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RESUMO

Este estudo teve como objetivos: (1) analisar a adesdo aos objetivos do
Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, a partir da perspectiva de
enfermeiros de centro cirdrgico e (2) identificar as praticas e
dificuldades de enfermeiros na gestdo do cuidado para a promogéo da
seguranca do paciente no centro cirirgico. Trata-se de uma pesquisa
survey online exploratoria-descrita, com abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi realizada a partir de um questionario no Google
forms®, no periodo de junho a agosto de 2017. Os participantes da
pesquisa foram 220 enfermeiros de centros cirdrgicos de diferentes
regides do Brasil. O instrumento de coleta de dados foi composto por
trés partes: (1) dados sobre o perfil sécio profissional dos participantes;
(2) questionario sobre o nivel de concordancia dos enfermeiros em
relagdo ao cumprimento dos objetivos do Programa Cirurgias Seguras
Salvam Vidas no seu local de trabalho; e, (3) perguntas abertas sobre as
praticas e dificuldades dos enfermeiros na gestdo do cuidado visando a
seguranca do paciente no centro cirdrgico. Os dados foram analisados
com recursos da estatistica descritiva. Nos resultados, quanto a adesdo
aos objetivos do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, os maiores
niveis de concordancia total (n=144; 65,5%) e parcial (n=52; 23,6%)
foram evidenciados no objetivo 1 - operar o paciente e local cirtrgico
certos. Os maiores percentuais de discordancia total (n=13; 5,9%) e
parcial (n=27;12,3%) foram registrados no objetivo 10 - o hospital e os
sistemas de salde publica estabelecem vigilancia de rotina sobre
capacidade, volume e resultados cirlrgicos. Portanto, exceto o objetivo
10, todos os demais objetivos do Programa Cirurgias Seguras Salvam
Vidas alcangaram nivel de concordancia acima de 80%. No tangente a
gestdo do cuidado, os participantes citaram 348 préaticas de gestdo do
cuidado para a promogdo da seguranca do paciente, que foram
agrupadas por similaridades e sintetizadas em 23 topicos. A pratica mais
citada foi a aplicacdo do checklist de cirurgia segura. Quanto as
dificuldades, obtiveram-se 292 citacGes, que foram agrupadas em 27
topicos. As principais dificuldades foram o descomprometimento das
equipes médicas, anestésicas e de enfermagem com as préaticas de
seguranca e 0s problemas de comunicacdo e relacionamento
interpessoal. Os resultados obtidos poderdo contribuir com a prética dos
enfermeiros em centro cirdrgico visando ao desenvolvimento de agfes
para a promogdo da seguranca do paciente.



Palavras-chave: Seguranga do Paciente. Centros Cirlrgicos.
Enfermagem de Centro Cirurgico. Qualidade da Assisténcia & Salde.
Gerenciamento da Pratica Profissional. Gestdo em Satde.



ABSTRACT

This study aimed to: (1) analyze adherence to the objectives of the Safe
Surgeries Save Lives Program, from the perspective of operating room
nurses and (2) identify the practices and difficulties of nurses in the
management of care for the promotion of patient safety in the operating
room. It is an exploratory-descriptive online survey, with a quantitative
approach. Data were collected from a questionnaire in Google forms®,
between June and August 2017. The study participants were 220
operating room nurses from different regions of Brazil. The data
collection instrument was composed of three parts: (1) data on the social
and professional profile of participants; (2) a questionnaire on the level
of agreement of the nurses in relation to the fulfillment of the objectives
of the Safe Surgeries Save Lives Program in their workplace; and (3)
open-ended questions about nurses' practices and difficulties in
managing care for patient safety at the operating room. Data were
analyzed using descriptive statistics. In the results, in relation to
adherence to the objectives of the Safe Surgeries Save Lives Program,
the highest levels of total agreement (n = 144, 65.5%) and partial
agreement (n = 52, 23.6%) were evidenced in objective 1 - operate on
the right patient at the right operating room. The highest percentages of
total disagreement (n=13; 5.9%) and partial disagreement (n=27;12.3%)
were recorded in objective 10 - hospital and public health systems
establish routine surveillance of surgery capacity, volume and results..
Therefore, except for objective 10, all other objectives of the Safe
Surgeries Save Lives Program achieved a level of agreement above
80%. In terms of care management, participants mentioned 348 care
management practices for promoting patient safety, which were grouped
by similarities and synthesized into 23 topics. The practice that was
mentioned the most was the application of the safe surgery checklist. As
for the difficulties, 292 mentions were obtained, which were grouped
into 27 topics. The main difficulties were the lack of commitment of the
medical, anesthesia and nursing teams with safety practices and
problems related to communication and interpersonal relationship. The
results obtained may contribute to the practice of nurses at the operating
room, aiming at the development of actions to promote patient safety.

Keywords: Patient Safety. Surgicenters. Operating Room Nursing.
Quality of Health Care. Practice Management. Health Management.






RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos: (1) analizar la adhesion a los
objetivos del Programa Cirugias Seguras Salvan Vidas, desde la
perspectiva de enfermeros de quiréfano y (2) identificar las practicas y
las dificultades de los enfermeros en la gestién del cuidado para la
promocidn de la seguridad del paciente en el quir6fano. Se trata de una
encuesta en linea exploratoria-descriptiva, con enfoque cuantitativo. La
recoleccidn de datos se realizé a partir de un cuestionario en Google
forms®, en el periodo de junio a agosto de 2017. Los participantes de la
investigacion fueron 220 enfermeros de quir6fanos de diferentes
regiones de Brasil. El instrumento de recoleccion de datos se compuso
de tres partes: (1) datos sobre el perfil social y profesional de los
participantes; (2) cuestionario sobre el nivel de concordancia de los
enfermeros en relacién al cumplimiento de los objetivos del Programa
Cirugias Seguras Salvan Vidas en su lugar de trabajo; y, (3) preguntas
abiertas sobre las practicas y dificultades de los enfermeros en la gestién
del cuidado con miras a la seguridad del paciente en el quir6fano. Los
datos fueron analizados con recursos de estadistica descriptiva. En los
resultados, en cuanto a la adhesion a los objetivos del Programa
Cirugias Seguras Salvan Vidas, los mayores niveles de concordancia
total (n = 144, 65,5%) y parcial (n =52, 23,6%) fueron evidenciados en
el objetivo 1 - operar el paciente y lugar quirargico adecuados. Los
mayores porcentuales de discordancia total (n=13; 5,9%) y parcial
(n=27;12,3%) se registraron en el objetivo 10 - el hospital y los sistemas
de salud publica establecen vigilancia de rutina sobre capacidad,
volumen y resultados quirdargicos. Por lo tanto, excepto el objetivo 10,
todos los demés objetivos del Programa Cirugias Seguras Salvan Vidas
alcanzaron nivel de concordancia por encima del 80%. En cuanto a la
gestion del cuidado, los participantes citaron 348 practicas de gestién
del cuidado para la promocién de la seguridad del paciente, que fueron
agrupadas por similitudes y sintetizadas en 23 tdpicos. La practica mas
citada fue la aplicacion del checklist de cirugia segura. En cuanto a las
dificultades, se obtuvieron 292 citas, que se agruparon en 27 topicos.
Las principales dificultades fueron la falta de compromiso de los
equipos médicos, anestésicos y de enfermeria con las practicas de
seguridad y los problemas de comunicacién y relacion interpersonal.
Los resultados obtenidos pueden contribuir con la practica de los
enfermeros en el quir6fano con el objetivo de desarrollar acciones para
la promocién de la seguridad del paciente.



Palabras clave: Seguridad del Paciente. Centros Quirdrgicos.
Enfermeria de Quirdfano. Calidad de la Atencion de Salud. Gestion de
la Practica Profesional. Gestion en Salud.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Campanha do Ministério da Saude divulgacdo das 6 metas
INternacionais de SEQUIANGA........c..evvreeriereeriereeie e e sreeee e seesreeseesee s 50






LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Sintese das a¢des desenvolvidas para divulgacdo na pesquisa
na pagina do Facehook .........ccccovvvieiiiiicic e 68
Quadro 2 — Acdes de divulgacdo da pesquisa por e-mail...................... 70






LISTA DE TABELAS

Manuscrito 1

Tabela 1 — Caracterizagdo dos enfermeiros da amostra.............c.co.e.... 78
Tabela 2 — Distribuicdo das respostas da adesdo aos 10 objetivos do
Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas ..........ccocveverenenivnnnnninnnnns 80

Manuscrito 2

Tabela 1 — Praticas de gestdo do cuidado para a seguranga do paciente
NO CENEIO CIFUNGICO. ... veiterieriiereeiese et e ettt ere e ne e sreneas 98
Tabela 2 — Dificuldades dos enfermeiros na gestdo do cuidado para a
seguranca do paciente em Centro CirlrgiCo........c.cocveerrceresierenennns 99






LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEN — Associagdo Brasileira de Enfermagem Nacional

ANVISA —Nacional de Vigilancia Sanitaria

ASA — American Society of Anesthesiologists

APEO - Anafilaxia Perioperatoria

AORN - Association Operating Room Nurses

CAAE — Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica

CC - Centro Cirurgico

CINAHL — Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
CME — Central de Material Esterilizado

COREN - Conselho Regional de Enfermagem

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

CFM — Conselho Federal de Medicina

CT — Concordo Totalmente

CP — Concordo Parcialmente

N — Neutro

DT — Discordo Totalmente

DP — Discordo Parcialmente

Dp — Desvio Padréo

EUA — Estados Unidos da América

ISC — Infeccéo no Sitio Cirdrgico

IFPN — Internacional Federations Perioperative Nurses

IOM — Institute Of Medicine

FMEA — Failure Mode and Effect Analysis

NSP — Nucleo de Seguranca do Paciente

LILACS - Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da
Saude

OMS — Organizacdo Mundial de Salde

OPAS — Organizacdo Pan-Americana de Assisténcia a Salde

OPME - Orteses e Proteses Médicas Especiais

PNSP — Plano Nacional de Seguranca do Paciente

POI — Pés-operatorio Imediato

POP — Procedimento Operacional Padrédo

RHS — Hipersensibilidade Sistémica Grave

RPA — Recuperacdo P6s Anestésica

RDC — Resolucdo da Diretoria Colegiada

REBRAENSP - Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente

SAE - Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem

SAEP - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria



SCIELO - Scientific Eletronic Library Online

SOBECC - Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico,
Recuperagdo Anestésica e Centro de Material Esterilizacdo

SPSS — Software Statistical Package for Social Sciences

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

WHO — World Health Organization



SUMARIO

1 INTRODUGAO .........coiieeieeeeieeeeeesesiesieseeesensen s isneneen, 29
2 OBJETIVOS........oiiirrviiisncsvisssesssssss s 37
3 SUSTENTAGCAO TEORICA ....ccooorvvvicerrrerceseceviene 38
3.1 GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM.................. 38
3.2 CENTRO CIRURGICO COMO AMBIENTE DE CUIDADO

................................................................................................ 41
3.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO

................................................................................................ 44
34 SEGURANGCA DO PACIENTE ....coveveveeeceeeeeeeee e, 48
35 SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

................................................................................................ 52
3.6 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NO
CENTRO CIRURGICO ......coiiieceieeieeeteee et 57
4 ASPECTOS METODOLOGICOS........c.covvereeriieiirsnens 61
41 DESENHO DO ESTUDO.......c.oeiievieetieevese s 61
4.2 LOCAL DE PESQUISA ..ottt 62
4.3 COLETA DE DADOS........iviiieeeeeeieeeeeeee e, 62
431 Instrumento de coleta de dados ..........ccocevevvevicvcie v 63
4.3.2 Estratégias de coleta de dados on-line............c.cceoeeveenenens 65
4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO.......ccciverirrrieeieeeiereeines 71
45 ANALISE DOS DADOS........oiveieeesrereeesssenesenissenessenens 71
4.6 ASPECTOS ETICOS.....covieeeeeeeeieeeeeeesesesissesesesissesisnenis 71
5 RESULTADOS.........cccooevrrnne e 73
5.1 MANUSCRITO 1 — ADESAO AOSOBJETIVOS DO

PROGRAMA CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS NA
PERSPECTIVA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO ... 73

52

MANUSCRITO 2 — GESTAO DO CUIDADO PARA A

PROMOCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO
CIRURGICO: PRATICAS E DIFICULDADES DE ENFERMEIROS

CONSIQERAQ@ES FINAIS ... 115
REFERENCIAS ... 119



APENDICE A - Questionario na plataforma Google
FOrMS® ... 135

APENDICE B - Convite por e-mail para pré-teste por
ESPECIANISTAS ..o 141

APENDICE C - Envio do link do questionario por
aplicativo de mensagem Whatsapp® .........cccccceeereriennn 142

APENDICE D - Publicagdo do link do questionario na
timelime do FaceboOoK®..........ccccccvvvevieeieciiee e 143

APENDICE E - Fanpage “Pratica de cuidado e seguranca
do paciente no CC” para divulgag¢io da pesquisa.......... 144

APENDICE F — Publicacéo do questionario na timelime do
LINKEAIN® ..o 145

APENDICE G - Envio do link do questionario por e-mail
para grupos especificos (COREN).........ccccecvivvivieienn. 146

APENDICE H - Envio do link do questionario por e-mail
para grupos especificos REBRAENSP NACIONAL) .. 147

APENDICE | - Envio do link do questionario por e-mail
para grupos especificos (Unido Nacional das Equipes de
Centro CirlirgiCo) ..ovovvevieiee e 148

APENDICE J - Envio do link do questionario por e-mail
para grupos especificos (ABEN).........ccccecvvevncviinnennne, 149

APENDICE K - Envio do link do questionario por e-mail
para grupos especificos (ANVISA como gestores de risco)
............................................................................................ 150

APENDICE L - Envio do link do questionario por e-mail
para grupos especificos (Instituicdes com o Nucleo de

Seguranga do Paciente) ........cccccoeevereienieneneseese e 151
APENDICE M - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ON-liNe.........cccoocvevieieie e 152

ANEXO A - Autorizacdo da SOBECC para o estudo... 153

ANEXO B - Termo de aprovagdo da pesquisa no Comité
B ELICA .o 154



29

1 INTRODUCAO

Serd que o protocolo de cirurgia segura por si s6 consegue
promover a seguranca do paciente no centro cirtrgico? O conceito de
gestdo do cuidado que compreende o provimento de tecnologias de
salde, recursos humanos, fisicos e materiais necessario para cada tipo de
cuidado a ser prestado, considerando a complexidade e a individualidade
de cada paciente, traz essa amplitude de olhar que nos leva a entender
gue por meio do aprimoramento e gerenciamento de todas as préaticas de
cuidado é que sera possivel proporcionar a seguranca do paciente. Dessa
forma, reforca-se que “a seguranga ¢ o principio fundamental do
atendimento ao paciente e um componente essencial da gestdo da
qualidade” (FRANCOLIN, 2013, p.19).

Este estudo tem como objeto de pesquisa as praticas de gestdo!
do cuidado realizadas por enfermeiros visando a seguranga do paciente
no ambiente de centro cirdrgico. Trata-se de uma proposta vinculada a
linha de pesquisa Politicas, Gestdo e Avaliacdo do Cuidado em Saude e
Enfermagem do Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo em
Politicas e Gestdo do Cuidado e da Educacdo em Enfermagem e Salde —
GEPADES.

O termo gestdo do cuidado compreende a articulacdo entre as
esferas gerencial e assistencial que compdem o trabalho do enfermeiro
nos mais diversos cenarios de atuacdo. Ele tem sido utilizado para
caracterizar, principalmente, as atividades dos enfermeiros visando a
realizacdo de melhores praticas de cuidado e, consequentemente,
obtencdo de condicdes favoraveis a promocdo do cuidado seguro ao
paciente nos servigos de salde (CHRISTOVAM, PORTO, OLIVEIRA,
2012; SANTOS et al.,, 2013). Dessa forma, existe uma relacdo de
complementariedade entre saber-fazer gerenciar e o saber-fazer cuidar

!Adota-se um conceito ampliado de gestdo, em consondncia com Souza e
Athayde (2011), Felli et al. (2011) e Melo e Santos (2012), os quais consideram
que no seu exercicio profissional todos os trabalhadores, em alguma medida,
precisam decidir, pesar, debater, valorar, enfim, gerir suas atividades de
trabalho. Nessa mesma linha de pensamento, ndo se coaduna com a ideia de que
0s conceitos de gestdo e geréncia se diferenciam conforme a posigao hierarquica
do individuo na direcfo de diferentes esferas do Sistema Unico de Satde (SUS)
ou nos servigos de salde, entendendo que a abrangéncia administrativa € que se
diferencia. Portanto, gestdo e geréncia sdo tratadas como sin6nimos.
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na pratica do enfermeiro, de modo que a gestdo do cuidado se configura
como uma atividade meio da atividade fim, que é o cuidado de
enfermagem  (CHRISTOVAM, PORTO, OLIVEIRA, 2012;
HAUSMANN, PEDUZZI, 2009).

No ambiente do centro cirdrgico, o processo de cuidado assume
duas formas: direta e indireta. Na forma direta, o enfermeiro realiza as
praticas assistenciais diretamente ao paciente. Na forma indireta, o
enfermeiro realiza acdes administrativas, por meio do planejamento,
delegacdo, lideranca, controle, previsdo de recursos, monitoramento das
atividades, entre outros, assim, entende-se que quando o enfermeiro
articula as duas formas de cuidado ele realiza a gestdo do cuidado no
centro cirdrgico (ROSSI, SILVA, 2005a; SANTOS, SILVA, GOMES,
2014).

No centro cirdrgico, composto por sala cirirgica e recuperacgao
pos anestésica (RPA) a dinamica do cuidar e os cuidados de
enfermagem sdo muito voltados a objetividade das acgdes, cuja
intervencdo é de natureza técnica, visando a recuperacdo do paciente
(SILVA, ALVIM, 2010).

Historicamente, o enfermeiro é o responsavel pela organizacdo do
centro cirtrgico proporcionando segurancga e tornando-o confortavel, é
também o responsavel pelo planejamento e pela supervisdo da
assisténcia que sera prestada ao paciente assim, cada vez mais vem
crescendo a necessidade de se aprimorar e desenvolver o cuidado direto
prestado ao paciente (SOBECC, 2013; SANTOS, SILVA, GOMES,
2014).

Com a ampliacdo dos recursos tecnoldgicos disponiveis durante o
ato anestésico-cirurgico, a realizacdo de cirurgias deixou de usar
técnicas manuais e procedimentos simples e vem evoluindo para
técnicas minimamente invasivas e cirurgia robética. Esse novo cenario
vem desafiando cada vez mais o enfermeiro a aprimorar e desenvolver
no cuidado a ser prestado de maneira individual a cada paciente
(OLIVEIRA, 2004; FONSECA, PENICHE, 2009).

Essa transformacdo tecnoldgica que se repercute ndo apenas no
centro cirlrgico, mas da integralidade da assisténcia em todos os
ambientes hospitalares exige que os enfermeiros assumam um perfil
altamente especializado. O desafio da enfermagem, portanto, vem em
ndo permitir que os avangos tecnoldgicos estejam a frente de suas
caracteristicas essenciais, ou seja, o cuidado (SANTOS, SILVA,
GOMES, 2014).

Nesse contexto, Maya (2011) descreve a importancia da
preparacdo do ambiente cirdrgico para o cuidado durante o periodo
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intraoperatério, de modo que o paciente esteja em seguranga, mesmo
nos momentos em que sua consciéncia ndo estiver em estado de alerta.

Santos, Silva e Gomes (2014) acrescentam que 0 cuidado
prestado pelos enfermeiros é uma pratica que valoriza o fazer em
detrimento dos aspectos que tratam do acolhimento e da subjetividade
inerente ao ser humano. Alguns profissionais enfermeiros do centro
cirdrgico podem entender o cuidado, relacionado somente ao aspecto
pratico, ou seja, a realizacdo de procedimentos e rotinas pré-
determinadas. Nessa linha de pensamento, os autores ainda descrevem
gue o cuidado ocorre na pratica a partir da influéncia e colaboragéo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP),
gue tem direcionamentos de cuidado para o bom desempenho da
assisténcia ao paciente e a familia (CASTELLANOS, JOUCLAS, 1990;
CALEGARO et al., 2010).

Entre os desafios do enfermeiro no centro cirlrgico, a maior
dificuldade é realizar diariamente na sua pratica de trabalho o uso das
ferramentas de gestdo e organizagdo, promocao do conforto e seguranca
do ambiente para equipe cirargica e promocéao da seguranga do paciente.
Uma maneira de conseguir atingir esses objetivos é unificar essas
atividades e planejar as ac¢des dentro de um Unico conceito: gestdo do
cuidado (CALEGARO et al., 2010; CECILIO, 2011; SENA,
NASCIMENTO, MAYA, 2011).

Considerando o conceito acima, o enfermeiro que atua no centro
cirdrgico precisa embasar as suas decisdes de modo a traduzir aos
pacientes e integrantes da equipe multidisciplinar que o cuidado é a
principal atividade da enfermagem.

O principal objetivo do trabalho da enfermagem no centro
Cirargico € a realizacdo de uma assisténcia segura, livre de danos,
impericia e imprudéncia. O ambiente cirdrgico é considerado altamente
inseguro se comparado a aviacdo civil, o que faz da assisténcia prestada
nesse ambiente mais perigosa. (OMS, 2009).

Nos paises desenvolvidos, o indice de complicacfes importantes
em procedimentos cirdrgicos é de 3 a 16%, sendo que cerca da metade
desses eventos poderiam ser evitaveis. Além disso, as infec¢des e outras
complicagdes pos-operatdrias sdo também uma séria preocupagdo em
todo 0 mundo (OMS, 2009).

Nesse cenario, em 2007, a Agéncia Nacional de Vigilancia
(ANVISA) preparou uma proposta nacional para a seguranga do
paciente com o objetivo de ajustar as propostas da OMS para o Brasil e
identificar os tipos especificos de problemas de seguranga nos servigos
de salde. Por meio dessa proposta, surgiu a iniciativa de promover em
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outubro do mesmo ano o workshop “Seguranga do Paciente: um Desafio
Global”, em parceria com o Ministério da Satude e da Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) (BRASIL, 2007).

Em 2009, a OMS divulgou um guideline contendo as diretrizes
para a implantacdo do protocolo universal da seguranca do paciente
cirdrgico. Esse guideline foi pensando apds a companha “Safe Surgery
Saves Lives”. NO mesmo ano, esse manual foi traduzido para o
portugués e intitulado “Cirurgia Segura Salva Vidas”. (OMS, 2009).

Seguindo essa linha de promocdo da cultura de seguranca no
Brasil, a Resolucédo da Diretoria Colegiada — RDC N°36, de 25 de julho
de 2013, instituiu acdes de seguranga do paciente em servigcos de saude,
tornando obrigatorio que todo estabelecimento de assistenciais de salde
deve ter constituida o nicleo de seguranca do paciente (NSP). O NSP
estabelece diversas estratégias visando a seguranca do paciente com
base nas metas internacionais de seguranca. Entre essas a¢des, destaca-
se a meta VI — Seguranca Cirlrgica, Vale reforcar que nos centros
cirlrgicos executam-se inimeras praticas assistenciais que corroboram
para a seguranca do paciente e vdo muito além da seguranca no
procedimento cirtrgico (BRASIL, 2013a).

O programa da cirurgia segura teve como intencdo a redugéo do
nimero de mortes e complicagBes cirdrgicas. Foram descritos 10
objetivos essenciais para garantir a seguranca do paciente, a partir dos
quais foi criado o checklist de cirurgia segura. Esse checklist contempla
checagens antes de trés momentos: indugdo anestésica, incisdo cirdrgica
e saida do paciente da sala cirdrgica (OMS, 2009).

Em sintese, esses 10 objetivos podem ser agrupados em quatro
metas principais: prevencdo de infecgdes de sitio cirdrgico, promocgéo de
um ato anestésico seguro; criagdo de equipes cirdrgicas que trabalham
de forma segura e utilizacdo de indicadores de assisténcia cirdrgica
(OMS, 2009).

Sob essa perspectiva, surge a reflexdo: a cultura de seguranca esta
inserida na realidade e préatica dos enfermeiros brasileiros que atuam em
centro cirdrgico? A cultura de seguranca ainda é uma fragilidade nas
instituicdes de saude, em especial no ambiente do centro cirdrgico. E
necessario que agdes efetivas que favorecam de fato a disseminacdo da
cultura de seguranca no ambiente cirdrgico, ciente que a sua auséncia
pode gerar danos irreversiveis para 0s pacientes. Assim como 0s
profissionais de saude tem que conscientizar e se envolver de modo a
buscar continuamente os valores e dominios de praticas seguras
(CAUDURO et al., 2015).
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Apesar da crescente discussdo no Brasil sobre seguranca do
paciente no ambiente de centro cirlrgico, a produc¢do cientifica sobre
esse tema ainda € incipiente. Revisdo integrativa no Brasil, acerca das
tematicas abordadas nos estudos sobre seguranga do paciente nas
publicacbes entre 2009 a 2015 evidenciou que somente 3,45% dos
estudos eram relacionados ao tema segurancga no procedimento cirtrgico
(SILVA et al., 2016a). Assim, reforca-se a importancia do estudo da
problemética e do tema proposto.

Além do panorama tedrico apresentado, a justificativa para a
realizacdo deste estudo também esta relacionada a minha experiéncia
profissional na enfermagem, pois ha mais de oito anos atuo em hospitais
publicos e privados no bloco cirtrgico (centro cirurgico, recuperacdo
pos-anestésica e central de matérias esterilizado), sempre como
enfermeira assistencial ou em cargo de supervisdo e coordenacdo. Ao
longo da minha trajetdria, destaco o exercicio do cargo de gestora de
bloco cirtrgico em Sdo Paulo e atualmente em Santa Catarina. Nessas
realidades, pude vivenciar realidades muito diferentes, tanto do ponto e
vista socioecondmico quando comparado a minha experiéncia no
hospital publico e privado, tanto do ponto de vista sociocultural quando
comparado minha experiéncia em 3 blocos cirirgicos em S&o Paulo e 2
blocos cirdrgicos em Santa Catarina. Diferengas essas, na atuacdo do
exercicio do enfermeiro assim como, algumas diferengas nas praticas de
cuidado prestada por toda a equipe.

A partir dessas experiéncias, observei que algumas dificuldades
encontradas foram as mesmas e apesar das diferencas nas duas
realidades fica muito evidente a importancia dos enfermeiros na
realizacdo da gestdo e do planejamento do cuidado no centro cirdrgico.
De modo muito pratico, qualquer procedimento cirdrgico, seja de
pequena, média ou alta complexidade, inicia-se muito antes da entrada
do paciente no centro cirdrgico, no qual o enfermeiro realiza um papel
fundamental de planejador do procedimento cirdrgico. Cabe a ele a
avaliacdo de todos os riscos inerentes aos procedimentos cirirgicos, de
tal modo, que o resultado final seja o procedimento cirdrgico realizado
com seguranga para o paciente e equipe.

O enfermeiro atua em conjunto com o médico anestesiologista
para o planejamento do ato anestésico e preparacdo de materiais,
medicamentos, necessidades do ambiente para garantir a prevengéo e
preparo da equipe na atuacdo de possiveis riscos a exemplo: via éarea
dificil. O enfermeiro também faz o link entre as necessidades da equipe
cirdrgica, tal como: equipamentos, instrumentais cirurgicos, Orteses
préteses médicas especiais (OPME).
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Além disso, o enfermeiro também exerce ao mesmo tempo o
dimensionamento da agenda cirdrgica e o importante papel de lideranga
na equipe de enfermagem, no qual envolve o uso de técnicas
administrativas além das atividades de treinamento e capacitagdo. Outro
papel fundamental do enfermeiro é atuacdo no plano de cuidado de cada
paciente desde o pré até o pds-operatério imediato (POI) utilizando
ferramentas como o SAEP.

Apesar do papel extremamente importante do enfermeiro no
bloco cirdrgico, percebo que, muitas vezes, a sua atuacdo acaba sendo
mais direcionada ao atendimento das necessidades de conforto da equipe
cirdrgica, do que ao planejando e execugdo de um plano de cuidados
individualizado para cada paciente. Como consequéncia, praticas de
promocéao do bem-estar e da seguranca dos pacientes ficam em segundo
plano.

O enfermeiro passa o dia envolvido nas agdes do saber-fazer
gerenciar. Assim, o resultado final esperado pelo paciente e equipe
cirlrgica, muitas vezes, ndo é atendido. Além disso, percebo diversos
fatores que contribuem para que o enfermeiro do centro cirdrgico tenha
dificuldade em focar as suas agdes nas praticas do cuidado: alta
demanda de atividades (assistenciais, administrativas, lideranca),
subdimensionamento da equipe de enfermagem, nimero insuficiente de
enfermeiros necessario por sala cirirgica, em especial auséncia de
direcionamento das praticas essenciais de cuidado que necessitam ser
seguidas — protocolos assistenciais. E notavel a falta de realizacio e
execucdo do plano de cuidado estd vinculada muito mais a forma como
0 enfermeiro busca realizar a gestdo do cuidado. Existe também falha
por parte da alta lideranca (direcdo e coordenagdes), que muitas vezes
ndo consegue priorizar ou fazer os investimentos necessarios para que as
praticas de cuidado sejam realizadas de modo mais seguro. Existe ainda
a situacdo econdmica do pais no qual o repasse para 0s hospitais
publicos e a baixa remuneracdo dos planos de salde, inviabiliza cada
vez mais os investimentos em seguranca e melhores préaticas de cuidado.

Diante desse cenério, evidencia-se a dificuldade do enfermeiro
em realizar a gestdo do cuidado no qual contempla a jungdo das duas
esferas assistenciais e gerenciais no qual contempla diferentes
ferramentas tais como, lideranca, previsao de recursos, planejamento, no
centro cirlrgico de maneira abrangente como estratégia para a seguranga
do paciente. Entendo que somente por meio da gestdo do cuidado é que
se torna possivel executar, monitorar, corrigir e melhorar as praticas
assistenciais e como resultado final garantir um cuidado seguro ao
paciente, livre de dano, negligéncia, impericia ou imprudéncia.
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Assim, com base no panorama apresentado, ocorreu a iniciativa
de desenvolver este estudo, que teve como questBes de pesquisa: Quais
sdo as praticas de gestdo do cuidado realizadas pelos enfermeiros no
centro cirlrgico visando a seguranca do paciente? Qual é adesdo
aos objetivos do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas na
perspectiva de enfermeiros de centro cirirgico?

O estudo dessa problematica podera contribuir com a atuagéo do
enfermeiro no centro cirdrgico, ao fornecer subsidios para: (1) ampliar o
entendimento da equipe cirtrgica sobre a gestdo do cuidado no centro
cirlrgico realizada pelo enfermeiro; (2) contribuir para a compreenséo
dos enfermeiros quanto a importancia da gestdo do cuidado em centro
cirdrgico; (3) disponibilizar conhecimento tedrico-pratico sobre gestéo
do cuidado de enfermagem; e, (4) propor estratégias/acfes de gestdo do
cuidado que potencializem a seguranga cirurgica.
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2 OBJETIVOS
Este estudo teve como objetivos:

¢ Analisar a adesdo aos objetivos do Programa Cirurgias Seguras
Salvam Vidas, a partir da perspectiva de enfermeiros de centro
cirdrgico; e,

o Identificar as praticas e dificuldades de enfermeiros na gestdo do
cuidado para a promocdo da seguranca do paciente no centro
cirdrgico.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

A sustentacdo teorica desta pesquisa foi realizada por meio de
uma revisdo narrativa da literatura. Foram realizadas buscas nas bases
de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da
Salude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e na biblioteca eletrénica Scientific Electronic
Library Online (SciELO), com as palavras chaves e/ou os descritores:
cuidados de enfermagem, centro cirdrgico, seguranca do paciente,
gestdo do cuidado. As buscas foram realizadas sem recorte temporal,
priorizando estudos publicados a partir de 2012.

Dessa forma, foram desenvolvidos cinco topicos para a
sustentacdo tedrico do estudo: 1) Gestdo do cuidado de enfermagem; 2)
Centro cirtrgico como ambiente de cuidado; 3) Atuacdo do enfermeiro
no centro cirdrgico; 4) Seguranca do paciente; e, 5) Seguranca do
paciente no centro cirdrgico.

3.1 GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

No século XIX, Florence Nightingale trouxe o conceito sobre o
papel de quem cuida, por meio dele é fundamentado e fortalecido o
papel da enfermagem. A sua grande contribuicdo foi transformar o
cuidado em ciéncia e o enfermeiro como o agente principal da ciéncia
do cuidar. O resultado dessa transformacdo fez com que o enfermeiro
ganhasse espago nos estabelecimentos de assisténcia a salde e fosse
reconhecido dentro do ambiente ndo mais como um cuidador — agente
de executa o cuidado, mas como aquele que promove o cuidado nas
diferentes dimens6es (CECILIO, 2011; CHAVES, SOLAI, 2013).

Os estabelecimentos de assisténcia & salde considerando sua
complexidade sdo compostos “por variaveis ou fatores que influenciam
na forma como se processard o cuidado”. Assim, cabe ao enfermeiro
encontrar estratégias e meios de promover o cuidado gerenciando todas
essas variaveis a fim de conseguir alcancar o objetivo final — promover a
salde, o bem-estar e a seguranga ao paciente (WALDOW, 2008, p.91-
92).

De acordo com Salbego (2015, p.51), o “cuidado, portanto,
engloba atos, comportamentos e atitudes. Atos realizados no cuidado
variam, de acordo com as condi¢Ges em que ocorrem as situagdes e com
o tipo de relacionamento estabelecido”. Nesse sentido, o cuidado pode
ser considerado como o alivio do sofrimento humano, manutencdo da
dignidade e provisdo de condigdes para o bem-estar do outro.
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Para Silva e Alvim (2010), o cuidado de enfermagem ocorre na
implicacdo da intervencdo direta com o paciente, visando a restauragdo
completa. Porém, incluindo nesse contexto o ambiente que o realiza,
buscando o conforto e bem-estar, harmonia e equilibrio.

Entendendo o cuidado como ciéncia e que para a sua realizagao
plena, o enfermeiro deve considerar as diversas variaveis dos
estabelecimentos de assisténcia a saude. O enfermeiro deve direcionar as
acOes entendendo que cada ser humano é Unico e requer o cuidado
individualizado, no qual, serd possivel executar um plano de cuidados
eficaz se realizado sistematicamente através da gestdo do cuidado
independente da unidade em que atua (SILVA, ALVIM, 2010).

A concepgdo do cuidado estd relacionada com o ambiente —
entendido como organico, mas também envolve os aspectos ligados a
integracdo entre os profissionais, o corpo biol6gico, o ambiente fisico e
moral em que o0 paciente se encontra e na valorizagdo a expectativa do
paciente no seu processo de cuidar (SILVA, ALVIM, 2010). Esse
cuidado integral ¢ resultado de praticas de cuidado que proporcionam o
dinamismo necessario para que ocorra 0 equilibrio entre os aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais, mentais e espirituais, ou seja, relaciona na
pratica de cuidado o corpo, mente e ambiente, a partir do entendimento
de que cada paciente € Uunico (BIANCHINI, CAREGNATO,
OLIVEIRA, 2016).

Os autores também trazem uma reflexdo importante, pois
descrevem que os estabelecimentos assistenciais de saide é que definem
a filosofia da assisténcia a ser prestada, assim, de maneira pratica e
literal acaba definindo a maneira como devera ocorrer a dimensdo do
cuidar por meio do bindmio equipe de salde e paciente, de modo que
seus valores e principios possam ser traduzidos nas praticas de cuidado
(BIANCHINI, CAREGNATO, OLIVEIRA, 2016).

O enfermeiro no seu ambiente de cuidado preocupa-se com a
organizacdo do tempo, provisdo dos recursos materiais € humanos e as
relacGes interpessoais. O enfermeiro tem o desafio de manter o ambiente
em condicdes favordveis para o desenvolvimento das praticas de
cuidado por todos os diferentes membros da equipe (SILVA, ALVIM,
2010).

Rossi e Silva (2005b) trazem que no Brasil o enfermeiro é quem
pratica a geréncia do cuidado, sendo assim, de suma importancia
reconhecer o cuidado como algo que deve ser gerenciado em todo o
universo dos estabelecimentos de salde. Define-se gestdo do cuidado
como o “provimento ou a disponibilizagdo das tecnologias de satde, de
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acordo com as necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes
momentos de sua vida, visando seu bem-estar, seguranca e autonomia
para seguir com uma vida produtiva e feliz” (CECILIO, 2011, p. 589).

Cecilio (2011) fundamenta a gestdo do cuidado em cinco
dimens6es: familiar, profissional, organizacional, sistémica e societéria.
O autor entende que tudo deve ser considerado na hora de realizar o
plano de cuidados e o planejamento das agdes, que poderdo ser:
gerenciais ou assistenciais. A dimensdo pessoal e familiar considera as
diferencas individuais da vida de cada pessoa e dos que a cercam. A
dimensdo profissional considera 0 meio profissional onde o enfermeiro
atua com os demais membros da equipe, nessa dimensdo é incluida
também a competéncia-técnica dos profissionais de salde. A dimenséo
organizacional considera as caracteristicas e os modos de organizacdo
do processo de trabalho. A dimensdo sistémica considera as relacfes
com 0s servigos parceiros e a rede ofertada para cada paciente entre
governo e operadoras de salde. A dimensdo societaria considera as
politicas publicas e suas interferéncias nos sistemas de salde e no
processo do cuidar.

Com base nessas dimensdes, para que a gestdo do cuidado possa
ser realizada, o enfermeiro deve construir um método sistematico que
permita traduzir as acdes em atividades praticas executadas por ele ou
por membros da equipe. Alguns autores trazem essas a¢des de maneira
variada, porém é senso comum que todas buscam o resultado final: uma
assisténcia de qualidade ao paciente. As agdes podem ser direta ou
indireta e serem realizadas por uma série de atividades, que envolvem:
conhecimento técnico, comunicacdo, planejamento, controle, lideranga,
capacitacdo e desenvolvimento, além da realizagdo de procedimentos
privativos do enfermeiro (HAUSMANN, PEDUZZI, 2009;
CHRISTOVAM, PORTO, OLIVEIRA, 2012; SANTOS et al., 2014).

Na gestdo do cuidado deve ser considerada algumas
competéncias dos enfermeiros e entre eles, a lideranca da equipe do
processo de gestdo. Atribuem-se por meio desse processo a necessidade
de o enfermeiro desenvolver também competéncias relacionadas a
comunicagdo, tomada de decisdo e lideranga. Outra competéncia
importante nesse processo é efetiva comunicacdo entre todos 0s
profissionais envolvidos no processo de cuidado do paciente de maneira
a assegurar que o cuidado seja prestado de maneira segura e continua
(AGUERO, KLIIN, 2010).

Entre as competéncias supracitadas, a lideranca é considerada
umas das principais, para que o enfermeiro possa realizar efetivamente a
gestdo do cuidado. Um estudo realizado no sul do Brasil trouxe aspectos
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importantes da pratica dos enfermeiros como lider. O estudo concluiu
que, por meio da lideranga, o enfermeiro pode tornar possivel que as
praticas de cuidado realizadas pela equipe de trabalho fagam com que o
resultado seja a exceléncia no atendimento ao paciente (BRAGA et al.,
2016).

A atuacdo do enfermeiro como lider deve ocorrer na esfera da
coordenacdo e supervisdo das préaticas assistenciais, tal como, no
processo de educacgdo e treinamento continuo da equipe. Nesse sentido,
é importante a definicAo de metas visando a qualidade da assisténcia
prestada, por meio do estimulo e do desenvolvimento do potencial da
equipe de trabalho (BRAGA et al., 2016).

Ainda sobre lideranca e sua associacdo ao processo de gestdo do
cuidado, observa-se que o didlogo e a interacdo com os diferentes
membros da equipe sdo ferramentas primordiais para 0 sucesso e
resultados da equipe. A atuacdo do enfermeiro na resolucdo de conflitos
¢ uma estratégia fundamental para o exercicio da lideranca e,
consequentemente, a realizacdo da gestdo do cuidado (BRAGA et al.,
2016). Apesar disso, de acordo com Christovam, Porto e Oliveira
(2012), os enfermeiros e os demais profissionais de salde tém
dificuldade de entender que as agdes tidas como administrativas estdo
indiretamente vinculadas ao cuidado, é por meio da geréncia da unidade,
do ambiente, da equipe e dos recursos e tecnologias que conseguimos
executar as a¢oes de cuidado que resultam em seguranca.

A partir da compreensao da importancia da gestdo do cuidado na
pratica do enfermeiro no centro cirdrgico, que deve ser considerada a
perfeita sintonia entre a execucdo de praticas assistenciais de cuidado,
tais como, sondagem vesical, posicionamento cirlrgico, e as praticas
gerenciais, no qual o enfermeiro se apresentar como lider de equipe,
gestor de unidade e planejador do cuidado a ser prestado e previsor dos
recursos necessarios para cada procedimento considerando o paciente
como centro do processo de cuidado. Diante desse conceito se faz
necessario discutir o contexto do centro cirlrgico como ambiente de
cuidado e as ac¢Oes de gestdo do cuidado para a atuagdo do enfermeiro
no centro cirdrgico.

3.2 CENTRO CIRURGICO COMO AMBIENTE DE CUIDADO

A assisténcia cirdrgica é considerada fundamental nos aspectos
de satde mundial. A medida que a expectativa de vida mundial nos
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos aumenta também a quantidade
de procedimentos cirlrgicos realizados, em fun¢do do aumento da
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incidéncia de traumas, cancer, doencas cardiopulmonares, etc. (WHO,
2009; SOUZA et al., 2011).

No contexto hospitalar, o centro cirdrgico é tido como uma
unidade complexa e é considerando um ambiente altamente inseguro e
susceptivel a ocorréncias de eventos adversos. Essa complexidade esta
relacionada as diferentes caracteristicas das formas de cuidado, a
diversidade dos procedimentos e tecnologias utilizadas, assim como, a
intensa e diversificada atuacdo dos mais variado profissionais. (SOUZA
etal.,, 2011, p. 128).

No ambiente cirdrgico hd um conjunto de elementos destinados
aos procedimentos cirdrgicos. E fundamental a obtencio de condicdes
adequadas no momento do ato anestésico-cirirgico que favorega e
garanta a seguranca dos pacientes, tanto da perspectiva fisica e também
psicolégica, levando em consideragdo a seguranca e integridade dos
membros da equipe cirdrgica (OLIVEIRA, et al., 2014).

Existem diversas caracteristicas que se apresentam no centro
cirlrgico, por ser uma unidade que contempla um sistema sociotécnico
estruturado, administrativo e psicossocial. Sua principal caracteristica €
a sua complexidade, ndo apenas pelos procedimentos cirdrgicos-
anestésicos que envolvem diferentes profissionais, mas também pelo uso
de diferentes tecnologias para o ato cirtrgico. O centro cirlrgico de
modo particular estd inserido quase que obrigatoriamente no contexto
hospitalar, o que faz com que tenha conexdo com as diferentes areas e
estruturas (CARVALHO, MORAES, 2016).

O constante monitoramento do ambiente de cuidado critico, tal
como, 0 centro cirlrgico tem como intuito garantir a seguranca ao
paciente durante todos os momentos que envolvem o ato cirlrgico.
Dessa forma, é continua a busca por ferramentas e protocolos visando ao
planejamento dos procedimentos anestésicos-cirirgico e direcionamento
das préaticas assisténcias da equipe cirargica (BOHOMOL, MELO,
2016).

Outro fator de relevancia que torna o centro cirdrgico uma
unidade com cuidado ainda mais complexo é o0 avanco decorrente do
aperfeicoamento das técnicas cirlrgicas e anestésicas. Estd cada vez
mais frequente a ampliagdo dos recursos tecnoldgicos disponiveis
durante o ato anestésico-cirdrgico, atualmente a evolucdo da cirurgia
vem crescendo no ambito da cirurgia robotica. (OLIVEIRA, 2004;
FONSECA, PENICHE, 2009).

E importante destacar que o valor de novas tecnologias no deve
superar a importancia da assisténcia prestada ao paciente. Os membros
da equipe de salde precisam ter a clareza de que as praticas de cuidado
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sdo pautadas no respeito humano e no seguimento dos principios éticos-
morais que permeiam o convivio entre 0 paciente e os profissionais.
(OLIVERA, 2004)

Devido as caracteristicas do setor, a dindmica do cuidado da
enfermagem ¢é voltada para as intervencGes assistenciais de competéncia
técnica. Porém, incluem consubstancialmente as intervencdes de
natureza subjetiva, tal como: demonstragdo de afeto, conversa, toque, de
tal modo, que isso se expressa em uma das formas de cuidado (SILVA,
ALVIM, 2010).

A atuacdo no centro cirlrgico abrange profissionais das mais
varias areas de formacdo, sendo esse um dos grandes desafios para a
pratica de gestdo do cuidado pelo enfermeiro. Considera-se que a equipe
cirlrgica é composta por uma equipe interdisciplinar que atuam em
diferentes areas do conhecimento: (1) médicos, tais como, cirurgido
principal, cirurgido auxiliar, anestesiologista, patologista, entre outros;
(2) profissionais de enfermagem, tais como, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, instrumentadores; (3) profissionais de
farmacia: farmacéuticos e técnicos de farmacia; e, (4) profissionais de
engenharia, engenheiro clinico e técnico de engenharia. Ainda compde a
equipe cirlrgica, fisico médico, técnico em radiologia, higienista,
assistente administrativo, entre outros. Destaque-se que a equipe de
enfermagem € a Unica que esta presente em todas as etapas do periodo
cirdrgico (BOHOMOL, MELO, 2016; JACQUES et al., 2015).

Souza et al. (2011) ressaltam a importancia do preparo e da
qualificacdo da equipe no centro cirdrgico, seja na atuagdo do cuidado
ao paciente eletivo, ou na atuagdo de intercorréncias que podem ocorrer.
A atuacdo adequada da equipe é um dos fatores mais importantes para
evitar eventos adversos relacionado a assisténcia e garantir a seguranga
do paciente.

O cuidado no centro cirlrgico ancora-se na relacdo do
profissional com o cuidado em si prdprio, como por exemplo, o uso dos
variados equipamentos de protecdo individual, assim como, o cuidado
ao outro. A subjetividade nesse tipo de cuidado, apesar de recebida pelo
paciente, nem sempre é compreendida pelos demais membros da equipe.
A presenca da enfermeira junto ao leito, tem sido essencial para que o
olhar para a subjetividade do cuidado seja valorizado. (SILVA, ALVIM,
2010; SALBEGO, 2015).

Acredita-se que a gestdo do cuidado exercida pelo enfermeiro no
centro cirlrgico deve ser guiada por normas de qualidades que
contribuam para melhores praticas de cuidado e individualizagdo do
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cuidado, visto que é essa gestdo que ird determinar o resultado final da
assisténcia prestada ao paciente. (CARVALHO, MORAES, 2016)

Estudo realizado por Salbego (2015) sobre os significados do
cuidado para a equipe de enfermagem no centro cirdrgico, evidenciou
gue o cuidado de enfermagem ocorre entre: paciente, familia e
trabalhadores da equipe de enfermagem. Igualmente revelou que apesar
do centro cirdrgico ser considerada uma unidade fechada e altamente
tecnicista, a equipe de enfermagem tem o papel fundamental inserir na
sua pratica de cuidado agdes subjetivas, que vao além de técnicas e
processos de cuidados. Tais praticas proporcionam um ambiente de
cuidado acolhedor ndo s6 ao paciente, como também aos seus
familiares.

Outro aspecto do trabalho no centro cirlrgico é o estresse
presente na rotina diaria dos profissionais, pois ele pode interferir na
pratica de cuidado da equipe de enfermagem. Desse modo, estudo
realizado por Jacques et al. (2015) identificou os fatores gerados de
estresse para equipe de enfermagem atuante no centro cirdrgico:
sobrecarga de trabalho, falta de tempo para a realizagdo correta das
atividades destinadas, falta de planejamento das atividades, auséncia de
capacitacbes para 0 uso correto de recursos e para atuar com as
diferentes tecnologias.

Esses aspectos geradores de estresse podem interferir na
seguranca do cuidado prestado ao paciente. Considerando que as
tecnologias contribuem para o fortalecimento e inovagdo do cuidado
prestado pela equipe ao paciente cirdrgico, imp&e-se a necessidade do
enfermeiro em adaptar-se e atualizar-se constantemente para que possa
direcionar, capacitar, supervisionar e contribuir para que o cuidado
prestado pela equipe possa ser seguro sem perder a inovagdo e
exigéncias tecnolégicas (OLIVEIRA, 2004).

3.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO

O enfermeiro é o responsavel por fazer o link entre as tecnologias
e as praticas de cuidado em busca da seguranca do paciente. O
gerenciamento das tecnologias, das relagdes entre as equipes, e uso de
ferramentas sistematizadas do processo do cuidado, sdo algumas
estratégias que o enfermeiro utiliza para realizar a gestdo do cuidado no
centro cirurgico (OLIVEIRA, 2004; SILVA, ALVIM, 2010; SANTOS
etal., 2013).

A associacdo Norte Americana de Enfermeiros de Centro
Cirargico (Association of periOperative Registered Nurses — AORN)
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define a préatica de gestdo do cuidado de enfermagem no centro cirtrgico
como: a coordenacdo das funcBes relacionados com o cuidado de
enfermagem aos pacientes submetidos a intervencdo cirlrgica, traz que
0 enfermeiro como o responsavel pela gestdo do cuidado. O enfermeiro
tem a capacidade de reconhecer as melhores préaticas e equilibrando a
execucdo do servigo e atendimento as necessidades humanas basicas do
paciente (AORN, 2014).

No centro cirurgico, o enfermeiro realiza o cuidado indireto por
meio, previsdo e provisdo dos recursos, organizacdo, controle da
unidade, que muitas vezes, o afasta da assisténcia direta prestado ao
paciente. O cuidado direto é prestado em momentos especificos,
incluindo o atendimento de urgéncia e emergéncia (GRITEM, MEIER,
PERES, 2009; BIANCHINI, CAREGNATO, OLIVEIRA, 2016).

O enfermeiro deve participar ativamente do momento anestésico,
intraoperatorio e pds-operatdrio, no qual, planeja a assisténcia que sera
prestada por meio da realizacdo do plano de cuidados. O enfermeiro
deve associar as diretrizes da profissdo, melhores praticas de cuidado e o
modelo assistencial estabelecido nos estabelecimentos de assistenciais
de salde de atuacdo (BIANCHINI, CAREGNATO, OLIVEIRA, 2016).

A préxis do enfermeiro no centro cirlirgico é pautada em dois
interesses: técnicos e praticos. Ao assumir a gestdo da unidade existe a
emancipagdo que contribui para a busca de conquistas na sua maioria
coletivas. As definicbes das atribuicbes sdo embasadas em
conhecimento por meio da atuagdo técnico-cientifica e de participacéo
na organizacdo. (PORFIRIO et al., 2016).

Ainda sobre a praxis, existe um caminho longo sobre a aceitacéo
da responsabilidade politico-social que o enfermeiro do centro cirtrgico
enfrenta diariamente. No desempenho cotidiano de seu papel, ele traz a
forca e a importancia da atuacdo do profissional nas praticas cirdrgicas-
anestésicas e contribui para o reconhecimento da profissdo nas
organizagdes e com a equipe cirurgica (PORFIRIO et al., 2016).

A atuacdo do enfermeiro no centro cirlrgico tem como foco
principal garantir a seguranca o paciente na execucao dos procedimentos
anestésicos-cirdrgicos que serdo realizados pelos diferentes membros da
equipe cirtrgica. E sabido que ocorre variagdo na atuacao do enfermeiro
quando comparamos diferentes realidades e estabelecimentos de
assisténcia a saude (POSSARI, 2009; SOBECC, 2013).

O enfermeiro atuando como o responsavel pela coordenacdo da
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente no periodo
perioperatdrio, utiliza da lideranca para que ocorra a implementagéo de
melhores  préticas. Tal afirmativa deve ser considerada
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independentemente do tipo de organizacdo em que ele atua: filantrdpico,
privado ou publico (OLIVEIRA, 2004; BIANCHINI, CAREGNATO,
OLIVEIRA, 2016).

O conhecimento dos processos de producdo dentro do centro
cirdrgico é dindmico e gradual. A alta complexidade dos processos e das
relacGes de trabalho contribuem para que o enfermeiro se desenvolva
com gestor técnico-administrativo dessa unidade. Existe um fortalecer
na capacidade de resolucdo e analise de problemas, alternativas
comportamentais, aumento da capacidade de se sobrepor e construir
positivamente diante das adversidades, buscando a captagdo de novas
praticas do estilo gerencial (PORFIRIO et al., 2016).

No ambiente cirlrgico, ndo existe sucesso em procedimento
cirlrgico anestésico se ndo for considerado a satisfacdo do paciente, da
familia, mas também a satisfacdo da equipe cirdrgica. O gestor do
cuidado no centro cirargico utiliza de algumas habilidades para
promover essa satisfacdo: planejamento, previsdo de recursos, lideranca,
gestdo de mudanga, negociacdo, resolucdo de conflito, trabalho sob
pressdo e avaliacdo das melhores préaticas. O resultado final é sempre
elevar a satisfacdo dos usuarios promovendo a seguranca do paciente
(CARVALHO, COUTINHO, COSTA, 2016; PORFIRIO et al., 2016).

Ao enfermeiro também deve ser atribuida a responsabilidade de
estar constantemente se atualizado com relagdo as legislagfes vigentes
nacionais e internacionais, além da inclusdo e participacdo nas
discussOes, que visem garantir maior seguranca e melhores praticas de
cuidado (BIANCHINI, TURRINI, JARDIM, 2016)

E fundamental a gestdo do tempo seja realizada pelo enfermeiro,
a habilidade de delegar as atividades para a equipe multidisciplinar
garante a organizagdo do centro cirdrgico e compde processo efetivo de
gestdo do cuidado. (GRITEM, MEIER, PERES, 2009; CHRISTOVAM,
PORTO, OLIVEIRA, 2012; SANTOS et al., 2014)

Existe uma grande propulsdo em todo o contexto hospitalar,
desde a evolucdo a ampliagdo do conhecimento técnico-ético-
profissional e pessoal que atua em centro cirdrgico. Dessa maneira, na
gestdo do centro cirlrgico, o enfermeiro necessita de uma variedade de
habilidades e conhecimentos, para que possa desenvolver a equipe em
busca de desempenhar suas atividades atingindo niveis de eficiéncia
(otimizacdo e uso correto dos recursos) e de eficicia (alcance dos
resultados esperados e ideais) (PORFIRIO et al., 2016).

Independente do profissional que realiza o gerenciamento do
centro cirlrgico, os principios basicos da administracdo moderna devem
ser aplicados. O gestor do cuidado deve monitorar a producdo do
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servico, utilizagdo correta dos espacos, desempenho das equipes e 0s
resultados para o paciente (BOHOMOL, MELO, 2016).

Grittem, Meier e Peres (2009) trazem em seu estudo que existem
alguns conflitos com relacdo as atribuicbes do enfermeiro no centro
cirdrgico e que, em alguns estabelecimentos de assisténcia a salde, se
propde a separar 0s dois processos: assisténcia e geréncia. Essa é uma
dicotomia antiga, que os estudos tém buscado desconstruir. Aproximar
cada vez mais esses dois processos através da aplicacdo do conceito de
gestdo do cuidado é um desafio do enfermeiro de centro cirdrgico.

A gestdo do cuidado na unidade cirirgica deve ocorrer de
maneira sistematica e metodolégica. O enfermeiro tem como ferramenta
disponivel a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, esta
é a ferramenta que torna possivel realizar o plano de cuidados assim
como operacionalizar a sua execucdo. A Resolugdo n° 358/2009 do
Conselho Regional de Enfermagem — COFEN dispGe que todas os
estabelecimentos de assistenciais de salde (publicas ou provadas) deve
implementar a SAE.

O processo de enfermagem consiste em organizar o trabalho do
enfermeiro em cinco etapas que se inter-relacionam: histérico de
enfermagem e/ou coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
prescri¢do/planejamento da assisténcia de enfermagem, implementagéo
da assisténcia, evolucdo/avaliagdo de enfermagem (COFEN, 2009;
SOBECC, 2013; CHAVES, SOLAI, 2013).

Castellanos e Jouclas (1990) fundamentaram um conceito que
perpetua até os dias de hoje. Entende-se que devido a complexidade,
especificidade ao paciente que seria submetido ao procedimento
anestésico-cirdrgico, se faz necessario um plano de enfermagem
direcionado em todas as etapas que compde o periodo perioperatorio,
entendido como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria — SAEP.

Grittem, Meier e Peres (2009, p. 2) descrevem a “SAEP como
uma tecnologia de enfermagem implica em qualificar a assisténcia de
enfermagem para aprimora-la por meio de acfes reflexivas, com a
aplicacdo de todas as etapas do processo de enfermagem, pautadas pelos
conhecimentos que sustentam a profissao”.

O SAEP contribui para a diminuicdo dos indices de infeccdo
(eventos adversos) e para que as a¢des do enfermeiro sejam direcionadas
para propiciar o conforto dos familiares, equipe multidisciplinar e a
seguranca do paciente. A sistematizacdo proporciona beneficios ao
paciente e familia, pois contribui para um cuidado individualizado
promovendo o entendimento de suas necessidades basicas (GRITTE,
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MAEIRES, PERES, 2009; BIANCHINI, CAREGNATO, OLIVEIRA,
2016).

O SAEP deve ser realizada em todo o periodo perioperatério, que
se divide em etapas: pré-operatorio, pré-operatério imediato,
transoperatorio e pos-operatorio imediato. No periodo transoperatdrio:
entendido como desde a entrada do paciente na porta do centro cirtrgico
até a saida da sala de cirurgia, deve ser incluindo a realizacdo de um
checklist de seguranga, composto por trés etapas: check in, time out e
check out (SOBECC, 2013; OMS, 2009)

A constante busca pela qualidade assistencial, de maneira que 0
cuidado possa se apresentar seguro e individualizado, direciona a equipe
de cuidado a buscar um processo planejado, sistematico e continuo que
precisa ser monitorado e avaliado. Faz-se necessario que seja adotado
um modelo de assisténcia que possa fundamentar a pratica, a teoria e
filosofia das praticas dos cuidados de enfermagem perioperatoria
(BIANCHINI, CAREGNATO, OLIVEIRA, 2016).

3.4 SEGURANCA DO PACIENTE

O movimento conhecido como Seguranca do Paciente ganhou
maior divulgagdo e importancia mundial apds a publicacdo do relatorio
do Institute of Medicine em 1999. Esse relatério retratou um panorama
um tanto assustador sobre os erros relacionados a assisténcia prestada ao
paciente. A partir disso, diversas iniciativas foram desenvolvidas para
estimular a propagacéo da importancia da criagdo de estratégias visando
a seguranca do paciente (WACHTER, 2013).

A partir dos anos 2000, o tema seguranga do paciente tornou-se a
grande preocupacgdo dos estabelecimentos e servicos de assisténcia a
salde. O tema tem ganhado ampla projecdo mundial por meio das
midias e redes sociais, levando-o para além das discussdes entre
especialistas e profissionais de salde, ampliando este debate para a
sociedade. O objetivo da abordagem desse tema deve ser proporcionar
melhorias nas praticas assistenciais, por meio das evidéncias sobre os
impactos que o0s eventos adversos tém gerado aos pacientes
(LOURENCAO, TRONCHIN, 2016).

Sdo crescentes as iniciativas para o alcance da qualidade na
assisténcia e, consequentemente, promoc¢do da seguranca do paciente.
Existe grande interesse por parte da dos 6rgdos diretivos e alta direcdo
dos estabelecimentos de assistenciais de salide, que a meta de qualidade
seja diretamente proporcional ao uso racional e otimiza¢do dos recursos.
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Através de ferramentas que propiciem as melhores praticas de gestdo do
cuidado e resulte na seguranca do paciente (OLIVEIRA et al., 2014).

As discussdes sobre a seguranca e as estratégias de manutencao e
prevencdo dos erros vem sendo amplamente discutida nas mais diversas
esferas do meio cientifico e assistencial e atualmente representam um
dos grandes problemas de salde publica (GRIGOLETO, GIMENES,
AVELAR, 2011). Em 2004, Organizacdo Mundial de Saude (WHO)
langou a “Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente”, que visa a
divulgagdo no ambito mundial de estratégias e politicas para a seguranca
do paciente.

Em 2007, a ANVISA preparou uma proposta nacional para a
seguranca do paciente com o objetivo de ajustar as propostas da OMS
para o Brasil e identificar os tipos especificos de problemas de
seguranca nos servigos de salde. Por meio dessa proposta, surgiu a
iniciativa de promover em outubro do mesmo ano o workshop
“Seguranca do Paciente: um Desafio Global”, em parceria com o
Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS)
(BRASIL, 2007; OMS, 2009; WHO, 2009).

No Brasil, essa campanha ganhou for¢a em 2013, com publicagédo
do Ministério da Salde da Portaria GM/MS n° 529/2013 que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Este teve como
objetivo contribuir para a qualificagdo do cuidado em salide em todos os
estabelecimentos de salde do territorio nacional.

Juntamente com esse Programa, a ANVISA publicou a normativa
que regulamenta e coloca pontos bésicos para a seguranca do paciente,
tornando obrigatorio a instituicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) por meio da Diretoria Colegiada — RDC N°36.

No Art. 8° da RDC 36 traz o Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude, no qual as atividades deverdo ser desenvolvidas pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

I - identificacdo, analise,  avaliagdo,
monitoramento e comunica¢do dos riscos no
servico de saude, de forma sistematica; Il -
integrar os diferentes processos de gestdo de risco
desenvolvidos nos servicos de saude; Il -
implementacdo de protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude; IV - identificagdo do
paciente; V - higiene das maos; VI - seguranca
cirdrgica; VIl - seguranga na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos; VIII - seguranca
na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
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hemocomponentes; 1X - seguranca no uso de
equipamentos e materiais; X - manter registro
adequado do uso de Orteses e proteses quando este
procedimento for realizado; XI - prevencdo de
quedas dos pacientes; XII - prevencdo de Ulceras
por pressdo; XIII - prevengdo e controle de
eventos adversos em servigos de saude, incluindo
as infeccdes relacionadas & assisténcia a salde;
XIV- seguranca nas terapias nutricionais enteral e
parenteral (BRASIL, 2013).

Ainda em 2013, a Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de
2013, e Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013, aprovam 0s
protocolos basicos de seguranga do paciente por meio da divulgacdo das
seis metas internacionais de seguranca. Essas metas estdo apresentadas a
seguir no cartaz oficial da campanha lancado pelo Ministério da Salde
no Brasil.

Figura 1 — Campanha do Ministério da Salde divulgagdo das 6 metas
internacionais de seguranca.

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicagao
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranca na prescri¢ao, no uso
e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencgao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar i

Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao. !

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Acesse o site: <www.saude gov.br/segurancadopaciente>

————— s MOCAR CANVISA | wd MRS EID

Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/03/Cartazt.pdf
Acesso em: out. 2016.
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A complexidade dos servigos e salde e a incorporagdo de novas
tecnologias nas praticas assistenciais tém sido consideradas riscos
adicionais atribuidos ao processo de cuidado. Existem maneiras simples
e objetivas que podem promover a qualidade na assisténcia em saude, tal
como: educacdo permanente, padronizacdo dos processos de cuidados,
protocolos assistenciais, etc. (OLIVEIRA et al., 2014)

Apesar das tecnologias e inovagfes serem assuntos mais atuais,
ambos estdo inseridos dentro do conceito de qualidade e seguranca,
tema esse velho conhecido do autor mais referenciado sobre o assunto:
Avedis Donabedian. Ele foi um dos percursos do conceito de qualidade
em salde. Uma das suas principais contribuicBes foi a definicdo da
triade da qualidade, composta por: estrutura, a maneira como a
assisténcia deve ser organizada; processo, a maneira como a assisténcia
deve ser prestada; resultado, a maneira como a assisténcia de fato
aconteceu com o paciente (DONABEDIAN, 1988).

Wachter (2013) ainda aborda a diferenga entre qualidade e
seguranca fazendo um destaque para o conceito de seguranga. Traz em
seu livro a apresentacéo dos conceitos apresentado no relatério de 2001
do Instituto Of Medicine (IOM), no qual define a qualidade como o
aumento da probabilidade de resultados de salde desejadas e
consistentes como conhecimento profissional. Ainda sobre o relatério
traz as dimensdes da qualidade em salde: seguranca do paciente,
centralidade no paciente, eficacia, eficiéncia, oportunidade e equidade.

Existem inimeras ferramentas para promover a seguranga do
paciente que devem ser escolhidas para utilizagdo, de modo que sejam
apropriadas ao problema que se pretende resolver. Existem inclusive
softwares e aplicativos que fazem a funcéo dessas ferramentas na pratica
diaria da assisténcia prestada ao paciente (INNOCENZO et al., 2006
p.40)

A engenharia de fatores humanos vem crescendo na atuacdo da
promogdo da seguranga do paciente. Inicialmente, o foco de trabalho era
para desenvolver maquinas e equipamentos que contribuissem para as
praticas assistenciais. Hoje o grande objetivo é unir esforcos para
criacdo de ambientes de cuidado mais seguros, por meio de sistemas
inteligentes, desenvolvendo barreiras de seguranca e projetando
ambientes usando os principios de seguranca do paciente (WATCHER,
2013).
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3.5 SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

Em 2009, a World Health Organization (WHO) divulgou um
guideline contendo as diretrizes para a implantacdo do protocolo
universal da seguranca do paciente cirlrgico. Esse guideline foi
pensando apds a companha “Safe Surgery Saves Lives” (Cirurgia Segura
Salva Vidas), que foi traduzido para o Brasil em parceria com a
ANVISA e divulgado no ano de 2010 (WHO, 2009; OMS, 2009)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, o programa
teve como intencdo melhorar e reduzir o numero de mortes e
complicagdes cirdrgicas que foram descritos em 10 objetivos:

1. A equipe operara o paciente e o local cirdrgico certo.

2. A equipe usara método conhecidos para impedir danos na
administracdo e anestésicos, enquanto protege o paciente da
dor.

3. A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para perda
de via aérea ou de funcdo respiratoria que ameacem a vida.

4. A equipe reconhecerd e estara efetivamente preparada para o
risco de grandes perdas sanguineas.

5. A equipe evitara a inducdo de reacdo adversa e drogas ou reacdo
alérgica sabidamente de risco ao paciente.

6. A equipe usard de maneira sistematica, métodos conhecidos para
minimizar o risco de infeccdo no sitio cirdrgico.

7. A equipe impedira a retencdo inadvertida de instrumentais ou
compressas nas feriadas cirdrgicas.

8. A equipe manterd seguros e identificar4 precisamente todos os
espécimes cirdrgicos.

9. A equipe se comunicara efetivamente e troca informagdes criticas
para a conducdo segura da operagao.

10. Os hospitais e os sistemas de salde publica estabelecerdo
vigilancia de rotina sobre a capacidade, volume e resultados
cirargicos.

Wachter (2010) afirma que o protocolo de cirurgia segura é uma
das mais importantes ferramentas da assisténcia na manutengdo e
garantia da seguranca do paciente. E até 0 momento tem se mostrado
com a melhor estratégia para prevenir eventos adversos no centro
cirdrgico. Porém, sdo necessarios ainda muitos avancos quando se fala
em seguranca do paciente no centro cirlrgico e mesmo na utilizagdo do
protocolo de cirurgia segura.

Estudo realizado por Filho et al. (2013) sobre o nivel de
conhecimento de ortopedistas brasileiros sobre o uso do Protocolo de
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Cirurgia Segura da OMS mostrou que 40% ja relatou ter realizado a
cirurgia no local errado e 40% relataram ndo demarcar o local da
cirurgia. Além disso, 72% dos participantes afirmaram nunca terem sido
capacitados para o uso do referido protocolo.

Outro estudo, publicado em 2016, mostrou que entre 212
pacientes submetidos a cirurgia abdominal de urgéncia 51,9%
apresentaram complicacdo nédo fatal, 22,6% apresentaram uma perda de
independéncia e 6,6% morreram no hospital. Os eventos adversos
chegaram a representar até 30% do custo total envolvido no cuidado
desses pacientes (BAILEY et al., 2016).

Pesquisa realizada em 28 hospitais dos Estados Unidos para
avaliar a incidéncia de eventos adversos em hospitais que utilizaram o
protocolo de cirurgia segura, evidenciou que 38% dos casos de
procedimentos errados poderiam ser evitados pelo protocolo de cirurgia
segura. (KWAAN et al., 2006). Dessa forma, pode-se constatar que 0
protocolo de cirurgia segura por si s6 ndo garante a seguranca do
paciente no centro cirdrgico.

Especialistas asseveram que a eficacia do protocolo e cirurgia
segura esta relacionada a adequacdo do instrumento ao contexto de cada
organizacdo. Deve prevalecer a coeréncia e o alinhamento dos
integrantes da equipe na busca coletiva pelas melhores estratégias para a
manutencdo da seguranga do paciente. Recomenda-se inclusive que o
processo de verificagdo seja coordenado pelo profissional enfermeiro,
visto que ele tem condigdes de identificar os riscos fisicos, quimicos,
assistenciais, clinicos e institucionais aos quais 0s pacientes estdo
expostos no centro cirlrgico (GRICOLETO, GIMENES, AVELAR,
2011; OLIVEIRA et al., 2014).

Encontra-se descrito na literatura a dificuldade de se garantir esse
alinhamento entre os integrantes da equipe. Existe ainda uma grande
problematica em torno da comunicacdo entre a equipe médica e de
enfermagem, o que contribui para a probabilidade de ocorrer eventos
adversos. Vale destacar que a seguranca do paciente deve ser
responsabilidade de toda equipe de atuante dentro do centro cirlrgico.
(BOHOMOL, TARTALI, 2013).

A qualidade da assisténcia ao paciente é de responsabilidade da
equipe multidisciplinar coesa e de individuos habilidosos. A seguranca
do paciente é o produto final da realizagdo de um cuidado bem
planejado e gerenciado. (BHOMOL, TARTALI, 2013; LANDERS,
2015).

Apesar da atuacao forte da equipe de enfermagem, de acordo com
Watcher (2013), o médico anestesiologista foi um dos membros da
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equipe que despertou mais precocemente para a importancia da cultura
de seguranca do paciente.

Uma revisdo integrativa realizada por Lemos e Peniche (2016)
constatou a importancia do apoio da equipe de enfermagem para o
planejamento e a organizacdo das praticas que visam a seguranca dos
procedimentos cirdrgicos. O estudo trouxe como um dos resultados que
0 trabalho em conjunto com o anestesiologista é fundamental desde a
interacdo do processo do cuidar, no qual ambos profissionais devem agir
com base em conhecimentos cientificos e diretrizes internacionais
estabelecidas.

Os profissionais da enfermagem sdo considerados agentes de
mudanga que contribuem para a transformagdo do sistema de salde,
visando torna-lo mais seguro. O enfermeiro por atuar em praticamente
todas as areas das organizagdes de salde, é um profissional excelente
para desenhar processos, que envolvem a logica e o planejamento para
diminuicgdo de erros (HARADA, PEDREIRA, 2016).

O papel da enfermagem é orientar o plano de cuidados
individualizado para cada paciente que devera estar em conformidade
com a prescricdo do médico anestesiologista e médico cirurgido. Ainda
é contemplado na atuacdo do enfermeiro circulante a responsabilidade
por conduzir o protocolo de cirurgia segura e assumir o papel de
“coordenador da lista de verificacdo”. (MANRIQUE, 2015; LEMOS,
PENICHE, 2016).

O enfermeiro tem um papel de extrema importancia na promocao
da seguranca do paciente e na garantia que melhores préticas
assistenciais ocorram por meio da sua equipe de trabalho. Silva et al.
(2016a) traz no seu estudo a perspectiva da atuacdo do enfermeiro na
seguranca do paciente através das praxis hospitalares. Os enfermeiros
trazem que seu papel na seguranca do paciente é prestar uma assisténcia
livre de danos (doencas, lesdes, complicacbes, disfuncdo ou
incapacidade ou até mesmo morte).

A pratica dos enfermeiros sobre a seguranca do paciente atenta
para a comunicacdo e a educacdo permanente como ferramentas
essenciais para a cultura de seguranca nos estabelecimentos de
assistenciais de salde. Para que a seguranga seja de fato aplicada, a
maioria dos enfermeiros do estudo utilizam instrumentos tais como,
escalas de avaliagdo de cuidado, painéis e protocolos de cuidado.
(SILVA et al., 2016b)

O conhecimento e a vivéncia do enfermeiro fazem com que esse
profissional desenvolva habilidades para promover agGes que seguranca
do paciente, de tal modo, que tenha forte influéncia na tomada de
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decisdo para o planejamento e gerenciamento do cuidado de
enfermagem (OLIVEIRA et al., 2014).

Estd mais que comprovado que fatores humanos na sala de
cirurgia influenciam ocorréncias de erros de medicagdo, erros de
processo, erros da lateralidade, erros de execucdo de técnicas cirdrgicas
e falta de direcionamento. O incentivo a notificacdo de eventos sem
repreensdes e a monitorizacdo continua da qualidade da assisténcia
prestada pelos diferentes membros da equipe, sdo estratégias
fundamentais para contribuir com a seguranca do paciente cirurgico
(LANDERS, 2015).

Eventos adversos sdo erros nas praticas de cuidado que resultam
em danos ao paciente. E sabido que nem todos os danos sio evitaveis,
porém, a prevencdo é que contribui para adocdo de medidas que irdo
contribuir para a mudanca de cultura e reducdo de danos a saude.
(WATCHER, 2013).

Estudo realizado em um Centro Cirlrgico de Séo Paulo
identificou que 355% dos membros da equipe de enfermagem
apontaram a sobrecarga de trabalho e distracdo ocasionada por colegas
e/ou pacientes como principais causas para 0s eventos adversos.
(BOHOMOL, TARTALI, 2013).

O estudo de Bohomol e Tartali (2013) também identificou que a
falha de comunicagdo entre a equipe de enfermagem e equipe médica
representa 32% das principais causas dos eventos adversos que ocorrem
no centro cirargico. Além disso, 71% dos participantes acredita que a
omissdo do lider da equipe em virtude da falta de autonomia para a
resolucdo de potenciais problemas pode levar a eventos adversos ao
paciente no centro cirdrgico.

Em outro estudo realizado por Souza et al. (2011), 54% dos
eventos adversos que ocorrem em um centro cirlrgico estdo
relacionados a falhas no processo de gestdo do cuidado realizado pelo
enfermeiro, incluindo falhas relacionadas ao planejamento, previsdo e
controles adequados dos recursos. A mensuracao de erros €, sem divida,
um grande desafio para os estabelecimentos de assistenciais de salde,
pois a maioria das notificagdes depende de notificagdo voluntaria. Sabe-
se que parte dos profissionais ainda tem receio e medo de mediadas
punitivas da gestdo. Outra parte ndo considera pequenos erros ou falhas
como passiveis de notificagdo, 0 que acarreta que somente eventos de
grande proporgdo acabam sendo tratados pelas organizagdes
(WATCHER, 2013).

Existem diferentes métodos para que possamos mensurar e
avaliar as principais causas de eventos adversos em centro cirurgico e
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nas demais unidades de cuidado, ferramentas de anélise de causa e
efeito, metodologias (FMEA), entre outros contribui para a melhorias
das praticas e especialmente para sensibilizar e mudar a cultura dos
profissionais que praticam a assisténcia (WATCHER, 2013).

Outro aspecto importante da seguranca do paciente cirrgico é o
envolvimento do paciente no processo de cuidado. Pesquisa
desenvolvida na Pensilvania, evidenciou que o envolvimento do
paciente no processo cirurgico levou a maxima eficiéncia do processo
cirtrgico, aumentando a satisfacdo do paciente, aumentando a seguranga
e melhores resultados relacionado ao processo cirtrgico. O estudo
destacou trés fatores primordiais no processo de educagdo/orientagdo do
paciente cirdrgico: consisténcia da informacgdo, envolvimento dos
membros da familia do paciente e/ou grupos de apoio e explicagdes
claras do que esperar no pos-operatério (cuidados especificos e controle
da dor) (REITER, 2014).

A inclusdo do paciente no processo de seguranga € denominada
assisténcia participativa, que tem como prerrogativa que 0 paciente
participe de todo o seu processo de cuidado, no qual ele deve inclusive
avaliar se tem subsidios necessarios para avaliar a assisténcias recebida.
Nesse contexto, temos de maneira impar a participacdo ndo apenas do
paciente mais da familia (BIANCHINI, CAREGNATO, OLIVEIRA,
2016; SILVA et al., 2016a).

O investimento nas relagbes dentro do centro cirlrgico deve
ocorre ndo somente na sala de cirurgia, mas envolver o paciente e 0s
familiares. Em outro estudo realizado em um hospital do interior de sdo
Paulo identificou que mesmo com a aplicacdo do checklist cirurgia
segura, os pacientes e familiares ndo sdo envolvidos no processo da
cirurgia segura. Isso pode ser corrigido quando implementados o
processo de gestdo do cuidado no centro cirdrgico que deve se iniciar
desde a indicacdo da cirurgia até a alta do paciente para a unidade
destino (PANCIERI et al., 2013).

As acbes de seguranca do paciente geram grandes impactos na
qualidade da assisténcia de enfermagem, pois contribuem para a reducéao
de eventos adversos e racionalizagdo do uso de recursos. Além disso,
fomentam a implantacdo e incorporacdo de melhores praticas que
favorecem a efetividade do cuidado de enfermagem e seu gerenciamento
de modo seguro A incorporagdo de praticas baseada em evidéncia por
parte dos membros da equipe de cuidado, quando s&o associadas a
ferramentas de barreiras de seguranga resultam em agfes importantes
para a promogao da seguranca do paciente. (OLIVEIRA et al., 2014)
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E fundamental o comprometimento dos estabelecimentos de
assistenciais de salde com a segurancga para que 0 comprometimento e a
ampliacdo da cultura de seguranca do paciente possam atingir de
maneira horizontal todos os niveis da organizacdo. Todos o0s
profissionais envolvidos no processo de cuidado do paciente precisam
ter claro quais sdo os objetivos, os valores, as ideais e 0s pressupostos
esperados pela diretoria da organizagdo para que possam direcionar seu
comportamento, suas praticas e suas atitudes para as metas
internacionais de seguranca (BARBOSA et al., 2016).

3.6 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO
CIRURGICO

De acordo com a portaria acima citada MS/GM n° 529/2013, a
cultura de seguranca definida no art. 4° item V configura-se por 5
caracteristicas na gestéo de seguranca da organizag&o:

a)cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo
profissionais envolvidos no cuidado e gestores,
assumem responsabilidade pela sua propria
seguranca, pela seguranga de seus colegas,
pacientes e familiares; b) cultura que prioriza a
seguranca acima de metas financeiras e
operacionais; ¢) cultura que encoraja e
recompensa a identificagdo, a notificacdo e a
resolucdo dos problemas relacionados a
seguranga; d) cultura que, a partir da ocorréncia
de incidentes, promove o0 aprendizado
organizacional; e e) cultura que proporciona
recursos, estrutura e responsabilizacdo para a
manutencdo efetiva da seguranga;

A definicdo acima estd em total conformidade com o manual
publicado pela WHO em 2009 denominado - Estrutura conceitual, para
a Internacional Classificacdo para Seguranca do paciente, de modo
geral, podemos dizer entdo que a cultura de seguran¢a do paciente é de
fato quando todos os membros da equipe estdo engajados e preocupados
para minimizar ou até mesmo evitar danos desnecessario associado aos
cuidados assistenciais. (WHO, 2009).

A cultura de seguranga do paciente deve ser tratada com
prioridade nas instituices, no qual é fundamental o envolvimento da
direcdo junto ao corpo técnico de atuacdo e envolvendo o paciente,
através do desenvolvimento de politicas e programas que estabelegam as
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melhores praticas focada para cada perfil de paciente e atendimento
(FERMO, et al., 2016).

Existem algumas ferramentas para avaliar a cultura de seguranca
nas instituicbes, atualmente o mais utilizado é o Safety Attitudes
Questionnnaire — SAQ. Essa ferramenta mensura o clima de seguranca a
partir da percepcdo dos profissionais de salde acerca da seguranga do
paciente. Sua publicacdo estd no Guidelines for Administration,
descrevendo como o instrumento foi criado, como deve ser aplicado em
cada hospital na melhor maneira de analisar os resultados. (SEXTON,
THOMAS, GRILLO, 2003).

Ainda nesse guideline, os autores relembram que o SAQ é uma
adaptacdo da ferramenta da aviagdo Flight Management Attitudes
Questionnaire (FMAQ) e foi desenvolvido e aprimorado a parti de uma
adaptacdo em uma unidade de terapia intensiva nos Estados Unidos.
(SEXTON, THOMAS, GRILLO, 2003).

Em 2006 Sexton, et al, publicou o estudo que fez a avaliagdo do
SAQ e sua aplicabilidade, nesse estudo ele comprovou que a ferramenta
apresenta boas proprieodades psicométricas e pode ser usada para medir
e melhorar as atitudes de seguranca da equipe de cuidado assim como,
medir a eficicia das intervecndes de seguranca, sendo hoje um dos
instrumentos mais utilizados para medir seguran¢a no mundo

Segundo os autores e criadores da ferramenta Sexton, Thomas e
Grillo, (2003) o SAQ é composto por 6 derivacdo de fatores que devem
ser avaliadas para medir a cultura de seguranga:

° Clima de trabalho em equipe;

Satisfagdo no trabalho;

Percepgdes de gestdo;

Clima de seguranca;

Condicdes de trabalho;

Reconhecimento de estresse
Em 2012, as Carvalho e Cassiani que em 2012, publicaram a
adaptacdo Safety Attitudes Questionnaire — Short Form 2006 para o
Brasil, sendo a primeira ferramenta com versao valida no pais capaz de
avaliar o clima de seguranga em instituices de saude.

Desde entdo alguns estudos no Brasil estdo sendo desenvolvidos
buscando medir e publicar com a cultura de seguranca nas diferentes
instituicdes hospitalares vem ocorrendo:

Em 2016, foi aplicado o Safety Attitudes Questionnaire — Short
Form 2006 para o Brasil em uma unidade de transplante em
Florianépolis (FERMO, 2016). Em 2012, foi realizado o estudo com



59

203 dos profissionais de enfermagem do Hospital de Ensino de Ribeirdo
Preto. (RIGOBELLDO, et al., 2012).

Estudo recente transversal realizado em 3 hospitais do Ceard,
Brasil, incluiu na amostra do estudo, auxiliares e técnicos de
enfermagem, enfermeiros, medicos, fisioterapeutas, psicdlogo,
assistente social, nutricionista, terapeuta ocupacional e farmacéutico
totalizando 573 participantes e mostrou que que a média do SAQ variou
entre 65 e 69, no entanto a satisfacdo com o trabalho foi o maior score.
O nivel de cultura de seguranca encontrado é abaixo do ideal e as acdes
relacionadas a gestdo é o principal fator que contribui para a fragilidade
da seguranga. (CARVALHO et al., 2017).

Em todos os estudos acima descritos, 0 que temos como ponto e
convergéncia nos resultados é que cultura de seguranca no Brasil ainda é
uma tematica a ser explorada, embora, a equipe de enfermagem nos 3
estudos se mostrou com uma melhor percepcéo da cultura de seguranca
ainda temos muito para aprimorar. Em todos os estudos a nota para que
mede cultura de seguranca esta abaixo do satisfatério, demonstrando a
relevancia da tematica desse estudo. (RIGOBELLO, 2012; FERMO,
2016; CARVALHO et al., 2017).

Diante do cenario descrito, fica claro que medir e melhorar a
seguranca do paciente passa a ser uma prioridade nas instituicGes de
salde, ainda mais quando se fala do ambiente cirdrgico, no qual eventos
sentinelas, sdo muitas vezes catastroficos para a paciente equipe e de
grande repercussdo para as instituicbes de salde, portanto direcionar
ferramentas que possam medir a seguranga nesse ambiente sdo cada vez
mais adotadas (MAKARY, et al., 2006).

Makary et al (2006) em um estudo nos EUA optou por validar
uma nova versdo do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) de maneira
gque pudesse contemplar as especificidades e medir a cultura de
seguranca no ambiente cirlrgico. Ela denominou a ferramenta como
Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room (SAQ/OR). (MAKARY
et al., 2006)

Makary et al, (2006), descreve no artigo de publicacdo da
ferramenta que atualmente existem muitas novas iniciativas para
promover as melhores praticas seguranga no bloco cirlrgico, checklist,
protocolos, manuais, entre outros, porém nao existia uma ferramenta
capaz de medir especificamente a cultura de seguranga e como que a
aplicacdo de tais ferramentas proporcionavam melhorias na préaticas
assistenciais, ainda mais decorrente da dificuldade que existe em medir
e notificar eventos adversos no ambiente cirrgico.
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O instrumento foi aplicado em 60 hospitais, sendo que
participaram do estudo, 222 cirurgides, 564, técnicos cirdrgicos, 170
anestesiologistas, 1058 enfermeiros e 121 enfermeiros anestesiologistas
(CRNAs) (MAKARY et al., 2006)

Em 2016 foi realizado uma revisdo integrativa para avaliar a
qualidade e seguran¢a no bloco operatério, foram selecionados estudos
de janeiro de 2010 a dezembro de 2015 utilizando como busca o0s
idiomas, inglés, portugués e espanhol, no qual foi identificado somente
13 artigos. O SAQ/OR foi aplicado somente em um dos estudos para
avaliar a melhora da cultura da seguranca antes e depois da implantagéo
do protocolo de cirurgia segura proposto pela OMS (GOMES,
MARTINS, FERNANDES, 2016)

O SAQ/OR ainda esta na fase abrangéncia, porém ja foi validado
e vem sendo estudado em paises como Portugal, Suécia e Brasil.
(GORAS et al., 2013; PINHEIRO E UVA, 2015; LOURENCAO, 2016)

No Brasil, foi realizado a adaptacdo transcultural e depois a
validacdo do instrumento com 590 profissionais de salde entre eles:
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, residentes,
anestesiologistas e instrumentadores cirlrgicos que atuavam em 4
hospitais de Sao Paulo. O resultado do estudo mostrou o questionario
confidvel apresentando o valor geral de alpha Croanbach de 0,87 e nos
dominios variaram de 0,89 a 0,82. (LOUENCAO, 2015)

Os dominios descritos por Makary et al., (2006) foram
basicamente mantidos por Lourengdo, (2015) com a seguinte
nomenclatura:

. Clima de seguranca,

Percepcdo da geréncia,

Percepcdo do estresse,

Condigéo de trabalho,

Comunicagdo no ambiente cirdrgico;

Percepcdo do desempenho profissional.
Diante da relevancia da tematica abordada, considerando que a
seguranca do paciente no ambiente cirlrgico é uma das maiores
preocupagdes dos profissionais de salde, sendo demonstrada na por
meio da sustentacdo tedrica apresentada em consonancia da justificativa
descrita no inicio da apresentacdo.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS
4.1DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa survey online, exploratoria-descritiva,
com abordagem quantitativa, que foi desenvolvida por meio da
aplicacdo de questionarios via Google forms®. O estudo exploratério-
descritivo possibilita ao pesquisador explorar, conhecer, descrever por
meio de dados subjetivos e profundos uma situacdo ndo conhecida e
permite ao pesquisador aumentar sua experiéncia em torno dela. Esse
tipo de pesquisa tem como beneficio a apresentacdo de sugestdes ou
intervencgBes relevantes ao tema estudado e ndo somente informagdes
(LEOPARDI, 2002).

De acordo com a Ultima publicacdo do IBGE, mais de 57,3% da
populacéo brasileira teve acesso a internet em 2015. Assim, considera-se
gue o0 acesso da populacdo realizada por esse tipo de método de coleta
de pesquisa pode incorrer em alta probabilidade de divulgacdo dos
interesses da pesquisa.

A pesquisa online pode atingir populacBes que na pesquisa
presencial seria muito mais dificil o acesso devido a distancia, ou seja,
permite 0 acesso de grande volume de participantes e que estdo
geograficamente distribuidos. Isso é possivel por meio da criacdo de
ferramentas de coleta que podem ser facilmente construidas em sites
especificos e divulgadas através de uma série de plataformas e midias de
discussdo como, por exemplo, paginas e grupos em redes sociais e lista
de e-mails proveniente de cadastros em sociedades e grupos de interesse
(REGMI, 2016; MENDES, 2009).

As pesquisas online tém como vantagem acesso as populagdes de
pesquisa em locais diferentes por meio de uma alerta automatica e
rapida dos dados, otimizando o tempo e o esfor¢o do pesquisador, além
da possibilidade do entrevistado responder através de dispositivos
moveis tais como celulares, tabletes e computadores. Os questionarios
online permitem que o entrevistado responda ho momento que for mais
oportuno e possa fazer em varios momentos diferentes, além da
facilidade do critério que alguns instrumentos de tornar as questdes
obrigatérias garantindo qualidade nos resultados a serem analisados
(REGMI, 2016; MENDES, 2009; WRIGTH, 2005; FREITAS, 2004).
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Dessa forma, Flick (2013) sintetiza quatro principais vantagens
da pesquisa por meio da internet ou online:

e Baixo custo: os questionarios sdo respondidos on-line e ndo sdo
necessarios gastos com impressdo e envio e/ou deslocamento
para a coleta de dados.

e Tempo: 0s questionarios on-line retornam mais rapidamente do
que se fossem enviados pelo correio.

o Facilidade de uso: no contexto contemporaneo em que a maioria
das pessoas tem acesso e estd familiarizada com 0s recursos
tecnologicos, 0s questionarios on-line sdo mais faceis de
formatar e navegar para os participantes.

o Auséncia de restricGes espaciais: possibilita acessar facilmente
pessoas em longas distancias.

A desvantagem principal da pesquisa online é a incerteza que o
respondente emite sobre as informacdes e validade dos dados, além do
baixo retorno e devolucdo dos questionarios. Outra desvantagem é
mensurar a questdo de amostragem, uma vez que pesquisas por redes
sociais é muito dificil medir quantas pessoas tiveram acesso ao contetdo
e quantas efetivamente responderam (REGMI, 2016; MENDES, 2009;
WRIGTH, 2005; FREITAS, 2004).

Entre as ferramentas disponiveis atualmente para a criacdo de
questionarios online, optou-se pela utilizagdo na presente pesquisa do
Google forms®, disponivel no site
https://www.google.com/forms/about/.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

Por se tratar de uma pesquisa online, o estudo ndo foi circunscrito
geograficamente ou a um servigo de satde especifica. Definiu-se que o
publico alvo da pesquisa seriam enfermeiros que atuassem em centro
cirdrgico de diferentes regides do Brasil.

Os espacos virtuais e as estratégias de coleta de dados on-line
estdo descritos no topico a seguir, referente a coleta de dados.

4.3 COLETA DE DADQOS

A coleta de dados foi realizada on-line durante o periodo de 01 de
junho a 31 de agosto de 2017. Nos subtopicos deste item, apresentam-se


https://www.google.com/forms/about/
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0 instrumento de coleta de dados e as estratégias de coleta de dados on-
line empreendidas no estudo.

4.3.1 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario na
plataforma Google forms®, conforme apresentado no APENDICE A. O
questionario foi composto por quatro partes:

1)Termo de consentimento livre e esclarecido online;

2)Dados sobre o perfil socio profissional dos participantes;

3)Questionario sobre a adesdo aos objetivos do Programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas; e,

4)Perguntas abertas sobre as praticas e dificuldades dos enfermeiros
na gestdo do cuidado visando & seguranga do paciente no centro
cirlrgico.

Os dados do perfil sécio demograficos listados foram definidos
para identificar quem sdo e como estdo social e economicamente 0s
enfermeiros que atuam em centro cirdrgico do Brasil. Nesse sentido,
foram incluidos itens sobre: sexo, idade, tempo de atuacdo na area,
regido de atuacdo, média salarial, formacao académica, entre outros.

No questionario sobre a adesdo aos objetivos do Programa
Cirurgias Seguras Salvam Vidas, foram listados os 10 objetivos
propostos no guideline de Cirurgia Segura da OMS/ANVISA de 2009.
Para cada objetivo, os participantes indicavam o seu nivel de
concordéncia em relagdo ao cumprimento de cada um dos 10 objetivos
do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas no seu local de trabalho
atual. Para a resposta, foi utilizada uma escala de Likert de cinco pontos
com as opgdes: Discordo Totalmente, Discordo Parcialmente, Neutro,
Concordo Parcialmente e Concordo Totalmente.

A escala Likert e uma escala de respostas gradativas e pode variar
de 4 a 11 pontos. Recomenda-se 0 uso para mensurar ocorréncia,
precisdo, opinido, grau e importancia, satisfagdo, foi escolhida pois esse
tipo de questionario, permite que seja emitido uma série e afirmacdes a
respeito de um determinado objeto de estudo, e a escala de 5 pontos traz
os melhores resultados do ponto de vista da assertividade das respostas
(NOGUEIRA, 2002; ALEXANDRE et al., 2003).

Na Gltima parte do questionario, haviam duas questdes abertas:
(1) Como vocé procura gerenciar o cuidado visando & seguranca do
paciente no centro cirdrgico? e (2) Quais aspectos dificultam a sua
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atuacdo na gestdo do cuidado para a seguranca do paciente no ambiente
cirdrgico?

Antes da coleta de dados, em maio de 2017, foi realizado um pré-
teste do questionario. O proposito dessa etapa foi verificar se a
formulacdo e apresentacdo das questbes ofereceriam alguma dificuldade
para os participantes da pesquisa. O ideal é que a experiéncia piloto seja
realizada com um grupo similar aquele que serd o foco do estudo
(BELL, 2008). Dessa forma, foi enviado por e-mail um convite,
conforme APENDICE B com o link do instrumento de coleta de
pesquisa e o link da avaliacdo do pré-teste.

Os participantes do pré-teste foram quatro enfermeiros
especialistas:

e Enfermeiro com cargo de lider atuante em centro cirurgico de
hospital privado de Floriandpolis/SC, com 13 anos de
experiéncia na area (ESP1).

e Enfermeiro com cargo de coordenador em centro cirdrgico de um
hospital publico de Florianépolis/ SC, com 3 anos e 2 meses de
experiéncia na area (ESP2).

e Enfermeiro doutor e professor do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, com experiéncia de
3 anos na area (ESP3).

e Enfermeiro mestre e docente na Faculdade de Medicina do ABC
Santo André/SP e gerente do bloco cirlrgico de um hospital
publico de Santo André/SP com experiéncia de 14 anos na area
(ESP4).

Os especialistas responderam um roteiro de perguntas, que foi
elaborado com base em Bell (2008):

1)Quanto tempo vocé demorou para responder o questionario?

2)As instrucdes foram claras?

3)Alguma questdo lhe deixou em divida quanto ao que deveria ser
respondido? Se sim, qual e por qué?

4)Voce teve objecdo a responder alguma pergunta?

5)Na sua opinido, algum tema importante foi omitido?

6)Vocé considerou a apresentacdo do questiondrio clara e atrativa?
Se ndo, o que poderia ser alterado?

7)Algum outro comentério?
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Para as especialistas, o tempo médio de preenchimento foi de 20
minutos e as instrucdes apresentadas foram claras. Os especialistas ndo
tiveram objecdo para responder nenhuma das perguntas. Dessa forma,
ndo houve necessidade de alteracBes no instrumento. Ressalta-se que as
respostas obtidas nesta etapa ndo foram incluidas na pesquisa.

Ao final do questionario trés especialistas parabenizaram a
iniciativa e reiteram a importancia do estudo na pratica dos enfermeiros
do centro cirdrgico conforme a transcricdo do formulario abaixo, no
qual cada especialista foi: “A pesquisa agrega uma importancia
significativa a questdo da cirurgia segura” (ESP1). “A segurancga do
paciente é algo empiricamente entendido, mas tecnicamente é necessario
um empenho geral, tomando como integrantes em sua efetivacdo desde
a direcdo do hospital até quem estd na ponta, aquele que assiste
diretamente o paciente. Somente com a unificacdo dos esforgos é
possivel estabelecer medidas para que se adeque o cuidado e diminua 0s
riscos para o usuario” (ESP2). “Gostei muito da proposta do estudo e
parabenizo a iniciativa” (ESP4).

Apbs a conclusdo desta etapa, foi iniciado o processo de coleta de
dados propriamente dito.

4.3.2 Estratégias de coleta de dados on-line

Para o0 recrutamento dos participantes da pesquisa, foram
desenvolvidas seis estratégias de coleta de dados on-line. Para cada
estratégia, foi adotado um link de acesso diferente para o questionario a
fim de avaliar o retorno de cada estratégia adotada. A seguir,
apresentam-se cada uma das estratégias.

Estratégia 1 — Lista de e-mails da Sociedade Brasileira de
Centro Cirargico, Central de Material Esterilizacdo e Recuperacéo
P6s Anestésica — SOBECC

Essa estratégia tem como objetivo: conseguir localizar
enfermeiros que atuem em centro cirlrgico que sdo cadastrados na
SOBECC e que é um publico potencial para responder o questionario.

A SOBECC foi fundada em 1982, quando um grupo de
enfermeiros da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN)
identificou que seriam necessérias discussGes e grupos de estudo
especifico para as praticas assistenciais prestadas no bloco cirdrgico. A
SOBECC ¢ o veiculo oficial da enfermagem perioperatério brasileira e
esta associada a Internacional Federeations Perioperative Nurses
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(IFPN), Forum Mundial de Esterilizagdo (WFHSS), parceira da
Association Operating Room Nurses (AORN)?.

A autorizacdo para realizacdo do estudo foi solicitada por escrito,
conforme as orientages disponiveis no site da SOBECC juntamente
com uma coOpia do projeto de pesquisa ja aprovado pela banca de
qualificagdo ANEXO A. O projeto foi avaliado pela Diretoria da
SOBECC, quanto a exequibilidade e atendimento as diretrizes éticas € 0
parecer foi enviado por e-mail para a diretoria.

Nessa estratégia, a pesquisadora ndo teve acesso a lista de e-
mail. Dessa forma, o envio dos e-mails foi realizado diretamente pela
SOBECC em dois momentos em junho e agosto. Ressalta-se a
importancia da parceria com a SOBECC para uma abordagem mais
direcionada aos enfermeiros que atuam em centro cirlrgico sécios e ndo
socios cadastrados.

Estratégia 2 — Envio do link do questionario por aplicativo de
mensagem WhatsApp®

Essa estratégia teve como objetivo: conseguir localizar
enfermeiros que atuem em centro cirdrgico através de colegas que talvez
pudessem conhecer e repassar 0 questionario para enfermeiros que
atuem em centro cirdrgico.

Nessa estratégia, o link do questionario da pesquisa foi enviado
para todos os grupos e 205 contatos da pesquisadora via mensagem de
WhatsApp®. Dentre os contatos ndo foi selecionado somente
profissionais da salde, pois profissionais que nédo sdo da area podem ter
algum contato com enfermeiros que podem repassar o link, utilizando a
metodologia bola de neve. Essa mensagem foi enviada em 03
momentos: 28/06/2017, 11/07/2017 e no 22/08/2017 (APENDICE C).

Estratégia 3 — Publicacdo do link do questionario na timelime
do Facebook®

Essa estratégia teve como objetivo: conseguir localizar
enfermeiros que atuem em centro cirlrgico através dos contatos pessoais
em especiais 0s enfermeiros que atuem em diferentes areas, mas que
poderiam passar para 0s colegas que conhecam enfermeiros que atuem
em centro cirdrgico.

2 Informacdes obtidas online: http://www.sobecc.org.br/texto/2. Acesso em: 02
de novembro de 2016.
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Foi realizada uma publicagdo na timeline pessoal da pesquisadora
do Facebook®: https://www.facebook.com/larissa.gutierres.14, com o
link do questiondrio da pesquisa e pedido de apoio na divulgacdo e no
compartilhamento no dia 11/07/2017. (APENDICE D). No mesmo dia,
a fanpage do GEPADES da UFSC e da Nasce CME também fizeram a
publicacdo e compartilhamento do link.

Estratégia 4 — Criacdo de uma fanpage com o nome “Pratica
de cuidado e seguranca do paciente no CC”

Essa estratégia teve como objetivo: conseguir primeiramente
impulsionar a publicacdo através do investimento de recursos e
definicdo do perfil de pessoas em potencial. Outro objetivo foi criar um
canal virtual que pudesse agrupar enfermeiros que atuem em centro
cirlrgico e que sejam potenciais participantes da pesquisa.

No dia 16/07/201, foi criado uma fanpage no Facebook®:
https://www.facebook.com/praticasdecuidadoseguronocc/ (ANEXO E).
Por meio dessa pagina, algumas estratégias de publicacdo foram
desenvolvidas e a foi possivel investir por meio de recursos préprios da
pesquisadora para o impulsionamento e a ampliacdo da abrangéncia da
captacdo de participantes pesquisa com base em um perfil definido.

O perfil definido para impulsionamento das publicacées foi:
eGénero — todos
eldade — 22 — 45
elocalizacdo — Brasil
eDirecionamento Detalhado
¢INCLUIR pessoas que correspondam a pelo menos UM dos
critérios a seguir:
oDados demograficos>trabalho > cargos
=Nursing
=Enfermagem
oE deve também corresponder a pelo menos UM dos critérios a
sequir:
oDados demograficos>trabalho > cargos
=Instrumentador cirlrgico
=Surgery
oDados demogréaficos > Trabalho > Empregadores
=Surgery
olnteresses > Outros interesses
=Hospital


https://www.facebook.com/larissa.gutierres.14
https://www.facebook.com/praticasdecuidadoseguronocc/
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=Sala de cirurgias
=Seguranca do paciente

eTamanho potencial do publico: 179.000 pessoas de acordo com a
ferramenta disponibilizada pelo Facebook®.

O Quadro 1 apresenta uma sintese das ac6es desenvolvidas para
divulgacdo na pesquisa na pagina do Facebook®.

Quadro 1 — Acgdes de divulgacdo na pesquisa no Facebook®.

Data Acéo Investimento
16/07/2017 | Publicacéo do link de acesso do questionario | R$ 30,00, por
da pesquisa 14 dias de
veiculagao
29/07/2017 | Publicagdo de uma pega de marketing na | R$ 110,00 por
pagina e o link para resposta do questionario. 14 dias de
A peca de marketing foi elaborada pelo veiculagéo
colega Jean Carlos Niehues visando a
criagdo de um layout mais dindmico
utilizando estratégias de marketing digital
para atrair potenciais participantes da
pesquisa.
07/08/2017 | Utilizacdo da ferramenta do Facebook® | Nesse tipo de
SAIBAMAIS, no qual a publicagdo ocorre acao o
através do link desse botdo que ao ser | investimento é
clicado levava automaticamente para link de diario. Foi
preenchimento  da  pesquisa.  Nessa | investido R$
publicagdo em especifico foi veiculado a | 30,00 por dia,
publicagdo via Instagram, devido uma com
possibilidade que a ferramenta do Facebook | veiculagdo por
permite. 14 dias. Ao
total, foi
investido R$
419,75.
Agosto/2017 | Publicacdo do link em grupos de interesse do | Né&o se aplica

Facebook® que contavam
participacao de enfermeiros:
eSeguranga do paciente e melhoria da
qualidade em servicos de salde.

eSeguranga do Paciente.

eRede Progualis - Qualidade no cuidado e
Seguranga do Paciente

eEnfermeiros

com a



https://www.facebook.com/groups/qualidade.seguranca/?hc_ref=ARS69KKC_4UqXCpjm9VfVxbZmZINe6u1YA6ICuP8cH2g1K8Bs5bkn_yVrGtxHa_vO3o
https://www.facebook.com/groups/qualidade.seguranca/?hc_ref=ARS69KKC_4UqXCpjm9VfVxbZmZINe6u1YA6ICuP8cH2g1K8Bs5bkn_yVrGtxHa_vO3o
https://www.facebook.com/groups/137481473025017/?hc_ref=ART5TcIk8VG0WbfdqPPbjZTXLTYhEaJXDeofmqc6nuwTvgbDAHSKCX-dX9oCDhRN6p4
https://www.facebook.com/groups/444996115521422/?hc_ref=ARRwakjJpC6mi-lA4vuJbzHsoRmtBtX1BmAPg9qFBv0S65oX1hH3ysRyh56cNx3CwTA
https://www.facebook.com/groups/444996115521422/?hc_ref=ARRwakjJpC6mi-lA4vuJbzHsoRmtBtX1BmAPg9qFBv0S65oX1hH3ysRyh56cNx3CwTA
https://www.facebook.com/groups/329188577146725/?hc_ref=ARQzLEmAeEBtECWtsXZTGGwupXaI5nbgUbiXEaGnhZEdox_OG-wZbW0K-gXRlj93Jfs
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eEnfermeiros CME/ CCI/ CCIH_ES.
esEnfermagem em centro cirdrgico e centro
de material esterilizado.

eCentral de Materiais e Esterilizacdo - CME
eInovacdo na Gestdo do Cuidado
eEnfermagem@ntenada.com.

eEnfermagem - Jaragué do Sul/SC
eEnfermeiros brasil

eCentro cirlirgico - enfermeiros especialistas
eEnfermagem centro cirdrgico

21/08/2017 | Gravagdo e publicacdo de um video na | R$ 100,00 por
pagina e na Timelime pessoal com 0 acesso 07 dias de
ao link para preenchimento do guestionario. veiculagdo

25/08/2017 | Realizado uma abordagem com a SOBECC | R$ 120,00 por
solicitando a publicagdo na péagina da 4 dias de
SOBECC Nacional. veiculagéo

28/08/2017 | Ultimo  impulsionamento  utilizado  a | O investimento
ferramenta do Facebook do SAIBAMAIS. é diario. Foi
Nessa publicagdo em especifico foi | investido R$
veiculado a publicagdo via Instagram, | 30,00 por dia,
devido uma possibilidade que a ferramenta com
do Facebook permite. veiculagéo por

3 dias.

Ao total, nas publicacdes do Facebook® foram investidos R$
1000,00 da pesquisadora. Todas as publicagbes acima foram analisadas
e devidamente aprovadas pelo Facebook®.

Estratégia 5 — Publicacéo do link na timelime do LinkedIn®

Essa estratégia teve como objetivo:

conseguir

localizar

enfermeiros que atuem em centro cir(rgico que deixaram publico no seu
perfil do aplicativo.
Foram realizadas duas publicacGes na timeline da pesquisadora na

pagina do LinkedIn® https://www.linkedin.com/in/larissa-qutierres-
61267a6b/. O conteldo foi exatamente o mesmo publicado no
Facebook, a primeira publicacdo foi na Gltima semana do més de junho
e a outra na Ultima semana do més de julho.

Foi realizada a tentativa de impulsionar a segunda publicaco.
Entdo foi necessario criar uma pagina no  LinkedIn®:
https://www.linkedin.com/company-beta/24982918/admin/updates/



https://www.facebook.com/groups/1644150965897856/?hc_ref=ARRsMkraC10y2JOoK6ZaxErOd4Tg_bA_MBj90xEWy0HsPtb_6mFQ0bRN9rzU06XbRbs
https://www.facebook.com/groups/804342389606781/?hc_ref=ARQJwca2F5YpJKr4KzIP28iImAUkhGb18wSIpWerM_RTv3EpWUWwTdjCKOM1SIEjutw
https://www.facebook.com/groups/804342389606781/?hc_ref=ARQJwca2F5YpJKr4KzIP28iImAUkhGb18wSIpWerM_RTv3EpWUWwTdjCKOM1SIEjutw
https://www.facebook.com/groups/1422237954702542/?hc_ref=ARR08vWarx05GidhEGW-XBMXLifQIpkNZo-Qokgfah4RX0t0cJ9mxR3zlPSJQPkO7Ow
https://www.facebook.com/groups/Inova.Cuidado/?hc_ref=ARTgZjS_FMq0Amxa27TVkhVjVQUNL7DUM5eTai2Em47n1-lr6xiSUfVw1WEqYT4_PP4
mailto:Enfermagem@ntenada.com
https://www.facebook.com/groups/867710516679476/?hc_ref=ARRZNNVOo7GxHhnPmj7WqkpqHpqnXofh9jRzvffODP3di0RvuHR8RHBjLnFkhrxUjQ8
https://www.linkedin.com/in/larissa-gutierres-61267a6b/
https://www.linkedin.com/in/larissa-gutierres-61267a6b/
https://www.linkedin.com/company-beta/24982918/admin/updates/
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O método de impulsionamento é por clique no link no valor de
R$ 1,60 por clique, foram investidos R$ 220,80 com periodo de
veiculagdo de 30/07/2017 a 12/08/2017.

Estratégia 6 — Envio do link do questionario por e-mail para
grupos especificos

Essa estratégia tem como objetivo: conseguir localizar
enfermeiros que atuem em centro cirlrgico que estivessem cadastrados
em grupos de interesses, entidades, 6rgdos e hospitais conseguidos os
enderecos de e-mail através do site de busca Google.

Foi feita uma busca de grupos de interesses.

Quadro 2 — Acdes de divulgacdo da pesquisa por e-mail.

Data Acdo

24/06/2017 | Enviado oito e-mails para contatos que solicitaram do link da
pesquisa via e-mail.

16/07/2017 | Enviado 39 e-mails para todos os COREN Regionais com o link
para  redirecionamento  dos enfermeiros  cadastrados.
APENDICE G

18/07/2017 | Enviado e-mails para os coordenadores do REBRAENSP
nacional como retorno positivo de apoio conforme APENCIDE
H

06/08/2017 | Enviado e-mail para Unido Nacional das Equipes de Centro
Cirargico que teve retorno negativo e ndo pode publicar por ser
exclusivo para cursos, conforme APENDICE |

09/08/2017 | Enviado 01 e-mails para a ABEN Nacional, solicitando o apoio
para divulgacgdo da pesquisa conforme APENDICE J

13/08/2017 | A partir da pesquisa de e-mails de profissionais e/ou instituicbes
no site de busca Google®, encontrou-se uma relacdo de
profissionais cadastrados na ANVISA que fazem parte da Rede
Nacional de Monitoramento de Resisténcia Microbiana. Foram
enviados 422 e-mails pedindo que o receptor repasse para 0s
colegas enfermeiros de Centro Cirdrgico dos locais que atuam
conforme APENDICE K. Também foi enviada a mensagem
para todos os e-mails que estavam cadastrados na ANVISA
como gestores de risco

21/08/2017 | Enviados 341 e-mails para as clinicas e hospitais que tinham
a cadastros na lista publicada de instituicbes que possui
25/08/2017 | cadastrado o Nucleo de Seguranca do Paciente — NSP. A
identificacdo dos e-mails foi realizada a partir de busca no
Google®. Os e-mails foram direcionados para 0s gestores
hospitalares pedido que que o link fosse repassado para 0s
enfermeiros do centro cirdrgico da instituicio. APENDICE L
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Ao total, foram enviados 834 e-mails com o link da pesquisa.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que atuam em
Centro Cirdrgico e Recuperacdo Pds-Anestésica de diferentes regides do
Brasil, sem limitacdo de complexidade e/ou nimero de sala de cirurgia.
A amostra do estudo foi intencional e ndo probabilistica, obtida a partir
da resposta voluntaria ao questionario divulgado nos diferentes meios
descritos no topico anterior.

Foi considerado como critério de inclusdo experiéncia
profissional minima de trés meses como enfermeiro de centro cirdrgico.
Foram excluidos os questionérios com informagfes incompletas e em
duplicidade, ou seja, quando 0 mesmo participante respondeu mais de
uma vez o questionario. A duplicidade de respostas foi avaliada por
meio da auditoria dos registros de e-mail dos participantes, sendo
incluida na pesquisa a Gltima resposta recebida.

Ao total, foram recebidos 248 questionarios respondidos. Porém,
para a amostra final da pesquisa foram consideradas as respostas de 220
enfermeiros. Dos questionarios excluidos, 10 foram devido a
duplicidade de participacdo, 10 pelos participantes relatarem tempo de
experiéncia em centro cirdrgico inferior a trés meses e oito por
apresentarem itens incompletos.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados de caracterizacdo dos participantes do estudo foram
organizados em planilha eletr6nica e a analise foi realizada com o uso
do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows,
versdo 19. As variaveis categoricas foram avaliadas por meio de
frequéncia absoluta e percentual. Para as varidveis continuas, foram
analisadas as medidas de posicdo (média, minimo e maximo) e
dispersao (desvio padrao).

As respostas dos enfermeiros as questdes abertas do questionario
foram organizadas em uma planilha no Microsoft Excel®, agrupadas por
similaridade e analisadas com recursos da estatistica descritiva, com a
frequéncia absoluta relativa e a média aritmética simples.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Todos 0s aspectos éticos que regulamentam a pesquisa com seres
humanos foram respeitados, a pesquisa online deve ser levada em conta
a caracteristica do mundo virtual. Muitas areas buscam defini¢cdo quanto
ao controle de propriedade intelectual e seguranca. (MENDES, 2009).
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A pesquisa foi submetida para andlise e apreciacdo de Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio
da Plataforma Brasil e aprovada conforme o CAAE n°
64255317.9.0000.0121 (ANEXO B).

Os enfermeiros que aceitarem participar do estudo receberam
informagfes a respeito do objeto da pesquisa e os dados coletados
somente serdo parte integrante deste estudo mediante termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme determina a
Resolugdo n°® 510/16, do Conselho Nacional de Saude que traz as
praticas para a pesquisa em saide online (BRASIL, 2016). O TCLE,
conforme APENDICE M, foi apresentado online por meio da
ferramenta do Google forms®, no qual o participante deu ciéncia por
meio do aceite (concordo em participar da pesquisa), apds tomar ciéncia
dos objetivos da pesquisa.

Foram tomadas todas as providéncias durante a coleta de dados
de forma a garantir a privacidade e anonimato do participante. Os dados
coletados durante o estudo destinam-se estritamente a atividades de
pesquisa relacionadas a presente pesquisa, ndo sendo utilizados em
qualquer forma de avaliacdo profissional ou pessoal. O estudo oferece
riscos e desconfortos minimos para a integridade, fisica, moral, social e
econbmica, ficando sob a responsabilidade dos pesquisadores o
ressarcimento e indenizacdo da vigéncia de qualquer desconforto
apresentado.

Acredita-se que a participacdo neste estudo tenha sido benéfica
ao participante, visto que ird proporcionar oportunidade de identificar
quais as praticas de cuidado realizadas no centro cirlrgico. Este estudo
também contribuira com resultados importantes sobre as praticas de
cuidado realizadas pela equipe de enfermagem no centro cirtrgico. O
participante ndo teve nenhum gasto ou 6nus com a sua participacdo no
estudo e também ndo recebeu qualquer espécie de reembolso ou
gratificacdo devido a participacdo na pesquisa.

Toda informacédo coletada neste estudo foi e sera confidencial, o
nome do participante e da organizacdo em que atua nao sera identificado
de modo algum. Foi solicitada no TCLE a permissdo para apresentar os
resultados da andlise dos questionarios em eventos cientificos e
periddicos nacionais e internacionais. Por fim, ressalta-se que a
participacdo neste estudo foi voluntéria. O participante teve o direito de
ndo querer participar ou de sair do estudo a qualquer momento, sem
penalidades.
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5 RESULTADOS

Nesse capitulo, os resultados da pesquisa serdo apresentados no
formato de dois manuscritos cientificos, conforme estabelece a instrucéo
normativa 10/PEN/2011 do Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem da UFSC, que disp8e sobre os critérios para elaboracéo e
formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do curso de
Mestrado e Doutorado.

5.1 MANUSCRITO 1 - ADESAO A0S OBJETIVOS DO
PROGRAMA CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS NA
PERSPECTIVA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO

RESUMO: Objetivo: analisar a adesdo aos objetivos do Programa
Cirurgias Seguras Salvam Vidas, a partir da perspectiva de enfermeiros
de centro cirlrgico. Método: pesquisa survey online, exploratéria-
descritiva, com abordagem quantitativa, que foi desenvolvida por meio
da aplicagdo de questionarios via Google forms®. Os participantes da
pesquisa foram 220 enfermeiros de centros cirlrgicos de diferentes
regides do Brasil. O instrumento de coleta de dados continha questdes
acerca dos dados sécio profissionais e o nivel de concordancia dos
enfermeiros em relagdo ao cumprimento dos objetivos do Programa
Cirurgias Seguras Salvam Vidas no seu local de trabalho. Os dados
foram analisados com recursos da estatistica descritiva. Resultados: 0s
maiores niveis de concordancia total (n=144; 65,5%) e parcial (n=52;
23,6%) foram evidenciados no objetivo 1 - operar o paciente e local
cirtrgico certos. Os maiores percentuais de discordancia total (n=13;
5,9%) e parcial (n=27;12,3%) foram registrados no objetivo 10 - o
hospital e os sistemas de salde publica estabelecem vigilancia de rotina
sobre capacidade, volume e resultados cirargicos. Conclusao: exceto o
objetivo 10, os demais objetivos do Programa Cirurgias Seguras Salvam
Vidas alcancaram indices de concordancia acima de 80%. Os objetivos
considerados never events, apresentaram niveis de concordancia abaixo
de 70% o que demonstra a fragilidade de melhores préaticas na seguranga
do paciente no centro cirdrgico.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Centros Cirdrgicos;
Enfermagem de Centro Cirurgico.
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INTRODUCAO

Os procedimentos cirdrgicos sdo compostos de indmeras
peculiaridades que contribuem para ampliar a exposi¢do ao risco de
complicagdes aos pacientes que se submetem a procedimentos
cirdrgicos. Nos paises desenvolvidos, o indice de complicagdes
importantes em procedimentos cirlrgicos é de 3 a 16%, sendo que
aproximadamente metade desses eventos poderiam ser evitaveis (OMS,
2009). Esses indices refletem a complexidade do cuidado no centro
cirtrgico, 0 que requer monitoramento continuo de todos os momentos
do ato cirdrgico por meio de ferramentas e protocolos assistenciais
(BOHOMOL, MELO, 2016).

Em 2009, a World Health Organization (WHO) divulgou um
guideline contendo diretrizes para a implantacdo de um protocolo
universal de seguranca do paciente cirdrgico. Esse guideline foi
desenvolvido apds a companha “Safe Surgery Saves Lives” (Cirurgia
Segura Salva Vidas), que foi traduzido para o Brasil pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e divulgado no ano de 2010
(OMS, 2009).

A partir dessa campanha mundial, o tema tem ganhado ampla
projecdo por meio das midias televisivas e redes sociais, ampliando o
debate ndo apenas entre especialistas e profissionais de salde, mas
também entre os pacientes. A abordagem da seguranca do paciente
proporciona melhorias nas praticas assistenciais, por meio das
evidéncias sobre os impactos que os eventos adversos tém gerado aos
pacientes (LOURENCAO, TRONCHIN, 2016).

No Brasil, essa campanha ganhou for¢ca com a publicagdo do
Ministério da Salde da Portaria GM/MS n° 529/2013 que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) em 2013.
Juntamente com esse Programa, a ANVISA publicou normativa que
regulamenta e coloca pontos basicos para a seguranca do paciente,
tornando obrigatério a instituicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) por meio da Diretoria Colegiada — RDC N°36 e nomeou a
seguranca no procedimento cirlrgico com a 5° meta internacional de
segurancga do paciente.

O programa da cirurgia segura teve como intengdo a reducdo do
nimero de mortes e complicacBes cirdrgicas. Foram descritos 10
objetivos essenciais para garantir a seguranca do paciente, a partir dos
quais foi criado o checklist de cirurgia segura. Esse checklist contempla
checagens antes de trés momentos: inducdo anestésica, incisdo cirdrgica
e saida do paciente da sala cirurgica (OMS, 2009).
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Os 10 objetivos do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas
sdo: (1) A equipe ira operar o local correto do paciente correto; (2) A
equipe ird reconhecer e se preparar efetivamente para o risco de perda da
via aérea ou funcdo respiratéria; (3) A equipe ird utilizar métodos
conhecidos para evitar danos pela administracdo de agentes anestésicos,
ao mesmo tempo em que garante analgesia ao paciente; (4) A equipe ira
reconhecer e se preparar efetivamente para o risco de elevada perda de
sangue; (5) A equipe ird evitar induzir qualquer alergia ou reacdo
adversa a medicamento conhecido por ser um risco significativo para o
paciente; (6) A equipe ira consistentemente usar métodos conhecidos
para minimizar os riscos de infecgdo do sitio cirdrgico; (7) A equipe ir4
impedir a retencdo inadvertida de instrumentos ou compressas em
feridas cirdrgicas; (8) A equipe ird garantir a identificacdo precisa de
todos o0s espécimes cirdrgicos; (9) A equipe ird se comunicar
efetivamente e trocard informacOes criticas sobre o paciente para
garantir uma conducdo segura da cirurgia; e, (10) Hospitais e sistemas
de saude publica terdo uma rotina de vigilancia quanto a capacidade
cirurgica, volume cirdrgico e os resultados cirargicos (OMS, 2009).

Em sintese, esses 10 objetivos podem ser agrupados em quatro
metas principais: prevencdo de infeccdes de sitio cirlrgico; promocao de
um ato anestésico seguro; criagdo de equipes cirdrgicas que trabalham
de forma segura; utilizagdo de indicadores de assisténcia cirdrgica
(OMS, 2009). Recomenda-se que o monitoramento da adesdo a esses
objetivos seja coordenado pelo enfermeiro, pois tem condi¢bes de
identificar os riscos fisicos, quimicos, assistenciais, clinicos e
institucionais aos quais 0s pacientes estdo expostos no centro cirlrgico.
Na atuacdo do enfermeiro ou do circulante, ainda é contemplado a
responsabilidade pela conducdo do protocolo de cirurgia segura e o
exercicio do papel de “coordenador da lista de verificagdo” (OLIVEIRA
etal., 2014).

Os profissionais de enfermagem sdo considerados agentes de
mudanca que contribuem para a transformacdo do sistema de salde,
visando torna-lo mais seguro. O enfermeiro é considerado o profissional
mais capacitado para desenhar processos que envolvem a ldgica e o
planejamento para diminuicdo de erros (HARADA, PEDREIRA, 2016;
LEMOS, PENICHE, 2016).

Revisdo integrativa com o objetivo de identificar as principais
teméticas abordadas em relagdo & seguranga do paciente no ambiente
hospitalar identificou que houve aumento no nimero de publicacdes
sobre a temética no periodo de 2009 a 2015, principalmente de estudos
relacionados a eventos adversos e erros na administracdo de
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medicamentos. No entanto, o levantamento realizado identificou que
somente 3,45% dos estudos abordava a tematica cirurgia segura (SILVA
etal., 2016).

Dessa forma, evidencia-se a lacuna existente na literatura sobre
seguranca do paciente no procedimento cirlrgico. Além disso, a
justificativa para a realizagdo deste estudo também estd relacionada a
importancia de medidas de seguranca para minimizar eventos e danos
aos pacientes no procedimento cirdrgico. Assim, este estudo teve como
guestdo de pesquisa: Qual é adesdo aos objetivos do Programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas na perspectiva de enfermeiros de centro
cirdrgico?

A partir do panorama exposto, o objetivo do estudo foi analisar a
adesdo aos objetivos do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, a
partir da perspectiva de enfermeiros de centro cirirgico.

METODO

Trata-se de pesquisa survey online, exploratéria-descritiva, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada a partir de um
questionario elaborado no Google forms®, no periodo de junho a agosto
de 2017.

O instrumento de coleta de dados foi composto por duas partes. A
primeira delas continha questdes acerca dos dados pessoais €
profissionais dos enfermeiros. Na segunda parte, os participantes
indicavam o seu nivel de concordéncia em relagdo ao cumprimento de
cada um dos 10 objetivos do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas
no seu local de trabalho atual. Para a resposta, foi utilizada uma escala
de likert de cinco pontos com as op¢des: Discordo Totalmente, Discordo
Parcialmente, Neutro, Concordo Parcialmente e Concordo Totalmente.

Antes da coleta de dados, foi realizado pré-teste do instrumento
com trés enfermeiros de centro cirdrgico e dois enfermeiros docentes
com experiéncia na tematica do estudo, os quais ndo foram incluidos na
pesquisa. Ndo houve necessidade de alteragdes no instrumento.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que atuavam em
centros cirdrgicos de diferentes regides do Brasil. O recrutamento dos
participantes foi realizado por meio de comunicagao eletronica (e-mail)
aos enfermeiros cadastrados na Sociedade Brasileira de Centro
Cirargico, Central de Material Esterilizacdo e Recuperacdo Pdés
Anestésica (SOBECC), nos Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN), na Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), na Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) e na
Rede de Hospitais do Brasil com Ndcleo de Seguranca do Paciente
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(NSP) cadastrados na ANVISA. Além disso, o questionario também foi
compartilhado on-line, por meio do Facebook®, LinkedInn®,
WhatsApp® e Instragam®.

Foi considerado como critério de inclusdo experiéncia
profissional minima de trés meses como enfermeiro de centro cirdrgico.
Foram excluidos os questionarios com informagfes incompletas e em
duplicidade, ou seja, quando 0 mesmo participante respondeu mais de
uma vez o questionario. A duplicidade de respostas foi avaliada por
meio da auditoria dos registros de e-mail dos participantes, sendo
incluida na pesquisa a Ultima resposta recebida.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica e a analise foi
realizada com o uso do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows, versdo 19. As variaveis categ6ricas foram
avaliadas por meio de frequéncia absoluta e percentual. Para as variaveis
continuas, foram analisadas as medidas de posi¢cdo (média, minimo e
maximo) e dispersédo (desvio padréo).

As recomendacdes éticas foram seguidas e a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, mediante Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n° 64255317.9.0000.0121.

RESULTADOS

Foram recebidas 248 respostas, porém para a amostra da pesquisa
foram consideradas as respostas de 220 enfermeiros. Dos questionarios
excluidos, 10 foram devido a duplicidade de participacdo, 10 pelos
participantes relatarem tempo de experiéncia em centro cir(rgico
inferior a trés meses e oito por apresentarem itens incompletos.

A caracterizacdo do perfil da amostra esta apresentada na Tabela
1.
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos enfermeiros da amostra.

Variavel

Idade (anos)
Sexo
Masculino
Feminino
Experiéncia em centro
cirdrgico (anos)
Formacéo
Graduagao
Especializacdo centro
cirargico
Especializacdo em
outra area
Mestrado
Doutorado
So6cio SOBECC
Sim
Nao
Renda mensal”
Até 2 salarios
2 a 4 salarios
4 a 10 salérios
10 a 20 salarios
Regido
Norte
Nordeste
Centro-Oeste e Distrito
Federal
Sudeste
Sul
Tipo de
estabelecimento
Privado
Filantrépico
Publico
Pablico-Privada
Area de trabalho**
Somente CC
Somente RPA
CC e RPA
CC, RPA e CME
CC e outra unidade

Desvio
padréo

n(%) Média

37,6 8,4

34(15,5)
186(84,5)
7,6 7

31(14,2)
75(34,2)

62(28,3)

39(17.,8)
12(5,5)

57(25,9)
163(74,1)

14(6,4)
91(14,4)
91(14,4)

21(9,5)

12(5,5)
29(13,2)
9(4,1)

86(39,1)
84(38,2)

86(39,1)
34(15,5)
76(34,5)
24(10,9)

16(7,3)
6(2,7)
60(27,3)
86(39,1)
52(23,6)

Variacao
(min.-
max.)
21-62

0,25-37



Salas cirargicas sob
sua responsabilidade
Técnicos de
enfermagem e/ou
enfermeiros na equipe
Volume médio de
cirurgias/més
Turno de trabalho

Integral

Manha

Tarde

Noite
Tipo de atuagéo
profissional

Enfermeiro assistencial

Enfermeiro gestor
Carga horaria semanal
(em horas)

6 3,9
269 344
468,79 4829
131(59,5)
48(21,8)
22(10)
19(8,6)
117(53,2)
103(46,8)
36,6 9,1

79

0-28

0-220

6-3000

8-60

*Salario minimo vigente em 2017 no Brasil = R$937,00
**CC=Centro Cirlrgico; RPA= Recupera¢do PGs Anestésica; CME = Central

de Material Esterilizado

A distribuicdo das respostas quanto a adesdo aos 10 objetivos do
Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas esta apresentada na Tabela 2.
O maior nivel de concordancia foi evidenciado no objetivo 1, com o
qual 144 (65,5%) respondentes concordaram totalmente e 52 (23,6%)
parcialmente. O maior percentual de discordancia total e parcial foi
registrado no objetivo 10, sendo 13 (5,9%) de forma total e 27 (12,3%)

de modo parcial.
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Tabela 2 — Distribuicdo das respostas da adesdo aos 10 objetivos do Programa
Cirurgias Seguras Salvam Vidas.

DT

DP

N

CP

CT

Obijetivo

n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

Objetivo 1 - operar o
paciente certo e o local
cirdrgico certo

Objetivo 2 - usar métodos
conhecidos para impedir
danos na administragdo de
anestésicos, enquanto
protege o paciente da dor
Objetivo 3 - reconhecer e
estar efetivamente
preparada para perda de
via aérea ou de funcdo
respiratoria que ameacem
avida

Objetivo 4 - reconhecer e
estar efetivamente
preparada para o risco de
grandes perdas sanguineas
Objetivo 5 - evitar a
inducéo de reacdo adversa
a drogas ou reacdo
alérgica sabidamente de
risco ao paciente

Objetivo 6 - usar de
maneira sistematica,
métodos conhecidos para
minimizar o risco de
infeccéo no sitio cirargico
Objetivo 7 - impedir a
retengdo inadvertida de
instrumentais ou
compressas nas feridas
cirdrgicas

Objetivo 8 - manter
seguros e identificara
precisamente todos 0s
espécimes cirdrgicos
Objetivo 9 - se comunicar
efetivamente e trocar
informag0es criticas para
a conducdo segura da
operagao

6(2,7)

8(3,6)

6(2,7)

6(27)

5(2,3)

6(2,7)

6(2,7)

5(2,3)

5(2,3)

10(4,5)

12(5,5)

14(6,4)

15(6,8)

11(5,0)

17(7,7)

14(6,4)

11(5)

19(8,6)

8(3,6)

20(9,1)

17(7,7)

20(9,1)

14(6,4)

10(4,5)

14(6,4)

18(8,2)

17(7,7)

52(23,6)

64(29,1)

65(29,5)

66(30)

73(33,2)

74(33,6)

65(29,5)

61(27,7)

73(33,2)

144(65,5)

116(52,7)

118(53,6)

113(51,4)

117(53,2)

113(51,4)

121(55)

125(56,8)

106(48,2)
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Objetivo 10 - o hospital e | 13(5,9)  27(12,3) 30(13,6) 69(31,4) 81(36,8)
0s sistemas de salde

publica estabelecem

vigilancia de rotina sobre

a capacidade, volume e

resultados cirurgicos

*DT= Discordo Totalmente; DP= Discordo Parcialmente; CP= Concordo
Parcialmente, CT= Concordo Totalmente.

DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta majoritariamente por
participantes do sexo feminino (n=34=15,5%), com média de 37,6 anos
de idade. Tais resultados vao ao encontro do perfil sdcio demogréafico da
enfermagem do Brasil (MACHADO et al, 2015).

A maioria dos participantes possuia especializacdo em centro
cirtrgico (n=75; 34,2%), atuava em hospital privado (n=86;39,1%), em
média 7,6(DP=7) anos, como enfermeiro assistencial (n=117;53,2%) e
com carga horaria semanal média de 36,6 horas. Apenas 57 (25,9%)
enfermeiros indicaram ser socios da SOBECC, sociedade cientifica
destinada a discussdes sobre a pesquisa e pratica de enfermagem em CC.

Em relacdo ao numero de salas cirlrgicas sob responsabilidade
dos enfermeiros, obteve-se uma média de 6 (DP=3,9). Porém, destaca-se
gue nesse item a variagdo minimo e maximo foi de zero a 28. O nimero
zero dessa resposta pode ser associado ao entendimento de enfermeiros
assistenciais que ndo se consideraram responsaveis diretamente pelas
salas cirdrgicas.

A maioria das respostas foram das regifes Sul e Sudeste, 0 que
pode estar relacionado a maior quantidade de hospitais e CC nesses
locais. Além disso, sabe-se que h& uma concentracdo do nimero de
enfermeiros em grandes centros urbanos no Brasil, sendo que 40% dos
profissionais de enfermagem atuam na regido Sudeste (MACHADO et
al., 2015).

A maioria dos enfermeiros trabalhava em mais de uma unidade,
além do centro cirdrgico (n=138; 62,7%), principalmente CC, RPA e
CME (n=86; 39,1%). A atuacdo em mais de um setor pode impactar
negativamente no controle do enfermeiro sobre o ambiente de cuidado e
comprometer a adesdo as praticas de seguranca. Também é importante
pontuar que € obrigatério um enfermeiro exclusivo para CME, conforme
RDC n°15 (BRASIL, 2012).

Em relacdo a adesdo aos 10 objetivos do Programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas, os resultados obtidos mostraram um alto nivel de
concordancia. Com excecdo do objetivo 10, os demais objetivos
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apresentaram o0s indices de concordo parcialmente e concordo
totalmente acima de 80%.

No entanto, a ANVISA, na Politica Nacional de Seguranga do
Paciente, considera que alguns eventos adversos graves nunca deveriam
acontecer, denominando-os never events (BRASIL, 2016). Sao
considerados never events relacionados aos procedimentos cirdrgicos:
cirurgia ou outro procedimento invasivo realizado no sitio errado;
cirurgia ou outro procedimento invasivo realizado no paciente errado;
cirurgia ou outro procedimento invasivo errado em um paciente;
retencdo ndo intencional de corpo estranho em um paciente apos cirurgia
ou outro procedimento invasivo; e, Obito intraoperatério ou
imediatamente poOs-operatorio/pés-procedimento em paciente
classificado como ASA 1 (BRASIL, 2016).

A partir dessa classificagdo, pode-se considerar que os objetivos
1, 7 e 8 referem-se a préticas que visam & prevencdo de never events.
Dessa forma, qualquer opcdo diferente de Concordo Totalmente (CT)
assinalada pelos participantes deste estudo em relagdo a esses objetivos
indica risco a seguranca do paciente no CC. Nesse sentido, é importante
apresentar os dados divulgados pela ANVISA segundo os quais
ocorreram de marco 2014 a agosto de 2017 no Brasil: 19 6ébitos
intraoperatorio ou imediatamente no pds-operatdrio em paciente ASA I,
66 notificacbes para retengdo ndo intencional de corpo estranho em um
paciente ap6s a cirurgia, 12 pacientes tiveram o procedimento cirirgico
realizado em local errado do corpo e 10 notificagbes de procedimentos
cirdrgicos realizados no lado errado (BRASIL, 2017b).

De forma semelhante, estudo brasileiro, de carater documental,
identificou uma ades&o de 98% da equipe em relacdo aos 10 objetivos
propostos pela OMS por meio da checagem do checklist de cirurgia
segura. Porém, muitos itens ndo estavam adequadamente preenchidos
evidenciando falha na seguranca do paciente. Assim, concluiu-se que a
equipe ndo garantiu a seguranga nos objetivos 1, 4, 5, 7, 8 e 9 (AMAYA
etal., 2015).

Estudos internacionais também tém evidenciado resultados
alarmantes em relagdo a seguranga do paciente em CC. Pesquisa
canadense, por exemplo, que analisou 212 casos de pacientes com 70
anos ou mais submetidos a cirurgia abdominal de urgéncia, entre 2011 e
2012, constatou que 51,9% deles apresentam complicacdo ndo fatal,
22,6% tiveram perda de independéncia e 6,6% morreram no hospital
(BAILEY et al., 2016). Estudo desenvolvido na Holanda a partir da
investigacdo de 67.630 procedimentos cirdrgicos, identificou 1.263 near
misses e 1.300 eventos adversos, totalizando 2.563 incidentes. Dos
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eventos adversos, 16% tiveram consequéncias graves, estimadas como
catastroficas (n=2), muito graves (n=34), graves (n=105) e
marginalmente graves (n=273). Do total de incidentes, 34% (n=877) foi
decorrente do ndo cumprimento de protocolos estabelecidos na
instituicdo pelos membros da equipe. Na somatdria de todos os near
misses e eventos adversos, 79% estd relacionado & falha humana
(CHEVALKING et al.; 2014).

A seguir, discutem-se os resultados obtidos por cada um dos 10
objetivos do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas.

O objetivo 1, que visa garantir que seja operado o paciente certo
no local cirdrgico certo, obteve 89,1% de concordancia. Em que se pese
o fato desse indice ser positivo, esse resultado pode ser considerado
também preocupante, pois o objetivo 1 se refere a um never event.
Estudo feito em S&o Paulo verificou o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre eventos adversos e somente 55% classificou a
auséncia de lateralidade como um evento adverso (BOHOMOL;
TARLATI, 2013). Pesquisa realizada com 502 ortopedistas brasileiros
evidenciou que 40% dos ortopedistas relatam ndo demarcar o local da
cirurgia e 40% relataram ja ter realizado a cirurgia no local errado. A
maioria dos participantes afirmou ainda nunca terem sido capacitados
para o uso de protocolo de cirurgia segura (FILHO et al., 2013).

Com o objetivo de aumentar a seguranca na identificacdo do
paciente, na Suica, pesquisadores fizeram uma adaptacdo no primeiro
item “identidade do paciente” do checklist de cirurgia segura. A questéo
foi dividida em duas perguntas distintas: “nome do paciente” e “data de
nascimento do paciente”. Essa modificacdo ampliou a adesdo de 86%
para 89% de conferéncia por parte da equipe (SENDLHOFER et al.,
2015). Outro exemplo bem-sucedido apresentado por um estudo suico
foi a introducédo da demarcacédo do sitio cirtrgico por enfermeiros, o que
contribuiu para a seguranca do ato cirlrgico e facilitou a rotina de
trabalho de enfermeiros e cirurgides (THURNHERR et al., 2017).

Quanto aos objetivos 2, 3, 4 e 5, em média 50% dos participantes
relataram concordar totalmente que a equipe adere as recomendacdes da
OMS. Esses quatro objetivos referem-se a seguranca do paciente no
procedimento anestésico (OMS, 2009), o que pode ter contribuido para
a semelhanca dos niveis de concordancia entre os participantes.

A Resolugio CFM n.1.802/2006 recomenda que para
procedimentos eletivos seja realizada uma consulta pré-anestésica. Essa
avaliagdo € importante para avaliar o risco para via area dificil,
identificar alergias ou reagdes adversas relacionadas ao ato anestésico e
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analisar a possibilidade de previsdo de possivel perda sanguinea durante
0 ato cirurgico.

O acesso da via aérea dificil gera complicacdes que podem
resultar em morte ou dano cerebral. E importante destacar que grande
parte dessas complicacBes sdo evitaveis. A realizacdo da consulta pré-
anestésica em conjunto com a avaliacdo criteriosa da via area antes da
indugdo anestésica sdo as principais estratégias para prevencao de danos.
(AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGIST TASKFORCE
ON THE MANAGEMENT OF THE DIFFICULT AIRW, 2013;
COOK; WOODALL, FREK, 2011).

No Brasil, ja existe disponiveis muitas tecnologias para a
prevencdo da via éarea dificil, porém & importante considerar a
diversidade socioeconémica do Brasil, mas em seu estudo Neto et al.,
(2016), mostra que com alternativas simples é possivel promover a
seguranca do paciente no manejo da via area dificil.

A prevencédo de riscos relacionados a eventos adversos é ponto
chave da seguranca do ato anestésico. Estudo brasileiro apresentou o
cenario da Hipersensibilidade Sistémica Grave (RHS), que também é
denominada como Anafilaxia Perioperatdria (APEO) quando ocorre no
periodo perioperatério. A APEO é considerada uma reacdo rara, mas
com inicio rapido e fatal. A incidéncia varia de acordo com o pais,
podendo ser de 1:1.250 a 1: 13.000 cirurgias. As principais causas sao
os relaxantes musculares, o latex e os antibiéticos (AUN et al., 2016).

Aproximadamente 15% a 40% dos pacientes que sdo submetidos
a procedimentos cirlrgicos apresentem anemia ho momento da cirurgia
(SPAHN GODNOGHT, 2013). A partir da consulta pré-anestésica, €
possivel reverter a condi¢do anémica do paciente em cerca de 15 dias. A
anemia no pré-operatério estd diretamente relacionada a transfusdo
sanguinea no ato cirlrgico, que é considerada a principal causa de
morbidade e mortalidade pds-operatéria (OBl et al., 2014).

Ainda sobre as praticas anestésicas, outro ponto de destaque é a
atuacdo do médico anestesiologista na administracdo de medicamentos
anestésicos. Embora os protocolos de seguranga medicamentos por via
intravenosa vigentes ndo tenham apresentado grandes mudangas nos
Gltimos 60 anos, ainda existe um alto indice de erros relacionados a
medicacdo no ato anestésico (DHAWAN et al., 2017)

Em Santa Catarina, no Brasil, estudo com 61 anestesistas
evidenciou que 91,8% deles ja tinham cometido mais de um erro de
administracdo de medicamento. A principal causa levantada foi
distragdo, fadiga ou baixa gravidade do paciente (ERDMANN et al,
2016). Estudo realizado na China evidenciou uma taxa de 0,73% de erro
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de medicacdo anestésica. As principais causas foram omissdo, dosagem
incorreta e substituicdes de medicacdo (ZHANG et al., 2013). A
identificacdo incorreta de ampolas e seringas também estdo entre as
principais causas de erro de medicacdo relacionada ao ato anestésico
(ORSER et al., 2013).

Diante do cenéario internacional e considerando a legislacédo
vigente no Brasil, a atuacdo do enfermeiro no procedimento anestésico é
fundamental para o planejamento e a organizacdo de materiais e
equipamentos, trabalho conjunto com o anestesiologista durante a
anestesia e acompanhamento do paciente ao término do procedimento
anestésico-cirtrgico. Além disso, nos Estados Unidos e alguns paises
europeus existe uma legislacdo clara, que define a formacdo e atuacédo
independente do enfermeiro em relacdo ao médico anestesiologista, com
protocolos de cuidados que permitem a elaboracédo do plano anestésico e
autonomia para execucdo da assisténcia durante o procedimento
cirtrgico (LEMOS, PENICHE, 2016).

O Objetivo 6 diz respeito ao uso sistematico de métodos
conhecidos para minimizar o risco de Infeccdo no Sitio Cirargico (ISC)
e obteve 85% de concordancia entre os enfermeiros. Estima-se que as
ISC ocorrem em cerca de 3% a 20% dos procedimentos cirlrgicos,
sendo consideradas um evento adverso frequente. No Brasil, a ISC
ocupa a 3° posicao, com cerca de 14% a 16% das infeccdes encontradas
em pacientes hospitalizados. Nos EUA, estima-se a ocorréncia de
150.000 a 300.000 ISC, que sdo responsaveis por 8,205 dbitos anuais.
(BRASIL, 2017a).

Estima-se que aproximadamente 60% das ISC sdo passiveis de
prevencdo. Entre as medidas para prevencdo de ISC, a adesdo ao
antibidtico profilatico € uma das principais recomendacdes da OMS e da
ANVISA (WHO, 2016, BRASIL,2017a). No Brasil, a taxa de adesdo ao
uso da antibioticoterapia profilatica é de 84% (BEZERRA et al., 2015).
Ja na Suécia, essa taxa € estimada em 92% (RYDENFALT et al., 2013).

O objetivo 7 tem como foco praticas para impedir a retencédo
inadvertida de instrumentais ou compressas nas feridas cirdrgicas,
configurando-se também como um never event. Entre os participantes da
pesquisa, 55% indicou que concorda totalmente (CT) e 29,5% concorda
parcialmente (CP), perfazendo um total de 84% de concordancia de que
esse objetivo esta presente no seu ambiente de trabalho. Esse resultado
é preocupante diante da gravidade que a ocorréncia de um evento dessa
natureza acarreta aos pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos.

De maneira geral, a contagem de compressas € uma pratica
simples e de baixo custo, que exige organizagdo e método estruturado,
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gue pode ser inclusive um formulario impresso (OMS, 2009; FREITAS,
MENDE, GALVAO, 2016). Por isso, deveria ter uma maior adesdo por
parte dos membros da equipe. A partir da retencdo de uma compressa
em uma ferida cirdrgica, forma-se um gossipiboma, que é o termo
utilizado para se referir a uma matriz de matéria téxtil envolvida por
reacdo de corpo estranho. Na maioria das vezes, acontece no espaco
intra-abdominal, podendo ter apresentacdo varidvel, como fistula,
abcesso ou massa (RANJAN et al, 2016).

A incidéncia de gossipiboma é subnotificada devido as
implicacGes médico-legais. Achados de uma revisdo de literatura
indicam a sua ocorréncia de 1:1.000 a 1:1.500 operacfes abdominais.
Muitas vezes o paciente fica assintomatico, o que também contribui para
a subnotificacdo (SILVIA, SOUSA, 2013). Estudo desenvolvido no
Paquistdo acompanhou por mais de trés anos pacientes que
apresentaram gossipiboma. Ao total, identificaram-se 34 casos, dois
guais 84% ocorreram em cirurgia de urgéncia e 17% em cirurgia eletiva.
Os pesquisadores reforcam que a prevencao é fundamental para evitar a
morbidade relacionada a essas situacdes (NAEEN et al., 2016).

No objetivo 8, 84,5% dos participantes concordaram parcial e
totalmente de que a identificacdo precisa dos espécimes cirlrgicos esta
presente no seu local de trabalho. Esse achado vai ao encontro dos
resultados de um estudo com 31 profissionais de enfermagem de um
centro cirdrgico em Séo Paulo, dos quais 92,9% consideram o descarte
inadequado de uma peca cirirgica um evento adverso grave
(BOHOMOL, TARTALLI, 2013). Em um centro medico do Taiwan, dos
200.345 espécimes coletados, 1023 foram identificados com erro de
identificacdo. A identificacdo precisa do paciente é um desafio nos mais
variados setores da salde (NING et al., 2016).

As consequéncias dos erros de identificacdo de rotulagem em
espécimes cirlrgicas podem ser catastroficas. Em um relato caso foi
identificado um “near miss” sobre a troca das pecas em duas pacientes
submetidas a retirada de espécimes de mama. O evento poderia ter
resultado em danos sérios, pois uma das pacientes receberia um
diagnostico e tratamento desnecessarios e inadequados, ja que uma das
amostras foi considera maligna (TOZBIKIAN, GEMIGNANI, BROGI,
2017).

O Objetivo 9 aborda a comunicacdo efetiva e troca de
informacles para a conducgdo segura da operacdo e obteve 81,4% de
concordancia, segundo menor indice entre 0s 10 objetivos avaliados.
Problemas de comunicacdo sdo muito frequente em CC. Estudo
holandés, por exemplo, mostrou que 11% dos eventos adversos
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ocorridos na sala cirdrgica foram decorrentes de problemas de
relacionamento e falhas de comunicacdo (CHEVALKING et al., 2014).
No Brasil, a falha de comunicacdo entre a equipe médica e de
enfermagem representa 32% das causas dos eventos adversos em CC
(BOHOMOL, TARTALLI, 2013; SILVA et al., 2016).

O Objetivo 10 propde que as instituicdes estabelecam vigilancia
de rotina sobre a capacidade, volume e resultados cirtrgicos. Esse foi o
objetivo que apresentou o nivel de concordancia mais baixos, pois
apenas 68% dos participantes responderam que o monitoramento dos
resultados por indicadores esta presente parcialmente (CP) e totalmente
(CT) em sua pratica.

O compartilhamento de informagBes e a socializacdo dos
indicadores estimula a aprendizagem a partir do erro. Além disso, a
notificacdo permanente e o rastreamento fortalecem a disseminacéo da
cultura de seguranca e envolve o0s membros da equipe no
desenvolvimento de melhores préaticas de seguranca (BEZERRA et al.,
2015). O monitoramento de resultados nos centros cirdrgicos €
enfatizado pela sua importancia em instrumentalizar inclusive a alta
gestdo para as tomadas de decisfes, sendo que um dos principais dados
a ser gerenciados é adesdo ao checklist de cirurgia segura e 0 nimero de
eventos adversos que ocorrem no centro cirdrgico (SILVA et al., 2017).

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, constatou-se um alto nivel de
concordéncia entre os enfermeiros em relacdo a adesdo aos 10 objetivos
do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas nos seus locais de
trabalho. Exceto o objetivo 10, todos os demais alcangaram niveis de
concordo parcialmente e totalmente acima de 80%.

No entanto, como alguns dos objetivos, tais como: Objetivo 1,
Obijetivo, 7 e Objetivo 8 do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas
visam & prevencdo de never events, pode-se considerar que respostas
diferentes de Concordo Totalmente indicam risco a seguranca do
paciente. A baixa adesdo as recomendacdes propostas pela OMS nesses
objetivos incorre em eventos que muitas vezes sdo irreparaveis ao
paciente, a exemplo: lado operado do errado, esquecimento de
compressas e gazes no sitio cirlrgico e até mesmo a realizacdo de
conduta terapéutica por identificacdo errada de espécime cirdrgica.

Os resultados contribuem para mostrar a complexidade que é
promover a seguranga e garantir a adesdo em todas as recomendacdes
propostas pelas OMS no Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas,
porém faz um destaque para que a equipe cirdrgica, concentre energia,
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estratégia e investimento em garantir que os never events sejam o foco
principal de atuacéo.

Nesse sentido, os resultados desta pesquisa poderdo auxiliar a
pratica de gestores e profissionais de salde no desenvolvimento de
estratégias para promocéo da seguranca do paciente no centro cirdrgico.

Quanto as limitagdes deste estudo, as interpretacdes dos
resultados podem ser consideradas de alcance restrito devido ao recorte
transversal. Vale pontuar também que a utilizacdo do procedimento de
coleta de dados online dificulta o controle de amostras e populacdes,
pois qualquer pessoa pode completar o questionario. Além disso, & mais
facil o participante recusar-se a participar ou abandonar o estudo em
andamento, bem como existe maior possibilidade de que pessoas
interessadas pelo tema da pesquisa enviesem a composicao da amostra.
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5.2 MANUSCRITO 2 - GESTAO DO CUIDADO PARA A
PROMOCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO
CIRURGICO: PRATICAS E DIFICULDADES DE ENFERMEIROS

RESUMO: Objetivo: identificar as praticas e dificuldades de
enfermeiros na gestdo do cuidado para a promocdo da seguranca do
paciente do paciente no centro cirdrgico. Método: pesquisa survey
online exploratéria-descrita, com abordagem quantitativa, a partir de um
guestionario no Google forms®, no periodo de junho a agosto de 2017.
Os participantes da pesquisa foram 220 enfermeiros de centros
cirdrgicos de diferentes regides do Brasil. O instrumento de coleta de
dados foi composto por questbes acerca da caracterizacdo sOcio
profissional dos enfermeiros e perguntas abertas sobre as préaticas e
dificuldades dos enfermeiros na gestdo do cuidado visando & seguranca
do paciente no centro cirdrgico. Os dados foram agrupados e analisados
com por meio de estatistica descritiva. Resultados: Os participantes
citaram 348 préticas de gestdo do cuidado para a promogéo da seguranca
do paciente, que foram agrupadas por similaridades e sintetizadas em 23
topicos. A préatica mais citada foi a aplicacdo do checklist de cirurgia
segura. Quanto as dificuldades, obtiveram-se 292 citacdes, que foram
agrupadas em 27 topicos. As principais dificuldades foram o
descomprometimento das equipes médicas, anestésicas e de enfermagem
com as praticas de seguranca e os problemas de comunicacdo e
relacionamento interpessoal. Conclusdo: Os resultados obtidos poderdo
contribuir com a prética dos enfermeiros em centro cirdrgico visando o
desenvolvimento de ag¢bes para a promocao da seguranca do paciente.
DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Centros Cirdrgicos;
Enfermagem de Centro Cirurgico; Supervisdo de Enfermagem; Gestao
em Salde.

INTRODUCAO

O centro cirlrgico é uma unidade que contempla um sistema
sociotécnico estruturado, administrativo e psicossocial. Sua principal
caracteristica € a complexidade relacionada aos procedimentos
cirdrgicos-anestésicos que envolvem diferentes profissionais e 0 seu uso
das tecnologias, associado sua conexdo com as diferentes areas e
estruturas hospitalares (CARVALHO, MORAES, 2016).

A enfermagem estd presente em todas as etapas do periodo
perioperatério, sendo considerada a principal equipe e agente de
mudanca que contribui para a transformacdo do sistema de saude,
visando torna-lo mais seguro. O enfermeiro, pela atuacdo em
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praticamente todas as areas das organizacGes de saude, é um profissional
com potencial para desenhar processos que envolvem a ldgica e o
planejamento para diminuicdo de erros pelos diferentes integrantes da
equipe. No ambiente cirtrgico, o enfermeiro tem um papel fundamental
em garantir que melhores praticas de cuidado proporcionem a seguranga
do paciente (HARADA, PEDREIRA, 2016).

O enfermeiro é reconhecido como o gestor do cuidado no centro
cirtrgico, no qual cabe desempenhar diariamente nas suas atividades:
planejamento, previsdo de recursos, lideranga, gestdo de mudanca,
negociagéo, resolucdo de conflito, trabalho sob pressdo e avaliagdo das
melhores préaticas. (CARVALHO, COUTINHO, COSTA, 2016;
PORFIRIO et al., 2016). A Association of periOperative registered
Nurses — AORN define a gestdo do cuidado do enfermeiro no centro
cirdrgico como a coordenacdo das fungdes relacionados com o cuidado
de enfermagem aos pacientes submetidos a intervengdo cirdrgica e traz
gue o enfermeiro deve ser o responsavel pela gestdo do cuidado,
reconhecendo as melhores praticas e equilibrando a execucéo do servico
e atendimento as necessidades humanas basicas do paciente (AORN,
2014).

A gestdo do cuidado exercida pelo enfermeiro no centro cirirgico
deve ser guiada por normas de qualidade que contribuam para melhores
praticas de cuidado e sua individualizagdo. Isso contribuird para a
realizacdo de uma assisténcia com seguranca para O paciente
(CARVALHO, MORAES, 2016).

No Brasil, um estudo que avaliou o volume de eventos adversos
decorrentes da assisténcia em salide em um centro cirdrgico mostrou que
42% estdo relacionados a falhas no processo de gestdo do cuidado
realizado por enfermeiros, incluindo falhas relacionadas ao
planejamento, previsdo e controles adequados dos recursos (SOUZA, et
al., 2011).

Em 2007, a ANVISA e a OMS langaram como desafio mundial a
campanha Safe Surgery Saves Lives (cirurgia segura salva vidas) e
definiu padrdes de seguranca que podem ser aplicados mundialmente.
Em 2013, publicou por meio da Diretoria Colegiada — RDC N°36, que
regulamenta e coloca pontos basicos para a seguranca do paciente,
tornando obrigatorio nas instituicdes de salide o Ndcleo de Seguranca do
Paciente (NSP), no qual coloca em destaque a seguranga no
procedimento cirtrgico como uma das metas internacionais.

Adicionalmente, um estudo na Holanda avaliou 67.360
procedimentos cirdrgicos e identificou 1300 eventos adversos e 1263
near-miss, no qual os motivos das ocorréncias foram categorizados
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como falha humana, organizacional, técnica e relacionada ao paciente
(CHEVALKING et al., 2014).

Embora a discussdo sobre seguranca do paciente no ambiente de
centro cirlirgico seja uma tematica atual, revisdo integrativa realizada
acerca de estudos realizados sobre a seguranca do paciente no ambiente
hospitalar, evidenciou entre 2009 a 2015 que somente 3,45% dos
estudos eram relacionados ao tema segurancga no procedimento cirtrgico
(SILVA et al., 2016). Portanto, destaca-se a relevancia deste estudo
acerca das praticas e dificuldades de gestdo do cuidado realizadas por
enfermeiros de centro cirlrgico visando a seguranca do paciente.

Este estudo teve como objetivo identificar as praticas e
dificuldades de enfermeiros na gestdo da seguranca do paciente em
centro cirdrgico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa survey online, exploratéria-descritiva,
com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada a partir de
um questionario elaborado no Google forms®, no periodo de junho a
agosto de 2017.

O instrumento de coleta de dados foi composto por duas partes. A
primeira delas continha questdes acerca da caracterizagdo soOcio
profissional dos enfermeiros. Na segunda parte, haviam duas questdes
abertas: (1) Como vocé procura gerenciar o cuidado visando a seguranca
do paciente no centro cirtrgico? e (2) Quais aspectos dificultam a sua
atuacdo na gestdo do cuidado para a seguranca do paciente no ambiente
cirlrgico?

Antes da coleta de dados, foi realizado pré-teste do instrumento
com trés enfermeiros de centro cirdrgico e dois enfermeiros docentes
com experiéncia na tematica do estudo, os quais ndo foram incluidos na
pesquisa. Ndo houve necessidade de alteragdes no instrumento.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que atuavam em
centros cirdrgicos de diferentes regides do Brasil. O recrutamento dos
participantes foi realizado por meio de comunicacao eletronica (e-mail)
aos enfermeiros cadastrados na Sociedade Brasileira de Centro
Cirargico, Central de Material Esterilizacdo e Recuperacdo Pdés
Anestésica (SOBECC), nos Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN), na Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), na Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) e na
Rede de Hospitais do Brasil com Nucleo de Seguranga do Paciente NSP
cadastrados na ANVISA. Além disso, o questiondrio também foi
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compartilhado on-line, por meio do Facebook®, LinkedInn®,
WhatsApp® e INSTRAGRAM®.

Foi considerado como critério de inclusdo experiéncia
profissional minima de trés meses como enfermeiro de centro cirdrgico.
Foram excluidos os questionérios com informacGes incompletas e em
duplicidade, ou seja, quando 0 mesmo participante respondeu mais de
uma vez o questionario. A duplicidade de respostas foi avaliada por
meio da auditoria dos registros de e-mail dos participantes, sendo
incluida na pesquisa a Ultima resposta recebida.

Os dados de caracterizagdo dos participantes do estudo foram
organizados em planilha eletrdnica e a analise foi realizada com o uso
do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows,
versdo 19. As variaveis categoricas foram avaliadas por meio de
frequéncia absoluta e percentual. Para as varidveis continuas, foram
analisadas as medidas de posicdo (média, minimo e maximo) e
dispersdo (desvio padrdo). As respostas dos enfermeiros as questfes
abertas do questionario foram organizadas em uma planilha no
Microsoft Excel®, agrupadas por similaridade e analisadas com recursos
da estatistica descritiva, com a frequéncia absoluta relativa e a média
aritmética simples.

As recomendacdes éticas foram seguidas e a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, mediante Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n° 64255317.9.0000.0121.

RESULTADOS

Dos 248 questionarios recebidos, 28 foram excluidos (10 devido
a duplicidade de participagdo, 10 por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo do estudo e 8 por preenchimento inadequado), totalizando,
portanto, 220 participantes validos para a pesquisa.

Os enfermeiros eram majoritariamente do sexo feminino (n=186;
85%), com média de idade de 37,6 anos (DP=8,40; minimo de 21 e
maximo de 62 anos), com especializacdo na area de centro cirlrgico
(n=75; 35%). Referente as variaveis laborais, predominaram
enfermeiros de hospitais privados (n=79; 39%), da regido Sudeste
(n=75; 35%), com atuagdo na assisténcia de enfermagem (n=108; 53%)
e tempo médio de atuacdo em centro cirdrgico de 7,84 anos (DP=7,11;
minimo de 0,25 e m&ximo de 37 anos).

Em relacdo as praticas de gestdo do cuidado, foram consideradas
as respostas de 202 participantes, pois 18 enfermeiros ndo responderam
a questdo relativa a esse topico. Os participantes citaram 348 praticas,
que foram agrupadas por similaridades e sintetizadas em 23 tdpicos
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(Tabela 1). Alguns participantes listaram mais de uma préatica e por isso
temos um nimero maior de citagfes do que participantes.

Tabela 1 — Préticas de gestdo do cuidado para a seguranga do paciente no centro
cirdrgico.

Praticas de gestdo do cuidado n %
Aplicacédo na integra ou parcial do checklist de cirurgia segura 83 24
Aplicacdo de protocolos assistenciais de seguranca (6 metas 61 18
internacionais) e protocolos especificos de centro cirdrgico

Educacdo continuada da equipe de enfermagem 34 10
Comunicacdo efetiva com a equipe e entre setores 21 6

Adesdo a normas, rotinas e procedimentos padronizados pela 18 5

instituicao

Realizagdo de uma ou mais etapas da Sistematizacdo da 14 4

Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP)

Avaliacgdo, identificagdo de riscos e notificacdo de eventos 13 4

adversos

Busca por atualizagéo profissional 13 4

Realizacdo direta do cuidado, incluindo a recepcéo do 13 4

paciente na porta do centro cirdrgico.

Previsdo e conferéncia da funcionalidade de materiais e 12 3

equipamentos

Monitoramento de indicadores 10 3

Conferéncia das informagdes e documentagdes e dupla 10 3

checagem

Liderancga da equipe de enfermagem 9 3

Adesdo da cultura de seguranca institucional com atuacao do 6 2

NSP

Auditoria de processos e praticas assistenciais 5 1

Preparo cirlrgico do paciente no periodo pré-operatério 5 1

Supervisdo direta da equipe de enfermagem 5 1

Dimensionamento da equipe de enfermagem 4 1

Comunicacéo e orientacdo do paciente e de familiares 4 1

Realizagdo de uma assisténcia individualizada 2 1

Gerenciamento do leito 2 1

Organizacdo do setor e controle da unidade 2 1

Registro das agdes no prontuario 2 1

A pratica mais citada (n=83) foi a aplicacdo do checklist de
cirurgia segura proposto pela OMS/ANVISA. Para essa etapa, foram
considerados participantes que relataram utilizar na integra ou partes
gue compdem os checklist. A segunda principal pratica (n=61) foi a
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aplicacdo de protocolos assistenciais de seguranca, incluindo as préaticas
propostas nas 6 metas internacionais na RDC N°36. Nessa categoria,
além das metas internacionais, foram considerados também participantes
gue citaram utilizar na pratica, protocolos especificos de centro
cirtrgico, tais como posicionamento cirdrgico, aplicacdo correta de
placas de eletro cautério, entre outros.

Para a analise das dificuldades dos enfermeiros na gestdo do
cuidado, foram consideradas as respostas de 204 participantes, pois 16
participantes ndo responderam essa questdo. Os participantes citaram
292 préticas, que foram agrupadas por similaridades e sintetizadas em
27 topicos (Tabela 3). Alguns participantes listaram mais de uma pratica
e por isso temos um ndmero maior de citagdes do que participantes.

Tabela 2 — Dificuldades dos enfermeiros na gestéo do cuidado para a seguranca
do paciente em centro cirdrgico.

Dificuldades da gestdo do cuidado n %
Descomprometimento das equipes médicas, anestésicas e de 44 15
enfermagem com as préaticas de segurancga

Dificuldade de comunicagdo e relacionamento interpessoal 44 15
no trabalho

Subdimensionamento da equipe de enfermagem 36 12
Baixa adesdo aos protocolos de seguranga por parte da 33 11
equipe médica

Falta de recursos materiais e equipamentos 27 9

Actimulo de fungdes como enfermeiro 14 5

Sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem 13 4

Falta de apoio da diregdo para implantagdo de uma cultura 11 4

de seguranca

Quantidade de cirurgias acima da capacidade instalada no 9 3

centro cirirgico

Resisténcia & mudanca de membros das equipes médicas e 8 3

de enfermagem

Problemas de comunicagdo com outras unidades 8 3

hospitalares

Falta de autonomia do enfermeiro 7 2

Rotatividade de membros das equipes anestésicas e 6 2

cirdrgicas

Alta demanda de cirurgias de emergéncia 5 2

Falhas de preparo do paciente no periodo pré-operatorio 4 1

Falta de educacédo continuada da equipe de enfermagem 4 2

Excesso de tarefas burocraticas 3 1

Presenca de profissionais externos a instituicdo 3 1
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Cobranga da direcdo para cumprimento de meta 2 0,7
Auséncia de leitos hospitalares 2 0,7
Ingeréncia sobre as equipes cirdrgicas 2 0,7
Inexperiéncia da equipe de enfermagem 2 0,7
Omissdo de informacg&o por parte do paciente 1 0,3
Restrigdes das operadoras de salde 1 0,3
Estabilidade dos servidores publicos 1 0,3
Excesso de documentacédo do prontuario do paciente 1 0,3
Auséncia de acompanhante para o paciente 1 0,3

O descomprometimento das equipes médicas, anestésicas e de
enfermagem com as préaticas de seguranca, juntamente com a
dificuldade de comunicagéo e relacionamento interpessoal apresentaram
0 mesmo numero de citagdes pelos participantes da pesquisa (n=44),
ficando empatados como as duas principais dificuldades. O
subdimensionamento da equipe de enfermagem (n=36) foi a segunda
dificuldade mais citada, seguida da baixa adesdo aos protocolos de
seguranca por parte das equipes médicas (n=33).

DISCUSSAO

A utilizaclo de protocolos assistenciais tem ganhado cada vez
mais espago nos ambientes de cuidado. Padronizar a assisténcia é um
dos grandes desafios e a principal busca dos enfermeiros que atuem em
centro cirdrgico. A utilizacdo de checklist como ferramentas de cuidado
€ uma importante estratégia de promocao da seguranca do paciente.

A utilizacdo do checklist de cirurgia segura foi a principal pratica
de gestdo citada pelos participantes do estudo. Esse resultado corrobora
o0s achados de estudo anterior no qual o checklist de cirurgia segura foi
citado como a principal ferramenta para a promocdo da seguranca e
melhoria da  qualidade assistencial (GOMES, MARTINS,
FERNANDES, 2016). A sua aplicacdo também esté associada & reducéo
na taxa de mortalidade dos pacientes submetido aos procedimentos
cirrgicos (HAYNES, et al., 2009). Porém, é importante que o0
instrumento seja aplicado na integra em todos os periodos cirlrgicos
(DHARAMPAL et al., 2016; WANGOO et al., 2016; PANCIEIRI et al.,
2013).

Apesar da relevancia do checklist de cirurgia segura, existem
outros protocolos assistenciais que contribuem para a seguranca do
paciente, como o0s propostos pela RDC n°36. Essa Resolucdo é
conhecida nacionalmente como as seis metas internacionais de
seguranca, a saber: identificacdo do paciente, comunicacdo efetiva, uso
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seguro para medicamentos, higiene das méaos, reducdo de lesdo por
pressdo e quedas, que podem ser aplicadas em todo o periodo
perioperatdrio (BRASIL, 2013).

Além da RDC, 6rgdos nacionais e internacionais, como a Joint
Commission e Acreditacdo Canadense, também recomendam préticas e
protocolos de cuidado descritos por instituicdes de certificagcdo. Nesse
sentido, a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico e
Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo -
SOBECC publicou a 7° edicdo de diretrizes de praticas no centro
cirdrgico, em 2017, sendo essa uma das mais importantes ferramentas
nacionais que trata das melhores praticas em centro cirdrgico
(SOBECC, 2017).

Os 6rgdos sejam nacionais € internacionais, assim como, sejam
de iniciativas publicas e privadas, sempre sdo importantes espacos de
discussdo e compartilhamento de experiéncia. Os enfermeiros de centro
cirlrgico precisam estar presentes nesses ambientes e se envolver para
gue possam cada vez mais fortalecer as melhores praticas de cuidado,
assim como, contribuir com a producéo tedrico pratica da enfermagem
em centro cirdrgico.

A terceira pratica mais citada (n=34) foi a realizacdo de
treinamento e educacdo continuada. Trata-se de a¢fes importantes para a
disseminacédo da cultura de seguranca no ambiente cirdrgico, que podem
ser desenvolvidas por meio de metodologias diversas, como: videoaulas,
aulas expositivas e educacdo a distancia (OLIVEIRA et al., 2017;
RIBEIRO et al., 2017).

Nesse sentido, destaca-se estudo que relatou a experiéncia da
realizacdo de simulacdes com cendrios realisticos para a capacitacéo e
engajamento da equipe do centro cirlrgico. Inovagdes como essa
contribuem para a difusdo de outras formas diferente dos métodos
tradicionais entre ensinar e aprender, podendo trazer resultados de
grande impacto para a equipe de trabalho, melhorias nas praticas que
irdo corroborar para ampliar a seguranca do paciente (BOHMOL,
TARTALLI, 2017).

Faz parte da formacdo e talvez seja uma das principais
competéncias do enfermeiro a educacdo em salde. O enfermeiro como
gestor do cuidado tem um papel fundamental de promover a educacéo
continuada para sua equipe, seus pares e para 0s pacientes. E preciso que
seja reconhecida cada vez mais o processo de educagdo como uma
ferramenta importante de cuidado.

Durante o processo educacional, seja por meio de treinamentos,
simulagBes realisticas ou supervisdo de agbes praticas, precisa ser



102

reconhecido nesse momento uma das mais importantes a¢fes de gestdo
do cuidado.

Foram citadas como praticas de gestdo do cuidado pelos
enfermeiros trés formas de exercer a comunicagdo: a) a comunicacdo
verbal entre os membros da equipe que atuam no centro cirdirgico ou em
outras unidades do hospital (n=21); b) a comunicacdo verbal entre o
paciente e familiares (n=4) e; c) a comunicagdo escrita e registrada no
prontudrio (n=2). Apesar da diferenca expressiva entre elas com relagédo
aos numeros de citagdes, ambas fazem parte da mesma préatica: a
comunicacao efetiva, descrita inclusive como uma meta internacional de
seguranca.

A falha de comunicacdo entre a equipe de enfermagem e equipe
médica pode representar em média 32% das principais causas dos
eventos adversos que ocorrem no centro cirdrgico. A pratica dos
enfermeiros sobre a seguranga do paciente traz a comunicagdo como
ferramentas essencial para a cultura de seguranca nos estabelecimentos
de assistenciais de saude (SILVA et al., 2016).

O procedimento de emergéncia, a falta de afinidade e empatia
entre 0s membros da equipe sdo fatores que contribuem negativamente
para a comunicagdo assertiva. A passagem de plantdo e a interacdo entre
as areas de apoio também sdo fatores de destaque no processo de
comunicacgdo, destacando a importancia da possibilidade de registro
sempre que for condizente com a dindmica de atendimento do paciente
(SANTOS et al., 2010; BUENO et al., 2015).

A comunicacéo e o envolvimento do paciente e familia em todas
as etapas de cuidado, além de um processo de acolhimento e
humanizacdo é atualmente denominada como assisténcia participativa.
Essa comunicacdo tem como prerrogativa a inclusdo do paciente e
familiar em todo o seu processo de cuidado, no qual eles possuem
subsidios que os tornam capazes de avaliar inclusive a assisténcias
recebida (BIANCHINI, CAREGNATO, OLIVEIRA, 2016; SILVA et
al., 2016).

Em todos os estudos, fica muito evidente a dificuldade dos
profissionais e salde em se comunicar, em especial, quando falamos do
ambiente cirdrgico. Se comunicar em um ambiente onde a equipe é
separada em salas de trabalho (sala cirGrgica), onde atuam inimeros
profissionais de diferentes formagdes, valores, géneros, idades e cultura.
Que durante o processo de comunicagdo na grande maioria do tempo
estdo utilizando mascara cirlrgica que impede tanto a fala quanto a
escuta fica prejudicada, talvez seja esperado que problemas de
comunicagao ocorram.
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Cabe ao enfermeiro gestor do cuidado do centro cirdrgico
encontrar estratégias que consigam superar tais dificuldades e que
contribuam para que cada vez mais a comunicagd0 no ambiente
cirlrgico ndos seja uma barreira e sim uma ferramenta de seguranca do
paciente. E da natureza do profissional de salde, e em especial dos
enfermeiros que atuam em centro cirdrgico, a necessidade de padronizar
as praticas de cuidado. Existem algumas ferramentas que séo utilizadas
no dia-a-dia, como procedimentos operacionais padrdo (POPs) e
implantagdo de normas e rotinas.

Essa padronizacdo permite ao enfermeiro gerenciar um ambiente
mais organizado para a realizagdo das préaticas, harmonia e linearidade
gue sdo convertidas em seguranca para a equipe e para 0 paciente
(RICHA, GUIMARAES, CARDOSO, 2014).

Considerando a padronizagdo de préticas de cuidado como uma
forma de sistematizar a assisténcia de enfermagem e promover a
seguranca, existe no Brasil uma ferramenta denominada Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), no qual é obrigatéria a sua
aplicacdo em todas as unidades de saide por meio da Resolugdo n°
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Para a
sistematizacdo no centro cirrgico, existe uma variacao dessa ferramenta
denominada  Sistematizacdo da  Assisténcia de Enfermagem
Perioperatdria (SAEP).

A utilizacdo do SAEP como pratica de gestdo de cuidado que
promove a seguranca foi pouco citada pelos participantes (n=14), isso
nos leva a reflexdo, que apresar dessa ferramenta existir a mais de 30
anos e estar presente em todas as grades curriculares nos cursos de
formacédo dos enfermeiros, ainda temos muitas dificuldades de se fazer
presente na pratica.

O SAEP vem sendo descrita e apresentada como a ferramenta que
sistematiza a assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério e
contribui para a promogao da seguranca do paciente (MONTEIRO et al.,
2014; SANTOS, RENNO, 2013).

Mesmo sendo essa ferramenta de seguranca, talvez o0s
enfermeiros de centro cirdrgico, ndo consiga reconhecer a sua
importancia na pratica, ou muitas vezes ndo estdo tdo engajados em
utilizar essa ferramenta, tanto quanto utilizam os demais protocolos
assistenciais e até mesmo o protocolo de cirurgia segura.

A falta de conhecimento dos profissionais sobre o SAEP,
associada a falta de organizacdo e priorizacdo dos gestores na
implantagdo da ferramenta sdo aspectos que podem contribuir para que
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ela seja pouco difundida na rotina de trabalho dos enfermeiros de centro
cirtrgico (BOTELHO, VELOSO, FAVERO, 2013).

Ainda sobre a SAEP preciso lembrar que no processo de
sistematizacdo da assisténcia esta contida a atuacdo do enfermeiro como
um profissional que presta o cuidado direto ao paciente. A realizagdo de
cuidado direto foi citada por 13 enfermeiros, com destaque para a
recepcdo do paciente na porta do centro cirdrgico.

Na admissdo do paciente na porta do centro cirdrgico é possivel
fazer avaliacOes técnicas relacionadas ao procedimento cirdrgico. Trata-
se de um mecanismo de barreira para a seguranca do paciente e que
ainda promove o processo de acolhimento e humanizacdo necessario
para o cuidado do paciente que vai ser submetido ao procedimento
cirtrgico (CRUZ, VARELA, 2002).

A recepcdo do paciente na porta do centro cirdrgico pelo
enfermeiro, foi uma importante descoberta dos achados do estudo. A
recepcdo do paciente na porta € o0 momento crucial para a promocéao da
seguranca do paciente e nesse momento o enfermeiro cria 0 ambiente de
cuidado, acolhimento e confianca com o paciente e familia, que tem
uma atuacdo fundamental nesse momento. E na porta do centro
cirdrgico que o vinculo acontece e ali 0 mais importante ambiente de
cuidado do centro cirdrgico.

Outra pratica de cuidado citada entre os participantes foi o
gerenciamento de risco, descrito como avaliagdo, identificacdo de riscos
e notificacdo de eventos adversos. A equipe de enfermagem tem uma
importante atuagdo na notificagdo de evento adversos, pois a seguranga
do paciente nem sempre é vista como uma responsabilidade de todos os
membros da equipe. Dessa foram, a equipe de enfermagem acaba
assumindo o papel de defender os interesses do paciente (BOHOMOL,
TARTALLI, 2013).

O monitoramento de indicadores e a divulgagdo dos resultados
para os diferentes membros da equipe sdo pratica de gestdo do cuidado
que contribuem para a seguranca do paciente e aumento da cultura de
seguranca nas instituicdes (SANTOS, RENNO, 2013). Trés estudos
trouxeram como resultados semelhantes, que a cultura de seguranga nos
profissionais de centro cirlrgico ainda é um desafio, descrito inclusive
como o principal desafio do enfermeiro para promocao de praticas com
seguranca (KAWAMOTO et al., 2016; CARVALHO et al., 2015;
CAUDURO et al., 2013).

Chama a atencdo o fato de somente nove participantes terem
citado a lideranga como uma pratica de gestdo do cuidado que promove
a seguranga. Em uma pesquisa, 71% dos participantes relataram que a
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omissdo do lider da equipe em virtude da falta de autonomia para a
resolucdo de potenciais problemas pode levar a eventos adversos ao
paciente no centro cirdrgico (BOHOMOL, TARTALI, 2013).

O enfermeiro como lider de equipe exerce o papel de engajar e
motivar ndo somente a equipe de enfermagem, mas também os membros
da equipe cirdrgica e anestésica. O enfermeiro é reconhecido como o
mediador de conflito e por meio da lideranca a implantacdo de préaticas
de seguranca € mais efetiva (BRAGA et al., 2016; LOPES et al., 2015).

Estudo realizado em Portugal concluiu que além de promover a
seguranca do paciente, a lideranca exercida pelo enfermeiro interfere
positivamente na satisfacdo do paciente. A partir da lideranga, o
enfermeiro consegue transmitir ao paciente confianga e seguranca, que é
deposita em toda a equipe de enfermagem (NUNES, GASPAR, 2016).

O numero pequeno de citagdes referentes a lideranga pode ser
considerado como um fator que contribuiu com as dificuldades de
praticas de gestdo do cuidado. A auséncia de lideranca pode estar
associada ao descomprometimento das equipes médicas, anestésica e de
enfermagem com as préticas de seguranca. Principal dificuldade citada
pelos participantes deste estudo.

Cauduro et al. (2013) apresentam baixos scores de cultura de
seguranca atribuidos a alta administragdo do hospital. Nesse aspecto,
demonstra como a lideranga interfere na equipe, para a adesdo das
praticas de seguranca. O desenvolvimento de lideres dentro do ambiente
hospitalar é ainda um grande desafio para as instituicGes de saude.

O descompromisso citado pelos participantes, pode ser traduzido
como a baixa cultura de seguranca entre os membros da equipe. A
Portaria MS/GM n° 529/2013 define cultura de seguranca como o
envolvimento de todos os profissionais que prestam cuidado e gestores
para que assumam a responsabilidade pela sua propria seguranca, pela
seguranca dos colegas, seguranca do paciente e familiares.

Estudo transversal realizado em trés hospitais do Ceara, Brasil,
evidenciou que a cultura de seguranca estd abaixo do ideal entre os
profissionais (CARVALHO et al., 2017). Problemas relacionados a
baixa cultura de seguranca no ambiente cirdrgico sdo descritos em
outros paises, ndo apenas no Brasil.

Na Suécia, estudo ndo evidenciou melhora no indice de cultura de
seguranca do paciente mesmo apdés a aplicacdo do checklist de cirurgia
segura (ERESTAM et al., 2017). Uma revisao sistemética da literatura
em bases internacionais mostrou que a maioria dos estudos sobre cultura
de seguranga do paciente sdo realizados nos Estados Unidos. Porém, o
nimero de estudos usando instrumentos para avaliar a cultura de



106

seguranca na sala de cirurgia é pequeno, demonstrando que a cultura de
seguranga no bloco cirdrgico ainda € um grande desafio mundial
(ZHAO et al., 2017).

Um motivo pelo qual exista o descomprometimento da equipe
pode estar relacionado ao alto indice de problemas de relacionamento e
comunicagao entre os membros da equipe no centro cirirgico. Registros
mostram que 11% dos eventos adversos ocorrem decorrente de
problemas de relacionamento e falha de comunicagdo (CHEVALKING,
etal., 2014).

Na Australia, pesquisadores observaram o relacionamento de
auxiliares, enfermeiros, cirurgifes e anestesistas durante 160 cirurgias
ao longo de seis meses. O resultado mostrou problemas de
relacionamento e falhas de comunicacdo, 0s quais contribuiram para
eventos potenciais relacionados a seguranga do paciente. Os
pesquisadores destacam que o compartilhamento das informagdes
durante o ato cirdrgico é crucial para a melhoria da tomada de decisdes
(GILLESPIE et al., 2013).

E muito comum problemas de relacionamento entre as equipes
nos centros cirdrgicos. O checklist da cirurgia segura € uma importante
ferramenta para aproximar e melhorar a comunicacdo (PUGEL et al.,
2015). Para os enfermeiros, as dificuldades de manutencdo de um bom
relacionamento com a equipe médica é uma das principais dificuldades
enfrentadas no centro cirdrgico (LOPES et al., 2015). Dificuldades de
relacionamento entre a equipe médica e de enfermagem também estdo
descritos e outros ambientes de trabalho dos enfermeiros (DORIGAN,
GUIRARDELLO, 2017).

A comunicacdo entre as outras unidades de destino, que o
paciente sera cuidado, é de fundamental importancia. O registro das
informacGes relevantes, € uma importante estratégia para favorecer a
comunicacao efetiva e promover a seguranca ao paciente (SOUSA et al.,
2014).

O subdimensionamento da equipe de enfermagem foi a 3
dificuldade mais citada pelos participantes. A alta rotatividade da equipe
de enfermagem compromete ndo somente a seguranga do paciente mas
repercute em elevacdo dos custos hospitalar. Os custos com a
rotatividade (turnover) da equipe de enfermagem chegam a R$
314.605,62 (RUIZ, PEROCA, JERICO, 2015).

O fato de poucos enfermeiros terem citado o dimensionamento da
equipe como uma pratica de cuidado, em consonancia do fato do
enfermeiro ndo se utilizar dessa pratica, pode incorrer em uma ma
gestdo da escala de enfermagem. Como consequéncia, pode-se ter a
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sobrecarga de trabalho e subdimensionamento da equipe de
enfermagem.

O enfermeiro de centro cirdrgico, precisa reconhecer na escala
como uma das importantes ferramentas de gestdo do cuidado e
promocao da seguranca tanto para ele como para a equipe de trabalho.

A falta de conhecimento aliada ao descomprometimento da
equipe é que leva a baixa adeséo dos protocolos de seguranca da equipe
médica. Em estudo realizado com 502 ortopedistas brasileiros, 72%
afirmaram nunca terem sido capacitados para o uso do referido
protocolo de cirurgia segura, 40% ja relatou ter realizado a cirurgia no
local errado e 40% relataram ndo demarcar o local da cirurgia (FILHO
etal., 2013).

A baixa adesdo aos protocolos é uma realidade demonstrada nédo
apenas no Brasil. Estudo feito com cirurgides da india mostrou que
apenas 57% dos cirurgibes conheciam o protocolo de cirurgia segura e
32% utilizam-no na sua pratica profissional (MALHORTA et al., 2017).
Na Suécia, um hospital buscou aumentar a cultura de seguranca no
centro cirargico por meio do protocolo de cirurgia segura. O estudo
envolveu 150 profissionais e mostrou a ma adesdo ao protocolo de
cirurgia segura por diferentes membros da equipe. A etapa com menor
adesdo foi o time out (ERESTAM et al., 2017). A baixa adesdo aos
protocolos de seguranca, procedimentos operacionais padrdo (POP’S) e
normas foi a causa de 34% dos eventos adversos que ocorreram em
2563 incidentes em procedimentos cirdrgicos (CHEVALKING et al.,
2014).

O Brasil, considerado um pais em desenvolvimento, nos Gltimos
anos vem passando por uma grave crise econémica, 0 que contribuiu
para que a falta de recursos (materiais, tecnoldgicos e humanos)
atingissem todos 0s setores, inclusive os mais primordiais como a sadde.
Tem sido frequente a elevada taxa de cancelamento e suspensdo de
cirurgias por falta de recursos, equipamentos, médicos e profissional de
enfermagem (SANTOS, 2015; SAMPAIO, GONCALVES, JUNIOR,
2016),

Diante do cenéario de limitacdo de recursos a sobrecarga de
trabalho da equipe de enfermagem e o acumulo de fungdes dos
enfermeiros, contribui para fragilidades na seguranca do paciente. Em
muitas circunstancias, o enfermeiro acaba assumindo mais de uma
unidade, como por exemplo, centro cirurgico e CME. A sobrecarga de
trabalho e distracdo ocasionada por colegas e/ou pacientes sao
responsaveis por 35,5% dos eventos adversos em centro cirdrgico
(BOHOMOL, TARTALI, 2013).
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A sobrecarga e 0 acimulo de fungBes podem estar associado a
problemas de gestdo das instituicdes. A falta de comprometimento da
alta gestdo e incentivo para programas de segurangas contribuem para
resultados desfavoraveis na pratica e baixa cultura de seguranga
(KAWAMOTO et al., 2016).

Um dos fatores que interferem no incentivo de programas de
seguranca pela alta gestdo é a necessidade de investimento em processos
e tecnologias. Algumas estratégias de seguranca tem um valor elevado.
Porém, é importante ressaltar que muitas vezes 0 ndo investimento em
seguranca pode acarretar futuramente prejuizos ndo calculados.

CONCLUSAO

A implantacdo do checklist de cirurgia segura é uma pratica
importante, mas a seguranga no procedimento cirlrgico, somente é
possivel por meio da execugdo do conjunto de agdes descritas neste
estudo como praticas de gestdo do cuidado. A realizacdo de maneiras
conjunta dessas praticas é que irdo efetivamente garantir a seguranca do
paciente no centro cirdrgico.

A comunicacdo efetiva entre os membros da equipe ainda é a
principal dificuldade enfrentada pelos enfermeiros do centro cirlrgico,
sendo o problema que mais contribuiu para a ocorréncia de eventos
adversos nos procedimentos cirdrgicos. Ainda temos muito a evoluir
para que a cultura de seguranca esteja presente no centro cirdrgico. A
alta direcdo tem um papel fundamental em investir principalmente com
educacdo continuada, para que a alta cultura de seguranca seja uma
realidade nos centros cirdrgicos do Brasil.

O enfermeiro é o gestor do cuidado no centro cirirgico, por meio
da lideranca é capaz de promover a segurancga do paciente. A atuagéo do
enfermeiro como lider e gerente do cuidado no centro cirlrgico
contribui para evitar eventos adversos e aumentar a adesdo nos
protocolos de seguranca por todos 0s membros da equipe.

A recepcdo do paciente na porta pelo enfermeiro se mostrou a
principal pratica de cuidado direto do enfermeiro no centro cirirgico
tanto do ponto de vista de seguranca como de acolhimento. Destaca-se
ainda a importancia de o enfermeiro estimular a participacéo do paciente
no seu processo de cuidado de maneira a promover uma assisténcia
participativa.

Dessa forma, os resultados apresentados poderdo contribuir com
a pratica de enfermeiros assistenciais e gestores de centro cirdrgico ao
evidenciar o conjunto de préticas necessarias para a promogdo da
seguranca do paciente no centro cirdrgico. Ainda contribui demonstrado
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a importancia da gestdo do cuidado no centro cirdirgico como a principal
ferramenta para seguranca do paciente. Por meio das dificuldades
apresentadas, é possivel auxiliar para o desenvolvimento de estratégias
que irdo potencializar a seguranca cirdrgica.

A utilizacdo de coleta de dados online pode ser considerada um
fator dificultador de do controle de amostras e populages, pois qualquer
pessoa pode completar o questionario e se apresenta como uma das
limitacbes deste estudo. Nesse tipo de estudo também é importante
considerar que é mais suscetivel que o participante se recuse a participar
ou abandonar o estudo em andamento, assim como, como existe uma
possibilidade de que pessoas interessadas pelo tema da pesquisa
enviesem a composicao da amostra.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu avaliar a adesdo aos objetivos do Programa
Cirurgias Seguras Salvam Vidas na perspectiva de enfermeiros de centro
cirtrgico, assim como, identificar as praticas de gestdo do cuidado e as
dificuldades de enfrentada pelos enfermeiros no centro cirdrgico visando
a promoc¢do da seguranca do paciente. O estudo apresentou como
limitacdo o fato da coleta de dados ter sido realizada de maneira online,
pois isto dificulta o controle de amostras e populagbes, visto que
qualquer pessoa pode completar o questionario. A gestdo do cuidado no
centro cirdrgico é compreendida como a atuagdo do enfermeiro nas
diferentes dimensdes: assistencial, gerencial e social. O gestor do
cuidado no centro cirdrgico precisa desenvolver competéncias que
permitam que ele tenha o dominio das melhores praticas assistenciais de
cuidado, planejamento, previsdo de recursos, lideranca e influéncia
sobre a equipe cirlrgica (técnicos, instrumentadores, médicos
anestesiologista cirurgides, etc), solu¢cdo de conflitos e ainda a
capacidade de se manter atualizado promovendo inovacdo e melhoria
continua nas préaticas de cuidado.

Constatou-se que o checklist da cirurgia segura é a pratica mais
utilizada pelos enfermeiros atuantes em centro cirlrgico, porem,
também foi possivel identificar que a seguran¢a no procedimento
cirlrgico, ndo deve se resumir a implantacdo de apenas um protocolo e
sim, 0 conjunto de praticas que juntos corroboram para a seguranca do
paciente no procedimento cirdrgico.

A baixa cultura de segurancga e fragilidades no relacionamento
interpessoal entre os membros da equipe sdo 0s principais fatores que
interferem na seguranga do paciente. Problemas.

A comunicacdo é o fator que mais deve ser considerado quando
se fala em seguranca do paciente. Além de ser um dos objetivos
propostos pela OMS é também uma pratica muito utilizada entre os
enfermeiros para a promover segurancga, porém é, uma das principais
dificuldades. Talvez seja importante considerar o desafio que é se
comunicar no centro cirdrgico, um local fechado, no qual os
profissionais utilizam maéscaras na grande maioria do tempo (o que
prejudica a comunicacdo verbal), onde as pessoas trabalham juntas,
porém em salas separadas, e que muitas vezes precisam se conectar com
0 paciente anestesiado e com a familia do lado de fora.

A atuacdo do enfermeiro no centro cirlrgico ocorre diante da
utilizacdo de diferentes estratégias apresentadas no estudo para garantir
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gue as praticas sejam realizadas pela equipe, assim como, driblar as
dificuldades no dia a dia.

A lideranca do enfermeiro se mostrou como a estratégia mais
utilizada, pois é através da lideranga, que o enfermeiro estimula a equipe
para comunicar, através da lideranca que o enfermeiro engaja e promove
treinamento e educagdo continuada, através da lideranca que o
enfermeiro supervisiona e monitora a adesdo as melhores praticas com
base nos objetivos da OMS. E por meio da lideranca que o enfermeiro
se fortalece como gerente do cuidado no centro cirargico.

Estimular a assisténcia participativa por parte do paciente e
familia principalmente no momento do pré-operatdrio apresentou-se
como uma estratégia de promocdo de cuidado seguro. No periodo pré-
operatério, deve ser incorporado muitas praticas de cuidado que sdo
inclusive propostas pela OMS, que contribuem para garantia da
continuidade do cuidado seguro. Receber o paciente na porta do centro
cirargico preferencialmente pelo enfermeiro se apresentou como a
pratica de cuidado direto, é na porta do centro cirdrgico que algumas
conferéncias sdo realizadas com isso se torna a principal barreira que
promove seguranga do paciente e acolhimento.

Problemas de seguranca do paciente no procedimento cirdrgico é
descrito e identificando ndo apenas no Brasil, mas em varios paises do
mundo, sendo ainda um dos mais importantes desafios da OMS e érgéos
nacionais. Operar o paciente certo e o local cirlrgico certo, impedir a
retencdo inadvertida de instrumentais ou compressas has feridas
cirirgicas e manter seguros e identificar precisamente todos o0s
espécimes cirdrgicos, sdo considerados never events. Diante desse
conceito ainda sera preciso evoluir na adeséo de praticas que promovam
a segurancga e evitem que eventos relacionados a esses objetivos ocorram
com tanta frequéncia nos centros cirdrgicos do Brasil.

O monitoramento e a vigilancia de rotina sobre a capacidade,
volume e resultados cirlrgicos, se mostrou como o principal desafio das
instituicOes e dos gestores de centro cirlrgico na visdo dos enfermeiros.
Ainda precisamos criar a cultura de vigilancia e monitoramento e,
embora tenhamos estruturado um programa nacional de seguranca do
paciente através da criacdo dos NSP, ainda é timida as iniciativas e
notificacOes e isso corrobora para que tenhamos poucas publicacbes de
resultados e préticas de seguranga no centro cirrgico. Fica evidente que
somente com a realizagdo de diferentes praticas por todos os membros
da equipe cirdrgica, assim como a resolucédo de dificuldades, é que sera
possivel conseguir aumentar a adesao aos objetivos da OMS e promover
a seguranca do paciente.
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Entende-se que a tematica desse estudo é de estrema relevancia,
pois traz dados e reflexGes acerca da importancia da seguranca do
paciente no centro cirdrgico, do mesmo modo, traz para os enfermeiros
praticas de gestdo do cuidado que podem ser aplicadas no centro
cirargico pelos enfermeiros. Estudar e divulgar esse tema é necessério,
pois ainda temos muitos eventos que ocorrem no Brasil e no mundo por
ma adesdo e falta de praticas seguras.

Logo, este estudo pode contribuir com a atuacdo do enfermeiro
no centro cirdrgico, ao fornecer subsidios para: ampliar o entendimento
da equipe cirdrgica sobre a gestdo do cuidado no centro cirlrgico
realizada pelo enfermeiro; contribuir para a compreensdao dos
enfermeiros quanto a importancia da gestdo do cuidado em centro
cirtrgico; disponibilizar conhecimento teérico-pratico sobre gestdo do
cuidado de enfermagem; e, propor estratégias/acGes de gestdo do
cuidado que potencializem a seguranca cirirgica, assim como direcionar
o0 olhar do enfermeiro para implementar as medidas propostas nos 10
objetivos da OMS de modo a buscar e garantir que eventos graves ndo
ocorram.

Esse estudo contribui ainda para mostrar a importancia da
atuacdo de programas de seguranca dos Orgdos nacionais e
internacionais e seu impacto em transformar a pratica. Apesar da
SOBECC ser o 6rgdo de maior relevancia para praticas de cuidado
seguro no centro cirdrgico, menos de 30% dos participantes do estudo
sdo socios, 0 que mostra 0 quanto é preciso explorar a potencialidade
dos enfermeiros de centro cirlrgicos se organizarem e 0 quanto a
SOBECC ainda precisa ampliar sua atuacdo, principalmente para as
regibes norte, nordeste e centro-oeste.

Por fim, sugere-se a realizacdo de novos estudos com esta
tematica com uma amostra maior, buscando traduzir a realidade da
seguranca do paciente no centro cir(rgico e propor estratégias que
contribuiam para melhoras as praticas de gestdo do cuidado.






119

REFERENCIAS

ASSOCIATION OF PERIOPERATIVE REGISTERED NURSES
(AORN). Perioperative standards and recommended pratices. Denver;
2014

AGUERQO, S.E; KLIJN, T.P. Enfermeria em rol de gestora de los
cuidados. Ciéncia y enfermeria, v. 3, p. 33-39, 2010.

ALEXANDRE, et al. Analise do nimero de categorias da escala de
Likert aplicada a gestdo pela qualidade total através da teoria da resposta
do item. Minas Gerais. ENEGEP, 2003.

AMAYA, M.R., et al. Analise do registro e contetdo de checklists para
cirurgia segura. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. n.19, v.
2, p.246-251, 2015.

AUN, M.V, et al.. Anafilaxia perioperatéria: A experiéncia brasileira.
Revista Portuguesa Imunoalergologia. p.99 -106, 2016.

AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGIST TASKFORCE ON
THE MANAGEMENT OF THE DIFFICULT AIRWAY. Practice
guidelines for management of the difficult, airway —

Anesthesiology, p. 1269 -1277, 2013.

BAILEY, J.G,, et al. The impact of adverse events on health care costs
for older adults undergoing nonelective abdominal surgery. Canadian
Sugery Forum. Canada, 2016.

BARBOSA et al. Enfermagem perioperatoria e seguranca do paciente.
In: GRAZZIANO et al (org.). Enfermagem perioperatorio e cirurgia
segura, 1. Ed — S&o Paulo. Yendis, 2016, p. 1-11.

BIANCHI, E.R.F; TURRINI, R.N.T., JARDIM, D.P. Planejamento
fisico do centro cirtrgico In: CARVALHO, R.; BIANCHI, E.R.F.
(org.) Enfermagem em Centro Cirurgico e Recuperacéo, 2.ed —
Barueir, SP. Manole, 2016, p.19-32.

BIANCHI, E.R.F, CAREGNATO, R.C.A.; OLIVIERA, R.C.B.
Modelos de assisténcia de enfermagem perioperatéria In: CARVALHO,



120

R.; BIANCHI, E.R.F. (org.) Enfermagem em Centro Cirdrgico e
Recuperacao, 2.ed — Barueri, SP. Manole, 2016. cap. 3, p.33-52.

BELL, J. Projeto de pesquisa: guia para pesquisadores iniciantes em
educacdo, saude e ciéncias sociais. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.
224p.

BEZERRA, W.R.; et al. Ocorréncia de incidentes em um centro
cirdrgico: estudo documental. Revista Eletrénica Enfermagem 2015.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i4.33339>.

BOHOMOL, E., MELO, E.F. de. Seguranga em cirurgia e gestdo de
recursos fisicos e humanos. In; GRAZZIANO et al (org.). Enfermagem
perioperatorio e cirurgia segura, 1. Ed — S&o Paulo. Yendis, 2016.
Cap.2 13-28.

BOHOMOL, E.; TARTALI, J.A. Eventos adversos em pacientes
cirtrgicos: conhecimento dos profissionais de enfermagem. Acta
Paulista de Enfermagem. Séo Paulo, p. 376-81, 2013.

BOHOMOL, E.; TARTALLI, J.A. Utilizacdo de cenérios para educagio
sobre seguranga do paciente em centro cirdrgico. Revista SOBECC.
S&o Paulo. p. 138-144, 2017.

BOTELHO, J.; VELOSO, G.B.L.; FAVERO, L. Sistematizaco da
assisténcia de enfermagem: o conhecimento da equipe de enfermagem
de um centro cirdrgico. Enfermagem Foco. p.198-201, 2013.

BUENO, B.R.M.; et al. Caracterizacdo da passagem de plantdo ente o
centro cirrgico e a unidade de terapia intensiva. Cogitare
Enfermagem. p.512-518, 2015

BRAGA, D.D; et al. Exercicio da lideranca do enfermeiro no bloco
cirdrgico. Journal Of Nursing and Health. Pelotas, RS. p.267-78,
2016.

BRASIL, COSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugéo n.1.802,
de 01 de novembro de 2006. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1802_2006.htm>
Acesso: 06/11/2017



121

BRASIL, CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil).
Resolucdo n° 358, de 23 de outubro de 2009. Brasilia, 2009.
Disponivel

em: <http://www.portaldaenfermagem.com.br/legislacao_read.asp?id=3
37>. Acesso em: 05 out. 2015

BRASIL, Ministério da Saide. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria(ANVISA). Anvisa promove debate sobre seguranca do
paciente no Brasil. 2007. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/DIVULGA/noticias/2007/171007.htm.>
Acesso em: 27 maio de 2016.

BRASIL. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolugdo — RDC n.° 15, de 15 de marco de 2012 — Disp0e sobre
requisitos de boas préaticas para o processamento de produtos para satde
e da outras providéncias.. Disponivel em:
<https://lwww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislaca
ofitem/rdc-15-de-15-de-marco-de-2012.> Acesso em: 15 nov. 2017

BRASIL. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolugédo — RDC n.° 36, de 25 de julho de 2013 — Institui agdes para a
seguranca do paciente em servigos de salde e da outras providéncias.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25 07 _
2013.html>. Acesso em: 10 set. 2015

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 529, de 01 de abril de
2013 — Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013
.html. Acesso em: 02 nov. 2017

BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Resolugéo n
0 510, de 07 de abril de 2016. Brasilia, 2016. Disponivel

em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf.

Acesso em: 26 mar. 2017.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de
Prevencéo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude/Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: Anvisa, 2017a. Disponivel


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html

122

em: <http://portal.anvisa.gov.br/servicos/publicacoes> Acesso em 06
nov. 2017.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Relatérios relnem
os dados, por Estado, de Eventos adversos notificados & Anvisa no
periodo de Janeiro de 2014 a Julho de 2017. 2017b. Disponivel em:
<https://lwwwz20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicac
oes/category/relatorios-dos-estados> Acesso em: 06 nov. 2017.

CALLEGARO, G.D.; et al. Cuidado perioperatdrio sob olhar do cliente
cirdrgico. Revista. Rene. Fortaleza, v.11, n.3, p.132-142, 2010.

CARVALHO, P.A.; et al. Cultura de seguranca no centro cirrgico de
um hospital publico, na percepcao dos profissionais de salde. Revista
Latino-Americana de Enfermagem. p.1041-8, 2015.

CARVALHO, R.; MORAES, M.W. Insercdo do Centro Cirdrgico no
contexto hospitalar. In: CARVALHO, R.; BIANCHI, E.R.F.

(org.) Enfermagem em Centro Cirurgico e Recuperacéo, 2. ed —
Barueir, SP. Manole, 2016, p.1-18.

CARVALHO, R., COUTINHO, R.M.C.; COSTA, A.L.S. Recursos
humanos em centro cirdrgico In: CARVALHO, R.; BIANCHI, E.R.F.
(org.) Enfermagem em Centro Cirurgico e Recuperacéo, 2.ed —
Barueir, SP. Manole, 2016, p.53-70.

CARVALHO, R.E.F.L.; et al. Avaliacdo da cultura de seguranca em
hospitais publicos no Brasil. Revista Latino-Americana de
Enfermagem. 2017.

CASTELLANOS, B.E.P; JOUCLAS, U.M.G. Assisténcia de
enfermagem perioperatéria: um modelo conceitual. Revista Escola de
Enfermagem da USP. Séao Paulo, v.24, n.3, p. 359-79, 1990.

CAUDURO, F.L.F,; et al. Cultura de seguranca entre profissionais de
centro cirrgico. Cogitare Enfermegem. p. 129 — 138, 2015.

CECILIO, L.C.O. Apontamentos tedrico-conceituais sobre processos
avaliativos considerando as multiplas dimensdes da gestdo do cuidado
em salde. Comunicagao Saude e Educagao. Sdo Paulo, v.15, n.37,
p.589-99, 2011.



123

CHAVES, L.D; SOLAI, C.A. Sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem: consideracdes tedricas e aplicabilidade. 2°ed. Sao Paulo,
2013.

CHEVALKING, AJ.H.; et al. The impacto of a standardized incident
reporting system in the perioperative setting: a single center experience
on 2,563 “near-misses” and adverse events. Patient Safety in Surgery.
2014.

COOK, T.M.; WOODALL, N.; FREK, C. 4th National Audit Project of
The Royal College of Anaesthetists and The Difficult Airway Society.
Major complications of airway management in the United Kingdom,
Report and Findings. Royal College of Anaesthetists. British Journal
of Anaesthesia. 2011

CRUZ, E. A.; VARELA, Z. M. V. Admissdo em Centro Cirlrgico como
espaco de cuidado. Revista Eletronica de Enfermagemv. 4, n. 1, p. 51
— 58, 2002.

CHRISTOVAM, B.C.; PORTO, I.S; OLIVEIRA, D.C. Geréncia do
cuidado de enfermagem em cenarios hospitalares: a constru¢do de um
conceito. Revista da Escola de Enfermagem da USP. Séo Paulo. v.46,
n.3, p.734-41, 2012.

DAMIEN, J.L.; et al. Blood product conservation is associated with
improved outcomes and reduced costs after cardiac surgery. The
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. v.145, n.3, p.797-
804, 2013.

DHARAMPAL, N.; et al. Attitudes and beliefs about the surgical safety
checklist: just another tick box? Canadian Journal of Surgery. v. 59,
2016.

DHAWAN, |.; et al. Erros de medicacdo em anestesia: inaceitavel ou
inevitavel? Revista Brasileira de Anestesiologia. v.67, n.2, p.184-
192.,2017

DORIGAN, G.H.; et al. Ambiente da pratica, Satisfagéo e clima de
seguranca: percepc¢do dos enfermeiros. Acta Paul Enferm. p. 129-35,
2017



124

DONABEDIAN A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA
1988; 260:1743-1748.

ERDMANN, T.R.; et al. Perfil de erros de administracéo de
medicamentos em anestesia entre anestesiologistas catarinenses. Revista
Brasileira de Anestesiologia. p.105-110, 2016.

ERESTAM, S.; et al.. Changes in safety climate and teamwork in the
operating room after implementation of a revised WHO checklist: a
prospective interventional study. Patient Safety in Surgery. 2017

FELLI, V. E. A.; PEDUZZI, M.; KURCGANT, P.; CIAMPONE; M. H.
T. Trabalho gerencial dos enfermeiros. Programa de Atualizacdo em
Enfermagem (PROENF) — Gestéo, Porto Alegre, v. 1, n.1, p. 11-39,
2011.

FILHO, G.R.M. et al. Protocolo de Cirurgia Segura da OMS: O grau de
conhecimento do s ortopedistas brasileiros. Rio de Janeiro. Revista
Brasileira de Ortopedia. v. 48, 554-562, 2013.

FLICK, U. Introducédo é metodologia de pesquisa: um guia para
iniciantes. Porto Alegre: Penso, 2013. 256p.

FONSECA, R.M.P., PENICHE, A.C.G., Enfermagem em centro
cirdrgico: trinta anos apos criacdo do Sistema de Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria. Acta Paulista de Enfermagem, v. 22, n.4,
p.428-33, 2009.

FRANCOLIN, L. Gerenciamento da seguranca do paciente sob a 6tica
dos enfermeiros. Revista da Escola da Enfermagem. v.49, n.2, p.277-
283, 2015.

FRANCOLIN, L. Gerenciamento da seguranca do paciente nos
servicos e enfermagem hospitalar. 2013. 101 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2013.

FREITAS, H. et al. Pesquisa via internet: caracteristicas, processo e
interface. Revista eGIANT]I. 2004. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/gianti/files/artigos/2004/2004_140_rev_eGIANTI.
pdf> Acesso em 26 nov. 2017.



125

FREITAS, P.S.; MENDES, K.D.; GALVAO, C.M.; Processo de
contagem cirdrgica: evidéncias para a seguranca do paciente. Revista
Gaucha de Enfermagem. v.37, n.4, 2016.

GOMES, J.A.P.; et al. Instrumentos para avaliar a qualidade e seguranca
no bloco operatorio — revisdo integrativa. Cogitare Enfermagem. v.21,
p. 01-09, 2016.

GILLESPIE, B.M.; et al. Building shared situational awareness in
surgery through distributed dialog. Journal of Multidisciplinary
Healthcare v. 6, p. 109-118, 2013.

GRIGOLETO, A.R.L.; GIMENES, F.R.E.; AVELAR, M.C.Q;
Seguranca do cliente e as a¢des frente ao procedimento cirdrgico.
Revista Eletrénica de Enfermagem. v.13, n.2, p.357-54, 2011.

GRITTEM, L.; MEIER, M.J.; PERES, A.M., Sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem perioperatéria: uma pesquisa qualitativa.
Brazilian Journal of Nursing. v. 8, n.3, 20009.

HARADA, M.J.C.S., PEDREIRA, M.L.G., Cirurgia segura. In:
GRAZZIANO et al (org.). Enfermagem perioperatorio e cirurgia
segura, 1. Ed — Séo Paulo. Yendis, 2016. Cap. 3 29-50.

HAUSMANN, M.; PEDUZZI, M. Articulacéo entre as dimensdes
gerencial e assistencial do processo de trabalho do enfermeiro. Texto &
Contexto Enfermagem. Florianopolis, v.18, n.2, p. 258-65, 20009.

HAYNES, A.B.; et al, Surgical safety checklist to reduce morbidity and
mortality in a global population. The new England journal of
medicine. p.491 — 499, 2009

INNOCENZO, MD. Et al. Indicadores, Auditorias, Certificacdes:
ferramentas de qualidade para gestdo em saude, S&o Paulo,
Martinari, p. 39 -56, 2006.

JACQUES, B.J.P.; et al. Geradores de estresse para 0s trabalhadores de
enfermagem de centro cirdrgico.. Semina: Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, Londrina, v.36, n.1, p.25-32, 2015.



126

KWAAN, M.R., et al. Incidence, Patterns, and Prevetion of Wrong-Site
Surgery. Arch Surg. v. 141, n. 4, p, 353-358, 2006.

KAWAMOTO, A.M.; et al. Lideranca e cultura de seguranga do
paciente: percepcdes de profissionais em um hospital universitario.
Revista de pesquisa de cuidado fundamental Online v.8 p. 4387-
4398. 2016.

LANDERS, R. Reducing surgical erros: Implementing a three-hinge
approach to sucess. AORN Journal. Pennsylvania, v.1, n.6, p.657-665,
2015.

LEOPARDI, M. T. Metodologia da pesquisa na saude. 2. ED —
Floriandpolis: Editora da UFSC, 2002.

LEMOS, C.S.; PENICHE, A.C.G.; Assisténcia de enfermagem no
procedimento anestésico: revisdo integrativa. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 50, n. 1, p. 154-162, 2016.

LOPES, R.S.; et al. Enfermeiro mediando conflitos e relagdes de poder
entre a equipe multiprofissional no centro cirurgico. Revista
Enfermagem UFPED Online. v.8 p.8824-30, 2015.

LOURENCAO, D.C.A; TRONCHIN, D.M.R. Seguranga do Paciente no
Ambiente Cirdrgico Tradugdo e Adaptagdo de instrumento validado.
Acta Paulista de Enfermagem. v 29, n.1, p. 1-8, 2016.

MACHADO, M.H.; et al. Caracteristicas gerais da enfermagem: o perfil
socio demografico. Enfermagem em Foco. v.6 pg.11-17, 2015.

MANRIQUE, T.B.; et al. Seguranga do paciente no centro cirlrgico e
qualidade documental relacionadas a infeccéo cirlrgica e hospitalizacéo.
Acta paulista enfermagem. S&o Paulo, v.28, n.4, p. 355-360, 2015.

MALHORTA, M.K.; et al. Surgical Safety Checklist Popularity among
the surgeons? A survey. Bangladesh Journal of Medical Science. n.4,
v.16, 2017.

MAYA, A.M.S. Cirurgia — um contexto diferente de cuidado. Avances
en Enfermeria. v. 29, n. 1, 2011.



127

MELO, C. M. M.; SANTOS, T. A. Gestao participativa em salde e
enfermagem: foco no processo de trabalho. Programa de Atualizacdo
em Enfermagem (PROENF) — Gestéo, Porto Alegre, v. 1, n. 4, p. 65-
88, 2012.

MENDES, C.M. A pesquisa online: potencialidades da pesquisa
qualitativa no ambiente virtual. Hipertextus Revista Digital. n.2, 2009.

MEIER, A.C.; et al. Andlise da intensidade, aspectos sensoriais e
afetivos da dor de pacientes em p6s-operatorio imediato. Revista
Gaucha de Enfermagem. v.38, n.2, 2017

MONTEIRO, E.L.; et al. Cirurgias seguras: elaboragdo de um
instrumento de enfermagem perioperatoria. Revista SOBECC, n.19,
v.2, p.99-109, 2014

NAEEN, M.; et al. GOSSYPIBOMA: A medical negligence. Pakistan
Journal Surgeon v.33, n.1, p.83-86, 2017

NING, H.C.; et al. Reduction in Hospital-Wide Clinical Laboratory
Specimen Identification Errors following Process Interventions: A 10-
Year Retrospective Observational Study. Journal PONE. 2016

NETO, F.L.D.; et al. Emprego de guia introdutor (bougie) artesanal para
intubacdo em situagdo de emergéncia em pacientes que se apresentam
com via aérea de dificil intubacéo: série de casos. Revista Brasileira
Anestesiologia. v.66, n.2, p.204-207, 2016

NUNES, E.M.G.; GASPAR, M.F.M.; A lideranca em enfermagem e a
satisfacdo dos pacientes em contexto hospitalar. Revista Galicha
Enfermagem. 2016

NUNES, F.C.; MATOS, S.S.; MATTIAS, A.L. Anélise das
complicagfes em pacientes no periodo de recuperagao anestésica.
Revista SOBECC. v.19, n.3, p.129-135, 2014

NOGUEIRA, R, Elaboragéo e analise de questionério: Uma revisdo
da literatura bésica e aplicacdo dos conceitos a um caso real.
Universidade Federal do Rio de Janeiro/ COPPEAD, Rio de Janeiro, p.
26, 2002.



128

OBI, A.T.; et al. The association of perioperative transfusion with 30-
day morbidity and mortality in patients undergoing major vascular
surgery. Journal of VVascular Surgery. v.61, n.4, 2014,

OLIVEIRA, M.A.N.; Gerenciamento de novas tecnologias em centro
cirtrgico pelas enfermeiras nos hospitais de feiras de Santana — BA.
Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v.57, n.3, p. 292-297,
2004.

OLIVEIRA, M.R.; et al. Estratégias para promover a seguranca do
paciente: da identificacdo dos riscos as praticas baseadas em evidéncias.
Escola Ana Nery Revista de Enfermagem. v.18, n.1, 2014.

OLIVEIRA, L.R.F.A,; et al. Safe Surgery Used by Nurses: Homology
the World Health Organization. International Archives of Medicine
v.10, n. 40, 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Segundo desafio global
para a seguranca do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas
(orientagBes para cirurgia segura da OMS) / Organizagdo Mundial da
Saude; traducéo de Marcela Sanchez Nilo e Irma Angélica Duran — Rio
de Janeiro: Organizacdo Pan-Americana da Saude; Ministério da Saude;
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, p. 211, 2009. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgi
as_seguras_salvam_vidas.pdf.> Acesso em: 05 out. 2015.

ORSER, A.B.; et al.. Review article: Improving drug safety for patients
undergoing anesthesia and surgery. Canadian Journal Anesth v.60,
p.127-135, 2013

PANCIERI, A.P., et al. Check list de cirurgia segura: analise da
segurancga e comunicacdo das equipes de um hospital escola. Revista
Gaucha de Enfermagem. v. 34, n. 1 p. 71-78, 2013.

PUGEL, A.B.; et al. Use of the surgical safety checklist toimprove
communication and reduce complications. Journal of Infection and
Public Health. v.8, p.219 — 225, 2015

POSSARI, J.F. Centro cirurgico: planejamento, organizacdo e gestao.
4° ed. Sdo Paulo: latria, 2009.



129

PORFIRIO, R.B.M., et al. Gestdo de enfermagem em centro cirlrgico.
In: CARVALHO, R.; BIANCHI, E.R.F. (org.) Enfermagem em
Centro Cirurgico e Recuperacao, 2.ed — Barueri, SP. Manole, 2016.
cap. 5, p.70-96.

RANJAN, R; Transvisceral migration of gossypiboma presenting as
gastric outlet obstruction managed endoscopically. International
Surgery Journal. v.3, n.3, p.1663-1665, 2016

REITER, K. A look at best practices for patient education in outpatient
spine surgery; AORN Journal. Pennsylvania, v.99, n.3, p.376-384,
2014

REGMI, P.R.; et al. Guide to the design and application of online
guestionnaire surveys; Nepal Journal of Epidemiology. v.6 n.4, p.640-
644. 2016

RIBEIRO, M.B. Educagdo permanente no treinamento do enfermeiro de
centro cirlrgico: revisao integrativa. Revista SOBECC. n.22, v.2, p.98-
105, 2017

RICHA, A.C.; GUIMARAES, S.M.; CARDOSO, T.V. Gest&o por
Padronizacéo de Processos: A percepcao dos Enfermeiros de Centro
Cirdrgico. Revista SOBECC. v.19, n.1, 2014

RUIZ, P.B.; PERROCA, M.G.; JERICO, M.C. Custo da rotatividade da
equipe de enfermagem em hospital de ensino. Revista da Escola de
Enfermagem USP. n.50, v.1, p.104-111, 2016

ROSSI, F.R.; LIMA, M.A.D.S. Acolhimento: tecnologias leves no
processo de cuidado do enfermeiro. Revista Brasileira de
Enfermagem. v. 82, n.3, p. 305-310,. 2005a.

ROSSI, F.R.; SILVA, M.A.D. Fundamentos dos processos gerenciais da
prética do cuidado. Revista da Escola de Enfermagem. v. 39, n.4, p.
460-468, 2005b.

RYDENFALT, C.; et al. Compliance with the WHO Surgical Safety
Checklist: deviations and possible improvements. International
Journal for Quality in Health Care. v.25, n.25, p.182-187, 2013



130

SALBEGO, C.; et al. Significado do cuidado para a enfermagem de
centro cirrgico. Revista Rene. v.6, n.1, p.46-53, 2015.

SANTOS, G.A.A.C. Cancelamento de cirurgia eletiva: dos motivos a
compreensdo do itinerario agendamento.2015. 75 f. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Medicina da Universidade
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, Sao Paulo, 2015.

SANTOS, M.C.; RENNO, C.S.N. Indicadores de qualidade da
assisténcia de enfermagem em centro cirdrgico: revisao integrativa da
literatura. Revista de Administracdo em Saude. v.15, n. 58, 2013

SANTOS, M.C. Comunica¢do em salde e a seguranca do doente:
problemas e desafios. Revista Portuguesa de Salde Publica. v.10
p.47-57, 2010

SANTOS, J. L. G.; et al. Préaticas de enfermeiros na geréncia do cuidado
em enfermagem e salde: revisao integrativa. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 66, n. 2, p. 257-263, 2013.

SANTOS, J.L.G et al. Contexto organizacional e geréncia do cuidado
pelos enfermeiros em unidades de pronto atendimento. Revista Galcha
de Enfermagem, Porto Alegre, v. 35, n. 4, p. 58-64, 2014.

SANTOS, F.K,; SILVA, M.V.G.; GOMES, A.M.T. Conhecendo as
formas de cuidar dos enfermeiros de centro cirlirgico - uma construcao a
partir da teoria fundamentada nos dados. Texto e Contexto
Enfermagem. v. 23, n. 3, p. 696-703, 2014.

SAMPAIOQ, C.E.P; GONCALVEZ, R.A.; JUNIOR, H.C.S.
Determinacdo dos fatores da suspenséo de cirurgia e suas contribuices
para assisténcia de enfermagem Revista de pesquisa de cuidado
fundamental Online. v.8, n.3, 2016

SENA, A.C.; NASCIMENTO, E.R.P; MAYA, A.R.C.R. Prética do
enfermeiro no cuidado ao paciente no pré operatério imediato de
cirurgia eletiva. Revista Galcha de Enfermagem. v.34, n.4, p.132-
137. 2013.

SILVA, C.D.; ALVIM, N.A.T. Ambiente do centro cirdrgico e 0s
elementos que o integram: implicagdes para os cuidados de



131

enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 63, n.3, p.427-34.
2010.

SILVA, S.M.; SOUSA, J.B. Gossipiboma apds operacao abdominal é
situacdo clinica desafiadora e sério problema medico legal. ABCD
Arquivo Brasileiro Cirurgia Digestiva. n.2, p.40-143, 2013.

SILVA, A. C. A; etal. A seguranca do paciente em ambito hospitalar:
revisdo integrativa da literatura. Cogitere Enfermagem. v. 21, p. 01-09,
2016.

SILVA, T.A,; et al. Os enfermeiros e a segurancga do paciente na préaxis
hospitalar. Cogitare Enfermagem. v. 21, p.01-08, 2016.

SILVA, E.F.M.; et al. Conhecimento dos profissionais da satde sobre
checklist de cirurgia segura. Arquivo Ciéncia em Salde. v.24 n.3 p.71-
78, 2017

SENDLHOFER, G.; et al. Implementation of a Surgical Safety
Checklist: Interventions to Optimize the Process and Hints to Increase
Compliance. Journal PONE. 2015

SOARES, J.M.; et al. Conhecimento dos anestesiologistas sobre
transfusdo de concentrado de heméacias em pacientes cirdrgicos. Revista
Brasileira Anestesiolgia. v.67, n.6, p.584-591, 2017

SOUSA, C.S.; etal. Comunicacdo efetiva entre o Centro Cirlrgico e a
Unidade de Terapia Intensiva. Revista SOBECC. v.19, n.1, p.44-50,
2014

SOUZA, L.P.; et al. Eventos adversos: instrumento de avaliagdo do
desempenho em centro cirdrgico de um hospital universitario. Revista
de Enfermagem UERJ. v.19, n.1, p.127-33. 2011.

SOUZA, W.F; ATHAYDE, M. Com quantos gestos se faz uma gestéo
em salde? Revista Tempus Actas de Saude Coletiva, Brasilia, v. 5, n.
1, p. 135-157, 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE



132

MATERIAL E ESTERILIZACAO — SOBECC. Praticas
recomendadas — SOBECC. 6° ed. Sdo Paulo;: SOBECC, 2013.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO,RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO — SOBECC. Diretrizes préaticas em
enfermagem cirdrgica e processamento de produtos para a saldde—
SOBECC. 7° ed. Séo Paulo: SOBECC, 2017.

SPAHN, D.R.; GOODNOUGH, L.T. Alternatives to blood
transfusion. v.381, 2013. Disponivel em <http:www.thelancet.com>.
Acesso em 06 nov. 2017

THURNHERR, J.S.; et al.. Should nurses be allowed to perform the pre-
operative surgical site marking instead of surgeons? A prospective
feasibility study at a Swiss primary care teaching hospital. Patient
Safety in Surgery. 2017.

TOZBIKIAN, G.; GEMIGNANI, M.L.; BROGI, E. Specimen
Identification Errors in Breast Biopsies: Age Matters. Report of Two
Near-Miss Events and Review of the Literature. The Breast Journal.
v.23, n.5, p.583-588, 2017

WALDOW, V.R. Atualizacdo do cuidar. Aquichan, Colombia. v.8, n.1,
p. 85-96, 2008.

WACHTER, R.M. Compreendendo a seguranca do paciente.
Tradugdo: Laura Souza Berquo. 2°ed. Porta Alegre: Artmed, 2013.
320p.

WANGOO,L.; RAY,R.A.; HO, Y. Compliance and Surgical Team
Perceptions of WHO Surgical Safety Checklist; Systematic Review
International Surgery. p.35-49, 2016

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global guidelines for
the prevention of surgical site infection. Geneva (SZ): World Health
Organization; 2016

WRIGHT, K.B. Researching Internet-Based Populations: Advantages
and disadvantages of online survey research, online questionnaire



133

authoring software packages, and web survey services. Onlinelibrary,
2005

ZHAO, P. Use of patient safety culture instruments in operating rooms:
A systematic literature review. Journal of Evidence Based Medice
v.10 p.145-151, 2017

ZHANG, Y.; et al. The frequency and nature of drug administration
error during anaesthesia in a Chinese hospital. Acta Anaesthesiol
Scand. p.158-164, 2013






APENDICE A - Questionario na plataforma Google forms®

Dados de Caracterizagio

1. |dads &m anoss *

[] Sracuagic

[[] Especisizagio (CME, CENTRE CIRURSICS, SCIH)
[[] Espedaitzacho iem cutra area que ndo Bloco Cinirgico]
[] Mestran

[] Dowcrsse

£. Guanio tempo de sxperiénola como
snfarmairo de osntro oiringloo? (sm anoc) ©

7. Guanio temipo trabalha rechs Rocpal? (em
anoe) *

B. Wood & cdolo da Soolsdade Bracllsira de de dro Clrangh

& Candro de Material o Exferilzagho — BOEECCT *
Lisvrar apenas wma oval

"

) 8im
" o

LS
2. iGasal regllo do Bracll onde adua *
Lisvrar apenas wma oval

() Morie (Amapa, Acre, Romina, Amazonas, Par, Rondsnia, Tocants)

[ mcedests [Bania, Sergipe, Asgoas, Paraiba, Pamanbuno, Rl Grande do Norte, Caars

MiaraneAs, Paul)

[} Cenirc-Cesie & Disiriin Federl (Mato Grossa, Mabe Grosso Sul, Goas)

() Suoes (330 Paulo, Fio de Jansio, Espiit Santo Santo, Minas Gemls)
() Sul iSanks Catarins, Parana, Rio Grande do Sul)

135






137

0. Gusal actabsmalmants de cadds gus atus *
Liscar apanas wma oval

[ Privado

{7} Flankbpica

[ 7 Pubdoo

) Fubloe-Frivada

11, Lol de Abusgdo *
Liarcar apenas wma ovail
() ‘Caniro Cirangico (Somenie Sais Cinirgica)
([ ‘Ceniro Cirangico (Somenie Recupsragio Pos Anesitsica)
i Ceniro Clrdngico (Sala Cindrgica & Reosperaglo Pds Anestésical

-_: Cenfro Clningico (Sala Ciningicoa & Recuperag o Fos Aneshisica) & Canfral de Material
Esterlzado

([ Ceniro Ciringico & Owira Unidade

12. Turno de Trabalho
LiarTar apenas wma ovai
I reegral
() skannd
"~} Tanme
) monm
F et cllrh.u

13. Tipe de atuagdo proficsional *
LETaT S0enas Lma oval
[ ) Enfermero assistencial iJunior, Fleno, Senior)
[ 7y Enfermeio gesior (Chefe de unidade, Supervisor, Coondenador, Gerens)

i4. Canga horérfa cemanal {sm heoras) #

1%. Renda mansal (Salirko minimo vigenis sm 2817 reo Brasll = REBET 00)
Liarcar apenas wma ovail

) A 2 ealdrics
[ ) 2a4 saianies
[ 4 a0 saldrios
[ 7y 10220 salirics

L
.

) Acimade 20 salanos

16, Gazal & o mOmers o calss olrirgloas cob &
‘GUa responcabllidada® -



138

17. Gassld & o ramero de lefoc de APA cob & cus
recponcabilidacsw ¢

18, Guanios t4andocs de endermagemn s'ou
snfarmairos thm na cua squips? +

12, Gazal & o vodums migdlo ds alrurgla por méc?

*



139

FPraticas de Seguranga no Centro Cirargico

Mty essio Istacos o5 90 objetvos do Guldsie de CruTg Segura da CMEANVESA, (2009). Para
responder, indigus para cxds Herm abd gque ponbo vool conconds gue se =58
presante £m seu trabaiho Stusi: (A) ISCORDO TOTALMENTE, (B) DISCORDO FARCIMLMENTE,
10 NEUTRD, (D) CONCORDED PARCIALMENTE & (E) CONCORDD TOTALMENTE.

ﬂmmdhlqm“umtwmmﬂuumm
da OME [2008] para: *
Lizvrar apenas wma ovad por inha

Al B GCH D (E)

Operar o padents cefo &0 local

oinirgice cerio. I:_ . _.:.I-\. .-}: .-"\. .-'
Lisar metindos confecidos pars

impedir danos ma adminisiraglo I:: e .-:{—-,
de aresisicos, enguanio profege L A
0 paciente da dor

Remnherer & estar sfefvamenie

preparada para perda de via ——— ey
mérea cu de funglo respiratiria 0
Que ameacem a vida

Reconhecer & esiar efedvames
mﬂadamoﬂsmﬂewldﬁ X ‘l- ¥ i

perdas sanquinesas

Eviara induglo de reaglo

atversa & drogas mr:a-;ﬁu . -—T- —
alrgica sabldamenis de rsoo a0 r:"{::"'\— ‘:’1{—"
pacienbe.

Usar de maneia sisiemados,

mitodos conheckios para —\-\.:—
minimizar o risto oe rn:ug!u no -"":}“-::
shio cimirglco

Irmp=zcir 3 rebenCAo: inadveriida oe
rmmmsnfmn:m - o e o a
feridas cnigicas

Manber seguros & identificars .
precisaments iodos o especmes [ XX}
cimirgicos

E= comunicar efetaments &

tocarinformagles crbicasparaa (N 30 W W ]
condupio sequra da operacio

O hospital £ o5 sisiemas o= salde

piblica esabelecem wiglidnda de [: 'd ).- -}‘-

robines sobre & capacidsde, volume

£ resuitados Oningos

Gestao da Seguranga pelo Enfermeiro do Centro Cirirgice

3. Coma wood procura gerenalar o culdado visando & ssguranga do paolents no centro
olringkeo +



140

4. mmﬂﬂmhmwmmnnmammpu penimi andeemeeiro na gectho do
ouldado para a seguranga do paolanis no amblends cirirgloo? *

IZ. Gulc 630 GUAG redomandygbes para aprimorar & gecilo do ouldsdo oom oo na
ceguranpa do paolenbs no Centro Clrorgloo *

Powmrss =y

H Googhe Farms



141

APENDICE B - Convite por e-mail para pré-teste por especialistas

Prezadas Enfermeiros,

Venho por meio deste fazer o convite para que participem como avaliadores especialistas da minha pesquisa de dissertacdo de mestrado
intitulada: Praticas de Gestdo do Cuidado Realizadas por Enfermeiros Visando 3 Seguranga do Paciente no Centro Cirargico.

A avaliagdo compreende em duas etapas:

Etapa 1 - Preenchmento do Instrumento de pesquisa (link abaixo)
Nesse item devera ser avaliade de maneira criteriosa e avaliando a qualidade das perguntas, redag&o e conteddo.

Etapa 2 - Preenchimento do Pré teste de avaliagdo do Instrumento de pesquisa (link abaixo)
Nesse intrumento devera ser escrito suas consideragdes da pesquisa e melhoras do formulario.

Destaco ainda que envio em PDF os dois intrumentos caso queiram consultar e fazer algum compartivo.

ETAPA 1 - INSTRUMENTO DE COLETA

https://docs.google.com/forms/d/17wFIRbayizWMNTANhU3FIEFAf7zd wWUp1EQrL9xNzA edit

[ [r——

ICAS DE GEST
REALIZADAS POR ENFERNEROS

VISANDO A SEGURANGA DO ENFERMEIRO

L0 DO CUIDADO REALIZA
SANDO A SEGURANCA DO

DAS POR
ACIENTE NO

PACIENTE NO CENTAO CIRURGICO CENTRO CIRURGICO

docs.google.com

ETAPA 2 - PRE TESTE INSTRUMENTO DE COLETA

https://docs.google.com/forms/d/10bkV5pSBEARD1 EEpo)id1dNeeOTX8rkB391SmKavlE fedit

PRE-TESTE INSTRUMENTO DE COLETA DA PESQUISA:
'Praticas de gestdo do cuidado realizadas por enfermeiros

PRETESTE ISTRUMENTO OE visando & seguranca do paciente no centra crdrgico”
COLETAOA PESQUISA Pritas o
gestlo do cuidado realizadas por docs.google.com

enfermeas visanda & seguranza do
paciente i centro cirirgico”

Aproveito para agradecer imensamente a disponibilidade e conto com o apoio de vocés para me enviarem o retorno no méximo até
segunda dia 29/05/2017 para que possamos dar andamento na pesquisa.

Destaco que ao final do projeto ficarei muito feliz em compartilhar com vocés meus resultados.

Fico & inteira disposicdo de todos e caso tenham alguma dificuldade figuem 2 vontade para contatar por e-mail ou telefone.

Forte Abrago.

Larissa Gutierres
Mestranda GEPADES/UFSC

(48) 991361333

m
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APENDICE C - Envio do link do questionario por aplicativo de
mensagem Whatsapp®

Queridos Colegas Enfermeiros.

Estou na fase de coleta de dados
para a minha dissertagéo do
mestrado e gostaria muito de contar
com a ajuda de vocés para
preencherem e especialmente
compartilharem como nossos
colegas enfermeiros o meu
instrumento de pesquisa abaixo.

A pesquisa tem como objetivo
identificar: Préticas de Gestdo do
Cuidado Realizadas por Enfermeiros
Visando a Seguranga do Paciente no
Centro Cirdrgico

0 publico alvo sdo Enfermeiros que
atuam ou atuaram em Bloco Cirdrgico
(CC, CME, RPA)

A pesquisa tem abrangéncia nacional,
portanto quanto maior for a adeséio
melhor serdo os resultados e espero
que com isso possamos através da
evidéncia cientifica apresentar um
Panorama Atual da Seguranga dos
Centros Cirdrgicos do Brasil

Conto com vocés nessa jornada.
Aqueles que nédo atuam e puder
compartilhar com 0s grupos e os
colegas da &rea afim, assim como
também pedir que eles compartilhem
sera muito importante para

pesquisa.

Agradeco imensamente a atengéo e
colaboragdo de todos

Seguimos juntos rumo a seguranca
do paciente.

Larissa Gutierres
Mestranda pela UFSC.

PRATICAS DE GESTAO DO CUIDADO
REALIZADAS POR ENFERMEIROS
VISANDO A SEGURANGA DO PACIENTE...
docs.google.com

https://docs. google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSebzzrnSSegyn2_fhvVou

VEvwqgjoRSpSmmJTe1Q-4rTohUs”
viewform?c=0&w=1 1:42

RATICAS DE GESTAD DO ¢

- Larissa Gutierres de
" Mendonga

Estou buscando...
. \www.facebook.com

0I3,

Como sabem estou buscandos
Enfermeiros de Centro Cirdrgico
como participantes da minha
pesquisa de mestrado.

Publiquei agora no meu facebook e
se puderem compartilhar na suas
timeline e marcar seus colegas irdo
me ajudar muito.

Agradeco imensamente a
contribuigdo de todos.

Forte Abrago e seguimos juntos rumo
a seguranga do paciente

Segue o link abaixo.

https://m.facebook.com/story.php?
story_fbid=10211582275250405&id=
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APENDICE D - Publicac&o do link do questionario na timelime do
Facebook®

" Larissa  pigina inicial Q'

Tempo + Recentes

Larissa Gutierres de Mendonga compartilhou um link no grupo
Rede Progualis - Qualidade no cuidado e Seguranca do Paciente.

12 de julho - Florianopolis - @

Qla,

Sou enfermeira e mestranda da UFSC. Minha dissertacdo tem como tema
central a Seguranca do Paciente no Centro Cirdrgico. Estou na fase de coleta
e estou buscando ENFERMEIRQOS gue atuam no Centro Cirirgico.

Portanto gostaria de saber se posso contar com a sua ajuda na divulgacdo e
participacdo da minha pesquisa.

Basta clicar no link abaixo e iniciar o preenchimento. .. Ver mais

- PRATICAS DE GESTAO DO CUIDADO -

REALIZADAS POR ENFERMEIROS
VISANDO A SEGURANGA DO
PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

Email address *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ON
LINE VIA GOOGLE DDCSE

Prezmdo Sria)
Cosas parir e UM Pariguiss S Meriiracs, Yook £108 Srrds comatady & panseg

PRATICAS DE GESTAO DO CUIDADO REALIZADAS
POR ENFERMEIROS VISANDO A SEGURANCA DO
PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO
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APENDICE F - Publicagio do questionario na timelime do
LinkedIn®

CUIDADOR: DAS POR
ENFERMEIROS

SEGURANGA DO PACIENTE

£ gostaremn Visualizar todasar ——~
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APENDICE G - Envio do link do questionario por e-mail para
grupos especificos (COREN)

Resumo Pesquisa Disser... ,
199 kB

=

Baiar  Salvar no OneDrive - Pessoal

Prezado Presidente e membros da diretoria do COREN.

Venho por meio deste e-mail, solicitar o apoio dos conselhos nacionais para a divilzagéo do instrumento de pesquisa da minha dissertagéo do mestrado
intitulada PRATICAS DE ENFERMEIRQS NA GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA A SEGURANCA DO PACIENTE NO
CENTRO CIRURGICO

Segue abaixo o link para a divulgagéo do instrumento de pesquisa, envio em anexo um resumo da pesquisa para que tenham conhecimento dos objetivos
e tematica proposta. Destaco que o projeto ja estd aprovado, pelo Comité de Eticae Pesquisa.
A populagio so enfermeiros atantes em Centro Cirlirgico e temos como meta a abrangéncia de 1000 enfermeiros em todo o territdrio nacional

Acredito que com o amxilio dos conselhos serd possivel ampliar a abrangéncia.

https:/docs.google comforms/d'e/ IFAIpQLSc0j0q3Nagise INULQBJa XdIF8QK GvvisJTEUHEUw 1 OukK A viewform

Desde jd agradeco a atengéo e fico no aguardo do retorno.

Latissa Gutierres
Enfermeira Mestranda GEPADES/ UFSC
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APENDICE H - Envio do link do questionario por e-mail para

grupos especificos (REBRAENSP NACIONAL)

De: Rebraensp Nacional <rebraenspnacional@gmail.com>
Enviado: quarta-feira, 26 de julho de 2017 20:56
Para: Larissa Siqueira Gutierres

Assunto: Re: Solicitagdo de Apoio e Divulgacdo de Instrumento de Pesguisa de Mestrado com Enfermeiros

Larissa,

Hoje enviamos o link para os Polos e Nucleos da REBRAENSP, e solicitamos aos coordenadores que incentivem
os membros a responderem. Também colocamos no facebook. Por faver, confira esta publicacdo. Ndo temos

muita habilidade no face.

Esperamos que vocé consiga atingir o nimero de participantes!

Att.,

Luiza e Anténio

Atenciosamente,

Anténio José de Lima Junior

Luiza Maria Gerhardt

Coordenadores da REBRAENSP Nacional
Gestdo 2016-2018

Siga-nos no F w.facebook.com/Rebraenspnacional
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APENDICE | - Envio do link do questionario por e-mail para
grupos especificos (Unido Nacional das Equipes de Centro
Cirargico)

Re: Contato UNAECC

ATENDIMENTO | UNAECC <unaecc@unaecc.com.br> B € Responder | v

O remetente da mensagem solicitou uma confirmagdo de leitura, Para enviar uma confirmagéo, clique aqui.
0la boa tarde a nossa pagina ¢ referente a eventos que realizamos.

Para divulgar sua pesquisa vocé pode se inscrever em nosso congresso que
estamos realizando em Floriandpolis de 17 a 19 de agosto.

INSCRICOES: http:/www.unaecc.combr/inscricac.php
SIMPOSIO http:/fwwi.unaecc.com.br/simposios.php
ENVIO TRABALHOS CIENTIFICOS: https//www.unaece.com.br/trabalhos.php

No aguardo de retorno
Atenciosamente,

Marcia Rosa | Coordenagdo|Autora - UNAECC
55 6299963 7236

SITE: www.unaecc,.com.br

CURTA A NOSSA PAGINA OFICIAL: FACEBOOK
https:/www.facebook.com/unaecc.combr

Em Dom, Agosto 6, 2017 18:08, unaecc@unaecc.com.br escrevey:
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APENDICE J - Envio do link do questionario por e-mail para
grupos especificos (ABEN)

Salicita¢do de Apoio e Divulgacdo de Instrumento de Pesquisa de Mestrado com Enfermeiros

@ Larissa Siqueira Gutierres M < Responder | v

P @ig com br. sbanmt!

Prezada Presidente da ABEN Regional

Venho por meio deste e-mail, solieitar o apoio para a divulzagio do instrumento de pesquisa da minha dissertagdo do mestrado infitulada: PRATICAS DE ENFERMEIROS NA GESTA0 DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA A SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

Segue abaito o link para a divulgagio do instumento de pesquisz, envio em anexo um resumo da pesquisa para que tenham conhecimento dos objetivos ¢ temitica proposta. Destaco que o
projeto ji esta aprovado, pelo Comité de Etica e Pesquisa.

A populagio sio enfermeiros atuantes em Centro Cirlirzico ¢ temos como meta a abrangéncia de mais de 300 enfermeizos em todo o temitério nacional

Acredito que com o auslio de vocés serd possivel ampliar a abrangéncia

Desde jé agradzqo a atenio ¢ fico no aguardo do retoma

Larissa Gutierres
Enfermeira Mestranda GEPADES/ UFSC

https://docs.geogle.com/forms/d/e/1FAIDOLSdSXPalh kz eaUxixSOSief3ceM24gRD PAWTRZENHPhUSWQ fviewform
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APENDICE K - Envio do link do questionario por e-mail para
grupos especificos (ANVISA como gestores de risco)

sgoes@huctf.ufrj.br; risco@huctf.ufrj.br; Isantini@inca.gov.br, labbacteriologia.hcl @inca.gov.br; grisco.hcl @inca.gov.br; lucianazamalloa@bol.com.br;
cchhnmd@hotmail.com; ccalleg@ig.com.br; veravalpassos@hotmail.com; celloale@ucl.com; Lia_galvao@ucl.com br; direcao@hse saude.rj.gov.br;
amsouza@hse.jsaude.gov.br, gmagal@hse.rj.saude.govbr seninha.rio@gmail.com; mariadon i dubr lachesl@inivas.edu.br

marildavanild .com.br; ccih@univasedu.bry du.br: hps.diretoria@fheming.mg.gov.br, ligiabedeschi@yshoo.com.br,
alicemps@uai.com.br; hps.redesentinela@fheming.mg.qov.br; direcao@hufif.ufif.br; murologo@hotmail.com; muralogo@hotmail.com;
hospsent@hufjf.ufjf.br; rosangelaccosme@ig.com; dirgeral @hc.ufmg.br; anaclararesende@yahoo.com.br; guiaa@bel.com.br; scihhc@hc.ufmg.br;
hospitalsentinela@hc.ufmg.br; mclara@hc.ufmg.br; sy@ucamufess.br, cfpribeiro@uol.com.br; missil27@yahoo.com.br; viniciaduarte@hotmail.com;

duartesousa@terra.com.br: ARINAF@HC.UFO.BR: vivienia@hc.ufu.br miglind@ufubr: dienf@hc.ufubr; superintendncia@he.uftm.edu.br;

rodrigomollina@ual.com br; scihfmtm@mednet.com.br; scihfmtm@mednet.com.br; diretoria@filicioroche.com; débora@uai.com.br:
fernanda@felicicrocho.org.br; saeliete@yahoo.com.br; meugenia@feliciorocho.org.br; elietesa@gmail.com; melobiog@uel.com.br; ccih@hucff.ufry.br

Prezados Colegas,

Sou enfermeira e mestranda da UFSC. Minha dissertacdo tem como tema ceniral: Seguranca do Paciente no Centro Cirtrgico. Estou na fase de
coleta € estou buscando ENFERMEIROS que tem vivéncia em Centro Cirlrgico no Brasil.

Portanto gostaria de contar com a sua ajuda na divulgacao e compartihamento para seus colegas que atuam em Centro Cirlrgico, para que
possam participar da minha pesquisa.

Desde ja agradego!

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd5XPglh kz edUxix505ief3ceM245RD PAwWTRZENHphUsWQ /viewform

Atenciosamente
Larissa Gutierres
Mestranda GEPADES/UFSC
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APENDICE L - Envio do link do questionario por e-mail para
grupos especificos (Instituicdes com o Nucleo de Seguranca do
Paciente)

Larissa Siqueira Gutierres B Responder | v

Pars: qualidade@hospitalsantamarta.com.br; CEMERUGIG.COMABR, secretaria@acsc.omgubr, r om.br; | isco.orgbr
comunicac isco.org br: asac fe.org.br; pitslperitiba.com.br;
i fo.netbr; bsc.srog om; i i fo.netbr; hscip l.com;
hospital@hospi isco.com; i pitalperitiba.com.br; hospitalthn.com.br @hspita.com.br 4

Vocé encaminhou esta mensagem em 21/08/2017 18:32

Prezada Gestor Hospitalar,

Venho solicitar o apoio para possa divulgar e solicitar o apoio dos Enfermeiros que atuam no Centro Cirlrgico. a participagio da pesquisa da
minha dissertagdo do mestrado intitlada: PRATICAS DE ENFERMEIROS NA GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO p

Segue abaixo o link para preenchimento on line, destaco que o projeto ja estd aprovado, pelo Comité de Eticae Pesquisa.

https/does.google com/forms/d/e/ IFAIpQLSd5XPah kz edUxixSO5ieficeM24gRD P4wTRZENHphUsWQviewform

Acredito que com o amxdlio de vocés sera possivel ampliar a abrangéncia, desde ja agradego a atengéo e fico no aguardo do retorno.

Larissa Gutierres

Enfermeira Mestranda GEPADES/ UFSC
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APENDICE M - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido on-
line

PRATICAS DE GESTAO DO CUIDADO REALIZADAS
POR ENFERMEIROS VISANDO A SEGURANCA DO
PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

"Ohbrigabsrio

1. Endersgo de =-mall *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD ON
LINE VIA GOOGLE DOCSE

Fremdo Sriaj.,

Como parts de uma pesquisa de mestrado, Voo! esta sendo conwvidada a participar de uma pesquisa
on line inthulads FRATICAS DE SE5TAC DO CUIDADD REALIZADAS POR ENFERMEIRDS
WVISANDO A SEGURANGA DO PACIENTE MO CENTRO CIRURSICO". O objetvn da pesquisa &
anallsar a gestio do cuidado de enfermagem como Uma esaligla do enfenTelro para a seguranga
dao paciente no centro dningioo. De acondo oom Resolucho S102M6, sego 1L, art 17 §2° no caso
desse Bpo de negistro ndo sor assinado por esorin, 0 particpants poderd ter ACESS0 30 reglsio do
Cons:eridmenio ou 0o Assenbimento sollicEando atrawes do emall: argigusirdd hotmalloom

1} Froedmeno

A pesguisa serd realzada em Cnco Stapas.

Ma primein siapa pedimos que responda ag questiondna niine stciodemografics com dados
pessoais & acaddmicos,

Ma segunda slapa utlize a escala de [kert de S ponios apresentada no estudo para identficar gual o
grau de auacho da equipe de enfermagem em cada prafio) de SEgUANG No centno crirgion lishda
neste eshudo. Na berreia stapa wooll serd convidado a nesponder S questies sobre a sua prafica de
gestio do culdado no centro dringico,

Estima-se, umea duracio de 20 minuios par responder iDdas 35 sapas.

2} Tralmenso de posshets riscos & desconforios

Serfio tomadas todas as providéndas durante 3 colety de dados de forma a garantir 2 sua
privacidads & seu anoniaho. O dedos colefaios duranie o eshudo destrnam-se eshitaments a
atividades de pesquisa neiscionadas & abordagem, nio sendo uilizados &m qualquer forma de
avaliagio profizsional ou pessoal. O estudo ofenere riscos & destonforios minkmos & sua inkbegridade,
fisica, moral, soclal & econdmica, Scando sob a nesponsabilidade do pesquisador o Ressancmenio &
irdenizagho da vighncia de dEscorfons apnesentada

3 Eemeficios & Cusios

Espera-se gue a participaclio mesie estudo the sejy benéfica, visto que wool terd oporunidade de
identicar quals as praficas de culdsdo realizsdss no cenfro dningioo. Este eshudo mbeém
contribuird com resukades iImportanies sobre as praticas de culdado nealizadas peia equipe de
enfiermagem na centro ciningico.

ook ndo terd neniem gasho ou Snas om & sua participaclo no estudo & também nlio receber
quaiguer espéde de reembolso ou gratfioac o devide & participacio na pesguisa.

&) Confdencialldsds da Pesquisa

Toda infrmaglo coletada neste eshudo & confidendal & s nome & o da sua oganado nlo sedo
ideniicados de modo sigum. Soldio a permissio paa apresentar os resulados da andlse dos
guestiondrios em evenios clentficos & perodioos nacionals & iRbemackonals.

5) Faridpagio

Sus participagio nesiz eshudo & mulio iImportants & voluntaria. Vool fem o direto de nlo querer
participar cu die salr deshe eshudo a gualquer momento, sem penalidades. Em caso de wool decidir se
netiFar do eshedo, fawor notficar um pesguisador responsdel.

s pesquisadores responsdvels peio estudo poderSio fomecer gualguer esclarecimento sobre o
mesmao, assim oemo tirar dividas, bastando entrar em contaby pelos seguinkes: e-malls:
Pesquisadora: Larissa de Slgusin Guiemes - larasigus hofmal.oom — GEPADES/PENTUSEC
Professor orientador. Dr. Josg Luls Guedes dos Santos - loge santosiulec br —
GEFADEEFENUFEC

2. Deolaro que compreend o objetivos decca pecquica, como ala cerd realizada, 06 ricocs &
banaficlcs, srvolvidos = conoordo sm partolpar volundaramsnis da pscquica *

Liamar Spenas oma oal

) Acsin Partipar da Pesquisa
o Arsiin Famcipar da Pasquiss
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ANEXO A - Autorizagdo da SOBECC para o estudo

L B
o s
G g GmATICT
e O AP
IR N AT
FrOwSTACaa

HACIOMAL
DECLARACAOD

Dieclare para o5 devidos fins e efeitos legais que, objetvando atendsr as
exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanes, da Universidade Federal de Sants Catarina — Hospital Universitare. que
autorizo 3 colata de dados da pesquisa da Larssa Guteme, infimlada: PRATICAS DE
ENFERMEIROS MNA GESTAD DO CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO, durante o 13° Congresso
Brazileiro de Enfermagem em Centro Cinmgico, Fecuperagio Anestasica e Ceniro de
Material g Esterilizaciio de 12 a 15 de Setembro de 2017, no Palacio das Coaovengdes
do Anhembi, desde que o projeto estaja aprovado por este comite,

580 Paulo, 09 de janeiro de 2017

Mavreia Tk 1,

Marcia Hitomi Takeiti
Presidente Gestdo 20015-2017

Tedl: BB {1y 2304004 | Fac (1] SR00AT | Brasd sobecn{leciec. o

SOBEC:

s pobigez orp b
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ANEXO B — Termo de aprovagéo da pesquisa no Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE &
SAMTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOSE DA EMEMDA

Titulo da Pesquisa: Priticas de enfermeircs na gestdo do cuidado de enfermagem para 2 s=guranga do
pacient= no centro cirdrgico

Pesquisador: José Luis Gu=des dos Santas

Arma Temdtica:

Wers@o: 3

CAAE: B4255217.2.0000.0921

Instituicio Proponente: Universidade Federal d= Sarta Catarina

Patrocinador Principal: Financiaments Prépna
DADOS DD PARECER

Himero do Parecer: 2.182.201

Apresentagdo do Frojeto:

Traiz-s= de uma Emendz de um Projets de pesquisa do Proprama de pos=graduagdc em enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina que pretende identificar as priticas de anfermeiros na gastdo do
cuidado de enfermagem para 2 s=guranga do paciente no centna cindrgics. Pretends captar os enfermeinos
pertencentss 2 Associacio brasieira de enfermeiros de centros onlrgico, recuperagdio anesiésica = centro
de material de

esteriizacio - SOBECC. Esta instituigdic fard a mediagio para cortato com os enfermeiros assocadeos. O
modive da emenda se refene a inclusdo de novas formas de recrutamento dos participanies e a indusdo de

wm nowa ohjetivo especifico, kem como 2 inclusdc de um nov instrumenio para coleta de dados.

Objetivo da Pesguisa:

Objesiva Primdric:

Idendificar as pritices de gestio do cuidado realizadzs pelos enfermeires de centro cindrgico visande 2
sepuranga do pacients.

Ohbjetive Seoundario:

|d=ntificar a parcepedio de enfermeios acerca do clima de seguranga no canre cilingico.

Erederiie:  Urinebtaidide Federsl de Sedte Cabusng, Prbdia e ||, F: Desermzameses Vier Lisg, 17 222 sk 201

Barre:  Trindids CEP: 23,040-200
UF: 52 Municigie: FLORIANCROUE
Tubaform: (483718008 E-muil 555 prdgeag Boarbiks ubie br

Pagia i @ 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
SANTA CATARINA - UFSC

Avaliagio dos Riscos = Beneficios:

Riscos:

Serdio tomadas todas as providéncizs duranie 2 coleta d= dados de forma a garantir a privacidade =
anonimata do padicipante. Os dados coletados duranie o esbudo destinam-se estritaments a atividadas de
pesquisa relacionadas 3 abordagam, n@o sendo utilizados em qualguer forma de avaliagdo profissional ou
pessoal. O estudo ofersce riscos & desconfortos minimos para a integridads, fisica, maral, social =
mcondmica, ficando soh

a responsabilidade dos pesquizadores o ressarciments & indenizagdo da vipincia de qualquer desconforbs
apresentado.

Beneficios:

Espera-se que a participaglic neste =studo s=ja benéfica ac participanie, visto que i proparcicnar
oporiunidade de identificar quais 2s priticas de cuidado realizadzs no centro cinlirgico. Esde estudo também
contrbuird com resuliados importaniss sobre as priticas de cuidado realizadas pela equipe de erfermagem
no centre cirdrgico. O participants: ndo terd nenhum gasio cu Onues com 2 sua paricipagdo no estudo =
também nido receberd

gualquer espécie de reembolss ou gratificagdc devido & participagio n2 pesguisa.

Comentirios & Consideragies sobre a Pesquisa:

A Emenda rafere-se 2 indusdo do objetivo mspecifico "|dentificar 2 percepgdo de enfarmeiros acerca do
clima de seguranga no centro cirlrgico.” e a ampliagdo dos meics para o recrutamenic dos participantes
incluinds cutras midias socizis nos quais os profissionzis possam ser captedas 2, 2 inclusdo = nove
instrumento de coleta de dadoes. A Emenda encontra-se adequadamenie justificada, maniendo-se demais

2specios metodoldgicos sem alieragies desde a aprovagdo do projeio no més de maic de 2017,

Consideragies sobre os Termos de apres=ntagio obrigatdria-

0 Terma de Consentimanio Livre & Esclarecido - madiado pela Resolugdio 5102018 parmanece o mesmo,
necacssitandc a inclusdo do nowo objetive aspecifico no contadds do mesmo

Recomendagdes:

Recomendz-s= a inclusdo do objetivo especifico no conte(da do TCLE.

Conclusfes ou Pendéncias & Lista de Inadeguagtes:

Conclusda: aprovada.

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Ervdarwge:  Leresaacids Federal de Sevte Ceti-ne, Prbcia Fetra ||, A Dedemzergisier Vier L=, 7 222 swle 471
EBwirrs:  Trincads GEF: 3304000
UF: 2% Municises: FLORLANOPOUS

Tubaforme: (42]27I1-8084 E-mail- =% prageagReanbike. utes br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SAMTA CATARINA - UFSC

Contrusgiio oo Parscer 2184834

Este par=cer foi elaborado bassadc nos documentos abaixo relacionados:

{Q Wﬂfﬂ!ﬂi 3

Tipo Documemio Arquinig Postagem Autor Skuagdo

Trfarmagies Dasicas| PE_MFORMAL UEs_BASICAS Od5o0a| TELR201T Biomitn
|do Progeto E1l.pdf 15:56:20

Cutras Caria_resposta.pdf QD207 | José Lufs Guedes Ageito

18:22:00 | dos Sanios

TCLE fTermas de | TOLE_O#.pdf OSTd2017 | José Lufs CGuedes Aomito
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