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Na dltima década a preocupagio com a seguranga do paciente tornou-se constante para
todo o setor de satide em todas as suas dimensdes, sendo o foco principal ambientes de alto risco para
a ocorréncia de eventos adversos, como é o caso do centro cirtrgico. Logo, este estudo teve como
objetivo descrever a percepcdo do profissional enfermeiro sobre a seguranga do paciente em Centro
Cirtrgico. Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, de campo, com abordagem
qualiquantitativa, realizado com 7 enfermeiros que atuavam em uma Unidade de Centro Cirtrgico
de um Hospital localizado no interior do Estado de Sdo Paulo. Quanto aos resultados os enfermeiros
destacaram: os principais eventos adversos/incidentes/falhas que podem ocorrer no Centro
Cirtrgico; os fatores que contribuem para sua ocorréncia; as estratégias para prevencgio dos mesmos;
a percepcdo sobre o checklist de cirurgia segura e a SAEP, além dos pontos positivos e negativos
relacionados ao trabalho, na institui¢io de estudo, visando a seguranca do paciente. Conclui-se,
portanto, que os enfermeiros, segundo a percep¢io apresentada neste estudo, necessitam de
capacitagio especifica e programas de atualizagio referente ao manejo da seguranca do paciente.
Além disso, verificou-se a necessidade de rever como est4 sendo executado o processo de construgio
e implantacdo dos protocolos, os quais tém como objetivo orientar a execugio das a¢des de forma
segura.
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In the last decade, the concern about patient’s safety became frequent for all the
health area in all its dimensions, being high risk environments the main center of attention for
occurrence of adverse events, as it is the surgery center. This way, this study had the objective to
describe the perception of the professional nurse about the patient’s safety in surgery center. It was
designed a descriptive, exploratory and field study, with quali-quantitative approach, performed by
7 nurses who acted in a Unit of the Surgery Center of a Hospital located in the interior of the Stated
of S3o Paulo. Regarding the results, the nurses highlighted: the main adverse
events/incidents/failures which may happen in the Surgery Center; the factors that contribute to
their occurrences; the strategies to prevent them; the perception about the safe surgery checklist and
the SAEP, besides positive and negative aspects related to work in the study institution, aiming at
the patient’s safety. As a conclusion, nurses, according to the perception presented in this study,
need specific training and update programs related to handling patient’s security. Besides that, it
was verified the necessity to reconsider how the process of building and implantation of protocols
is being executed, which have the objective to guide the execution of actions in a safe way.
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INTRODUCAO

Na dltima década a preocupacdo com a seguranca do paciente tornou-se constante
para todo o setor de satide em todas as suas dimensdes, sendo o foco principal ambientes de
alto risco para a ocorréncia de eventos adversos, como é o caso do centro cirdrgico (Lopes et
al., 2019).

Os eventos adversos no centro cirdrgico ocorrem devido a4 complexidade dos
procedimentos, falhas nos equipamentos de anestesia, falta de pessoal capacitado, equipe
cirdrgica trabalhando sob pressio, uso de novas tecnologias com pouco conhecimento, entre
outros fatores (Henriques; Costa; Lacerda, 2016).

Oliveira et al. (2019), realizaram uma revisio sistemdtica de literatura que teve como
objetivo analisar os eventos adversos mais frequentes ao paciente cirtrgico e identificar os
principais fatores associados. Assim, os principais eventos encontrados foram: erros de
lateralidade, pungio/laceragio acidental, corpo estranho deixado durante o procedimento,
complicagdes cirdrgicas, suspensio de cirurgia, alteracdes respiratérias/instabilidade
hemodinidmica, problema relacionado ao sitio cirtirgico, obstrugio intestinal, hemorragia ou
hematoma pés-operatério, reacio a transfusio, parada/falha respiratéria, falha na
reanimagcio e falha na avaliag¢do pré-operatéria.

Em geral, os eventos adversos mais frequentes no centro cirdrgico sio complexos por
se tratar de pacientes criticos, no entanto, sio passiveis de ser prevenidos por meio da
sistematizacdo da assisténcia, da educagio permanente da equipe multiprofissional, da
aplicacdo efetiva de protocolos de prevencio de trombose, do checklist de seguranca
cirtrgica e do cumprimento de diretrizes e protocolos baseados em evidéncia (Costa Junior,
2017).

O termo Seguranga do paciente aplica-se as iniciativas para evitar, prevenir e reduzir
resultados adversos ocorridos a partir do cuidado a satide. Diante das evidéncias, a partir
de 2004, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigildncia em Satde) inseriu ao seu escopo
de atuagdo, acdes previstas pela OMS (Organizagio Mundial da Sadde) na World
Alliance for Patient Safety, e em 2013 langou por meio do Protocolo de Seguranca Cirtirgica
a Lista de Verificacdo de Seguranga Cirargica (LVSC) que configura uma estratégia

importante para a consolida¢io de praticas mais seguras na realizacio de procedimentos
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cirdrgicos, no local correto e no paciente correto, reduzindo os eventos adversos, os
riscos de incidentes e a mortalidade cirtrgica (Brasil, 2013).

Assim, a implementacio da LVSC deve ocorrer em trés momentos distintos: no
periodo que antecede a indugio anestésica (identificagio - sign in), antes da incisdo cirdrgica
(confirmagdo - timeout) e apds o procedimento cirtrgico, ainda com o paciente em sala
operatéria (SO) (registro - sign out) (Brasil, 2009).

A partir da divulgacdo da LVSC, encontram-se iniciativas para a sua implementagio
nos servigos de saide ao redor do mundo, sendo que ha evidéncias sobre os efeitos benéficos
para o paciente, tais como: a diminuicio significativa de complica¢Ges cirtrgicas e
mortalidade; melhoria da comunicacdo e trabalho em equipe, otimiza¢do do processo de
trabalho, melhoria da qualidade e reducio de custos. Contudo, as barreiras impostas a
implementagio da lista podem comprometer sua efetividade na pratica clinica (Cadman,
2016).

Em janeiro de 2007, a World Alliance for Patient Safety deu inicio ao segundo desafio
global, e estabeleceu o foco na melhoria da seguranga no ambiente cirtrgico (Cirurgia
Segura), por meio de quatro agdes importantes: prevencido de infecgdes do sitio cirdrgico;
anestesia segura; equipes cirurgicas seguras e indicadores da assisténcia cirdrgica
(Organizacdo Mundial da Satde, 2009).

No ambiente cirtirgico, o enfermeiro tem um papel fundamental em garantir que
melhores praticas de cuidado proporcionem a seguranca do paciente. Na busca pela
qualidade dos cuidados em satide, este profissional tem o potencial para elaborar processos
de melhoria continua da assisténcia, a partir do planejamento de estratégias para diminuicdo
de erros e boas priéticas assistenciais, contando sempre com os integrantes da sua equipe de
enfermagem. Isso é resultado da proximidade do enfermeiro e da equipe com o paciente,
pois estes profissionais estio presentes em todas as etapas do periodo perioperatério
(Gutierres et al., 2018).

Os profissionais de enfermagem destacam-se na equipe cirargica na aplicagdo da
LVSC, ao empregar as estratégias e exigéncias em prol da seguranga do paciente (Botelho et
al, 2018). Contudo, o enfermeiro precisa estruturar a sua ferramenta metodolégica de
trabalho, que é o processo de enfermagem (PE), para solidificar e garantir a seguranga do

paciente na assisténcia de enfermagem perioperatéria, que devera ser pautada nos preceitos
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de seguranga e qualidade do cuidado. A Resolugio 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) define o PE como um instrumento metodolégico que orienta o
cuidado de enfermagem, baseado na aplicagio pritica de teorias de enfermagem, a ser
desenvolvido por cinco etapas, a saber: coleta de dados ou histérico de enfermagem;
diagnéstico de enfermagem; planejamento da assisténcia de enfermagem; implementagio; e
avaliagdo de enfermagem (COFEN, 2009).

No contexto perioperatdrio, o PE é denominado Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP), sendo considerada de fundamental importincia, uma
vez que proporciona uma integracio planejada da equipe multidisciplinar de satide com o
paciente/familiares durante todo o processo operatério (Fengler; Medeiro, 2020).

Logo, verifica-se a importincia da atuacdo profissional do enfermeiro no contexto
cirdrgico para desenvolver, juntamente com a equipe multiprofissional, a cultura de
seguran¢a do paciente, destacando-se o papel de educador, lider, motivador, gerente e
condutor da execugio dos protocolos (Botelho et a.l, 2018).

Assim, a questio norteadora deste estudo foi: Qual é a percepcio do profissional
enfermeiro sobre a seguranca do paciente em centro cirdrgico?

Conhecer a percepcio do enfermeiro sobre a seguranca do paciente, no Centro
Cirtrgico, torna-se importante 4 medida que permite contribuir para uma reflexdo sobre o
planejamento de a¢des voltadas para a prevencdo de eventos adversos e, consequentemente
para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente cirtrgico.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo descrever a percepgio do

profissional enfermeiro sobre a seguranca do paciente em Centro Cirtrgico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de campo, com abordagem
qualiquantitativa, realizado em uma Unidade de Centro Cirtrgico de um Hospital
localizado no interior do Estado de Sdo Paulo, no qual participaram 7 enfermeiros.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario composto por questdes abertas e
fechadas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Sio Francisco, sob protocolo n? 6.500.657/2023. Os demais aspectos éticos foram observados
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conforme a Resolucio n? 466/2012, do Conselho Nacional de Satdde.

Apés a aprovacio e autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa e do responsével
pela Instituicio de Estudo, os dados foram coletados no més de dezembro de 2023. Foi
realizada uma visita na Unidade de Centro Cirtrgico, com a finalidade de apresentar a
intencio da pesquisa e solicitar informagio a respeito do melhor dia e hordrio para a
realizagdo da coleta de dados com cada profissional, visando nio atrapalhar a dinimica de
trabalho. De acordo com o agendamento estabelecido, os pesquisadores apresentaram aos
participantes os objetivos e a metodologia da pesquisa e apés o aceite verbal dos mesmos
foram solicitados as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apéds a
autorizagio formal, realizou-se a entrevista seguindo o instrumento de coleta de dados
previamente elaborado.

Por fim, os dados foram analisados segundo as varidveis do estudo, por meio de
percentual simples, sendo apresentados sob a forma de tabelas e quadros e posteriormente

comparados a literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

; g . . . 3964
Através da tabela 1 pode-se verificar o perfil dos enfermeiros que atuavam naunidade ——

de Centro Cirtrgico e que aceitaram participar deste estudo.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos enfermeiros segundo idade, tempo de formacdo, tempo de trabalho no setor de
atuacéo e pos-graduacédo. Braganca FPaulista, 2023 (N = 7).

Idade N o

[ 29 a1 14,29
00— 35 oz 28,57
B 41 a2z 28,57
42 47 a2 28,57
Tempo de formacio N D)

e — —7 anos a3 42.86
- —13 anos a2 28,57
Acima de 13 anos az 28 57
Tempo de trabalho no setor N Yo

S —6 anas a2 28,57
T —— —12 anos 04 57.14
Acima de 12 anos 01 14,29
Pos-graduagio N D)

Sim= 05 71,43
Nao oz 28.57

=alguns profissionais referiram mais de uma pés-graduacio. Concluidas: UTI Adultc com Enfase em Cardiclogia {1); Urgéncia
2 Emergéncia e Trauma (1); CC. CME e SRPA (5); Administracdo Hospitalar (2); Auditoria (1).

Em relagio ao perfil dos enfermeiros que atuavam no Centro Cirdrgico verificou-se
que a maioria 6 (85,719%) encontrava-se na faixa etiria entre 30 e 47 anos e com tempo de
formagdo entre 2 e 13 anos 5 (71,43%). Quanto ao tempo de trabalho no setor a maioria referiu
atuar entre 7 e 12 anos 4 (57,14%) e 5 (71,43%) referiram ter curso de pés-graduacio, sendo

que alguns profissionais relataram ter cursado mais de uma especializa¢do, com destaque
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para a 4rea de Centro Cirtirgico, Central de Material e Esterilizacdo e Sala de Recuperacio
Pés-Anestésica, visto que cinco profissionais referiram ser especialistas nesta rea.

Na pritica assistencial, a inexisténcia de especializacio nio impede a atuacio do
enfermeiro no CC, no entanto, hd uma recomendacio da entidade de classe para que o
enfermeiro seja especialista na 4rea em que atua (SOBECC, 2021).

Escolher ser um profissional da 4rea da sadde demanda habilidades técnicas em
relagdo a equipamentos e procedimentos pertinentes, conhecimentos cientificos, capacidade
de dialogar, perceber, vivenciar e ver o paciente como um todo. Logo, existe grande
necessidade de os profissionais de enfermagem buscarem conhecimento apés concluirem
sua formacdo profissional, para que estejam atualizados, pois isso sustenta a qualidade da
sua prética e a seguranga dos pacientes (Koch, et al., 2018).

Assim, através da analise do perfil dos enfermeiros do CC, constata-se a importancia
da busca do conhecimento, visto que o mesmo é imprescindivel para o progresso da ciéncia,
da tecnologia e da inovacio, permitindo que esses profissionais transfiram o conhecimento

adquirido para a implementacdo de uma pratica assistencial segura e de qualidade.

Tabela 2 — Principais eventos adversosfincidentesffalhas que podem ocorrer com o paciente em Centro Cindrgico,
de acordo com a opinido dos enfermeiros. Braganca Paulista, 2023 (M = 7).

Eventos adversosf/incidentes/falhas N* %
Erros de medicacio 04 11,43
Erros relacionados & hemoderivados 04 11,43
Eventos/incidentes/Falhas relacionados aos procedimeantos de enfermagam 04 11,43
Eventos/incidentes/Falhas relacionados & técnica cirdrgica 05 14,28
Eventosiincidentes/Falhas relacionados & problemas com eguipamentos 04 11,43
Eventos/incidentes/Falhas relacionados & falta de materiais 03 08,67
Eventos/incidentes/Falhas relacionados ao processo de esterilizacio 03 08,57
Lesdo por pressdo 03 08,57
Queda 03 08,57
Cutros™ 02 05,71
TOTAL 35 100

* Os profissionais relataram mais de um evento adversofincidentesifalhas
** Ruidos na comunicacio entre equipes; gueimaduras
Fonte: proprics autores.

Através da tabela 2, verifica-se que os enfermeiros relataram virios eventos
adversos/incidentes/falhas que podem ocorrer com o paciente em Centro Cirtrgico, porém
aqueles que mais se destacaram estavam relacionados a: falhas na técnica cirtrgica s
(14,29%); problemas com equipamentos 4 (11,43%); procedimentos de enfermagem 4 (11,43%);
hemoderivados 4 (11,43%) e medicacio 4 (11,43%).

Faria et al. (2023) realizaram um estudo que teve como objetivo estimar a incidéncia

de eventos adversos e identificar os fatores associados a sua ocorréncia em pacientes
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cirargicos de um hospital geral de referéncia do interior de Minas Gerais. De acordo com os
resultados, foram identificados 145 eventos adversos em 108 prontuérios, mais da metade
relacionada a complica¢des no local da cirurgia, como sangramento e infec¢des de sitio
cirargico. O tempo de internacio prolongado, a duragio da cirurgia superior a quatro horas
e procedimentos cirtrgicos classificados como contaminados mostraram-se associados a
maiores chances de ocorréncia do evento adverso.

O ambiente complexo e dinidmico das salas de cirurgia e a administracio de multiplos
medicamentos em curto espaco de tempo s3o fatores que contribuem para o elevado risco de
erros de medicacdo durante os procedimentos cirtrgicos. A anestesia é um dos pontos mais
criticos desse processo, uma vez que envolve o uso de diversos medicamentos
potencialmente perigosos. O risco de ocorréncia de erros de medicagio durante a anestesia é
significativo, sendo mais frequentes a troca e confusio entre seringas e ampolas, além disso,
verifica-se erros com dispositivos de administracio, a troca e confusio de via de
administragdo, especialmente entre as vias intravenosa e epidural (ISMP, 2018).

Dentre os erros transfusionais encontram-se os incidentes transfusionais também
chamados de Reacdes transfusionais (RT), que se caracterizam por serem complicagdes
relacionadas com a contamina¢io bacteriana e reacSes hemoliticas agudas. Logo, a
importincia de saber reconhecer rapidamente as reagdes transfusionais, evitando o
agravamento do quadro clinico do paciente (Brasil, 2015). Alguns riscos também estdo
relacionados a diferentes causas, como falha humana, na identificagio dos pacientes,
amostras ou produtos, equipamentos/materiais inadequados, como equipos impréprios,
bolsas e fatores ligados ao receptor e doador, e anticorpos irregulares que nio sido
encontrados nos testes pré-transfusionais de rotina (Garcia, 2020).

Em um estudo que teve como objetivo identificar as implica¢cdes da ndo manutencio
dos equipamentos hospitalares na qualidade do atendimento cirdrgico constatou que os
equipamentos que mais apresentaram falhas durante a cirurgia foram: bisturi elétrico,
intensificador e foco cirtrgico. Logo, conclui-se que a nio manuteng¢io dos equipamentos
cirdrgicos pode prolongar a recuperacio pds-operatéria, aumentar a morbidade e a
mortalidade e levar a um impacto financeiro desnecessério para a institui¢do (Lucas et al.,

2018).
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Logo, wverifica-se que o estudo sobre as ocorréncias de eventos
adversos/incidentes/falhas relacionados 4 assisténcia ao paciente cirdrgico, configura-se em
importante ferramenta gerencial que permite reconhecer, implantar e avaliar a¢Ges de
melhoria, além de organizar e sistematizar os elementos que comp&em a estrutura e o

processo de trabalho em sadde.

Tabela 3 — Prnincipais fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos/incidentes/falhas, de acorda
com a opinido dos enfermeiros. Braganca Paulista, 2023 (N = 7).

Fatores que contribuem para os eventos adversos/incidentes/falhas N™ o

Recursos humanos insuficientes 05 0a 62
Sobrecarga de trabalho 05 0a 62
Recursos materiais / equipamentos insuficientes efou inadequados 03 0547
Falhas na manutencio dos equipamentos 05 0E 52
Falhas no processo de esterilizacdo dos materiais oz 03,45
Falta de treinamesnto da equipe gue atua no CC 05 0 62
Falta de conhecimento/capacitacic da eguipe que atua no CC 05 0 62
Falhas na comunicacdo entre a equipe multiprofissional 05 0 62
Dificuldades em relacio ao papsl de lider 03 0517
Falta de motivacio o2 03,45
Problemas relacionados ao trabalho em eguips 03 0547
Conflitos entre os profissionais 03 05 17
Falta de planejamento e organizacdo das acdes 03 0517
Falta de apoio da administracdo para promocio da seguranca do paciente 03 0547
Falhas relacionadas a implantaciofimplementacio de protocolos e rotinas 03 0517
Resisténcia da equipe quantc a execucic das normas/rotinas/protocolos 03 0517
TOTAL a8 100

*Foram citados mais de um fator por participante.
Fonte: proprios autores.

Quanto aos fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos
adversos/incidentes/falhas, verificou-se que os mais citados foram: recursos humanos
insuficientes 5 (8,6200); sobrecarga de trabalho 5 (8,6296); falhas na manuten¢io dos
equipamentos 5 (8,620); falta de treinamento da equipe 5 (8,620%); falta de
conhecimento/capacitagdo da equipe que atua no CC 5 (8,62%); e falhas na comunicagio
entre a equipe multiprofissional 5 (8,629%).

Os resultados apresentados através do estudo de Silva et al. (2023), apontaram que a
ocorréncia de um evento adverso pode estar relacionada a muitos contribuintes, como: o
ambiente, o comportamento ou a influéncia dos que desempenham um papel importante,
aumentando a chance de causar danos. Concluiu-se que as principais causas relacionadas
aos eventos adversos em cirurgias estdo relacionadas a falhas na comunicagio,
principalmente entre equipe de enfermagem e equipe médica. Além disso, verificou-se que
o déficit de recursos humanos, promove sobrecarga profissional e contribui para a ocorréncia
dos eventos adversos.

Um estudo realizado em um hospital da regido Centro-Oeste do Brasil, tendo como
fonte de dados 300 prontuirios de pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos no

periodo de julho a dezembro de 2013, evidenciou uma prevaléncia de 8,79 de incidentes
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ocorridos durante cirurgias em um centro cirtirgico. Entre as principais causas destacou-se
a perfuragio de luvas; acidentes com pacientes por falhas técnicas no procedimento; falha
técnicas no gerenciamento do servico; falha na prescri¢do; pouco conhecimento; sobrecarga
de trabalho e falha na organizagio do servigo (Bezerra et al., 2015 apud Luna et al., 2022).

Além disso, a inser¢io de rotinas direcionadas a avaliagio e 4 manutengio de
condi¢des ideais do ambiente no CC é necessiria para o adequado desempenho das praticas
assistenciais voltadas a seguranca do paciente (Gutierres et al., 2018).

Diante do exposto, constata-se que o conhecimento sobre esses dados poderd
subsidiar medidas preventivas, melhorar o diagnéstico da seguranga do paciente, bem como

o desenvolvimento progressivo da cultura de seguranca organizacional.

Tabela 4 — Estratégias para prevencéo dos eventos adversosincidentesifalhas no Centro Cirdrgico, de acordo
com a opinido dos enfermeiros. Braganca Paulista, 2023 (N=7).

Estratégias para prevengio dos eventos adversosfincidentes/falhas N* %

Planejamento de protocolos 05 12,50
Orientacéo da equipe o7 17,50
Treinamentos/Capacitacio 04 16,00
Identificacio do paciente quanto a0s riscos 05 12,50
Utilizaco de ferramentasfinstrumentes visando melhorar a comunicacio 04 10,00
Reforcar a importancia da SAEP 03 07,50
Adequacdo do dimensionamento de pessoal 05 12,50
Maior participacio do Micleo de Ssguranga do Paciente 04 10,00
Qutros™ 01 02,50
TOTAL 40 100

*Foram citados mais de um fator por participante.
** Estratégias para melhorar a adesSo & treinamentos { capacitacéo.
Fonte: proprios autores.

Em relacdo is estratégias para prevengio dos eventos adversos/incidentes/falhas no
Centro Cirtirgico, destacaram-se: orientacdo da equipe 7 (17,50%); treinamento/capacitagio
6 (15%); planejamento de protocolos 5 (12,50%); identificagdo dos pacientes quanto aos riscos
s (12,50%); adequagio do dimensionamento de pessoal 5 (12,50%); utilizagdo de
ferramentas/instrumentos visando melhorar a comunicagio 4 (10%); maior participacdo do
Ntcleo de Seguranga do paciente 4 (109%); reforcar a importincia da SAEP 3 (7,50%) e entre
outras citadas, verificou-se a necessidade de estratégias para melhorar a adesio a
treinamentos/capacitagio 1 (2,509%).

O enfermeiro exerce papel fundamental no direcionamento da equipe de
enfermagem para o cumprimento da assisténcia segura com qualidade no perioperatério.

Portanto se destaca a importincia de capacitagio e treinamento dos profissionais atuantes
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no CC, fortalecendo as préticas assistenciais seguras em beneficio ao paciente (Souza, et al.,
2020).

Em relacdo a atuacio do enfermeiro na pratica da seguranca do paciente, estudo de
revisdo integrativa identificou, em artigos publicados no periodo de 2013 a 2017, que a
implementacio de protocolos como a sistematiza¢io da assisténcia de enfermagem
perioperatéria (SAEP) e a Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica foram fundamentais
para garantir a seguranca do paciente, servindo como facilitadores para a identificacio e a
notificacio de eventos adversos, principalmente pelos enfermeiros. Destacou-se, ainda, a
relevincia da capacitacio como forma de qualificar a assisténcia e minimizar os eventos
adversos (Lopes et al., 2019).

Desta forma, conclui-se, portanto, que na busca pela qualidade dos cuidados ao
paciente cirdrgico, o enfermeiro é um profissional com potencial para elaborar processos de
melhoria continua da assisténcia, a partir do planejamento de estratégias visando a
diminui¢io de erros, pelos diferentes integrantes da equipe, e a indicagio de boas préticas
assistenciais.

Tabela § - Percepcéio dos enfermeiros do CC sobre o checkiist de cirurgia segura. Braganr;a Paulista, 2023 (N=T).

Implantagie do checklist de cirurgia segura na Instituigao k]
Sim o7 100,00
Mo 00 000,00
Realizacdo do checklist N %o

O checkiist semprs & realizado para fodos o5 paciantes or 100,00
MWem sempre o checkiist & realizado para todos os pacientss 00 000,00
W&o gei dizer, com certeza, se o chackiist & realizado para todos os pacientes 00 000,00
Aderéncia/Resisténcia/Valorizacdo do checklist N %o
Houve aderéncia e valorizacdo do instrumento pela eguipe mulfiprofissional 05 7143
Percebe-se resisténcia & ndo valorizacdo do instrumento por parte da equipe oz 2857
multiprofissional

Importancia do checklist N %
Considero o instrumento importante para a seguranca do paciente cirdrgico a7 100,00
Mag censidero o instrumento importanie para a seguranca do paciente cindrgico Qg 000,00
Treinamento para preencher o checklist N %

A equipe passou por treinamento para preencher o instrumento. oF 100,00
A equipe ndo passou por treinamento para preencher o instrumento 00 000,00

Fonte: Proprics autores

De acordo com a percep¢io dos enfermeiros do CC sobre o checklist de cirurgia
segura, constatou-se que todos 7 (100%) referiram que a Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirtargica (LVSC) foi implantada na institui¢io de estudo, que o instrumento sempre é

realizado para todos os pacientes no setor, que consideram o checklist importante para a
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seguranca do paciente cirlrgico e que a equipe passou por treinamento relacionado ao
preenchimento do instrumento.

Além disso, mais da metade dos enfermeiros 5 (71,43%) relatou que houve aderéncia
e valorizagio do instrumento pela equipe multiprofissional, porém 2 (28,57%) referiram que
perceberam resisténcia e ndo valorizacdo do instrumento por parte da equipe
multiprofissional.

A atuacio da enfermagem é fundamental para a eficiéncia dos procedimentos
realizados no centro cirtrgico, promovendo uma assisténcia continua e segura ao paciente,
através de instrumentos e metodologias que operacionalizam essa assisténcia, como a Lista
de Verificagdo de Seguranga Cirtirgica (LVSC) (Souza et al., 2020).

A LVSC, trata-se de um checklist padrio cuja participagio deve ser de todos os
profissionais da equipe cirdrgica. Envolve trés momentos diferentes de aplicagio: antes da
inducdo anestésica (Sign In), antes da incisdo cirtargica (Time Out) e antes que o paciente
deixe a sala de cirurgia (Sign Out) (Souza et al., 2016).

Ribeiro et al (2019) levantam também a importincia do checklist e de seu registro no
amparo juridico aos profissionais, pacientes e institui¢io de saide, uma vez que erros
consideraveis inaceitdveis (ex: paciente errado, sitio errado ou retengio de corpo estranho
na cavidade) podem e devem ser prevenidos através da realizacdo do checklist em todas as
suas etapas.

Por outro lado, a anélise de 24.421 cirurgias realizadas em um hospital de Belo
Horizonte, entre 2010 e 2015, verificou o preenchimento do checklist em apenas 58,50%.
Identificou-se, ainda, que a adesdo ao instrumento foi diferente entre dias tteis e finais de
semana, mesmo havendo um profissional especifico para essa fungio, e que os itens
apresentacdo dos membros da equipe, identificagio do paciente e local da cirurgia nunca
foram utilizados/preenchidos (Ribeiro et al., 2017). Virios fatores sio listados como
causadores de baixa adesio a esse instrumento; dentre eles, estio a importincia atribuida ao
checklist, a falta de comunicacdo entre a equipe de satide e a dificuldade em se adaptar a nova
cultura de seguranca do paciente (Oliveira et al., 2018).

Logo, deve-se levar em consideragio que a utilizagio do checklist de cirurgia segura é

proporcional ao conhecimento e a conscientizagio da sua importincia pelos profissionais de
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satde. Nesse sentido, torna-se prioritiria a implementacio de medidas que garantam a

qualidade dos cuidados e a seguranca do paciente no centro cirtrgico.

Tabela 6 - Percepcéo dos enfermeiros do CC sobre a SAEP. Braganca Paulista, 2023 (N = 7).

Implantagdo da SAEP na Instituigdo N %

Sim 06 85,71
Nio 01 14,29
Contribuigdo da SAEP para a seguranga do paciente N %

Contribui para a seguran;a do paciente cirdrgico 06 a5,M
Mao contribui para a seguranca do paciente 00 00,00
Sem resposta 1 14,29
Preenchimento do instrumento por paciente N %

O instrumento & preenchido para todos os pacientes 05 7143
Mem sempre o instrumento é preenchido para todos os pacientes o 14,29
3em resposta 01 14,29
Preenchimento do instrumento de forma completa N %

O instrumento sempre & preenchido de forma completa 04 87,14
Mem sempre o instrumento é preenchido de forma completa 02 2857
Sem resposta 01 14,20
Fatores (RH / Sobrecarga de Trabalho) que interferem no preenchimento do instrumento N %

O ndmero de recursecs humanos e a sobrecarga de trabalho interfere na realizagdo da SAEP 05 7143
O numero de recursos humanos e a sobrecarga de trabalho ndo interfere na realizacdo da SAEP 0o 14,29
Sem resposta M 14,29
Treinamento para preencher o instrumento N %

A equipe passou por treinamento para preencher o instrumento. 06 8571
A equipe ndo passou por treinamento para preencher o instrumenta 00 00,00
Sem resposta 1] 14,29

Fonte: Proprios autores

A Tabela 6 demonstra a percepcio dos enfermeiros do CC sobre a SAEP levando-se
em consideracio vérios aspectos abaixo descritos.

Assim, verificou-se que 6 (85,71%) relataram que a SAEP foi implantada na
instituicdo de estudo, porém 1 (14,29%) referiu que a SAEP nio foi implantada.

Quanto a contribui¢do da SAEP para a seguranga do paciente 6 (85,719%) relataram a
mesma contribui para a seguranga e 1 (14,29%) nio respondeu.

Quando perguntado se o instrumento é preenchido para todos os pacientes, 5 (71,43%)
referiram que sim, 1 (14,29%) referiu que nem sempre o instrumento é preenchido para todos
os pacientes e 1 (14,299%) nio respondeu.

Em relacdo ao preenchimento do instrumento de forma completa, constatou-se que
4 (57,14%) relataram que sempre o instrumento é preenchido de forma completa; 2 (28,57%)
referiram que nem sempre é preenchido de forma completa e 1 (14,29%) ndo respondeu.

Quanto aos fatores que interferem no preenchimento do instrumento verificou-se

que 5 (71,43%) indicaram o ntimero de recursos humanos e a sobrecarga de trabalho, porém
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1 (14,299%0) relatou que o nimero de recursos humanos e a sobrecarga de trabalho nio
interferem no preenchimento da SAEP e 1 (14,29%) nio respondeu.

Por fim, quanto a realizagio de treinamento para preenchimento do instrumento, 6
(85,719%) relataram que a equipe passou por treinamento e 1 (14,29%) nio respondeu.

De acordo com Fengler e Medeiros (2020) a SAEP possibilita o planejamento e o
controle da assisténcia no pré, trans e pds-operatério, fundamenta a atuagdo do enfermeiro
no CC na promogio de uma assisténcia integral e de qualidade, permite uma intervencio
adequada, planejada, individual além da avaliacio dos resultados. Além disso, verifica-se
que a maioria dos profissionais consideram a SAEP essencial para estabelecer a qualidade
da assisténcia. Contudo, a falta de tempo, a sobrecarga de trabalho e a falta de compreensio
acerca das atribuicdes do enfermeiro no CC sio fatores que podem dificultar a sua
implantacio pelos profissionais.

Porém, dentre os varios desafios atrelados & implementacio eficaz da SAEP, a falta
de registros ou anotag¢des incompletas por parte da equipe de enfermagem merece destaque,
sendo que muitos registros sdo realizados com abreviaturas; informacdes incompletas ou
reduzidas; auséncia de informagdes pertinentes; e contetido que privilegia informacdes
associadas aos diagnésticos médicos. Contudo, o cuidado prestado pela equipe de
enfermagem fica limitado, pois com a pobreza de informacdes associadas as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados as condi¢des e comorbidades do paciente prejudica o
estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem e posterior planejamento do cuidado.
Assim, o resultado serd o enfoque dos cuidados e procedimentos médicos, com limitagio da
assisténcia prestada em conformidade com o processo de enfermagem (Fengler; Medeiros,
2020; Silva; Souza; Silva, 2016).

Assim, quanto a percepg¢io dos enfermeiros do CC sobre a SAEP, foram observadas
divergéncias nas respostas em diversos aspectos avaliados, demonstrando a necessidade de
revisar os processos de implantagio/implementagio dos protocolos institucionais. Por outro
lado, torna-se importante destacar que a SAEP é fundamental para uma assisténcia de
qualidade, porém sabe-se que nio se trata de um processo facil para a equipe de enfermagem,
requerendo que os profissionais tenham conhecimento sobre as dificuldades apresentadas
no desenvolvimento do processo de enfermagem, visando pensar em estratégias que

contribuam para uma assisténcia segura ao paciente cirtrgico.
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Quadro 1 - Percepgéio dos enfermeiros do CC guanto acs pontos positivos e negativos sobre o trabalho que vem
sendo realizado na instituicdo, visando a segurancga do paciente. Braganca Paulista, 2023 (N=7).

Pontos Positives Enfermeiros Pontos Negativos Enfermeiros
(E) (E}
Implantacio do “time out” E1; E4. EG Falhas e ruidos na comunicacio E1l; E4
Uso do checklist E3; E4; EG M&o aderéncia aos protocolos de E3: E4
seguranca do paciente
Atuacdo do NSP E1 Alta demanda de trabalho E1; E5; ES
Minimizar erros E2 Recursos humanos com falta de E2: E5
capacitacao
Qualidade, acolhimento do EZ E3; ET Falta da atuacio do NSF e educagao EZ2, B3 EF
paciente continuada
Aderéncia da equipe nos ES Falta de integracio da equipe E7
processos e protocolos multiprofissicnal
Boa integracéo da equipe ES
multiprofissional
Direcionamento organizado da ET
equipe

Fonte: Proprios autores

Quanto aos pontos positivos relacionados ao trabalho na instituicdo de estudo,
visando a seguranca do paciente, os mais citados pelos enfermeiros foram: implantacdo do
“time out”, uso do checklist e qualidade/acolhimento do paciente. J4, em relacdo aos pontos
negativos destacaram-se: alta demanda de trabalho e falta da atuagdo do NSP e da educagio
continuada.

Especialistas da OMS realizaram uma pesquisa em oito paises (Canad4, India,
Jordania, Filipinas, Nova Zeladndia, Tanzania, Inglaterra e EUA), que revelou uma
diminui¢io de 3696 nas complicagdes cirurgicas, 47% da taxa de mortalidade e 50% nas
infeccdes. Constatando-se, portanto, que apds a implantacdo do checklist, observou-se
melhorias cirdrgicas significativas (Alpendre et al., 2017).

Estudo sobre eventos adversos sugere como conduta para sanar as lacunas na adesio
dos profissionais as praticas seguras, a realiza¢io de a¢des de educagdo continuada e educagdo
permanente, em que se promova discussdo e disseminagio da temdtica seguranca do paciente
e de melhores praticas. Assim, considera-se tais iniciativas promissoras porque, podem
resultar em estimulo 4 ado¢do de condutas proativas por parte dos profissionais de satde
(Ribeiro et al., 2016).

Além disso, cabe ressaltar que o desenvolvimento das a¢des e das estratégias previstas
no Plano de Seguranca do Paciente (PSP) cabe ao NSP, o qual desempenha papel
fundamental em todo processo de implantagdo do PSP (Brasil, 2014).

Diante do exposto verifica-se que a implanta¢do dos programas de seguranca do

paciente é extremamente importante para o controle dos riscos e agravos a satde decorrentes
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da complexidade do paciente cirtrgico. Porém, para minimizar as barreiras no processo de
implementagio dos protocolos, de treinamentos e de processos institucionais, torna-se
necessario rever a cultura organizacional de seguranca do paciente, visto que, infelizmente,
a satde brasileira apresenta problemas bésicos como a falta de profissionais de enfermagem

e de profissionais qualificados no processo de implementacdo dos NSP.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever a percep¢io do profissional
enfermeiro sobre a seguranca do paciente em Centro Cirtrgico.

Quanto  aos  resultados os  enfermeiros  citaram  vérios  eventos
adversos/incidentes/falhas que podem ocorrer com o paciente em Centro Cirtrgico, porém
aqueles que mais se destacaram estavam relacionados a: falhas na técnica cirdrgica;
problemas com equipamentos; procedimentos de enfermagem; hemoderivados e medicagio.

Em relacdo aos fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos
adversos/incidentes/falhas, verificou-se que os mais citados foram: recursos humanos
insuficientes; sobrecarga de trabalho; falhas na manutencio dos equipamentos; falta de
treinamento da equipe; falta de conhecimento/capacitacio da equipe que atua no CC e falhas
na comunicagio entre a equipe multiprofissional.

Entre as estratégias para prevencio dos eventos adversos/incidentes/falhas no
Centro Cirdrgico, destacaram-se: orientacdio da equipe; treinamento/capacitagio;
planejamento de protocolos; identificagio dos pacientes quanto aos riscos; adequagdo do
dimensionamento de pessoal; utilizacdo de ferramentas/instrumentos visando melhorar a
comunica¢do; maior participacio do Nucleo de Seguranca do paciente e reforcar a
importincia da SAEP.

De acordo com a percepgio dos enfermeiros do CC sobre o checklist de cirurgia
segura, constatou-se que todos 7 (100%) referiram que a Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirtargica (LVSC) foi implantada na institui¢io de estudo, que o instrumento sempre é
realizado para todos os pacientes no setor, que consideram o checklist importante para a
seguranca do paciente cirtirgico e que a equipe passou por treinamento relacionado ao
preenchimento do instrumento. Além disso, mais da metade dos enfermeiros 5 (71,43%)

relatou que houve aderéncia e valorizacio do instrumento pela equipe multiprofissional,
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porém 2 (28,57%) referiram que perceberam resisténcia e nio valorizagio do instrumento
por parte da equipe multiprofissional.

Em relagdo a percepcio dos enfermeiros do CC sobre a SAEP, foram levados em
consideragio varios aspectos, observando-se divergéncias nas respostas. Assim, verificou-se
que 6 (85,71%) relataram que a SAEP foi implantada na instituicio de estudo, porém 1
(14,29%) referiu que a SAEP nio foi implantada; Quanto a contribui¢io da SAEP para a
seguranca do paciente 6 (85,719%) relataram que a mesma contribui para a seguranca e 1
(14,29%) nio respondeu; Quando perguntado se o instrumento é preenchido para todos os
pacientes, 5 (71,43%) referiram que sim, I (14,299%) referiu que nem sempre o instrumento é
preenchido para todos os pacientes e 1 (14,29%) nio respondeu; Em relacdo ao preenchimento
do instrumento de forma completa, constatou-se que 4 (57,14%) relataram que sempre o
instrumento é preenchido de forma completa; 2 (28,57%) referiram que nem sempre é
preenchido de forma completa e 1 (14,29%) nio respondeu; Quanto aos fatores que
interferem no preenchimento do instrumento verificou-se que 5 (71,43%) indicaram o
ntmero de recursos humanos e a sobrecarga de trabalho, porém 1 (14,299%) relatou que o
nimero de recursos humanos e a sobrecarga de trabalho nio interferem no preenchimento
da SAEP e 1 (14,292%) nio respondeu; Por fim, quanto a realizacdo de treinamento para
preenchimento do instrumento, 6 (85,71%) relataram que a equipe passou por treinamento e
1 (14,29%) nio respondeu.

Quanto aos pontos positivos relacionados ao trabalho na institui¢cdo de estudo,
visando a seguranga do paciente, os mais citados pelos enfermeiros foram: implantacdo do
“time out”, uso do checklist e qualidade/acolhimento do paciente. J4, em relagio aos pontos
negativos destacaram-se: alta demanda de trabalho e falta da atuagio do NSP e da educacio
continuada.

Logo, conclui-se que os enfermeiros, segundo a percepgio apresentada neste estudo
sobre a seguranca do paciente em centro cirdrgico, necessitam de capacitagio especifica e
programas de atualizacio referente ao manejo da seguranca do paciente. Além disso,
verificou-se a necessidade de rever como estd sendo executado o processo de construcgio e
implantacdo dos protocolos, os quais tém como objetivo, orientar a execugio das a¢des de
forma segura. Os enfermeiros, independentemente da sua 4rea de atuacdo, precisam estar

aptos para prestar assisténcia com qualidade e seguranca, logo a importincia da busca

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

3975



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

constante do conhecimento e do acompanhamento das inovagdes cientificas e tecnoldgicas.
Diante do estudo proposto, espera-se que este estudo contribua para uma reflexdo
sobre a constante necessidade de reformular os modos de pensar, de ser e de agir diante dos

requisitos para uma pratica assistencial segura.
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