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A seguranca do paciente no centro cirurgico:
papel da equipe de enfermagem

The patient safety at the surgical center:
role of the nursing team

Barbara Ribeiro!, Janaina Samantha Martins de Souza®

Resumo

Objetivo: identificar o papel da equipe de enfermagem de um centro cirurgico quanto a
aplicacdo da seguranga do paciente. Material e Método: trata-se de um estudo descritivo de
carater exploratorio com abordagem quantitativa, realizado com profissionais da equipe de
enfermagem atuantes no centro cirtirgico de uma instituigdo hospitalar privada, localizada na
Serra Gaucha, no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados através de
questionarios formulados por 25 perguntas, que posteriormente foram armazenados em planilhas
no Microsoft® Windows® Excel® 2010 em forma de tabelas para analise estatistica descritiva.
Resultados: considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra foi composta por 24
questionarios validos. Os dados analisados evidenciaram predominio de concordancia entre os
enfermeiros e os técnicos em enfermagem referente a adesdo da seguranca do paciente em centro
cirargico. Conclusfo: a pesquisa ressaltou as dificuldades que os profissionais relatam durante
sua jornada de trabalho. Tornou-se evidente a insatisfagdo dos mesmos em rela¢do ao quantitativo
dos profissionais de enfermagem, que, de acordo com eles, ¢ um numero insuficiente em relacao
a demanda das necessidades de um processo de cuidar e de seguranca do paciente.
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Abstract

Objective: to identify the role of the nursing team in a surgical center regarding the application of
patient safety. Material and Method: this is an exploratory descriptive study with a quantitative
approach, carried out with professionals of the nursing team of the surgical center of a private
institution, located in the Serra Gatcha, in Rio Grande do Sul state, Brazil. Data were collected
through questionnaires formulated by 25 questions, which were later stored in Microsoft®
Windows® Excel® 2010 spreadsheets in the form of tables for descriptive statistical analysis.
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Results: considering the inclusion and exclusion criteria, the sample consisted of 24 valid
questionnaires. The analyzed data showed a high level of agreement between nurses and nursing
technicians regarding adherence to patient safety in the operating room. Conclusion: the research
highlighted the difficulties that professionals report during their workday. It became evident their
dissatisfaction in relation to the number of nursing professionals, which, according to them, is an
insufficient number in relation to the demand for the needs of a patient care and safety process.

Keywords: Patients; Nurse; Safe surgery.

Introducio

Os avancos tecnoldgicos e cientificos na
area da saude t€m propiciado o aumento no nime-
ro de intervengdes cirurgicas, das quais, muitas sao
realizadas em condicdes consideradas inseguras,
interferindo assim na promog¢ao e na recuperagio
da satde dos pacientes. A ocorréncia de eventos
adversos acentua-se nas institui¢des hospitalares,
representando grave problema de satde publica.”

Na ultima década a preocupag@o com a se-
guranga do paciente tornou-se constante para todo
o setor de saude em todas as suas dimensoes, sen-
do o foco principal ambientes de alto risco para a
ocorréncia de eventos adversos, como € o caso do
centro cirtrgico.?®

Os eventos adversos no centro cirurgico
ocorrem devido a complexidade dos procedimen-
tos, falhas nos equipamentos de anestesia, falta de
pessoal capacitado, equipe cirurgica trabalhando
sob pressdo, uso de novas tecnologias com pouco
conhecimento, entre outros fatores.’ Apesar de as
intervengdes cirrgicas integrarem a assisténcia a
saude, contribuindo para a prevencdo de agravos
a integridade fisica e a perda de vidas, ainda res-
pondem por grande propor¢ao das mortes e danos
temporarios ou permanentes, provocados pelo pro-
cesso assistencial, considerados evitaveis.®

Dessa forma, os centros cirtirgicos sdo con-
siderados cenarios complexos, suscetiveis a erros,
que podem gerar complicagdes aos pacientes e até
leva-los a morte. Em paises desenvolvidos o indice
de complicagdes importantes em procedimentos
cirrgicos ¢ de 3% a 16%, ¢ a taxa de mortalidade

¢ de 0,4% a 0,8%. Ja em paises em desenvolvimen-
to, estimam-se taxas de mortalidade de 5% a 10%
em cirurgias de grande porte. Aproximadamente,
metade desses eventos, ou complicagdes, pode ser
considerada evitavel.®

A seguranca compde uma importante di-
mensao da qualidade, definindo-se como o direi-
to dos individuos de terem os riscos de um dano
desnecessario associado com o cuidado de saude
reduzidos a um minimo aceitavel. Esta, por sua
vez, € um dos maiores desafios para a exceléncia
da qualidade no servigo de satde.®

Nesta perspectiva, busca-se com a seguran-
ca do paciente a reducdo e a diminuicdao de atos
considerados inseguros, atrelados ao sistema de
assisténcia a satde, com o emprego de melhores
praticas, no intuito de evitar a ocorréncia de even-
tos adversos.®

No ambiente cirGirgico, o enfermeiro tem
um papel fundamental em garantir que melhores
praticas de cuidado proporcionem a seguranga do
paciente. Na busca pela qualidade dos cuidados
em saude, este profissional tem o potencial para
elaborar processos de melhoria continua da as-
sisténcia, a partir do planejamento de estratégias
para diminuicdo de erros e boas praticas assisten-
ciais, contando sempre com os integrantes da sua
equipe de enfermagem. Isso ¢ resultado da proxi-
midade do enfermeiro e da equipe com o paciente,
pois estes profissionais estdo presentes em todas as
etapas do periodo perioperatorio.®

Este estudo teve como objetivo identificar o
papel da equipe de enfermagem de um centro cirar-
gico quanto a aplicacdo da seguranca do paciente.
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Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo de carater
exploratorio com abordagem quantitativa. O mes-
mo foi realizado com profissionais da equipe de
enfermagem atuantes no centro cirurgico de uma
instituicdo hospitalar privada de médio porte, lo-
calizada na regido da Serra Gatcha, no estado do
Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de setembro
a outubro de 2020.

O centro cirurgico da instituicdo engloba o
bloco cirurgico, a sala de recuperagdo ¢ o centro
de materiais e esterilizagdes (CME). O bloco cirtr-
gico é composto por sete salas equipadas para a
realizacdo de procedimentos de alta complexidade,
como neurocirurgias e cirurgias cardiacas e trau-
matologicas. Sao realizados cerca de 1.300 proce-
dimentos cirurgicos mensais de pequeno, médio e
grande porte no bloco.

A coleta dos dados foi realizada através de
um questionario contendo 25 perguntas que abor-
daram o perfil profissional da equipe de enferma-
gem, a avaliacdo da equipe quanto ao momento de
chegada, permanéncia e saida do paciente da sala
cirurgica e referente a institui¢do e a unidade do
centro cirurgico. As perguntas foram elaboradas
com base no Protocolo para Cirurgia Segura, do
Ministério da Satide (MS),® e na tese de doutora-
do intitulada “A cultura de seguranca do paciente:
validagdo de um instrumento de mensuragdo para
o contexto hospitalar brasileiro”.”

Devido a pandemia de Covid-19, ndo foi
possivel que as autoras/pesquisadoras adentrassem
nas dependéncias do centro cirurgico da institui¢ao
para a coleta de dados. Sendo assim, o questionario
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram entregues em envelopes identifica-
dos, na recepcao do centro cirurgico, pelas autoras.
Estes permaneceram la pelo periodo de sete dias.
Apo6s os profissionais da equipe de enfermagem
responderem os questionarios, a coordenadora do
centro cirtrgico os recolheu e os colocou nova-
mente na recep¢ao, sinalizando para que as autoras
os pegassem de volta.

Para participar da pesquisa foram adotados
os critérios de inclusdo: estar ha mais de trés meses
atuando no centro cirurgico da institui¢do e aceitar
participar voluntariamente do estudo, assinando o
TCLE. Ja os critérios de exclusdo foram: estar de
férias, atestado ou licenga no momento da coleta
de dados, responder de forma incompleta o ques-
tionario e negar participar voluntariamente do es-
tudo ou nao assinar o TCLE.

Ao todo foram recolhidos 29 questionarios,
mas 5 estavam respondidos de forma incompleta;
desse modo, considerando os critérios de inclusao
e exclusdo, a amostra foi composta por 24 ques-
tionarios validos.

Os dados obtidos nos questionarios foram
armazenados em planilhas do software Microsoft®
Windows® Excel® 2010 em forma de tabelas para
analise estatistica descritiva.

A equipe de enfermagem que atua no centro
cirtirgico ¢ composta, de forma geral, pelo enfer-
meiro e pelo técnico ou auxiliar de enfermagem.®

O enfermeiro e o técnico de enfermagem par-
ticipam desde a preparagdo de materiais que serdo
utilizados, até a atuagdo direta em campo operatorio
e, ainda, na sala de recuperagdo pos-anestésica.'®

A pesquisa foi realizada de acordo com os
aspectos ¢éticos, tendo inicio somente apos aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) no dia
17 de outubro de 2020 e mediante o Certificado
de Apresenta¢do para Apreciacio Etica (CAAE)
n°® 36883420.0.0000.5523 e Parecer n°® 4.273.530.

Resultados

Dos 24 profissionais da equipe de enferma-
gem que responderam o questionario, 22 (91,7 %)
sdo do sexo feminino. Relativo a idade, 11 (45,8%)
possuem média de 31 a 40 anos. Quanto a escolari-
dade, 20 (83,4%) sao técnicos de enfermagem e 4
(16,6%) enfermeiros. Em relagao ao tempo de for-
magao profissional, 11 (29,2%) possuem média de
11 anos a 15 anos. E referente ao tempo de atuacao
dos profissionais em centro cirurgico, 12 (50%)
atuam em média de 6 anos a 10 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil profissional da equipe de enfermagem da unidade de centro cirurgico de uma institui¢ao
hospitalar privada da Serra Gaucha - 2020.

Variaveis Caracteristicas N %
Género Masculino 2 8,3 %
Feminino 22 91,7 %
Faixa de idade De 20 a 30 anos 3 12,5%
De 31 a 40 anos 11 45,8%
De 41 a 50 anos 7 29.2%
Acima de 50 anos 1 4.2%
Nao informaram 2 8,3%
Formacio profissional Enfermeiro (a) 4 16,6%
Técnico (a) de enfermagem 20 83,4%
Tempo de formacao De 1 ano a 5 anos 3 12,5%
De 6 anos a 10 anos 8 33,4%
De 11 anos a 15 anos 7 29.2%
De 16 anos a 20 anos 4 16,6%
Nao informaram 2 8,3%
Tempo de atuacio em centro cirtirgico De 1 ano a 5 anos 7 29.2%
De 6 anos a 10 anos 12 50%
De 11 anos a 15 anos 2 8,3%
De 16 anos a 20 anos 2 8,3%
De 20 anos a 30 anos 1 4,2%

Fonte: dados da pesquisa.

Na sequéncia, na Tabela 2 foi possivel ob-  Além disso, pdde-se notar que os 24 profissionais
servar que 23 (95,8%) dos profissionais realizam  (100%) verificam os antecedentes alérgicos dos
a checagem de realizacdo de jejum do paciente. pacientes.

Tabela 2 - Avaliagdo da equipe de enfermagem da unidade de centro cirirgico de uma instituicdo
hospitalar privada da Serra Gatcha, referente a chegada do paciente ao hospital até sua
entrada na sala cirtrgica. 2020.

Variaveis Alternativas N %
Vocé confere os dados gerais do paciente? Sim 22 91,7%
As vezes 2 8,3%
Vocé checa se o paciente realizou o jejum indicado? Sim 23 95,8%
As vezes 1 4.2%
Vocé verifica antecedentes alérgicos do paciente? Sim 24 100%
Vocé verifica se o paciente trouxe exames anteriores? Sim 21 87,5%
Nao 1 4,2%
As vezes 2 8,3%

Fonte: dados da pesquisa.
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As informagdes apresentadas na Tabela 3,
a seguir, referem que todos os profissionais da
equipe de enfermagem afirmam que na institui¢ao
utiliza-se um protocolo e um checklist de cirurgia
segura. Estes profissionais também confirmam a

identificacdo do paciente e o orientam a respeito
do posicionamento cirargico. Em contraponto, 18
(75%) dos integrantes da equipe atentam para a
acessibilidade de exames de imagens necessarios
do paciente.

Tabela 3 - Avaliacdo da equipe de enfermagem da unidade de centro cirirgico de uma instituigao
hospitalar privada da Serra Gaucha, referente a0 momento de entrada e permanéncia do
paciente na sala cirurgica, antes da indugdo anestésica. 2020.

Variaveis Alternativas N %
Na instituigdo utiliza-se checklist nas cirurgias? Sim 24 100%
Na institui¢do utiliza-se algum protocolo de cirurgia segura? Sim 24 100%
A equipe de enfermagem confirma a identificacdo do paciente? Sim 24 100%
A equipe de enfermagem confirma qual procedimento o paciente Sim 23 95,8%
ira realizar? As vezes 1 4.2%
A equipe de enfermagem confirma visualmente o sitio cirurgico correto Sim 23 95,8%
e a sua demarcacao? As vezes 1 4.2%
A equipe de enfermagem confere a conexdo do monitor multipardmetro Sim 21 87%
ao paciente e seu funcionamento? Nao 3 13%
A equipe de enfermagem atenta-se junto do anestesista e cirurgido para Sim 21 87,5%
eventos criticos previstos (perda sanguinea; via aérea de dificil acesso)? Nao 1 4,2%
As vezes 2 8,3%

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 4, conforme ¢é possivel visuali-
zar nas informagdes apresentadas, 17 (70,8%) dos
profissionais realizam a contagem de instrumentos,
compressas e agulhas antes do paciente sair da sala

cirirgica. No que diz respeito ao pds-operatério,
15 (62,5%) revisam o plano de cuidados com o ci-
rurgido. E, ainda, 22 (91,7%) alegam documentar
possiveis problemas com equipamentos.

Tabela 4 - Avaliacao da equipe de enfermagem da unidade de centro cirtirgico de uma institui¢ao
hospitalar privada da Serra Gatcha, referente ao momento antes do paciente sair da sala

de cirurgia. 2020.

Variaveis Alternativas N %
Quando esta circulando ou instrumentando vocé realiza a contagem Sim 17 70,8%
de instrumentos, compressas € agulhas? Nao 3 12,5%
As vezes 4 16,7%
Vocé documenta problemas com equipamentos? Sim 22 91,7%
Nao 1 4,15%
As vezes 1 4,15%

Fonte: dados da pesquisa.
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De acordo com os dados informados na
Tabela 5, 12 (54,2%) dos profissionais responde-
ram que na instituicdo ndo ha pessoal o suficiente
para dar conta da carga de trabalho. Em contrapar-
tida, 11 (45,8%) alegam que na unidade ha pessoal

o suficiente. Quanto as horas de trabalho, 12 (54%)
afirmam que, as vezes, na unidade trabalha-se mais
horas do que seria o melhor para o cuidado com o
paciente. Ainda, 15 (62,5%) negam que na unidade
tem-se problema de seguranca com o paciente.

Tabela S - Avaliacdo da equipe de enfermagem da unidade de centro cirargico de uma instituicdo
hospitalar privada da Serra Gaucha, referente a institui¢ao e a unidade. 2020.

Variaveis Alternativas N %
Nesta unidade ha pessoal o suficiente para executar a carga de trabalho? Sim 11 45,8%
Nao 13 542%
Os profissionais de enfermagem desta unidade trabalham mais horas Sim 13%
do que seria o melhor para o cuidado do paciente? Nao 3 33%
As vezes 13 54%
Nesta unidade tém-se problemas de seguranga com o paciente? Sim 2 8,3%
Nao 15 62,5%
As vezes 7 29,2%
Nesta unidade os profissionais da enfermagem tomam atitudes Sim 23 95,8%
para melhorar a seguranca do paciente? Nao 1 4,2%
O supervisor/chefe d4 atencdo suficiente aos problemas de seguranga Sim 23 95,8%
do paciente que acontecem repetidamente? As vezes 1 4,2%
Nesta unidade debatem-se meios de prevenir erros? Sim 20 83,3%
As vezes 4 16,7%
A diregao do hospital propicia um clima de trabalho que promova Sim 22 91,7%
a seguranca do paciente? As vezes 2 8,3%

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

Evidenciou-se que a maioria dos profissio-
nais participantes do estudo era do sexo feminino
(91,7%), o que esté alinhado com estudo de outros
autores, que mencionam que a enfermagem traz o
esteredtipo de género, uma vez que se caracteriza
por ser uma profissdo predominantemente exer-
cida e representada por mulheres.”” A média de
idade dos participantes (31 a 40 anos) e o tempo
de formacao profissional predominante (6 anos a
10 anos) estdo em concordancia com outro estudo,
que possui também uma mostra com idades entre
31 a 40 anos ¢ com mais de 10 anos de formagao.

Estes dados indicam que os profissionais partici-
pantes sdo enfermeiros e técnicos em enfermagem
maduros, experientes, qualificados para o trabalho
e que ja desenvolveram certas habilidades e com-
peténcias técnico-cientificas que os permitem lidar
com pessoas ¢ situagdes complexas.?
Observou-se que todos os profissionais do
estudo verificam os antecedentes alérgicos dos
pacientes. Estima-se que as reagdes anafildticas a
anestésicos ocorram em 1:10.000-1:20.000 casos.
A administragdo segura de medicamentos consiste
na administracdo da droga correta ao paciente cor-
reto, na dose correta, no tempo correto, € pela via
correta. Estudos avaliando erros de medicagao
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demonstram que a equipe de saude frequentemen-
te falha em realizar estas etapas. Além da pratica
cuidadosa e atengdo conscienciosa aos detalhes, é
necessaria uma abordagem baseada em sistemas
para os processos de administragdo de drogas.!?
Estudos realizados em Pernambuco, Brasil, refor-
cam a importancia da checagem de antecedentes
alérgicos no centro cirurgico, pois neste local
expdem-se os pacientes a diferentes classes medi-
camentosas, e as reacoes de anafilaxia podem ser
ocasionadas por antibidticos, latex, bloqueadores
neuromusculares, anestésicos locais, entre outros.
Destarte, na presenga de um agente desencadeador,
0 mesmo ja deve ser substituido, prevenindo assim
reagdes desnecessarias.(!®

Salienta-se que existem importantes estra-
tégias para tornar o procedimento cirirgico mais
seguro e auxiliar a equipe de enfermagem a reduzir
a possibilidade de ocorréncia de danos ao paciente.
Uma destas estratégias ¢ o Protocolo para Cirurgia
Segura, que tem como finalidade determinar as me-
didas a serem implantadas para reduzir a ocorrén-
cia de incidentes, eventos adversos e mortalidade
cirtrgica, possibilitando o aumento da seguranca
na realizacdo de procedimentos cirtirgicos, no lo-
cal correto e no paciente correto, por meio do uso
da Lista de Verificacao de Cirurgia Segura (LVCS),
também conhecida como checklist, desenvolvida
pela Organizagdo Mundial da Saade (OMS).®
Nesse sentido, notou-se que todos os profissionais
da equipe de enfermagem que participaram do
estudo afirmam que na institui¢dao utiliza-se um
checklist e um protocolo de cirurgia segura.

Outra importante estratégia que tem por fi-
nalidade tornar o procedimento cirargico mais se-
guro ¢ o programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas,
também criado pela OMS no ano de 2004. Este
visa a reducdo da morbimortalidade de pacientes
cirurgicos, complementando as equipes cirurgicas
e os administradores hospitalares com orientagoes
sobre a fungdo de cada colaborador, que contempla
dez objetivos essenciais para garantir a seguranga
do paciente. Este conjunto de objetivos pode ser
considerado uma ferramenta para a seguranga na
pratica dos profissionais de satde, auxiliando-os no

desenvolvimento de acdes que visam a diminui¢do
de erros nos processos assistenciais.®

Percebeu-se que todos os profissionais con-
firmam a identificagdo do paciente antes do inicio
da cirurgia e 23 (95,8%) confirmam qual procedi-
mento 0 mesmo ira realizar. Assim, salienta-se a
importancia do 7ime Out, a fase de confirmagio
antes de ser realizada a incisao cutdnea no paciente.
Confere-se nessa etapa, verbalmente, pela equipe,
os dados de identificacdo do paciente; assim, € mais
uma oportunidade para a correcdo de algum fator
ndo detectado ou ndo checado por parte de algum
membro da equipe.’® Seu objetivo é assegurar que
seja realizado o procedimento correto, no paciente
correto e no local correto, de modo a proporcionar
um cuidado seguro e de alta qualidade, permitindo
que todas as questdes nao respondidas ou confusas
sejam esclarecidas. Este consiste em uma pratica
baseada em evidéncias e opinides de especialistas,
que permite que a equipe cirurgica possa seguir
alguns passos de seguranca e, assim, minimizar a
ocorréncia de eventos adversos para paciente.'¥

Ainda, antes da incis@o cirlirgica, a equipe
deve discutir o risco de grandes volumes de perdas
sanguineas e, se elas forem significativas, assegurar
que o acesso endovenoso apropriado seja estabele-
cido. Na interpretacdo destes resultados, ressalta-
se positivamente os dados encontrados, pois 87,5%
dos participantes atentam-se para eventos criti-
cos previstos, como ¢ o caso da perda sanguinea.
A equipe envolvida em uma cirurgia deve estar
atenta sobre o potencial de perda sanguinea impor-
tante antes do procedimento, além de preparar-se
para isso.'") Deve-se prever reposi¢do de fluidos
e reservas de hemocomponentes, conforme orien-
tagdes do protocolo nacional de cirurgia segura.
Destaca-se que a transfusdo ¢ importante quando
se tem o objetivo de manter os niveis de fatores de
coagulacdo, hemoglobina e volume sanguineo para
a seguranga durante o procedimento. Evita-se, com
isso, por exemplo, o choque hipovolémico.!"®

Ressalta-se que, de acordo com a OMS em
publicacdo do ano de 2004, o objetivo para uma
cirurgia segura ¢ garantir que o procedimento
seja realizado conforme planejado, atendendo aos
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“S Certos™: paciente (deve-se instituir e assegurar
a Politica ou Programa de Identificagdo do paci-
ente); procedimento (deve-se instituir e assegurar
a implementagdo de protocolos, embasamentos
cientificos e boas praticas); lateralidade (deve-se
instituir e assegurar a pratica internacional desti-
nada a cirurgias e outros procedimentos invasivos
em que haja a necessidade da escolha de um lado
do corpo); posicionamento (deve-se seguir meto-
dologias de posicionamento embasadas de acordo
com cada tipo de cirurgia); e equipamentos (deve-
se assegurar que existe um estoque minimo de
equipamentos, materiais e insumos).®

Constatou-se que a maioria dos profissionais
atenta-se para a conexao do monitor multiparame-
tro ao paciente, o que corrobora outro estudo rea-
lizado no Brasil — um resultado positivo de 93,7%.
Recomenda-se cumprir normas de monitorizagao
minima, independentemente do tipo de anestésico,
duragdo deste e local. Torna-se imprescindivel para
o0 paciente cirurgico ter disponiveis equipamentos
de monitoramento, como um instrumento para a
afericdo de pressdo arterial indireta e oximetro de
pulso.(

Ademais, torna-se pertinente ressaltar que o
posicionamento cirurgico ¢ um dos grandes fatores
que colocam a integridade do paciente em risco
durante o periodo transoperatorio. Isso ocorre pois
o paciente fica exposto e vulneravel por horas. Por
conta disso, o enfermeiro tem como uma de suas
fun¢des a participagdo ativa no posicionamento do
paciente em sala cirurgica. Recai sobre este profis-
sional a responsabilidade de planejar e implementar
medidas e cuidados, que possibilitem a prevengao
de lesdes e de queimaduras, que podem ocorrer.'
Em um estudo realizado no Brasil, refere-se que
a maioria dos pacientes apresentou alto risco para
lesdes perioperatorias, com média de 19,97.09

Considera-se o centro cirirgico como um
local onde muitas vezes ha dificuldade de intubar
pacientes ou manter sua ventilagio manual sob
mascara, e tal setor deve agrupar material dife-
renciado para casos previsiveis e ndo previsiveis,
como laringoscdpios com laminas especiais.! A
seguranga das vias aéreas de um paciente submetido

a anestesia geral ¢ o evento isolado mais critico
durante a indu¢a@o anestésica. No passado, os resul-
tados adversos associados a eventos respiratorios
foram os maiores tipos de injuria no Projeto Closed
Claims (“acionamentos fechados™) da Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA). O manejo
inadequado de uma via aérea bloqueada, além da
identificacdo inadequada do seu risco, continua a
contribuir para a preven¢do da mortalidade asso-
ciada a anestesiologia em todo o mundo.'?

O presente estudo mostrou que 70,8% da
equipe de enfermagem participante realizam a
contagem de instrumentos, compressas ¢ agulhas.
Esquecer uma compressa, agulha ou instrumental
inadvertidamente em um paciente ao final de uma
operagdo ¢ um erro cirurgico considerado raro,
porém sério e persistente. Compressas e instru-
mentais retidos tendem a resultar em sérias seque-
las, incluindo infeccdo, reoperagdo para remogao,
perfuragdo intestinal, fistula ou obstrucdo e até
mesmo Obito. Varios fatores contribuem para este
erro, mas as evidéncias apontam para trés fatores
de risco claros: cirurgia de emergéncia, alto indice
de massa corporea e uma mudanga ndo planejada
na cirurgia."'? A entrada e saida de todos os itens
do campo operatorio devem ser documentadas,
evitando a ocorréncia de erros de retengdo. A lite-
ratura nacional preconiza a padroniza¢do do pro-
cesso de contagem, pois essa medida pode auxiliar
na prevengdo de retengdo de itens cirurgicos.'®

Ainda, recomenda-se ao final da cirurgia
checar se algum aparelho apresentou problemas,
para serem resolvidos antes da proxima interven-
¢do. Com a checagem de aparelhos, sera promovi-
da a antecipagdo de eventuais problemas.'¥ Neste
estudo isto evidenciou-se positivamente, uma vez
que 91,7% dos profissionais realizam esta fungao.

Uma situacdo frequente na estrutura orga-
nizacional da institui¢do hospitalar em geral ¢ o
quantitativo dos profissionais de enfermagem, ge-
ralmente em numero insuficiente em relagdo a de-
manda das necessidades de um processo de cuidar
integral e humanizado, conforme confirmou-se no
presente estudo, onde 13 (54,2%) dos participan-
tes referem que na unidade ndo ha funcionarios
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suficientes para conseguir executar a carga de tra-
balho. De acordo com alguns autores, este aspecto
pode resultar em uma priorizacdo das atividades
gerenciais e dos cuidados instrumentais em relagao
aos do tipo expressivo, determinante para a cons-
trucdo de uma base sustentadora no cuidado junto
ao paciente. Além do mais, isto acaba também por
afetar o ambiente psicoldgico dos profissionais que
se sentem pressionados e assoberbados com suas
inimeras atribui¢des, que recai diretamente sobre
o desenvolvimento de suas agdes, prejudicando,
por vezes, o didlogo, a troca de informacgdes e ex-
periéncias, ¢ o desenvolvimento de um trabalho
harmoénico e solidario, fragilizando as relagoes es-
tabelecidas entre eles.!”

Além disso, estudos realizados no Rio de
Janeiro, Brasil, apontam a importancia de um am-
biente humanizado que inclui uma assisténcia tam-
bém humanizada, em que se busque nao somente o
bem-estar do paciente, mas também dos profissio-
nais de saude que nele atuam.!"” Complementa-se
que fatores, tais como a sobrecarga da jornada de
trabalho, equipamentos e materiais com defeitos,
o acumulo de muitas atividades, ¢ o nimero de
profissionais insuficientes para a escala por motivos
de férias, licencas ou outros afastamentos aumen-
tam a fadiga e o estresse, dificultando a realizag@o
de agdes que promovam a seguranga do paciente,
pois contribuem para o desgaste dos profissionais,
prejudicando, por sua vez, a aten¢ao durante a reali-
zagao de procedimentos, e limitando sua habilidade
de raciocinar.®

Conclusao

Constatou-se predominio de concordancia
entre os enfermeiros e os técnicos em enfermagem
em relacdo a adesdo da seguranga do paciente em
centro cirurgico. Todavia, a pesquisa também res-
saltou as dificuldades que os profissionais relatam
durante sua jornada de trabalho. Ainda, torna-se
evidente a insatisfacdo dos mesmos em relacdo ao
quantitativo dos profissionais de enfermagem refe-
rente a demanda das necessidades de um processo
de cuidar e de seguranga do paciente.

Para se realizar a pratica de seguranga do
paciente, com qualidade, em uma unidade de alta
complexidade, como ¢ caso do centro cirtrgico,
¢ notorio que, além dos conhecimentos da equipe
e dos protocolos da instituicdo para realizar uma
pratica segura, também ¢ necessaria a reestrutura-
¢do do servico para que 0s mesmos sejam capazes
de desenvolver suas atribuicdes.

Sendo assim, os resultados desta pesquisa
poderdo auxiliar a pratica de gestores e profissio-
nais da enfermagem no desenvolvimento de estra-
tégias para promocao da seguranga do paciente no
centro cirirgico.

Quanto as limitagdes do estudo, notou-se
que a amostragem foi menor que se esperava. Isto
pode ter ocorrido devido a pandemia de Covid-19,
pois ndo foi possivel realizar a coleta de dados con-
forme o plano descrito inicialmente no projeto de
pesquisa.
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