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Utilizagdo de boas praticas de seguranga do paciente no
perioperatorio: atitudes da equipe de enfermagem

No Brasil, o dltimo boletim de seguranga do paciente e qualidade em servigos de satde, publicado pela ANVISA no ano de 2020, apontou que em 2018, foram
notificados 4.812 incidentes ocorridos no CC capazes de resultar em desfechos graves para o paciente. A categoria da enfermagem, por constituir a maior forga de
trabalho das organizagdes hospitalares, exerce forte influéncia sobre a seguranga do paciente, podendo colaborar com praticas que qualificam a assisténcia e
garanta os melhores resultados possiveis para o paciente. Identificar na literatura cientifica agdes/atitudes da equipe de enfermagem relacionadas a seguranga do
paciente no perioperatdrio. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nos meses de agosto e setembro de 2022, com busca nas bases de dados
cientificas Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e cole¢do da Biblioteca Virtual da Salude (BVS). Foram identificados n=866 publicagdes sobre o tema
seguranca do paciente e enfermagem perioperatdria, dos quais n=43 antigos de textos completos atenderam aos critérios de inclusdo/elegibilidade. Destes, n=15
estudos foram selecionados para compor a amostra da presente revisdo. A iniciativa e o planejamento do processo de implementac&o e/ou utilizagdo de protocolos
e checklist de cirurgia segura foram as praticas que apareceram em maior nimero nas publicagGes, seguido por comunicagdo efetiva e desenvolvimento de agdes
de educagdo permanente e continuada para a seguranga do paciente. Constatou-se que a equipe de enfermagem utiliza boas praticas de seguranga do paciente
no perioperatdrio, porém diversos desafios limitam sua efetiva implementagdo.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Periodo Perioperatério; Enfermagem Cirurgica; Enfermagem.

Use of good patient safety practices in the perioperative period:
attitudes of the nursing team

In Brazil, the latest bulletin on patient safety and quality in health services, published by ANVISA in 2020, pointed out that in 2018, 4,812 incidents occurred in the
HS capable of resulting in serious outcomes for the patient were reported. The nursing category, as the largest workforce of hospital organizations, has a strong
influence on patient safety, and can collaborate with practices that qualify care and ensure the best possible outcomes for the patient. To identify in the scientific
literature actions/attitudes of the nursing team related to patient safety in the perioperative period. This is an integrative literature review conducted in August
and September 2022, searching the scientific databases Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and the Virtual Health Library (VHL) collection. We identified
n=866 publications on the topic of patient safety and perioperative nursing, of which n=43 old full-texts met the inclusion/eligibility criteria. Of these, n=15 studies
were selected to compose the sample of the present review. The initiative and planning of the implementation process and/or use of safe surgery protocols and
checklist were the practices that appeared in greater number in the publications, followed by effective communication and development of permanent and
continuing education actions for patient safety. It was found that the nursing team uses good patient safety practices in the perioperative period, but several
challenges limit its effective implementation.

Keywords: Patient Safety; Perioperative Period; Perioperative Nursing; Nursing.

Topic: Enfermagem Geral Received: 11/08/2022
Approved: 12/10/2022
Reviewed anonymously in the process of blind peer.

Ludimila Alves da Silva

Faculdade Integrada Carajas, Brasil
http://lattes.cnpqg.br/9076590708189290
http://orcid.org/0000-0003-3933-7105
ludmillaalves86@gmail.com

Ysltyeri Lima dos Reis

Faculdade Integrada Carajas, Brasil
http://lattes.cnpq.br/1984645933715548
http://orcid.org/0000-0002-6159-8929
ysleitieri2deus@gmail.com

Larissa Luz Alves

Faculdade Integrada Carajas, Brasil
http://lattes.cnpq.br/6759606019730801
http://orcid.org/0000-0002-8688-856X
laryluzz@hotmail.com

d ® Referencing this:

SILVA, L. A.; REIS, Y. L.; ALVES, L. L.. Utilizagdo de boas praticas de
seguranga do paciente no perioperatdrio: atitudes da equipe de
enfermagem. Scire Salutis, v.12, n.4, p.112-126, 2022. DOI:

DOI: 10.6008/CBPC2236-9600.2022.004.0011 http://doi.org/10.6008/CBPC2236-9600.2022.004.0011

[z  ©2022
®Companhia Brasileira de Produgdo Cientifica. All rights reserved.

o0
R )

procucar




Utilizagdo de boas prdticas de seguranga do paciente no perioperatorio: atitudes da equipe de enfermagem
SILVA, L. A.; REIS, Y. L.; ALVES, L. L.

INTRODUGAO

A seguranca do paciente é definida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como “a reduc¢do do
risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo aceitdvel”. O minimo
aceitavel é compreendido como aquilo que é vidvel diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis
e do contexto em que a assisténcia foi realizada frente ao risco de nao-tratamento, ou outro tratamento
(OMS, 2009).

Em outubro de 2004, a OMS langou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente que tem por
objetivo despertar a consciéncia e o comprometimento politico para melhorar a seguranca na assisténcia e
apoiar os Estados-Membros no desenvolvimento de politicas publicas e praticas para seguranga do paciente.
A iniciativa foi uma resposta a Resolucdo 55.18 da Assembleia Mundial da Saude, que recomendou a OMS e
aos Estados-Membros a maior atencdo possivel ao problema da seguranca do paciente. Desde entdo, tem-
se elaborado programas e diretrizes que visam sensibilizar e mobilizar profissionais de saude e a populacédo
para a busca de solucGes que promovam a seguranca do paciente (OMS, 2009; AVELAR et al., 2010).

Grande proporg¢do das mortes e danos, sejam temporarios ou permanentes, provocados pelo
processo assistencial, consideradas evitdveis, sdo ocasionadas por complica¢des cirurgicas. Em vista disso,
como parte da Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, a OMS lancou uma campanha intitulada
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, visando despertar a consciéncia profissional e o comprometimento politico
para a melhoria da seguranga na assisténcia a salde, apoiar o desenvolvimento de politicas publicas e a
inducdo de boas praticas assistenciais (GUTIERRES et al., 2018; OMS, 2009).

Assim, a cirurgia segura foi escolhida pela OMS como o tépico para o segundo Desafio Global para
Seguranca do Paciente tendo por objetivo promover a melhoria da seguranca cirurgica e reduzir as mortes e
complicagBes durante a cirurgia. Nesse contexto, a cirurgia segura é apontada como um dos pontos que
exercem impacto direto na pratica assistencial de enfermagem, capaz de ser implementada em ambientes
de cuidados, como no Centro Cirurgico (CC) (OMS, 2009; AVELAR et al., 2010).

Os CC sao considerados setores complexos e de alto risco, onde erros e eventos adversos ocorrem
de forma frequente. Os processos de trabalho nesse setor envolvem diversos profissionais, praticas
complexas, condicdes ambientais especificas, disponibilidade de recursos materiais e tecnoldgicos e
prontiddao no atendimento para a assisténcia segura. Todavia, incidentes, que sdo eventos ou circunstancias
que poderiam resultar, ou resultaram, em dano desnecessdrio ao paciente, ocorrem e podem trazer
sofrimento aos pacientes, assim como aos profissionais que atuam no contexto perioperatério (BOHOMOL
et al., 2019; OMS, 2009).

No Brasil, o ultimo boletim de seguranga do paciente e qualidade em servigos de saude, publicado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no ano de 2020, que relata as notificagdes de
incidentes relacionados a assisténcia a saude notificados no periodo de janeiro a dezembro de 2018, apontou
que em 2018, foram notificados 4.812 incidentes ocorridos no CC capazes de resultar em desfechos graves

para o paciente (BRASIL, 2020).
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Dessa forma, é fundamental a adogcdo de praticas que eliminem ou minimizem riscos de danos
desnecessarios ao paciente cirurgico. A categoria da enfermagem, por constituir a maior for¢a de trabalho
das organizagGes hospitalares, exerce forte influéncia sobre a seguranca do paciente, podendo colaborar
com praticas que qualificam a assisténcia e garanta os melhores resultados possiveis para o paciente (MOTA
et al.,, 2022).

Uma boa prdtica é aquela que, por meio da correta aplicacdio de conceitos, técnicas ou
procedimentos metodoldgicos, possui uma confianga comprovada para conduzir a um resultado positivo
para o paciente. Para que isso ocorra, o desenvolvimento de boas praticas em saude e enfermagem requer,
além de evidéncias cientificas e fundamentos tedricos, a compreensdo do ambiente e do contexto em que a
assisténcia é desenvolvida, considerando as crencas, os valores e os principios éticos daqueles que constroem
e dos que sdo alvo de cuidados em saude (GUTIERRES et al., 2018).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem estad integralmente envolvida em todas as fases da
assisténcia perioperatdria, participa da atencdo a equipe cirurgica, logo possui a responsabilidade de
promover um ambiente com qualidade e seguranca (GUTIERRES et al., 2018). Dessa forma, destaca-se a
relevancia de se conhecer as atitudes que favorecem a seguranga do paciente entre profissionais de
enfermagem que atuam no contexto perioperatdrio. Partindo dessa premissa, emergiu a seguinte pergunta
norteadora: Quais sdo as atitudes da equipe de enfermagem que contribuem para a promogao da seguranga
do paciente no perioperatorio?

Portanto, a presente revisdo objetiva identificar na literatura cientifica acdes/atitudes da equipe de
enfermagem relacionadas a seguranca do paciente no perioperatdrio, com destaque aos desafios para a

implementacdo de boas praticas e padrées de seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo integrativa da literatura realizada nos meses de agosto e setembro
de 2022. A revisdo integrativa possibilita a sintese de conhecimentos por meio da analise do conhecimento
ja construido em pesquisas sobre uma tematica especifica. Esses tipos de revisdes sdo considerados estudos
observacionais retrospectivos que testam hipdteses e tém como objetivo levantar, reunir, avaliar
criticamente a metodologia da pesquisa e sintetizar os resultados de diversos estudos primdrios. Utiliza
métodos sistematicos e explicitos para recuperar, selecionar e avaliar os resultados de estudos relevantes
buscando responder a uma pergunta de pesquisa claramente formulada (UNESP, 2015).

Para a realizacdo da revisao foram adotadas as fases: 1- identificacdo do tema e sele¢do da questdo
de pesquisa; 2- estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem e busca na
literatura; 3- definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos
estudos; 5- avaliagcdo dos estudos incluidos na revisdo e 6- interpretagdo dos resultados.

A estratégia PICo (acronimo referente a Populagdo: paciente cirurgico, Interesse: seguranga do
paciente e Contexto: enfermagem perioperatdria/ perioperatdrio) foi utilizada para a formulagdo da seguinte

questdo de pesquisa: Quais sao as atitudes da equipe de enfermagem que contribuem para a promocao da
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seguranca do paciente no perioperatoério?

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos originais na integra, disponiveis de forma on-
line e gratuita nas bases de dados selecionadas, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com um recorte
temporal dos ultimos 5 anos (2017 a 2022), e que respondessem a pergunta norteadora do estudo. Foram
excluidos livros, manuais, dissertacdes, teses, monografias e relatos de casos e experiéncia, bem como os

artigos de revisdo e ndo relacionados a seguranga do paciente no contexto cirurgico.

.% Total de artigos identificados nas bases de dados
8 (n=866)
-‘.g SCIELO =50
i BVS =816
Total de estudos apds eliminagdo de duplicados
(n=751)
2 !
s ’
o - Estudos excluidos por
K] EstudQs selecionados n3o atenderem aos
para leitura do resumo critérios de incluso
(n=67) (n=684)
3 Total de artigos com texto ESEUdOS exclbidastior
S : ndo responderem a
R completo avaliados para
= elegibilidade (n=43) pergunta norteadora
-'En (n=28)
2
w

Total de estudos incluidos na amostra (n=15)
SCIELO =2
BVS =13

Inclusdo

Figura 1: Fluxograma do processo de seleg¢do dos artigos encontrados na busca bibliografica. Redengao-PA (2022).

Foram selecionadas para a busca bibliografica as bases de dados cientificas Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e a colecdo da Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Para a busca dos artigos foram
utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), do tipo controlado, dos quais foram usados os descritores
em portugés e inglés: Seguranca do Paciente (Patient Safety), Periodo Perioperatério (Perioperative Period),
Enfermagem Cirdrgica (Perioperative Nursing) e Enfermagem (Nursing). Foi utilizado operador booleano
(delimitadores) para realizar combinag¢des dos descritores nas bases de dados, representado pelo termo
conector AND, que foi utilizado em cada um dos termos para a estratégia de busca bibliografica. O quadro 1

mostra a estratégia de busca feita nas bases de dados.

Quadro 1: Estratégia para a busca bibliografica nas bases de dados. Redengdo-PA (2022).
Combinagdao com descritores em portugués Combinagdao com descritores em inglés
1. Segurancga do Paciente AND Enfermagem Cirdrgica 1. Patient Safety AND Perioperative Nursing
2. Seguranga do Paciente AND Periodo Perioperatério AND Enfermagem | 2.Patient Safety AND Perioperative Period AND Nursing

Para selecionar os estudos por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi realizada, inicialmente,
a leitura de titulos e resumos. Apds a selegao, realizou-se a leitura na integra para definicdo da amostra final
e definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categoriza¢do dos estudos. O
fluxograma dos cruzamentos com o resultado é apresentado na Figura 1 que seguiu a recomendac¢do PRISMA

(Principais Itens para Relatar RevisGes Sistematicas e Metanalise), que contém quatro etapas: identificacao,
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selec3o, elegibilidade e inclusdo (GALVAO et al., 2015).

RESULTADOS

Foram identificados n=866 publicacGes sobre o tema seguranca do paciente e enfermagem

perioperatéria, dos quais n=43 antigos de textos completos atenderam aos critérios de

inclusdo/elegibilidade. Destes, n=15 estudos foram selecionados para compor a amostra da presente revisdo,
sendo n=2 (13,3%) da SCIELO e n=13 (86,6%) da BVS.

Quanto ao idioma de publicagdo dos estudos n=13 (86,6%) foram portugués, n=1 (6,6%) inglés e n=1
(6,6%) espanhol. Referente ao ano de publicagdo, n=1 (6,6%) foram publicados em 2017 e 2018, n=3 (20%)
em 2019 e 2022, em 2021 foram n=2 (13,3%) e n=5 (33,3%) no ano de 2020, sendo este ultimo o ano com

maior nimero de publicagdes. Em relagdo ao nivel de evidéncia, todos os estudos n=15 (100%) foram

classificados como nivel VI, visto que sdo pesquisas do tipo descritivas com abordagens diversas.

Quadro 2: Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo. Redengdo-PA (2022).

Tipo de
Autor/Ano estudo/nivel de Objetivo Principais resultados Conclusées
evidéncia
As enfermeiras realizam a __—
. i O profissional de enfermagem
comunicagdo com previsdo, - .
) ) « ) promove comunicagdo assertiva
N confirmam a informagdo mais -
Interpretar a comunicagdo . dentro da equipe; no entanto,
- . significativa, e observam a e
1- Carrera Estudo descritivo do enfermeiro com outros . o . requer-se a participagdo ativa de
o . o importancia de garantir a seguranga ) .
etal. qualitativo / nivel profissionais e apontar a : . todos para obter reciprocidade e
(2017) \Y interagdo da equipe do paciente ao se comunicar. sintonia na informagado, e assim
. 9 auip Identificou-se falta de reciprocidade g e
cirdrgica. . . manter uma comunicagdo eficaz
nas informagdes e falhas no processo . .
T ) . para evitar riscos durante os
de comunicagdo relacionadas a . S
o . procedimentos cirdrgicos.
oposi¢do ao contelido da mensagem.
Envolvimento da equipe
multiprofissional e dos gestores da
instituigdo; Estabelecimento de uma
cultura de seguranga do paciente;
. Descrever as I . . . ~
Pesquisa " Utilizagdo do checklist de cirurgia As recomendagdes apresentadas
2- R - recomendagdes de . L "
. quantiqualitativa, R segura; Melhoria da comunicagdo podem ser utilizadas como
Gutierres R . enfermeiros para boas . . o . ~ .
do tipo descritiva e " interpessoal; Ampliagdo da atuagdo estratégias de gestdo do cuidado
etal. . , praticas de seguranca do . - - .
exploratdria / nivel . do enfermeiro; Disponibilidade pelo enfermeiro para segurancga
(2018) paciente em centro L . P
Vi . adequada de recursos fisicos, do paciente em centro cirdrgico.
cirdrgico. .
materiais e humanos; Busca
individual por atualizagdo
profissional; e, Desenvolvimento de
a¢oes de educagdo continuada.
“Aprendizado organizacional e H4 a necessidade de se
. o melhoria continua” (77,4%) foi a area | implementar mudangas que
Analisar a percepgdo de . S )
- L mais forte na instituigdo. requeiram esforgos de toda a
Estudo descritivo e profissionais de . . o« . Lo
3- . Encontraram-se quatro dreas frageis, | organizagdo hospitalar nos niveis
exploratério, com enfermagem de um centro S . L L .
Bohomol L . referentes as dimensdes: “Trabalho estratégico, administrativo e
abordagem cirirgico em um hospital . . " . .
etal. o , . em equipe dentro das unidades operacional, principalmente para
quantitativa / nivel privado acerca das “ s X . «
(2019) . n (47,4%), “Abertura da comunicagdo incentivar a atengdo dos
\ dimensGes da cultura de o\ u ~ L s ~
X (45,8%), “Resposta ndo punitiva aos profissionais na condugdo das
seguranga do paciente. ” " ~ .
erros” (29,2%) e “Adequagdo de acOes que fortalegam a cultura
pessoal” (42%). ndo punitiva.
A implementacdo do checklist Para os enfermeiros, a
acarretou beneficios para o paciente, | implementagdo do checklist pode
Identificar os beneficios, equipe cirdrgica e hospitais. Sobre os | acarretar beneficios para o
4-Tostes facilitadores e barreiras na facilitadores, os resultados paciente com destaque para a
ot al implementacgdo da lista de apresentaram diferenca promocgdo da seguranga. Para a
(201'9) Estudo transversal verificagdo de segurancga estatisticamente significante entre os | equipe, os beneficios consistiram
/ nivel VI cirurgica, segundo o relato grupos nos itens oferta de educagdo em melhoria da comunicagdo e o
de enfermeiros que e aceitagdo pelos cirurgides. E, nas uso da lista como oportunidade
atuavam no centro cirdrgico | barreiras, para a falta de apoio de didlogo entre os profissionais;
de hospitais. administrativo e chefias, auséncia do e a melhoria da qualidade do
nucleo de seguranga do paciente, cuidado foi o principal fator
lista introduzida abruptamente e benéfico relacionado ao servigo
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auséncia de educagdo. de saude.
Verificar o conhecimento N
s A aplicagdo do protocolo, por
dos profissionais de ; : .
- L . meio de checklist, além de
Estudo descritivo, enfermagem no que Houve efetividade de tais protocolos N .
. K . - nortear as agdes da equipe,
. exploratdrio, com concerne a seguranga do na sistematizagdo do processo de .
5- Klein et . . . possibilitou que estas ocorressem
abordagem paciente na Sala de cuidar, considerando, tanto a R (o .
al. (2019) o . ~ s R de forma sistematica e rapida,
qualitativa / nivel Recuperagdo Pds- seguranga do paciente, quanto a do
. . . levando-se em conta a
Vi Anestésica (SRPA), apos a profissional. . )
. N complexidade do atendimento na
implantagdo de um SRPA
protocolo assistencial
A classificagdo das tecnologias
representadas por meio de
imagens utilizadas para a
seguranca do paciente no
« Ao analisar a relevancia por tipologia perioperatdrio foi percebida pela
Compreender a percepgdo . )
Estudo de . de tecnologia, nota-se que as equipe de enfermagem como
da equipe de enfermagem . X ) =
abordagem tecnologias com maior numero de uma questdo relevante na oferta
o . quanto ao uso da . e ) LA
6- Ferraz et | qualitativa, do tipo tecnologia para uma imagens classificadas foram: Cuidado | de uma assisténcia segura, como
al. (2020) descritivo e n (103), Concepgéo (58) e Modo de também, na identificagdo dos
- . assisténcia segura no P ) -
exploratério / nivel . - e Conduta (43), em frequéncia menor fatores de risco ligados aos
perioperatério pediatrico, . - ~ e
Vi . ) as tecnologias de Administragdo (05) aspectos estruturais, fisicos,
por meio da imagem. - ) o )

e Educagdo (03). insumos e materiais. Ainda, foi
apontado a que as mesmas
podem ser utilizadas para
compreender o mundo infantil e
o imaginario

Parte dos profissionais de . .

= . A implantagdo de uma
enfermagem ndo possuiam
) " ferramenta envolve a
~ conhecimentos sobre questdes que L . N
. Conhecer as percepg¢des NP sensibilizagdo dos profissionais
Estudo qualitativo . envolvem a seguranga cirurgica.
. R dos profissionais de h . para que reconhegam a
7- Toti et do tipo Aqueles que conheciam o checklist . A .
L. , enfermagem sobre a X . ) importédncia da sua utilizagdo. E
al. (2020) exploratdrio / nivel . . de cirurgia segura tiveram . .
aplicagdo do checklist de . . - necessario o envolvimento desde
Vi h h dificuldade para aplicar ou ndo N
cirurgia segura. . a concepgdo da ferramenta, bem
reconheceram o instrumento como o
. " como a oferta de capacitagdo

ferramenta de prevengdo ou redugdo , o
continua para os profissionais.

de erros.

. Os resultados desta pesquisa
~ Manter a segurancga do paciente por L
. Conhecer as ag¢Bes X . e . revelaram que os profissionais de
Pesquisa X meio de identificagdo, comunicagdo
- realizadas pelos R : . enfermagem compreendem a
exploratdria e o entre equipe multiprofissional e X A
. profissionais de . . importancia da seguranca do
8- Souza et | descritiva, com L N paciente, prevencgdo de quedas, . .
enfermagem direcionadas a ~ o paciente no CC, pois apontaram
al. (2020) abordagem X acdes para a pratica segura, N N
o . seguranga do paciente no R . que, para essa finalidade, sdo
qualitativa / nivel . comunicagdo intersetorial e s
ambiente de centro " . fundamentais praticas
Vi L manutengdo de equipamentos foram . . .
cirdrgico. ~ - assistenciais essenciais que

acOes destacadas pelos enfermeiros. S
minimizem eventos adversos.

A realizagdo de programa

educacional foi essencial no processo .

. x ) Os enfermeiros foram os
de implementagdo da lista de I P
e e P principais responsaveis pela
Identificar o processo de verificagdo de seguranga cirdrgica. O N .
. « . R . iniciativa e pelo planejamento do
implementagdo e o uso circulante foi o responsavel pela X -
. . e s [ processo de implementag¢do do
- didrio da lista de verificagdo | checagem diaria da ferramenta na . ~
9- Tostes Estudo descritivo- P s < checklist em questdo. O
o . de seguranga cirurgica, sala cirdrgica. A adesdo ao uso da . .
etal. exploratdrio / nivel . A conhecimento produzido oferece
segundo relato de ferramenta foi parcial, com . R -
(2020) Vi ) ) subsidios para a implementagdo
enfermeiros que atuavam diferencas entre as etapas de
I . da ferramenta e o uso de
no centro cirdrgico de checagem, sendo maior na entrada e s -
e , ~ estratégias que podem auxiliar no
hospitais. menor na saida. A adesdo ao uso . (o .
il L . cotidiano da pratica clinica da
didrio da LVSC foi maior pela equipe
enfermagem.

de enfermagem e menor pelos

cirurgides.

A criagdo de um cuidado seguro
N ! na sala de cirurgia deve ser
Os achados revelaram trés categorias . &
. entendida como um processo de
genéricas que abrangem formas de R =
- - planejamento e preparagdo para
Explorar como a criar cuidados seguros na sala de R
R . . . . . . gerenciar processos de trabalho
complexidade é gerenciada, | cirurgia: pré-condigdes e recursos, .
. . - desafiadores e complexos. O
expressa por enfermeiros planejamento e preparagdo para o ) . .
. L. . R - pessoal da sala de cirurgia precisa
10- Goras Estudo exploratério | de centro cirdrgico, esperado e inesperado e adaptagao . L
- . X . . . de pré-condigGes e recursos,
etal. qualitativo / nivel enfermeiros anestesistas e ao inesperado. Em cada categoria .
. i o ) ) como ter experiéncia e coordenar
(2020) \ cirurgides, e como esses genérica, emergiu uma subcategoria . ) ~
OV A - e reafirmar informac&es, para dar
profissionais se adaptam comum as trés profissdes: coordenar R . . ~
. . . R . sentido a diferentes situagées.
para criar um cuidado e reafirmar a informagao, elaborar
. . R Isso requer um modelo mental,
seguro na sala de cirurgia. um plano para o paciente e preparar- . )
S que é criado por meio de
se mentalmente, priorizar e resolver . =
. planejamento e preparagdo de
problemas futuros, respectivamente. . )
diferentes maneiras. Algumas
situagBes sdo repetitivas e mais
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faceis de planejar, mas planejar o
inesperado requer antecipagao da
experiéncia. Os principais
resultados reforgam que as
habilidades descritas na teoria da
resiliéncia sdo utilizadas pela
equipe da SO como estratégia
para gerenciar a complexidade na
SO.

Analisar as estratégias da
lista de verificagdo de
seguranga cirurgica
proposta pela Organizagdo
Mundial de Saude e

Foi elaborado um modelo para
registro e operacionalizagdo da SAEP

O modelo proposto para SAEP,

11- Estudo . e . aplicado a seguranga do paciente na pode auxiliar o enfermeiro no
- identificar as taxonomias de o L .
Cardoso et metodoldgico / ) assisténcia de enfermagem raciocinio clinico para avaliagdo e
. enfermagem, a fim de . . . x .
al. (2021) nivel VI - perioperatdria, conforme cada fase implementagdo de medidas
subsidiar um modelo para . L
. . - de um fluxo normal de um preventivas de incidentes.
registro e operacionalizagdo ) s
. . procedimento cirurgico.
da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP).
84,27% dos enfermeiros relataram a
implantagdo do checklist no
ambiente de trabalho. Na aplicagdo
didria: na etapa Sign-in, 79,65% dos
profissionais confirmaram a
Identificar o processo de identificagdo do paciente com dois . . .
) = P ) - ¢ P X O estudo identificou necessidades
implantacdo da Lista de indicadores; na etapa Time-out, . L
12- Poveda I . . s de melhorias na aplicagdo do
Estudo transversal Verificagdo de Seguranga 51,36% das cirurgias foram iniciadas . . S
etal. , L o . X - checklist na realidade brasileira,
(2021) / nivel VI Cirurgica da Organizagdo independentemente da confirmagao ara garantir procedimentos
Mundial da Saude em de um dos itens. Na etapa Sign-out, Sin]rgicos mai’; ceaUros
hospitais brasileiros. 69,34% dos profissionais ndo g g '
contaram ou ocasionalmente
contaram os instrumentos cirurgicos
e agulhas de sutura. Apenas 36,36%
revisaram preocupagdes sobre a
recuperagdo pos-operatoria.
Todas as dimensdes de lideranga
e . obtiveram valor superior ao ponto
Identificar a lideranga P . .
. médio da escala. Observado um valor | Os lideres enfermeiros
percecionada pelos . ‘
X minimo no papel de Inovador e desempenham todos os papéis de
. enfermeiros L. . . e
13- Mota Estudo descritivo e . - maximo no papel de Produtor. Os lideranga, identifica-se
- . perioperatdrios e - . S "
etal. explicativo / nivel A (- modelos de regressdo permitiram predominio dos papéis focados
determinar os papéis de . . . .
(2022) Vi A ) salientar que os papéis de lideranga na produtividade, controle e com
lideranga preditores da - . . o
sdo preditores da seguranga do orientagdo para os resultados.
seguranga do doente no . L.
- paciente no bloco operatério,
bloco operatério. 0 .
destacando-se os papéis Monitor,
Produtor e Facilitador.
O tema seguranga do paciente foi
encontrado como bastante As enfermeiras identificaram os
. conhecido pelas enfermeiras e riscos a que o paciente esta
Conhecer as concepgdes . e . .
- RN identificado como de grande exposto no intraoperatoério e
Estudo exploratério | em relagdo a seguranga do . N . . .
14- - . importancia, sendo o planejamento consideram importante a
. descritivo paciente durante seu . . . .
Trevilato et - . - . do cuidado identificado como presenga da enfermeira na sala
qualitativo / nivel posicionamento cirdrgico ) . o
al. (2022) - R aspecto essencial. Destacou-se a cirdrgica, para auxilio no
Vi sob a ética das enfermeiras . . . L )
- prevengdo por meio da avaliagdo do posicionamento do paciente e
de um Centro Cirurgico. . o f . .
paciente e capacitagdo da equipe envolvimento da equipe
com utilizagdo de manequins e interprofissional.
simulagdo.
Promover educagdo permanente e
multiprofissional; estabelecer e o
~ ) e Segundo recomendagdes de
Descrever agdes de seguir boas praticas institucionais; - ) ~
o ) ) - especialistas enfermeiros, agbes
seguranga para mitigar o seguir protocolo de cirurgia segura; ) .
. « . N . para reduzir a retengdo de
. risco de retengdo de atuar de forma integrada a equipe do R ) AR
15- Treviso o . . s . e objetos intracavitarios incluem
Estudo qualitativo / | objetos intracavitarios em servigo de esterilizagdo; usar «
etal . R S . educagdo permanente, trabalho
nivel VI procedimentos cirurgicos, processos e tecnologias que . o ; )
(2022) interdisciplinar e multissetorial,

na opinido de enfermeiros
especialistas em assisténcia
perioperatdria.

contribuem para ampliar a seguranga
do paciente; contar instrumental e
materiais cirurgicos; e fortalecer o
trabalho interdisciplinar foram agdes
propostas pelos enfermeiros.

seguimento de fluxos e
protocolos que visem a seguranca
do paciente.

Dentre as atitudes da equipe de enfermagem para promover a seguranga do paciente, dos estudos

selecionados, n=4, Carrera et al. (2017), Gutierres et al. (2018), Goras et al. (2020) e Souza et al. (2020)
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reconhecem a comunicacdo efetiva como elemento essencial a seguranca do paciente no perioperatdrio. A
iniciativa e o planejamento do processo de implementacdo e/ou utilizacdo de protocolos e checklist de
cirurgia segura é apontado em n=8 dos estudos Gutierres et al. (2018), Tostes et al. (2019), Klein et al. (2019),
Toti et al. (2020), Tostes et al. (2020), Cardoso et al. (2021), Poveda et al. (2021) e Treviso et al. (2022).

A busca individual por atualizacdo profissional (GUTIERRES et al., 2018), aprendizado organizacional
e melhoria continua (BOHOMOL et al.,, 2019), manuten¢do de equipamentos (SOUZA et al, 2020),
desenvolvimento de papéis de lideranca (MOTA et al.,, 2022), e resiliéncia nos processos de trabalho
desafiadores e complexos, Goras et al. (2020) aparecem em n=1 estudo cada.

Ja a identificacdo dos fatores de risco para a seguranca do paciente foi mostrada em n=2 das
investigacOes Ferraz et al. (2020), Trevilato et al. (2022). E, por fim, o desenvolvimento de a¢des de educacdo
permanente e continuada para seguranca do paciente Gutierres et al. (2018), Tostes et al. (2020), Trevilato

et al. (2022), Treviso et al. (2022) foi referido em n=3 das pesquisas.

DISCUSSAO
Boas atitudes/praticas da equipe de enfermagem no perioperatério

Neste estudo, a iniciativa e o planejamento do processo de implementacdo e/ou utilizacdo de
protocolos e checklist de cirurgia segura foram as praticas que apareceram em maior nimero nas
publicacGes, seguido por comunicacao efetiva e desenvolvimento de a¢des de educacdo permanente e
continuada para a seguranga do paciente.

O checklist de cirurgia segura foi desenvolvido a partir dos 10 objetivos essenciais para a seguranga
do paciente, estabelecidos pelo Programa de Cirurgia Segura da OMS. Assim, foi criada a Lista de Verificacao
de Seguranga Cirurgica (LVSC), desenvolvida para ajudar as equipes cirurgicas a reduzir a ocorréncia de danos
ao paciente pois considera varios padrdes de seguranca para melhorar a assisténcia ao paciente cirurgico. O
instrumento assegura que elementos-chave de seguranca sejam incorporados dentro da rotina da sala de
operacgdes no intuito de melhores resultados para os pacientes (GUTIERRES et al., 2018; TOSTES et al., 2019;
KLEIN et al., 2019; TOTI et al., 2020; TOSTES et al., 2020; CARDOSO et al., 2022; POVEDA et al., 2021; TREVISO
et al., 2022; OMS, 2009).

Os elementos-chave propostos na LVSC incluem as fases pré-operatdria, operatdria e pds-operatodria.
Na fase pré-operatédria deve haver a obteng¢do do consentimento informado, a confirmacao da identidade do
paciente, do sitio a ser operado, da demarcacdo do local a ser operado e do procedimento a ser realizado, a
verificacdo da seguranca dos equipamentos de anestesia e dos medicamentos e a existéncia e disponibilidade
de exames diagndsticos bem como prontudrio completo do paciente (anamnese e exame fisico, avaliagao
pré-anestésica, dentro outros) e o preparo adequado para ocorréncias transoperatdrias sdo todas etapas
possiveis de intervencdo (OMS, 2009).

Durante a fase operatéria a OMS destaca o uso adequado e sensato de antimicrobianos, a

disponibilidade de imagens essenciais, a monitorizacdo adequada do paciente, um trabalho de equipe
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eficiente, relatdrios competentes da anestesia e da cirurgia, técnica cirdrgica meticulosa e a comunicagao
eficiente entre os membros das equipes de varias dreas, como cirurgia, anestesia e enfermagem, sendo todos
necessarios para assegurar bons resultados (OMS, 2009).

Ja na fase pds-operatéria, um claro plano de assisténcia, a compreensao a respeito de ocorréncias
transoperatérias e um comprometimento com a melhoria da qualidade podem favorecer a assisténcia
cirdrgica, com melhores resultados para a seguranca do paciente (OMS, 2009).

No estudo de Gutierres et al. (2018) a utilizacdo do checklist de cirurgia segura como uma boa pratica
para seguranga do paciente em centro cirurgico foi relatada por 24,7% dos enfermeiros pesquisados.
Segundo a pesquisa, a aplicacdo na integra do checklist de cirurgia segura, sem omissdes de suas etapas, é
fundamental para a reducdo de danos ao paciente cirurgico. Protocolos institucionais com adaptacdes do
checklist de cirurgia segura as especificidades da pratica assistencial da instituicdo sdo recomendados, sendo
importante que a utilizacdo deste e de protocolos de cirurgia segura seja constantemente monitorada por
meio de um plano de melhoria continua.

Segundo Toti et al. (2020), a implantacdo de uma ferramenta envolve a sensibilizacdo dos
profissionais para que reconhegcam a importancia da sua utilizagdo. Para isso, é necessario o envolvimento
da equipe desde a concepg¢do da ferramenta, bem como a oferta de capacitagdo continua para os
profissionais.

Tostes et al. (2019) mostraram em sua investigacdo que 84,6% dos enfermeiros pesquisados usavam
a LVSC em sua pratica. Os maiores percentuais sobre os beneficios da LVSC para o paciente, equipe cirurgica
e servico de saude foram: promocdo da seguranga e prevengao de eventos adversos, o uso da lista como
oportunidade de didlogo, com socializagdo de informacgdes relevantes e melhoria da qualidade do cuidado.

A adesdo ao uso diario da LVSC foi maior pela equipe de enfermagem e menor pelos cirurgides na
pesquisa de Tostes et al. (2020), onde os enfermeiros foram os principais responsaveis pela iniciativa e pelo
planejamento do processo de implementacdo do checklist. Demonstrou-se que o circulante foi o responsavel
pela checagem diaria da ferramenta na sala cirurgica.

Outro estudo mostrou implantagdo e uso da LVSC no ambiente de trabalho por 84,27% dos
enfermeiros pesquisados, sendo que 99,49% dos profissionais acreditavam que a aplicagdo do checklist
aumenta a seguranca do paciente operado (POVEDA et al., 2021). A vista disso, percebe-se que a equipe de
enfermagem usa e reconhece a importancia de utilizar tecnologias em salde, como o checklist, para
promover a segurancga do paciente cirurgico

Cardoso et al. (2021), listou os principais termos contidos na LVSC proposta pela OMS e identificou
as taxonomias de enfermagem a partir das ligagdes NANDA-I, NOC e NIC. O modelo é considerado uma
tecnologia que auxilia o enfermeiro no registro e operacionalizagdo da Sistematiza¢cdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SEAP) alicercada nas estratégias de seguranca do paciente, que ampara o
enfermeiro no raciocinio clinico para avaliacdo dos riscos e implementacdo de medidas preventivas para
seguranca do paciente no contexto perioperatério. Além disso, o modelo possibilita o registro adequado da

pratica profissional e oferece subsidios para projetos de implementacdo de sistemas informatizados, sendo
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utilizado como base para os cadastros da SAEP em prontuarios eletronicos.

Seguir protocolo de cirurgia segura e usar processos e tecnologias que contribuem para ampliar a
seguranca do paciente também foram agbes propostas por enfermeiros especialistas em assisténcia
perioperatéria no estudo de Treviso et al. (2022).

O estudo guiado por Klein et al. (2019) mostrou que a aplicagdo de um protocolo por meio de
checklist norteou as a¢des da equipe e possibilitou que estas ocorressem de forma sistemdtica e rapida no
pods-operatdrio (Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica- SRPA). Os autores destacam que os resultados da
pesquisa também demonstram que, além dos protocolos assistenciais, outros fatores contribuem para a
seguranca do paciente na SRPA, como o numero de profissionais compativel com o recomendado, a
capacitacao profissional, a educacao permanente e a disponibilidade de recursos materiais.

O desenvolvimento de a¢cbes de educacdo continuada e permanente para seguranca do paciente
também foram mostradas em outros estudos. Os enfermeiros pesquisados por Gutierres et al. (2018),
destacaram o desenvolvimento de a¢des de educag¢do continuada como uma boa pratica para seguranga do
paciente em CC. Os autores enfatizam que o sucesso das a¢des de educagao continuada estd diretamente
relacionado a participagdo, e ao apoio dos gestores e liderangas da instituicdo. Além disso, a educacgdo
continuada deve ser sistematica, envolver os profissionais de todas as areas assistenciais e ter como foco
atualizagBes sobre procedimentos assistenciais e novos equipamentos e/ou tecnologias disponiveis para a
seguranga do paciente.

A realizagdo de programa educacional foi essencial no processo de implementagao e adesdo da LVSC
no estudo de Tostes et al. (2020). De acordo com os achados de Treviso et al. (2022), promover educac¢do
permanente e multiprofissional e fortalecer o trabalho interdisciplinar sdao acdes que contribuem para
melhorar a seguranca do paciente cirurgico. Desse modo, a literatura reafirma que todos da equipe
necessitam de capacitacdo constante para melhorar a seguranga do paciente no contexto cirurgico.

Além disso, o investimento na formagdo de uma equipe preparada e estrutura adequada proporciona
aos pacientes cirirgicos uma assisténcia com constantes melhorias. Na investigacdo de Trevilato et al. (2022)
a equipe de enfermagem referiu que a capacitacdo com utilizacdo de manequins e simulacdo favorece o
aprendizado pois oportuniza uma aproximacgao da vivéncia real. Ademais, a equipe reconheceu o desafio da
formagado continuada da equipe e a importancia desta educacao.

A busca individual por atualizagdo profissional foi enfatizada por Gutierres et al. (2018) dado os
beneficios da atualizagdo técnico-cientifica para prestar um atendimento de qualidade ao paciente cirurgico.
Além domais, o aprendizado organizacional e melhoria continua é destacada no estudo de Bohomol et al.
(2019) como éreas que fortalecem a instituicdo.

Quanto a manutencdo de equipamentos, Souza et al. (2020) mostrou a necessidade de manutengao
dos equipamentos utilizados no CC, ressaltando a importancia do papel do enfermeiro em manter atualizadas
e registradas informacgdes sobre a manutencao preventiva dos equipamentos de transporte e acomodacao
dos pacientes, com a finalidade de manter sua seguranca fisica enquanto permanecer no setor.

Outro ponto encontrado nesta revisdo é a comunicagao efetiva como elemento essencial a seguranca
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do paciente no perioperatério. O bloco cirurgico é um espag¢o onde as mensagens devem ser expressas de
forma clara e precisa para garantir a seguranca do paciente, por isso é fundamental haver comunicac¢do
efetiva entre os componentes da equipe, para que haja entendimento adequado das informacdes a fim de
obter maior eficiéncia durante a cirurgia (CARRERA et al., 2017).

Em uma pesquisa exploratdria esse tema foi referido por enfermeiros como uma boa pratica de
seguranca do paciente perioperatério pois a comunicagao efetiva facilita a uniformizacdo e continuidade de
condutas assistenciais. Também contribui para a unido e o bom relacionamento interpessoal entre os
profissionais da equipe de salude, o que possibilita a criagdo de um ambiente de trabalho favoravel ao
desenvolvimento de a¢Ges para a seguranca do paciente. Portanto, é importante melhorar a comunicacdo
entre a equipe de enfermagem, médicos cirurgiGes e anestesistas (GUTIERRES et al., 2018).

Carrera et al. (2017), em seu estudo identificou que as enfermeiras realizaram a comunicacdo com
previsdo, confirmaram a informacdo mais significativa, e observaram a importancia de garantir a seguranca
do paciente ao se comunicar. Essa atitude promove relagGes interpessoais mais sauddaveis e previne que
eventos adversos ocorram durante procedimentos cirurgicos.

Outra pesquisa que teve por objetivo conhecer as agles realizadas pelos profissionais de
enfermagem direcionadas a seguranca do paciente no ambiente de CC, revelou, por meio das respostas
obtidas, a preocupagdo dos participantes em relagdo ao processo de comunicagdo entre o paciente e a
equipe multiprofissional, como forma de minimizar eventos adversos no processo da assisténcia (SOUZA et
al., 2020).

Coordenar e reafirmar a informagdo foi uma subcategoria encontrada em estudo exploratério
internacional. Caso ocorressem situagdes criticas ou mudangas nas condi¢Ges do paciente, a comunicagcdo
foi descrita como central para a criagdo de um cuidado seguro. Ter as mesmas informag¢oes também foi
considerado essencial para o bom funcionamento da equipe cirtrgica (GORAS et al., 2020).

Cabe destacar que a comunicacdo efetiva entre os membros da equipe cirdrgica proporciona
beneficios diretos ao paciente, com destaque a importancia da comunicacdo entre os setores no momento
da transferéncia do paciente para outro setor como forma de seguranga para o paciente e para a equipe que
o assiste (SOUZA et al., 2020).

A respeito da identificacdo dos fatores de risco para a seguranca do paciente, o planejamento do
cuidado foi identificado como aspecto essencial no estudo de Trevilato et al. (2022). Na pesquisa de Ferraz
et al. (2020), imagens utilizadas para a seguranga do paciente no perioperatério auxiliaram a equipe de
enfermagem na identificacdo dos fatores de risco ligados aos aspectos estruturais, fisicos, insumos e
materiais, relevantes na oferta de uma assisténcia segura.

O desenvolvimento de papéis de lideranca foi mostrado no estudo de Mota et al. (2022) onde os
lideres enfermeiros pesquisados desempenhavam todos os papéis de lideranca. Os modelos de regressao da
pesquisa permitiram salientar que os papéis de lideranca sdo preditores da seguranca do paciente no bloco
operatério, destacando-se os papéis Monitor, Produtor e Facilitador.

7

Outro ponto que merece destaque é a resiliéncia nos processos de trabalho desafiadores e
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complexos. Estudo internacional mostrou que a equipe cirurgica utiliza as habilidades descritas na teoria da
resiliéncia como estratégia para gerenciar a complexidade na sala operatdria. Os achados revelaram trés
categorias genéricas que abrangem formas de criar cuidados seguros na sala de cirurgia: pré-condicbes e
recursos, planejamento e preparacdo para o esperado e inesperado e adaptag¢do ao inesperado (GORAS et

al., 2020).

Desafios para a implementacao de boas praticas de seguranga do paciente no perioperatorio

Além das atitudes, os estudos apresentaram alguns desafios para que praticas com vistas a seguranca
do paciente fossem implementadas no perioperatdrio pela equipe de enfermagem. No estudo de Tostes et
al. (2019) os desafios para a implementacdo da LVSC foram a falta de apoio das chefias de cirurgia, anestesia
e enfermagem, auséncia de monitoramento da pratica de uso, descrenca sobre beneficios da LVSC por
membros da equipe, auséncia de programa educativo e a resisténcia de cirurgides.

Nesse sentido, destaca-se o dever da gestdo dos servicos de saude na criacdo de politicas
direcionadas para a seguranca do paciente, bem como assumir a seguranga como eixo norteador da gestado
em saude. Para isso, as instituicGes devem contar com o apoio do Nucleo de Seguranca do Paciente. Este,
por sua vez, precisa promover e apoiar a implementagdo de a¢des voltadas para a seguranga do paciente;
estabelecer praticas de seguranca em conformidade com as recomendagdes internacionais e nacionais
vigentes; dar condi¢des e apoiar o uso do checklist antes de sua implementacgdo para que sua introducdo ndo
ocorra de forma impositiva, repentina e sem planejamento (TOSTES et al., 2019).

Em estudo comandado por Toti et al. (2020), foi mostrado que parte dos profissionais de
enfermagem nao possuiam conhecimentos sobre questes que envolvem a seguranga cirurgica. Aqueles que
conheciam o checklist de cirurgia segura tiveram dificuldade para aplicar ou ndao reconheceram o
instrumento como ferramenta de prevenc¢ao ou reducdo de erros.

Outro estudo evidenciou que, apesar da alta adesao e uso do checklist pela equipe de enfermagem,
identificou-se necessidades de melhorias na sua aplicacdo na realidade brasileira, para garantir
procedimentos cirlrgicos mais seguros, Na aplicagdo diaria: 79,65% dos profissionais confirmaram a
identificacdo do paciente com dois indicadores, 51,36% das cirurgias foram iniciadas independentemente da
confirmacdo de um dos itens e 69,34% dos profissionais ndo contaram ou ocasionalmente contaram os
instrumentos cirdrgicos e agulhas de sutura. Apenas 36,36% revisaram preocupagdes sobre a recuperagao
pods-operatdria (POVEDA et al., 2021).

Desse modo, os estudos mostram que os profissionais ndo reconhecem a importancia da aplicacdo
do checklist para a seguranga do paciente, e a aplicacdo incompleta dos itens ocorre em todas as etapas, o
gue pode favorecer a ocorréncia do evento adverso. Tais informagdes sugerem que ha a necessidade de
adesdo e melhora nas praticas de seguranca do paciente perioperatdrio.

Bohomol et al. (2019), encontraram fragilidade no que diz respeito ao trabalho em equipe dentro
das unidades, abertura da comunicagao, resposta ndo punitiva aos erros e adequacgao de pessoal quanto ao

dimensionamento. Os autores enfatizam a necessidade de se implementar mudangas que mobilizem

Scire Salutis Page | 123
v.12-n.4 ¢ Agoa Out 2022



Utilizagdo de boas prdticas de seguranga do paciente no perioperatdrio: atitudes da equipe de enfermagem
SILVA, L. A.; REIS, Y. L.; ALVES, L. L.

esforcos de toda a organizacdo hospitalar nos niveis estratégico, administrativo e operacional,
principalmente para incentivar a atenc¢do dos profissionais na conducdo das a¢des que fortalegam a cultura
nao punitiva em caso de erro pela equipe.

Em outro estudo os participantes apontaram que a estrutura impde limites a assisténcia prestada,
consequentemente, isso exige da equipe de enfermagem esforcos em utilizar, adaptar e criar meios seguros
necessarios para assistir o paciente (FERRAZ et al., 2020).

Por conseguinte, na pesquisa de Carrera et al. (2017) as fragilidades encontradas foram a falta de
reciprocidade nas informagdes e falhas no processo de comunicacgdo relacionadas a oposi¢do ao conteudo
da mensagem. Nesse sentido, apesar do profissional de enfermagem promover comunica¢do assertiva
dentro da equipe, nem sempre ha participacdo ativa de todos os membros, de forma que a reciprocidade e

sintonia na informacao ficam comprometidas, o que oferece riscos durante os procedimentos cirurgicos.

CONCLUSOES

Este estudo de revisdo identificou que a equipe de enfermagem utiliza boas praticas de seguranca
do paciente no perioperatorio. A iniciativa e o planejamento do processo de implementac&o e/ou utilizacdo
de protocolos e checklist de cirurgia segura; atualizar e registrar informac¢des sobre a manutengao preventiva
de equipamentos; comunicagao efetiva entre o paciente e a equipe multiprofissional, entre os membros da
equipe e entre setores; planejamento do cuidado e identificagdo dos fatores de risco; desenvolvimento de
papéis de lideranga; resiliéncia nos processos de trabalho desafiadores e complexos; busca individual por
atualiza¢do profissional; aprendizado organizacional e melhoria continua e desenvolvimento de a¢Ges de
educacdo permanente e continuada foram atitudes/praticas evidenciadas na analise da literatura cientifica
como essenciais a seguranca do paciente no perioperatério.

Quanto aos desafios que limitam a efetiva implementacdo de boas praticas e padrdes de seguranca
do paciente, foi encontrado: a falta de apoio das chefias; auséncia de monitoramento da pratica de uso,
aplicagdo incompleta e dificuldade na aplicagdo, além de descrenca sobre beneficios de checklist; auséncia
de programa educativo; resisténcia de membros da equipe; falta de conhecimentos sobre questées que
envolvem a seguranga cirurgica; fragilidade no trabalho em equipe; fragilidade na abertura para a
comunicagdo; resposta ndo punitiva aos erros; adequagdo de pessoal quanto ao dimensionamento;
imposicdo de limites a assisténcia prestada; falhas no processo de comunicac¢do e reciprocidade e sintonia
na informagdo comprometidas.

A vista disso, é indispensavel o desenvolvimento de competéncias para desenvolver atividades
seguras pela equipe de enfermagem no contexto cirdrgico, para que sejam usadas as melhores praticas de
forma a reduzir atos inseguros nos processos assistenciais e, assim, alcancar os melhores resultados possiveis
para o paciente. Portanto, a enfermagem, ao estar em posigdo-chave para promover a seguran¢a do
paciente, deve ser capacitada e se capacitar de forma constante, em conjunto com a equipe multidisciplinar,
a fim de implementar praticas baseadas em evidéncias, além de praticas colaborativas e conscientes para

prevenir danos ao paciente.
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Destaca-se como principal limitacdo desta revisdo, a identificacdo de um numero reduzido de

estudos com maior nivel de evidéncia, fato resultante da estratégia de busca e sele¢do utilizadas. Outra

limitacdo foi a gratuidade das publicagdes como critério de inclusdo, uma vez que isso resultou em um

numero considerado de estudos excluidos.

Diante da relevancia do uso de boas praticas de seguranga do paciente no perioperatdrio pela equipe

de enfermagem, destacamos a necessidade de realizacdao de mais investigacdes sobre a temética, capazes

de gerar indicadores para subsidiar acdes no ambito da assisténcia perioperatdria, especialmente na

realidade brasileira.
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