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Atuacéo do enfermeiro no protocolo de cirurgia segura: uma
interveng&o no pronto socorro

Nurse's role in the safe surgery protocol: an intervention in the emergency room

El papel de la enfermera en el protocolo de cirugia segura: una intervencidon en urgencias

Tainara Rodrigues de Araujo'*, Joyce Lora Gomes da Silva?l, Eliene Rodrigues dos Passos?,
Cristiane Oliveira Secundo?.

RESUMO

Obijetivo: Construir uma proposta de intervencao a partir da analise de fatores que interem na atuacao do
enfermeiro no processo de cirurgia segura, promovendo assim a transformacé@o da realidade, no pronto
socorro em Rondbnia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e de intervencao,
utilizado como base a teoria da problematizacdo do arco de Charles Maguerez, sendo realizada em um
hospital de pronto atendimento em Rondbnia. Resultados: Elencados trés nudcleos tematicos:
Conhecimento do Enfermeiro Sobre o Protocolo de Cirurgia Segura; A Importancia do Enfermeiro Frente ao
Processo de Cirurgia Segura; Dificuldades para Realizacdo do Checklist no Servigo. Como intervencéo foi
realizado rodas de conversa com os profissionais enfermeiros, promovendo assim uma discusséo critica e
reflexiva sobre o processo de trabalho envolvendo toda a caminhada na cirurgia segura para o paciente.
Conclusao: Propiciou aperfeicoamento na qualidade de assisténcia visando a seguranca do paciente, do
mesmo modo a consolidacdo das relag8es entre a equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Seguranc¢a do paciente, Protocolo, Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To build an intervention proposal based on the analysis of factors that influence the role of nurses
in the safe surgery process, thus promoting the transformation of reality in the emergency room in Ronddnia.
Methods: This is a research with a qualitative and intervention approach, based on Charles Maguerez's arch
problematization theory, being carried out in an emergency care hospital in Ronddnia. Results: Three
thematic cores were listed: Nurse's Knowledge about the Safe Surgery Protocol; The Importance of the
Nurse in the Safe Surgery Process; Difficulties in Carrying Out the Checklist in the Service. As an
intervention, conversation circles were held with the nursing professionals, thus promoting a critical and
reflective discussion about the work process involving the entire journey in safe surgery for the patient.
Conclusion: Provided improvement in the quality of care aimed at patient safety, as well as the
consolidation of the relationship between the multidisciplinary team.

Keywords: Patient safety, Protocol, Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Construir una propuesta de intervencién basada en el andlisis de los factores que influyen en el
papel del enfermero en el proceso de cirugia segura, promoviendo asi la transformacién de la realidad en el
servicio de urgencias de Rondbnia. Métodos: Se trata de una investigacion con enfoque cualitativo e
intervencionista, basada en la teoria de la problematizacién del arco de Charles Maguerez, que se lleva a
cabo en un hospital de urgencias de Rondbnia. Resultados: Se enumeraron tres ejes tematicos:
Conocimiento de la enfermera sobre el Protocolo de Cirugia Segura; La importancia del enfermero en el
proceso quirdrgico seguro; Dificultades para la realizacion de la lista de verificacion en el servicio. Como
intervencidn, se realizaron circulos de conversacion con los profesionales de enfermeria, promoviendo asi
una discusion critica y reflexiva sobre el proceso de trabajo que involucra todo el recorrido en cirugia segura
para el paciente. Conclusion: Proporcioné la mejora en la calidad de la atencion orientada a la seguridad
del paciente, asi como la consolidacién de la relacién entre el equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Protocolo, Atencién de enfermeria.
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INTRODUCAO

Em 2004 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, como propésito de despertar a consciéncia profissional e o envolvimento politico para a melhoria
da seguranca na assisténcia a satude. Nesse mesmo contexto, foram formulados os Desafios Globais para a
Seguranca do Paciente tendo como primeiro deles as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Em
2007/2008, o Segundo Desafio Global com a campanha intitulada Cirurgia Seguras Salvam Vidas, que teve
como enfoque a seguranca cirdrgica, com proposta para a melhoria de processos assisténcias e reducédo de
mortes e complicag&o no decorrer das cirurgias (SILVA HR, et al., 2020).

A seguranca do paciente visa evitar, prevenir ou minimizar eventos adversos ou lesGes durante o
atendimento médico-hospitalar e domiciliar (SILVA ACA, et al., 2016). Atualmente os eventos adversos
com maior incidéncia, € a cirurgia em local errado, principalmente na area da ortopedia. O evento adverso
também pode acontecer pela falha durante a identificagdo do paciente, ao ser referido pelo nimero do leito,
ou pacientes com o mesmo nome (CRIADO JVN, et al., 2017).

De acordo com Barbosa GA, et al. (2018), a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura (LVCS), é composta
por trés etapas, descritas como: Identificacdo (Sign In), Confirmacdo (TimeOut) e o Registro (SignOut). O
primeiro momento acontece antes da inducdo anestésica, o segundo momento ocorre com a incisdo
cirdrgica e o terceiro momento corresponde ao final do procedimento realiza-se o registro.

De acordo com Borges F, et al. (2016), os enfermeiros cumprem papel importante na fase pre, trans e
pés-operatéria, sendo relevante na transmissdo de confianga e seguranca ao paciente. Contudo vale
ressaltar que, a pratica de enfermagem exige que os profissionais estejam preparados quanto ao
conhecimento técnico e interagcdo de todas as etapas do processo cirargico que implicam na seguranca do
paciente, bem como realizar um cuidado humanizado favorecendo a cirurgia segura.

Como contribuicdo atribui o esclarecimento da importancia do papel do profissional enfermeiro no
protocolo de cirurgia segura, sugestao de novos estudos e também discussBes para as melhores praticas.
Instigou-se a questdo norteadora desta pesquisa: Como se da a atuagdo do enfermeiro no processo de
Cirurgia Segura? Como objetivo principal construir uma proposta de intervencdo a partir da analise de
fatores que interfere na atuagdo do enfermeiro no processo de cirurgia segura, promovendo assim a
transformacéo da realidade.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e de intervencéo, utilizado como base a teoria da
problematizacdo do arco de Charles Maguerez, sendo realizada em um hospital de pronto atendimento em
Rondbdnia. Para constituicdo da amostra os critérios de inclusédo: enfermeiros que atuam no pré, intra e pés-
operatdrio, nos setores de sala vermelha, centro cirdrgico e enfermarias. Foram convidados voluntariamente
18 enfermeiros(as) que estavam disponiveis em seus devidos setores, que concordaram em participar do
estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A analise dos dados foi realizada concomitante ao desenvolvimento da primeira etapa da metodologia do
Arco de Maguerez que é a observacdo da realidade. Nesta foi realizada a aplicacdo do questionario aos
enfermeiros, com perguntas abertas o0 que caracterizou uma pesquisa com abordagem qualitativa,
sucedendo a analise de dados baseado em Minayo MCS (2013) e a comparacao desses com a literatura.

Através das respostas obtidas, as pesquisadoras dividiram em categorias com base nas questfes
convergentes e comparados com achados da literatura. Os participantes da pesquisa foram identificados
pelas siglas E1, E2, e assim por diante, de modo a preservar o anonimato dos participantes.

Este trabalho sucedeu-se com base preceito da Resolucdo n. °© 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, com numero do parecer: 3.668.904, Certificado de
Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE), o nimero: 20832119.9.0000.8028, com data: 29 de outubro de
2019 com CEP da Unido Educacional do Norte LTDA (UNINORTE).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Primeira etapa: observacéo darealidade

Iniciou-se somente apés a aprovacdo do CEP, ocorreu o primeiro contato dos pesquisadores com 0s
profissionais enfermeiros, com apresentacdo da pesquisa e seu objetivo, realizado a entrega do TCLE e
apos aceite da participacdo da pesquisa, ocorreu a assinatura do referido termo.

O questionario elaborado pelas pesquisadoras, continha duas subsecbes: caracterizacdo dos
enfermeiros com seis perguntas abertas. A coleta de dados com o uso do questionario nesta fase de
observacédo da realidade, serviu de subsidio para obter a etapa diagndstica da pesquisa com a definigdo do
problema identificado no momento em que os dados foram coletados pelas pesquisadoras.

Segunda etapa: definicdo dos pontos-chave

Ocorreu a analise dos dados coletados, mediante a aplicagdo do questionario, realizando assim uma
leitura para caracterizar os pontos chave com a reflexdo dos enfermeiros sobre a importancia do protocolo
de cirurgia segura. A partir desta reflexao, iniciou-se o momento de buscado que ia ser estudado, trazendo
assim os aspectos que precisavam ser conhecidos sobre o problema na aplicagédo da Lista de Verificagdo
de Cirurgia Segura (LVCS) e desta forma intervir com a acao necesséria. Nesse contexto foram
identificados os pontos chave descritos no quadro abaixo.

Quadro 2 - Pontos-chave encontrados.
Sesséo Ponto Chave
1 Preenchimento incompleto e inadequado das etapas do checklist;

A atribuicdo do preenchimento do checklist a somente um membro da equipe que
deveria estar presente em todas as salas cirargicas;

Resisténcia de alguns integrantes da equipe multiprofissional em responder
verbalmente as etapas do checklist;

4 Opreenchimento inadequado das etapas do checklist;

N&o adesdo completa ao protocolo cirurgia segura que culminava em tensdo e
desarmonia na relagéo entre equipe multiprofissional.

Fonte: AraujoTR, et al., 2021.

2

Terceira etapa: teorizagao

A teorizacdo sucedeu por meio da investigacdo em artigos cientificos em fontes de pesquisa com a
literatura pertinente. Ressalta-se, que a pesquisa bibliografica realizada foi um importante elemento que
serviu para subsidiar o problema, os pontos chaves, as hipéteses e as diretrizes que orientaram a pesquisa.
Sendo elencados trés nucleos teméticos: Conhecimento do Enfermeiro Sobre o Protocolo de Cirurgia
Segura; A Importancia do Enfermeiro Frente ao Processo de Cirurgia Segura; Dificuldades para Realizagédo
do Checklist no Servico.

Conhecimento do enfermeiro sobre o protocolo de cirurgia segura

Dentro dos achados das falas o conhecimento dos participantes baseava-se em ser um protocolo usado
para garantir um processo cirlrgico eficaz ndo somente para o paciente mais também para toda a equipe
envolvida na assisténcia. Segundo Lopes MCR, et al. (2019) o protocolo de cirurgia segura garante uma
assisténcia adequada ao paciente e o desenvolvimento de um processo assistencial seguro para toda a
equipe de enfermagem, ajudando na prevencdo de falhas e na minimizagdo dos eventos causados pela
assisténcia inadequada.

De acordo com o que foi colocado pelos enfermeiros eles demonstraram ter conhecimento sobre o
protocolo de cirurgia segura:

“Procedimento adotado para se garantir um processo cirdrgico adequado através
do histérico do paciente e dos envolvidos” (E1).
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“Protocolo para estabelecer seguranca no processo de cirurgia, em todas as suas
fases. Dando ao cliente seguridade de vida e ao profissional, seguridade a suas
acbes” (E16).

Diante disso, notou-se que o conhecimento dos participantes firma-se na vertente de que, o protocolo é
um processo que se for realizado de forma fidedigna, acarretara seguridade para todos os envolvidos, além
de proporcionar a efetividade do desenvolvimento da assisténcia. Oliveira MCB, et al. (2018) nos traz que,
quando o cheklist é aplicado de forma correta a equipe de saude fica mais segura em desenvolver suas
acoes dentro do Centro cirdrgico (CC) partindo da responsabilidade de prevenir erros de todos os
envolvidos no processo de trabalho.

Continuando na mesma vertente do entendimento frente a utilizagdo do protocolo de cirurgia segura,
encontrou-se relatos que afirmavam que o entendimento se baseava em medidas utilizadas para diminuir os
eventos adventos nos procedimentos.

“Sao medidas adotadas para reduzir o risco de eventos adversos, que podem
acontecer durante o procedimento” (E12).

“O Protocolo é uma ferramenta utilizada para reduzir o nimero de incidentes
relacionado aos procedimentos cirargicos ou qualquer outro procedimento
realizado” (E6).

O entendimento destes participantes parte do ponto de vista de que o protocolo é um procedimento
primordial a ser seguido, pois evitara eventos adversos de baixo a média complexidade, que podem ocorrer
durante os procedimentos cirargicos. A aceitacdo das a¢des de seguran¢a do paciente, revela uma menor
ocorréncia de erros. Nessa concepcdo, os investigadores relacionam que cuidados simples podem
minimizar erros e incidentes frequentes nos procedimentos realizados (SANTOS JS, et al., 2020).

Tracando um olhar a esta compreensdo, encontramos na fala dos enfermeiros a afirmacdo da
importancia da utilizacdo do checklist, permitindo que os profissionais conhecam as informacgdes pertinentes
sobre o paciente de forma individual, para que nao ocorram erros de identificacdo, tornando o servico eficaz
e transmitindo confiabilidade ao paciente.

Os enfermeiros tém melhores condi¢ces de reconhecer os riscos enfrentados pelos pacientes em centro
cirdrgico, levando assim a integracao da cultura da cirurgia segura (GUTIERRES LS, et al., 2019).

“Muito importante porque serve como garantia do processo de seguridade do
paciente pela equipe, e evitando a morte desse paciente ha mesa cirurgica” (E17).

“E um processo muito importante para seguranca do paciente onde ird ocorrer a
reducdo de erros que levam a morte ou complicacdes aos pacientes submetidos a
cirurgias” (E14).

As falas traduzem a valiosa importancia de garantir a seguranca dos pacientes, que sera submetido a
procedimentos cirlrgico pois, 0 checklist, pois esse € 0o segundo desafio Global para a Seguranca do
Paciente que nos apresenta o objetivo de promover a melhoria da seguranga cirdrgica e reduzir as mortes e
complicacBes durante a cirurgia (OMS, 2009)

Na busca pela qualidade da seguranca do paciente, o enfermeiro € um profissional que pode tracar um
processo de melhoria continua do nivel de cuidado com base no planejamento estratégico e nas
orientacdes das boas praticas de enfermagem para reduzir os erros dos diferentes membros da equipe.
Devido a proximidade com os pacientes e a atuagao desses profissionais (GUTIERRES LS, et al., 2018).

Importancia do enfermeiro frente ao processo de cirurgia segura e no uso do checklist

Cavalcante AKCB, et al. (2015) cita que, os profissionais de salde, em especial os enfermeiros, sdo
responsaveis por prestar assisténcia ao paciente de qualidade, eficiente e segura. Encontrou-se emergido
dentro das falas dos participantes, o que pensam em relagdo a sua importancia frente a seguranga do
paciente, e encontrou-se nos achados os que acreditam ser de sua responsabilidade a aplicacdo e
conferéncia do checklist, pois sdo capazes de detectar possiveis erros e preveni-los.
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“E muito importante, € um momento em que pode se decidir ou ndo a realizagéo
de uma cirurgia, pois se nao estiver atendendo aos critérios do checklist, o paciente
nao estara apto a realizar a intervencao e diante disse prevenirei as complicagées”
(E1).

“E fundamental para a supervisdo do servico, e dizer se o paciente esta apto ou
ndo a realizar a cirurgia, além de ser mediado da humanizacdo do processo
evitando a ocorréncias de eventos adversos, pois 0 paciente ndo € um mero objeto
gue necessita de interveng¢do, estamos tratando pessoas” (E16).

O checklist € um instrumento eficaz para avaliacdo se o0 paciente esta apto ou ndo a realizar o
procedimento cirlrgico e caso ocorra alguma intercorréncia o enfermeiro é capaz de intervir e solucionar,
além de poder agir de forma humanizada.

Firmando os achados das falas Vazatta CAS (2019) nos coloca que, a utilizacdo do checklist contribui
para o trabalho seguro, uma vez que quando o profissional avalia de forma veridica maiores informacdes
serdo obtidas e registradas no instrumento, reduzindo as chances de falhas e de eventos adversos.

Algumas falas apontam que o processo de cirurgia segura deveria iniciar do enfermeiro, pois é o que
acompanha rotineiramente o paciente e assim saberia direcionar toda a equipe a se dirigir ao paciente
correto.

“O enfermeiro e o responsavel inicial para o processo de cirurgia segura, pois
como passo o dia acompanhando o paciente, e conheco seu quadro clinico
conseguirei direcionar o paciente certo para a equipe é assim evitaria erros de troca
de pacientes” (E12).

O profissional enfermeiro desenvolve o seu papel como gestor e pode possuir diversas atribuicdes nesta
funcdo dentre elas a de supervisdo e assistencial, onde deverd atuar no auxilio da correta execug¢édo dos
protocolos cirdrgicos e principalmente na prevencédo de erros durante o procedimento no setor, inclusive na
troca de pacientes por conta de nomes parecidos (VASCONCELOS MGV, et al., 2018).

Trazendo o olhar quanto a funcdo do enfermeiro precursor da comunicacdo efetiva entre a equipe
encontrou-se nas falas trechos que exemplificam essa afirmacéo:

“O enfermeiro proporciona uma comunicagao entre a equipe multiprofissional, pois
ele traz o checklist preenchido com as informac¢des sobre a realidade do paciente se
0 mesmo podera executar o procedimento destinado” (E6).

“Muito importante pois o enfermeiro traz o fortalecimento da comunicagdo
multidisciplinar e essa comunicagdo acarreta a prevencao de eventos adversos no
paciente” (E7).

O enfermeiro é o responséavel por levar as informacfes referente ao paciente apés a realizacdo do
checklist e assim comunicar a equipe quanto sua situacdo, essa comunicagdo proporciona o fortalecimento
da equipe e assim reducéo dos eventos adversos por falta de informacgdes.

Segundo Oliveira AHS, et al. (2020), o checklist e considerado um instrumento para assisténcia,
oportunizando a unido da equipe e diminuindo as complicacdes operatoérias. Contudo o método de aplicacdo
do checklist cirargico mesmo que aparentemente simples, do ponto de vista administrativo, é considerado
um sistema complexo, por conta da resisténcia dos profissionais a transformacdes.

A comunicacgéo torna-se imprescindivel, pois possibilita ao enfermeiro se aproximar de sua equipe e dos
demais profissionais compreender as atividades realizadas, compartilhar ideias e visdes e criar
interdependéncia para o desenvolvimento do trabalho por meio da equipe (SANTOS MC e BERNARDES A,
2010). Silva LARS, et al. (2019) aponta que além da comunicacdo ainda existe o planejamento da
assisténcia por meio da aplicacdo da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE), permitindo ao
enfermeiro realizar diagndsticos e planejar as acdes de enfermagem, acompanhar e avaliar a evolucdo do
paciente.
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A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria (SAEP) é uma ferramenta valiosa e
eficaz, utilizado por toda a equipe de enfermagem, criado para minimizarmos riscos e complicacdes durante
o periodo perioperatorio, para prestarmos uma assisténcia segura, continua e humanizada (MENDES PJA,
et al., 2019).

“Evitar erros com paciente errado, cirurgia errado, reagbes alérgicas etc... O
enfermeiro passa a conhecer as possiveis complicacbes cirdrgicas, aquelas
inevitaveis” (E13).

“Conseguimos evitar indmeros erros, 0 mais recorrente e trazer para a mesa
cirrgica o paciente errado, ou durante o procedimento cirdrgico descobrir que o
membro que esta sendo operado infelizmente nao é o danificado” (E8).

A responsabilidade de gerencia todo o fluxo para o procedimento cirlrgico recai como competéncia
primordial do enfermeiro, mais a funcionalidade de todo o desenrolar até a cirurgia envolve uma equipe que
necessita esta atenta.

“Pacientes errado, devido a falta de realizagdo do check é identificagcao correta do
paciente” (E5).

“Erros durante a demarcacdo do sitio cirirgico, a pressa em finalizar o
procedimento devido a demanda de atendimento ocasionar a erros gravissimos”
(E11).

Os eventos adversos como citados nas falas sdo mais recorrentes que se imagina, entdo o check listse
torna peca fundamental para minimizar tais erros, provaveis erros sao produzidos em consequéncia aos
eventos adversos (SILVA HR, et al.,2019).

Dificuldades para realizac&o do checklist no servigo

Segundo Cardoso TIC, et al. (2020), um dos desafios achados para implementacéo do checklist nédo € a
deficiéncia de conhecimento sobre os protocolos, mas as dificuldades em preenché-lo de modo correto, por
causa da rapidez no processo e no encaminhamento do paciente. Também encontrou-se este achando nas
falas dos participantes:

“Muitas vezes o periodo entre a entrada do paciente na sala vermelha e o
encaminhamento deste ao CC é muito curto, dificultando a avaliacdo do mesmo. A
comunicacdo entre equipe médica e de enfermagem pode melhorar contribuindo
para avaliacdo do checklist de cirurgia segura” (E15).

“Por hora esta corrido demais pois alguns médicos nédo avisam qual paciente vai
para o CC, logo temos que responder o checklist muito rdpido, SSVV fica
incompleto devido falta de tempo. Precisa melhorar a comunicacdo previa do
médico com a equipe de enfermagem, ou pelo menos um mapa cirdrgico com 0s
nomes dos pré-operatorios” (E13).

O aumento das cirurgias em paciente em situacdo de emergéncia, a necessidade de intervencao de
forma rapida é assim a realizagdo do checklist fica fragilizada, parametros essenciais deixam de ser
verificados, rotina agitada sdo umas das causas de dificuldades de implementa o checklist e assim
desenvolve o protocolo de cirurgia segura (HENRIQUES AHB, et al., 2016).

Barreiras s8o detectadas em aplicar o checklist, em especial na diminuicdo da comunicacdo
médico/enfermeiro, pois devido a sobrecarga de trabalho os médicos buscam agilizar seu lado da
assisténcia sem se preocupar com o lado da equipe de enfermagem (BEORDO JR,2021). Os participantes
confirmam estas informagdes nas falas a seguir:

“Dificuldade na comunicacéo e resisténcia de profissionais mais antigos, pressa
em executar a acdo deixando a avaliacdo pré-anestésica e pré-operatério de lado”
(E7).
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“A equipe médica s6 se preocupa em realizar a sua assisténcia sem se importar
com a relevancia da equipe de enfermagem nesse processo” (E03).

O processo precisa ter continuidade de forma que todos os profissionais que compdem a equipe
desempenhem o seu papel mediando comunicacdo, sem que haja falhas, e os médicos saibam a relevancia
dos cuidados que séo esséncias que partem da competéncia da equipe de enfermagem.

O enfermeiro tem parte essencial na execucéo do checklist, com o preparo do paciente no pré-operatorio
até a sua saida da sala de cirurgia, colaborando na minimizacdo dos erros na entrada na sala operatéria,
durante e até sua saida do hospital, sendo necessario o respeito de todas estas etapas (ROCHA RG, et al.,
2021). Outro achado relevante nas falas foi a resisténcia na adesédo do checklist devido a sobre carga de
servico:

“Ja temos muito servico para fazer, a sobre carga de servico é muito grande isso
vai s0 dificultar o processo, melhor deixar como esta mesmo” (E18).

A sobrecarga de trabalho é um dos fatores mais recorrentes para resisténcia na adesao de protocolos,
conforme notado na fala. O enfermeiro, especialmente o que atua em ambito hospitalar, esta exposto a
situagbes que ocasionam efeitos danosos a saude, decorrentes da prépria organizacdo do trabalho,
trazendo a resisténcia em aceitar novas competéncias e préaticas, como a aplicagdo do checklist de forma
rotineira (MUNIZ DC, et al., 2019).

Também mostra-se a necessidade do acrescentamento de enfermeiros em conseqiiéncia da sobrecarga
de atendimento no centro cirdrgico, com a finalidade de acompanhar o paciente de forma integra com
qualidade (PANZETTI MN, et al., 2020).

Quarta etapa: hipdtese de solucgao

Nesta etapa contamos com a participacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) do hospital, no
qual ele foi um colaborador importante para a discussao do confronto dos dados encontrados nas falas dos
participantes com a realidade vivenciada pelos mesmos. Tal fato se deve a caracteristica que este nuicleo
tem Planos de Seguranga ao paciente em desenvolver estratégia para transformar o cenério hospitalar.

As hipoteses desenvolvidas a respeito das possiveis solugbes para o problema: Promover a troca de
conhecimento e experiéncias entre os profissionais enfermeiros acerca da rotina de uso do checklist, com o
objetivo de aperfeicoar os processos de trabalho dentro do protocolo de cirurgia segura. Estimular a
participagdo do profissional no processo de elaboracéo e de implantacéo do checklist. Promover, através de
encontros (roda de conversa, oficinas), um resgate das informacdes e reflexdes, sobre os problemas que
dificultam o uso do checklist de cirurgia segura. Enfatizar a importancia do preenchimento adequado do
checklist, pois tais informac¢fes sdo fundamentais no que tange a seguranca do paciente.

Quinta etapa: aplicacado a realidade

Foi proposto a sensibilizagdo do uso do protocolo de cirurgia segura, para os enfermeiros do pronto
socorro, no intuito de viabilizar a assisténcia dos pacientes que iriam para o centro cirdrgico e assim reduzir
e/ou minimizar os erros durante os procedimentos cirdrgicos.

Como intervencao foi realizado rodas de conversa com os profissionais enfermeiros, promovendo assim
uma discussao critica e reflexiva sobre o processo de trabalho envolvendo toda a caminhada na cirurgia
segura para o paciente. As rodas de conversa foram agendadas em 5 dias, no periodo manha e noite, com
o0 tempo médio de duracdo de cada sessao de duas horas e trinta minutos. Explicamos o0s aspectos e
conceitos fundamentais sobre o protocolo de cirurgia segura, mostrando como realizar o preenchimento
correto do checklist.

Foi disposto uma caixa com as perguntas de todos os procedimentos que estdo no cheklist, cada
participante pegava um papel lia em voz alta, apés a leitura perguntavamos qual era importancia daquele
procedimento que estava descrito no papel e em que momento dentro do preenchimento do checklist,
pertencia aquele procedimento. Como por exemplo: qual importdncia de preenche o termo de
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consentimento? Em que momento se realizar estd acdo? Apds responder o participante, se dirigia a placa e
colocava em qual momento é 0 mais recomendado para cada situacdo. Diante disso, foi possivel ouvir os
anseios, questionamentos e ddvidas quanto a utilizagdo do checklist, foi 0 momento que os participantes
conseguiram transmitir aquilo que os inquietava em relacdo a temdtica, ocorrendo uma reflexdo, e a
sensibilizacdo dos profissionais envolvidos na acgao.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a reflexdo e conscientizacdo sobre o tema apresentado, percebemos ao finalizar
a educacdo permanente, que 0s participantes apresentaram harmonia no preenchimento correto da LVCS,
€ a conscientizacdo em se envolver no processo, através da roda de conversa entramos em debates e
discussédo de diferente concepcéo. Desta forma consequentemente propiciou aperfeicoamento na qualidade
de assisténcia visando a seguranca do paciente, do mesmo modo a consolidacdo entre a equipe
multiprofissional.
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