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Seguranca do paciente em centro cirurgico: desafios para a pratica de
enfermagem

Patient safety in surgical center: challenges for nursing practice
Seguridad del paciente en centro quirdrgico: retos para la practica de enfermeria
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcdo dos profissionais de enfermagem acercada seguranca do paciente em
centro cirdrgico. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério e descritivo, com abordagem
gualitativa, realizada em um centro cirlrgico por meio de entrevista semiestruturada. A amostra foi constituida
por 10 profissionais de enfermagem. Os dados foram organizados e analisados através da Andlise de
Conteddo, proposta por Bardin. Resultados: Foi possivel identificar duas categorias tematicas: Percepgéo
da equipe de enfermagem acerca da Seguranca do Paciente; Fatores que interferem na seguranca do
paciente em centro cirdrgico. Os resultados contribuem para revelar os fatores relacionados a subjetividade
gue envolve a relacdo entre a equipe de enfermagem e a percepc¢ao a respeito da seguranca do paciente no
centro cirargico, evidenciado também a importancia da educac¢éo permanente na instituicdo para fornecer
subsidios para capacitacao dos profissionais, guiando uma assisténcia qualificada. Concluséo: A equipe de
enfermagem associa o tema de seguranga do paciente com prevencdo, protecdo e cuidados durante a
assisténcia. As principais atividades realizadas no centro cirdrgico foram a realizacdo do checklist,
identificacdo correta do paciente, prevencédo de lesdo por pressédo, comunicacao e higienizacdo simples das
maos.

Palavras-chave: Seguranc¢a do paciente, Centro cirdrgico, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of nursing professionals about patient safety in the operating room.
Methods: This is an exploratory and descriptive research, with a qualitative approach, carried out in a surgical
center through semi-structured interviews. The sample consisted of 10 nursing professionals. The data were
organized and analyzed through Content Analysis, proposed by Bardin. Results: It was possible to identify
two thematic categories: Perception of the nursing team about Patient Safety; Factors that interfere with patient
safety in the operating room. The results contribute to reveal the factors related to subjectivity that involves the
relationship between the nursing team and the perception of patient safety in the operating room, also
evidencing the importance of permanent education in the institution to provide support for the training of
professionals, guiding qualified assistance. Conclusion: The nursing team associates the subject of patient
safety with prevention, protection and care during care. The main activities performed in the operating room
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were the performance of the checklist, correct identification of the patient, prevention of pressure injuries,
communication and simple hand hygiene.

Key words: Patient safety, Surgical center, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la seguridad del paciente en
el quiréfano. Métodos: Se trata de una investigacidon exploratoria y descriptiva, con abordaje cualitativo,
realizada en un centro quirdrgico mediante entrevistas semiestructuradas. La muestra estuvo formada por 10
profesionales de enfermeria. Los datos fueron organizados y analizados a través de Content Analysis,
propuesto por Bardin. Resultados: Se pudieron identificar dos categorias tematicas: Percepcién del equipo
de enfermeria sobre la Seguridad del Paciente; Factores que interfieren con la seguridad del paciente en
quiréfano. Los resultados contribuyen a revelar los factores relacionados con la subjetividad que involucra la
relacion entre el equipo de enfermeria y la percepcién sobre la seguridad del paciente en el quiréfano,
evidenciando también la importancia de la educacion permanente en la institucién para brindar apoyo a la
formacion de los profesionales, orientando asistencia calificada. Conclusién: El equipo de enfermeria asocia
el tema de la seguridad del paciente con la prevencion, proteccién y cuidado durante el cuidado. Las
principales actividades realizadas en el quir6fano fueron la realizacién del checklist, correcta identificacion del
paciente, prevencion de lesiones por presion, comunicacion e higiene sencilla de manos.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Centro quirdrgico, Enfermeria.

INTRODUCAO

Progressivamente, as instituicdes de salde necessitam ter como meta prioritaria a assisténcia integral,
contemplando as necessidades de salude dos individuos, considerando que a qualidade do cuidado e a
seguranca do paciente nas instituicdes de salde sdo preocupacgdo crescentes em ambito mundial. Sendo
assim, as discussdes sobre a qualidade da assisténcia tém envolvem a importancia do constante
aperfeicoamento das préaticas que visam a integridade do cuidado para a satisfacdo das necessidades de
saude e de seguranca de quem depende desses trabalhadores e de seus servicos (ARAUJO MAN, et al.,
2017).

Nesse contexto, a seguranca do paciente pode ser compreendida como a auséncia de falhas potenciais
ou desnecessérias para o cliente, associada aos cuidados em salde e a habilidade de adaptacdo das
instituicbes de saude em relagdo aos riscos humanos e operacionais intrinsecos ao processo de trabalho
(CALDANA G, et al., 2015).

No cotidiano, a producéo de cuidados de saude se insere em um contexto altamente complexo e, mesmo
diante dos elevados padrdes de qualidade exigidos atualmente, os eventos adversos ocorrem todos os dias.
No cenario internacional, entre 2,9% e 16,6% dos pacientes internados sdo afetados por eventos adversos,
entre eles as complicacdes peri e pds-operatdrias, erros de medicacédo e infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) ou quedas do leito (MAGALHAES AMM, et al., 2013; SILVA AT, et al., 2014).

Nessa perspectiva, o centro cirirgico € um ambiente hospitalar em que séo realizados procedimentos
anestésicos-cirargicos, diagnosticos e terapéuticos, tanto de forma eletiva, como de emergéncia. Contudo,
esse cenario apresenta uma atividade especifica para assisténcia em salde, em funcdo do atendimento a
uma variedade de situagfes e realizacBes de internacdes invasivas que requerem o uso de tecnologia de alta
precisdo (GUTIERRES LS, et al., 2018).

A presenca de evento adverso relacionada a um procedimento cirdrgico esta estimada em 37,6%, logo o
centro cirdrgico esta propenso a oferecer riscos ao paciente, uma vez que, representa um local que envolve
uma procedimentos complexos, a interacdo das equipes interdisciplinares e ao trabalho sob presséo
(MARINHO MM, et al., 2014).
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Os fatores determinantes que comumente contribuem para o surgiemtno de tais incidentes graves na
assisténcia cirdrgica estao relacionados a estrutura organizacional e humana, como: falta de experiéncia do
cirurgido, alto nuimero de cirurgias, carga intensa de trabalho e fadiga dos profissionais, tecnologia
inadequada, falha na supervisdo dos estagiarios, danos na comunicacéo entre os profissionais, horario de
realizagdo do procedimento e falhas administrativas (CORONA ARP e PENICHE ACG, 2015).

Desta forma, a mudanca cientifica, assistencial e cultural acerca da seguranga do paciente cirdrgico é
essencial para implantar as medidas capazes de prevencao e diminuicdo dos riscos e eventos adversos.
Assim, a implantacao da cultura de seguranca nas instituicdes de salide, especificamente no centro cirargico,
pode ter vinculo direto com a diminuicdo dos eventos adversos e da mortalidade, implicando em melhorias
na qualidade da assisténcia (HENRIQUES AHB, et al., 2016).

Considerando que o centro cirlrgico é caracterizado como uma das unidades mais complexas do ambiente
hospitalar e que a falha nas medidas para a seguranca do paciente pode causar danos significativos, torna-
se cada vez mais necessario a implementacédo de a¢@es eficientes visando a prevencao e reducao dos riscos
e eventos adversos. Sendo assim, surgiram 0s seguintes questionamentos: Qual a percepcdo dos
profissionais de enfermagem em relacdo a seguranca do paciente no centro cirdrgico? Quais os fatores
podem interferir nas a¢Bes de seguranca do paciente no centro cirdrgico?. O objetivo desse estudo foi
conhecer a percepcao dos profissionais de enfermagem acerca da seguranc¢a do paciente em centro cirargico.

METODOS

Trata-se de uma pesquisade carater exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa, realizada em
um centro cirargico de um hospital universitario referéncia em cardiologia na cidade de Jodo Pessoa —
PB/Brasil. A populacdo deste estudo foi composta pela equipe de enfermagem que atua no centro cirdrgico,
sendo a amostra constituida por 10 profissionais que atenderam os seguintes critérios de inclusao: profissional
gue atua no setor por periodo igual ou superior a 12 meses, considerado tempo necessario para adaptacao
as suas rotinas. Excluiram-se os ausentes no momento da coleta dos dados, por motivo de afastamento,
férias ou folga.

Inicialmente foi realizado o agendamento para um primeiro contato, visando ao esclarecimento dos
objetivos e convite para a participagdo na pesquisa e apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta dos dados ocorreu durante o més de agosto a setembro de 2019, em local
reservado no centro cirdrgico, previamente indicado pelo responsavel do setor. Utilizou-se a técnica de
entrevista semiestruturada através de um roteiro contendo itens destinados a caracterizagdo do participante
e questdes pertinentes ao estudo.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Cada participante recebeu uma identidade ficticia,
denominada pela inicial P (participante) para a identificacdo das entrevistas e preservacdo do anonimato. A
andlise dos dados ocorreu a partirda Analise de Conteldo Temética, que consiste na ordenacéo dos dados
apos transcricdo das gravacdes; leituras dos relatos visando organiza-los a fim de estabelecer um sentido
para o conjunto de proposicdes; leitura do texto transcrito com o objetivo de encontrar aspectos e temas mais
relevantes nos discursos; agrupamento dos contelldos comuns em categorias e interpretacdo dos temas
(BARDIN L, 2011).

Atenderam-se aos aspectos éticos da pesquisa conforme determinacfes da Resolucdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
parecer n° 68/2019 e Certificado de Apresentacéo para Apreciacédo Etica (CAAE): 18034619.5.0000.5179.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 3(30%) enfermeiros, 7(70%) técnicos de enfermagem, com faixa etaria entre 20
e 40 anos, predominio do sexo feminino (90%). O tempo médio de atuacdo na instituicdo é de 1 a 10 anos.
Foipossivel identificar duas categorias tematicas: Percepcao da equipe de enfermagem acerca da Seguranca
do Paciente; Fatores que interferem na seguranca do paciente em centro cirdrgico.
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Percepcao da equipe de enfermagem acerca da Seguranca do Paciente

A seguranca do paciente pode ser compreendida como a reducédo do risco de danos desnecessarios
associados a atengdo a saude, até um minimo aceitavel. Logo, é importante que os profissionais reconhegam
a relevancia do tema, além de identificar os riscos a saude presentes em cada unidade, visando garantir a
seguranca dos pacientes e a promog¢édo da saude (BRASIL, 2017; REIS CT, et al., 2019; SOUZA MTSB, et
al., 2019).

Ao serem questionados sobre o significado do termo “Seguranca do Paciente”, os profissionais de
enfermagem expressaram a associacdo com a prevencao de danos, atencao aos procedimentos realizados
e a responsabilidade com as condutas presentes desde a admissdo até a alta hospitalar, conforme os
seguintes depoimentos:

[...] para mim, sdo aquelas medidas ou atitudes que a gente adota a fim de
assegurar a integridade do paciente, desde o momento de sua admissdo naquela
unidade até o momento de sua alta [...] seja desde a clinica ou voltado para o centro
cirirgico até o momento que preveem a intervenc¢ao cirdrgica, o transoperatério e o
pés-operatério [...] (P7)

[...]seguranca do paciente é vocé protegé-lo de tudo que vem afetar ele, leséo por
pressao, é colocar o curativo quando ele chega, monitorar o paciente [...] (P8)

[...] é ajudar, colocar na cama, ndo deixar o paciente ficar sozinho, fazer a
medicacéo correta [...](P10)

[...] para mim, seguranc¢a do paciente é atencdo e cuidado [...] (P3)

Deste modo, a enfermagem deve oferecer cuidado seguro, livre de qualquer dano durante seus cuidados,
identificando no sistema de salde as possiveis falhas, em uma busca continua de solu¢des que visem a um
cuidado efetivo e com segurancga. Estudos realizados com o objetivo de investigar a compreensédo dos
profissionais de enfermagem acerca da tematica, evidenciaram um entendimento positivo do conceito, além
de identificar o enfermeiro como um profissional essencial para disseminar a cultura de seguranca no
ambiente de trabalho (DIAS JD, et al., 2014; ROSA RT, et al., 2015).

Buscando conhecer as a¢des realizadas no centro cirargico, com o intuito de promover a seguranca do
paciente, os participantes destacaram a importancia da realiza¢@o do checklist voltado para a cirurgia segura,
administracdo correta da medicacdo, prevencdo de lesdo por pressdo, transporte seguro do paciente,
identificacao correta do paciente e higienizacdo das maos, conforme evidenciado a partir das seguintes falas:

[...] desde o0 momento da admissdo onde a gente faz a identificacdo do paciente
com a pulseira [...] temos impresso préprio de admisséo do paciente, que vai desde
ele ter ciéncia do ato cirdrgico, até comorbidades, cirurgias anteriores, a regiao
demarcadado corpo que serd abordado, avaliacdo pré-anestésica, a equipe
completa, material necessario, todo tipo de triagem para alergias, les6es por pressao,
e também o risco de queda. [...]J(P7)

[...]guando o paciente chega, a gente recebeele com todos os exames, ele vem com
a pulseirinha, se ele nédo vir ele ja sai do bloco com uma pulseirinha [...] Também,
paciente cardiaco porque ele vai passar muito tempo, deitado na UTI entdo ja é
colocado o curativo nele, um curativo especial, para que ndo venha ter lesdo e
também verificamos a medicacao [...] (P8)

[...] a primeira coisa que fazemos é colocar o curative na regiéo sacral para evitar
lesdo por pressao, colocamos também a pulseira de identificagao [...] (P10)

[...] fazemos o check list e temos cuidado com as medicacdes [...] (P2)

Diante do exposto, faz-se imprescindivel discutir as metas de seguranca do paciente, com destaque para
a higienizacdo das maos no ambiente hospitalar, visto que é fundamental para evitar danos relacionados a
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assisténcia a salde. As maos dos profissionais de salude, em especial da equipe de enfermagem, por manter
contato direto e frequente com o paciente, sdo fontes e veiculo de disseminagdo de patégenos (MAGNAGO
S, etal., 2019).

Pesquisa realizada com o objetivo de avaliar o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre
higienizacdo das méaos demonstrou que 86,5% dos participantes ndo conheciam na integra as instrucdes
sobre técnica correta. Embora tal acao possa ser considerada um procedimento simples e até corriqueiro, a
falta de conhecimento/informacao sobre os riscos de nao realizar, ou de realiza-la incorretamente, séo fatores
gue podem e devem ser sanados (DERHUN FM, et al., 2016).

Em relacdo a administracdo dos medicamentos, tém-se que pode comprometer a qualidade do cuidado
aos pacientes, devido a compreensdo subjetiva da prescricdo, o preparo sem padronizacdo, falhas nas
informacgdes para acompanhamento do tratamento dos pacientes, além da falta de registros da administracéo
de medicamentos. Estudo realizado no Canada, destacou que cada paciente admitido em um hospital sofreria
pelo menos 1,4 erros de administracdo de medicamento durante sua hospitalizacdo e, a cada 1.000
prescri¢cdes realizadas pelos médicos, ocorreriam 4,7 erros (COSTA DGD, et al., 2018).

Ao analisar o preparo de medicac¢do intravenosa, uma pesquisa evidenciou que as principais falhas na
administracdo de medicamentosos estdo relacionadas a erros de omisséo e dose, horéario incorreto e via
errada de administracdo do medicamento (LORENZINI E, et al., 2014). Assim, muitas vezes, a equipe de
enfermagem € imputada pelos por esses erros em razao de tais praticas estarem presentes em sua rotina.
No entanto, tais falhas ndo devem limitar-se apenas a uma categoria profissional (SILVA NJW e RODRIGUES
MCS, 2015).

Destaca-se que a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura visa reduzir acontecimentos de incidentes,
eventos adversos e a mortalidade cirdrgica, possibilitando o aumento da seguranga do paciente. Evidéncias
apontam para uma reducao de 11% para 7% da ocorréncia de complica¢des em pacientes cirlrgicos e uma
diminuicdo de mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adocéo da lista de Verificagdo (BRASIL, 2013; OLIVEIRA
MCB, et al., 2017).

Acredita-se que a implementacédo de protocolos, como o checklist, nos servicos promova a comunicagao
efetiva entre os profissionais da equipe multiprofissional. A vista disso, o checklist ndo é apenas um
equipamento para garantir seguranca ao paciente, mas €, também, um importante método para melhorar a
comunicacao na sala cirdrgica. Sendo assim, a comunicagcdo no ambiente cirdrgico constitui um desafio, uma
vez que, os profissionais apresentam dificuldade em compartilhar informacg@es verbalmente (PANCIERI AP,
et al., 2014).

Outro ponto que merece destaque é o risco para queda em razdo do ambiente desconhecido, da existéncia
de vérias disfuncdes sistémicas, submisséo a procedimentos terapéuticos, utilizacdo de varios medicamentos
e a fragilidade decorrente da morbidade relacionada a internacdo. Estudos indicam que a taxa de queda de
pacientes em hospitais de paises desenvolvidos variou entre 3 a 5 quedas por 1.000 pacientes-dia. De acordo
com os autores, as quedas nao se distribuem uniformemente nos hospitais, sendo mais constante nas
unidades com concentracdo de pacientes idosos, na neurologia e na unidade de recuperacdo em centro
cirargico (BRASIL,2013; VACCARI E, et al.,2016).

Deste modo, o profissional de enfermagem deve participar nas acbes de promocéo, protecdo e
recuperacao da saude, certificando a seguranca do paciente, reduzindo ou eliminando o risco de danos
desnecessarios correlacionados com a saude a um minimo consideravel, e assim evitando a ocorréncia de
eventos adversos no cuidado & saude. E preciso garantir a existéncia de mecanismos para prevencio e
minimizacao de erros, visando a promoc¢éo da seguranca do paciente e o estabelecimento da comunicacao
entre a equipe, os pacientes e as instituicdes (CALVACANTE AKCB, et al., 2015).

Fatores que interferem na seguranca do paciente em centro cirlrgico

Ao investigar os eventos adversos presentes no centro cirdrgico, alguns participantes relataram
associagcdo com a comunicacédo entre os profissionais, barreiras para a correta identificacéo do paciente, falha
na realizacao de procedimentos e transporte inadequado, como observado a seguir:
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[...] aconteceu que, quando formos checar 0 nome do paciente no prontuario estava
errado[...] o primeiro nome foi trocado pelo segundo, ai a gente perguntou ao paciente
e consertamos no prontuério [...] (P1)

[...] identificacdo errada no prontuario, 0 nome da méae e do cliente era mesmo [...]
eu achei estranhoe fui verificar [...] (P2)

[...] falta de comunicac&o que deveria ser evitada pela equipe, a primeira coisa que
fazemos é colocar o curativo na regiao sacral para evitar lesdo e quando o paciente
estava na sala cirlrgica ndo sabiamos se tinha colocado o curativo e se tinha
realizado os outros procedimentos [...] (P10)

[...]ficam apressados para comecar a cirurgia e as vezes nao da para realizarmos a
anamnese e checklist antes [...]Jo paciente sem realizar a tricotomia e isso traz risco
de infec¢éo [...] (P3)

[...] ja presenciei um evento adverso que o paciente que chegando com muita dor,
porgue ndo estava no transporte adequado para ser direcionado a um centro cirirgico

[..]1(P7)

Em relacdo aos eventos adversos relacionados a erros de identificacdo de pacientes, estes podem estar
associados a pacientes que podem estar sedados, desorientados ou ndo totalmente alertas; podem mudar
de leitos, quartos ou setores dentro do hospital; podem ter deficiéncias sensoriais; ou podem estar sujeitos a
outras situacdes que possam levar a erros de identificacdo. Tais condic6es podem dificultar a visualizag&o da
pulseira de identificagdo pelos profissionais antes de determinadas atividades, como a administracdo de
medicamentos e dietas, realizacao de procedimentos invasivos e infusdo de hemoderivados (BRASIL, 2013;
MACEDO MCDS, et al., 2017).

Estudo realizado no Hospital de Porto Alegre mostrou que 83,9% dos pacientes encontravam-se com a
pulseira corretamente identificada, 11,9% possuiam a pulseira com erros e 4,2% dos pacientes estavam sem
a pulseira. As principais inconformidades encontradas nas pulseiras de identificacdo, foram os nomes
incompletos, nimeros de registros diferentes, ilegibilidade dos dados e problemas na integridade da mesma
(HOFFMEISTER LV e MOURA GMSS, 2015).

A rotina no trabalho e a complexidade de atividades realizadas pode favorecer o surgimento de eventos
adversos relacionadas ao processo de trabalho. Entretanto, os principais fatores que favorecem os eventos
adversos, envolvendo a comunicacao efetiva e a assisténcia de qualidade, sdo falhas correlacionadas a
passagem das informacdes entre os profissionais que comp8em a equipe interdisciplinar, como também,
longas jornadas de trabalho, registros de salde realizados de maneira ilegivel e incomplete (FARIAS ES, et
al., 2018; OLIVEIRA MCB, et al., 2017; BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, a comunicagao é uma ferramenta de extrema importancia para redugao dos erros que
sdo causados ao paciente. Desta maneira, a comunicacdo efetiva entre os profissionais de salde e o
paciente, contribui diretamente para a prevencao de incidentes além de ser apontada como uma questéo
ética no contexto da assisténcia a saude. Para que esta comunicacdo acontega € necessario utilizar
linguagem clara e objetiva, fornecer informagBes completas e precisas aos pacientes e permitir/oportunizar o
esclarecimento de dividas (SILVA AT, et al., 2016).

A comunicacgdo é também um importante e essencial ferramenta na obtencao de valiosas informacdes
para a conducdo terapéutica. Sendo assim, alguns fatores tém sido considerados cruciais para o
desenvolvimento da comunicacdo efetiva entre os membros da equipe de assisténcia a salde, tais como:
contato dos olhos, escuta ativa, confirmagcdo da compreensdo da mensagem, lideranca clara, envolvimento
de todos os membros da equipe, discussdes saudaveis de informacdes pertinentes, consciéncia situacional
— esta se refere a compreensdo do ambiente atual e a capacidade de antecipar com precisédo problemas
futuros (SILVA NJW e RODRIGUES MCS, 2015; BROCA PV e FERREIRA MDA, 2015).

Sendo assim, hd a necessidade do desenvolvimento em servico dos profissionais de saulde, para
adquirirem competéncias que viabilizem um cuidado seguro. Nesta perspectiva, muitas vezes torna-se um
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desafio as instituicdes médico-hospitalares garantir estes aspectos, o que pode ser operacionalizado por meio
de acbes educativas que promovam espacos de reflexdo e discussdo coletiva, gerando a producédo de
conhecimento aplicavel a realidade da organizagdo (CAUDORO FLF, et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com isso, 0s objetivos do estudo foram contemplados e os resultados da presente pesquisa contribuem
para revelar os fatores relacionados a compreensao de equipe de enfermagem na seguranca do paciente no
centro cirdrgico, evidenciando as dificuldades em contratas na realizacdo das metas de seguranca do
paciente. As limitacdes do estudo estao relacionadas ao quantitativo de profissionais entrevistados, bem como
a realizacao da pesquisa em uma Unica instituicdo. Sendo assim, faz-se necessario novas pesquisas na area,
abrangendo outros locais no ambito da atencao terciaria, com o intuito de ampliar as acdes e metas que
possam contribuir para politicas de satde mais eficazes, melhorando as praticas de assisténcia no servico.

REFERENCIAS

1. ARAUJO MAN, et al. Seguranca do paciente na visdo de enfermeiros: uma questdo multiprofissional. Enfermagem
em Foco, 2017; 8(1): 52-56.

2. BARDIN, L. Andlise de conteldo. 1 ed. S&o Paulo, 2011. 280p.

3. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Fundagdo Oswaldo Cruz. Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP). Anexo 01: Protocolo de Prevencgdo de Quedas. Brasilia; 2013. 15p.

4. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Pacientes pela seguranca do paciente em servicos de salde;
Brasiia: Anvisa, 2017.

5. BROCA PV, FERREIRA MDA.Processo de comunicagdo na equipe de enfermagem fundamentado no dialogo entre
Berlo e King. Escola Anna Nery, 2015; 19(3):467-474.

6. CALVACANTE AKCB, et al. Cuidado seguro ao paciente: contribuicdes da enfermagem. Revista Cubana de
Enfermeria, 2015; 31(4): 1-13.

7. CAUDORO FLF, et al. Uso da problematizacdo com apoio do Arco de Maguerez como estratégia de educacgéo
permanente para a promogao da seguranca do paciente. Espago para Saude,2017; 18(1): 150-156.

8. CORONA ARP, PENICHE ACG. A cultura de seguranca do paciente na adesdo ao protocolo da cirurgia
segura. Revista SOBECC, 2015; 20(3): 179-185.

9. COSTA DGD, et al. Analise do preparo e administragdo de medicamentos no contexto hospitalar com base no
pensamento Lean. Escola Anna Nery: revista de enfermagem, 2018; 22(4):1-9.

10. DIAS JD, et al. Compreenséo de enfermeiros sobre seguranga do paciente e erros de medicacéo. Revista Mineira de
Enfermagem, 2014; 18(4):866-880.

11. DERHUN FM, et al. Conhecimento de profissionais de enfermagem sobre higienizagdo das maos. Cogitare
Enfermagem, 2016;21(3): 01-08.

12. FARIAS ES, et al. Comunicacéo efetiva: elo na seguranca do paciente no ambito hospitalar. Caderno de Graduacao-
Ciéncias Bioldgicas e da Saude-UNIT, 2018; 4:139-154.

13. GILAC. Como elaborar projetos de pesquisa.6. Ed., S&o Paulo: Atlas, 2018; p. 26-40.

14. GUTIERRES LS, et al. Boas praticas para segurangca do paciente em centro cirargico: recomendacfes de
enfermeiros. RevBrasEnferm, 2018; 71(suppl 6):2940-2947.

15. HENRIQUES AHB, et al. Assisténcia de enfermagem na seguranca do paciente cirirgico: revisdo integrativa. Cogitare
Enferm, 2016; 21(4): 01-09.

16. HOFFMEISTER LV, MOURA GMSS. Uso de pulseiras de identificagdo em pacientes internados em um hospital
universitario. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2015; 23(1):36-43.

17. LORENZINI E, et al. Patient safety: analysis of incidents reported in a hospital in southern Brazil. Rev Galcha Enferm,
2014;35(2):121-127.

18. MACEDO MCDS, et al. Identificacdo do paciente por pulseira eletrdbnica numa unidade de terapia intensiva geral
adulta. Revista de Enfermagem Referéncia, 2017; 13: 63-70.

19. MAGALHAES AMM, et al. Carga de trabalho da equipe de enfermagem e seguranca do paciente: estudo com método
misto na abordagem ecoldgica restaurativa. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2013; 21(spec): 146-154.

20. MAGNAGO S, et al. para higienizagao das mdos em um hospital universitario. Revista Gaucha de Enfermagem, 2019;
40(esp).

21. MARINHO MM, et al. Avaliagao da cultura de seguranca pelas equipes de enfermagem de unidades cirargicas. Texto
Contexto Enferm, 2014; 23(3): 581-590.

22. OLIVEIRA MCB, et al. Adesao do cheklist cirtrgico a luz da Cultura de seguranc¢a do paciente. Revista SOBECC,
2017; 23(1): 36-42.

23. PANCIERI AP, et al. Aplicagédo do checklist para cirurgia segura: Relato de experiéncia. Rev Sobecc, 2014; 19(1):
26-33.

REAEN(f | Vol. 10 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAENf.e6377.2021 Pagina 7 de 8


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e6377.2021

7%acervo+ | -
A index base Revista Eletronica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

24. REIS CT, et al. A seguranga do paciente como dimenséo da qualidade do cuidado de saude: um olhar sobre a
literatura. Ciéncia & salde coletiva, 2015; 18:2029-2036.

25. ROSA RT, et al. Seguranca do Paciente na praxis do cuidado de enfermagem: percepcéo de enfermeiros. Ciencia y
Enfermeria, 2017; 21:37-47.

26. SILVA AT, et al. Os enfermeiros e a seguranca do paciente na praxis hospitalar. Cogitare enferm, 2016: 21(n. esp):
01-08.

27. SILVA NJW, RODRIGUES MCS. Comunicacdo efetiva no trabalho em equipe em sadde: um desafio para a
seguranca do paciente. Cogitare Enfermagem, 2015;20(3): 636-640.

28. SOUZA MTSB, et al. Infraestrutura para higienizacdo das méos em um hospital universitario. Revista Gaucha de
Enfermagem, 2019;40(esp):e20180193.

29. VACCARI E, et al. Seguranca do paciente idoso e o evento queda no ambiente hospitalar. Cogitare enferm, 2016;
21:n. esp: 01-09.

REAEN(f | Vol. 10 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAENf.e6377.2021 Pagina 8 de 8


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e6377.2021

