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PREFACIO

Com satisfagdo e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construidas por estudantes
da disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), do curso de graduacao em Enfermagem,
do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC ¢ um dos
requisitos obrigatorios para a integralizacdo curricular. No entanto, a proposta do viver a ciéncia € o
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a

envolver o maximo que essa experiéncia pode oferecer.

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante a pesquisa, incentivando-o
a construir uma metodologia cientifica para detectar, conhecer e identificar fendmenos a partir de
questionamentos e indagagoes identificados no quotidiano de ser e viver saudavel e doente, cuidando
doentes e aprendendo a dificil arte de autocuidado também, propondo agdes que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em satde pautados em uma pratica baseada em

evidéncias, sobretudo no contexto atual da satide brasileira e mundial.

Por fim, orgulhosamente saudo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforco e
dedicacdo mesmo diante de uma realidade tdo desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuicdo para a area da

satde e enfermagem frente aos mais diversos cendrios e niveis de atenc¢ao.

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho
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RESUMO: Objetivo: Analisar a cultura de seguranca do paciente a partir da visdo da equipe de
enfermagem através de uma revisdo bibliografica integrativa. Método: A metodologia ¢ baseada
em uma abordagem tedrico-bibliografica, em carater exploratorio, onde utilizou-se de periodicos e
artigos cientificos, localizado na seguinte base de dado: Scientific electronic library Online (SCIELO)
no qual foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo na escolha dos artigos para compor o estudo.

Resultados: A partir dos critérios adotados, foram selecionados 09 artigos, onde preconizou-se as
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seguintes pautas para discussdo: Seguranca do Paciente, Centro Cirurgico e Cuidados Na Enfermagem.
Consideragdes Finais: Este estudo possibilitou observa o comportamento da cultura organizacional e
comportamental que eclode no centro cirurgico, adjetivando a responsabilidade do enfermeiro e das

variagoes e cuidados que ocorrem com a falta de procedimentos padrdes.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do Paciente. Centro Cirargico. Cuidados Na Enfermagem.
PATIENT SAFETY IN THE SURGICAL CENTER: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the patient safety culture from the perspective of the nursing
team through an integrative literature review. Method: The methodology is based on a theoretical-
bibliographic approach, in an exploratory nature, where scientific journals and articles were used,
located in the following database: Scientific electronic library Online (SCIELO) in which inclusion
and exclusion criteria were adopted in choosing the articles to compose the study. Results: Based on
the criteria adopted, 09 articles were selected, where the following guidelines were recommended for
discussion: Patient Safety, Surgical Center and Nursing Care. Final Considerations: This study made
it possible to observe the behavior of the organizational and behavioral culture that emerges in the
operating room, adjectivizing the responsibility of the nurse and the variations and care that occur

with the lack of standard procedures.

KEY WORDS: Patient safety. Surgery Center. Nursing Care.

INTRODUCAO

A segurancga assistida do paciente tem sido tema de varias discussdes na area da satde de
muitos paises. A principal preocupagdo se deve a ndo padronizagdo de protocolos de assisténcia, o
que dificulta a normatizagao dos procedimentos. (OLIVEIRA, 2014).

O ministério da Saude através da portaria 529/2013, lancou o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), com a intengdo de promover projetos e iniciativas que assegurem protocolos de
seguranca ao paciente. (OLIVEIRA, 2015). As organizagdes sao confrontadas a adotarem medidas
de seguranca para que enfermeiros (principal profissional responsavel) tenham objetivos claros de
segurancga na instituicdo (ABREU et al. 2019)

Devem-se estimular as instituigdes hospitalares a promoverem a cultura de seguranga para
que os profissionais possam ser coesos na garantia de assisténcia segura. O ambiente mais dificil de
prever situagdes adversas € o centro cirurgico, pois tem como fator catalisador a complexidade dos
procedimentos, a interagdo das equipes interdisciplinares e ao trabalho sob pressdo. (MANRIQUE,
2015)
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A equipe de enfermagem no seu dia a dia aprimora seus conhecimentos e trabalha para propor
novas alternativas, a fim de melhorar a assisténcia prestada aos pacientes, sempre fundamentada no

método cientifico, isto ¢, ancorada no processo de enfermagem (RIEGEL, 20017).

Em 2008 a OMS e a Universidade de Harvard a iniciaram campanha para realizagao de
cirurgias seguras, preparando como modelo um checklist composto por trés partes: identificagao
(antes da indugdo anestésica), confirmagao (antes da incisao na pele) e registro (antes do paciente
sair da sala cirargica). E importante envolver a equipe completa durante a checagem, para que haja
respeito aos itens da lista. E necessario enfatizar a importancia da comunicagao para o bom andamento
do procedimento e o checklist faz com que isso ocorra da melhor maneira possivel (PANCIERE;
CARVALHO; BRAGA, 2014).

Os processos de enfermagem buscam, limitados pela sua realidade, estabelecer condigoes
adequadas para a seguranga do paciente, a fim de promover uma cultura de seguranca na organizagao
hospitalar (SILVA, et al, 2016). Contudo, a cultura ¢ dificil de ser mensurada, sendo mais adequado
adotar a visdo de clima de seguranga, que constitui as percepcdes ¢ atitudes da forga de trabalho de
uma organizagao sobre caracteristicas superficiais da cultura num determinado intervalo temporal
(RIEGEL, 2017).

Nessa perspectiva, busca-se responder o seguinte questionamento: como estdo as publicacdes
cientificas referentes a seguranga do paciente no centro cirrgico? Assim, objetivou-se analisar a
cultura de seguranga do paciente a partir da visdo da equipe de enfermagem através de uma revisao

bibliografica integrativa.

Diante do exposto, este estudo se justifica, partindo do ponto em que os estudos encontrados
tém uma variacao entre si, mesmo que direcionados ao mesmo fim. Procurar padronizar esses

protocolos de seguranca ao paciente ajuda a diminuir a variabilidade de situa¢des adversas.

METODOLOGIA

Esta ¢ uma pesquisa de Revisao Integrativa de Literatura, que determina o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussao benéfica
na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. E produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al.,
2013).

1* Fase: elaboragdo da pergunta norteadora. A pesquisa ¢ de natureza teoérico-bibliografico,
de carater exploratdrio com busca em conhecimentos especificos sobre o assunto abordado, nas
referéncias de documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora:

como estao as publicacdes cientificas referentes a seguranga do paciente no centro cirirgico?

2% Fase: busca ou amostragem na literatura: Foram utilizados para a busca dos artigos os

seguintes descritores: segurancga do paciente, centro cirirgico, cuidados na enfermagem. A busca dos
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artigos na base de dados The Scientific Electronic Library Online (SciELO) processou-se através dos
descritores: seguranga do paciente, centro cirurgico, cuidados na enfermagem. Foram utilizados para
a busca dos artigos os seguintes descritores: seguranca do paciente, centro cirirgico, cuidados na
enfermagem. Escolhidos a partir da busca por meio da plataforma DeCs — Descritores em Ciéncia da
Saude.

Quanto aos critérios de inclusao foram selecionados os artigos que estavam em texto completo,
em lingua portuguesa, espanhola e em inglesa que compreendiam o periodo proposto de 2015 a
2021. Os critérios de exclusdo, foram exclusos por nao se encaixarem no tema proposto € por nao se

enquadrarem em formato artigo; Literaturas cinzentas.

3% Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria
a utilizagdo de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro semiestruturado

contendo: Base, Revista, Titulo, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano. Conforme ilustrado na figura 1.

4% Fase: analise critica dos estudos incluidos: realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos

para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do trabalho.

5% Fase: discussao dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretagao e sintese dos resultados,

comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico.

6" Fase: apresentacao da revisdo integrativa: os resultados apresentados do fluxograma e dos

quadros.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos artigos para a composi¢do da revisdo integrativa. Manaus
(AM), Brasil, 2021.

Registros encontrados nas
[ IDENTIFIGAO ] —_— bases de dados= 20

!

Artigos selecionados a Artigos excluidos a partir
[ SELECAO ] = | artic da andlise de titulos e | == da andlise de titulos e
resumos= 9 resumos = 11

!

Artigos incluidos a partir da Artigos excluidos a partir
[ ELEGIBILIDADE ] = | jeitura dos texios completos | - da leitura dos textos
= completos =0

!

[ INCLUSAO ] gl | PO RDRERCNS SciELO: 9
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A partir da selegdo para compor a analise e discussao dessa pesquisa, os artigos selecionados
podem ser identificados no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos a partir dos seguintes topicos: Base, Revista, Titulo, Autor
(es), Objetivo e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.

do paciente no

cenario brasileiro

zeguranca do

paciente no Brasil

N? | Base Revista Titulo Autor (es) Objetivo Ano
Anazlizar a cultura
de seguranga do
Cultura de seguranca S
Eevista ) ) paciente a partir da
1 do paciente em centro | ABEEU, Ingrid
Scielo | Gadcha de S ) vizdo da equipe de | 2019
cirdrgico: vizio da Moura De Et Al
Enfermagem enfermagem de
enfermagem
um centro
CIMrgico.
Aszsizténeia de Analizara
enfermagem e o contribuigio da
Saude em SILVA, Aline
2 | Seciele enfogque da seguranga o enfermagem paraa | 2016
Debate Teixeira Et Al
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Avwaliar oz

indicadores de
PIocesso para a
) prevencio da
Indicadores de
infeccio do
processo para
Sitio cirdrgico em
prevencio da Gebrim,
Enfermagem cirurgias limpas
3 | Bcielo infecgio do sitio Crwanéa Ferreira 2016
global e um hospital
cirirgico sob a otica Lima Et Al
universitario do
da seguranca do
] centro
paciente
Oeste brasileiro
Dezcrever a adesio
ao preenchimento
Adesdo ao RIBEIRO,
Caderno de do checklist de
preenchimento Helen Cristiny
4  [Seielo Sadde cimurgia segurae | 2017
do checklist de Teodoro Couto
Publica ] ) zeus respectivos
segurancga cirirgica Et Al
itens em um
hospital poblico
) _ Investigar as agles
Bevista Seguranca do SAUCEDO,
relacionadas a
Erasileira de | paciente em cirurgia Otto Huazckar
3 |8cielo seguranca do 2020
cirurgia plastica: revisio Muchinzki Et
o ) o paciente em
plastica sistematica Al
cirurgia plastica.
SANTOES, Identificar o
Lista de verificagio
Evelyn Alves; conhecimento de
para segulanga
Enfermagem L Domingues, profizzionais da
cirirgica:
6 |Scielo | Actual de ) Aline Natilia; zatde sobre a Lista | 2020
conhecimento e
Costa Rica ] Eduardo, Aline de Verificacio
dezafios para a equipe
] ) Helena para Seguranca
do centro cirirgico
Appoloni Cirirgica
. Descrever a carga
Aszzociacio entre
de trabalho da
Bevistada carga de trabalho da "
MAGATLHAES, equipe de
Escela de equipe de
7 |Scielo Ana Maria enfermagem e 2017
Enfermagem enfermagem e
Miiller Die Et estabelecer
da USP resultados de
) aszociagio com
seguranga do paciente
resultados de
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zeguranga do
pacients et
unidades de
internacdo clinicas
e cirdrgicas de um
hospital
universitario
Avaliar a adesdo
Adeszfo ao uso de ac checklist do
Eevista MAZIERO,
] um cheeklist cirirgico ) o Programa
2 | Bcielo | Gaucha de Eliane Cristina 2015
ara zeguranga do Cirurgias Segura
enfermagem P . i Sanches Et Al & =
paciente em um hospital de
ensing.
Destacar a
PEIXOTO, importancia da
Samantha implementacio do
i ) ) Katerine protocolo de
Saude & Checklist de cirurgia
] o ] . Eibeiro; cifurgia segura
0 |Scielo | Ciénciaem | segura: um caminho & 2016
) Pereira, Bruno para garantir a
Acio zeguranca do paciente
Mainardes; seguranca do
Silva, Ludimila paciente e a
Cristina Souza qualidade da
assisténcia

Apods a andlise foi possivel identificar tematicas apresentadas em cada artigo, assim 3
publicacdes se referem a seguranga do paciente, 2 sobre assisténcia em Enfermagem, 3 sobre checklist

e 1 relacionado ao centrocirurgico, como pode ser acompanhado no Quadro a seguir (QUADRO 2).

Quadro 2: Categorizagao dos artigos a partir da tematica e o Numero do artigo. Manaus (AM),
Brasil, 2021.

Tematica N do artigo
Seguranca do Paciente 1,3,5
Agzisténeia em Enfermagem 2,7
Checldist 4,.8.9
Centro Cirdrgico &
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DISCUSSAO

Abreu (2019) diz que, a constatacio de um erro e seu imediato relato ¢ imprescindivel
para a implantacdo de intervengdes e de medidas preventivas, com a finalidade de reestabelecer as
condi¢des do paciente, minimizando os prejuizos causados. Considerando o centro cirurgico como
um ambiente critico, a comunicacdo de um erro pode ser determinante para um desfecho satisfatorio.
Dessa forma, volta-se a importancia da notificacdo de eventos adversos como medida para prevencao
de sua ocorréncia, para que seja possivel o aprendizado com os erros e a melhoria da gestdo da cultura

de seguranca nas organizacgdes (ABREU, 2019).

E importante ressaltar que como uma pesquisa de avaliagio da cultura de seguranca, os
resultados obtidos por meio de aplicagdo de questionarios ndo devem ser interpretados isoladamente.
Precisam ser analisados em conjunto com as caracteristicas organizacionais da instituicao (ABREU,
2019).

Haé necessidade de revisdo nos processos, ajustando segundo as diretrizes nacionais. Além de
investimentos gerenciais para o melhoramento da adesao e célculo dos indicadores, como parte de um
sistema organizacional, em prol de uma cultura de qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente

cirargico.

Junto as funcdes gerenciais do enfermeiro estdo a necessidade de definir, mensurar, analisar
e propor solugdes para os problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho.
Além disso, o enfermeiro atua na padronizag¢do de produtos e processos para a saide, na educacdo
continuada, na elaboracdo de guias, protocolos e indicadores os quais equilibram multiplos interesses
e representam um diferencial na modernizagdo e gestdo hospitalar, proporcionando seguranca aos
pacientes. (GEBRIM, 2016)

O estudo da carga de trabalho da equipe de enfermagem nas unidades de internagao clinicas e
cirtirgicas permitiu identificar a propor¢ao de pacientes por profissional de enfermagem nos diferentes
turnos de trabalho. Os dados indicam que o maior nimero de pacientes designados aos profissionais
de enfermagem foi associado a um aumento da média de permanéncia e da taxa de infec¢ao urinaria,

sendo esses desfechos considerados negativos para a seguranga dos pacientes (MAGALHAES, 2019)

A avaliacdo da taxa de satisfagdo dos pacientes com os cuidados da equipe de enfermagem
apresentou associacdo inversamente significativa com a carga de trabalho, demonstrando que a
medida que se aumenta o nimero de pacientes por profissional, diminui a satisfacdo dos pacientes
com os cuidados recebidos. Esses achados refletem a importancia da adequagdo do quadro de pessoal
e da avaliacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem para proporcionar um ambiente de

cuidado mais seguro e com melhor resultados de qualidade da assisténcia (MAGALHAES, 2019)

Para Maziero (2015) ndo houve adesdo significativa a verificagao da identificacdo do paciente,
do procedimento e da lateralidade, da apresentagdo da equipe, da pausa cirrgica e da contagem de
materiais em sala operatoria. O estudo avaliou que a verificagdo dos itens do checklist se deu de

forma ndo verbal e que ndo houve adesdo significativa ao instrumento. (MAZIEIRO, 2015)
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O checklist de cirurgia segura ¢ separado em trés fases: antes da indugdo anestésica
(identificacdo), antes da incisdo cirirgica (confirmacdo) e antes do paciente sair da sala cirtirgica
(registro). O checklist proporciona maior seguranca para a equipe, possibilita a padronizag¢do dos
servigos e rotina, instiga a equipe a preocupar-se com a seguranca do paciente € minimiza os atritos
causados por situagdes inesperadas. E de grande relevancia a aplicabilidade do checklist para cirurgia
segura, porém, aliada a essa estratégia, deve-se despertar o interesse dos profissionais em implementar

essas acdes, com foco na seguranga do paciente (PEIXOTO, 2016).

Nos centros cirargicos de hospitais gerais, ha sempre maior nimero de procedimentos no
periodo diurno e em dias uteis, quando sao realizadas as cirurgias eletivas. Por se tratar de um hospital
referéncia para urgéncias clinicas e traumatologicas, hd um numero significativo de cirurgias de
urgéncias tanto no periodo diurno quanto noturno, contudo sdo em menor escala a noite e em fins de
semana. (RIBEIRO, 2017).

Santos (2020) em seu estudo afirma que a falta adesdo da equipe foi o principal desafio
encontrado por esta equipe para utilizacdo deste protocolo. Apontou estratégias importantes que
possivelmente subsidiariam a implanta¢do da ferramenta na instituicdo. A hipotese do estudo foi
confirmada, pois se constatou que os profissionais possuem conhecimento sobre a Lista de Verificagdo
e a reconhecem como uma ferramenta que assegura a qualidade da assisténcia durante o periodo

perioperatodrio, além de elencarem os principais desafios para sua implantagao. (SANTOS, 2020).

Os paises que mais publicaram sobre o assunto foram os Estados Unidos e o Brasil. A
preocupacdo mais frequentemente encontrada foi a seguranca relacionada a formagao do residente
de cirurgia plastica. Também ferramentas como o checklist t€ém sido usadas para a melhoria da
seguranga. Outra preocupacao que exige mais estudos seria se os finais de semana apresentam maiores
complicacdes em relacdo as cirurgias realizadas durante a semana. Ressalta-se a necessidade de
estudos mais aprofundados sobre esta tematica, considerando-se que nenhum protocolo sistematizado
foi encontrado (SAUSEDO, 2020)

A ocorréncia de erros deve ser interpretada como falhas ou ndo conformidades decorrentes
de colapsos dos complexos sistemas técnicos e organizacionais relacionados a atengdo em saude e
ndo como resultados isolados de agdes profissionais. As organizagdes devem estruturar o sistema
de forma segura, ajudando os profissionais a ndo errar. Todas as causas devem ser analisadas pelo
servico de gerenciamento de risco para o desenvolvimento de acdes corretivas, visando a prevengao
e a reducao de eventos adversos (SILVA, 2016).

A utilizacao de boletins de notificagdo de eventos adversos visa a promover a identificacdo de
eventos adversos e incidentes; proporcionar a enfermagem um meio de comunicagao pratico a respeito
de fatos inesperados e indesejados; possibilitar a exploracao das situagdes e a construgao de um banco
de dados sobre riscos e situagdes-problema; e permitir a execu¢do das modificagdes necessarias
ou oportunas no processo da assisténcia. Contribui, ainda, com a geréncia para o planejamento de

processos de trabalho mais seguros, permitindo a preven¢ao de futuros eventos adversos.
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Face a omissdo de erros e a consequente subnotificagdo dos eventos adversos, os gestores dos
servicos de saude tém encontrado dificuldades em ampliar o conhecimento a respeito da seguranga

do paciente, tornando dificil a implementacdo de melhorias e a preveng¢ao de incidentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se evidenciar no estudo que a cultura de seguranga do paciente do centro cirurgico,
a partir da visdo dos profissionais de enfermagem, foi avaliada contendo areas problematicas. A
andlise da cultura de seguranca contribui para a obten¢do de mais conhecimento acerca dos fatores
intervenientes na cultura de seguranga e possibilitou a deteccdo das dimensdes mais bem avaliadas,
que podem se tornar areas de forga, e das areas criticas nessa cultura, importantes para aperfeigoar o

cuidado prestado e garantir uma assisténcia segura.

Essa investigagdo sobre a cultura de seguranga do paciente buscou contribuir com o ensino
na area e instigar o desenvolvimento de novas pesquisas que resultem em intervengdes eficazes pelos

profissionais de enfermagem.

Vale ressaltar que a pesquisa apresentada neste artigo nao incluiu a investigagdo da cultura
de segurancga entre todas as categorias profissionais da saude, somente a enfermagem. Isso pode ser
considerado como uma lacuna ou limitacao, pois, para que haja uma assisténcia segura livre de erros
e danos toda a equipe multiprofissional precisa estar envolvida e comprometida com a seguranca
do paciente. Desse modo, nota-se a importancia da realizagdo de novos estudos que incluam os

profissionais de todas as equipes e categorias da saude.
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