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INTRODUGAO

Cresce o quantitativo de cirurgias sobretudo, as realizadas ambulatorialmente.
Foram 13.663.782 procedimentos eletivos em 2024 no Sistema Unico de Salde e as
de emergéncia, chegaram a 5.324.823 cirurgias (MINISTERIO DA SAUDE, 2025). Isso
representa alta vulnerabilidade para ocorrerem eventos adversos na unidade cirurgica e
levar a danos fisicos, sociais e / ou psicoldgicos.

A Organizagado Mundial da Saude (OMS, 2024) no seu Relat6rio Global de Seguranga
do Paciente, aponta que mais de um a cada dez pacientes sofrem danos em ambientes
de saude. No qual, 134 milhdées de eventos adversos sao em hospitais e metade passiveis
de nao existirem, e nem de ocasionarem mortes e custos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2024).

Como melhoria da assisténcia a saude, em 2004 a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) criou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2004). E no ano 2008, desenvolveu o Desafio Global Cirurgias Seguras
Salvam Vidas, propondo a lista de verificacao de segurancga cirdrgica também conhecida
por checklist de cirurgia segura, para melhorar a seguranca cirirgica (TOSTES e GALVAO,
2020).

A qualificacdo do cuidado em saude deu-se em 2013 com o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP) através da Portaria do MS n°® 529, de 1° de abril, pelo
Ministério da Saude (MS) que propdéem garantir a seguranga dos pacientes nos servigos
de saude mais a melhoria continua dos processos de cuidado e a prevengao de eventos
adversos.

Apos 12 anos do PNSP, as instituicdes publicas e privadas de saude ainda batalham
diariamente por melhorias de seguranca na pratica. Na realidade ambulatorial cirdrgica
quando comparada ao nivel hospitalar, nota-se a problematica de pouco engajamento nas
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discussodes para avaliagdo da seguranca cirurgica com o paciente. Aqui, fazendo necessaria
a conducao e relevancia deste estudo.

OBJETIVO

Descrever as estratégias de seguranca implementadas na pratica ao paciente
cirargico ambulatorial pela equipe multiprofissional.

Com a finalidade e perspectiva de comprometimento com o fortalecimento da
cultura de segurancga do paciente e de um cuidado assistencial ambulatorial cirurgico de
qualidade; e na expectativa de trazer melhorias ao paciente, a instituicao, profissionais e
acompanhantes; e com o intuito de alcangar a certificagdo de praticas seguras requerida
pelo Conselho Regional de Enfermagem.

METODOLOGIA

Pesquisa agdo, com abordagem qualitativa, natureza aplicada e com o objetivo de
descrever as estratégias de seguranga do paciente implementadas na pratica do centro
cirurgico publico ambulatorial.

O cenario foi o ambulatério cirargico publico do Rio de Janeiro, onde sao realizados
em meédia 200 procedimentos cirurgicos por més. Teve participacao de 06 enfermeiros e 27
técnicos de enfermagem, entre o periodo de margo 2024 até a atualidade.

Utilizou-se a técnica observacional, onde observou-se o trabalho da equipe cirurgica
colocado em acgao pratica com os pacientes a fim da identificacdo da necessidade de
mudangas para alcangar a cultura de seguranga cirurgica. E a analise de conteudo dos
registros desses profissionais em prontuarios, relatos dos pacientes cirurgicos e dados dos
indicadores gerados.

Por se tratar apenas da descri¢do da pratica cirurgica com as estratégias de seguranca
ao paciente e nao diretamente da exposi¢cao de dados dos pacientes, este estudo dispensou
a submiss&o a um Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos. No entanto, seguiu
todos os principios preconizados pela Resolugéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As estratégias para a seguranca do paciente implementadas foram: pulseiras
de identificagdes; Escala de Morse para avaliacdo e prevencdo de quedas; prontuario
eletrénico; pastas organizadoras; checklist de cirurgia segura; construgéo de protocolos e
telenfermagem.
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A primeira identificagdo em nossa pratica para exposi¢ao e riscos quanto a seguranga
cirargica do paciente foi a auséncia de pulseiras de identificagdes no ambulatdrio cirdrgico.
Baseado nisso, a instituic&o iniciou reunides, escutas, treinamentos e estabeleceu os papeis
de cada membro da equipe cirurgica. Essa iniciativa das pulseiras de identificagbes por
cores e colocadas pelo enfermeiro pode ser interpretada como um ganho positivo, ja que
nao existiam na instituicdo e tdo pouco no ambulatério cirurgico, e hoje abrangem 100%
dos pacientes.

Salvetti et al. (2022), ainda ressalta a importéncia da inclusdo do nome social nas
pulseiras de identificacéo.

Apréxima medida de seguranga no ambulatério cirargico proveio de duas notificagoes
internas de quedas no centro cirurgico. Na realidade do ambulatorio cirurgico, os riscos
passaram a ser extraidos através das pontuagdes da escala de Morse implementada como
cuidado de enfermagem pré-operatorio a todos adultos e idosos cirurgicos, e a sinalizagéo
feita com pulseiras de cor amarela.

Entretanto, Carvalho et al. (2020) alertam para outros fatores que potencializam
este risco para quedas como: jejum, idade, polifarmacia, amputagdes, alteragdes visuais e
auditivas; além da falta de estrutura fisica ndo adaptada para idosos.

Em 2024, por adequacdo a Resolucdo COREN RJ n° 736 de 17 de janeiro, o
registro no prontuario eletrénico foi incorporado pela instituicdo. Acredita-se que a adesao
a informatizacdo possa agregar na meta de melhor comunicacédo entre os profissionais
de saude; havendo menos perda de tempo nas buscas; facil identificacdo dos dados e
consequentemente, somar a seguranga do paciente.

Outra problematica evidenciada na pratica do centro cirdrgico foram os exames e
risco cirurgico pré-operatorios trazidos pelos pacientes no dia da cirurgia. Criou-se como
intervencao de segurancga, as pastas organizadoras. Essa simples acao alcangou melhorias
perceptiveis no setor e nos indicadores, esses traduzidos no sucesso da adesao pela equipe
e na satisfacao da fala do cliente cirdrgico quanto a organizagao do cuidado assistencial.

Schwartz et al. (2022), direciona a pensarmos que o trabalho em equipe pode
otimizar todas as operagdes clinicas, melhorar a experiéncia do paciente e trazer resultados
favoraveis nos espagos cirurgicos e mesmo, N0S processos.

O checklistpassou aserinformatizado e aplicado portodos os técnicos de enfermagem.
Nessa acepcédo, Cabral et al. (2021), alerta quanto sempre checar nos profissionais os
fatores que podem comprometer a confiabilidade dos dados registrados no checklist que
sdo: a fadiga na hora da checagem e os treinamentos inadequados.

Percebeu-se também, a urgéncia na construcdo dos protocolos cirurgicos, em
especifico, no protocolo de pecas para bidpsias. Nesse sentido, Silva et al. (2020) ratificam
qgue além do contato dos profissionais com o protocolo, precisa haver sempre o treinamento.
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A telenfermagem foi outra estratégia adotada e segura, no qual beneficiou os
pacientes e trouxe mudancgas positivas na redugao por cancelamentos cirurgicos. Giménez
et al. (2024) citam ainda a melhora através da telenfermagem nos niveis de incapacidade,
autonomia, qualidade de vida e menor taxa das complicagbes pos-operatorias, dor e
diminuicao de custos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que as estratégias implementadas no ambulatério publico cirargico
com: pulseiras de identificacdes; Escala de Morse para avaliagao e prevencao de quedas;
prontuario eletrénico; pastas organizadoras; checklist de cirurgia segura; construgao de
protocolos e telenfermagem, trouxeram notdria mudanga positiva tanto aos pacientes
guanto a organizagao dos processos no setor para a seguranga cirurgica.

As estratégias de intervengdes exigiram muito mais o envolvimento de recursos
humanos, educacido permanente, adequagdes e a parceria institucional, do que custos
propriamente dito.

O papel do enfermeiro com a visdo gerencial, assistencial, educativa e cientifica
frente aos processos cirurgicos, coloca-se como um diferencial a segurancga. Principalmente,
tratando-se do cenario publico, ja que aqui se inclui além dos funcionarios permanentes, a
alta rotatividade de estudantes e residentes desconhecedores do processo de trabalho.

A participagéo proativa de todos os integrantes da equipe cirurgica e o feedback
tanto dos profissionais quanto principalmente dos pacientes, sdo meios de investigar e
conhecer o padrao de satisfacédo e trazer melhorias continuas a cultura de seguranca.

Espera-se ainda, contribuir para a producéo cientifica com mais publica¢cdes nesta
tematica.
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