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LIMA, Luisa Antbnia Silva. Atuagao do enfermeiro na seguranga do paciente no
centro cirurgico: revisao da literatura. 2022. 49 folhas. Trabalho de Conclusao de
Curso (Graduacao em Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2022.

RESUMO

O Centro Cirurgico corresponde a um setor especifico dentro do hospital, onde este
€ composto por outros setores menores concatenados entre si, que tem o propadsito
de oportunizar melhores condi¢gdes para a execucdo de atos cirurgicos. Esta
pesquisa teve como objetivo principal identificar as praticas adotas pela equipe de
enfermagem visando a garantia da Seguranca do paciente dentro do centro
cirurgico. Tratando-se de uma revisdo da literatura descritiva com abordagem
qualitativa. A amostragem foi composta por manuscritos selecionados nas bases de
dados digitais, sendo essas plataformas a Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), GOOGLE Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Eletronic Library Online (SclELO), que apdés a analise minuciosa de
adequaram aos pré-requisitos 39 materiais que compuseram a amostra total dessa
pesquisa. Ao analisar as principais reagdes adversas graves que mais acometem os
pacientes cirurgico observaram que, as lesbes de oOrgaos digestorios e lesdes
vasculares sdo as mais frequentes. Assim como identificou os desfechos dessas
ocorréncias, onde a maior porcentagem nao consistia de causas mais graves sendo
encaminhados para a clinica médica e somente uma minoria evoluiram para o 6bito.
Concluindo assim que as principais metodologia de se obter esse sucesso € o
processo de anamnese realizada para coletar mais informagdes sobre o paciente,
assim como a realizagao do checklist de cirurgia segura.

Palavras-chave: Enfermagem; Seguranca; Paciente; Checklist; Cirurgia.



LIMA, Luisa Anténia Silva. Nurse's role in patient safety in the operating room:
literature review. 2022. 49 sheets. Course Completion Work (Undergraduate Nursing)
— Santa Luzia College, Santa Inés, 2022.

ABSTRACT

The Surgical Center corresponds to a specific sector within the hospital, where it is
composed of other smaller sectors concatenated with each other, which has the
purpose of opportunistic better conditions for the execution of surgical acts. This
research aimed to identify the practices adopted by the nursing team aiming at
ensuring patient safety within the operating room. This is a revision of descriptive
literature with a qualitative approach. The sampling was composed of manuscripts
selected in the digital databases, and these platforms were the Latin American
Literature in Health Sciences (LILACS), GOOGLE Scholar, Virtual Health Library
(VHL) and Scientific Electronic Library Online (SclELO), which after the detailed
analysis of 39 materials that comprised the total sample of this research. When
analyzing the main serious adverse reactions that most affect surgical patients, they
observed that digestive organ lesions and vascular lesions are the most frequent. As
well as the outcomes of these occurrences, where the highest percentage did not
consist of more severe causes being referred to the medical clinic and only a minority
evolved to death. Thus, the main methodology of achieving this success is the
anamnesis process performed to collect more information about the patient, as well
as the safe surgery checkilist.

Keywords: Nursing; Security; Patient; Checklist; Surgery.
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1 INTRODUGAO

O Centro Cirurgico corresponde a um setor especifico dentro do hospital,
onde este é composto por outros setores menores concatenados entre si, que tem o
propdsito de oportunizar melhores condigdes para a execugao de atos cirurgicos que
buscam a recuperacdo ou evolugdo positiva do paciente por intermédio da
intervencdo cirurgica, dispondo de seguranga e bem estar a este. Ainda com a
intencdo de auxiliar de maneira integral e eficiente o paciente nos periodos pré e pos
operatério, oportunizando a identificacdo e atendimento das necessidades e
problemas, verificando em medidas e meios visem a prevenc¢ao de complicacées ou
acidentes nesse periodo, tomando cuidado frente ao fornecimento e controle da
qualidade dos materiais, medicamentos e equipamento que serao utilizados dentro
do setor, possibilitando assim essa seguranga frente aos procedimentos invasivos.
Este setor sempre abrigou praticas que necessitam de bastante atencéo e
cuidados intensos por parte da equipe que trabalha no local, no intuito de evitar
acidentes que colocam em risco a vida dos pacientes. Desta forma a pratica da
cirurgia segura tem sido debatida no ambiente hospitalar como uma tentativa de
diminuir o numero de acidentes ocasionados dentro do centro cirurgico.
A adogao de praticas que visao aumentar a eficiéncia da seguranga antes,
durante e ap0s a cirurgia é imprescindivel para a equipe de enfermagem que
necessita observar todos os procedimentos a partir da aplicagédo de um checklist que
visa garantir a seguranga do paciente (SP) desde a entrada até a saida do centro
cirargico.
Assim o papel da enfermagem nos cuidados com o paciente no centro
cirurgico € uma tematica de bastante relevancia para a comunidade académica que
demonstra a importancia da adogéo do checklist para melhorar o funcionamento e
garantir essa seguranca em todas as etapas da cirurgia. A pratica de cirurgia segura
€ uma necessidade vivenciada profissionalmente dentro do ambiente cirargico que
demonstra a relevancia do profissional da enfermagem na adogéo de agbes que visa
minimizar os riscos ocasionados aos pacientes, verificando os efeitos adversos que
podem gerar incidentes dentro do centro cirurgico.
Portanto as experiéncias dos enfermeiros e as estratégias adotas na atuagao
profissional dentro do centro cirurgico justificam-se, na adogédo de medidas de

seguranga que elevam a qualidade do servigo prestado dentro do centro cirurgico de



forma a garantir a seguranga dos pacientes.



Para que a seguranga seja garantida a enfermagem precisa dar atengao ao
checklist dentro do ambiente cirdrgico para diminuir o indice de acidentes
ocasionados neste ambiente, difundindo a importancia da adocéo dessas praticas na
identificacdo e eliminacao de fatores de risco que estdo envolvidos desde a entrada
até a saida do paciente do centro cirurgico. Levando a questionar como a
enfermagem enxerga a Seguranga do paciente no centro cirurgico e quais as

praticas adotadas para garantir esta seguranga dentro do ambiente cirurgico?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as praticas adotas pela equipe de enfermagem visando a garantia

da Segurancga do paciente dentro do centro cirurgico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apontar os riscos a seguranga do paciente no centro cirurgico;
Verificar as praticas profissionais que garantem a seguranga do paciente;
Analisar a visdo da enfermagem na garantia da seguranca do paciente no

ambiente cirurgico.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 RISCOS A SEGURANGA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirurgico (CC) consiste em um ambiente onde o paciente é
submetido a procedimentos invasivos, torna-se necessario que haja um maior
cuidado frente a qualidade da assisténcia prestada, onde deve ser realizado
limpezas frentes de todo o setor, incluindo equipamentos e materiais que virdo a
serem utilizados, trazendo assim uma maior seguranga evitando riscos e
complicagdes a saude do paciente cirurgico (MARTINS; DALLAGNOL, 2016).

O CC é uma unidade hospitalar onde sao realizados procedimentos
anestésico- cirurgicos, diagnodsticos e terapéuticos, esses podem ser de indole
facultativa quanto emergencial. Esse espaco, famigerado pela realizagdo de
intervengdes invasivas e de recursos materiais com alta exatiddao e eficacia,
necessita ser composto por profissionais capacitados para prestar assisténcia as
inumeras necessidades do usuario frente da elevada densidao tecnoldgica e a
variedade de ocorréncias que lhe certificam uma dindmica impar de assisténcia em
saude (MARTINS; DALLAGNOL, 2016).

O CC é tido como um cenario de alto risco, onde os processos de trabalho
constituem-se em praticas complexas, interdisciplinares, com forte dependéncia da
atuacao individual e da equipe em condi¢bes ambientais dominadas por presséao e
estresse. Por ser uma unidade fechada e de risco, a mesma é composta de
inumeras de normas e rotinas. Tendo em vista a alta quantidade de procedimentos
anestésico- cirurgicos realizados, a complexidade da unidade, o papel do enfermeiro
requer, além de conhecimento cientifico, compromisso, habilidade técnica, equilibrio
emocional, associados aos saberes de relagées humanas, facilitando na logistica de
conflitos, que sado presentes no dia a dia, em especial, pela diversificagdo dos
profissionais ali atuantes (KESSLER; KRUG, 2012).

Na singularidade do centro cirurgico, a mecénica do cuidar e os cuidados de
enfermagem s&do muito centrados a objetividade das a¢des, da qual as intervengdes
sdo de carater técnico, objetivando a recuperacédo do cliente (RIBEIRO; FERRAZ;
DURAN, 2017). De acordo com Buljac-Samardzic, Doekhie & Winjngaarden (2020),
a histéria acerca da importédncia da seguranga do paciente € longa e bastante

conhecida. Primum non nocere, € uma terminologia atribuido a Hipocrates (460AC-



377AC), que quer dizer, em latim, “primeiro, ndo prejudicar” e comumente é utilizada
por profissionais quando se refere a importancia de evitar riscos, custos e danos
desnecessarios aos pacientes quando esses necessitam de atencao para sua
saude. E necessario que haja no ambiente cirlirgico competéncias especificas,
podendo citar a proatividade e antecipagao de problemas, essas sdo elementos
integrais dos habitos referentes a seguranga em qualquer instituicdo, assim como a
capacidade de reconhecer a sua vulnerabilidade aos erros (FRANCA et al., 2020).
Tratando-se da assisténcia de enfermagem, essa esta sujeita a erros, onde os mais
frequentes a ela estdo associados a administracdo de medicamentos, na
permutacao de paciente e no repasse de informacdes, na atuagcado em equipe e
comunicacao, na ocorréncia de quedas e de ulceras por pressao, em imperfeicoes
nos processos de identificacdo do paciente, na incidéncia de infecgdo associadas
aos cuidados de

saude, entre outros (OLIVEIRA et al.,2014).

Em seu estudo Ribeiro et al. (2017), elencou alguns eventos adversos graves,
relacionados a cirurgia, sendo esses agrupados em cinco categorias: 1. Cirurgia
realizada em local errado, 2. Cirurgia realizada em paciente errado, 3. Procedimento
cirargico errado, 4. Retencao de objeto estranho dentro do paciente apds o término
da cirurgia, 5. Morte no intraoperatorio ou pos-operatério imediato, em paciente
classificados como ASAIl. Seguindo a perspectiva de Oliveira et al. (2014), a forma
na qual compreende-se a interligagdo entre riscos, peculiaridades dos cuidados a
saude e a contribuicdo que a rede hospitalar pode dispor para as equipes médica e
de enfermagem tornam-se recursos fundamentais para o aprimoramento da

assisténcia.

Apesar da evolugdo do trabalho da equipe de enfermagem, a
responsabilidade por prover e manter todos 0s recursos necessarios
durante o intraoperatério e por prevenir falhas, € uma pratica atual. Desta
forma, conferir a montagem da sala operatéria, para assegurar que os
materiais e equipamentos estejam disponiveis e adequados faz parte da
atividade do enfermeiro do centro cirurgico, e pode contribuir na melhoria do
processo e ha seguranca do paciente (BRASILb, 2013, p.292).

No desenvolver de sua pratica, no entanto, o enfermeiro necessita deter de
um olhar que se encontre para além destas fungdes, ou seja, € esperado que sua
concentragéo esteja voltada nas questdes inerentes ao cuidado, esse fundamento é
o individualizador do ser, conhecer e executar presente na enfermagem. O
enfermeiro € ainda o agente incumbido de certificar o tom de acolhimento e por

determinar a maneira que assisténcia sera executada ao cliente (SANTOS; SILVA;



GOMES, 2014).



Uma vez que acorre algum Evento Adverso Grave (EAG), é necessario que o
mesmo seja notificado. Essa notificagdo tornou-se uma imprescindivel ferramenta
que possibilita o melhoramento do sistema de saude frente a qualidade assistencial.
O sistema de notificacdo corresponde as acdes relacionadas para verificar e
explorar os EAG, na intengdo de obter mais informacdes e consequentemente
melhorar os métodos utilizados nas atividades centradas na seguranga do paciente
no periodo de sua internacdo (ARAUJO; CARVALHO, 2018).

Quando investigado os principais EAG é possivel observar que os de origem
infecciosas sdo os que mais frequentes nas internagdes cirurgicas, podendo ainda
esta relacionado com o uso de farmacos por via endovenosa, onde a manipulagao e
até insercéo dos dispositivos sem as técnicas de higiene adequada, percebe-se
ainda a presenca de never events, que sao aquelas situacdo que nao deveriam
acontecer de forma alguma, como por exemplo o erro na administragcao de
anestésicos e cirurgia em local errado, estes podem ocasionar até em morte do
paciente (SANTOS, 2021). Diversos fatores contribuem para a ocorréncia de
eventos adversos na sala de cirurgia, pondo assim em risco a seguranga do
paciente, podendo destacar a utilizacdo de materiais improprios, esterilizagao
realizada de forma inadequada, presencga de corpo estranho deixado no cliente,
obstaculos no reconhecimento de complicagdes no ato cirurgico, planejamento
ineficaz dos cuidados no pés-operatério, perfuragdes ou hemorragias e cirurgias de
sitio e/ou individuo errado ou ainda a

realizacao de procedimentos desnecessario (PANCIERI et al., 2013).

As falhas e os eventos adversos que afetam o paciente pode acarretar em
diversas consequéncias, algumas dessas sendo até em agravos permanentes. As
inexatidées podem englobar recursos materiais, tecnolégicos € humanos. Quando
se refere a recursos humanos, um coeficiente que influi a seguranca do paciente é a
atencdo no procedimento realizado. Pesquisas apontam que acontece, em média,
60 interrupgdes ou desconcentragdo no decorrer do ato cirurgico, e que em grande
parte motivado por circulacdo de pessoas indevidas na sala. Em pacientes mais
graves, sujeitos ao controle de danos, a existéncias de distragcdes foi ainda maior,
citando ainda como exemplo a presenca exacerbada de ruidos (RIBEIRO et al.,
2019).

3.2 PRATICAS PROFISSIONAIS QUE GARANTEM A SEGURANCA DO PACIENTE



A segurancga do paciente € dependente das praticas adequadas dos

profissionais do setor cirurgico, com isso, faz-se necessario que esses estejam
devidamente capacitados e que mantem a sua atengao maxima na execucgao de
todas as atividades que se referem a assisténcia direta ao paciente, por isso é
preciso que os mesmos detenham de boas praticas trabalhistas que assegurem a
qualidade assistencial e consequentemente ndo comprometam ainda mais a
situagdo-saude daquele que sera submetido a procedimentos cirurgicos (CORONA;
PENICHE, 2015). Devido grande discussdo em todo o mundo referente a seguranca
do paciente,

o Ministério da Saude brasileiro langou o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), que possuia como principal objetivo monitorar e prevenir os
incidentes que acarretavam em agravos na assisténcia ao usuario em hospitais e
outras unidades de saude (BRASILa, 2013). Outras literaturas também foram
desenvolvidas, como por exemplo o Guia Curricular de Seguranga do Paciente da

Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Em 1° de abril de 2013, o Ministério da Saude (MS) fundou o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/ GM
529 no qual objetivou contribuir com a qualificagdo do cuidado nos
estabelecimentos de assisténcia a saude, de acordo com a agenda politica
dos Estados-membros da OMS. Neste mister, 0 MS ampliou os critérios da
PNSP com a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013 da ANVISA,
incluindo as atividades de saude a constituicdo do Nucleo de Seguranga do
Paciente, para executar o plano de seguranca do paciente em servicos de
saude (CORONA; PENICHE, 2015).

O Guia Curricular de Seguranga do Paciente da OMS aborda uma ampla
atualizacdo frente aos diferentes aspectos que englobam o ensino acerca da
seguridade do paciente, instruindo mediante as diferentes metodologias que se tem
para a obtencdo de um melhor resultado, e menciona que as melhores formas para
esse alcance sédo as palestras de educacdo em saude, assim como, material para
leitura e compreensao, manuais mais explicativos, atividades on-line, treinamento de
habilidades, videos, jogos, além de discussbes pautadas em estudos de caso e
ambientes que possibilitem a reprodugao da pratica (LEOTSAKOS et al., 2014).

Apo6s uma ponderacgao a nivel mundial das complicagdes pds-operatorias, foi
possivel constatar que uma boa parcela dessas poderiam ter sido evitadas,
salientando a competéncia previsivel de dano. A partir disso, em 2009, a OMS
lancou
o Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas (AMAYA et al., 2015). O Ministério da

Saude do Brasil ainda no ano de 2009 aderiu a campanha Cirurgias Seguras Salvam



Vidas, onde o intuito principal era a admissao dessas praticas pelos hospitais, que



consistia em uma listagem de averiguagao padronizada, elaborada por especialistas,
para auxiliar as equipes cirurgicas na diminuigao das ocorréncias de erros e danos a
saude do paciente (COSTA, 2019).

Essa lista de conferéncia deveria ser utilizada em todas as cirurgias, onde a
mesma € dividida em trés fases, sendo essas previamente ao inicio da anestesia
(Sign In), antes da incisdo na pele (Time Out) e antes da saida do paciente da sala
cirargica (Sign Out). No momento Sign In é realizado a identificacdo do paciente, a
delimitagdo do sitio cirdrgico, a assinatura do termo de consentimento e a
identificacdo dos materiais solicitados. Assim como também deve-se antecipar as
possiveis dificuldades de intubacgao e o risco de hemorragias (COSTA, 2019).

No instante do Time Out, realiza-se uma pequena pausa inferior a um minuto
antes da incisdo, em que todos os componentes da equipe cirurgica como 0s
cirurgides, anestesistas, enfermeiros e quaisquer outras pessoas envolvidas se
identificam, adiantam as provaveis complicagées da cirurgia, comprovam de forma
verbal a identidade do paciente, o sitio cirurgico, a intervencao a ser realizada e a
posicao do paciente (COSTA, 2019).

Ainda no Time Out necessita que seja confirmado a administracao de
antimicrobianos e tromboembdlicos profilaticos, quando indicados, a equivaléncia
dos exames de imagem e ainda a performance e a esterilizacdo devida dos
materiais. O Time Out € uma maneira de garantir a comunicagao entre os membros
da equipe e prevenir erros como “paciente errado” ou “local errado”. No Sign Out, o
procedimento € outra vez verificado, realiza-se a conferéncia e contagem dos
materiais utilizados, assim como das amostras e os planos pds-operatorios, sao
debatidos. Nas trés etapas, aquele que é designado como coordenador necessita
certifica-se que a equipe cirurgica concluiu todas as tarefas de todas as etapas,
antes de avancar para a proxima (COSTA, 2019).

Para a seguranga do paciente ser satisfatoria € necessario a implementagao
de programas de qualificagdo com a realizagcdo de tarefas educativas, além de
investir em local com material didatico e disponibilidade de tempo o que aumentara a
adesdo dos profissionais (MIRANDA et al., 2017). A adogdo de um checklist
possibilita a verificagdo da disposicao e funcionamento de materiais prévio ao inicio
do ato cirurgico, para cirurgias que exigem uma maior escala de equipamentos, a
funcionalidade apropriada destes € de suma importdncia para a reducado de
possiveis falhas no intraoperatério (ARAUJO; CARVALHO, 2018). Esse método



objetiva ser um



dispositivo pratico e de facil manuseio pelos profissionais de saude que detém
interesse em melhoras da seguranga cirurgica e na diminuigdo dos casos de o6bitos e
contratempos cirurgicos evitaveis (BRASILDb, 2013).

O enfermeiro uma vez que possui responsabilidade frente a fiscalizacdo do
cuidar, necessita elaborar planos e formas de implementa-los nos cuidados de
enfermagem que existirdo durante a permanéncia do paciente em setor cirurgico, o
que demanda desses profissionais responsabilidade, habilidades, saber técnico,
inteligéncia emocional e um 6timo pensamento clinico para as tomadas de decisao.
Quanto ao que se refere as atribuigées do técnico e auxiliar de enfermagem, a sua
participacdo estara mais centrada nas tarefas organizacionais do setor e
encarregado de garantir uma assisténcia integral e humanizada ao paciente
(SIQUEIRA et al., 2022).

Através da execugao dos cuidados de enfermagem nas fases pré-operatoria,
transoperatéria e poés-operatéria/recuperacdo anestésica, torna possivel que o
paciente obtenha uma recuperacdo mais agil e eficiente, isso € decorrente de uma
assisténcia pautada na qualidade e integralidade do cuidar (ESPIRITO SANTO et al.,
2020).

Para que o protocolo de cirurgia segura seja incorporado nos
estabelecimentos de saude, faz-se necessario a realizacdo de alteragcbes no
ambiente de trabalho e na forma como sdo executadas as praticas assistenciais e
para isso o processo educativo € de extrema importancia para que favoreca a
adeséo dos profissionais (MANRIQUE et al., 2015).

Desse modo, como é necessario que a esterilizagdo seja realizada de forma
eficaz, uma vez que esse processo possui um importante papel no enfrentamento as
infeccbes no bloco cirurgico, sendo o enfermeiro do Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) o responsavel por este método, nos procedimentos de
esterilizagdo o foco é extinguir qualquer microrganismo patogénico e esporos
bacterianos logo depois que os materiais sao utilizados, de forma que nos proximos
procedimentos esses se encontrem disponiveis para utilizagao (SOUZA et al., 2020).

Outra forma de assegurar a SP é essencial a atengdo para retengao de itens
cirurgicos no periodo intraoperatorio, onde o método de contagem cirdrgica uma
dessas principais formas, alguns itens que devem ser verificados em todas as
intervengdes cirurgica s&o os utensilios cirurgico (pingas, tesouras e variantes),

compressas e todos os outros perfurocortantes. Essa técnica de verificacao &



realizada manualmente contabilizando o que € usado no campo estéril, prevenindo
assim o esquecimento do material no paciente (FREITAS; MENDES; GALVAO,
2016).

Outra metodologia que beneficia a redugdo dos possiveis EAG com o
paciente € a comunicacgao efetiva, a importancia dos cuidados como a verificagao
dos dados, conhecimento sobre a clinica do paciente, 6rgdo e ou local a ser
operado, funcionamento adequado dos materiais e equipamentos que irdo ser
usados, averiguar se esta disponivel uma reserva de hemocomponentes, assim
como de leito de unidade de terapia intensiva (UTI) para caso seja solicitado pelo
medico cirurgido ou anestesiologista e se o paciente consentiu com a realizagéo a
cirurgia. Todas essas condutas possuem o poder de influenciar positiva e
negativamente para o sucesso ou fracasso do procedimento (HENRIQUES; COSTA;
LACERDA, 2016).

Entretanto é tido como um dos grandes empecilhos referentes as dificuldades
tidas pela equipe cirurgica, a comunicagao, uma vez que € comum ter profissionais
que nao se dao bem e essa relagao estremecida torna dificultoso a prestacédo dos
cuidados em saude, fazendo com que isso reflita de forma negativa no prognéstico.
A equipe que atua de forma unida com a finalidade de praticar os seus saberes e
capacidades em prol do paciente culmina na prevengdo apreciavel das
complicagdes relativas ao ato cirurgico que sejam capazes de ameacar a vida do
cliente (ARAUJO; CARVALHO, 2018).

Um dos principios do processo de gestao de risco € incentivar o profissional a
comunicar o evento sucedido, possibilitando assim a realizagdo de investigacao
como forma de aprimoramento da qualidade assistencial e essa avaliacdo das
condutas resultantes, evitam novos eventos relacionados a mesma causa
(SIQUEIRA et al., 2022).

Atualmente a procura por uma assisténcia segura é uma prioridade tida pelos
estabelecimentos de saude e varias estratégias sao elaboradas e implementadas
em todo o mundo, com vistas a prevencdo de incidentes e, em especial para
evitando a ocorréncia dos eventos adversos. Uma dessas estratégias utilizadas, o
uso do checklist de cirurgias seguras € bastante incitado devido apresentar indices
significativos quanto a redugao de eventos adversos e da taxa de mortalidade. Ainda
que essa ferramenta apresente bons resultados e que seja reconhecida amplamente

pelos profissionais de saude, essa ainda nao atingiu o seu potencial total (SANTOS



et al., 2022).



Ao utilizar o checklist (Figura 1) é exigido do enfermeiro ou do responsavel da
lista um determinado entendimento de como o mesmo deva ser utilizado em todas
as fases. E fundamental que consiga englobar toda a equipe no decorrer da
checagem, na intengdo de que todos respeitem cada um dos componentes da lista e
exponham o acordo de que, para sua realizacdo, € fundamental realizar de forma
adequada e ndo somente fingir que o realiza. Para tal, € necessario salientar o cargo
de cada profissional durante o seguimento anestésico-cirurgico e a ética pela
profissédo (PANCIERI et al., 2013).

A autorizagao é efetiva para o bom sentido do procedimento e o checklist faz
com que isso ocorra da melhor forma possivel. Iniciar um procedimento com o
entendimento dos receios do cirurgido, do anestesiologista e da equipe de
enfermagem torna possivel que qualquer inconstancia ocorra de modo menos
estressante. Reexaminar os cuidados necessarios para o pés-operatoério é colossal
para que o paciente receba toda a assisténcia da melhor maneira possivel para sua
recuperacao (PANCIERI et al., 2013).

Figura 1. Checklist de cirurgia segura proposto pela Organizagdo Mundial da Saude

Fonte: Brasil (2009, p.22-23).
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O modelo de checklist de cirurgia segura proposto pela OMS de 2009 serve

instituicées,

de base para diversos outros modelos criados posteriormente, por diversas



atualmente vem sendo utilizado de modo que o mesmo ja é anexado no prontuario
do paciente e este compdes a sua documentagdo obrigatéria para validagdo dos
procedimentos na qual este é submetido.

Figura 2. Pagina 1 do Checklist Cirurgia Segura utilizado pela Rede D’or.
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Figura 3. Pagina 2 do Checklist de Cirurgia Segura utilizado pela Rede D’or.
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Fonte: Rede D’or (2019, p.2).

E possivel observar que ainda mantém os fundamentos do primeiro modelo,
entretanto o mesmo é mais detalhado e ainda possui um campo para que seja
anotado algumas observagdes, caso haja algum intercorréncia durante o ato

cirurgico.



3.3 VISAO DA ENFERMAGEM FRENTE AS PRATICAS DE SEGURANCA EM
AMBITO CIRURGICO

O habito de seguranga do paciente do CC, a partir da visdo dos profissionais
de enfermagem possibilita compreender a contribuicdo e identificar os impactos que
essa medida gera frente aos cuidados em saude, uma vez que o mesmo se faz
imprescindivel para aprimorar as técnicas de cuidado ofertado e garantindo assim
uma assisténcia segura (ABREU et al., 2019).

Em seu estudo Silva et al. (2019), entrevistou a equipe de enfermagem e com
isso, pode perceber que os mesmo relatavam que a adesao do checklist de cirurgia
segura ele puderam aprimorar a sua assisténcia ao cliente, afirmaram que os
préprios profissionais ganharam maior confianga para execucédo das suas tarefas,
que é uma forma de obter mais conhecimento sobre a situacdo do paciente,
impactando diretamente a assisténcia no periodo pds-operatério e que sem a
comunicacgao eficaz, o ato cirdrgico se torna mais inseguro, sendo assim uma pratica
que reduz e até mesmo elimina com os agravos a saude do cliente.

As mudancas obtidas com a adesao ao checklist mudaram de forma
significativa a rotina no bloco cirurgico, onde houve uma redugédo do numero de
cirurgias, onde as eletivas diminuirdo e a prioridade sdo aquelas de carater
emergencial, havendo realocagdo de profissionais, dividindo-os em sala de
recuperacdo pos-anestésica, UTl e sala pré-operatéria, a maneira na qual se
abordava o paciente passou a ser mais detalhada, realizando uma investigagdo mais
afundo referente ao histérico pessoal e uma adaptagéo de forma geral para atender
o paciente (GRAPIGLIA; FRANTZ, 2022).

O checklist torna-se importante tanto para a seguranga do paciente quanto do
profissional, diminui significativamente a probabilidade de complicagdes, favorece a
aglutinagdo de informagdes sobre o paciente, apresentando-se dessa forma a
melhor forma de iniciar um procedimento cirurgico, proporciona a identificacao de
alergias, patologias prévias, o maior beneficiado com o uso do checklist pela equipe
de saude € o proprio paciente, pois a realizagcdo de checagem dos itens evita erros
desnecessarios que podem agravar a sua saude (VAZATTA; FERRAO, 2019).

A principio parte da equipe teve resisténcia a adesao do protocolo, usando
como argumento de que seria apenas mais papeis para preencher, entretanto

conforme foi aplicando o mesmo, foi possivel perceber a melhora significativa que o



mesmo trouxe consigo, tanto para os profissionais quanto para os pacientes. Porém
€ preciso que haja ainda mais unido dentro das equipes de enfermagem, para que
ocorra uma otimizacdo do processo de trabalho, assim como se faz necessario a
implementagdo de praticas de educagao continuado em saude (PANZETTI et al.,
2020).

Quando o paciente é admitido no bloco cirurgico ele & devidamente
identificado, informado sobre o procedimento que o mesmo sera submetido,
questionado se esta de acordo, investigado os seus medos e duvidas frente ao
procedimento, assim como seu histérico de saude, se possui comorbidades,
alergias, € ainda averiguado os exames realizado previamente ao ato cirurgico e
apods esse processo 0 mesmo € encaminhado para a sala cirurgica, ja devidamente
paramentado e orientado, essas acdes fazem parte dos processos que garantem a
sua seguranca (OLIVEIRA et al., 2021).



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa seguira o caminho de uma Revisado de Literatura descritiva com
abordagem qualitativa. De acordo com Brito, De Oliveira & Da Silva (2021), na
pesquisa bibliografica possibilita que o pesquisador fique seja o responsavel
principal pela elaboracao escrita do estudo que esta sendo realizado. Ou seja, essa
metodologia € de extrema importancia para que o autor analise a consisténcia das
informagdes coletadas, onde seja possivel identificar as incoeréncias ou

contradi¢des que os trabalhos possam conter.

4.2 PERIODO DE EXECUGCAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no periodo de julho a setembro de 2022.

4.3 AMOSTRAGEM

A amostragem foi composta por manuscritos selecionados nas bases de
dados digitais, sendo essas plataformas a Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), GOOGLE Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Eletronic Library Online (SclELO), algumas obras selecionadas foram
artigos cientificos, capitulos de livros, revistas eletrdnicas, portarias e resolugoes,
desta forma foram selecionados previamente um quantitativo de 55 artigos, que
apés a analise minuciosa de adequaram aos pré-requisitos 39 materiais que

compuseram a amostra dessa pesquisa.
4.4 CRITERIOS DE SELECAO
4.4.1 Inclusao
Como critério de inclusdo dos artigos foram que esses deveriam publicados

na integra e com data de publicagao entre 2012 e 2022 disponibilizados nos sites de

pesquisa Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude



(BVS), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e GOOGLE
Académico, os artigos deveriam ter como descritores as palavras: cirurgia segura,
checklist, enfermagem, seguranga e paciente. Os artigos incluidos foram

organizados por ordem decrescente pelo ano de publicagdo e enumerados.

4.4.2 Nao inclusao

Como critérios para exclusdo levou em consideragdo as publicacdes
incompletas e com ano de publicagdo anterior a 2010, entretanto, devido a
dificuldade em encontrar material acerca do assunto, foi necessario abrir algumas

excecdes mediante a qualidade das informagdes presentes no documento

4.5 COLETA DE DADOS

De inicio foram selecionadas pesquisas que abordavam sobre os protocolos
de cirurgia segura, praticas profissionais frente ao cuidado do paciente submetido a
procedimentos cirurgicos, visdo e os beneficios dos profissionais de enfermagem,
apos selecionas, as mesmas foram devidamente fichadas no intuito de facilitar a
analise. Esse fichamento foi dividido em cinco etapas, sendo elas: 1. Dados de
identificacdo do artigo, 2. Instituicdo sede do estudo; 3. Tipo de revista cientifica; 4.
Caracteristicas metodolégicas do estudo e 5. Avaliagdo do rigor metodoldgico
(clareza na descricdo da trajetéria metodolégica empregada, identificagdo de

limitagdes ou vieses).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram interpretados a partir da analise dos artigos incluidos no
estudo. Para tal, foi utilizado um quadro sindptico, que contemplou os seguintes
aspectos: titulo da pesquisa, nome dos autores, tipo de pesquisa, resultados e
conclusdes. A partir da interpretacédo e sintese dos resultados, comparou-se 0s

dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial teorico.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na presente revisdo bibliografica qualitativa, analisou-se 55 pesquisas que
foram selecionadas baseadas pelos descritores previamente elencado, entretanto
apos a leitura e andlise somente 30 artigos atenderam a todos os critérios de
inclusdo estabelecidos e, a seguir apresenta-se um panorama geral dos artigos
avaliados, onde estdo disposto os titulos dos artigos, nome dos autores e ano de
publicacdo, assim como o tipo de pesquisa descrito pelos autores e os resultados e
conclusdes incluidos nos resumos.

Quadro 1. Apresentagdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa.
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raves . retros mais incidentes foram: | contribuir para a
9 . ’ OSP | |eszo de orgaos ocorréncia de EAG e
em pacientes CARVAL | ectivo . . : ~ -
Girdrgicos: HO quantit digestorios, choque | orientados em relacdo a
ocorréncié 201’8 ativo hemorragico e lesdo | notificacdo, a fim de
e desfecho vascular. Quanto aos | aperfeicoar a seguranga
desfechos, os pacientes e a qualidade da
foram assisténcia prestada aos
encaminhados a unidade | pacientes cirurgicos.
de terapia  intensiva,
clinica médico-cirurgica e
hemodinamica;
dois pacientes evoluiram
a
Obito.
A contribuicdo da equipe
de enfermagem vai desde
métodos educacionais de .
~ .| A necessidade de uma
reeducacao para que haja mudanca de
uma cultura de seguranca com oftamento é
até a identificagdo de notérr)ia A cultura de
erros, ndo como método )
punitivo mas como seguranca  deve  ser
auxilio ’ para o instituida e incorporada
Contribuigcao da aprimoramento da :glr] d(teOdEant:n dic_]g;peu:(;
enfermagem MIRAND Revisd | seguranca do paciente. : q
a seguranca do pebey o A zeguranga do pamen;e
. _ etal., ) eve ser uma meta de
E):\ﬁlseén;e. 2017 :\r;;egrat enfermagem desempenha todos os membros da
integrativa papel fundamental com equipe de saude,

vistas a uma assisténcia
segura e eficaz, sendo
responsavel por
supervisionar e anotar os
eventos adversos como
procedimento

de seguranca e expondo
aos demais profissionais
da saude a importancia
de proporcionar  um
ambiente

que seja seguro para si e
para o paciente.

portanto, ha necessidade
de novos estudos, com o
objetivo de analisar a
atuacao de outros
profissionais da saude e
suas praticas voltadas a
segurancga do paciente




ApOs a coleta e analise de
dados emergiram cinco

A implementacdo do
checklist é de extrema

categorias distintas, | importancia para uma
sendo elas: Protocolo | assisténcia eficaz nos
Pesqui | como ferramenta processos de
sa de | para sistematizar as | saude, sendo uma
A percepcéao da campo | agbes no centro cirurgico; | ferramenta para a
equipe de com A percepcao sistematizagao da
enfermagem SIQUEI | aborda | dos profissionais frente a | assisténcia de
9 | frente RA etal., | gem segurangca do paciente; | enfermagem
a 2020 qualitat | Assisténcia de | transoperatoria,
segurangca do iva de | enfermagem ao paciente | minimizando
paciente no carater | no centro cirurgico; | complicagbes e erros no
centro cirurgico descriti | Conhecimento procedimento
VO dos profissionais frente a | cirurgico. Recomenda-se
utilizacdo do protocolo; a
Comunicacéao e | realizacdo de novas
seguranga do paciente no | pesquisas  sobre a
centro tematica, avaliando as
cirurgico percepgdes dos
colaboradores do setor
Observou-se que uma
grande parte dos artigos
relatam a deficiéncia e
dificuldades do enfermeiro
no que se refere a
aplicacao
da
sistematizacao da
Sistematizagao assisténcia Constatou-se a
da de enfermagem importancia desse
Assisténcia de : perioperatdria. sistema na recuperagéo
ESPIRIT - . . )
Enfermagem o Revisa | A seguranca dos do paciente. Diante disso
Perioperatoria o} pacientes e a garantia se faz necessario a
10 i SANTO | .
(SAEP): ot al., !ntegrat _d? _ uma abqrdagem de tal tema,
Reflexos da iva assisténcia de qualidade a fim de colaborar com
C 2020 . = .
Aplicabilidade apopulagcdo & uma | estudos futuros

no Processo de
Cuidar

problematica em todo
mundo. A fim de se evitar
interferéncias
negativas na assisténcia a
saude foram
desenvolvidas estratégias
quevisem
essa promogao, a serem
realizadas de  forma
integral e individualizada
com a intengdo de ajudar
no processo de
seguranga cirurgica do
paciente




Foram elegiveis

18 artigos; 44,4% (n=8)
foram conduzidos no
Brasil. A amostra dos
estudos variou de 19 a
11.949
registros/prontuarios, com
incidéncia/prevaléncia
entre 3,5% a 21,8% e
taxa de mortalidade

A qualidade e a
seguranca do cuidado

Eventos estimada entre 1,82% a 2;?;?::: das Z?T:
- o ~
adversqs SANTO Revisa | 18,4%. A prevengao unidades de atendimento
em pacientes o] dos eventos variou de . o
11 L Setal, : o perioperatorio, com
cirurgicos: 2021 integrat | 7,7% para casos destaque para os casos
Revisao iva relacionados a medicacao de infeccio e de eventos
integrativa a 90% para eventos a dversog a
gerais. Casos de eventos medicamentos
de origem infecciosa e de
medicacéao/fluidos
endovenosos
foram prevalentes. Nao
seguir normas, falhas
em habilidades
técnicas, excesso de
confianga e distragdes
foram fatores
contribuintespara a
ocorréncia dos eventos
adversos
Revelou-se uma pratica
incipiente do uso do
Estudo | Emergiram as categorias gZeﬁlr(gzt d: es(;:urgljg
descriti | tematicas ‘Pratica e CO% reén dergm sua
Checklist de VO importancia atribuida ao im oprténcia e verificou-
cirurgias SANTO explora | uso do checklist de sepo reconr’lecimento de
12 | Seguras. STCV et torio clrurgias segura§ ,pela aspectos profissionais e
percepcdo da com equipe de saude’ e L
. al., 2022 . . organizacionais que
equipe de aborda | ‘Perspectivas para o uso recisam ser trabalhados
saude gem efetivo do checklist de para tornar a
qualitat | cirurgias seguras na iFr)1cor oracio dessa
iva pratica profissional’ ferrarFr:entZ mais
assertiva no processo de
trabalho da instituicdo
O enfermeiro realiza o
cuidado motivado pelo
Conhecendo as compromisso e satisfacédo Os enfermeiros de
formas de profissional, tendo a centro cirdrgico intearam
cuidar dos preservacdo do cliente | . 9 9
. SANTO . o diversos fatores,
enfermeiros de | <. Pesqui | como foco principal. O
L S; . atuando, por vezes,
centro cirurgico . sa contexto é apontado
13 SILVA; : . ) como agentes do
- uma qualitat | como capaz de influenciar ; oo
~ GOMES, | . .. | cuidado indireto, apesar
construcéo iva as formas de trabalho, ja o
: 2014 ~ . das dificuldades de um
a partir da que a relagcao de cuidado contexto  complexo e
teoria existe na | coecifico P
fundamentada interdependéncia entre os P
nos dados entes envolvidos e as

condigdes de trabalho




Os escores cada
dominio do

Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) nas
clinicas médica e cirurgica
em Acailandia e

por

Imperatriz
respecti\{amente Identificaram-se graves
Avaliagdo do foram: clima  de deficiéncias no clima de
clima de Estudo trab_alho em seguranga com escores
seguranca do | FRANG | O™ | €auipe, 54,67 e 63,43; abaixo de 75 e a
14 | paciente entre A ACS et aborda | clima de seguranca, 57,25 necessidade da
Profissionais de | al., 2020 | 9™ © 53,99; satisfagdo no implantagdo, eficaz, dos
enfermagem h quantit | trabalho, 81,67 e 80,59; protocolos d,e segur,anga
ativa percepcgdo de estresse, do paciente
46,40 e 66,51; percepgao
da geréncia do hospital,
57,27 e 54,03; condigdes
de trabalho, 57,27 e
51,02. Em uma escala
com escore maximo de
100 e aceitavel de 75, o
escore 5 nal do SAQ foi
58,75 em Acailandia e
60,43 em Imperatriz,
que  sao
considerados baixos
Um total de 52 (94,5%)
enfermeiros responderam
que o processo de
contagem cirurgica
era realizado no seu local Os resultados
Processo de | FREITA de trabalho. evidenciados fornecem
. Houve associacao o
contagem S; s subsidios para a
cirurgica: MENDE Estudo | estatisticamente compreensao de como
15 evidénciés para | S; transve | significante do processo por quem e quando c;
a segurancga do G’ALVA rsal de contagem processo de contagem
; cirurgica com o tipo de A :
paciente 0, 2016 instituicao (P=0,046), da cirirgica era realizado no
presenca do ’ ’ contexto hospitalar.
instrumentador com os
processos de contagem
de instrumentos cirurgicos
(P<001) e de compressas
(P=0,016)
Foram identificadas A .falta de lideranca,
) treinamento sobre
qua tro . categorias, protocolos e seu
Percepcdes ey|den0|ando: obstéculos acompanhamento
sobre Pesqui | diante de novas rotinas e mudancas nas roti7nas o
sa mudangas no ambiente .
o] . o virus, foram apontados
Cuidado de GRAPIG guahtat de como causas do
16 | Enfermagem do LIA; va trab.alho; aumento  da aumento da ansiedade
Centro FRANTZ | descriti | ansiedade apesar dos na equipe. Os resultados
Cirargico e , 2022 va © prOtOCOIOS. ) indicam a.necessidade
a Assisténcia e,x plora estabele_mdos, propc_)stas de protocolos de
téria de cuidados visando

Hospitalar na
Pandemia

melhor protecao

contra infecgao; opinides
sobre a eficacia dos
protocolos implementados

treinamento para futuras
pandemias e formacao
de lideres de
enfermagem




Assisténcia de

Reflexdo e Avaliagao
acerca da assisténcia
ofertada ao paciente

Percebe-se que a
tematica da seguranca
do paciente necessita
ser melhor discutida e

enfermagem na | HENRIQ . . | cirdrgico, principais erros e .
. Revisa - ~ posta em pratica, visto
seguranga do | UES; DA e fragilidades que pdem ;
. lo ; que o desenvolvimento
17 | paciente COSTA; | . em risco a seguranga do :
L integrat . o de mais estudos com
cirurgico: LACERD | . paciente  cirurgico, e
> iva essa abordagem  pode
revisao A, 2016 Instrumentos e . .
. . < contribuir para melhorias
integrativa Estratégias para favorecer e
! na assisténcia ao
a qualidade da . P
A paciente cirurgico
assisténcia e segurancga
do paciente
Apontaram sofrimento no
trabalho relacionado a
assisténcia ao paciente,
as precarias condigbes de
trabalho e a dificuldade de | O enfrentamento do
convivio da equipe; prazer | sofrimento esta voltado a
Do prazer ao . . o )
. no trabalho relacionado | medidas individuais e
sofrimento no Estudo . TR )
KESSLE ... | ao reconhecimento pelos | institucionais. Considera-
trabalho da ] descriti . R .
. R; pacientes, a possibilidade | se relevante um olhar
18 | enfermagem: o VO . : )
. KRUG, . de amenizar o sofrimento | humanizado para a
discurso dos qualitat .
2012 . do mesmo, ao bom | saude do trabalhador da
trabalhadores ivo . ) . e
relacionamento da equipe | saude com modificacdes
de trabalho, ao | na organizagao do
acompanhamento da | trabalho
familia nas necessidades
de saude e a
resolutividade
de
demandas da comunidade
O Guia Curricularda OMS | H& a necessidade de
€ um recurso disponivel | abordar a seguranga do
gratuitamente para | paciente em todo o
implementar a educagao | sistema, envolvendo
sobre seguranga  do | todos os profissionais de
Educando Pesqui | paciente. Como um guia | salde e estudantes
LEOTSA
19 futuros KOS A et | S8 abrangente, aprendendo de forma
lideres em docum | contém informagdes para | integrada como operar
al., 2014 S
seguranga do ental todos os niveis de | dentro de uma cultura de
paciente professores e alunos e | seguranga, abertura e
estabelece as bases para | notificagdo, que deve ser
a capacitagao nos | os pilares dos futuros
principios e conceitos sistemas de saude em
essenciais de seguranca | todo o mundo.
do paciente
Seguranga do
paC|ente_ . _no Houve Foram observadas
centro cirurgico correlagcéo significativa | diferencas no grau de
e qualidade | MANRIQ | Estudo ¢ 9 f 9
entre 0s dias de | preenchimento entre os
20 | documental UE BT et | compar . . ; . ~
. . hospitalizagdo e o numero | dois  registros. Nao
relacionada al., 2015 | ativo . A .
L ~ total de diagndsticos | houveram diferengas no
a infecgao
L coletados evento adverso
cirirgica e

a hospitalizacdo

(Pearson=0,328; p<0,001)




Deficiéncia de recursos
materiais, ruidos de
LT ~ | Ponderou-se que as
comunicagao, adequagao - .
Estudo : . atividades gerenciais
de redimensionamento de ~
Centro explora ~ envolvem a promogao de
L - pessoal e relagcbes com a A
cirurgico: MARTIN | tério ) NP momentos dialégicos
' ) .. | equipe  multiprofissional. :
desafios S; descriti As princiais estratéaias | P2 articular os
21 | e estratégias do | DALL'A VO com compreen%em 9 diferentes processos
enfermeiro nas | GNOL, aborda a coF;wstru 50 de eSpACOS existentes no CC, a fim
atividades 2016 gem ue pag de produzir subsidios
- ; de gestdo compartilhada .
gerenciais qualitat para ampliar a
; para promover a :
iva : ~ seguranca e a qualidade
integragao entre 0s :
A ~ | nos servigos prestados
profissionais, a resolugao
de conflitos e o
intercAmbio de saberes
Os resultados contribuem .
A equipe de enfermagem
para revelar os fatores :
. relaciona o tema de
relacionados seguranca do paciente
Pesqui | a subjetividade  que 9 ¢ P =
~ com prevencgao,
sa envolve a relagao entre a ~ .
) protecdo e cuidados
Seguranga do explora | equipe de enfermagem e PO
aciente téria a percepg¢ao a respeito da durante a assisténcia. As
gm centro OLIVEIR descriti sepuranpi do acirc)ante no principais atividades
22 LT A BCS et 9 ¢ P realizadas no centro
cirurgico: va com | centro L
: al., 2021 s . . cirurgico foram a
desafios para a aborda | cirargico, evidenciado R .
- A . . realizagcdo do checklist,
pratica de gem também a importancia da | . S
: ~ identificacdo correta do
enfermagem qualitat | educagdo permanente na . ~
. AR paciente, prevencdo de
iva instituicdo para fornecer = ~
P lesdo  por  presséo,
subsidios para Lo
o comunicagao e
capacitagao dos | ,. . . "> " .
T . higienizagcéo simples das
profissionais, guiando =
maos
uma
assisténcia qualificada
Os
participantes identificaram
Estratégias . - -
riscos  fisicos/quimicos,
para promover . . - . ~
clinicos, assistenciais Sugere-se a inclusdo e a
seguranca  do Estudo e articipacdo ativa destes
paciente:  da | OLIVEIR | descriti | . .. . , participacas
: e institucionais, além de | profissionais em uma
23 | identificagao ARMet | vo . , ~ .
. R ; barreiras e oportunidades | gestao compartilhada
dos riscos as al., 2014 | qualitat R . . ~
raticas Vo que implicam na (in) | para a implantacdo da
P seguranga do paciente. | cultura de seguranga
baseadas ;
N Por outro lado, referiram
em evidéncias ”
praticas embasadas em
metas internacionais
divulgadas
pela
Organizacdo Mundial de
Saude
Estudo
Checklist  de S:m . A  ampliagdo  da
cirurgia segura: descF;iti A operacionalizar este | segurancga em
analise da PANCIE | vo instrumento como viavel | procedimentos cirurgicos
o4 | S€guranca ) RIAP et | analitic para garantllr cirurgias | prevé !nvest|mentos no
ecomunicagdo | on4a | ocom | S€9Uras e implementar | conhecimento em
das equipes de v aborda processos comunicativos | relacdo ao ato cirurgico,
um hospital em efetivos nestes | tanto para o paciente
escola gem ambientes. como para a equipe
qualitat

iva







Decorreram

quatro categorias: Adesao
da equipe de enfermagem
ao protocolo de
cirurgia segura;

Aplicagao do protocolo

O estudo demonstrou os
fatores que influenciam

~ Pesqui ~ .
Adesao da de na ades&o da equipe ao
equipe de 'IF'))IAN'%I\EIL Zialitat cirurgia segura na protocolo

25 | enfermagem ao of al | iva instituicdo; Percepcdo da | sendo
protocolo de 2020 v explora equipe de enfermagem fundamental para
cirurgia segura tér}ioa sobre 0s pontos embasamento de

positivos e negativos pesquisas futuras e

na elaboracdo de novas

implementacao tecnologias na saude

do protocolo de cirurgia

segura; Necessidades e

contribuicdes a adesao

ao protocolo de cirurgia

segura

Foram preenchidos 58,5%

de checklist em um total ~

de 24 421 ciruraias Nao foram observadas
Adeséo a0 | RIBEIR Estudo realiza daé A a deséog 20 mudangas importantes
preenchimento docum | . ’ : . na adeséo ao

. O HCT instrumento foi maior nos .

26 | do checklist de of al ental dias Uteis apenas no preenchimento
seguranca 2017 "~ | retrosp fimeiro ano go estudo do checklist de cirurgia
cirurgica ectivo rPnesmo existindo um’ segura no periodo do

profissional especifico estudo

para seu preenchimento
Fica evidenciado que o
Foi observado que 53 % protocol9 de_ cirurgia
Pesqui | dos artigos encontrados segura € uma |mportante
. fonte do cuidado
. . sa discutem sobre al.

Cirurgia segura bibliogr | importédncia da cirurgia |mpo§to, para que
;nferma em 2| RIBEIR afica segura, 30% discutem a;rn'aavricisr deledese p?ﬁﬁ:

27 9 O WA et | com sobre a relevancia da | 98N .
protagonizando al, 2019 | aborda | enfermagem no Centro assisténcia ) integral,
a seguranga do ’ gem Cirdrgico, e 17% discutem mesmo que nao ocorra
paciente no ualitat | a a’lica 50 dos de forma ideal, deverdo
centro cirargico i?/a enfermei?os (r;10 [0CESSO suprir as necessidades

de ciruraia se urap basicas de seguranca do
9 9 procedimento cirurgico e
do paciente
E notério que a
Evidenciou-se pouco i,m plementa_géo da SAEP
conhecimento e contato an;;nrrgiisriﬂo para o
dos enfermeiros com a GirGrgico, Mesmo se
Atitudes S:;‘Ezr;eii'?s ag;ubiis eds?: tratando de uma
dos enfermeiros | RIBEIR Estudo | obteve escore 89.55: a ferramenta para
de centro O; transve | maioria  dos ad"eti’vos tornar a assisténcia de
cirargico diante | FERRAZ J . | enfermagem

28 da |; rsal recebeu  escore  25,5; individualizada e eficaz

. o : descriti | quanto maior o tempo o : ’
sistematizacdo | DURAN, Vo trabalhado na instituicio minimizando riscos e
da assisténcia | 2017 maior o contato cor?w é complicagbes pos-
de enfermagem sistematizacao operatérias.  Palavras-
perioperatoria da ¢ chave: Pesquisa em

assisténcia enfermagem.
Enfermagem

de enfermagem
perioperatoria (SAEP)

perioperatéria. Cuidados
de enfermagem. Atitude




| do pessoal de salde




As  respostas  deram Sﬁfermp;mg;s'onals de
. | origem a seis discursos, 9
Pesqui que compreendem a
i:m ((jJe revelaram - preocupacdo Isrnggannce:a do aciendtz
Seguranga do ox Igra em manter a seguranga nogCC egconside?am e
paciente M1 souza tér?a do paciente por meio de o conjunto de rétiias

29 centro cirrgico: ATG et | descriti \dentificagdo, realizajdas devep estar
percepgao dos al. 2020 | va com comunicagao entre equipe alinhado. de modo aque
profissionais de v aborda multiprofissional minimizé ever?tos
enfermagem e paciente, prevencgao de :

gem ~ adversos e proporcione
. quedas, acdes para a A e
qualitat prética assisténcia qualificada,
va segura, comunicagao em benef|0|o_ da
intersetorial e qua_hdatde de vida do
manutencao de paciente
equipamentos
Estudar a percepgao que
a enfermagem tem
No estudo, emergiram as | acerca da utilizagdo do
Percencio dos seguintes categorias: | checklist de cirurgia
“epgaoc Seguranga do Paciente | sequra é de grande
profissionais da Estudo ) ) a )
VAZATT .. | no CC; Seguranga do | importancia para ampliar
enfermagem A descriti . !

30 | frente ; B Vo paciente e o uso do o _ conhecimento
a FERRA Lalitat checklist de cirurgia | cientifico acerca da
utilizagdo do 0, 2019 i?/o segura e; Percepgdo do | cultura da seguranga do
checklist de uso do checklist no CC: | paciente, uma vez que
cirurgia segura potencialidades estes profissionais

e fragilidades atuam
continuamente no
cuidado e na reducgao de
riscos e complicagoes.

Fonte: O proprio autor (2022).

ApOs agrupar os artigos selecionados obteve uma amostra de 30 artigos,
onde quanto aos procedimentos os estudos e pesquisas de campo correspondem a
um percentual de 80%, seguidos das revisdes bibliograficas (20%), referente aos
objetivos da pesquisa predominou os estudos descritivos (40%), seguido dos
estudos exploratérios (23,33%), referente a abordagem dos estudos, contou com
pesquisas qualitativas (50%), quantitativas (6,6%) e qualiquantitativas (3,3%),
possuindo ainda estudos com analise transversal (10%).

Em seu estudo Oliveira RM et al., (2014) apontou alguns riscos a segurancga
do paciente no centro cirurgico, esses podendo ser fisicos/quimicos, clinicos,
assistenciais e institucionais, além de barreiras e oportunidades que implicam na
seguranga do paciente dentro do setor cirurgico, com isso faz-se necessario que
haja uma maior atengcdo dos profissionais e que seja adotado protocolos que
oportunizem o cuidado com os detalhes evitando assim que haja acidentes com
esses pacientes. Indo de encontro com o que AMAYA M.R et al. (2015) afirma em

sua pesquisa que ha inumeros casos onde ha uma grande perda sanguinea do



paciente em ambiente



cirurgico, gazes e compressas sao esquecidas dentro do paciente e que ha a
necessidade de implementar estratégias que evitem essa ocorréncia.

Esses riscos nos quais o paciente € exposto, podem ser evitados uma vez
que haja uma equipe bem capacitada e sempre atenta aos pequenos detalhes que
englobam o processo cirurgico, € notério que a enfermagem acompanha o paciente
desde a sua entrada até a saida do setor cirurgico, com isso, a mesma deve fazer o
uso correto da SAEP, como recomendado por Do Espirito Santo et al. (2020), onde
os autores afirmam que trata-se de uma metodologia que é responsavel por guiar
todos os passos dos profissionais com o paciente. E possivel através desse realizar
a identificacao correta do paciente, do procedimento a ser feito, do local a ser
operado, investigacdo de alergias, anamnese completa e dentre outras situagdes
qgue possam oferecer riscos a vida do cliente.

Entretanto na ocorréncia de agravos a saude durante os procedimentos
cirargico, é importante que essas recebam o desfecho mais apropriado para cada
situagdo, ao analisar as principais rea¢des adversas graves que mais acometem os
pacientes cirurgico De Araujo & De Carvalho (2018) observaram que, as lesdes de
orgaos digestérios e lesdes vasculares sao as mais frequentes. Assim como
identificou os desfechos dessas ocorréncias, onde a maior porcentagem nao
consistia de causas mais graves sendo encaminhados para a clinica médica e

somente uma minoria evoluiram para o 6bito.



Quadro 2. Eventos adversos graves mais corriqueiros em ambiente cirurgico.

Eventos adversos graves N° %
Leséo de 6rgao digestorios 04| 21,05
Les&o vascular 02| 10,53
Choque hemorragico 02| 10,53
Cateter alocado em local inadequado 01| 5,26

Bloqueio anestésico realizado no membro errado | 01| 5,26

Corpo estranho em orofaringe 01| 5,26
Abordagem cirurgica desnecessaria 01| 5,26
Lesao de érgaos urinarios 01| 5,26
Parada cardiorrespiratéria 01| 5,26
Queimadura por bisturi elétrico 01| 5,26

Sangramento apods revascularizagao do miocardio | 01| 5,26

Sindrome compartimental 01| 5,26
Uso de material ndo estéril na cirurgia 01] 5,26
Divergéncia na contagem de compressas 01| 5,26
Total 19 100,00

Fonte: De Araujo & De Carvalho (2018, p.80).

Quadro 3. Desfecho ap6s a ocorréncia do evento adverso grave.

Desfecho dos eventos adversos grave %
Clinica médica 26,32
Clinica pediatrica 5,26
Hemodinamica 10,53
Obito 10,53
Quadro infeccioso 5,26
uTl 42,10
Total 100%

Fonte: De Araujo & De Carvalho (2018, p.80).

A partir disso € importante ressaltar que € necessario manter-se atento aos
cuidados com o paciente de modo que a sua seguranga e a correta recuperagao
sejam o principal foco da equipe, onde os eventos adversos sejam inexistentes e
que nenhuma intercorréncia venha a acontecer e uma forma de assegurar isso seja

a utilizagédo do checklist de cirurgia segura.



Sendo necessario verificar as praticas profissionais que garantem a
segurancga do paciente, De Miranda AP et al. (2017) diz que uma das principais
formas de assegurar a qualidade assistencial é realizando periodicamente atividades
educativas, onde por meio da educacdo em saude, os profissionais mantem-se
sempre atentos as novas formas de intervir em
situacoes extremas e  adquirem maiores conhecimentos acerca
dos agravos e do seu respectivo impacto na vida do paciente.

Ao redimensionar a equipe, fazendo uma divisdo onde cada funcionario
exergca uma fungcdo e que o mesmo faga isso com maestria, consegue-se otimizar a
assisténcia e consequentemente evitar a ocorréncia de danos a saude. Sendo
necessario trabalhar a comunicacao efetiva entre todos da equipe, na intencao de
que haja um maior relacionamento de confianga entre os mesmos e que isso torne o
ambiente seguro ndo soO para os pacientes, mas para os profissionais que ali atuam
e quando necessario, sintam-se a vontade para comunicar qualquer alteragdo no
padrdao de normalidade sem que tenha medo de repreensdo (MARTINS;
DALL'AGNOL, 2016)

Ao analisar a visdo da enfermagem na garantia da seguranga do paciente no
ambiente cirurgico, € possivel constatar que os profissionais alegam fazer uso de
estratégias como checklist de cirurgia segura, participam de momentos educativos,
entretanto mesmo com essa participacdo, muitos se sentem inseguros, mas que
buscam através da troca de informagdes e principalmente, orientagdes com
profissionais mais experientes, para que erros sejam evitados e que a melhor
assisténcia seja fornecida para aquele que busca o sistema de saude na qual aquele
profissional faz parte (VAZATTA; FERRAO, 2019).



6 CONCLUSOES

ApOs a analises dos artigos na tentativa de apontar os riscos a seguranga do
paciente no centro cirurgico observou-se que o este setor por se tratar de um
ambiente que realiza procedimentos invasivos de carater emergencial ou eletivos,
necessita de cuidados especificos, assim como de profissionais devidamente
habilitados, onde as normas e rotinas precisam ser cumpridas fielmente, exigindo do
enfermeiro uma maior atencdo no processo de supervisdo colocando em pratica o
seu conhecimento cientifico e atuando como mediador de conflitos sempre que
necessario.

Acbes de enfermagem entdo centralizadas especialmente no processo do
cuidar, ao admitir o paciente, os mesmos realizam uma investigacado criteriosa
acerca da historia clinica do paciente, na intengdo de assegurar a seguranga do
paciente, suas competéncias especificas como proatividade, antecipacdo de
problemas sdo o seu maior diferencial, entretanto essa classe ndo é assolada por
erros que podem agravam a situagado saude da paciente, com isso € necessario que
0s supervisores mantenham se atentos para evitar que isso ocorra.

Na ocorréncia de eventos adversos graves relacionados a cirurgias €
necessario que esses sejam investigados e notificados para compreendé-los,
possibilitando a evitabilidade proporcionando elementos que melhorem a
assisténcia, a equipe de enfermagem é responsavel por supervisionar todas as
etapas de preparagcdo da sala cirurgica e dos materiais, por isso o enfermeiro
necessita estar sempre atento e pensando a frente, assim como € incumbido ainda
por supervisionar a assisténcia prestada por sua equipe.

Ao investigar os principais eventos adversos graves que acometem o0s
pacientes, alguns mais evidenciados foram a administragdo errobnea de farmacos e
cirurgia de membro errado, distragbes motivadas pela presenca de ruidos e
circulacao de pessoas indevidas na sala cirurgica, identificou ainda que a limpeza e
desinfeccdo quando realizadas de forma inadequadas ofertam um grave risco a
saude do paciente, € valido ressaltar que a comunicacéo efetiva da equipe € uma
das principais maneiras de evitar falhas no cuidado especializado prestado em bloco
cirurgico.

Ao verificar as praticas profissionais que garantem a seguranga do paciente

destacou-se que as boas praticas assistenciais sdo de extrema importancia para



essa melhora da qualidade assistencial, nessa intengdo o Ministério da Saude criou

o Programa Nacional de seguranga do paciente baseado no guia curricular de



seguranca do paciente publicado pela Organizacdo Mundial de Saude, aderindo
assim em 2009 as campanhas de cirurgias seguras que consistia em etapas de
verificacdo de seguranca denominado checklist de cirurgia segura, essas etapas
compdem-se de trés momentos sendo esse 0 momento Sing in, time out e sing out.

Entretanto € necessario a implantacdo de atividades educativas para a
execugao correta das medidas de seguranga, a adogao do checklist traz beneficios e
a sua correta execucao ocasiona na redugao de ébitos e complicagdes, sendo estas
de responsabilidade do enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. Os cuidados
de enfermagem no perioperatorio acarreta em uma recuperagao rapida e eficaz, o
processo educativo favorece a adesdo do protocolo de cirurgia segura e
esterilizagdo adequada e supervisionada. Assim como, € necessario que haja
incentivo aos profissionais para que comuniquem a ocorréncia dos eventos
adversos, pois somente através dessa comunicagdo € possivel a investigagao e
consequentemente a realizagdo de medidas que os previna.

Ao analisar a visdo da enfermagem na garantia da seguranga do paciente no
ambiente cirurgico possibilitou compreender que as rotinas de seguridade tornando
possivel compreender a contribuicdo e constatar os impactos que essa medida afeta
os cuidados em saude, destacando o checklist como uma ferramenta que aprimorou
os cuidados assistenciais perioperatério, reduzindo a probabilidade de complica¢des
e consequentemente aumentando as informacdes sobre o histérico de saude dos
pacientes, diminuido ainda as cirurgias eletivas e oportunizando uma melhor
distribuicdo da equipe.

Na tentativa de identificar as praticas adotas pela equipe de enfermagem
visando a garantia da seguranga do paciente dentro do centro cirurgico, foi possivel
concluir que as principais metodologia de se obter esse sucesso é o processo de
anamnese realizada para coletar mais informacdes sobre o paciente, assim como a
realizagdo do checklist de cirurgia segura, que certifica os profissionais acerca da
integridade dos equipamentos, conhecimento da equipe sobre a identificagdo do
paciente e do sitio cirurgico, deste modo, faz-se que a equipe esteja ciente de todas
as informagdes pertinentes para que aquele procedimento seja realizado da forma

mais segura.
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