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RESUMO

O acontecimento de eventos adversos acentuou-se nas instituicbes hospitalares,
estabelecendo um dos grandes desafios dos cuidados de saude e caracterizando um
grave problema de saude publica. Com isso, houve a necessidade de uma maior
atencédo voltada a segurancga do paciente nos ambientes de alto risco e com maior
incidéncia de ocorréncia de erros e eventos adversos, como o Centro Cirargico. O
objetivo principal desse estudo foi apresentar as ac¢des realizadas pelos profissionais
de enfermagem direcionadas a seguranca do paciente no ambiente do Centro
Cirdrgico. Trata-se de uma pesquisa e revisao integrativa da literatura com abordagem
qualitativa de carater descritivo. Dessa forma, analisou-se de um total de 12 artigos
no estudo, contemplando a tematica proposta e respondia a questao norteadora da
pesquisa. Conclui-se a importancia da utilizacdo dos protocolos e normas
institucionais que auxilia no bom desempenho da equipe cirargica fornecendo suporte
para assisténcia de qualidade, a comunicacao efetiva da equipe e a educacdo
continuada dos profissionais, além disso, algumas vertentes que dificultam esse

processo de trabalho.

Palavras-chave: segurangca do paciente; centro cirlrgico; assisténcia de

enfermagem.



ABSTRACT

The occurrence of adverse events has increased in hospital institutions, establishing
one of the greatest challenges in healthcare and characterizing a serious public health
problem. As a result, there was a need for greater attention focused on patient safety
in high-risk environments with a higher incidence of errors and adverse events, such
as the Surgical Center. The main objective of this study was to present the actions
carried out by nursing professionals aimed at patient safety in the Surgical Center
environment. This is an integrative research and review of the literature with a
qualitative, descriptive approach. In this way, a total of 12 articles were analyzed in the
study, covering the proposed theme and answering the guiding research question. It
concludes the importance of using institutional protocols and standards that assist in
the good performance of the surgical team by providing support for quality care,
effective team communication and continued education of professionals, in addition,

some aspects that make this work process difficult.

Keywords: patient safety; surgery center; nursing care.
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1 INTRODUCAO

A tematica sobre a seguranca do paciente/cliente tornou-se constante nos
debates acerca de saude, e obteve maior visibilidade com a publicacdo do relatério
“errar € humano: construindo um sistema de saude seguro” de 1999. Desde entéo, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), em conjunto com outras instituicoes
internacionais, vem apresentando possiveis solu¢cées para reduzir a0 maximo a
incidéncia de eventos adversos que possam causar danos ao paciente, aumentando
a garantia de seguranca do cliente (OMS, 2009).

Essa preocupacao faz-se justificavel, devido ao Centro Cirargico (CC) ser
uma unidade restrita, em que sao realizados procedimentos cirargicos de carater
urgéncia/emergéncia e eletiva, de alto risco e complexidade, com profissionais de
diversas especialidades envolvidos no processo, 0 que caracteriza o periodo
perioperatério com maior suscetibilidade para o acometimento de erros e/ou eventos
adversos (Possari, 2021).

Segundo a OMS, anualmente acontecem mais de 234 milhGes de
intervengdes cirdrgicas no mundo, estima-se que ocorram mais de sete milhdes de
eventos adversos anuais. Desse quantitativo de eventos adversos, 50% poderiam ser
evitados. Eventos adversos ocorrem com grande frequéncia no dia a dia do centro
cirurgico, sejam através da cirurgia realizada em paciente errado ou lateralidade
errada, complicagdes da anestesia, desenvolvimento de infec¢ao do sitio cirargico, o
esquecimento de ferramentas cirurgicas, como compressas e pingas (Silva, 2016).

Nessa perspectiva, a segurangca do paciente objetiva a reducao e a
diminuigéo dos riscos aos pacientes atrelados ao sistema de assisténcia a saude, com
o uso de boas praticas de cuidado no intuito de obter os resultados esperados (Lopes,
2019).

No entanto, para a promoc¢ao da seguranca do paciente existem diversas
estratégias/intervencdes capazes de prevenir e reduzir os riscos de danos decorrentes
do cuidado em saude, proporcionando realizar o procedimento cirurgico de forma mais
segura. Tais estratégias como, a implantagdo de protocolos, capacitagdo da equipe,
sistematizacao da assisténcia de enfermagem Perioperatéria (SAEP) e checklist para
cirurgia segura, que direcionam a equipe de enfermagem na assisténcia prestada
(Duarte et al., 2015).
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A aplicacao dos protocolos de seguranga no Centro Cirurgico € uma pratica
fundamental para a assisténcia de qualidade ao paciente, a ndo aplicagdo destes
protocolos pode acarretar em complicacées e agravar as condicdes de saude do
cliente. A percepcgao da equipe de enfermagem frente a implementacao do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) no Centro Cirurgico pode contribuir com
a minimizagao dos eventos adversos.

Nessa perspectiva a OMS estabeleceu o uso do Checklist, também
conhecido como Lista de Verificagcdo de Cirurgia Segura (LVCS) durante os
procedimentos cirurgicos, um instrumento pratico, facil aplicabilidade e de baixo custo
com melhora na seguranca do paciente e reducao de complicacées cirurgicas
indesejaveis (Brasil, 2020).

O Checklist tem sido um recurso importante para reducao dos riscos, sua
aplicacado compreende em trés etapas, antes da inducao anestésica (Sign in), antes
da indugéo cirurgica (Time out) e antes do paciente sair da sala de cirurgia (Sign out),
desenvolvidas para garantir a seguranca do cliente e qualidade da assisténcia
prestada, colaborando na comunicacao no transoperatério, empregando indicadores
e criando nova cultura na assisténcia cirdrgica, visto que o checklist ndo é apenas um
instrumento para prevenir complicacdes, mas também, uma importante ferramenta
para otimizar a comunicagao na sala cirurgica (Dezordi; Stumm, 2018).

Compreende-se que a atividade no Centro Cirdrgico envolve diversas
tarefas complexas, que exigem do profissional atengdo minuciosa nos procedimentos
que envolvem o paciente. Desse modo, € imprescindivel o trabalho multidisciplinar,
com uma equipe capacitada e qualificada, aptos a resolver as intercorréncias
apresentadas pelo ambiente, promovendo a seguranga e o bem-estar do cliente,
principalmente da contribuicdo da enfermagem durante o procedimento cirurgico
(Lima; Sousa; Da Cunha, 2013).

Desde o principio, a enfermagem em centro cirdrgico era responsavel pelo
ambiente seguro, confortavel e limpo para que o paciente pudesse ser atendido da
melhor forma, com vista a seguranca do mesmo antes, durante e depois do
procedimento cirargico minimizando as intercorréncias e priorizando a assisténcia de
qualidade (Fonseca; Peniche, 2009).

Nesse contexto, a figura do enfermeiro é de fundamental relevancia devido
seu conhecimento cientifico, a responsabilidade, habilidade técnica e o contato direto
em suas agdes assistenciais ao paciente durante todo o periodo perioperatério,
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fornecendo-lhe informacdes sobre os procedimentos e cuidados, além de promover a
saude e prevenir complicacbes potenciais (Gricoleto; Gimenes; Avelar, 2011).
Segundo Bianchini, Caregnato e Oliveira (2016), o enfermeiro no Centro
Cirargico realiza o cuidado de duas formas: direta e indireta, ambas inter-relacionadas
com qualidade para o sucesso do procedimento. A forma direta, sdo as praticas
assistenciais prestadas ao paciente. No entanto, a forma indireta assume o seu papel
coordenador, realizando suas atribuicbes administrativas, no planejamento e na

delegacéao de acoes, lideranga, controle, previsao e provisao de recursos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Apresentar as acbes realizadas pelos profissionais de enfermagem

direcionadas a seguranca do paciente no ambiente do Centro Cirargico.
2.2 Objetivos Especificos

Investigar evidéncias disponiveis na literatura, nos ultimos 5 anos sobre
seguranca do paciente no ambiente do Centro Cirurgico.

Identificar o papel da enfermagem na seguranca do paciente no Centro
Cirdrgico;

Descrever os protocolos vigentes realizados pela equipe de enfermagem
relacionado a seguranga do paciente.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Centro Cirurgico

O Centro Cirargico (CC) € uma unidade restrita, uma das mais complexas
em um hospital pela sua especificidade, onde séo realizados procedimentos cirirgicos
de tanto em carater eletivo, quanto de urgéncia e/ou de emergéncia, de alto risco e
complexidade, ocupa lugar de destaque em virtude da sua importancia no contexto
hospitalar (Possari, 2011).

O Ministério da Saude (MS) define o CC como um “conjunto de elementos
destinados as atividades cirurgicas, bem como a recuperag¢ao anestésica, visando
atender intercorréncias clinicas, com suporte da agcao de uma equipe de profissionais”,
e pode ser considerado uma organizacdo complexa, devido suas particularidades
estruturais e assistenciais (De Carvalho; Biachi; Cianciarullo, 2016).

Esse setor € composto por uma equipe multidisciplinar, composta por
cirurgides e anestesiologistas, equipe de enfermagem (enfermeiro e técnicos de
enfermagem), administrativa e de higiene, atuando de forma harménica, integrada e
eficiente para assistir adequadamente as necessidades do paciente atendendo as
demandas e minimizando as intercorréncias que possam surgir e afetar a seguranca
do paciente (Possari, 2011).

O CC caracteriza-se como um servico multidimensional, dinamico, possui
recursos destinados as praticas cirurgicas, proporciona um atendimento diferenciado,
priorizando a assisténcia de qualidade, conforto e seguranga para o paciente e para a
equipe que o assiste; consiste na prestacdo de assisténcia integral ao paciente
cirargico no periodo perioperatdrio que ocorre desde a recep¢ao no pré-operatorio até
a recuperagao anestésica no pés-operatorio (Callegaro et al., 2010).

As unidades de CC estdo em constante evolugéo tecnolégica e dispbe de
diversos equipamentos para o atendimento das diferentes especialidades médicas,
com situagOes diversificadas. O trabalho realizado nos centros cirurgicos envolve
acbes complexas, requer uma assisténcia diferenciada e maior atencao na prestacao
de cuidados aos pacientes submetidos a cirurgias, para isso, necessita de uma equipe
multiprofissional capacitada e habilitada para que atenda todas as necessidades do
cliente e dessa forma, garantir qualidade e seguranca na assisténcia prestada (Lima;
Sousa; Cunha, 2013).
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Segundo Monteiro (2019), o CC é composto por um conjunto de areas e
instalac6es que buscam proporcionar circunstancias apropriadas para a realizacao
dos procedimentos cirurgicos em condicdes assépticas ideais para a seguranga do
paciente, além de possuir acesso limitado para minimizar o risco de contaminacao do
sitio cirurgico, sua estrutura fisica deve atender as normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Visando minimizar os riscos de contaminacao e proporcionar um melhor
atendimento as necessidades do paciente, é recomendado quanto a localidade, que
0S centros cirdrgicos estejam em pontos estratégicos, em locais restritos aos
profissionais atuantes no setor longe de grande circulacdo, mas com acesso integrado
entre todas as outras areas do hospital nas proximidades de areas de internacao,
como o Pronto-Socorro (PS), Pronto-Atendimento (PA), Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) para que seu funcionamento seja eficiente e eficaz, de modo a contribuir com a
intervengao imediata para garantir uma assisténcia de qualidade. Da mesma forma, é
importante ter facil acesso as unidades de apoio, como farmécia, lavanderia, centros
de diagnéstico e Central de Material Esterilizado (CME) (Lopes, 2011).

3.2 Seguranca do paciente no Centro Cirurgico

O acontecimento de eventos adversos acentuou-se nas instituicoes
hospitalares, estabelecendo um dos grandes desafios dos cuidados de saude e
caracterizando um grave problema de saude publica. Com isso, houve a necessidade
de uma maior atengéo voltada a seguranga do paciente principalmente nos ambientes
de alto risco e com maior incidéncia de ocorréncia de erros e eventos adversos como
o Centro Cirargico, por exemplo (Lopes et al., 2019).

Segundo a OMS a seguranga do paciente € um grave problema de saude
publica, a define “como a redugéo do risco de danos desnecessarios a um minimo
aceitavel, considerado componente constante e intimamente relacionado com o
atendimento ao paciente” (OMS, 2009).

O tema comecou a se disseminar pelo mundo em 1999 apéds a publicacédo
do relatério “To Err is Human” (“Errar € humano”) pelo o Instituto de Medicina
Americana, o qual evidenciou que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam em
hospitais todos os anos nos Estados Unidos devido a erros na assisténcia médico

hospitalar (Gringileto; Gimenes; Avelar, 2011).



20

Diante dos dados evidenciados ao problema de seguranca do paciente, foi
instituido em 2004 a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente pela OMS, uma
iniciativa que proporcionou a disseminacdo de diversas agdes voltadas para a
seguranca do cliente, contribuindo para estratégias de melhorias e que estimularam a
reducao de riscos e incidentes, com isso foram elaborados Desafios Globais para a
Seguranca do Paciente (Correggio; Amante; Barbosa, 2014).

De modo que, o segundo desafio global intitulado “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” apontado como prioridade em saude publica, divulgado no periodo de
2007-2008, com atencao direcionada para os fundamentos e praticas da seguranga
cirirgica, que sao componentes essenciais para a assisténcia a saude, com a
finalidade de melhorar a qualidade e garantia de seguranca nas intervencdes
cirdrgicas resultando em mais vidas salvas, aumentando os padrdoes de qualidade
almejados em servigos de saude em qualquer lugar do mundo (Brasil, 2014).

O desafio resultou na divulgacao de uma Lista de Verificagdo de Seguranga
Cirargica (Figura 1 na pagina 28) nos servicos de saude, sendo realizado no momento
que antecede o procedimento cirlrgico, como estratégia para reduzir o risco de
incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirurgica, viabilizando o aumento da
seguranca durante a realizacdo dos procedimentos cirurgicos (Mafra; Rodrigues,
2018).

Dessa maneira, o desafio possui como proposito a diminuicdo da
morbimortalidade causada pelas intervengdes cirurgicas elevando os padrdes de
qualidade, contemplando a prevencao de infecgbes de sitio cirargico; anestesia
segura; equipes cirurgicas seguras; e indicadores da assisténcia cirurgica (OMS,
2009). A segurancga do paciente € uma das dimensdes da qualidade dos servicos de
saude, representa um conjunto de a¢des para evitar, prevenir e minimizar os eventos
adversos ou danos evitaveis atrelados ao sistema de assisténcia a saude (OMS,
2011). Para a OMS, a seguranga do paciente pode ser conquistada por meio de trés
acbes complementares, estas sdo: evitar a ocorréncia de eventos adversos; facilitar
sua visualizag&o; e minimizar os efeitos através de medidas eficazes (Monteiro; Silva,
2013).

Deste modo, a equipe de enfermagem por ser responsavel por grande parte
das acOes assistenciais € o grande contingente de recursos humanos hospitalares
para desenvolver acdes de melhorias para aperfeicoar a assisténcia prestada ao

cliente, assim, favorecer a cultura de segurancga positiva nas instituicoes de saude,
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reduzindo as possibilidades da episédio de danos desnecessérios ao paciente durante
a assisténcia a saude identificando-os precocemente para desenvolver condutas para
minimiza-los (Costa et al., 2018).

3.3 Resolucoes de seguranca do paciente

Considerando o imperativo de desenvolver acdes, estratégias direcionadas
aos profissionais e usuarios de saude visando uma maior atencdo voltada aos
problemas frente a seguranga do paciente e minimizar os eventos adversos na
atencéao a saude, a OMS por recomendacao da Assembleia Mundial da Saude lancou
em 2004, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (OMS, 2009).

As normas e praticas de seguranga do paciente tem como objetivo buscar
a conscientizagao profissional para o avango da seguranca na assisténcia a saude e
o desenvolvimento de politicas publicas para melhorar a segurancga e qualidade dos
servigos prestados aos Estados-membros, resultando em boas praticas assistenciais
(OMS, 2009).

Nessa perspectiva, com vista a caréncia de normas, resolugdes e planos
que abordem o tema de segurangca do paciente na area da saude, existem dois
documentos que tratam sobre a tematica em ambito nacional e que sao pertinentes
para o contexto da seguranca do paciente. No entanto, salienta-se que existem outras
normas de carater municipal e estadual sobre o tema (Tavares et al., 2021).

O primeiro documento € a Resolugdao de Diretoria Colegiada (RDC) n®
36/2013 publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que
instituiu as agdes para a promocédo da Seguranca do Paciente e a melhoria da
qualidade nos servicos de saude, e o segundo é o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) instituido pelo o MS por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril
de 2013, que visa contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional (Siman et al., 2019)
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3.3.1 Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) N° 36/2013

A Resolugéo de Diretoria Colegiada n® 36/2013 institui as diretrizes sobre
a seguranca do paciente, apresentando a¢des direcionadas para a protecao do cliente
a possiveis riscos e eventos adversos que estao sujeitos durante a assisténcia em
saude. Essa Resolucdo possui pontos basicos para a melhoria dos padrdes de
qualidade da assisténcia prestada nos servicos de saude e seguranca do paciente
(Brasil, 2011).

A RDC n°® 36/2013 possui papel importante no desenvolvimento da
qualidade e seguranca aos servicos de saude, sejam eles publicos, privados,
filantrépicos, civis ou militares. Porém, sao excluidos desta resolucéo os consultérios
individualizados, laboratérios clinicos, servicos moveis e de atencao hospitalar, no
entanto, percebe-se que esta resolucdo ndo é tdo abrangente, pois exclui os
pequenos nucleos de saude que nao realizam procedimentos complexos (Brasil,
2013a).

Dentre as definicdes abordadas pela RDC 36/2013, a definicao central da
resolucao é da Seguranca do paciente em que € apresentada como a seguranca do
paciente que incumbe reduzir, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atencao a saude (Brasil, 2013a).

A RDC 36/2013 estabelece ainda aos servi¢os de saude a implantagédo dos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) que sédo responsaveis pelo
desenvolvimento das ac¢des do Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude, possuindo como principios norteadores a melhoria continua dos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da saude, a disseminagao sistematica da cultura de
seguranca, a articulagéo e a integracao dos processos de gestado de risco, e a garantia
das boas praticas de funcionamento do servi¢co de saude (Macedo et al., 2018).

Dessa forma, o Plano de Seguranga do Paciente apresenta estratégias e
acbes que articulam a gestdo de risco para a promogao, prevengao, controle de
incidentes e informagdes que impactam nos riscos ao paciente, promove a qualidade
conforme as atividades desenvolvidas nos servigos de saude, como a identificacao do
paciente, a higienizacdo das maos, a segurancga cirurgica, seguranga na prescri¢cao, o
uso e administracdo de medicamentos, prevencédo de queda dos pacientes, entre
outros (Brasil, 2013a).
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Outro ponto importante a analisar nesta resolucao € o Art. 9% e 10° que
refere sobre 0 monitoramento dos incidentes e eventos adversos, o qual é realizado
pelo NSP, sendo também de sua competéncia a notificacao dos eventos adversos ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria em até 15 dias apds a ocorréncia, entretanto,
0S casos que resultar em 6bito, deverao ser notificados em até 72 horas do ocorrido.
De acordo com a RDC 36/2013, a violacao das disposicoes contidas nesta Resolucao
consiste em infracdo sanitaria, disposto na Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977,
sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis (Brasil,
2013a).

3.3.2 Programa Nacional de Seguranca do Paciente

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) criado pela
Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo de melhorar a qualidade e a
seguranca da assisténcia prestada ao paciente, contribuindo assim na qualificacao do
cuidado em todas as instituicbes de saude, a fim de garantir menor risco possivel ao
paciente durante o procedimento cirurgico (Correia et al., 2019).

Nesse contexto, a PNSP elenca no seu Artigo 5%, acoes e estratégias para
a implantacdo de sua politica, podendo destacar a elaboracdo e apoio a
implementacéo de protocolos, guias e manuais de seguranga do paciente; promogao
de processos de capacitacdo de gerentes, profissionais e equipes de saude em
seguranca do paciente; incluséo, nos procedimentos de contratualiza¢do e avaliagdo
de servigos, de metas, indicadores e padroes de conformidade relativos a seguranca
do paciente (Brasil, 2013b).

As estratégias incluem-se em seis protocolos basicos, definidos pela OMS,
os integrantes do programa s&o: Identificacdo do paciente; Prevengédo de quedas;
Segurancga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; Pratica de higiene
das maos em servicos de saude; Cirurgia segura e Prevencgao de Ulcera por pressao.
Para melhor efetividade da implantacdo dessas estratégias o PNSP, conta com o
apoio e contribuicdo de varios programas e politicas do Ministério da Saude, em
parceria com Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (Brasil, 2014).

Estas, possuem a finalidade de garantir um atendimento eficiente, efetivo e
eficaz ao paciente, reduzindo a ocorréncia de incidentes, eventos adversos e a
mortalidade cirurgica, resultando na seguranca do paciente submetidos a
procedimentos cirargicos. Ainda auxiliam, orientam e respaldam o trabalho da
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enfermagem que compreende em registrar os cuidados executados na resolucéo ou
prevencao de um problema, contribuindo na formacao de um processo de seguranca
do paciente mais seguro (Brasil, 2016).

3.4 Protocolos de seguranca do paciente

O MS juntamente com a Fiocruz e a ANVISA publicaram seis protocolos
basicos de seguranca do paciente, para direcionar as acoes e orientar os profissionais
de saude de modo a garantir uma assisténcia aos pacientes livres de erros e
desenvolver uma pratica segura se tornando segmentos obrigatérios aos planos de
Seguranca do Paciente desenvolvidos nos estabelecimentos de saude, de acordo
com a RDC N236 de 2013, com foco nas principais areas de incidéncia de Eventos
Adversos (EA’s) (FIOCRUZ, 2012).

Por conseguinte, os protocolos basicos de seguranca do paciente sao
deferidos por meio das Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013 que concede os
seguintes protocolos, 1 — Identificacdo do paciente; 2 — Prevencédo de quedas; 3 —
Seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos. E a Portaria GM/MS
n° 1.377, de 9 de julho de 2013 que se refere aos demais protocolos, 4 — Pratica de
higiene das maos em servicos de saude; 5 — Cirurgia segura e 6- Prevencao de Ulcera
por pressao (Brasil, 2014).

Tais protocolos sao instrumentos fundamentados em evidéncias cientificas
e indicadores do processo de seguranca do paciente que estabelecem acdes de
segurancga ao paciente nos servigos de saude, constituindo instrumentos para alinhar
as acoes assistenciais desenvolvendo seguranga tanto para os clientes quanto para
a equipe (Brasil, 2014).

3.3.1 Identificacdo do Paciente

A atencdo a saude é complexa e requer tanto dos profissionais quanto dos
estabelecimentos de saude, praticas seguras de identificagdo dos pacientes, devido a
ocorréncia de erros evitaveis, como falhas no atendimento em virtude de informagdes
incorretas, auséncia ou duplicidade de informagdes que dificulta o atendimento deste,
a probabilidade do erro € inevitavel, no entanto, é imprescindivel minimiza-los para
obter efetividade no cuidado livre de danos (Moreira et al., 2016).

A identificacao do paciente é caracterizada como uma acao essencial para

garantir que o paciente receba corretamente os cuidados de saude, proporcionando
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medidas de assegurar a qualidade e seguranca do cuidado nos servicos de saude
assegurando que o procedimento a ser realizado seja fidedigno ao legitimo receptor
do tratamento, possibilitando a reducédo de erros de identificacdo dos pacientes e
prevencgao de danos aos mesmos (ANVISA, 2017).

As praticas recomendadas sdo indispensaveis na assisténcia do paciente
e efetividade do cuidado adequado e seguro, tais praticas compreendem em conferir
o nome completo do paciente e a data de nascimento, antes mesmo da administragao
de medicamentos ou qualquer outro procedimento, além de outras formas
padronizadas pela instituicdo. Essa identificagcdo auxilia no atendimento do paciente,
uma vez que, ocorrem diversas etapas de assisténcia desde sua entrada até o
diagnostico e tratamento, durante esse percurso sdo assistidos por diferentes
profissionais, assim, caso a identificacdo do paciente nao esteja correta, existira
dificuldades ao cuidar do mesmo (Hemesath, 2015).

3.3.2 Prevencao de Quedas

Um dos principais problemas causados pela falta da prestacéo efetiva dos
cuidados com o paciente é a queda, se tornando uma das principais causas de
incapacidades e dependéncia em pessoas acima de 60 anos, como consequéncia
pode causar aumento no tempo de internacdo, custo do tratamento e causar
desconforto ao paciente (Vaccari et al., 2014).

Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Geriatria define queda como “o
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao inicial com
incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais comprometendo a estabilidade”. A mesma é considerada um problema
de larga escala em todo 0 mundo, produz danos aos pacientes em 30% a 50% dos
casos, esses podem sofrer danos graves como fraturas, hematomas subdurais e até
evoluir para o 6bito, gerando um impacto negativo (Ferreira, 2016).

Este protocolo possui a finalidade de reduzir o episédio de quedas de
pacientes hospitalizados e os danos resultantes para ndo comprometer a saude do
paciente através da implementacdo de medidas que adotem a avaliagao de risco do
paciente, acompanhado por um cuidado multiprofissional, deve ser aplicado a todos
0s pacientes que recebem cuidados em todos os ambientes do hospital, garantindo
um ambiente seguro além de promover a educacao tanto do paciente quanto de seus
familiares (Brasil, 2013c).
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O protocolo também versa sobre a avaliagéo de risco de queda decorrentes
dos fatores de riscos, 0os quais sdo categorizados em intrinsecos, extrinsecos e
comportamentais; nas acdes preventivas; procedimentos operacionais, bem como
avaliar, orientar pacientes e familiares, implementar medidas especificas conforme a
identificacdo do risco, reavaliar diariamente, entre outros; estratégias de notificacao

de quedas e monitoramento de quedas entre outros temas (Alves et al., 2017).

3.3.3 Uso e Administracao de Medicamentos

Diante da possibilidade dos erros de medicacdo e do risco de dano
conforme sua ocorréncia, como forma de coordenar agdes para a prevencao, O
protocolo tem a finalidade de promover praticas seguras no uso de medicamentos em
estabelecimentos de saude, em todos os niveis de complexidade, em que sao
essenciais durante a assisténcia, utilizados no tratamento paliativo, sintomatico e
curativo de muitas doencas (Brasil, 2013d). Entretanto, sao os principais responsaveis
por reacdes adversas significativas, erros e eventos-sentinela (ANVISA, 2013).

Os medicamentos ajudam no tratamento e na prevencao de doencas,
devem ser usados de forma segura, eficaz e ética, consistindo na administracao da
droga correta ao paciente correto, na dose correta, no tempo correto, e pela via
correta. E necessario seguir os passos corretos no processo de uso e administragdo
de medicamentos como a utilizagao de etiquetas coloridas ou sinais de alerta para
diferenciar as embalagens; padronizagédo da prescricdo de drogas, sem abreviacdes
e uso do nome comercial e dupla checagem ao dispensar, preparar e administrar
remédios (Camargos et al., 2021).

Compreende que os erros relacionados ao uso terapéutico de
medicamentos s&o classificados como erros de prescricdo, dispensacao e
administracdo, essas falhas sdo consideradas fatores contribuintes para a reducéo da
seguranga do paciente (Néri et al., 2011). Estudos realizados em um hospital norte-
americano mostram que anualmente ocorrem no minimo 400.000 mil eventos
adversos evitaveis relacionados a medicamentos, cada paciente internado esta sujeito
a um erro de medicagéo por dia (Da Silva; Souza; De Almeida, 2021).

Dessa forma, a identificacdo da causa dos erros de medicacéo é crucial
para que sejam tomadas as devidas medidas preventivas, que visam garantir a
seguranca na administracdo do medicamento e a qualidade nas praticas seguras do
cuidado prestado e para o beneficio do tratamento, assim, alcancar a finalidade
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proposta no protocolo e estimular a seguranga e eficiéncia do sistema de saude
(Cabral, 2014).

3.3.4 Higienizagéo das Maos

A higienizacdo das maos é uma pratica simples, porém essencial e de
grande relevancia no cuidado a saude das pessoas, resultando na prevencao, controle
e reducao das taxas de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), além de
garantir a seguranga dos pacientes, profissionais e demais envolvidos no cuidado do
paciente (Gomes et al., 2017).

Seguindo as recomendacbdes da OMS a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o protocolo apresenta cuidados assistenciais para a redugéao da
transmissao cruzada de IRAS pelas maos que deve ser realizado em 5 momentos
diferentes: antes do contato com o cliente; antes de realizar procedimentos
limpo/asséptico; apds risco de exposicao com fluidos corporais como sangue e/ou
secregao; apos o contato com o paciente e apds contato com superficies proximas ao
paciente.

O processo de higienizar as maos, além de proteger o paciente representa
uma barreira de biosseguranca, uma vez que evitam a propagacao de microrganismo
nos artigos e superficies hospitalares durante a assisténcia, rompendo o ciclo de
contaminagao entre os profissionais e 0 paciente, garantindo qualidade no tratamento
das doencas favorecendo o processo de cuidado. Entretanto, a adeséo desta pratica
ainda € baixa, por isso do incentivo e conscientizacdo dos profissionais quanto a
pratica desta técnica na assisténcia e segurancga do paciente (Reis et al., 2019).

3.3.5 Cirurgia Segura

E um protocolo multiprofissional com a finalidade de determinar as medidas
a serem implantadas para diminuir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a
mortalidade cirargica, proporcionando melhora na seguranga do cuidado cirirgico em
todo o mundo, aumento nos padrées de seguranga na realizagdo de procedimentos
cirargicos, no local correto e no paciente correto, por meio do uso da Lista de
Verificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela OMS para assegurar que 0S
padrbes de seguranca sejam cumpridos (Brasil, 2013e).

Desse modo, o protocolo gera medidas mediante um conjunto de normas

pré-estabelecidas introduzidas nas instituicbes por meio da aplicacdo da Lista de
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Verificacao de Cirurgia Segura (LVCS), apresentado a seguir na Figura 1, conforme
disposto no manual da OMS, podendo ser adequado a realidade da instituicao para o
aumento da seguranca na realizagdo dos procedimentos cirurgicos, assim, reduz a
ocorréncia de incidentes, eventos adversos e a mortalidade cirdrgicas (Brasil, 2014).
Figura 1 — Lista de Verificagao de Cirurgia Segura
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Fonte: Brasil (2013. p.129)
A implementacao da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura, também

conhecido como checklist € composto por trés etapas subsequentes correspondente
a um momento do procedimento cirdrgico descritas como: a primeira € o Sign In,
acontece antes da indugdo anestésica com o paciente na sala de cirurgia, a segunda
é a Time Out realizada antes da incisdo cirurgica, e a terceira é a Sign Out checada
antes da saida do paciente do centro cirurgico, uma unica pessoa é responsavel pela
checagem dos itens, 0 mesmo sO passara para a proxima etapa quando houver
confirmacdo da equipe sobre a total conformidade do item, caso contrario o paciente

permanecera na sala até a sua resolucao (Souza et al., 2016).

3.3.6 Prevencao de Ulceras por Pressdo

As Ulceras por Pressdo (UPP) sdo consequéncias do ambientes em que o
paciente esta inserido e da assisténcia prestada, constituindo um dos principais

eventos adversos encontrados nos servigos e instituicdes de saude, ocorrem quando
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a uma leséao localizada na pele e/ou tecidos moles subjacentes dura por um periodo
prolongado, desenvolvida quando o tecido € comprimido entre uma proeminéncia
O0ssea e uma superficie resultante se pressao ou pressao associada a cisalhamento
e/ou friccao, as regibes com maior prevaléncia para o seu desenvolvimento é no
calcaneos, maléolos, quadris e regiao do sacro (Wada; Neto; Ferreira, 2010).

A maioria dos casos de UPP podem ser evitaveis, as recomendacoes para
a prevencao sao o desenvolvimento e aplicacdo dos protocolos institucionais de
avaliacao de risco, prevencao e tratamento, sendo aplicados por todos os profissionais
de saude envolvidos no cuidado de pacientes identificados com o risco de desenvolver
as UPP, independente do seu diagnostico ou necessidades de cuidado (Ascari, 2014).

O protocolo visa promover a prevencao da ocorréncia de Ulcera por pressao
(UPP) e outras lesdes de pele, dessa forma o profissional de saude realizar acoes de
intervencgao para prevenir as UPP, tais agbes compreendem em mudanga de decubito
em trés de trés horas para evitar pressao na pele, tendo uma atencdo maior aos que
ndao possuem mobilidade ao aparecimento de lesdes na pele e sempre avaliar a
superficie onde o paciente permanece; realizar avaliagao diariamente para verificar o
surgimento de lesbes, assim evita-se a evolucdo para um quadro mais grave

comprometendo a melhora do cliente (Stuque et al., 2017).

3.5 O papel do enfermeiro no Centro Cirurgico

No Centro Cirargico, a atuagado do enfermeiro tem se tornado cada vez
maior e mais complexa conforme a demanda do setor e a medida que abrange
diferentes atividades. Estas, sdo voltadas para atividades administrativas,
assistencial, de ensino e pesquisa, as quais sao desenvolvidas de acordo com suas
competéncias como que lhe sdo exigidas, conforme o cargo em que ocupa seguindo
as Recomendacgdes Praticas da Associacado Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico e Recuperacédo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagcdo (SOBECC,
2013).

Conforme o Ministério da Saude (2009), o objetivo da enfermagem no
Centro Cirargico € propiciar uma assisténcia segura, isenta de danos, impericia e
imprudéncia, sendo esse um dever regulamentado pela Resolugao n® 564/2017, Art.
45 do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

No que tange sua fungdo administrativa, ressalta-se a diregéao,
planejamento, organizagao, liderangca e o controle, os quais s&o cruciais para as



30

atividades desenvolvidas nesse setor, além disto, tem o papel de supervisionar e
avaliar o desempenho de toda a equipe. No que compete ao seu papel assistencial é
responsavel pelo cuidado do paciente dentro do bloco cirdrgico, contribuindo assim
para um processo seguro e de qualidade (Guido et al, 2008). No aspecto ensino e
pesquisa, € responsavel pela educacgao continuada, exercendo seu papel de educador
diante do ensino e pesquisa que sao desenvolvidos e implementados no cotidiano do
Centro Cirurgico, estimulando, motivando e auxiliando no aperfeicoamento
profissional (Sampaio, 2018).

As atividades desempenhadas nesse setor precisam ser realizadas de
forma eficiente e segura, baseada em conhecimento técnico-cientifico, com vistas a
garantia da cirurgia segura e a seguranga dos pacientes submetidos aos
procedimentos cirdrgicos, bem como toda a equipe cirdrgica, incluindo os profissionais
da Enfermagem. A enfermagem é o maior recurso humano em saude do Brasil, dados
do COREN (2014), mostram que o quantitativo de enfermeiros nas instituicoes de
saude chega a aproximadamente 80% da equipe multiprofissional.

A enfermagem é considerada uma das profissdes mais preparada e com
maior qualificacao profissional para promover praticas centradas na promocao de
seguranga do paciente sendo um dos fundamentos principais de sua pratica e
atuacdo, devido a sua constancia e proximidade com o paciente e a familia,
especialmente pela sua capacidade técnico cientifico de habilidades e aptiddao no
desenvolvimento das praticas de enfermagem eficazes e seguras, contribuindo para
a reducdo de eventos adversos e decréscimos significativos no periodo de
permanéncia nas instituicbes de saude e na mortalidade dos pacientes (Pedreira,
2009).

Considerando o elevado numero de procedimentos anestésico-cirurgicos
realizados e a complexidade da unidade, o enfermeiro possui papel primordial devido
sua competéncia e no desempenho em atividades gerenciais e assistenciais
prestadas ao paciente, além de conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade
técnica, estabilidade emocional, administracdo de conflitos, que s&o constantes,
devido a diversidade dos profissionais ali atuantes e suas divergéncias de opinides
(Stumm; Macalai; Kirchner, 2006).

No ambiente cirdrgico, suas funcbes perpassam entre burocraticas e
assistenciais, garantindo ao paciente os cuidados necessarios proporcionando-lhe

uma experiéncia agradavel, segura e de qualidade, para néo lhe causar nenhum dano
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ou evento adverso, visto que, o Centro Cirdrgico € um ambiente considerado de alto
risco para ocorréncias de incidentes, contendo taxas significativas de eventos
adversos devido a complexidade do ambiente, o perfil do paciente e seu respectivo
procedimento cirargico (Rocha; Guimaraes; Cardoso, 2014).

O enfermeiro sao profissionais fundamentais em garantir que as praticas
de cuidado proporcionem a seguranca do paciente no centro cirdrgico, estes estando
presentes em todo o periodo perioperatério. Sao capacitados para desempenhar suas
funcdes seja ela voltadas para acées administrativas seja para a assistencial, ou
assumindo a responsabilidade por ambos as fungdes, desenvolvendo processos de
melhorias continua da assisténcia, sdo pecas fundamentais na organizacdo do
trabalho dentro das salas cirurgicas, responsavel pelo o ambiente seguro, confortavel
e limpo, de forma a favorecer o sucesso dos procedimentos cirdrgicos (Salbego et al.,
2015).

Para Domingues et al. (2012) a atuacdo do enfermeiro no CC é
desempenhada através da previsao, provisdo e manutencao de recursos, sejam eles
humanos ou materiais, ambiente seguro e em condicbes adequadas, planejamento
de estratégias para a reducéao de erros e melhorias no cuidado, uso de protocolos,
capacitacao da equipe de enfermagem e estimulacido de boas praticas assistenciais
garantindo que proporcionem a seguranga para o paciente durante seu periodo de
internacao, visando sempre melhorias no cuidado.

As literaturas evidenciam que suas atribuicbes nesse ambiente, quase
exclusivamente, estao voltadas para atividades administrativas e gerenciais, devido a
demanda de atividades burocraticas que séo intensas, como distribuir a equipe,
manter o ambiente calmo e seguro, gerenciar 0s recursos e materiais, realizar
procedimento mais complexos e delegar ou manusear a pratica de instrumentacéo,
assim, proporcionar um melhor ambiente para a realizagao do procedimento cirurgico
para melhorar a saude do paciente (Barreto, 2012).

Em suma, ndo é possivel ainda, eliminar a possibilidade do erro, pois é uma
caracteristica inalteravel do ser humano, sujeito passivel ao erro, no entanto, somos
capazes de transformar o ambiente no qual os seres humanos agem, constituindo
estratégias que tornem mais facil fazer o certo e mais dificil fazer o errado (Marck;
Cassiani, 2005).
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4 METODOLOGIA

Realizou-se uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) sobre as acbes de
enfermagem na seguranga do paciente no Centro Cirurgico, na qual se utilizou a
abordagem qualitativa de carater descritivo. A revisao integrativa € um método
especifico com a finalidade de obter um profundo entendimento de um determinado
fenbmeno baseando-se em estudos anteriores, por meio da construcao de uma
analise ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados
de estudos alusivos a um determinado problema, analisando suas contribuicdes,
assim como reflexdes sobre a realizacao de futuros estudos (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

Para a investigacao acerca das agbes de enfermagem na seguranga do
paciente no centro cirlrgico, realizou-se levantamento da literatura cientifica, analise
e sintese dos resultados, seguindo os passos de Mendes, Silveira e Galvao (2008)
ocorrendo em seis momentos subsequentes, porém interligados, conforme observado
na Figura 2: 1 — identificacdo do tema e selecdo da questdo problema; 2 —
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao; 3 — identificacdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados; 4 — categorizacdo dos estudos selecionados; 5 —
analise e interpretacdo dos resultados; 6 — apresentacdo da revisao/ sintese do
conhecimento. Para a selecao dos estudos realizou-se a leitura do titulo e do resumo,
sendo realizado sempre que necessario a leitura completa do manuscrito para evitar

incongruéncias na pesquisa.
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Figura 2 — Esquema das etapas da revisao integrativa da literatura.

* Uso das bases de dados
& BusEs Has delidonipard BRAg-Fos
critérios de inclusio e excluséo

s .
§f§£’f 'Estabelecimentos dos
£f s o0 N emame
‘g_g §g‘.&,§ f_.g e exclusar
25588 S4y p—
E888eg L 2° Etapa
= Revisao

“Integrativa J

Fonte: Mendes, Silveira e Galvao (2008)
Procurando contribuir e somar esforgos e para melhor indicar a diregéo da

pesquisa e delimitacao do tema, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Como
se configura as evidéncias cientificas disponiveis sobre a agdes de enfermagem na
seguranga do paciente no centro cirurgico, no periodo de 2018 a 20237

A pesquisa foi elaborada no periodo de agosto a novembro de 2023 por
meio de busca cientifica, utilizou-se as bases de dados disponiveis e indexadas a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sendo: Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE) e Base de dados de Bibliograficas Especializada na area de Enfermagem
(BDENF), por meio da juncdo de trés Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
cruzados com o operador booleano AND para a condugéo das buscas, os descritores
utilizados foram: Seguranca do paciente; Assisténcia de enfermagem e Centro
Cirurgico.

Para a qualidade de critério de inclusao na pesquisa durante a selegéo das
publicacbes utilizou-se: estudos publicados em portugués; disponivel na integra;
dentro do corte temporal de cinco anos (2018 a 2023); em conformidade com o

objetivo principal da pesquisa. Considerou-se como critérios de néo inclusdo: artigos
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duplicados nas bases de dados; artigos publicados n&o contemplados no marco
temporal; estudos em outros idiomas; bem como, trabalho na qualidade de
dissertac6es, monografias e teses, conforme foi possivel se observar através da
Fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Representacdo grafica da aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao.

Como se configura as evidéncias cientificas disponiveis sobre a agdes

12 fase: Questao norteadora

de enfermagem na segurancga do paciente no centro cirurgico, no periodo de
2018 a 20237

22 fase: Coleta de dados [ MEDLINE ] [ BDENF ] [ LILACS ]
(Definicao das bases de dados e
busca de artigos) 128 [ 119 ] [ 123 ]

32 fase: Avaliacdo dos dados Motivos de exclusdo dos artigos: Texto Incompleto
(171); Fora do recorte temporal (122); Idioma (77).
(Artigos selecionados ap6s

filtragem)

S
W
—/
S
W
o
—/
S
W
N
—/

o
/ 42 e 52 Fase: Ané"se dos T R e R v e ..
dados e Elaboracao do ] :
quadro sinoptico (artigos
selecionados apds andlise dos
titulos, resumos e leitura na i 1
\ integra) / R T e, .
Lo

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Motivos de exclusao dos artigos para leitura na
integra: Duplicados (2); Nao atenderam a questao
norteadora (49); Nao é artigo (2).

No Fluxograma 1 foi possivel observar o processo de filtragem até a
selecéo final dos artigos, onde na 1° fase foi aplicada a questdo norteadora, apds isso
realizada uma coleta de dados (370 artigos), seguida de uma avaliacdo minuciosa dos
estudos (65 artigos), chegando ao final em uma analise dos dados e elaboragéo do
quadro sindptico (12 artigos).

Para a obtengédo dos dados dos artigos foi elaborada uma ficha do estado
da arte (APENDICE A) com as seguintes variaveis: identificagdo; caracteristicas
metodoldgicas dos estudos; objetivo e principais resultados. Sendo realizada uma

analise em duas etapas. A primeira ocorreu a partir da leitura dos titulos e resumos,
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para selecionar os artigos com informacodes relevantes a pesquisa e posterior andlise
rigorosa e leitura na integra dos mesmos, que se referem a segunda etapa.

Apbs a selecdo dos artigos, os dados foram agrupados para serem
apresentados, de acordo com a identificagdo dos estudos com o titulo do artigo;
periddico; ano de publicagéo; tipo de estudo; abordagem; a fim de facilitar e organizar
a discussdo. Logo, os dados foram sistematizados com auxilio do programa
Microsoft® Word 2010 e apresentados em forma de tabelas e quadros sindpticos
dando sentido a revisao, facilitando a analise critica posterior dos dados e melhor
visualizagao dos resultados.

Realizou-se andlise particularizada das informacdes extraidas, de forma
critica, procurando esclarecimentos para os resultados ja evidenciados em outros
estudos e para os conflitantes, conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008). A analise
descritiva das caracteristicas gerais dos artigos, das informacdes metodoldgicas e dos
principais resultados apresentados se mostrou apropriada para buscar evidéncias nos
estudos que contribuissem com a sintese dos resultados que nortearam a resposta a
pergunta de pesquisa elaborada.

Dessa forma, a pesquisa intitulada “A¢des de enfermagem frente a
seguranca do paciente no ambiente do Centro Cirargico”, foi construida através de
citacdes e referéncias dos autores de acordo com as normas da Associagao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT); atendendo os preceitos preconizados na Lei de Direito
Autoral n? 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Por se tratar de uma revisao integrativa,
ndo se fez necessario a avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). No
entanto, seréo respeitados todos os preceitos éticos estabelecidos no que concerne a
zelar pela legitimidade das informagdes, privacidade e sigilo delas, tornando os

resultados desta pesquisa publicos.
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5 RESULTADOS

Para inserir as literaturas selecionadas, fez-se uma analise criteriosa do
resumo, titulo e o contexto dos artigos para certificar-se que houvesse coeréncia com
a pergunta norteadora desta investigacao. Dessa forma, os dados foram coletados
através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) aplicando os Descritores em Ciéncias
da Saude (Decs): Seguranca do paciente; Assisténcia Enfermagem e Centro
Cirargico, utilizando o operador booleano AND para desenvolver a pesquisa.

Foram encontrados 65 artigos, sendo 32 na base de dados LILACS, 30 na
BDENF e trés na MEDLINE. Destes, 53 foram excluidos ap6s a analise por nao
atenderem aos objetivos para a revisao, logo, ndo contemplaram a tematica proposta.
Totalizando ao final 12 artigos, utilizados para analise dos resultados e discussao
através da leitura na integra dos pontos importantes a discussao, de modo a confirmar
a sua relevancia para a estruturacdo desta revisdo, contemplando a pergunta
norteadora e atendendo aos objetivos da pesquisa, conforme observado na Tabela 1
que representa o processo de selecdo e avaliagcao dos artigos para realizagdo desta
revisao.

Tabela 1 — Selecao dos artigos de pesquisa de acordo com os critérios de inclusao

estabelecidos.

MEDLINE LILACS BDENF TOTAL

. 3 32 30 65
Producoes encontradas
_ - 1 1 2
Duplicados
Nao aborda a tematica 3 25 21 49
Nao responde a pergunta
norteadora
L - 1 1 2
Nao é artigo
- 5 7 12

Total de artigos selecionados

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Conforme observado na Tabela 1, pode-se destacar as producdes
encontradas nas bases de dados, MEDLINE, LILACS e BDENF, respectivamente trés,
32 e 30. Dessas, trés, 24 e 21 ndo abordaram a tematica/n&o responderam a pergunta

norteadora, conforme suas respectivas bases de dados supracitadas. Apresentando
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duplicidade nas bases de dados LILACS e BDENF, dois artigos. Resultando dessa
forma, em 12 artigos selecionados para o estudo.

Para a verificacdo minuciosa das informacdes de cada artigo selecionado,
foi produzido um fichamento (APENDICE A) de coleta de dados para cada literatura
da amostra final do estudo. Para a identificacdo das informacdes dos artigos, realizou-
se anadlise descritiva, sendo organizados em forma de quadro para uma melhor
apresentacao das informacdes quanto as caracteristicas gerais das publicacées: titulo
do artigo; autores; objetivos; periddicos; ano de publicagao; abordagem metodolégica
e resultados, conforme disposto nos Quadros 1 e 2 vistos a seguir.

Apoés a leitura detalhada dos artigos selecionados, foi possivel observar a
construcdo da base para a pesquisa em questao. Abaixo no Organograma 1 estéo
apresentadas as literaturas em estudos:

Organograma 1 — Literaturas analisadas

.
01) Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria na seguranga do paciente:

revisao integrativa; )
\
02) Adesao do checklist cirtrgico a luz da cultura de seguranga do paciente; J

03) Seguranga do paciente e cirurgia segura: taxa de adesao ao checklist de cirurgia segura em um
hospital escola; |

04) Checklist de cirurgia segura: conhecimento e utilizagdo do instrumento na perspectiva dos
técnicos de enfermagem:; ,

05) Seguranga do Paciente em centro cirdrgico: percepgao dos profissionais de enfermagem; J

\
06) Checklist de cirurgia segura: conhecimento da equipe de cirurgica; |

07), Lista de verificagao para seguranca cirdrgica: conhecimento e desafios para a equipe do centro
cirurgico; |

08) Dificuldades de enfermeiros na seguranca do paciente em centro cirlrgico: estudo exploratério;

09) Implementagao de checklist de seguranga cirtrgica no Brasil: estudo transversal; |

o
10) Retencdo de objetos intracavitarios em procedimentos cirlrgicos: acdes de seguranga

propostas por enfermeiros especialistas;

\
11) Atuacao multiprofissional em centro cirdrgico: Tensdes na [amina do bisturi; J

4
12) A comunicagao efetiva no alcance de praticas seguras: concepgdes e praticas da equipe de
enfermagem.

o

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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Conforme é observado no Organograma 1, foram selecionados 12 artigos,
0s quais estao contemplados no estudo “A¢des de enfermagem frente a seguranca
do paciente no centro cirurgico”; e que respondem a questao norteadora do estudo
Como se configura as evidéncias cientificas disponiveis sobre a a¢cdes de enfermagem
na segurancga do paciente no centro cirargico, no periodo de 2018 a 202377

No que tange aos 12 artigos selecionados, as publicacbes foram
organizadas no Quadro 1, com auxilio do programa Microsoft Word, permitindo
ilustrar as informagdes da caracterizagao dos materiais encontrados conforme o titulo;
nomes dos autores; objetivos; periddico e ano de publicacdo, com uma organizagcao
temporal dos estudos, com inicio em 2018 ininterruptamente até 2023. A fim de
sistematizar e apresentar os artigos selecionados para posterior analise e discussao
dos resultados obtidos.

Quadro 1 — Artigos selecionados segundo a identificacao, titulo do artigo, autores,
objetivos, periodico e os anos de publicacao

Ne TITULO AUTORES OBJETIVOS PERIODICO ANO
Sistematizagao JOST, Marielli ggnh;ggo: agggt?f?fg
da assisténcia de = Trevisan; sobre a_sistematizagdo
enfermagem VIEGAS, da  assisténcia  de
1 | perioperaOtoria Karin; Revista SOBECC 2018
enfermagem
na seguranga do CAREGNATO erioperatoria
paciente: revisao @, Rita Catalina pl P da
integrativa Aquino. relacionada a seguranga
do paciente.
Adesao do Analisar a producao
checklist DE cientifica nacional e
cirurgico a luz da  OLIVEIRA, internacional sobre a .
2 cultura de Maira Cassia adesdo de checklist Revista SOBECC | 2018
seguranca do | Borges et al. cirurgico quanto a
paciente seguranca do paciente
Seguranga  do
paciente e
cirurgia segura: Avaliar a taxa de adeséo
3 taxa de adesdao NETA, Akie a lista de verificacdo de Nursing (Sao 5019
ao checklist de Fujii et al. cirurgia segura em um Paulo)

cirurgia  segura
em um hospital
escola

hospital escola.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1087185

Checklist de
cirurgia segura:
conhecimento e
utilizacéao do
instrumento  na
perspectiva dos
técnicos de
enfermagem.

Seguranga  do
Paciente em
centro cirdrgico:
percepcao  dos
profissionais de
enfermagem

Checklist de
cirurgia segura:
conhecimento da
equipe cirdrgica

Lista de
verificacdo para
seguranga
cirlrgica:
conhecimento e
desafios para a
equipe do centro
cirdrgico

Dificuldades de
enfermeiros na
seguranca do
paciente em
centro cirdrgico:
estudo
exploratério.

FERREIRA,
Nubia
Conceicao
Santos et al.

SOUZA, Aline
Tamiris
Goncalves et
al.

DOS
SANTOS,
Sheila Mara
Pereira;
BONATO,
Melissa;
SILVA,
Eusiene
Furtado Mota.

SANTOS,
Evelyn Alves;
DOMINGUES
, Aline Natdlia;
EDUARDO,
Aline Helena
Appoloni.

GUTIERRES,
Larissa de
Siqueira et al.

Compreender o}
conhecimento e praticas
dos técnicos de
enfermagem sobre a
aplicagdo do checklist
de cirurgia segura em
um hospital de ensino

Conhecer as agbes
realizadas pelos
profissionais de
enfermagem

direcionadas para a

segurangca do paciente
no ambiente de CC,
segundo discurso
desses profissionais.

Verificar o conhecimento
da equipe cirargica
sobre a realizacdo do

checklist de cirurgia
segura em  centro
cirdrgico.

Identificar o]
conhecimento de
profissionais da saulde
sobre a Lista de
Verificagéo para

Seguranga Cirdrgica, os
desafios e estratégias
para sua implantacao
em uma instituicado
publica hospitalar

Descrever as
dificuldades de
enfermeiros na gestéo
da seguranca do
paciente no  centro
cirurgico.

Revista de
Enfermagem do
Centro-Oeste
Mineiro

Revista SOBECC

Enfermagem em
Foco

Enfermeria
Actual de Costa
Rica

Online braz. |.
nurs.(Online)

2019

2020

2020

2020

2020
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Implementagao
de checklist de

g Seguranca
cirdrgica no
Brasil: estudo
transversal
Retencéao de
objetos

intracavitarios em
procedimentos
10 | cirdrgicos: acdes
de seguranga
propostas por
enfermeiros
especialistas.

Atuacao
multiprofissional
em centro
cirurgico: tensées
na lamina do
bisturi

11

A comunicagéo
efetiva no
alcance de
12 praticas ‘seguras:
concepgbes e

praticas da
equipe de
enfermagem

POVEDA,
Vanessa de
Brito et al.

TREVISO,
Patricia et al.

CHOURABI,
Lizandra
Flores et al.

CASTRO,
Juliana de
Viana
Rodrigues et
al.

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Conforme observado no
artigos selecionados, foi possivel
distribuicdo desses, as publicacbes

Identificar o processo de
implantacdo da Lista de
Verificagao de
Seguranca Cirdrgica da
Organizagao Mundial da

Saude em hospitais
brasileiros.
Descrever acbes de

seguranga para mitigar o
risco de retencdo de
objetos intracavitarios
em procedimentos
cirirgicos, na opinido de
enfermeiros

especialistas em
assisténcia
perioperatoria.
Compreender as

percepcbes da equipe
multiprofissional acerca
da assisténcia cirdrgica
em um hospital
universitario durante a
pandemia da Sars-Cov.

Analisar as  acgdes
realizadas e os desafios
da equipe de

enfermagem para
alcangar a meta de
seguranca de

comunicacao efetiva em
um centro cirdrgico de
um hospital de ensino.

Revista Brasileira

de Enfermagem 2021

Revista SOBECC @ 2022

Nursing (Ed. 5022
bras., Impr.)

Revista de
Enfermagem e 2023

Atencgdo a Saude

41

Quadro 1, com o seguimento de anadlise dos

verificar a quantidade conforme o ano e a

analisadas neste estudo séo recentes, pois se

concentraram nos ultimos 5 anos (2018 a 2023). As maiores concentragdes de artigos
publicados foram no ano de 2020 (n=4), seguido de 2019 (n=2); 2018 (n=2); 2022
(n=2); 2021 (n=1) e 2023 (n=1), tendo como base de dados de destaque a BDENF
com 7 artigos, seguida da LILACS com 5 artigos.
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Dentre os peridédicos em que os artigos foram publicado, pode-se observar
uma variedade de Revistas de Enfermagem, apresentando maior nimero de estudos,
a Revista SOBECC - Associacado Brasileira de Enfermeiro de Centro Cirlrgico
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (4), essa quantidade de artigo,
provavelmente decorre devido a revista ser de pesquisa do referido setor em pesquisa;
Revista em Foco (1); Revista Brasileira de Enfermagem (1); Revista de Enfermagem
do Centro-Oeste Mineiro (1); Enfermeria Actual de Costa Rica (1); Revista de
Enfermagem e Atencao a Saude (1) e Nursing (2).

Quanto aos autores, observou-se que nao houve autor de referéncia nas
obras analisadas. No entanto, os temas apresentam uma conexao entre si. Acerca
dos objetivos, os autores sdo bem concisos ao definir a linha de suas pesquisas,
conforme a andlise realizada nas literaturas, alcancando os objetivos propostos.

A seguir, o Quadro 2, apresenta uma representacdo dos artigos
escolhidos, indicando a abordagem metodolégica adotada, os resultados obtidos e as
consideracoes relacionadas a questao estudada nesta analise.

Quadro 2 - Descricao dos artigos selecionados segundo metodologia e

resultados/Consideragoes finais

Ne METODOLOGIA RESULTADOS/CONSIDERAGOES

O estudo evidenciou a importancia da utilizagdo do
checklist no CC, de forma a proporcionar maior
seguranga do paciente no procedimento anestésico-
1 Revisao integrativa cirtrgico, desenvolvendo melhor interagdo entre o
paciente e a equipe, melhorando, assim, a
comunicagao na linha do cuidado perioperatério.

A adesao do checklist nas instituicbes de salude vem
sendo implementado de forma promissora e que a
comunicacgao efetiva e a educacdo permanente sao
ferramentas importantes para a seguranga do
paciente de forma qualificada, segura e centrada.
Entretanto, existem alguns desafios, como a
compreensao da importancia do uso do checklist e o
baixo engajamento pelos profissionais da equipe
cirirgica na sua adesao.

2 Revisao integrativa

O estudo aponta sobre a implementagao e adesao do

checklist, observou-se que a maioria dos instrumentos

estavam preenchidos de forma incompleta, o que

3 Pesquisa retrospectiva, descritiva, com evidencia um importante falha no processo de
abordagem quantitativa verificacdo cirdrgica, Sugeriu-se como agbes o
investimento em treinamento da equipe cirlrgica

devido a baixa adesao do instrumento, diminuindo o

risco de ocorréncia de eventos adversos e visando a
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Pesquisa qualitativa

Pesquisa de campo, de carater
exploratério e  descritivo, com
abordagem qualitativa

Pesquisa transversal, exploratoria e
descritiva, com abordagem quantitativa

descritivo e
abordagem

Pesquisa de carater
transversal, com
quantitativa

Estudo descritivo exploratorio,
abordagem quanti-qualitativa

com

Estudo transversal e quantitativo

Estudo qualitativo
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qualidade da assisténcia prestada focando na
seguranca do paciente.

O estudo mostrou que a maioria TE n&o preenchem o
instrumento de forma correta conforme é preconizado
e ndo possuem conhecimento acerca do mesmo. Haja
vista, a necessidade de treinamentos e capacitacdo
dos profissionais a fim de demonstrar quais as
finalidades do checklist e a forma correta de
preenchimento para utiliza-lo.

Os resultados apontaram as praticas assistenciais
direcionadas a assisténcia segura com a utilizacao de
protocolos institucionais, visando minimizar a
ocorréncias de eventos adversos

O estudo demonstrou que a maioria dos profissionais
conheciam o checklist e as etapas que o constituem,
a maioria relataram ja ter recebido treinamentos sobre
o preenchimento correto do checklist. Consideraram
que o uso do checklist proporciona melhora na
comunicagao da equipe cirlrgica, reduz complicagbes
e garante a seguranga durante o periodo
perioperatorio.

Notou-se no estudo que dos profissionais possuem
conhecimento sobre o protocolo de seguranga do
paciente cirdrgico e da Lista de Verificagao, bem como
suas finalidades e sua aplica¢é@o, a qual proporciona
uma assisténcia perioperatéria de qualidade e
seguranca, estando associado a reduc¢do dos riscos
de complicac¢des, melhora na comunicac¢ao da equipe
multiprofissional e na cultura de seguranca do
paciente.

As principais dificuldades referidas pelos enfermeiros
para o gerenciamento da seguranga do paciente € a
ma comunicacdo entre a equipe multiprofissional, a
falta de envolvimento para a adesdo da Lista de
Verificagdo, falta de recursos materiais, a alta
rotatividade e a falta de profissionais para atuagao no
centro cirdrgico, o que contribui para fragilidades na
seguranca do paciente.

O estudo demonstrou que os profissionais concordam
com a importancia da aplicacdo do checklist para a
seguranca do paciente, no entanto, verificou que a
maioria realiza a aplicagdo incompleta do checklist, o
que pode favorecer o aumento de riscos e
complicagbes durante e apds os procedimentos
cirurgicos.

O estudo evidencia a implementagéo da seguranga
baseada em protocolos e realizando a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP).
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O estudo evidenciou uma deficiéncia na comunicagao
da equipe multiprofissional no CC e desconhecimento
dos protocolos por parte dos profissionais, os mesmos

11 Pesquisa de abordagem qualitativa compreendem que essas fragilidades interferem
diretamente na assisténcia e na seguranca do
paciente.

A comunicagdo é um recurso fundamental na
assisténcia de enfermagem, pela troca de
Estudo descritivo com abordagem informacdes sobre os cuidados prestados ao
qualitativa paciente, o qual pode ser feito de diversas formas.
Favorecendo a promogao de seguranga e a pratica
segura da assisténcia ao paciente.
Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Conforme ilustrado no Quadro 2 os artigos selecionados respondem a
pergunta norteadora da investigacdo, evidenciando em sua maioria 0 uso dos
protocolos institucionais como a adesao do checklist, também conhecida como Lista
de verificagdo de cirurgia segura’, uma importante ferramenta para seguranga do
paciente, as agdes e medidas que sao introduzidas durante a sua pratica promovem
uma assisténcia mais segura, reduzindo os numeros de erros possiveis 0s quais
podem ser prevenidos, assim, proporcionar ao paciente ser submetido a um
procedimento cirlrgico com os padrdes de cuidados devidamente adequado. No que
se refere ao tipo de estudo, foi identificado maior predominancia em estudos
descritivos (5), seguido de estudos transversal (3), revisao integrativa (2) retrospectiva
(1) e estudo de campo (1). Quanto a abordagem metodolégica dos estudos, foi
identificado maior numero em abordagem qualitativa (5), quantitativo (4) e um quanti-

qualitativo.

' Instrumento de verificagdo das medidas criticas gerais de seguranga nas etapas pré-operatoria e
intraoperatéria em trés momentos.
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6 DISCUSSAO

Apés a analise através da leitura detalhada e minuciosa dos 12 artigos que
configuram a amostra deste estudo, conduzida pelo objetivo geral e especifico,
buscou-se compreender as agdes de enfermagem frente a seguranca do paciente no
centro cirurgico baseadas em resultados evidenciados.

Dessa forma, definiu-se trés categorias de modo a especificar os achados
encontrados, conforme similaridade dos assuntos abordados em cada estudo.
Categoria 1 — Adesao do Checklist para a seguranca do paciente; Categoria 2 —
Principais dificuldades que pdéem em risco a seguranca do paciente cirlrgico;
Categoria 3 — Praticas assistenciais voltadas a seguranca do paciente cirurgico

6.1 Categoria 1 — Adesao do Checklist para a seguranca do paciente

Os autores De Oliveira et al. (2018) referem que a adesdo do checklist
vem sendo processual nos servigos de saude e demonstrando sua efetividade em
diversos hospitais brasileiros, devendo ser aplicados de forma correta como
preconizado pela OMS para reduzir os riscos de uma cirurgia insegura, todas as
etapas do checklist devem ser preenchidos de forma correta e completa,
estabelecendo uma relagdo interpessoal entre profissional e paciente de forma
humanizada. Afirmam ainda, que adesdo do checklist garante a segurangca do
paciente, favorecendo resultados seguros e efetivo ao paciente no periodo
perioperatorio, reduzindo possiveis danos fisicos e psicolégicos ao paciente.

Na pesquisa de Jost, Viegas e Caregnato (2018) a utilizagao do checklist
no Centro Cirdrgico, bem como, 0 seu preenchimento correto proporciona uma
assisténcia mais efetiva e assertiva, prevenindo erros e favorecendo maior seguranga
ao paciente no procedimento cirurgico, além de desenvolver um vinculo entre paciente
e a equipe, desenvolvendo uma comunicagao efetiva, o que contribui para a melhoria
da assisténcia perioperatoria.

Assim como, os autores Dos Santos, Bonato e Silva (2020) constatou em
seu estudo que 98% dos participantes conheciam o instrumento bem como suas
etapas e sua efetividade e que o uso do instrumento além de proporcionar a seguranga
do paciente durante o processo cirdrgico em todas as fases do procedimento, ajuda a
reduzir complicacdes e garantir a seguranca em todas as fases do procedimento

cirurgico, ainda o consideram como um método de melhorar a comunicacgao na sala
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cirdrgica. Relataram ainda, ter recebido algum tipo de treinamento sobre o
preenchimento correto do instrumento, os quais compreendem o instrumento como
forma de prevenir complicacdes cirurgicas.

Entretanto, no estudo de Poveda et al. (2021) demonstrou em seu estudo
sobre a Implementacao do checklist de cirurgia segura, proposto pela Organizacéao
Mundial, instrumento padronizado que dispdem de trés etapas de checagens
necessarias durante o procedimento cirdrgico em que os profissionais compreendem
a importancia do instrumento, no entanto, realizava a sua aplicacdo de forma
incompleta, o que diminui a garantia de segurancga do paciente. O estudo mostrou que
84,27% dos participantes implementavam a LVCS no periodo perioperatério, no que
se referente a execugdo dos itens por etapas, a qual mais realizada € a Time Out
(74,77%) e a Sign In ndo é preenchido na integra.

Em corroboragcédo, uma pesquisa realizada por Neta et al. (2019) verificou
que a adesao ao uso do checklist pelos profissionais foi de 94%, porém, a maioria
preenchidos de maneira incompleta (79%), apenas 15% encontravam-se totalmente
preenchidos, o que demonstra a falha na verificacdo da cirurgia segura.

Ainda sobre o estudo de Neta et al. (2019), relacionados as etapas da
cirurgia segura, o momento antes da inducdo anestésica (Sign in) obteve maior
adesao do preenchimento do checklist (76%). Seguido da terceira etapa, antes da
saida da sala cirurgica (Sign out) com 32%. Observou um namero reduzido na adesao
do instrumento na segunda etapa, antes da incisao cirurgica (Time out) com resposta
de 12% dos entrevistados.

E notavel que na visdo dos autores, ha concordancia entre si, e interesse
das instituicées na utilizacao do instrumento, no entanto, evidenciou-se uma grande
resisténcia na adesado do checklist por parte da maioria dos profissionais da equipe
cirdrgica, sendo incoerentes as exigéncias determinadas segundo o protocolo de
cirurgias seguras da ANVISA, o que influencia o aumento de riscos e complicagdes
durante o procedimento cirdrgico e colocando em risco a qualidade da assisténcia
segura ao paciente.

Contata-se ainda, que os profissionais acreditam na utilizacdo dos
protocolos e a efetivagdo do checklist e que os mesmos sédo de fundamental
importancia para organizar a assisténcia e direcionar os procedimentos de seguranga
no periodo operatério, englobando os trés periodos do paciente cirurgico: pré, intra e
o pés-operatdrio, proporcionando suporte para o paciente e toda a equipe, com
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informacdes indispensaveis no momento da cirurgia, relacionando o mesmo com a

assisténcia prestada e a seguranca que o referido protocolo garante aos pacientes.

6.2 Categoria 2 — Principais dificuldades que péem em risco a seguranca do

paciente cirurgico

As dificuldades evidenciadas alinham-se aos resultados encontrados entre
os artigos, principalmente, ao empregar a Lista de Verificagdo, como verifica-se a
sequir.

Nos estudos de Gutierres et al. (2020), revela-se que os enfermeiros
possuem dificuldades em promover o uso do checklist devido a dificuldades em
relagdo ao suporte organizacional como a falta de funcionarios e a rotatividade dos
profissionais aumentando a sobrecarga de trabalho, dificuldades quanto a
comunicacao e ao trabalho em equipe no centro cirdrgico, principalmente com a
médicos e cirurgioes, e a falta de comprometimento da equipe cirdrgica na utilizacao
do checklist, colaborando para as fragilidades na seguranca do paciente.

No estudo de Ferreira et al. (2019) ficou evidente que os técnicos de
enfermagem apesar de compreender que o checklist direcionam as acdes durante o
procedimento cirlrgico, ndo apresenta com propriedade o checklist como ferramenta
para auxiliar na qualidade da assisténcia durante o procedimento. Logo, néo o utilizam
da maneira correta, ao que se refere a checagem nos trés tempos conforme é
preconizado, considerando-o como mais um documento obrigatério a ser preenchido.
Apontaram ainda, a falta de tempo como dificuldade para o preenchimento e pontuou
que o checklist contém informacdes irrelevantes. Vale enfatizar que a OMS
recomenda a adequacao do checklist de acordo com a realidade das instituicoes.

Sob essa mesma Optica, o estudo de Santos, Domingues e Eduardo (2020)
apontou em seus resultados as dificuldades na implementacdo do checklist diante a
falta de participacao da equipe, falta de tempo para o preenchimento, uso de itens de
dificil compreenséao e auséncia de explicacao sobre o instrumento. No entanto, a falta
de tempo apontada é contraditéria aos aspectos demonstrados sobre a Lista de
Verificacao pela OMS, ao qual € um instrumento de facil aplicagdo e em pouco tempo.

No que se refere a falta de engajamento da equipe durante a aplicacao da
Lista de Verificacdo no estudo de Santos, Domingues e Eduardo (2020), cabe ao
enfermeiro no seu papel de lider do setor encorajar a equipe na participacao da
aplicagcéao da Lista, bem como elucidar todas as duvidas que surgirem e auxiliar nas
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dificuldades apontadas, realizar treinamentos com toda a equipe sobre o
preenchimento correto, contribuindo para a efetiva implementagédo e adesao, e para
que se atinja bons resultados com a utilizacdo desta ferramenta, além de melhorar a
comunicacao entre a equipe, que é essencial para a assisténcia perioperatéria.

O estudo realizado por Treviso et al. (2022) apontou resisténcia de
profissionais na utilizagdo dos protocolos de seguranga sendo seguidos meramente
por questdes burocraticas e ndo como estratégia pra minimizar os riscos de EA’s, além
de escassez ou auséncia de capacitagdes, sobrecarga de trabalho, falha na
comunicacao dos profissionais.

Os autores Chourabi et al. (2022) em seu estudo evidenciaram que equipe
multiprofissional reconhecem as fragilidades tanto sobre o conhecimento dos
Protocolos Operacionais (POPs) quanto na comunicacao verbal entre a equipe e
compreendem o quanto elas afetam a seguranca do paciente e na qualidade do
servigo. No entanto, os preenchem esporadicamente.

Em um contexto semelhante o estudo de Castro et al. (2023) ao analisar os
desafios para alcancar a meta de seguranca de comunicacgao efetiva foi identificado
fragilidades para estabelecer fator, devido a conflitos interpessoais, comunicagao
ineficaz entre a equipe de salde, falta de escuta qualificada e a sobrecarga de
trabalho, o que dificulta a continuidade do cuidado e afeta a pratica segura
influenciando a ocorréncia de erros que interfere na segurancga do paciente.

Contudo, apés a identificacdo das dificuldades que interferem diretamente
na seguranga, cabe ao enfermeiro do setor por ser responsavel pela a gestdo de
seguranca do paciente o planejamento compartilhado de ag¢des a serem realizadas
para contribuir com as praticas assistenciais visando uma maior adesao a protocolos

de seguranca por toda a equipe e superagao das dificuldades identificadas.

6.3 Categoria 3 — Praticas assistenciais voltadas a seguranca do paciente
cirurgico

A partir da selecédo de artigos realizados, observou-se que as ac¢des de
enfermagem voltadas para a promog¢ao da seguranga do paciente no centro cirurgico
sdo multiplas e fundamentais a serem implementadas acerca da seguranca do
paciente e melhora da exceléncia do cuidado qualidade da assisténcia prestada.

Evidenciou ainda que as ac¢des de enfermagem estdo vinculadas a aplicagdo do
checklist.
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A utilizagdo dos protocolos e o uso do checklist aparece como um
instrumento essencial para a promocéao da seguranga do paciente no Centro Cirurgico,
sua utilizacao é determinada pela a Organizacao Mundial de Saude (OMS) devido ao
elevado indice de eventos adversos que, em sua maioria sdo danos preveniveis. Os
mesmos promovem a organizagdao do processo de trabalho, além de incentivar a
comunicacdo, compreendendo em um importante instrumento para a pratica
assistencial segura.

No estudo realizado por Souza et al. (2020) com o objetivo de conhecer as
acoes realizadas pelos profissionais de enfermagem direcionadas a seguranca do
paciente no ambiente cirirgico demonstrou a utilizacdo Lista de Verificagcdo de
Cirurgia Segura uma das praticas assistenciais, principalmente o item de identificacao
correta, um fator primordial para a assisténcia segura.

Corroborando, o estudo de Chourabi et al. (2022) evidencia que a utilizacéo
dos protocolos é fundamental, além de oportunizar uma assisténcia padronizada,
facilita a pratica profissional seguindo técnicas pré-estabelecidas para melhor
qualidade do atendimento e seguranga do paciente. Ressalta ainda, que a
comunicacao efetiva beneficia diretamente o paciente, proporciona praticas seguras
e favorece um vinculo de confianga entre os membros da equipe.

Outra pratica assistencial referida por Souza et al. (2020) foi a utilizacao do
protocolo de prevengédo de quedas, devido a preocupagao relacionada ao risco de
queda, visto que neste setor os pacientes permanecem sedados e/ou sob efeito de
medicamentos anestésico que podem causar confusdo mental, pois 0s mesmos se
encontram em macas ou mesas operatérias. A ocorréncia de quedas pode gerar
impactos negativos no processo de mobilidade do paciente, predispondo ao aumento
do risco para outras quedas.

O estudo supracitado identificou ainda, que a atuagdo do enfermeiro na
implementacdo de protocolos bem como a Sistematizacdo de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP) e a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura sao facilitadores
para a identificagdo de EA’s. Ressalta ainda, a importancia de o enfermeiro manter
registradas e atualizadas informagbes quanto a manutencdo preventiva dos
equipamentos de transporte e acomodacao dos pacientes para deduzir a ocorréncia
de EA’s.

No seu estudo Castro et al. (2023), refere que o0 uso instrumento estabelece

uma comunicagao efetiva, demonstrou que no centro cirurgico a comunicagao efetiva
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ocorre de diversas maneiras, sejam elas através do preenchimento de instrumentos
relacionados ao cuidado, como o checklist, caderno de passagem de plantéo,
prontuario, mapa cirargico quanto relatérios e livros de ocorréncia.

Na pesquisa dos autores De Oliveira et al. (2018) relacionado tanto a
educacao permanente quanto a comunicacéao efetiva como ferramentas fundamentais
e determinantes para a reducao de riscos na seguranca do paciente, as quais visam
o aperfeicoamento nos padrdes de cuidado, onde as atitudes e comportamento de
todos os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente, estdo diretamente
ligadas a um sé objetivo, a promogao da cultura de seguranca.

Castro e seus colaboradores (2023) afirmam que comunicacao efetiva
entre a equipe de saude é determinante para redugao de riscos favorecendo as trocas
de informagdes, associadas ao cuidado, na qual as atitudes e comportamento de
todos os profissionais envolvidos no cuidado do paciente, estao diretamente ligadas a
um sé objetivo, a promog¢éo da cultura de seguranga. Referiu ainda, o WhatsApp como
uma importante ferramenta tecnoldgica para troca de informagdes no ambiente de
saude, superando obstaculos como distancia, tempo e despesas.

Todas essas acoes e/ou praticas assistenciais visam avangos nos padroes
de cuidado, ampliando a seguranca dos procedimentos cirdrgicos, as mesmas devem
estar pautadas nos seguimentos de rotinas e protocolos preestabelecidos com maior
adeséo e participagao da equipe cirurgica favorecendo melhorias nos indicadores de
seguranga, de modo a garantir ao paciente assistido uma assisténcia de qualidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisao da literatura e na analise dos dados obtidos, pode-se
concluir que a segurancga do paciente se tornou um tema complexo nos ultimos anos.
Nota-se, o desenvolvimento de politicas direcionada para essa questdao, em todo o
mundo, a partir do posicionamento da Organiza¢do Mundial de Saude, que influenciou
nas diversas acoes e medidas para a promocao de boas praticas com o objetivo de
reduzir riscos ao paciente promovendo a sua seguranca.

O presente estudo buscou analisar evidéncias com enfoque nas acdes de
enfermagem frente a seguranca do paciente no Centro Cirdrgico que sdo significativas
aos profissionais que atuam nesse setor, através da revisao da literatura onde foram
constatados a importancia da utilizacdo dos protocolos e normas institucionais que
auxilia no bom desempenho da equipe cirtrgica fornecendo suporte para assisténcia
de qualidade, a comunicacdo efetiva da equipe e a educacdo continuada dos
profissionais, além disso, algumas vertentes que dificultam esse processo de trabalho.
Essas acOes associadas tém impacto direto na diminuicado da ocorréncia de erros,
eventos adversos e da mortalidade, implicando em melhorias na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes.

Diante da analise descritiva das literaturas selecionadas para estudo nesta
pesquisa, percebemos que ainda ha muito a percorrer para o alcance da seguranga
efetiva do paciente no periodo perioperatdrio, uma vez que encontramos muitos
obstaculos que desfavorecem a seguranca deste. Essa preocupagdo com a
seguranga do paciente e sua relevancia mundial remota de séculos atrds e sucede
até a atualidade nos servicos de saude pelo mundo, devido aos altos indices de erros
possivelmente preveniveis.

Em relagdo a implementacao do checklist desde as primeiras evidéncias
encontradas nas literaturas evidenciou os resultados positivos para a seguranga do
paciente e qualidade do cuidado prestado. Os profissionais de enfermagem
compreendem a importancia da adesao de protocolos de seguranga para garantir o
cuidado seguro, proporcionando que os mesmos detectam com maior rapidez as
mudangas nas condi¢cdes de saude dos pacientes e minimizam erros, prevenindo a
ocorréncia de eventos adversos durante os procedimentos.

O checklist € um instrumento eficiente e efetivo, suscetivel a reducéo de
riscos e eventos adversos para a seguranga do paciente, sendo de baixo custo, facil
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aplicacdo em um curto espaco de tempo. Enfatiza-se que esta ferramenta deve ser
implementada de acordo com a necessidade de cada instituicao e aplicada por uma
equipe bem treinada e esclarecida. Todavia, sua adesdo ainda é insuficiente, em
consequéncias a diversos fatores, bem como a falha na comunicacado entre os
membros da equipe cirurgica, resisténcia dos profissionais quanto a adesdao do
checklist e seu preenchimento incompleto, sobrecarga de trabalho.

No entanto, é essencial que as instituicoes oferecam capacitacao e
treinamento aos seus colaboradores, visando uma educacdo continuada sobre os
métodos dos protocolos de seguranca, a fim de evitar erros que podem ser previsiveis,
realizando ajustes necessarios para garantir a maior autonomia e confianga durante a
assisténcia prestada.

Contudo, para que haja maior uma melhor adesao do checklist € necessario
mais comprometimento da equipe cirdrgica na adesao do protocolo de cirurgia segura,
usando-os corretamente, para assim oferecer uma maior seguranga ao paciente e
uma assisténcia de qualidade, e consequentemente reduzir eventos adversos e
diminuir riscos que podem acometer aos pacientes submetidos ao procedimento
cirurgico.

Nesse sentido, o enfermeiro é visto como fundamental no gerenciamento
de agbes e estratégias na execugdo de normas e protocolos acompanhando e
coordenando a aplicagdo da lista criando um elo entre a equipe fazendo com que o
processo da adesdo da lista de verificagdo de seguranga cirurgica seja realizado de
forma coletiva e cooperativa, visando a seguranca e qualidade do paciente assistido.

O estudo demonstrou que a comunicagao efetiva é fundamental no trabalho
em equipe para garantir a seguranga do paciente, diante dos grandes numeros de
erros evitaveis na assisténcia a saude, a comunicacao efetiva é um elo fundamental
para a garantia de uma assisténcia segura e de qualidade.

Tendo em vista subsidiar discussdes futuras para aprimorar protocolos e
normas institucionais, a fim de ampliar a seguranca e a qualidade assistencial,
corroborando para o desenvolvimento de pesquisas mais ampliadas relacionadas a
essa tematica, ademais os resultados deste estudo poderdo auxiliar na
implementacdo de processos de melhoria da seguranga do paciente no centro
cirdrgico, reduzindo as lacunas de conhecimento sobre a seguranca do paciente

nesse setor, com vistas a redugéo dos riscos e qualificar a assisténcia de enfermagem.
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Conclui-se que, o estudo evidenciou que a seguranca do paciente assistido
em Centro Cirurgico € uma atribuicdo da equipe de enfermagem, conduzindo suas
acbes em protocolos e normas institucionais de acordo como é determinado a fim de
reduzir 0s riscos 0s quais 0s pacientes sdo submetidos, garantindo a realizagao
procedimento mais assertivos contribuindo para uma assisténcia de qualidade

seguindo os protocolos de seguranca.
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1. Identificacao

Titulo:

Periddico:

Autores:

Idioma:

Ano de Publicacéo:

2. Caracteristicas metodolégicas do estudo

2.1Tipo de estudo 1.1Pesquisa:

) Abordagem quantitativa
) Abordagem qualitativa

) Reviséo da Literatura

) Estudo de Campo

)

Estudo retrospectivo

2.
(
(
(
(
(

3. Objetivos ou questao de investigacao:

4. Principais Resultados:

Fonte: Elaborado pela autora (2024)




