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RESUMO: O objetivo deste estudo foi refletir sobre o processo de enfermagem e suas
implicacdes para a seguranca do paciente em uma clinica cirdrgica. Trata-se de uma reflexio
alicercada nos pressupostos tedricos e literatura cientifica acerca do tema. A seguranca do
paciente tem o intuito de alcancar a qualidade assistencial nas institui¢des hospitalares. O
Processo de Enfermagem constitui-se em um instrumento metodolégico e uma valiosa
tecnologia a ser utilizada para garantir seguranca no contexto das priticas de enfermagem,
porém deve ser aplicado com qualidade e em sua totalidade, estando alinhado com os objetivos
institucionais para assim promover a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem. Seguranca do Paciente. Cuidados de Enfermagem.
Enfermagem Pés-operatéria. Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT: The aim of this study was to reflect on the Nursing Process and its implications
for patient safety in a surgical clinic. This is a reflection based on theoretical assumptions and
scientific literature on the subject. Patient safety aims to achieve quality of care in hospital
institutions. The Nursing Process constitutes a methodological instrument and a valuable
technology to be used to ensure safety within the context of nursing practices. However, it
must be implemented with quality and in its entirety, aligned with institutional objectives, in
order to promote patient safety.

Keywords: Nursing Process. Patient Safety. Nursing Care. Postoperative Nursing. Nursing
Assistance.
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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue reflexionar sobre el Proceso de Enfermeria y sus
implicaciones para la seguridad del paciente en una clinica quirdrgica. Se trata de una reflexién
basada en presupuestos tedricos y en la literatura cientifica sobre el tema. La seguridad del
paciente tiene como finalidad alcanzar la calidad de la atencién en las instituciones
hospitalarias. El Proceso de Enfermeria constituye un instrumento metodolégico y una valiosa
tecnologia que debe utilizarse para garantizar la seguridad en el contexto de las pricticas de
enfermeria. Sin embargo, debe aplicarse con calidad y en su totalidad, en consonancia con los
objetivos institucionales, con el fin de promover la seguridad del paciente.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria. Seguridad del Paciente. Cuidados de Enfermeria.
Enfermeria Posoperatoria. Atencién de Enfermeria.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui um dos principais componentes da qualidade da
assisténcia em satde, sendo compreendida como a redugio, a um minimo aceitdvel, do risco de
danos desnecessérios associados ao cuidado. No Brasil, a instituicio do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n? 529, de 12 de abril de 2013 (BRASIL,
2013a), representou um importante marco para o desenvolvimento de estratégias voltadas a
qualificacio do cuidado e 4 prevencio de incidentes e eventos adversos nos servigos de satde.

No contexto hospitalar, especialmente nas unidades destinadas a assisténcia ao paciente
cirdrgico, a seguranca do paciente demanda atencdo continua diante da complexidade clinica,
da realizacio de procedimentos invasivos, do periodo transoperatério e da necessidade de
vigildincia permanente para identificacdo precoce de alteragdes clinicas. Nesse cenério, a
assisténcia de enfermagem assume papel fundamental na identificagdo precoce de riscos, no
planejamento de cuidados individualizados, na implementagio de interveng¢des e na avaliagdo
continua das respostas do paciente (COFEN, 2024).

O Processo de Enfermagem (PE) constitui um método cientifico, tecnolégico que
orienta o pensamento critico e o julgamento clinico do enfermeiro, contribuindo para a
organizagio e qualificacdo da assisténcia. De acordo com a Resolucdo COFEN n? 736/2024, o
PE deve ser realizado de forma deliberada e sistemética em todos os contextos em que ocorre o
cuidado de enfermagem, sendo organizado em cinco etapas inter-relacionadas: Avaliagio de
Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento, Implementacdo e Evolucio.

A utilizagdo sistemética dessas etapas possibilita uma avaliagio individualizada das
necessidades de cada paciente e favorece a identificagdo de situagdes que podem representar

riscos 4 sua seguranca. Dessa forma, o PE pode ser compreendido como uma importante
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estratégia para prevenir danos, organizar a assisténcia e promover cuidados seguros,
especialmente em unidades de Clinica Cirtrgica. (Almeida et al., 2011; COFEN, 2024).

Além disso, os protocolos nacionais de seguranca do paciente destacam a importéincia da
adogio de préticas sistematizadas para prevencio de incidentes relacionados a assisténcia,
contemplando aspectos como identificacdo correta do paciente, prevencio de quedas, prevencio
de lesGes por pressdo, seguranga no uso de medicamentos e cirurgia segura. Nesse sentido, a
articulagio entre o PE e as estratégias de seguranga do paciente fortalece a pritica profissional
e contribui para a constru¢io de uma assisténcia baseada na identificagio e no gerenciamento
dos riscos (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c; ANVISA; FIOCRUZ, 2013).

Nesse contexto, considerando o Processo de Enfermagem como uma tecnologia para a
organizagio do cuidado e a promogio da seguranca assistencial, torna-se relevante refletir sobre
sua operacionalizacdo no cotidiano das unidades cirtrgicas.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de
enfermeiros acerca da utilizagdo do Processo de Enfermagem como estratégia para a promogio

da seguranca do paciente em uma Clinica Cirdrgica de Cirurgia Geral no interior da Bahia.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido a partir da vivéncia profissional de enfermeiros atuantes em uma
unidade de Clinica Cirdrgica de Cirurgia Geral de um hospital publico localizado no interior
da Bahia, Brasil. A unidade possui 41 leitos e presta assisténcia a pacientes em periodos pré e
pds-operatdrio, incluindo procedimentos cirtrgicos eletivos e de emergéncia, nas especialidades
de ginecologia, ortopedia, cirurgia vascular e cirurgia geral.

A relato foi construido a partir da atuagdo dos enfermeiros na assisténcia a pacientes
cirtrgicos, com énfase na utilizagdo do Processo de Enfermagem (PE) como ferramenta para
organizacio do cuidado, identificacdo de riscos e planejamento das interveng¢des de enfermagem
voltadas a seguranca do paciente. A vivéncia contemplou o acompanhamento das condi¢des
clinicas dos pacientes, a avaliacio das necessidades individuais e a organizac¢io da assisténcia de
acordo com as etapas do PE.

A descrigio da experiéncia foi organizada a partir das etapas estabelecidas pela Resolugio
COFEN n® 736/2024: Avaliagio de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento,

Implementacio e Evolucdo. Por se tratar de um relato de experiéncia baseado na vivéncia
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profissional e sem identificacdo individual de pacientes ou utiliza¢do de dados pessoais, o estudo
observa os principios éticos relacionados a preservacio do sigilo, da confidencialidade e do

anonimato das pessoas envolvidas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A organiza¢io do cuidado de enfermagem demanda atencio constante diante da
diversidade de condigdes clinicas, diagndsticos e procedimentos, considerando a complexidade
biopsicossocial que envolve os pacientes. Essa realidade exige da equipe uma assisténcia
planejada e continua, capaz de reconhecer as necessidades individuais e identificar
precocemente possiveis riscos relacionados ao processo de internacdo. Nesse cendrio, a vivéncia
evidenciou a importincia da tecnologia do cuidado como ferramenta essencial para sistematizar
a assisténcia, subsidiar a tomada de decisio e direcionar intervengdes voltadas as necessidades
individuais, & prevencgdo de riscos e & promogio da seguranga do paciente (COFEN, 2024; Souza
Junior et al., 2017).

A Avaliagio de Enfermagem representa o ponto de partida para o cuidado. Durante esse
momento, sio obtidas informacdes relacionadas as condi¢des clinicas, ao procedimento
cirdrgico realizado ou nio, ao histérico de satide e as necessidades atuais do paciente. A
avaliagdo fisica e clinica permite reconhecer alteragdes relacionadas aos sistemas
biopsicossociais e identificar fatores que podem comprometer a recuperacio e a seguranga
durante a internagio.

A admissdo do paciente ocorre, inicialmente, a partir da passagem de plantio realizada
pelos profissionais dos setores de origem, momento em que sio compartilhadas informacdes
essenciais para a continuidade da assisténcia, incluindo idade, diagnéstico -clinico,
comorbidades, alergias, presenca de lesGes, procedimentos realizados e condi¢des clinicas atuais.
A partir dessas informacdes, os enfermeiros realizam a avalia¢io de enfermagem,
complementando os dados recebidos por meio da avaliacdo clinica e fisica do paciente e da
identificacdo de suas necessidades individuais.

Durante esse processo, sdo considerados aspectos relacionados 4 mobilidade, integridade
da pele, nivel de consciéncia, dor, presenca de dispositivos, capacidade para o autocuidado e
demais condi¢des que possam interferir na recuperagio e na seguranca durante a internacio.
Também sio utilizados instrumentos de avalia¢do e predigio de riscos disponiveis no sistema

AGHUse, entre eles as escalas de Morse e Braden, que auxiliam, respectivamente, na
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identificacdo do risco de quedas e do risco para desenvolvimento de lesdes por pressdo. A analise
conjunta dessas informacdes possibilita reconhecer necessidades, estabelecer prioridades
assistenciais e identificar riscos potenciais, subsidiando a elaboragio e a organizac¢do do plano
de cuidados de enfermagem de forma individualizada e direcionada as condi¢des apresentadas
por cada paciente. (COFEN, 2024).

Neste contexto, aspectos como intensidade da dor, condi¢des da ferida operatédria,
presenca de drenos e sondas, integridade da pele, padrio eliminatério urindrio e intestinal,
mobilidade, padrio respiratério, estado nutricional e capacidade para o autocuidado demandam
atencio constante. A observacdo sistemditica desses elementos possibilita identificar
precocemente necessidades que podem exigir intervengdes especificas.

A partir das informacdes coletadas, realiza-se a anélise clinica e sistematica dos dados
considerando suas condi¢des de satde, necessidades apresentadas, fatores de risco e possiveis
alteracdes identificadas. Esse processo permite ao enfermeiro reconhecer e estabelecer os
principais problemas e riscos que demandam aten¢io, subsidiando a formulacio dos
diagnédsticos de enfermagem. A partir desses diagnésticos, torna-se possivel organizar e
direcionar o cuidado de maneira sistematica, individualizada e fundamentada nas necessidades
especificas de cada paciente, contribuindo para a defini¢do de intervencdes adequadas para a
continuidade da assisténcia de enfermagem (COFEN, 2024).

Entre as situacdes frequentemente observadas no cuidado ao paciente cirtrgico
encontram-se manifestacdes relacionadas a dor, risco de infec¢ido, alteracdes na mobilidade,
comprometimento ou risco de comprometimento da integridade da pele, dependéncia para
realizagdo de atividades de autocuidado e risco de quedas. A identificagio dessas situagdes
permite direcionar o planejamento assistencial e estabelecer prioridades.

O planejamento do cuidado ocorre a partir da defini¢io de objetivos e intervengdes
compativeis com as condi¢des apresentadas pelo paciente. Dessa maneira, os cuidados sio
direcionados para prevengio de riscos, recuperagio clinica e acompanhamento das respostas as
intervencdes implementadas.

No cotidiano assistencial, as interven¢des envolvem o monitoramento das condigdes
clinicas, avalia¢do da dor, cuidados com feridas operatdrias e dispositivos invasivos, observagio
de sinais sugestivos de complica¢Ges, medidas de prevencio de quedas, cuidados relacionados a
integridade da pele, mobiliza¢io e posicionamento adequado, além de orientacdes destinadas ao

paciente e a familia.
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A implementacio dessas a¢des depende da articulacio entre os membros da equipe de
enfermagem. Nesse processo, a comunicagio e os registros assumem importincia significativa,
pois permitem o compartilhamento de informaces relacionadas as condi¢des do paciente, aos
cuidados prescritos e as respostas apresentadas (Souza Junior et al., 2017).

A Evolucio de Enfermagem possibilita acompanhar os resultados obtidos e identificar
mudancas nas condi¢Ges clinicas. O paciente ciriirgico apresenta necessidades dinimicas,
especialmente durante o periodo pds-operatério, o que torna necesséria a reavaliagio continua
do plano assistencial.

A observacdo da resposta as intervencdes permite identificar se os resultados esperados
estdo sendo alcancados ou se hi necessidade de modificar o planejamento. Dessa forma, o PE
caracteriza-se como um movimento continuo, no qual cada etapa se relaciona com as demais
(Trindade et al., 2016).

A experiéncia demonstrou que a utilizagio sistemdtica desse processo contribui para
ampliar a percepcio dos riscos presentes no cotidiano assistencial. Ao organizar a coleta e
anélise das informagdes, o PE favorece a tomada de decisdo e reduz a possibilidade de que
necessidades importantes permanecam despercebidas. Desta forma, observa-se que os registros
relacionados ao cuidado contribuem para a continuidade da assisténcia, assim, a documentacgio
das avaliaces, diagnésticos, intervencdes e evolugio permitem que os profissionais tenham
acesso as informacdes necessérias para o acompanhamento do paciente e para a manutengio das
agdes planejadas (Barra; Dal Sasso, 2012; Luzia; Costa; Lucena, 2013).

Por conseguinte, a operacionalizacio também apresenta desafios no cotidiano
assistencial. Durante a préitica vivenciada, foi possivel observar que a elevada demanda de
cuidados, a complexidade clinica dos pacientes, a multiplicidade de atividades atribuidas ao
enfermeiro e as demandas administrativas podem interferir na disponibilidade de tempo
necessirio para a realizacio adequada e aprofundada das etapas. Nesse contexto, estudos
realizados em unidades médico-cirdrgicas apontam que a incorpora¢io do PE ao cotidiano
profissional também esta relacionada as condi¢Ges de organizacdo do trabalho, a adaptacido as
ferramentas informatizadas e 4 capacitagdo dos profissionais sdo aspectos que podem favorecer
ou dificultar sua utilizagio sistematica (Cabulon et al., 2025).

Apesar dessas dificuldades, a experiéncia evidenciou que a implementacdo do PE a rotina

assistencial representa uma possibilidade concreta de fortalecimento da seguranca do paciente.
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Quando utilizado como instrumento de raciocinio clinico e organizagio do cuidado, ele favorece
uma assisténcia mais individualizada, continua e direcionada a prevencio de danos.

Somado a isso, o relato demonstra que o PE pode constituir uma estratégia importante
para a promogio da seguranca do paciente cirtirgico. Sua organizacio em etapas permite
estruturar o cuidado a partir da avaliacio das necessidades individuais, favorecendo a
identificacdo de riscos e o planejamento de intervengdes.

A Resolugio COFEN n? 736/2024 reforca que o PE deve estar fundamentado em suporte
tedrico, sistemas de linguagem padronizada, instrumentos de avaliagio e predicdo de risco
validados, protocolos baseados em evidéncias e outros conhecimentos cientificos. A atual
regulamenta¢io do PE estabelece que este deve ser realizado de maneira deliberada e sistematica
em todos os contextos em que ocorre o cuidado de enfermagem. Embora tais diretrizes
representem importantes avancos para a qualificacdo e a sistematizacdo da assisténcia, sua
implementagio nos diferentes contextos de cuidado suscita reflexdes acerca das condigdes
concretas disponiveis nos servicos para sua efetiva¢do, considerando aspectos relacionados a
estrutura organizacional, aos recursos disponiveis, a capacitacdo profissional e s demandas
assistenciais presentes no cotidiano da enfermagem.

Essa compreensio amplia a relagio entre o PE e a seguranca do paciente. A avaliacdo
sistemética permite reconhecer fatores de risco e alteragdes clinicas, enquanto o planejamento
orienta a implementacio de intervencdes direcionadas 4 prevencdo ou reducdo de danos.

A seguranca do paciente constitui um componente fundamental para a qualidade da
assisténcia a saide e estd diretamente relacionada i organizacdo de processos assistenciais
capazes de reconhecer, avaliar, monitorar e gerenciar riscos inerentes ao cuidado. Nesse
contexto, a adogio de estratégias sistematicas de gestdo de riscos contribui para a prevengio de
incidentes e eventos adversos, favorecendo a melhoria continua dos processos de trabalho e a
oferta de uma assisténcia mais segura e qualificada (BRASIL, 2014).

No contexto brasileiro, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido pela Portaria GM/MS n? 529, de 12 de abril de 2013, tem como objetivo geral contribuir
para a qualificagio do cuidado em satide em todos os estabelecimentos de satide do territério
nacional (BRASIL, 2013a). Entre seus objetivos, destaca-se a promogdo e o apoio i
implementacio de iniciativas voltadas a seguranca do paciente nas diferentes dreas de atencio,

organizagio e gestdo dos servigos, mediante a gestio de riscos e da atuagio do Nucleo de

Seguranga do Paciente (BRASIL, 2013b).
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Dessa forma, a seguranca do paciente configura-se como uma estratégia transversal a
assisténcia e a gestdo, articulando a qualidade do cuidado 2 identificagio e a redugio de riscos,
bem como ao aprimoramento continuo dos processos assistenciais. Essa perspectiva reforga a
necessidade de uma abordagem sistemitica da seguranga, fundamentada na organizagio do
cuidado, na gestdo de riscos e na construcdo de praticas que contribuam para a redugio de danos
evitdveis e para a qualificagdo da assisténcia em satde (BRASIL, 2014; Santos et al., 2017).

No contexto cirtrgico, a necessidade de préticas sistematizadas torna-se ainda mais
evidente, considerando que o paciente estd exposto a diferentes riscos relacionados ao
procedimento cirirgico, a anestesia, ao periodo pds-operatdrio, a4 presenca de dispositivos
invasivos e as alteragdes decorrentes de sua condicio clinica. Nesse cenério, a utilizagio de
instrumentos que auxiliem na identificacdo de riscos, na organizacio das agdes e no
acompanhamento das condi¢Ges clinicas constitui estratégia importante para a promogio da
seguranca do paciente cirdrgico (Danski; Silva; Cunha, 2023).

A assisténcia de enfermagem possui papel estratégico na promogio da seguranca do
paciente cirdrgico, considerando a permanéncia continua da equipe junto ao paciente e a
necessidade de acompanhamento sistemitico de suas condi¢des clinicas. Nesse contexto, a
observacio continua e a identificagdo precoce de alteragdes possibilitam o reconhecimento
oportuno de complicaces e a adocdo de intervencdes adequadas, contribuindo para a prevengio
de deterioragdo clinica e seguranca do paciente durante o pés-operatério (Rodrigues; Silva,
2024,).

Os estudos sobre assisténcia pds-operatéria destacam diferentes priticas de enfermagem
relacionadas & seguranca do paciente cirdrgico. Entre elas encontram-se a avaliacdo clinica
adequada, comunicagdo efetiva, utilizacgio de protocolos, prevencio de infeccdes e
acompanhamento continuo das condi¢des do paciente (Danski; Silva; Cunha, 2023).

Contudo, a experiéncia relatada também evidencia a importincia da continuidade do
cuidado. A documentacido das a¢Ses de enfermagem permite acompanhar a trajetéria clinica do
paciente e compartilhar informagdes entre os profissionais envolvidos na assisténcia
favorecendo a comunicagio e possibilitam a avaliacdo da resposta as intervengdes (Oliveira et
al., 2019).

Outro aspecto relevante refere-se ao fortalecimento do raciocinio clinico do enfermeiro.
A utilizacio do PE exige anilise das informacGes obtidas, reconhecimento de prioridades e

tomada de decisdes. Dessa maneira, contribui para o exercicio profissional fundamentado e para
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o desenvolvimento de uma assisténcia baseada nas necessidades apresentadas pelo paciente
(COFEN, 2024).

Além disso, a implementacio efetiva exige condi¢des institucionais favordveis. A
capacitacdo e a qualificacdo dos profissionais, a disponibilidade de instrumentos adequados, o
apoio institucional e a incorporagio de agdes de Educagio Permanente em Satde (EPS)
constituem elementos importantes para fortalecer a utilizagio sistematica do PE. Nesse sentido,
o Art. 92 da Resolugio COFEN n? 736/2024 estabelece que os profissionais de enfermagem e as
institui¢cdes de satide devem buscar os meios necessérios para a capacitacdo e a qualificagdo dos
profissionais, de modo a favorecer a implementacido na pratica assistencial (COFEN, 2024; Silva
et al., 2016).

Os desafios observados relacionados & demanda assistencial e as multiplas atribuicGes
do enfermeiro demonstram que a implementacio do PE nio deve ser compreendida
exclusivamente como responsabilidade individual. As institui¢des de satide também possuem
papel importante na criacdo de condigdes que favorecam sua operacionalizagdo (Santos et al.,
2017).

Portanto, a trajetdria reforca a necessidade de compreender o Processo de Enfermagem
para além de sua dimensdo documental, valorizando sua fun¢io como instrumento de raciocinio
clinico, tomada de decisio e organizacio do cuidado. Embora os registros sejam fundamentais,
sua principal contribuicio estd na organizacio do pensamento clinico e na orientagdo das
decisdes relacionadas ao cuidado (Trindade et al., 2016; Guimaries et al., 2020).

No ceniério da Clinica Cirtrgica, essa organizacdo contribui para que a assisténcia seja
desenvolvida de maneira continua e individualizada, considerando os riscos especificos
apresentados por cada paciente. Assim, o PE apresenta potencial para contribuir com a

prevencio de danos e com a construgio de priticas assistenciais mais seguras.
CONSIDERACOES FINAIS

O PE é uma importante estratégia para a promogdo da seguranca do paciente em uma
Clinica Cirtrgica de Cirurgia Geral. A realizacdo sistemdtica das etapas de Avaliagio,
Diagnéstico, Planejamento, Implementacio e Evolucdo possibilitou identificar precocemente
situagdes de risco e direcionar intervencdes de enfermagem de acordo com as necessidades

individuais dos pacientes.
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Além de contribuir para a organizagio da assisténcia, essa tecnologia favorece o
desenvolvimento do raciocinio clinico, fortalece a autonomia do enfermeiro e promove a
continuidade do cuidado. No contexto cirtirgico, caracterizado pela complexidade clinica e pela
possibilidade de deterioragio, a utilizacdo do PE apresenta potencial para contribuir com a
prevengdo de danos e com a qualidade da assisténcia (Souza Junior et al., 2017).

Sendo assim, destaca-se a necessidade de fortalecer estratégias institucionais de
capacitagio e Educagdo Permanente em Satde que favorecam a operacionalizagio do PE e sua
articulagdo com as préticas de seguranca do paciente.

A experiéncia relatada evidencia que o PE, quando compreendido para além de uma
atividade burocritica ou documental, constitui uma ferramenta fundamental para a organizagio
do cuidado e para a construcdo de priticas assistenciais mais seguras, individualizadas e

qualificadas.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Miriam de Abreu; LUCENA, Amailia de Fitima; FRANZEN, Elenara;
LAURENT, Maria do Carmo. Processo de enfermagem na prética clinica: estudos clinicos
realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 320 p.

BARRA, Daniela Couto Carvalho; DAL SASSO, Grace Teresinha Marcon. Processo de
enfermagem conforme a classificagio internacional para as praticas de enfermagem: uma
revisio integrativa. Texto & Contexto — Enfermagem, Florianépolis, v. 21, n. 2, p. 440-448, 2012.
DOI: 10.1590/S0104-07072012000200024.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n? 529, de 12 de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2013a.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n2 2.095, de 24 de setembro de 2013. Aprova os Protocolos
Bésicos de Seguranca do Paciente. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2013b.

BRASIL. Ministério da Saide; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA;
FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ. Protocolo para cirurgia segura. Brasilia, DF: Ministério
da Satde, 2013c.

BRASIL. Ministério da Saide; FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ; AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2014. 40 p.

CABULON, Elisana Agatha Iakmiu Camargo; MOREIRA, Mariana Angela Rossaneis;
OUSSAKI, Flavia Mendonga da Silva; FARIAS, Sheila Esteves; HADDAD, Maria do Carmo
Fernandez Lourenco. Fragilidades e potencialidades do processo de enfermagem informatizado
em hospital universitirio publico. Ciéncia, Cuidado e Sadde, v. 24, ey6142, 2025. DOI:
10.4025/ ciencuidsaude.v24i1.76142.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



Forrhra R
e
Huwwvdiem,
HrAns
Cmanin

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugio COFEN n? 736, de 17 de janeiro de
2024. Dispde sobre a implementacio do Processo de Enfermagem em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. Brasilia, DF: COFEN, 2024.

DANSKI, Mitzy Tannia Reichembach; SILVA, Cleidiane Marques da; CUNHA, Maria
Gorete de Brito. Assisténcia perioperatéria de enfermagem voltada 4 seguranca do paciente

cirrgico: uma revisdo integrativa. Revista SOBECC, Sio Paulo, v. 28, 2023. DOI:
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202328878.

GUIMARAES, Juliana Oliveira; SANTOS, Luana Nunes dos; BARRETO, Plinio Lima;
MELO, Luciana Simdes de; ANDRADE, Joseilze Santos de; SILV A, Flavia Janélio Costacurta
Pinto da. Panorama do processo de enfermagem no Brasil: uma revisio integrativa. Revista
Enfermagem Atual In Derme, v. 94, n. 32, 2020. DOI: 10.31011/reaid-2020-v.94-n.32-art.926

LUZIA, Melissa de Freitas; COSTA, Francine Melo; LUCENA, Amalia de Fatima. O ensino
das etapas do processo de enfermagem: revisio integrativa. Revista de Enfermagem UFPE On
Line, Recife, v. 7, n. 11, p. 6678-6687, 2013. DOI: 10.5205/1981-8963-v7i11212324p6678-6687-2013

SANTOS, et al. Seguranca do paciente e enfermagem: interface com estresse e Sindrome de
Burnout. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, n. 5, 2017. DOI: 10.1590/0034-7167-2016-0194

SILV A, Aline Teixeira; ALVES, Mateus Goulart; SANCHES, Roberta Seron; TERRA, Fabio
de Souza; RESCK, Zélia Marilda Rodrigues. Assisténcia de enfermagem e o enfoque da
seguranca do paciente no cendrio brasileiro. Saiide em Debate, Rio de Janeiro, v. 40, n. 111, p. 292-
301, 2016.

SOUZA JUNIOR, Deusdete Inacio de; RIBEIRO, Jodo Henrique de Morais; SANTOS, Raul
de Paiva; FAGUNDES, Karolina Vitorelli Diniz Lima; DIAS, Paula Faria; MENDES, Maria
Angélica. Impasses, condi¢des e potencialidades & implementagio do processo de enfermagem
na préatica hospitalar brasileira: revisio integrativa. Revista de Enfermagem UFPE On Line,
Recife, v. 11, n. 2, p. 656-666, 2017. DOI: 10.5205/1981-8963-v11i2a11985p656-666-2017

OLIVEIRA, Aline C. et al. Processo de implementacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirtrgica: revisdo integrativa. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 27, e3104, 2019. DOI:
10.1590/1518-8345.2921.3104.

RODRIGUES, Maria Fiama de Lavor de Melo; SILVA, Natassia Nogueira da. Seguranga do

paciente no pds-operatério: o papel da enfermagem na deteccio de complicacBes cirtrgicas.
Revista FT, v. 29, n. 140, 2024. DOI: 10.69849/revistaft/th1024811181435.

TRINDADE, Leticia de Lima et al. Processo de enfermagem: desafios e estratégias. Revista
Sadde, Santa Maria, v. 42, n. 1, p. 75-82, 2016. DOI: https://doi.org/10.5902/2236583419805.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

11



