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RESUMO

Objetivo: ldentificar o processo de trabalho do bloco cirdrgico apds o surgimento da COVID-19: dados
relacionados a seguranca do cuidado. Métodos: Trata-se de uma andlise descritiva transversal de natureza
guantitativa do tipo survey, executado em dois hospitais de um municipio do nordeste do Brasil. Os
participantes foram 10 enfermeiros atuantes em centro cirlrgico ou sala de recuperacdo pés-anestésica. A
coleta de informacdes foi realizada no periodo de agosto de 2022 a novembro de 2022 por meio de uma
ferramenta composta por 39 questdes fundamentado nas recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, do Ministério da Salude e da Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico,
Recuperacao Anestésica e Materiais e Centro de Esterilizagdo construido. Esta andlise foi aprovada pela
Plataforma Brasil (CAAE: 58893022.0.0000.5013). Resultados: O estudo mostrou que todos os profissionais
analisados possuiam pds-graduagdo em enfermagem, bem como experiéncia na area cirirgica. As praticas
relacionadas a seguranca de enfermagem permanecem diversivas entre a maioria dos enfermeiros devido as
mudancgas exigidas pela pandemia. Conclusdo: A analise mostrou que os profissionais referem as boas
praticas voltadas para a cultura de seguranca do paciente, contudo também identificou fragilidades no
processo de trabalho.

Palavras-chave: Seguranca, Centro cirtrgico, Trabalho, Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To identify the work process in the surgical suite after the emergence of COVID-19: data related to
safety of care. Methods: This is a cross-sectional descriptive analysis of a quantitative survey type, carried
out in two hospitals in a city in northeastern Brazil. The participants were 10 nurses working in a surgical center
or post-anesthesia recovery room. Information collection was carried out from August 2022 to November 2022
using a tool composed of 39 questions based on the recommendations of the National Health Surveillance
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Agency, the Ministry of Health and the Brazilian Association of Surgical Center Nurses, Recovery Anesthetics
and Materials and Sterilization Center built. This analysis was approved by Plataforma Brasil (CAAE:
58893022.0.0000.5013). Results: The study showed that all professionals analyzed had postgraduate
degrees in nursing, as well as experience in the surgical field. Practices related to nursing safety remain diverse
among most nurses due to the changes required by the pandemic. Conclusion: The analysis showed
that professionals refer to good practices aimed at patient safety culture, however it also identified weaknesses
in the work process.

Keywords: Safety, Surgicenters, Work, Nursing.
RESUMEN

Objetivo: Identificar el proceso de trabajo en el quiréfano tras la aparicién de la COVID-19: datos relacionados
con la seguridad de atencidon. Métodos: Se trata de un analisis descriptivo transversal, de tipo encuesta
cuantitativa, realizado en dos hospitales de una ciudad del noreste de Brasil. Los participantes fueron 10
enfermeras que trabajaban en un centro quirlirgico o sala de recuperacion postanestésica. La recoleccion de
informacion se realizé de agosto de 2022 a noviembre de 2022 mediante una herramienta compuesta por 39
preguntas basadas en las recomendaciones de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, el Ministerio de
Salud y la Asociacion Brasilefia de Enfermeros de Centros Quirdrgicos, Materiales y Anestésicos de
Recuperacion y Centro de Esterilizacion construido. Este andlisis fue aprobado por Plataforma Brasil (CAAE:
58893022.0.0000.5013). Resultados: El estudio demostré que todos los profesionales analizados contaban
con posgrado en enfermeria, asi como experiencia en el campo quirdrgico. Las practicas relacionadas con la
seguridad de la enfermeria siguen siendo diversas entre la mayoria de las enfermeras debido a los cambios
requeridos por la pandemia. Conclusion: El andlisis mostré que los profesionales refieren buenas practicas
orientadas a la cultura de seguridad del paciente, sin embargo también identific6 debilidades en el proceso
de trabajo.

Palabras clave: Seguridad, Centro cirdrgico, Trabajar, Enfermeria.

INTRODUCAO

O presente estudo tem como obijetivo investigar o impacto da Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) no
processo de trabalho do bloco cirtrgico, especialmente no que diz respeito aos desafios enfrentados e as
medidas adotadas para garantir a seguranga no cuidado aos pacientes. O interesse por esta tematica surgiu
a partir de experiéncias académicas e praticas assistenciais, incluindo participagdo em extensdes
universitarias sobre seguranca do paciente e estagio em um escritério de gestdo de riscos hospitalares. A
partir dessas vivéncias, foi possivel perceber a importancia critica da seguran¢a do paciente no contexto do
bloco cirdrgico e da sala de recuperagcédo pés-anestésica (SRPA), areas que demandam atenc¢do especial
devido aos riscos inerentes aos procedimentos realizados (SOBECC, 2021).

O Dicionario Aurélio de Lingua Portuguesa define seguranga como “um conjunto de agdes ou recursos
utilizados para proteger algo ou alguém”. Ja o conceito de protecdo pode ser entendido como o que serve
para abrigar. A seguranc¢a do paciente se configura, justamente, como um abrigo para evitar a exposicao a
um incidente (ABREU IM, et al., 2019). No entanto, as pesquisas indicam que uma média de 1 a cada 10
pacientes esta sujeito a passar por erros de procedimentos em hospitais de paises desenvolvidos, essa média
aumenta em paises subdesenvolvidos de modo que a média é de 1 a cada 4 pacientes (OMS, 2021).

Autores como Batista J, et al. (2019), Chen QI, et al. (2018) e Rocha RC, et al. (2021) em seus estudos
destacaram a importancia da seguranca do paciente no contexto cirirgico, especialmente em relacdo aos
eventos adversos (EA) e erros de procedimentos. O estudo de Batista J, et al. (2019) traz insights da alta
prevaléncia de eventos evitaveis, o estudo de Chen Ql, et al. (2018) complementa o dado, pois disserta sobre
os tipos de eventos adversos mais comuns no bloco cirdrgico - hipotensdo, hemorragias, bradicardia e
laceragdo acidental do érgéo, dessa forma, aborda a importancia da seguranca do paciente no contexto
cirirgico e a necessidade de medidas para prevenir tais eventos. JA Rocha RC, et al. (2021) explora a
importancia da seguranca do paciente no bloco cirdrgico como tematica prioritaria.
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Os procedimentos cirdrgicos apresentam desafios Unicos em termos de seguranga do paciente. Estima-
se que anualmente ocorram cerca de 266 milhdes de cirurgias em todo o mundo. No Brasil, os nimeros séo
expressivos, com milhées de procedimentos realizados tanto em hospitais publicos quanto privados.

Esses procedimentos, embora essenciais para o tratamento de diversas condicbes de saude, estdo
associados a riscos significativos de complica¢des e eventos adversos. Estudos apontam que a prevaléncia
de eventos adversos cirlrgicos pode chegar a 21,8%, sendo que grande parte desses eventos Sao
considerados evitaveis, conforme apontado por CHEN QI, et al. (2018); BATISTA J, et al. (2019).

Dentre as ocorréncias de EA no centro cirdrgico (CC), estudos apontam que as infec¢cdes em sitio cirdrgico
(ISC) séo as mais comuns e associadas ao risco de EA, como também sangramento e deiscéncia, no local
do procedimento cirargico. Os principais patdgenos responsaveis por ISC sdo Staphylococcus aureus,
Estafiloococos coagulase-nehativos, Escherichia Coli e Enterococcus ssp. Outrossim, o transporte do
paciente se relaciona com uma alta taxa de EA. Assim como, a intervencao contra a hipoxia na sala de
recuperacao pés-anestésico (SRPA) (VEIGA VC, et al., 2019) (SOBECC, 2021).

A seguranga do paciente no ambiente cirirgico vai além da prevencéo de erros e eventos adversos. Ela
abrange a garantia de condi¢cdes adequadas para a realizacdo segura de procedimentos, a prevencdo de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), a identificacdo correta dos pacientes e procedimentos,
a comunicacao efetiva entre a equipe de salde e a promogao de um ambiente seguro e livre de danos
desnecessarios, como ressaltado por ROCHA RC, et al. (2021).

Em 2008, o Ministério da Saude (MS) adotou a campanha Cirurgias Seguras Salvam Vidas, com o intuito
de proporcionar a adesdo, pelos hospitais, de uma guia de verificacdo padronizada, preparada por
especialistas, para mitigacdo de erros e danos ao paciente. A adesdo pautada na Resolucdo 55.18, a qual
recomendou a OMS e aos Estados-Membros o cuidado na seguranc¢a do paciente (SANTOS A, et al., 2021).
J& a Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material
e Esterilizagdo (SOBECC) possui cinco parametros para uma cirurgia segura no CC (SOBECC, 2021).

Nesse contexto, o checklist, tem um papel muito importante na SP do CC, pois possui 0 objetivo de mitigar
o potencial de erros, uma vez que aplica estratégias para melhorar a dindmica da equipe, propondo-se a
instigar a comunicacao dos profissionais. Tal tatica tenciona o uso de um avanco consistente na comunicagao
interdisciplinar da equipe (SILVA GF, et al., 2021).

O panorama da COVID-19 foi um fator significativo que culminou na mudanca do quadro epidemiologico
do mundo, esta imp6s medidas urgentes de adaptacdo e mitigacdo dos danos fomentados pela pandemia.
No CC e SRPA, a possibilidade de transmisséo paciente-profissional e paciente-paciente se tornou eminente,
dada ao grande manejo de vias aéreas, a técnica anestésica, regeneracao da consciéncia e o obstaculo de
comunicacao entre os componentes da equipe (OLIVEIRA TC, et al., 2020). As autoras também observaram
mudancas relacionadas aos cuidados com os pacientes no que tange cuidados de higiene, anamnese
direcionada aos sintomas gripais, atualizacdo dos protocolos e a maior utilizagdo do uso de equipamentos de
protecéo individual (EPIs) (GRAPIGLIA QAS e FRANTZ E, 2022).

A pandemia da COVID-19 trouxe novos desafios e exigéncias para o ambiente cirlrgico. Além das praticas
habituais de seguranca, os profissionais de saude tiveram que se adaptar a protocolos adicionais para
prevenir a disseminacao do virus e proteger pacientes e equipe. As orientacbes e recomendacbes das
autoridades de salide, como a limitagdo de procedimentos eletivos e 0 uso adequado de equipamentos de
protecdo individual (EPIs), tornaram-se parte integrante da rotina no bloco cirdrgico e na SRPA, conforme
destacado por ROCHA RC, et al. (2021).

A seguranca do paciente no ambiente cirdrgico é um aspecto crucial da assisténcia & saide, especialmente
em tempos de pandemia. A COVID-19 trouxe desafios inéditos, mas também impulsionou a implementacéo
de medidas e protocolos que visam garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Este estudo
busca contribuir para a compreensao desses desafios e para o desenvolvimento de estratégias eficazes para
o enfrentamento deles.
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METODOS

O estudo em questdo adota uma abordagem quantitativa de tipo Survey, sendo transversal e descritivo,
com o objetivo de analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no processo de trabalho do bloco cirdrgico
e da sala de recuperacéo pos-anestésica (SRPA) em hospitais de médio e grande porte, tanto privados quanto
publicos/privados, localizados em uma cidade do nordeste brasileiro. Essa abordagem visa a fornecer insights
detalhados sobre as mudancas ocorridas nesses ambientes criticos da saude.

A pesquisa foi conduzida em dois hospitais, denominados aqui como Hospital A (de médio porte, privado)
e Hospital B (de grande porte, publico/privado). A selecdo dos participantes ocorreu entre enfermeiros que
atuavam no centro cirtrgico (CC) ou na SRPA desses hospitais, considerando um minimo de 6 meses de
experiéncia apés o surgimento da COVID-19. Tal critério foi estabelecido para incluir profissionais que
vivenciaram diretamente as mudancas e desafios impostos pela pandemia nesses ambientes especificos.
Enfermeiros em licenga médica ou férias durante o periodo de coleta de dados foram excluidos para garantir
a representatividade da amostra.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado com base nos protocolos de seguranca da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Ministério da Saude (MS) e Sociedade Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirargico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC). Com 39
perguntas, o questionario abrangeu aspectos como dados pessoais e profissionais dos entrevistados,
informagbes sobre as instituicdes, estrutura do CC e SRPA, disponibilidade de equipamentos de protecéo
individual, perfil dos enfermeiros assistenciais e gerenciais, entre outros.

ApOs a coleta de dados, foi realizada uma avaliacéo criteriosa dos instrumentos preenchidos para validar
a consisténcia e a representatividade da amostra. Os dados foram entéo organizados e analisados, utilizando
técnicas estatisticas apropriadas para extrair informacfes relevantes sobre as mudangas no processo de
trabalho, a seguran¢a do paciente e o desempenho dos profissionais de enfermagem nesses ambientes
criticos.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Modificagbes no processo de trabalho no centro
cirirgico e sala de recuperacéo pds-anestésica apds o surgimento da COVID-19”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) vinculado & Plataforma Brasil (CAAE: 58893022.0.0000.5013) e parecer 5.576.563.
O rigor ético foi mantido conforme as diretrizes da Resolugéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
a Resolucdo n° 510/2016, garantindo os principios bioéticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
equidade e justica ao longo de toda a pesquisa, visando assegurar a integridade e o bem-estar dos
participantes envolvidos.

RESULTADOS

A pesquisa apresenta o perfil dos profissionais de enfermagem do Hospital A e do Hospital B, destacando
a distribuicdo por faixa etaria, estado conjugal e renda média. Os dados coletados revelam que, no Hospital
A, a maioria dos profissionais de enfermagem do bloco cirirgico possui idade entre 31 e 35 anos (33,3%).
Quanto ao estado conjugal, 66,6% dos profissionais sédo casados, e a renda média esta entre 3 a 6 salarios
minimos para 50% dos participantes.

No Hospital B, a idade dos profissionais € mais diversificada, refletindo uma maior amplitude de
experiéncias e habilidades. A renda familiar predominante esta entre 6 e 9 salarios-minimos para 50% dos
profissionais entrevistados, com 75% deles sendo casados (Tabela 1).

Em relacdo ao tempo de formacédo e experiéncia, os profissionais do Hospital A tém, em média, entre 11
e 15 anos de formacgé&o académica, todos com pds-graduacdo Lato Sensu em enfermagem. A experiéncia no
centro cirargico varia de 6 meses a 2 anos para 50% dos entrevistados, enquanto na SRPA, a experiéncia é
de 1 a 5 anos para a mesma porcentagem. No Hospital B, a maioria dos profissionais também possui pés-
graduacdo em enfermagem, mas com uma experiéncia superior, especialmente no centro cirdrgico, onde a
maioria tem entre 3 e 7 anos de experiéncia (Tabela 1).
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Tabela 1 - Comparacédo do perfil sociodemografico dos enfermeiros que trabalham nos Hospitais
A e B, em um municipio do nordeste do Brasil.

Variavel | % Hospital A (N=6) | % Hospital B (N=4) | N Total
Idade
25-30 anos 16.6 25 2
31-35 anos 33.3 25 3
36-40 anos 16.6 25 2
41-45 anos 16.6 25 2
46-50 anos 16.6 - 1
Género
Mulher Cis 100 | 100 10
Estado Conjugal
Solteiro (a) 16,6 - 1
Casado (a) 66,6 75 7
Unido Estavel 16,6 25 2
Renda Familiar
1 a 3 salarios-minimos - 25 1
3 a 6 salarios minimos 50 25 4
6 a 9 salarios minimos 16,6 50 3
12 a 15 salarios minimos 16,6 1
15+ salarios minimos 16,6 1

Fonte: Silva GL, et al., 2024.

A analise revela que os dados relacionados ao tempo de formag¢é@o académica, experiéncia no centro
cirirgico e SRPA, e nivel de especializagao dos profissionais entrevistados nos hospitais A e B. Os resultados
mostram uma adesao significativa a cultura de seguranc¢a do paciente em ambos 0s hospitais, com 100% dos
entrevistados concordando que seus ambientes de trabalho séo cooperativos e confiaveis, promovendo uma
assisténcia integral aos pacientes pré-operatérios. Além disso, os protocolos de higiene das méos e uso
adequado de equipamentos de protecao individual (EPI) séo seguidos por todos os profissionais (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao do perfil profissional dos enfermeiros que trabalham nos Hospitais A e B,
em um municipio do nordeste do Brasil.

Variavel | % Hospital A (N=6) | % Hospital B (N=4) | N Total

Tempo de formacao

1-5 anos 16,6 75 4

6-10 anos 16,6 25 2

11-15 anos 33,3 - 2

16-20 anos 16,6 - 1

21-25 anos 16,6 - 1

P6s-graduacéo

Lato sensu 100 | 100 10
Experiéncia no CC

Até de 2 anos 50 25 4

3—7 anos 33,3 75 5

8 — 13 anos 16,6 - 1

Experiéncia RPA

1-5anos 50 50 5

6 — 10 anos 16,6 25 2

11- 17 anos - 25 1

NSA 33,3 - 2

Fonte: Silva GL, et al., 2024.

Os dados apontam relacionados a cultura de seguranca do paciente, incluindo a cooperacgéo e confianga
no ambiente de trabalho, no Hospital A e no Hospital B. Entretanto, houve algumas discordancias notaveis
entre os profissionais dos dois hospitais. No Hospital A, por exemplo, houve divergéncias em relagdo ao
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suporte invasivo de vias aéreas, com 83,3% afirmando que ndo o utilizam frequentemente, enquanto 16,6%
discordam dessa afirmacé@o. No Hospital B, a discordancia ocorreu em relac@o ao local de recuperacdo do
paciente apos a cirurgia, indicando a necessidade de uma comunica¢do mais clara e padronizada entre os
profissionais (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacao entre os Hospitais A e B referente aos dados sobre Cultura de Seguranca do Paciente,
em um municipio do nordeste do Brasil.

Sim N N&o N Sim N N&o N
Questionamentos (%) (%) (%) (%)
Hosp. A | Hosp. A | Hosp.B | Hosp. B
Cultura de Seguranca do paciente na pandemia

Cooperacdo, toler&ncia e confianca na equipe de trabalho. 6 (100) - 4 (100) -
Reallgagao da,sllstematlzagao da assisténcia de enfermagem 6 (100) i 4 (100) )
no pré-operatorio.

Explicagdo de todos os procedimentos relacionados ao

transoperatorio. 6 (100) i 4 (100) )
Esclarecimento sobre as normas do hospital relacionados ao

novo protocolo ocasionado pelo COVID-19. 6 (100) i 4 (100) )

Fonte: Silva GL, et al., 2024.

Os aspectos relacionados aos protocolos de segurancga, incluindo higiene das méos, uso de EPIs, suporte

invasivo de vias aéreas e local de recuperacdo pés-cirirgica observados nos hospitais A e B, indicam que
todos os profissionais de ambos hospitais realizam a higiene das méos antes e depois da parametrizagdo do
EPI, que os pacientes utilizam mascara na transferéncia e que o cateter de oxigénio é colocado sob a
mascara, conforme recomendacao o indicador da SOBECC “disponibilidade de EPI de acordo com riscos e
consumo por profissional” e o indicador da PROQUALIS “adesé&o a higiene das maos”.

No entanto, existe uma discordancia entre os profissionais da instituicdo A quanto ao suporte invasivo de
vias aéreas, 83,3% afirmam que néo faz o uso frequentemente, mas 16,6% discordam. Na instituicdo B, 50%
afirmam que a recuperacgéo do paciente ocorria no CC e os outros 50% discordaram, pois, segundo estes, a
recuperacao ocorria na SRPA, de acordo com (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacéo entre os Hospitais A e B referente aos dados sobre processo de trabalho, em um

municipio do nordeste do Brasil.

Sim N N&o N Sim N N&o N
Questionamentos (%) (%) (%) (%)
Hosp. A | Hosp. A | Hosp. B | Hosp. B
Processo de Trabalho na Pandemia
Higiene das médos antes e apos retirada de EPI. 6 (100) - 4 (100) -
Dlspon|b|l_|zaga_o de um _p_roflsspnal fora da _sala operatoria 6 (100) i 4 (100) i
para providenciar, materiais, equipamentos e insumos.
Utilizagcdo de méascara cirlrgica para transferir paciente. 6 (100) - 4 (100) -
Suplemgntagao de oxigénio: inser¢ao do cateter de oxigénio 6 (100) i 2 (50) 2 (50)
sob a mascara cirdrgica.
Uso f[equen;(_a de suporte nédo invasivo .dfe vias aereas com | . 833) | 1(166) i 4 (100)
presséo positiva durante procedimento cirdrgico.

Fonte: Silva GL, et al., 2024.

A avaliacdo dos dados relacionados a experiéncia dos profissionais durante a pandemia de COVID-19,
incluindo diagnoésticos da doenca, participacdo em capacitacdes e desenvolvimento de transtornos
psicoldgicos nos hospitais A e B, com dados preocupantes e baixa adesao nos treinamentos.

Outro aspecto relevante sdo os impactos da pandemia da COVID-19 na vida dos profissionais de
enfermagem. Todos os participantes dos dois hospitais contrairam a doenga em algum momento, com
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diferentes consequéncias psicologicas e participacdo em cursos, capacitacdes ou treinamentos durante o
periodo da pandemia. Esses dados ressaltam a importancia de programas de educagdo permanente e
continuada para garantir a seguranca e o bem-estar dos profissionais de salde (Tabela 5).

Tabela 5 - Desafios no processo de trabalho nos Hospitais A e B mediante o surgimento COVID-
19 e suas consequéncias, em um municipio do Brasil.

Variavel | % Hospital A (N=6) | % Hospital B (N=4) | N Total
Diagnoéstico de COVID-19
1vez 66,6 50 6
2 vezes 33,3 25 3
3 vezes - 25 1
Desenvolvimento de transtorno decorrentes da assisténcia
Sim — Sindrome de Burnout - 25 1
Sim - Ansiedade 33,3 - 2
Nao 33,3 25 3
Ignorado 33,3 50 4
Participac8o de cursos, capacitacfes ou treinamentos durante a pandemia
Sim 50 25 4
Nao 50 75 6
Modalidade dos cursos ofertados pelo hospital
Online/EAD 16,6 - 1
Presencial 33,3 25 3
Semipresencial - - -
Ignorado 50 75 6
Oferecimento de simulacgdes criticas na realizacdo do curso/capacitacdo ou treinamento
Sim 33,3 - 2
Nao 16,6 25 2
Ignorado 50 75 6
Fonte: Silva GL, et al., 2024.

DISCUSSAO

No Hospital A, que é caracterizado como de médio porte e de natureza privada, o bloco cirlirgico é
composto por cinco salas gerenciadas por um enfermeiro, com um total de seis enfermeiros escalados em
dupla diariamente. J& no Hospital B, de grande porte e de natureza publica/privada, existem oito salas de
cirurgia, também gerenciadas por um enfermeiro e assistidas por seis enfermeiros. Essa distribuicéo segue
as recomendacdes dos indicadores da SOBECC, especialmente no que diz respeito a quantidade adequada
de profissionais dimensionados e técnicos de enfermagem por leito.

Ao considerar o perfil sociodemogréfico dos enfermeiros participantes, destacou-se a predominancia de
mulheres cisgénero, com uma idade média de 38 anos e, em sua maioria, casadas. Esse cenario reflete ndo
apenas as caracteristicas epidemiolégicas da profissdo de enfermagem, mas também evidencia a maturidade
e a experiéncia desses profissionais no ambiente hospitalar. Esses dados corroboram com estudos anteriores
gue apontam para uma feminizacdo da enfermagem, indicando um quadro estavel de representatividade de
género nesse campo (ARAUJO MAN, et al., 2017).

Além da formacao académica, o tempo de experiéncia dos enfermeiros também foi um ponto de destaque
na pesquisa. A combinacdo entre a formacado teérica e a experiéncia pratica contribui diretamente para a
tomada de decisbes embasadas em evidéncias cientificas e para a execucdo segura das préaticas de
enfermagem. E importante ressaltar que a expertise adquirida ao longo dos anos de atuag&o no campo da
saude € um fator determinante para a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes e para a eficiéncia
das intervencdes no contexto cirdrgico (LOURECO IL, et al., 2022).

A analise do tempo médio de concluséo da graduagédo dos enfermeiros, que se situa em torno de 8 anos,
revela o comprometimento desses profissionais com a educacéo continuada e a busca por especializacdo. A
adeséo significativa a pds-graduacéo Lato Sensu ressalta a importancia da qualificagdo profissional para o
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desempenho eficiente das atribuicdes no ambiente cirlrgico e de recuperacio pds-anestésica. E fundamental
mencionar que O constante aprimoramento académico é uma resposta a complexidade crescente das
demandas do setor de saude e reflete a necessidade de profissionais cada vez mais preparados para
enfrentar os desafios contemporaneos (SOBECC, 2021).

A estrutura dos hospitais analisados desempenhou um papel fundamental na configuracdo das equipes
de enfermagem. Enquanto o Hospital A, de médio porte, reservou duas salas especificas para cirurgias em
pacientes com COVID-19, o Hospital B, de grande porte, apresentou uma estrutura mais robusta para lidar
com as demandas cirdrgicas durante a pandemia. Essa diferenciacédo na estruturacdo dos servicos de saude
reflete a adaptacdo necessaria das instituicdes para enfrentar os desafios impostos pela pandemia,
evidenciando a importéncia da flexibilidade e da capacidade de resposta rapida por parte das equipes de
salde (CUNHA AG, et al., 2020).

A avaliacdo das praticas de seguranca na assisténcia revelou a implementagédo eficaz de boas praticas
em ambos o0s hospitais. No entanto, € importante destacar a necessidade de uma maior interacéo da equipe
multiprofissional, especialmente no ambiente cirargico, para reduzir os riscos de Eventos Adversos (EA). A
cooperacéo e o trabalho em equipe sdo elementos essenciais para garantir a seguranca do paciente e a
eficacia das intervencdes médicas (ABREU IM, et al., 2019).

As praticas de escuta ativa do paciente, orientacdo sobre procedimentos e normas hospitalares receberam
avaliag®es positivas por parte dos enfermeiros. No entanto, € crucial enfatizar a importancia da comunicacao
transparente e eficaz para evitar falhas que possam comprometer a seguranca do paciente. A comunicacao
assertiva € uma habilidade fundamental para os profissionais de saude, pois contribui para o estabelecimento
de relagBes de confianca e para a promocao de um ambiente de cuidado seguro (PENA MM e MELLEIRO
MM, 2018).

A higiene das mé&os e 0 uso correto dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) foram aspectos
destacados nas praticas de seguran¢a. Essas medidas sdo cruciais para prevenir infeccbes hospitalares e
garantir um ambiente seguro para pacientes e profissionais de salde. A educacao continua sobre a correta
utilizacdo dos EPIs e a importancia da higienizacdo das méos séo pilares fundamentais para a promocéo da
seguranca no ambiente hospitalar (COSTA JG, et al., 2022).

A suplementacdo de oxigénio e o suporte invasivo de vias aéreas foram pontos de divergéncia entre os
hospitais, evidenciando a importancia de seguir as recomendacgfes da literatura cientifica para garantir a
seguranca dos pacientes, especialmente em casos de COVID-19. As praticas relacionadas ao manejo
respiratério dos pacientes devem ser embasadas em protocolos e diretrizes atualizadas, visando sempre a
seguranca e o bem-estar dos pacientes (SILVA VZM, et al., 2020; MS, 2020).

O desenvolvimento de transtornos de ansiedade e sindrome de Burnout entre os profissionais de salde
durante a pandemia evidencia a importancia da atencdo a saude mental desses trabalhadores. A carga
emocional e o estresse decorrentes do contexto pandémico ressaltam a necessidade de estratégias de apoio
psicologico e programas de bem-estar no ambiente de trabalho para garantir o equilibrio emocional e o
desempenho eficaz das equipes (DANTAS ESO, et al., 2021).

A baixa adeséo aos cursos, capacitacfes e treinamentos durante a pandemia reflete a necessidade de
investimento continuo em programas de educacdo e capacitacdo para os profissionais de saude. A
atualizacao constante sobre protocolos e praticas de seguranca é fundamental para garantir a qualidade dos
cuidados e a seguranca do paciente. Estratégias eficazes de educagdo em salde devem ser implementadas
para promover o conhecimento e a adesédo as melhores praticas no ambiente hospitalar (SANTOS A, et al.,
2021).

CONCLUSAO

Diante do estudo supracitado, foi possivel identificar a segurangca no processo de trabalho no bloco
cirirgico numa cidade do nordeste do Brasil. Foi possivel observar o perfil sociodemografico e profissional
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dos trabalhadores de instituicdes privadas ou publica/privadas de uma cidade no Nordeste do Brasil, assim
como praticas relacionadas a seguranca na assisténcia. O estudo evidenciou boas praticas voltadas para
cultura de seguranga do paciente, de modo que os profissionais da enfermagem entrevistados referem boas
atitudes de biosseguranca, no entanto, vale ressaltar que o estudo ndo foi voltado para equipe
multiprofissional, a qual tem causas multifatoriais que propiciam a ocorréncia de EA. Apesar da maioria das
respostas sobre CSP ter uma resposta positiva, a maneira mais fidedigna de avaliar a conformidade de uma
equipe € a utilizacdo de um método de observacédo direta. Foi possivel observar pontos frageis quanto a
atualizacao no processo de trabalho devido a pandemia quando comparado ao que a literatura recomendava
no momento, além disso, os profissionais apresentaram uma baixa adesdo aos cursos e treinamentos
oferecidos durante a pandemia da COVID-19.
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