  [cirGrgico e recuperacdo prética perioperatdria
19 [Castro et al. Intervencdes deRev.  Enferm.Descritivo Intervencdes reduzem
(2019) enfermagem na SRPA  |Centro Oeste desconfortos pos-
Min. anestésicos
20 | De Deus (2021) |Atuacgdo do enfermeiro  |Res. Soc. Dev. |Revisao Enfermagem é chave
no pés-operatdrio para evitar intercorréncias
imediato
21 [Fariaetal. (2018) |Seguranca do paciente na|Rev. Pesq. Cuid.Descritivo Vigilancia  continua =5
SRPA Fundam. seguranga
22 |Fernandesetal.  |Recuperagdo pos-|Rev. BaianaDescritivo Prevencdo ativa de
(2022) anestésica Enferm. complicagdes respiratdrias
23 |Freitasetal. Complicagdes anestésicas |Braz. J|Reviséo Complicagdes incluem
(2024) em cirurgia Implantol. reagOes alérgicas e
plastica Health Sci. depressdo respiratoria
24 |Galvéo etal. SAE Perioperatdria Rev. SOBECC |Revisdo integrativa|SAE melhora qualidade
(2020) assistencial
25 |Limaetal. (2020) |Prevencdo de ISC Rev. Latino-|Descritivo Enfermagem
Am. Enferm. perioperatéria é essencial
26 |Lopes & Silva Enfermagem e tecnologia |Rev. SOBECC |Revisdo Tecnologias aumentam
(2023) seguranga, mas exigem
capacitacao
27 |Lopesetal. (2025)|ComplicagBes na SRPA  |Rev. Eletr.|Revisdo integrativa|Observacdo rigorosa nhas
Acervo Salde primeiras horas é crucial
28 |Martins etal. Enfermagem emRev. Baiana|Descritivo Necessidade de
(2023) anestesiologia Enferm. capacitacdo especifica
29 |Mendes et al. Checklist de cirurgialRev.  Gaucha[Transversal Barreiras:  sobrecarga ¢
(2022) segura Enferm. falta de treinamento
30 [Nascimento etal. |Qualidade do cuidadojRev.  Enferm.|Descritivo Indicadores sdo essenciais
(2022) perioperatorio UERJ para avaliar
seguranca
31 |Oliveiraetal. Cartilha de orientacdoRev.  GalchalMetodoldgico Orientacéo reduz
(2022) perioperatoria Enferm. ansiedade e complicagdes
32 |Pereiraetal. Humanizacdo no centro|Cienc. Cuid.|Descritivo /Acolhimento melhora
(2020) cirdrgico Salide experiéncia do paciente
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A Tabela 2 - Apresenta a caracterizagdo completa dos 34 estudos incluidos na reviséo

conclusdo
ID |Autores/Ano Titulo Periodico Tipo de Estudo  |Principais Achados
33 |Ribeiro etal. Controle de infeccéo Rev. Epidemiol. |Descritivo Préticas de enfermagem
(2021) Control. Infec. = fundamentais
34 |Santosetal. Seguranca do paciente |Contrib. Cienc.|Revisdo Enfermagem como ator
(2024) cirlrgico Soc. central da seguranca

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A busca resultou em 34 artigos publicados entre 2018 e 2025, atendendo aos critérios
da revisdo integrativa. Quanto ao delineamento metodoldgico, observou-se predominancia de
estudos descritivos (35,3%) e observacionais (17,6%), seguidos por revisdes de literatura
(23,5%), delineamentos quase-experimentais (11,8%), retrospectivos (8,8%) e qualitativos
(3%). Essa distribuicdo evidencia que a producdo cientifica sobre o tema ainda carece de estudos
com maior robustez metodologica, reforcando a necessidade de investigacfes experimentais e
de efetividade, como recomenda a hierarquia de evidéncias em salde (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2011).

A analise temporal revelou maior concentracdo de publicagdes entre 2021 e 2024,
periodo relacionado a ampliacdo das discussdes sobre seguranca perioperatéria no cenario pos-
pandemia. Os estudos destacaram complicac6es anestésicas frequentes em cirurgia plastica, tais
como depressdo respiratéria, hipotensao, reacdes alérgicas e eventos advindos de falhas na
comunicagdo entre equipes (Ferreira & Lima, 2021; Freitas et al., 2024). Adicionalmente,
estudos retrospectivos identificaram incidéncia de até 12% de intercorréncias em cirurgias
plasticas ambulatoriais, frequentemente associadas a estrutura fisica inadequada e auséncia de
protocolos definidos (Rodrigues et al., 2021).

Quanto as praticas seguras, 80% dos profissionais relataram aumento na seguranca apos
adocdo do Checklist de Cirurgia Segura da OMS (Pancieri et al., 2013). Entretanto, a adesdo as
etapas obrigatorias permanece limitada, com apenas 42% de cumprimento integral, revelando
lacunas criticas na préatica assistencial (Costa & Silva, 2019). A verificacdo da identificacdo do
paciente apresentou falhas em 73% dos procedimentos analisados, especialmente na etapa pre-

incisdo, representando risco expressivo de erros evitaveis (Santos et al., 2019).
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A consulta pré-anestésica emergiu como intervencdo essencial, sendo associada a
reducdo de até 8% das complicacdes intraoperatérias (Batista et al., 2011). No po6s-operatorio
imediato, a depressao respiratéria foi reiterada como a principal causa de obitos na Sala de
Recuperacdo Pos-Anestésica (Ferreira & Lima, 2021). A literatura demonstrou que a vigilancia
rigorosa nas primeiras horas ap0s a anestesia é determinante para prevenir instabilidades
clinicas e garantir recuperacdo segura (Lopes et al., 2025), reforcando a necessidade de
monitorizacao sistematica e uso de escalas como Aldrete-Kroulik (Faria et al., 2018; Fernandes
etal., 2022).

4.2 Préticas Seguras e Protocolos Assistenciais

O uso de checklists e protocolos de seguranca é fundamental para prevenir complicacdes
anestésicas, com 80% dos profissionais relatando melhora na seguranca ao utilizarem o
checklist de cirurgia segura (Pancieri et al., 2013). A consulta pré-anestésica estruturada, com
participacdo ativa da enfermagem, reduz complicacdes intraoperatérias em 8% (Batista et al.,
2011).

Porém, apenas 42% das etapas dos protocolos sdo cumpridas integralmente, revelando
lacunas entre teoria e pratica (Costa e Silva, 2019), e a verificacdo inadequada da identificacdo
do paciente ocorre em 73% das cirurgias (Santos et al., 2019).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) perioperatéria, quando rigorosamente
implementada, é ferramenta essencial para reducdo de eventos adversos, permitindo

planejamento individualizado e avaliacdo continua (Barreto, 2021; Galvédo et al., 2020).

4.3 Monitorizacao Perioperatdria e Vigilancia Clinica

A monitorizagdo perioperatoria é critica para detectar precocemente complicacoes
anestésicas, especialmente durante a fase intraoperatoria, periodo de maior vulnerabilidade sob
anestesia geral (Harfaoui et al., 2024). A depresséo respiratoria é a principal causa de 6bito na
Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA), destacando a necessidade da monitorizacao
continua dos parametros respiratorios (Ferreira e Lima, 2021).

A observagdo rigorosa dos sinais vitais, consciéncia e sinais de sangramento nas
primeiras horas pos-anestesia previne agravamentos e permite intervencées precoces (Lopes et
al., 2025).
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A vigilancia da enfermagem na SRPA, com uso de escalas padronizadas como Aldrete-
Kroulik, é crucial para a seguranca do paciente (Faria et al., 2018; Fernandes et al., 2022).
Inadequacdes na estrutura e equipe sdo fatores de risco em 12% dos procedimentos
ambulatoriais de cirurgia plastica, reforcando a necessidade de infraestrutura adequada
(Rodrigues et al., 2021).

4.4 Comunicacdo Multiprofissional e Handover

A comunicacao multiprofissional no ambiente perioperatorio é um desafio significativo,
com 68% dos profissionais de centro cirdrgico relatando comunicacdo inadequada, fenémeno
gue aumenta o risco de eventos adversos (Almeida et al., 2022). Ferramentas estruturadas como
briefing pré-operatério e método SBAR reduzem erros em até 60% (Oliveira e Santos, 2022),
porém a implementagdo enfrenta barreiras como sobrecarga de trabalho, resisténcia médica,
falta de treinamento e cultura institucional punitiva (Mendes et al., 2022).

O handover, momento critico na transferéncia de cuidado entre centro cirdrgico e SRPA,
exige padronizacdo na passagem de informacGes essenciais para a continuidade segura do
cuidado, incluindo tipo de anestesia e intercorréncias intraoperatorias (Castro et al., 2019;
Santos et al., 2024).

4.5 Cultura de Seguranca e Educacédo Permanente

A cultura de seguranca e a educacao permanente sao essenciais para a qualificacdo da
assisténcia perioperatoria, sendo que treinamentos simulados em emergéncias anestésicas
aumentam confianca e performance da equipe em 72%, reduzindo o tempo de resposta a eventos
adversos (Carvalho et al., 2023). Apesar do reconhecimento da importancia dos protocolos,
baixa adesdo é relatada devido a sobrecarga, insuficiéncia de recursos humanos e falta de apoio
institucional (Aradjo et al., 2020; Cardoso et al., 2024).

A mudanca de uma cultura punitiva para uma de aprendizado, com notificagdo nédo
punitiva e analise sistémica de falhas, é fundamental para fortalecer a seguranca do paciente
cirurgico (Bohomol et al., 2019; Ribeiro e Souza, 2022).
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4.6 Sintese Integrativa dos Achados

Os resultados desta revisdo confirmam que a enfermagem desempenha papel central na
seguranca do paciente submetido a anestesia em cirurgias plasticas, atuando como principal elo
entre avaliagdo clinica, monitorizagdo, comunicacgdo e implementacdo de protocolos. A anélise
critica dos estudos permite compreender como essas dimensdes se articulam para prevenir
eventos adversos e consolidar praticas seguras.

Em relacdo as préaticas assistenciais, o uso de checklists e protocolos demonstrou
impacto positivo na seguranga, com a literatura mostrando que sua aplicacdo reduz falhas e
reforca a padronizacédo dos cuidados (Pancieri et al., 2013). Contudo, a baixa adeséo observada
em servicos brasileiros indica que a existéncia do protocolo, por si s6, ndo garante sua
efetividade. Estudos apontam barreiras como resisténcia da equipe, cultura punitiva, sobrecarga
de trabalho e falta de treinamento (Araujo et al., 2020; Mendes et al., 2022), revelando um
problema que transcende a pratica individual e evidencia fragilidades institucionais.

A comunicacdo multiprofissional emergiu como um dos pontos mais criticos.
Aproximadamente 68% dos profissionais relataram comunicacdo inadequada no centro
cirargico, favorecendo erros de medicacdo, falhas de passagem de plantdo e intercorréncias
anestésicas (Almeida et al., 2022). Por outro lado, ferramentas estruturadas como briefing e o
método SBAR mostraram reducdes de até 60% nos erros relacionados a comunicagdo (Oliveira
& Santos, 2022). Esse achado sinaliza que a melhoria da seguranca depende da
institucionalizacdo de praticas comunicacionais e ndo apenas da habilidade individual do
enfermeiro.

No que se refere a monitorizacdo perioperatdria, os achados reforcam que o periodo
intraoperatério permanece como o momento de maior vulnerabilidade, especialmente sob
anestesia geral, conforme discutido por Harfaoui et al. (2024). A depressao respiratoria no pos-
operatorio imediato continua sendo a principal causa de complicagdes graves e obitos (Ferreira
& Lima, 2021), o que evidencia a necessidade de vigilancia continua e avaliagdo estruturada na
SRPA (Faria et al.,, 2018; Fernandes et al., 2022). Assim, o enfermeiro assume papel
determinante ao identificar precocemente alteracGes e intervir rapidamente.

Outro aspecto relevante diz respeito a construcdo da cultura de seguranca, elemento
repetidamente destacado como essencial para resultados duradouros. A literatura aponta que
treinamentos simulados e educagdo permanente aumentam significativamente o desempenho
técnico da equipe de enfermagem, elevando a confianga profissional em até 72% (Carvalho et
al., 2023).
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Ainda assim, muitos servigos permanecem com baixa adesdo a processos educativos
estruturados, principalmente em ambientes ambulatoriais de cirurgia plastica, onde a
rotatividade de equipes e limitacOes estruturais dificultam a consolidacéo de praticas seguras.

Por fim, os estudos convergem ao demonstrar que a atuacdo da enfermagem na
seguranga anestésica exige mais que habilidades técnicas: requer lideranga clinica,
comunicacdo assertiva, visao sistémica e capacidade de promover ambientes colaborativos. 1sso
reforca a compreensdo de que a enfermagem nao apenas executa cuidados, mas coordena
fluxos, identifica riscos e sustenta boas praticas, confirmando seu papel estratégico e
insubstituivel no processo perioperatério (Ribeiro & Souza, 2022; Santos et al., 2024).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar o papel da enfermagem na seguranca do
paciente e na prevengdo de complicacdes anestésicas em cirurgias plasticas, a partir de uma
revisdo integrativa da literatura. Os resultados permitiram responder de forma direta e
fundamentada aos quatro objetivos especificos propostos, fortalecendo a compreensdo da
atuacdo do enfermeiro no contexto perioperatorio.

O primeiro objetivo, identificar as principais complicacdes anestésicas em cirurgia
plastica, evidenciou que 0s eventos mais recorrentes incluem depressao respiratéria, hipotenséo,
reacOes alérgicas, broncoaspiracdo, nauseas, vOmitos e hipertermia maligna, além de
complicacdes graves como parada cardiorrespiratoria e choque anafilatico, conforme apontam
Ferreira e Lima (2021), Freitas et al. (2024) e Rodrigues et al. (2021). Esses achados
demonstram que, embora a cirurgia plastica seja considerada segura, permanece associada a
riscos significativos, especialmente em ambientes ambulatoriais com estrutura limitada, como
discutido por Saucedo et al. (2020).

O segundo objetivo, descrever as intervengdes de enfermagem nas fases pré, trans e pos-
operatdria, mostrou que a atuacdo do enfermeiro estd diretamente relacionada a reducdo de
riscos anestésicos. No pré-operatorio, destaca-se a importancia da anamnese detalhada,
identificacdo de fatores de risco e orientacdo do paciente, elementos reforcados por Oliveira et
al. (2022) e Barreto (2021). No transoperatorio, o enfermeiro assume papel de lideranca na
verificagdo de equipamentos, administracdo segura de medicamentos e monitorizagdo continua
dos sinais vitais, conforme discutem Basuino et al. (2024) e Santos et al. (2024). J& no pds-
operatorio imediato, a vigilancia clinica intensiva — especialmente sobre funcéo respiratéria e
hemodinadmica — é fundamental para prevenir instabilidades, como ressaltado por Lopes et al.
(2025), Faria et al. (2018) e Fernandes et al. (2022).

O terceiro objetivo, analisar a adesdo aos protocolos de seguranca do paciente,
evidenciou que, apesar da eficacia comprovada de instrumentos como o Checklist de Cirurgia
Segura da OMS (2009), ainda ha baixa adeséo e inconsisténcias na execucao dos protocolos.
Estudos nacionais revelam fragilidades como: apenas 42% de cumprimento integral das etapas
previstas (Costa & Silva, 2019), falhas de identificagdo do paciente em 73% dos procedimentos
(Santos et al., 2019), comunicagdo inadequada entre equipes (Almeida et al., 2022) e
reconhecimento limitado das ndo conformidades (Araujo et al., 2020). Esses dados demonstram
que a seguranca ndo depende apenas da existéncia de protocolos, mas da consolidagdo de uma

cultura institucional de seguranca.
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O quarto objetivo, identificar barreiras e facilitadores para a atuacdo segura da
enfermagem, revelou que a préatica segura depende tanto de competéncias técnicas quanto de
condigdes estruturais adequadas. Entre os facilitadores, destacam-se a educacdo permanente, 0
uso de simulagdes realisticas — que aumentam desempenho técnico em até 72% (Carvalho et
al., 2023) —, o fortalecimento da comunicagdo multiprofissional e a lideranca clinica do
enfermeiro (Ribeiro & Souza, 2022). Entre as barreiras, sobressaem-se infraestrutura deficitéaria,
equipe reduzida, auséncia de protocolos especificos para cirurgia plastica ambulatorial e
resisténcia as praticas de seguranca, como ja evidenciado por Mendes et al. (2022) e Cardoso
et al. (2024).

Diante do exposto, conclui-se que a enfermagem desempenha papel essencial e
insubstituivel na seguranca anestésica em cirurgias plasticas, atuando como eixo central de
vigilancia, prevencéo, comunicacao e gestao de riscos. A literatura demonstra que intervencdes
de enfermagem bem estruturadas podem reduzir entre 60% e 80% o0s eventos adversos
relacionados ao ato anestésico (Pancieri et al., 2013; Freitas et al., 2024), evidenciando a forca
dessa atuacdo na protecao ao paciente.

Assim, recomenda-se que gestores, instituicdes de salde e érgdos reguladores invistam
na padronizacdo de protocolos, dimensionamento adequado de equipes, criacdo de fluxos
assistenciais especificos para cirurgias plasticas ambulatoriais e implementacdo de programas
continuados de capacitacdo. Para pesquisadores, hd necessidade de estudos experimentais e
analises de efetividade que aprofundem a compreensao sobre a contribuicdo da enfermagem na
seguranca anestésica. Para a préatica clinica, torna-se indispensavel o fortalecimento da cultura
de seguranca, sustentada por comunicacdo eficaz, educacdo permanente e compromisso ético

com a exceléncia do cuidado.
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