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RESUMO

Introducdo: o protocolo de cirurgia segura € um instrumento utilizado nos procedimentos cirdrgicos, que
determina as medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos,
aumentando a seguranca, por meio do uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura (checklist), desenvolvida
pela Organizacdo Mundial da Sadde. Objetivo: compreender a percepcdo da equipe de enfermagem do centro
cirtrgico em relacdo aos beneficios da implantagdo do protocolo de cirurgia segura em um hospital filantrépico
no municipio de Sete Lagoas, MG. Metodologia: trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza descritiva
exploratéria, com abordagem qualitativa, realizada com 12 profissionais de enfermagem que atuam
exclusivamente no Centro Cirlrgico, selecionados por amostragem intencional. A coleta de dados ocorreu por
meio de uma entrevista com roteiro semiestruturado e tratados conforme a proposta de analise de contetdo de
Bardin. A pesquisa obteve parecer de aprovacao n° 2.232.904, junto ao Comité de Etica do Hospital Eduardo de
Menezes. Resultados: os profissionais de enfermagem perceberam a importancia da implantacdo do protocolo,
bem como seus beneficios e, que apesar de haver alguns desafios para a sua efetivacdo, o procedimento é
imprescindivel para uma cirurgia segura. A equipe de enfermagem tem o conhecimento acerca da seguranca do
paciente e diante disso consegue identificar quais seriam os eventos adversos e as medidas que poderiam
minimizar esses riscos, destacando a importancia de se cultuar a seguranca do paciente. Consideracdes finais: o
protocolo de cirurgia segura promove seguranca tanto para o paciente quanto para a equipe envolvida. A adeséo
ao checklist na prevencdo de eventos adversos envolve e responsabiliza todos os integrantes desse processo
acerca da importancia das boas praticas, com foco estratégico na melhoria da qualidade e seguranga no
atendimento aos pacientes cirdrgicos.

DESCRITORES: Centro cirurgico. Equipe de Enfermagem. Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Introduction: The safe surgical protocol is an instrument used in surgical procedures, which determines the
steps to be implemented to reduce the occurrence of incidents and adverse events, increasing the safety through
the use of the Safe Surgery Checklist, developed by the World Health Organization. Objective: to analyze the
nursing team's perception of the surgical center regarding the benefits of implanting the safe surgical protocol in
a philanthropic hospital in the municipality of Sete Lagoas, MG. Methodology: this is a field research, of
exploratory nature, with a qualitative approach, performed with 12 nursing professionals who work exclusively
in the Surgical Center, selected by intentional sampling. The data collection was done through an interview with
a semi-structured script and treated according to the proposal of content analysis of Bardin. The research was
approve and registered by No. 2,232,904, together with the Ethics Committee of the Hospital Eduardo de
Menezes. Results: the nursing professionals realized the importance of implanting the protocol, as well as its
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benefits, and although there are some challenges to its implementation, the procedure is essential for safe
surgery. The nursing team is aware about the safety of the patient and in thus is able to identify what would be
the adverse events and actions that can minimize this risk, highlighting the importance of the safety of the
patient. Final considerations: The safe surgical protocol promotes safety for both the patient and the team
involved. The adherence to the checklist to prevent adverse events involves and holds responsibility towards all
members of this process about the importance of good practices with a strategic focus on improving quality and
safety in the care of surgical patients.

DESCRIPTORS: Surgicenter. Nursing team. Patient safety.

1 INTRODUCAO

Bezerra et al. (2015) definem Centro Cirurgico como uma unidade localizada dentro
de um hospital que tem como intuito a realizacdo de procedimentos cirurgicos que visam
diagnosticar e/ou tratar diversas comorbidades. Por ser um local de grande circulagdo da
equipe multidisciplinar, torna-se um ambiente propicio a ocorréncia de incidentes, o que
corrobora com os estudos de Carvalho et al. (2015), que consideram o centro cirdrgico como
um ambiente de alto risco e susceptivel a erros. Marinque et al. (2015) afirmam ainda que a
maior parte dos riscos que o centro cirurgico oferece ao paciente pode ser evitavel. Segundo o
autor, estima-se que 37,6% dos eventos adversos (EVAS) estdo presentes em um
procedimento cirdrgico.

Segundo Tobias et al. (2016), em um estudo realizado no Brasil em trés hospitais de
ensino do Rio de Janeiro identificou-se que 8% dos pacientes internados sofreram um ou mais
EVAs, sendo que 67% poderiam ter sido evitados. As implicacdes advindas destes eventos
refletem, significativamente, no aumento do tempo de hospitalizacdo, das incapacidades
temporéarias ou permanentes ou ainda na morte de pacientes, além do custo elevado para a
instituicdo.

De acordo com Amaya et al. (2015), as mortes ocorridas por erros ou complicacfes
durante a assisténcia prestada ao paciente, cooperaram positivamente para 0 surgimento do
movimento mundial, os chamados Desafios Globais, com o intuito de promover a seguranca
do paciente. Desde a antiguidade, na época de Hipdcrates, ja existia uma preocupagdo com 0s
riscos, envolvendo a salde do paciente e o exercicio dos profissionais de saude (MOTTA
FILHO et al., 2013).

Historicamente, a qualidade em seguranca do paciente sempre esteve norteada pela
assisténcia livre de danos, tornando-se bastante relevante, uma vez que, inobstante o cuidado
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assisténcia prestada aos pacientes (NASCIMENTO, DRAGANOV, 2015). Hipocrates (430
a.C), considerado como o pai da medicina, escreveu: “Nunca causarei dano a ninguém”,
sendo traduzido mais tarde como “Primum non nocere” ou “primeiro ndo causar dano”,
também conhecido como principio da ndo-maleficéncia. 1sso demonstra a preocupacdo em
considerar os atos assistenciais passiveis de equivoco e a seguranga do paciente como algo
importante a ser tratado, visando a boa qualidade nos cuidados prestados (MILAGRES,
2015).

A seguranga do paciente é definida como a redugdo ao minimo aceitavel do risco de
dano desnecessario associado a atencdo a saude. Os incidentes sdo classificados como erros
ou falhas que podem ou ndo provocar danos aos pacientes, podendo ser oriundos de atos
intencionais ou ndo. Quando ndo atingem o paciente, ou sdo previamente detectados, séo
denominados de near miss (quase erro) ou, quando o acometem e ndo causam danos, sdo
chamados de incidente sem dano. Ja os EVAs sdo incidentes que acontecem com o paciente
que resultam num dano ou lesdo. As falhas advindas dos sistemas de saude tem por
consequéncias impactos negativos na vida dos pacientes e suas familias, como também nas
organizacdes e na sociedade (ARAUJO, OLIVEIRA, 2015; DUARTE et al., 2014).

Uma preocupacao que tem surgido nos ultimos anos € a questdo da seguranca da
assisténcia cirargica, em virtude do grande namero de cirurgias realizadas e da complexidade
dos processos envolvidos nas mesmas. A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente foi
criada em 2004, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dando inicio ao desafio global,
com o intuito de evitar a ocorréncia dos EVAs. Isso firma o comprometimento mundial com a
cultura de seguranca do paciente, preocupando-se com a seguranca nos procedimentos
clinicos e cirurgicos, 0 que consequentemente, evita danos ao paciente e, aumenta o padrao de
qualidade (GOMES et al., 2016).

Ja em 2008, a OMS lancou o Segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente
designando o programa Safe Surgery Saves Lives (Cirurgias Seguras Salvam Vidas), com o
intuito de mitigar os eventos adversos resultantes dos cuidados da assisténcia cirdrgica. Para
IS0, preconizou-se dez objetivos basicos e essenciais para as equipes cirurgicas seguirem em
todos os procedimentos. Todavia, torna-se necessario cultuar a seguranca do paciente como
uma forma indutora para a implantacdo do protocolo de cirurgia segura, garantindo desvelos
livre de danos aos pacientes (DEL CORONA, PENICHE, 2015).

O Ministério da Saude desenvolveu e aprovou em julho de 2013, o Programa
Nacional de Seguranca do paciente, ao qual se instituiu o protocolo de cirurgia segura, que

determina as medidas a serem impostas para reduzir a ocorréncia de incidentes e EVAsS,



objetivando o aumento da seguranca na realizacdo dos procedimentos, por meio do uso da
Lista de Verificagho de Cirurgia Segura, popularmente conhecida como checklist,
desenvolvida pela OMS (BRASIL, 2013).

Esta Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura é composta por trés etapas, descritas
como: ldentificagdo (Sign In), Confirmagéo (Time Out) e 0 Registro (Sign Out). No primeiro
momento do checklist, que acontece antes da inducdo anestésica, é realizada a identificacéo
dos dados e consentimento do paciente, demarcacdo do sitio cirurgico, verificacdo de
seguranca anestésica, oximetria de pulso, histérico de alergias, inspecdo de via aérea dificil e
risco de perda sanguinea. No segundo momento, que antecede a incisdo cirdrgica, apresenta-
se 0s componentes da equipe, confirma-se dados do paciente pela equipe, possiveis eventos
criticos, realizagdo de profilaxia antibiodtica, avaliacdo de exames de imagem. Ja no terceiro
momento, antes de sair da sala cirdrgica, faz-se o registro do procedimento realizado,
contagem de instrumental, rever as medidas para a recuperacdo pos-operatoria, identificacdo
de amostras e problemas com equipamentos (FREITAS et al., 2014).

Contudo, os riscos ndo controlados e as falhas na seguranca durante a assisténcia
cirdrgica, podem causar danos, ditos muitas vezes, irreversiveis aos pacientes. A partir disso,
este estudo torna-se relevante ao entender como a equipe de enfermagem percebe a
implantacdo do protocolo e de que forma pode-se minimizar as impericias e erros cometidos
em relacdo ao paciente, justificando também a necessidade de se dar énfase as atividades da
equipe de enfermagem no contexto da salde e seguranca do paciente e em avaliar o
pensamento dos mesmos em relacdo ao tema intitulado. Nesse sentido, torna-se fundamental
refletir sobre a importancia de se cultuar a seguranca do paciente, garantindo cuidados livres
de danos, através da aplicabilidade do protocolo de cirurgia segura.

Diante do exposto, busca-se responder a seguinte questdo norteadora: Qual a
percepcdo da equipe de enfermagem do centro cirlrgico em relacdo aos beneficios da
implantacéo do protocolo de cirurgia segura em um hospital filantrépico no municipio de Sete
Lagoas/MG? Assim, este estudo objetiva compreender a percepcdo da equipe de enfermagem
do centro cirdrgico em relacdo aos beneficios da implantacdo do protocolo de cirurgia segura
em um hospital filantrépico no municipio de Sete Lagoas, MG e, com isso, dar notoriedade
em relacdo a importancia da implementacdo do mesmo para garantir a seguranca do paciente

e a qualidade da assisténcia.



2 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza descritiva exploratéria com
abordagem qualitativa do problema. Para embasamento cientifico, a pesquisa envolve a
revisdo bibliogréfica, que serviu de premissa para fundamentacdo do estudo, realizada através
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Salde (LILACS) e National Library of Medicine
(MEDLINE). Utilizaram-se os descritores em portugués: “Centro cirargico”, “Equipe de
enfermagem” e “Seguranga do paciente”.

A pesquisa de campo, a qual possibilitou o aprofundamento da realidade do
fendmeno, foi realizada em um centro cirdrgico de um hospital filantropico de grande porte,
que realiza cerca de 600 cirurgias ao més, no municipio de Sete Lagoas/MG, o qual comporta,
atualmente, 6 salas cirdargicas (5 para especialidades médicas complexas e 1 para
procedimentos com anestesia local). Os participantes da pesquisa foram selecionados a partir
dos seguintes critérios de inclusdo: profissionais da equipe de enfermagem, que atuam
exclusivamente no centro cirdrgico, nos turnos diurno e noturno e que consentiram em
participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Essa selecdo dos participantes da pesquisa se deu pelo fato do centro cirdrgico
configurar-se como um setor complexo e que exige como organizacdo a necessidade de
sincronia com os demais setores do hospital, de forma a garantir a continuidade da qualidade
da assisténcia oferecida no que diz respeito a seguranca do paciente, favorecendo o trabalho
efetivo de equipes multidisciplinares no contexto da salde. Para garantir 0 anonimato, 0s
participantes foram identificados com “E” para enfermeiros e “TE” para técnicos em
enfermagem.

A coleta dos dados ocorreu no més de outubro de 2017, por meio de uma entrevista
audiogravada, previamente agendada, com roteiro semiestruturado, construido a partir da
literatura pesquisada, contendo dez perguntas, sendo cinco objetivas que tratavam do perfil
dos entrevistados e cinco subjetivas que elucidam a percepcdo dos profissionais de
enfermagem sobre os beneficios da implantacdo do protocolo de cirurgia segura. Fazem parte
da equipe cirdrgica da instituicdo de estudo 24 profissionais de enfermagem, somados os dois
plantGes em dias pares e impares, porém participaram da entrevista somente 12 profissionais,

sendo 2 enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem, com idade entre 22 a 45 anos, €



experiéncia em centro cirurgico de 2 a 14 anos, 0s quais atenderam os critérios de incluséo
estabelecido.

Apo6s transcricdo integral, foram analisadas conforme a proposta de analise de
contetdo de Bardin (2011), em trés etapas consecutivas: pré-analise; exploracdo do material;
inferéncia e interpretacdo. Na primeira ocorreu a organizacdo dos dados coletados a fim de
sistematiza-lo de acordo com as ideias iniciais propostas. Na segunda, houve exploracdo dos
dados e os mesmos foram alocados em categorias tematicas. Na terceira e Ultima etapa 0s
resultados foram tratados a partir de uma contextualizacdo de informagdes de maneira a
colaborar na definicdo de uma interpretacdo e andlise critica, permitindo o pesquisador
formular suas proprias conclusdes.

A pesquisa obteve parecer de aprovagdo n° 2.232.904, junto ao Comité de Etica do
Hospital Eduardo de Menezes. E autorizagéo para coleta de dados ocorreu atraves da Carta de
Anuéncia cedida pela instituicdo e; o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disponibilizado em duas vias, foi lido para os participantes e as assinaturas foram colhidas,

ficando uma via do documento com o pesquisador e outra com o participante.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreender a analise das entrevistas, de acordo com Bardin (2011), foram
obtidas as seguintes categorias: “Conhecimento da equipe de enfermagem acerca da
seguranga do paciente”, “Eventos adversos no centro cirdrgico: percepcdo dos profissionais
de enfermagem” e “Contribui¢des da implantagdo do protocolo de cirurgia segura no centro

cirargico”.

3.1 CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ACERCA DA SEGURANCA
DO PACIENTE

Na visdo dos participantes da pesquisa, a seguranca do paciente é vista como um
instrumento de promogdo e prevencao de riscos evitaveis. Portanto, o protocolo de cirurgia

segura é percebido como um instrumento que respalda toda a equipe envolvida no contexto



cirdrgico, capaz de assegurar um atendimento de qualidade ao paciente. E visto como
ferramenta que salva vidas e, a segurangca do paciente, por sua vez, torna-se fundamental,

conforme relatos:

Seguranca do paciente é tudo aquilo que vai ser em beneficio dele, para que ele ndo
corra nenhum risco. E a gente contribuir para que ndo ocorra nenhum incidente, €
tipo proteger mesmo o paciente de qualquer coisa. (TEL)

[...] sAo todas praticas e acdes que possam eliminar ou diminuir os riscos e erros na
assisténcia a salude que podem causar danos ao paciente. Acredito que a seguranca
do paciente em centro cirirgico é baseada em acbes continuas de cuidados desde
guando o paciente chega na recepcao até a entrada dele. (TE9)

[...] eu entendo como varias acBes desenvolvidas pelos profissionais envolvidos
direta e indiretamente com o paciente pra que erros e falhas ndo acontecam... Séo
cuidados de identificagdo, sdo cuidados de confirmacdo do que se vai fazer, sdo
cuidados de administracdo que interferem diretamente na vida e na qualidade de
vida do paciente. (E2)

Del Corona e Peniche (2015), em artigo de revisdo, elucidam a preocupagdo com a
seguranca do paciente desde a antiguidade. Porém, aqueles que prestavam assisténcia ao
paciente tinham a percepcdo de que falhas poderiam acontecer por parte dos profissionais,
mas enfatizavam a importancia de se ter o conhecimento sobre seguranca do paciente, a fim
de preveni-las, lembrando gque essas, muitas vezes, sdo evitaveis.

Nessa perspectiva, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, vem com o
intuito de despertar a consciéncia dos profissionais acerca da seguranca na assisténcia
prestada ao paciente, o que faz com que haja um aumento no padrdo de qualidade, evitando
EVAs (GOMES et al., 2016). Tal Alianca foi concebida, também, com o objetivo de despertar
a consciéncia e 0 comprometimento politico buscando melhoria para o cuidado seguro, além
de favorecer os paises no desenvolvimento de politicas publicas e acdes para seguranca do
paciente em todo o mundo (BOGARIN et al., 2014).

Esse conhecimento apontado pelos participantes corrobora com os estudos de Souza
e Silva (2014), que definem como seguranca do paciente a reducdo do risco de danos
desnecessarios associados ao cuidado de saude a um minimo aceitdvel. Uma vez que,
minimamente aceitavel, estd ligado as informacdes atuais, aos recursos disponiveis e ao
contexto em que a assisténcia é prestada, além de tratar dos riscos envolvidos na assisténcia a
salde e a minimizacao desses riscos, na busca pela reducdo ou eliminacdo dos EVAs. Com
base nessa acepcdo, € inferido a toda instituicdo de salde reduzir a probabilidade da

ocorréncia de danos aos pacientes, 0 que garante uma prestacao de assisténcia com qualidade.



3.2 EVENTOS ADVERSOS NO CENTRO CIRURGICO: PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

As vivéncias da equipe de profissionais da enfermagem demonstram que os EVAs
acontecem e que a maioria deles poderiam ser evitados caso houvesse um protocolo que
assegurasse um trabalho com mais eficiéncia e menos falhas. E de conhecimento da equipe o

conceito, as possiveis consequéncias e a importancia de se evitar os EVAs, conforme relatos:

Evento adverso, é claro que ja aconteceu... A gente traz pra sala porque a gente
acredita no que a paciente falou e quando a gente vai observar nao é aquela paciente.
Gracas a Deus, aqui nunca aconteceu de operar errado, mas ja aconteceu de trazer o
paciente errado e quando chegar na sala a gente descobrir. (TE6)

Pra mim, evento adverso é todo e qualquer dano que possa prejudicar o paciente,
como por exemplo, uma alergia a latex que se a gente ndo sabe que o paciente tem,
pode provocar complicacdes severas no quadro clinico dele. (TES8)

Eu acho que é tudo aquilo que acontece que sai da sua rotina e que traz prejuizos
para o paciente. A partir do momento que vocé faz um procedimento errado, medica
errado ou a placa de cautério queima o paciente... Um evento que acontece que a
gente ndo esta esperando naquele momentol...]. (E1)

Pancieri et al. (2013) afirmam que simples cuidados como a checagem dos dados do
paciente, informacdes clinicas da pessoa e do 6rgao, disponibilidade e bom funcionamento de
todos os materiais e equipamentos podem fazer a diferenca na seguranca do paciente,
estabelecendo uma linha entre sucesso e fracasso de um procedimento executado. Esses
cuidados simples, por sua vez, impedem o inicio de uma série de complicacbes para o
paciente.

Estima-se uma taxa mundial de 3% quanto aos eventos adversos durante o
procedimento cirdrgico e 0,5% de taxa de mortalidade, isso corresponde a um percentual de
sete milhGes de pacientes cirdrgicos que poderiam sofrer complicacGes significativas a cada
ano, levando um milhdo desses ao Obito durante ou imediatamente apds a cirurgia ou a
ficarem incapacitados permanentemente decorrente de algum erro cometido, tornando o
centro cirurgico um potencial lugar para a ocorréncia desses eventos advindos da assisténcia a
satide (ARAUJO, OLIVEIRA, 2015).

Uma avaliacdo realizada em oito instituicbes pilotos no mundo (Canada, india,
Jordania, Filipinas, Nova Zelandia, Tanzania, Inglaterra e EUA) mostrou que com o uso do

checklist aumentou-se a chance dos usuarios de receberem o tratamento cirurgico e cuidados



adequados. Nestas institui¢fes citadas, houve uma queda de 47% da mortalidade e a média de
11% das complicacBes reduziram para 7%. N&o se pode mensurar 0 mecanismo responsavel
por essa diminuicdo significativa, mas acredita-se que houve uma mudanga brusca na rotina,
comportamento da equipe, de cada membro individualmente e a comunicagdo efetiva
interpessoal (PANCIERI et al., 2013).

Souza (2014) retrata a importancia da responsabilizacdo de todos intervenientes na
promogdo de uma assisténcia segura ao paciente, inclusive da equipe de enfermagem que,
devido a especificidade da profissdo, estd mais proxima do mesmo, o que favorece a
elaboracdo de estratégias por parte destes, capazes de promover uma assisténcia segura contra
a ocorréncia dos EVAs.

As etapas do processo cirurgico acontecem desde os procedimentos mais simples até
0s mais complexos, 0 que representa inimeras oportunidades para falhas. Com isso,
compreende-se que, criticamente, para 0 bom desempenho de uma equipe cirdrgica, deve-se
manter um bom relacionamento e uma comunicacdo eficaz, de forma a contribuir para a
prevencdo das complicacdes que ameagcam a vida do paciente assistido (MOTTA FILHO et
al., 2013).

Bohomol e Tartali (2013) concluem que a falta de comunicacao entre 0s membros da
equipe é uma forte razdo para a ocorréncia de EVAs, corroborando com os trabalhos de
Gritten, Meier e Peres (2013), em que dos 842 eventos registrados em um programa
americano de acreditacdo, os problemas de comunicacdo foram apontados em 533
ocorréncias, cerca de 63,2%. Isso sugere que o bom cuidado a saude depende de uma
comunicacgdo apurada entre os profissionais. Portanto, para a execugdo correta do protocolo de
cirurgia segura, é imprescindivel que a comunicacao seja efetiva entre as pessoas, pois ela
favorece o fortalecimento das relagdes entre profissionais que trocam ideias, percepcdes,
proporcionando um trabalho em equipe que garanta a qualidade da assisténcia a ser prestada
(MINUZZ; SALUM; LOCKS, 2016).

Monteiro e Silva (2013) apontam como um importante degrau para se alcancar a
seguranca do paciente trés acGes preconizadas pela OMS em 2008, sendo elas: evitar a
ocorréncia de eventos adversos; facilitar sua visualizacdo e; minimizar os efeitos através de
medidas eficazes. Essas a¢bes fazem com que haja uma aplicabilidade eficiente do protocolo
de cirurgia segura em qualquer unidade hospitalar na busca pela exceléncia em prol do bem

estar do paciente e da instituicdo.
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3.3 CONTRIBUICOES DA IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
NO CENTRO CIRURGICO

Diante dos desafios e dificuldades apresentadas no cenério da pesquisa, percebeu-se
a necessidade de se implantar uma cultura de seguranca do paciente, perpassando pelo
conhecimento da importancia do protocolo, o que diretamente, implicard nos cuidados
perioperatorios prestados pela equipe de enfermagem ao paciente, conforme relatos:

Tudo, principalmente na sala de cirurgia né. O paciente entraria seguro e sairia mais
seguro ainda do bloco cirdrgico com o minimo de intercorréncia possivel. (TE7)

Bom, no meu ponto de vista a implantagdo do protocolo de cirurgia pode trazer
muitos beneficios sim para o hospital que ndo gastara com mais tempo de internacéo
do paciente... Um outro beneficio também é que o protocolo permite corrigir erros
previsiveis, além de ampliar a comunicacéo entre a equipe cirlrgica que muitas das
vezes ndo existem né. (TE9)

[...] o principal beneficio é a qualificagdo do servigo e a seguranca efetiva e eficaz
do paciente, sem ter s6 um inicio e ndo ter uma continuidade. Quando a gente fala de
protocolo de cirurgia segura a gente nota que so disso ai a gente conseguiria eliminar
muitos eventos adversos... Entdo eu acho que os beneficios englobam a todos,
engloba equipe, engloba o paciente, engloba a instituicdo, engloba comunidade. (E2)

Segundo Cavalcante et al. (2015), ultimamente um dos assuntos prioritarios na area
de saude esta relativamente ligado a seguranca do paciente, o que compreende uma das
principais metas ansiadas pelas instituicdes de saude na busca pela assisténcia de qualidade,
sem erros e EVAs. Portanto, torna-se fundamental que a enfermagem, assim como o0s demais
profissionais de saude, proporcionem uma assisténcia baseada na equidade, garantindo
qualidade, eficiéncia e eficacia nos procedimentos realizados.

Batalha e Melleiro (2016), elucidam que a cultura de seguranca de uma organizacéo
pode ser entendida como o produto dos valores individuais e do grupo, atitudes, percepcdes,
competéncias e os padrdes de comportamento que indicam o estilo, a proficiéncia da saude
organizacional e a gestdo da seguranca. Através dessa organizacdo € possivel caracterizar uma
comunicacdo baseada na confianca muatua, no compartilhamento de percep¢des sobre a
importancia da seguranca e na confiabilidade e eficacia de medidas preventivas.

Elias et al.(2015) publicaram uma pesquisa realizada em 2010, no qual consta uma
diminuicdo da taxa de mortalidade em decorréncia dos erros em cirurgias, 0 que confirma o
impacto positivo no resultado da utilizacdo do checklist, com notéria melhora, também, na

comunicacgdo entre as equipes cirirgicas, no intuito de garantir seguranca ao paciente durante
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todo o processo perioperatdrio, além de trazer conforto e credibilidade a equipe, familiares e a
prépria instituicao.

Porém, mesmo com todas as contribuicdes obtidas com a Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura, ainda ha pontos dificultadores para a efetiva implementacdo, como o
cumprimento em sua completude e principalmente aceitacdo dos profissionais, seja por falta
de conhecimento, por resisténcia ou pelo tempo despendido. Um bom resultado e garantia na
reducdo das complicacgdes requer uma disseminacao da cultura de seguranca do paciente e que
haja participagdo ativa dos profissionais na busca de realizacdo de boas préticas e qualidade
dos servicos (ARAUJO, OLIVEIRA, 2015).

Além disso, o protocolo cirurgia segura tem relacdo direta no cuidado, pois a equipe
de enfermagem tem papel fundamental na aplicacdo do mesmo, seja no acolhimento do
paciente, no preenchimento do checklist, checagem de materiais, dentre outros. Isso faz com
que os profissionais da enfermagem desenvolvam habilidades ligadas a assisténcia,

promovendo um cuidado de qualidade para o paciente (PARANAGUA et al., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda hd muito a percorrer em questao a seguranca efetiva do paciente, uma vez que
encontramos muitos entraves em relacdo a seguranga do paciente como, por exemplo, a falta
de comunicacdo e néo realizacdo do checklist recomendado pela OMS. A presente pesquisa,
evidenciou que acOes gerenciais e assistenciais sdo importantes para se obter a implantacdo do
protocolo de cirurgia segura no centro cirurgico da instituicdo envolvida. Percebe-se ainda
que, a principal medida de prevencdo refere-se ao reconhecimento das ocorréncias e a busca
por uma cultura de seguranca organizacional, com uma articulacdo efetiva e adequada da
assisténcia.

Os profissionais de enfermagem do centro cirurgico percebem a necessidade de
garantir a seguranca do paciente e, reconhecem que o protocolo contribui ndo apenas para a
seguranca do paciente, mas para a seguranca da propria equipe, no sentido de respaldar uma
possivel intercorréncia, se tornando ferramenta fundamental para qualidade do servigo. Neste
aspecto, reforca-se a importancia da responsabilizacdo das equipes de enfermagem pela

incorporacdo de préaticas seguras nos servicos de saude, visando a qualidade do cuidado
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prestado, ética e respeitosamente, o que estd interligado com a busca pela eficiéncia e
conformidade da assisténcia.

Tem-se como limitagcdo do estudo, o fato de a pesquisa ser realizada apenas com 12
profissionais de enfermagem, em uma Unica instituicdo de salde de Sete Lagoas, de forma
que eles ndo generalizam o universo hospitalar. Porém, espera-se que essa pesquisa possa
contribuir para que haja um aumento na conscientizacdo sobre a seguranca do paciente por
parte de toda a equipe profissional e que estes adotem o checklist no centro cirargico, visando
cumprir critérios basicos para a qualidade da assisténcia ao paciente. Cabe ressaltar que o
desafio para o enfrentamento da reducdo dos riscos e dos danos na assisténcia a salde
dependeréa da necessaria mudanca de cultura dos profissionais para a segurancga, concomitante
com a politica de seguranca do paciente, instituida nacionalmente.

Diante do exposto, propdem-se estratégias de educacdo continuada de forma a
evidenciar para os colaboradores, ndo s6 a relevancia cientifica do tema proposto, mas
também a social, bem como promover maior integracdo da equipe multiprofissional do centro
cirurgico, reforcando a atuacdo conjunta na prestacdo de uma assisténcia sem falhas e de
qualidade ao paciente. Pode-se afirmar que, somente o protocolo ndo elimina possiveis EVAS
no ambiente de estudo, € preciso que haja pretensdo e preocupacdo de melhoria por parte dos

profissionais nos cuidados a serem prestados.
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