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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem do centro
cirdrgico quanto o desenvolvimento do protocolo de cirurgia segura. Método: Estudo
transversal, de natureza exploratéria e abordagem quantitativa. Utilizou-se como
critérios de elegibilidade profissionais de enfermagem que prestam assisténcia direta
ao paciente no centro cirargico e que possuem vinculo empregaticio ha mais de trés
meses no hospital. Resultados: Os dados apresentados mostram que 100% dos
profissionais pesquisados referiram que conhecem o protocolo de Cirurgia segura,
entretanto, apenas 66,7% destes, realizam a verificacdo antes da inducdo anestésica
do prontuario do paciente, sitio cirargico, procedimento a ser realizado, termo de
consentimento assinado e 90% questionam se 0 paciente possui alguma alergia. O
desenvolvimento do protocolo de cirurgia segura garante ao paciente a reducéo de
danos e eventos adversos proveniente dos cuidados em saude. Concluséo: O estudo
possibilitou avaliar que os profissionais de enfermagem possuem um bom

conhecimento sobre o desenvolvimento do protocolo de cirurgia segura, no entanto
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ficou evidente que deixam de seguir as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da

Saude fazendo com que esse conhecimento seja fragilizando e insuficiente.
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INTRODUCAO

O centro cirargico é uma unidade de grande importancia e responsabilidade
para o hospital. Ele € composto por salas e equipamentos que estdo diretamente
relacionados com o seu bom funcionamento. E nessa area do hospital que ocorrem
intervencdes cirurgicas de varios tipos, sendo assim, é essencial que esteja muito
bem preparada para receber os pacientes e lidar com qualquer tipo de situacédo que
possa surgir no decorrer do procedimento?.

A seguranca do paciente é a reducéo de atos ndo seguros dentro do sistema
de assisténcia a saude, bem como a utilizacdo de boas praticas para alcancar
resultados positivos para o paciente. Em relacéo as intervencdes cirirgicas, o cenario
assistencial € critico, devido ao alto risco de complicacdes que favorecem o aumento
da mortalidade, visto que 50% poderiam ser evitadas?.

Com o intuito de promover um melhor desenvolvimento de boas praticas e
reducdo de eventos adversos na atencdo anestésico cirurgica, a OMS desenvolveu
um programa voltado para a seguranca do paciente com iniciativas no campo
educacional, na pesquisa, no desenvolvimento de uma taxonomia especifica e de
ferramentas e no langcamento de campanhas, tais como a de “Higienizagdo das mé&os”
e “Cirurgia segura salva vidas”, esse programa visa o desenvolvimento de agdes junto

aos profissionais de saude de forma a estabelecer medidas para melhoria continua

3
na atencao aos pacientes e reduzir eventos graves e mortalidade cirdrgica .

Os profissionais de enfermagem sao responsaveis por grande parte das acoes
assistenciais e portanto, encontram-se em posicdo estratégica para reduzir a
possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além de detectar as complica¢cfes

precocemente e realizar as condutas necessarias para minimizar os danos*.



O grau de conhecimento e complexidade que o cuidado de saude adquiriu sobre
a seguranca do paciente, ndo possibilita espaco para uma gestdo de saude nédo
profissionalizada e nao qualificada. Mediante ao exposto, a anunciada pesquisa tem
por objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais quanto o desenvolvimento do
protocolo de cirurgia segura, para assim, através da implementacao de protocolos de
cirurgia segura, instituir a contemplacéo da diminuicédo de falhas no processamento

de cuidados.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem do centro cirdrgico

guanto o desenvolvimento do protocolo de cirurgia segura.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. Os
estudos transversais consistem em uma ferramenta de grande utilidade para a
descricao de caracteristicas da populacéo, para a identificacdo de grupos de risco e
para a acdo e o planejamento em saude. Quando utilizados de acordo com suas
indicacdes, vantagens e limitagdes, podem oferecer valiosas informacdes para o
avanc¢o do conhecimento cientifico®.

Na abordagem quantitativa, onde €& caracterizada pelo emprego de
guantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informac8es quanto no tratamento

delas por meio de técnicas estatisticas®.

A populacdo alvo para a pesquisa foi composta por 32 profissionais de
enfermagem, sendo 25 técnicos de enfermagem e 7 enfermeiros que atuam no centro
cirurgico de um Hospital privado na cidade de Caruaru e encontram-se distribuidos
em escala 12x36 horas. Para o estudo ndo houve necessidade de céalculo amostral,
visto que todos os profissionais que trabalham no centro cirdrgico fizeram parte da
populacao.

Foram utilizados como Critérios de Inclusao: profissionais de enfermagem que
atualmente prestam assisténcia direta ao paciente no centro cirirgico; profissionais
gue possuem vinculo ha mais de trés meses no hospital. Como critérios de excluséo

foram adotados profissionais que encontravam-se de férias; Profissionais que



estavam de licenca maternidade; e Profissionais que estavam de licenca médica no
periodo da coleta.

O presente estudo teve como perda amostral 02 profissionais que encontravam-
se de férias ou ndo encontrava-se no bloco cirargico no periodo da coleta.

A coleta de dados foi realizada apos a liberacdo da carta de anuéncia pela
instituicdio e aprovacédo da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa através do
parecer CAAE: 84847418.2.0000.5203. Todos os aspectos éticos seguiram a
orientagdo da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O presente estudo foi realizado em um hospital privado no Agreste
Pernambucano que presta atendimento emergencial em diversas especialidades e
com internamentos clinicos e pediatrico. A coleta de dados ocorreu pelos proprios
pesquisadores no periodo de 02 meses (dois meses) com inicio em Abril e término
em Maio de 2018.0s participantes da pesquisa levaram em média de 15 minutos
para responder o questiondrio de maneira onde n&o interferiu nas atividades
desenvolvidas dentro do centro cirtrgico. Os dados foram processados, analisados
e tabulados através de planilhas no Microsoft Excel, ap0s essa etapa os resultados

foram transformados em tabelas, formuladas por meio de procedimentos estatisticos.

RESULTADOS

A populacdo desta pesquisa foi constituida por 32 profissionais distribuidos
entre técnicos e enfermeiros, dos quais, 94% responderam ao questionario. Quanto
as caracteristicas sociais e demograficas, a maioria dos profissionais era do sexo
feminino 73,3%; sendo a maior representatividade os profissionais técnicos de
enfermagem, correspondendo a 80% dos profissionais, com uma média da idade de
33 anos, e destacando-se a maioria como adulto jovem.

A partir da tabela 1 observamos a frequéncia (100%) de acertos dos
profissionais de enfermagem relacionado ao conhecimento do protocolo de cirurgia
segura. Posto isso, todos os profissionais apresentavam conhecimento sobre o
protocolo de cirurgia segura. Observa-se também o discernimento entre os
entrevistados sobre seguranca cirdrgica antes da inciséo (76,7%), antes do paciente
sair de sala (76,7%). No entanto 86,7 ndo demonstram entendimento sobre a

seguranca do paciente no processo anestésico.



TABELA 1. Frequéncia das respostas dos profissionais de enfermagem do
centro cirargico quanto ao conhecimento do protocolo de cirurgia segura -
Caruaru- PE / 2018.



TABELA 1: Frequéncia das respostas dos profissionais de enfermagem do centro cirlrgico quanto
ao conhecimento do protocolo de cirurgia segura. Caruaru- PE, 2018

Pergunta n (30) %

Vocé conhece o protocolo de cirurgia segura?

Sim 30 100,0%
Nao 0 0,0%

Identifique os itens de verificagdo de seguranga cirurgica
antes da incisdo cirurgica.

Confirmacdo de que todos os profissionais se apresentam pelo 8 26.7%
nome ;
Confirmacdo do sitio cirurgico, identificacdo do paciente e 23 76.7%
procedimento realizado e
Confirmacéo de funcionamento dos equipamentos e dos materiais 12 40.0%
cirtrgicos L
Revisdo de funcionamento dos equipamentos e materiais 6 20,0%
Né&o sabe ou ndo respondeu 2 6,7%
E verificado a segurancga do paciente antes, durante e depois
da anestesia?.
Sim 4 13,3%
Néo 26 86,7%
Identifique os itens de verificagdo de segurancga cirurgica
antes do paciente sair da sala cirurgica.
Confirmacdo por médico ou equipe de enfermagem do registro o
< - = 8 26,7%
completo do procedimento intraoperatério
Se a contagem de instrumentais cirtrgicos, compressas e agulhas 23 76.7%
estéo corretas ou néo se aplica LS
Se 0s equipamentos estéo funcionando 5 16,7%
Se a amostra para anatomia patolégica esta corretamente 17 5679
identificada, inclusive com o nome LS
Aidentificacdo no prontuario do paciente 6 20,0%

Né&o sabe ou ndo respondeu 1 3.3%




No que se refere ao conhecimento dos profissionais de enfermagem do centro
cirirgico sobre o desenvolvimento do protocolo de cirurgia segura, (100%) dos
profissionais afirmaram conhecer o protocolo de cirurgia segura, (76,7%) relatam
identificar os itens de verificacdo de cirurgia segura pela confirmacdo do sitio
cirdrgico, identificacdo do paciente e procedimento realizado, (86,7%) verificam a
seguranca do paciente antes, durante e depois da anestesia e (76,7%) evidencia a
contagem de instrumentais cirargicos, compressas e agulhas se estao corretas ou
nao, garantindo assim a seguranca do paciente antes de sair da sala de cirurgia.

A tabela 2 evidencia o conhecimento dos profissionais quanto as diretrizes do
protocolo de cirurgia segura. Quanto ao desenvolvimento destas diretrizes nos
aspectos relacionados a identificagdo do paciente e a demarcacéo cirdrgica. (86,7%)
dos profissionais consideraram que a pulseira de identificacdo € utilizado na
identificacéo, (46,7%) relataram que todos os profissionais se identificam para o
paciente, (70%) indicaram verificar a seguranca do paciente antes da inducao
anestésica, antes da incisao cirdrgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia, e
(90%) que a demarcacdo do local de cirurgia é realizada apenas pelo médico

cirurgiao.

TABELA 2: Frequéncia das respostas dos profissionais de enfermagem quanto

a aplicacédo do protocolo de cirurgia segura - Caruaru- PE / 2018.



TABELAZ2: Frequéncia das respostas dos profissionais de enfermagemquanto a aplicagéo do protocolode
cirurgia segura. Caruaru - PE, 2018

Considerandoa identificagdo do paciente comometa de seguranca, indique
como o paciente é identificado nasala de cirurgia:

Através de quadro na sala de cirurgia 23 76,7%
Através do prontuario 23 76,7%
Verbalmente pela equipe 12 40,0%
Através de pulseira de identificagcdo 26 86,7%

Antes da realizacdo da cirurgia quais os profissionais que se identificam
para o paciente?

Técnico de enfermagem 12 40,0%
Cirurgido 7 23,3%
Primeiro auxiliar cirtrgico 1 3,3%

Enfermeiro 8 26,7%
Anestesista 14 46,7%
Todos os profissionais 14 46,7%
Né&o sabe ou ndo respondeu 1 3.3%

A lista de verificacdo de cirurgia segura segue trés fases, identifique a
sequéncia dessas fases nas sentencas abaixo:

Antes da inducéo anestésica, antes da inciséo cirlrgica, e antes da fase de

10 33,3%

sutura
Antes da inducgédo anestésica, antes da inciséo cirlrgica, e antes do pacientesair

T 21 70,0%
da sala de cirurgia
Antes da incisdo cirtrgica, antes da fase de sutura e antes do paciente sair da 1 3 39
sala de cirurgia Lz
Quem realiza a demarcagédo do local a ser cirurgiado?
O médico cirurgido 27 90,0%
O anestesista 1 3,3%
O médicodemarcana sala 3 10,0%
Qualquer profissional 1 3,3%

N&o sabe ou nédo respondeu 2 6,7%




A tabela 3 revela as respostas dos profissionais de enfermagem relacionado
ao correto desenvolvimento de suas praticas de acordo com o protocolo de cirurgia
segura.

Os resultados alcancados mostram que (66,7%) afirmaram verificar antes da
inducdo anestésica o prontuario do paciente, o sitio cirdrgico, procedimento a ser
realizado e o termo de consentimento devidamente assinado, (90%) questionam
nesse momento se o paciente também possui algum tipo de alergias conhecidas,
(83,3%) afirmam realizar a profilaxia antimicrobiana uma hora antes do procedimento

e (96,7%) verificam o funcionamento do monitor multiparameétrico.

TABELA 3: Frequéncia das respostas dos profissionais de enfermagem quanto
ao correto desenvolvimento das praticas do protocolo de cirurgia segura -
Caruaru - PE / 2018.



TABELA 3: Frequéncia das respostas dos profissionais de enfermagem quanto ao correto

desenvolvimento das praticas do protocolo de cirurgia segura . Caruaru — PE, 2018

Pergunta n (30) %
Antes da indugao anestésica sao verificados:

O prontuario do paciente, sitio cirargico, procedimento e o
consentimento. 20 G
ldentidade do paciente, sitio cirdrgico, procedimento e 5
consentimento 14 %
Oximetria de pulso funcionando e seguranca anestésica 10 33,3%
Compressas, instrumental cirtrgico e agulhas 3 10,0%
N&o sabe ou nédo respondeu 1 3.3%
Também é verificado nessa fase se o paciente possui:

Alergias conhecidas 27 90,0%
Vias areas de dificil acesso 23 76,7%
Acesso venoso adequado 24 80,0%
Predisposicéo para perda sanguinea 17 56,7%
Quando é realizada a profilaxia antimicrobiana?

Durante o procedimento 4 13,3%
Uma hora antes do procedimento 25 83,3%
Mais de duas horas antes do procedimento 1 3.3%
E verificado o funcionamento do monitor multiparamétrico?

Sim 29 96,7%
Nao 1 3,3%




No que concerne ao desenvolvimento correto do protocolo de cirurgia segura
pelos profissionais, (66,7%) confirmaram verificar antes da inducao anestésica o
prontuério do paciente, o sitio cirdrgico, procedimento a ser realizado e o termo de
consentimento devidamente assinado, (90%) questionam nesse momento se 0
paciente também possui algum tipo de alergias conhecidas, (83,3%) afirmam realizar
a profilaxia antimicrobiana uma hora antes do procedimento e (96,7%) verificam o

funcionamento do monitor multiparamétrico.

DISCUSSAO

Os protocolos cirargicos tratam-se de instrumentos norteadores importantes
para avaliar e definir o risco cirargico, proporcionar medidas na tomada de decises
em beneficio do paciente. Entre os protocolos basicos para garantir a seguranca do
paciente destaca-se o protocolo de cirurgia segura que foi disponibilizado pelo
Ministério da Saude para uso dos hospitais brasileiros a fim de reduzir os erros de
procedimentos ocorridos durante as cirurgias - 8.

Os resultados alcancados evidenciaram o conhecimento dos profissionais de
enfermagem do centro cirdrgico quanto ao desenvolvimento deste protocolo, e
atestou que os (100%) dos entrevistados possuem conhecimento sobre ele, aspecto
bastante relevante quando comparado com outros estudos sobre essa tematica
mostrando que o protocolo de cirurgia segura tem sua relacao direta no cuidado com
a equipe de enfermagem, uma vez que a mesma acompanha o paciente a partir do
acolhimento, no preenchimento do checklist, dentre outros. Isso faz com que o0s
profissionais da enfermagem desenvolvam habilidades ligadas a assisténcia,
promovendo um cuidado de qualidade para o paciente °.

Neste contexto, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/ GM 529, de 1° de abril de
2013, destacando que esse programa tem como objetivo contribuir para a qualificacao
do cuidado nos estabelecimentos de assisténcia a saude e de acordo com a agenda
politica dos Estados membros da OMS. Além de ter como objetivo de implementar
medidas assistenciais, educativas e programaticas e iniciativas voltadas a seguranca
do paciente em diferentes areas da atencéo, organizacdo e gestdo de servicos de

saude por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do



Paciente nos estabelecimentos de saude, assim garantindo o conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca do Protocolo de Cirurgia Segura 2.

A equipe de enfermagem, manifesta a importancia da responsabilizagdo de
todos os membros da equipe na promog¢&do de uma assisténcia segura ao paciente,
inclusive da propria equipe, devido ao fato da especificidade da profissédo, encontra-
se mais proxima do paciente, aspecto que favorece a elaboracéo de estratégias de
acdes que permite a promocéo de uma assisténcia segura °.

O grau de conhecimento dos profissionais sobre a importancia da identificacao
do paciente por meio da pulseira é realcado quando, (86,7%) dos pesquisados
afirmam que, identificam o paciente na sala de cirurgia através pulseira de
identificacdo, neste sentido o estudo corrobora com a seguranca do paciente. O
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem como objetivo contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude. A identificacdo correta do paciente, é uma
parte das medidas de seguranca na assisténcia a saude, permitindo ao profissional
uma maior confiangca no momento da realizagdo do seu cuidado, garantindo uma
assisténcia de qualidade 2.

Além disso, a sua verificacdo antes da realizacdo de qualquer procedimento,
independente do tempo de internamento do paciente e da sua condi¢do clinica,
também é recomendada aos descritores presentes que se tenham pelo menos duas
identificacbes, dentre estes: nome completo, nome completo da mée, data de
nascimento e/ou nimero de prontuario 1.

Quanto ao uso de antibioticos (83,3%) dos profissionais informaram sabem que o
antibidtico profilatico deve ser administrado com uma hora de antecedéncia do
procedimento, resultando com a necessidade de ser aprimorado, posto que estudos
apontam as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS), como altamente
frequentes no setor hospitalar. O dado apresentado interfere no comprometimento da
seguranca do paciente, bem como na qualidade da assisténcia prestada 2.

Um estudo realizado em um hospital de grande porte em Belo Horizonte
mostram que o momento, antes da inducéo anestésica é fundamental a confirmacao
pelo check list dos itens: identificagéo paciente, local da cirurgia, procedimento a ser
realizado, consentimento informado além do sitio cirlrgico e do lado correto 3.0
presente estudo mostra que apenas (66,7%) checam prontuario do paciente, sitio

cirdrgico, procedimento e termos de consentimento devidamente assinado, tendo em



vista que todos profissionais entrevistados possuem conhecimento sobre o protocolo
de cirurgia, questiona-se o motivo do ndo cumprimento por parte dos profissionais.

Destaca-se que antes da incisdo cirurgica, o condutor da lista de verificacao
deverd revisar verbalmente com o anestesiologista, o risco de perda sanguinea do
paciente. O presente estudo revela que apenas (56,7%) dos profissionais se importam
com este item do check list corroborando com outros estudos nos quais apontam o
fato de que (30%) dos pacientes que necessitam de hemotransfusédo ocorre devido a
subestimacéo deste item no protocolo 13.

Os resultados revelados referentes ao check list antes do paciente sair da sala
cirdrgica demonstra que (76,7%) dos participantes da pesquisa, consideram util a
verificacdo de contagem de instrumentais cirlrgicos, compressas e agulhas, tendo
em vista que a seguranca do paciente deve ser prestada em sua totalidade, o dado
apresentado mostra a fragilidade na assisténcia aos pacientes. Entretanto, estudos
demonstram que a incorporacdo de praticas seguras nos servicos de saude, visam
a qualidade do cuidado prestado,0 que esta relacionado com a busca pela
eficiéncia e conformidade da assisténcia. Desta forma, a equipe devera revisar em
conjunto a cirurgia realizada por meio dos seguintes passos: A conclusdo da
contagem de compressas e instrumentais, a identificacdo de qualquer amostra
cirdrgica obtida, a revisdo de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos
ou questdes que necessitem ser solucionadas. Contribuindo para uma melhor reviséo
do plano de cuidado e as providéncias quanto a abordagem pdés-operatdria e da

recuperacéo pds-anestésica 4.

CONCLUSAO



O presente estudo possibilitou avaliar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem do centro cirargico de um hospital privado de Caruaru sobre o
desenvolvimento do protocolo de cirurgia segura. Tornou-se evidente que esses
profissionais possuem um conhecimento sobre o referido protocolo, entretanto este
conhecimento revelou-se fragilizado em alguns aspectos avaliados, visto que os
profissionais deixaram de seguir algumas exigéncias estabelecidas pelo Ministério da
Saude.

Deste modo percebe-se que existe a necessidade de implantar estratégias de
acOes que promovam capacitacdes para todos os profissionais de enfermagem
auxiliando na conducéo correta das atividades, focadas no desenvolvimento do
protocolo de cirurgia segura, para que todos os envolvidos na assisténcia possam de
maneira uniforme evitar os riscos e danos desnecessarios aos pacientes.

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos com o objetivo de promover a
seguranca do paciente, sobretudo no aspecto da cirurgia segura e que estes possam
contribuir para melhorar o trabalho da equipe de enfermagem e garantir uma
assisténcia segura aos pacientes livre de danos decorrentes de praticas assistenciais.
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