Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Atuacao do enfermeiro na seguranca do paciente em centro cirurgico:
revisao integrativa da literatura

Nursing actions in patient safety at a surgical center: integrative literature review

actuacion del enfermero en la seguridad del paciente en centro quirirgico: revision
integrativa de la literatura

Thalyta Mariany Régo Lopes'*, Alessandra Valeska Araujo Machado!, Aurea Silva da Silval,
Terezinha de Jesus Xavier dos Santos?, lanny Ferreira Raiol!, Shirley Aviz de Miranda!, Juliana
Conceicdo Dias Garcez?, Paula Sousa da Silva Rocha?.

RESUMO

Objetivo: Analisar as tendéncias das produces cientificas acerca da atuacdo do enfermeiro na seguranca
do paciente em centro cirargico no periodo de 2013 a 2017. Métodos: Trata-se de uma Revisado Integrativa
da Literatura. Foram utilizadas como critérios de inclusdo artigos publicados no periodo de 2013 a 2017; textos
completos em portugués, resultando em 19 artigos. Para analise dos dados utilizou-se a técnica de Bardin.
Resultados: O maior nimero de publica¢des ocorreu no ano de 2017 com (6) produgdes cientificas, e tem
como bhase de dados mais frequente a LILACS com (10), foram identificados (8) artigos de abordagem
guantitativa, (9) qualitativa e (2) quali-quantitativa. Na tematica formou-se trés categorias: Eventos adversos
ocorridos em centro cirdrgicos relacionados a seguranca do paciente; Implantacdo do instrumento de
checagem na seguranca do paciente (checklist); Realizagéo, treinamento, comprometimentos e notificagéo
de ocorréncia da equipe de Enfermagem do centro cirdrgico. Conclusao: A andlise permitiu ressaltar que é
uma temética bastante discutida atualmente, entretanto é necessario realizar capacitagdes aos profissionais
sobre métodos de como conduzir e melhorar a qualidade da assisténcia prestada por meio principalmente,
de prevencao.

Palavras-chave: Seguranc¢a do Paciente, Centro Cirdrgico, Enfermagem de centro cirdrgico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the trends of scientific production about the role of nurses in patient safety in a surgical
center from 2013 to 2017. Methods: Type Integrative Literature Review. The articles inclusion criteria were
published research from 2013 to 2017; only were selected papers in portuguese, resulting in 19 articles. For
data analysis, the Bardin technique was used. Results: The greatest number of publications occurred in 2017
with (6) scientific productions, and has as a more frequent database LILACS with (10), were identified (8)
articles of quantitative, (9) qualitative and 2) qualitative and quantitative, three categories were formed:
Adverse events occurred in surgical centers, related to patient safety; Implantation of the instrument of check
in the patient's safety (checklist); Realization, training, commitments and notification of occurrence of the
nursing team of the surgical center. Conclusion: The analysis made it possible to emphasize that it is a topic
that is much discussed at the moment, it is necessary to provide training to professionals on methods of
conducting and improving the quality of care provided through prevention.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las tendencias de las producciones cientificas cerca de la actuacion del enfermero en la
seguridad del paciente en centro quirargico en el periodo de 2013 a 2017. Métodos: investigacion cualitativa
descriptiva del tipo Revision Integrativa de la Literatura. Se utilizaron las bases de datos electronicas. Se
seleccionaron articulos publicados en el periodo de 2013 a 2017; texto completo en portugués, lo que resulta
en 19 articulos. Para el andlisis de los datos se utilizé la técnica de Bardin. Resultados: El mayor nUmero de
publicaciones ocurrié en el afio 2017 con (6) producciones cientificas y tiene como base de datos mas
frecuente a LILACS con (10), se identificaron (8) articulos de abordaje cuantitativo, (9) cualitativo y () 2) cual-
cuantitativa. En la tematica se formaron tres categorias: Eventos adversos ocurridos en centro quirdrgicos
relacionados a la seguridad del paciente; Implantacion del instrumento de chequeo en la seguridad del
paciente (checklist); Realizacién, entrenamiento, comprometimiento y notificacion de ocurrencia del equipo
de Enfermeria del centro quirdrgico. Conclusién: El analisis permitid resaltar que es una tematica bastante
discutida actualmente, ademés es necesario realizar capacitaciones a los profesionales sobre métodos de
cémo conducir y mejorar la calidad de la asistencia prestada por medio principalmente de prevencién.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Centro quirdrgico, Enfermeria de centro quirargico.

INTRODUCAO

Avancos cientificos e tecnoldgicos propiciam um aumento no nimero de procedimentos, inclusive de
intervencdes cirdrgicas. Também sdo crescentes as iniciativas para a promocao da seguranca e da qualidade
na assisténcia a sautde em ambito mundial, com envolvimento da alta dire¢do das instituicdes até seus
colaboradores (OLIVEIRA RM, et al., 2014).

E nessa Ultima década a preocupacdo com a seguranca do paciente tornou-se constante para todo o setor
de saude em todas as suas dimensdes, principalmente, em um ambiente no qual se desenvolvam atividades
complexas, interdisciplinares e com forte dependéncia da atuag&o individual; em um ambiente de alto risco
para a ocorréncia de eventos adversos, como o ambiente do centro cirdrgico (OLIVEIRA RM, et al., 2014).

Nessa perspectiva, busca-se com a seguranga do paciente a reducéo e a diminui¢cdo de atos considerados
inseguros atrelados ao sistema de assisténcia a saude, com emprego das melhores praticas no intuito de
obter os resultados esperados (SECANELL M, 2014).

Sendo assim, com o intuito de eliminar e reduzir os riscos aos pacientes a Organiza¢gao Mundial de Saude
(OMS), em 2004, langou a Alianga Mundial para Seguranca do Paciente com o objetivo melhorar a seguranca
do cuidado, desenvolvendo politica e estratégia na atencéo a saude (PANCIERI AP, et al., 2013).

De acordo com Bezerra WR et al. (2015) de 750 internacdes relacionados a procedimentos cirdrgicos, a
maioria apresenta dor aguda no pés-operatério, dispositivos tubulares retirados precipitadamente, reacfes
adversas medicamentosas, infeccfes hospitalares e falha em procedimentos técnicos.

E notdrio que o aumento no ndmero de cirurgias ocorreu devido ao avanco tecnoldgico e isso trouxe
beneficios consideraveis para os pacientes. Procedimentos cirlrgicos complexos se tornam rotineiros, mas
ao mesmo tempo, deixaram o ambiente cir(rgico mais inseguro (GOMES JAP, et al., 2016).

Diante disso, no ambiente do centro cirdrgico entre 2007 e 2008, foi implantado o protocolo da cirurgia
segura, com o intuito de reforgar as praticas de seguranca cirdrgica estabelecidas pela OMS. Esse protocolo
€ importante para a seguranga ao paciente cirargico e passam a ser aplicados em todos os paises membros
da OMS (PANCIERI AP, et al., 2013).

Nesse sentido, entende-se que o centro cirlrgico € um ambiente avolumado de tarefas complexas, exige-
se um profissional que tenha atencao redobrada em todos 0s processos, dentre esses, o enfermeiro tem papel
primordial devido suas a¢6es gerenciais e assisténcias prestadas ao paciente, como a realiza¢do do checklist
(LIMA AM, et al., 2013).
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O enfermeiro é essencial na seguranca do paciente no centro cirargico, assim, contribuindo para
prevencao de erros, visando a recuperagdo do paciente através de suas intervengfes eficazes e técnicas,
devido ao desenvolvimento de praticas essenciais a vida e estabelecendo um didlogo entre pacientes e
familiares, esclarecendo acerca dos procedimentos cirargicos estabelecidos e incluindo os cuidados na
cirurgia segura (SALBEGO C, et al., 2015)

Além disso, durante as atividades praticas desenvolvidas pelas académicas de enfermagem no centro
cirrgico despertou-se o interesse de entender sobre o gerenciamento de risco e o Programa de Seguranca
do Paciente (Cirurgia Segura) e suas propostas de melhoria na assisténcia.

Assim, a contribuicdo desse trabalho é entender como se da atuacdo do enfermeiro na seguranca do
paciente em ambiente cirdrgico, além de despertar nos enfermeiros e académicos de enfermagem a
importéancia de conhecer os protocolos que visem a seguranca do paciente em centro cirdrgico e, dessa forma,
garantir a assisténcia de enfermagem livre de danos e riscos.

Diante do exposto, da importancia e complexidade do tema, além de perceber o enfermeiro como peca
primordial para a garantia da seguranca do paciente em centro cirdrgico, a questdo que impulsiona esse
estudo por meio de uma revisdo integrativa de literatura: Quais as evidéncias cientificas sobre a atuagéo do
enfermeiro na seguranca do paciente no centro cirdrgico, no periodo de 2013 a 2017?

A partir das atualizagdes que vem sendo realizadas no ambito profissional que visam a seguranca do
paciente e a preocupacé@o com a cirurgia segura. O presente estudo teve por objetivo, analisar a tendéncia
das produgdes cientificas, acerca da atuagdo do enfermeiro na seguran¢a do paciente em centro cirlirgico no
periodo de 2013 a 2017.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que consiste em um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa. E um método especifico que possui a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisa anteriores de maneira sistematica e ordenada, contribuindo assim, para maior
aprofundamento do tema j& investigado. Objetiva-se com esse método de revisdo apontar lacunas do
conhecimento, que precisam ser preenchidas e a necessidade da realizacdo de novos estudos (SILVA JL, et
al., 2015).

Para o desenvolvimento da Revisdo integrativa, foram realizadas as seguintes etapas, primeiramente a
elaboracdo das perguntas norteadoras; depois foi estabelecido os critérios de inclusdo e de exclusédo; na
sequéncia foram definidas as informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; apos foi realizado a
avaliacdo dos estudos incluidos; e por fim foi realizado as interpretacfes dos resultados e a apresentagéo da
revisdo integrativa.

Para melhor indicar a dire¢cdo da pesquisa foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Quais as
evidéncias cientificas sobre a atuacéo do enfermeiro na seguranca do paciente no centro cirdrgico, no periodo
de 2013 a 20177

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de fevereiro a abril de 2018 por meio de busca cientifica, foram
utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), da Literatura Latina Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE), Base de dados
de Bibliogréaficas Especializada na area de Enfermagem (BDENF). Na busca dos artigos utilizou-se os
descritores: “Cuidado de Enfermagem”, “Seguranca do Paciente”, “Enfermagem de centro cirurgico”. Foi
realizado a busca com descritores fazendo o cruzamento com o conector AND no campo de descritores na

Biblioteca Virtual da Saude.

Para a qualidade de critério de inclusdo na pesquisa foram utilizados textos completos online, lingua
portuguesa, artigos publicados no periodo de 2013 a 2017, cujas publica¢gbes estavam nas bases e utilizados
os descritores propostos para a busca cientifica. Os Critérios de exclusdo foram os artigos que estavam
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repetidos nas bases de dados, fora do periodo de revis&o bibliogréafica, que ndo eram em lingua portuguesa,
dissertacdes e teses. ApGs a busca eletronica foi realizada a pré-selegdo pelos pesquisadores, feito uma
leitura minuciosa dos titulos e resumos dos artigos com a intencdo de que esteja conforme os critérios de
inclusdo estabelecidos. Foram achados no primeiro momento 361 artigos, porém, apés a leitura relacionada
a pergunta norteadora utilizou-se 19 dessas publicacdes. Portanto, depois da avaliacdo de levantamentos
dos artigos, esses foram analisados a um instrumento adaptado da URSI 2005; este instrumento é composto
por varios eixos de avaliacdo metodoldgica, no entanto foi adaptado para esta pesquisa, para apenas dois
eixos e suas respectivas subdivisdes, a primeira: Eixo 1 Perfil das produces, e a segunda: Eixo 2 Resultados
em evidéncia.

A andlise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de conteddo de Bardin, no qual
caracteriza-se como métodos e técnicas especificas para elaboracdo esquematica, para compreender os
sentidos das comunicaces e suas especificacbes. Dentre esses foram usados as seguintes fases: descricdo
dos dados de identificagdo das publicacdes (autores e ano), do Estado e Instituicdo, sede do estudo e do tipo
de revista cientifica; em seguida organizados em quadro; foi descrita as caracteristicas metodol6gicas dos
estudos, classificando-os de acordo com o delineamento de pesquisa e nivel de evidéncias; descricdo da
analise propriamente dita, agrupadas em categorias (SILVA AH; FOSSA MIT, 2017).

RESULTADOS

O quadro 1 representa pesquisas utilizadas nas bases de dados conforme critérios de inclusdo. No estudo
incluiu-se 19 evidéncias cientificas, utilizando um instrumento adaptado da URSI (2005). Nesta tabela usou-
se caracterizacdo contendo algumas informag8es como: titulo do artigo, autores, ano, periédico, base de
dados, método e resumo dos dados encontrados.

O maior niumero de publicacdes ocorreu no ano de 2017 com 06 (31,6%) producdes cientificas, e tem
como base de dados mais frequente a LILACS com 10 (52%) artigos. As evidéncias cientificas foram
distribuidas em 8 periédicos, entres eles: Revista Gaucha (2), ACTA Paulista de Enfermagem (3), Revista
SOBECC Associacdo Brasileira de Enfermeiro de Centro Cirlrgico Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo (4), Revista de Enfermagem UFPI (1), Revista de Enfermagem UFPE (2), Revista e Escola de
Enfermagem USP (1), Cogitare Enfermagem UFPR (5), Revista de Enfermagem online (1).

Relacionado a pesquisa metodoldgica, foi identificado que 8 (42,1%) sdo de abordagem Quantitativo e 9
(47,3%) qualitativa e 2 (42,1%) Quali-quantitativa.

Realizou-se analise qualitativa baseadas em resultados evidenciados e, encontrados trés categorias,
como: Eventos adversos ocorridos em centro cirdrgicos; Implantagdo do instrumento de checagem na
seguranca do paciente (checklist); Realizagdo, treinamento, comprometimento e notificacdo de ocorréncia da
equipe de Enfermagem do centro cirargico.

Na primeira categoria identificou-se 5 artigos que ressaltam eventos adversos ocorridos em centro
cirtrgico relacionando-se com a falta de comunicacao efetiva entre os profissionais, falta de demarcacéo da
lateralidade cirargica, falta de orientagdo quanto ao jejum, alergia ndo relatada, posigdo cirdrgica, efeitos
anestésicos pos cirdrgicos, identificacdo incorreta do paciente, prontuario incorreto, mais a sobre-carga de
trabalho da equipe do centro cirdrgico e a falta da conferéncia de materiais cirdrgicos.

Na segunda categoria encontra-se 5 artigos que demostraram traducéo, construcéo e a implantagéo do
teste de seguranca para avaliar a equipe do centro cirdrgico e a seguranca do paciente, com um sistema de
facil preenchimento e resultado eficaz.

Na terceira categoria destacam-se 9 artigos que evidenciaram a importancia da realizacdo de
treinamentos, comprometimentos dos profissionais de salde e notificagbes conforme orientacfes
estabelecidas pela OMS, resultando assim, na seguranca dos profissionais de enfermagem em aplicar
corretamente e com qualidade os instrumentos para a seguranca do usuario do centro cirdrgico.
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Quadro 1- Caracterizacao dos estudos quanto ao nimero de ordem, titulos, autores, ano, periédico, base de dados, resumo, 2018.

N° TITULO AUTOR(S) ANO PERIODICO BD METODO RESUMO
Eventos adversos em | BOHOMOL | 2013 Rev. Acta. | LILACS Estudo As rotinas na programacéo de procedimentos eletivos
01 | pacientes cirdrgicos: | E, TARTALI Paul de quantitativo e de comunicacdes nao estdo sendo favoraveis a um
conhecimentos dos | JA Enfermagem resultado positivo, a ndo conferéncia e identificacdo
profissionais de dos pacientes e dos materiais e equipamentos
enfermagem utilizados, a falta de identificacdo do profissional
responsavel é bem significativa. Ocasionando
eventos adversos.
Avaliacdo da cultura de | CORREGI 2014 Rev. Sobecc. | BDENF Estudo Teste efetuado para avaliar equipe de centro cirdrgico
02 | seguranca do paciente | O TC, et al. quantitativo em relacdo a comunicacdo, stress e, atividades de
em Centro Cirargico trabalho, educacdo continuada oferece melhoria e
adequacdo para seguranga do paciente
Cirurgias seguras: | MONTEIR | 2014 Rev. Sobecc | BDENF Abordagem Implantagdo de instrumento que avalia seguran¢a do
03 | elaboragdo de um | OEL,etal. qualitativa paciente com informag¢fes individuais, desde
instrumento de anamnese a diagnéstico de enfermagem, e
enfermagem procedimentos certos, sendo assim, uma nova
perioperatério perspectiva na avaliagéo de enfermagem para cirurgia
segura.
Validacdo de checklist | ROSCANI 2015 ACTA Paul | LILACS Estudo Aplicar conjuntamente as etapas de verificacdo de
04 | cirdrgico para prevencao | ANCP et al. Enfermagem quantitativo seguranca, assim previne-se risco de infec¢do do sitio
de infeccdo de sitio cirdrgico, esse instrumento usado adequadamente
cirdrgico tem eficicia, intervencdo evitando permanéncia
hospitalar.
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Andlise de eventos | SILVA FG, | 2015 Rev. LILACS Estudo O comprometimento do profissional de notificar um
05 | adversos em um centro | et al SOBECC quantitativo evento ocorrido é sua responsabilidade, garantido
cirirgico ambulatorial assim, a seguranca do paciente; para que iSso ocorra
se faz necessdario a capacitacdo do trabalhador,
envolvendo-o nesse processo assistencial, o qual
vem caracterizar um melhor resultado da assisténcia.
Adesdo ao uso de | MAZIERO 2015 Rev. Gaucha | LILACS Estudo qualitativo | Ha a existéncia do protocolo de seguranga no centro
06 | checklist cirGrgico para | ECS et al de cirirgico, porém eles ndo sdo aplicados
seguranca do paciente Enfermagem continuamente-o que pode levar a eventos adversos
Gerenciamento da | FRANCOLI | 2015 Rev. Esc. | MEDLINE Estudo Ha evidéncia da existéncia das acdes sendo
07 | seguranca do paciente | NL, etal Enfermagem quantitativo desenvolvidas em instituices hospitalares, pautadas
sob a Gtica dos USP em gerenciamentos da seguranca do paciente pelo
enfermeiros enfermeiro e sua equipe, sendo o facilitador do
processo de identificacdo dos riscos.
Producéo cientifica da | CAMPOS 2015 Rev. BDENF Abordagem Evidenciada quantidade reduzida de artigos
08 | Enfermagem de centro | JAR et al SOBECC guanti-qualitativa | relacionados a assisténcia a crianca, adolescente e
cirdrgico de 2003 a 2013 idoso; os quais poderiam ser explorados para um
planejamento da assisténcia de Enfermagem no
centro cirdrgico.
Seguran¢ca do paciente | LOURENC | 2016 Rev. Acta | BDENF Abordagem Realizacdo de traducdo e adaptacdo para realidade
09 | no ambiente cirdrgico: | AO D CA, Paul quanti-qualitativa | brasileira de dois formularios que estavam sendo
traducdo e adaptacdo | TRONCHIN Enfermagem aplicados em varios paises para mensurar o clima de
cultural de instrumento | DMR seguranca dos profissionais de salde que atuam em
validado centro cirdrgico
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Processo de contagem | FREITAS 2016 Rev. Gaucha | BDENF Estudo Para uma cirurgia segura os enfermeiros devem
10 | cirdrgica: Evidéncias | PS; et al de quantitativo seguir a Organizacdo Mundial de Saude que
para a seguranca do Enfermagem preconize a padronizacdo dos materiais em qualquer
paciente cirurgia, assim, evitando erros da equipe.
Instrumentos para | GOMES 2016 Rev. LILACS Abordagem Vem colaborar positivamente, ja que o centro cirdrgico
11 | avaliar a qualidade de | JAP et al. Cogitare qualitativa € o local no qual o paciente esta mais vulneravel a
segurangca no bloco Enfermagem qualquer tipo de erro que possam lhe causar dano;
operatdrio- revisao UFPR logo, a introducéo de técnicas modernas, modelos de
integrativa gestdo e aplicacdo de novos instrumentos garantes
qualidade e seguranca do paciente.
0] significado da | REIS AT et | 2016 Rev. LILACS Abordagem O interesse da equipe
12 | seguranga do paciente | al. Cogitare qualitativa de enfermagem em melhorar os servigcos prestados
cirdrgico pediatrico para Enfermagem nas cirurgias pediatricas, evidenciando, porém, ha
a equipe de enfermagem UFPR necessidade de empenho em executar o uso dos
protocolos.
Assisténcia de | HENRIQUE | 2016 Rev. LILACS Abordagem A implantacdo da atividade educativa com o paciente
13 | enfermagem na|S AHB, et Cogitare qualitativa e funcionério, sobre seguranga do paciente em centro
seguranca do paciente: | al. Enfermagem cirirgico, executada pelo enfermeiro ocasiona
Revisédo integrativa UFPR melhorias gradativas a qualidade da assisténcia,
antes, durante e depois da cirurgia.
Teste piloto de checklist | SANTOS 2017 Rev. de | MEDLINE Abordagem O checklist tem que ser um formulario de facil
14 | de cirurgia segura: relato | JS et al. Enfermagem qualitativa aplicacdo com comprometimento da equipe em
de experiéncia UFPI aplicd-lo como uma cultura de seguranca, uma
politica de educacgéo permanente — o que € primordial.
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Construcdo de manual | SOUZA 2017 Rev. LILACS Abordagem Em fase de implantacdo de varios protocolos, da
15 | sobre cirurgia segura | GSL, Cogitare gualitativa do tipo | recepgdo do hospital até sua alta, visando a
para profissionais de | RIBEIRO Enfermagem estudo de caso seguranca do paciente, principalmente, relacionadas
saude MRR UFPR a cirurgia segura e notificacdo a eventos adversos. Se
ocorrer serd rapidamente rastreado, analisado e
executado o tratamento adequado.
Seguran¢ca do paciente | ARAUJO 2017 Rev. MEDLINE Abordagem A equipe de enfermagem necessita empenhar-se na
na visdo de enfermeiro: | MAM et al. Enfermagem qualitativa promocéao da segurancga do paciente. E quem € apto
16 | uma gquestao oline a identificar riscos eminentes é o enfermeiro.
multiprofissional
Processo de | RIEGEL F, | 2017 Rev. MEDLINE Abordagem O processo de enfermagem no centro cirdrgico vem
17 | enfermagem: JUNIOR Cogitare qualitativa fortalecer a seguranca do paciente de forma
Implicagbes para a | NO. enfermagem metodoldgica, proporcionando a enfermagem o cuidar
seguranca do paciente sistematizado no pré-operatério, perioperatério e pés-
em centro cirdrgico operatério.
Avaliacdo  sobre  a | STUDART | 2017 Rev. LILACS Estudo Os impressos estavam fornecendo informactes
18 | seguranca do paciente | RMB et al. Enfermagem gquantitativo adequadas e seguras, a equipe trabalhando em
durante o procedimento UFPE harmonia e qualidade com o uso do checklist, o que
anestésico-cirurgico possibilita uma cirurgia segura livres de riscos para o
paciente.
Acgbes de enfermagem | SIMAN AG, | 2017 Rev. LILACS Abordagem Ndo foram abordados assuntos relativos a
19 | para a seguranca do | etal. Enfermagem qualitativa importancia da identificacdo do paciente, o qual faz
paciente em hospitais: UFPE parte do protocolo da seguranca do paciente a partir
revisdo integrativa do momento que o paciente € admitido no hospital.
Fonte: LOPES TMR, et al., 2018.
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DISCUSSAO
Eventos adversos ocorridos em centro cirlrgicos

Baseado no principio hipocratico de “ndo causar danos”, a seguranga do paciente tem sido mundialmente
mencionada, constituindo-se um grande desafio para a organizacéo da saude. Dentre o processo de cuidar
0s riscos séo iminentes, portanto observa-se grande dano ao paciente-ocorrendo o aumento na permanéncia
de internagdo, lesdo permanente ou até morte-ocorrida decorrentes da falha na assisténcia a saude,
relacionados a sobrecarga de trabalho, dimensionamento de pessoas inadequado, a caréncia de capacitacédo
de trabalhadores e comunicacéo ineficaz (REIS GAX, et al., 2017).

Segundo Figueiredo ML e D’Innocenzo M (2017), para implementar protocolos de seguranca do paciente
e evitar eventos adversos, é essencial que os enfermeiros evidenciem quais sdo 0s principais eventos
adversos que ocorrem na unidade, como por exemplo, eventos adversos relacionados a administracdo de
medicamentos; eventos adversos relacionados a vigilancia do paciente; eventos adversos relacionados a
manutengéo da integridade cut@nea; eventos adversos relacionados aos recursos materiais e apos essa
identificar implementar protocolos de seguranga em conformidade as necessidades de cada cliente atendido.

Assim, o centro cirdrgico € um local que oferece ao paciente maior risco, ocasionado por exposi¢do de
orgdos vitais, visceras e musculos; assim exigindo um controle rigoroso de microrganismos e evitando o
surgimento de infec¢des. As maiores partes dos eventos adversos sédo provocadas por falta de superviséo de
varios elementos importantes como, identificagcao do paciente, se foram removidos proteses, lentes, adornos,
realizado demarcacao cirirgica, exames e pré-operatério. Ainda, o paciente comumente estd sedado e nao
pode se comunicar. Além disso, hd um grande namero de dispositivos tecnolégicos que estédo ligados ao
paciente (LELIS LS, et al., 2017).

Os eventos adversos séo considerados como forma simples de identificar erros quantitativamente, séo em
média 10% de readmisséo hospitalar; portanto a consequéncia desses eventos adversos é retratada entre o
“cuidado real e cuidado ideal’. Fato demostrado no relatério do Institute of Medicine, To Err is Human (IOM)
gue demostra que cerca de 44.000 a 98.000 americanos morrem anualmente em decorréncia dos eventos
adversos. Considera-se a enfermagem como a maior forgca de trabalho em saude, portanto, sédo os
profissionais que passam o maior tempo ao lados pacientes e que necessitam trabalhar ainda mais estratégias
para garantir a seguranc¢a do paciente, tais estratégias séo implantagcéo de protocolos, capacitacéo de equipe,
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatério (SAEP) e checklist para cirurgia segura
(DUARTE SCM, et al., 2015).

Implantagado do instrumento de checagem na seguranca do paciente (checklist)

A adocao dos protocolos pela a equipe de enfermagem vem auxiliando a prevencdo de ocorréncia de
eventos adversos, como a ndo repeticdo de erros ja ocorridos e estimulacdo de agbes corretivas através da
adocao de programas de qualificacdo e capacitacao de toda a equipe. Com isso 0 enfermeiro tem condi¢des
de analisar precocemente os riscos-sempre realizando dentro dos aspectos legais e éticos (VELHO JM;
TREVISO P, 2013).

Freitas MR, et al. (2014), asseguram que o checklist aplicado corretamente reforca a seguranca do
paciente no ambiente cirtrgico. Esse instrumento pode ser divido em 3 etapas: antes da indugcéo anestésica,
antes da incisdo cirdrgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia. A aplicagcao desse instrumento reduz
taxas de mortalidade, complicagdes, niumeros de erros por falha na comunicacdo da equipe-conforme foi
evidenciado nessa revisao.

Assim o checklist € um mecanismo de transformacgéo das praticas cirargicas, sendo um sistema capaz de
gerenciar a monitorizacdo dos processos continuados, garantindo sua eficacia na seguranca do paciente
(RIBEIRO HCTC, et al., 2017).

Realizacéo, treinamento, comprometimento e notificagcdo de ocorréncia da equipe de enfermagem do
centro cirdrgico.
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Para a seguranca do paciente ser efetiva tem-se a necessidade de implantar programas de qualificacdo
com atividades educativas, além de investir em espago com material didatico e disponibilidade de tempo o
qgue aumentara a adesao dos profissionais (MIRANDA AP, et al., 2017).

Segundo Gomes LC, et al. (2014), o enfermeiro tem que estar sempre em atualizacdo. A empresa quando
oferece novas tecnologias e novos treinamentos aos que trabalham no ambiente do centro cirdrgico, admitem
acOes integradas para melhorar a assisténcia ao usuario.

Nesse contexto, as empresas devem buscar a capacitacéo e o desenvolvimento de seus quadros. Desse
modo, um programa de educacdo voltado aos profissionais de enfermagem requer um planejamento
dindmico, participativo, interdisciplinar e com objetivos definidos, buscando atender diretamente as
necessidades da organizacdo e dos profissionais, principalmente o que tange ao profissional do centro
cirtrgico (SOUSA CS, et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se nessa revisdo que o aumento da aplicagéo de protocolos como: SAEP e o checklist no centro
cirargico foram importantes para garantir a segurancga do paciente. Também se percebeu que por meio desses
protocolos os eventos adversos comecaram a ser identificados e notificados com maior frequéncia,
principalmente pelos enfermeiros. A analise permitiu ressaltar que apesar de ser uma tematica bastante
discutida atualmente € necessério realizar treinamentos periodicamente e capacitagfes; com o objetivo de
atender aos anseios dos profissionais sobre métodos adequados de conduzir e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada-por meio do controle e prevencao dos eventos adversos-com vistas a alcancar melhora
na avaliagéo da qualidade do cuidado.
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