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Patient safety in the context of post-statistical recovery: a convergent assistance study

La seguridad del paciente en el contexto de la recuperacion post-estadistica:
un estudio de asistencia convergente
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RESUMO: Objetivo: Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem no que concerne a seguranga do paciente na Sala de Recuperagio Pés-Anestésica
(SRPA), apds a implantagdo de um protocolo assistencial no referido setor. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qua-
litativa, do tipo convergente assistencial, envolvendo sete profissionais da equipe de enfermagem, atuantes na SRPA de um hospital do oeste catarinense.
Resultados: Com base nos achados, surgiram duas categorias: “Seguranca do paciente na sala de recuperagfio pés-anestésica” e “Protocolos Assistenciais”
(PA), que proporcionaram efetividade de tais protocolos na sistematizagio do processo de cuidar, considerando, tanto a seguranca do paciente, quanto a do
profissional. Conclusio: A aplicagdo do protocolo, por meio de checklist, além de nortear as agdes da equipe, possibilitou que estas ocorressem de forma sis-
tematica e rapida, levando-se em conta a complexidade do atendimento na SRPA.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Protocolos clinicos. Periodo de recuperacdo da anestesia. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To verify the knowledge of nursing professionals about patient safety in the Post-Anesthesia Recovery Room (PARR) after the
implementation of a care protocol in the sector. Method: This is a descriptive, exploratory, convergent-care study with qualitative approach, involving
seven professionals of the nursing team from the PARR of a hospital in Western Santa Catarina. Results: Based on the findings, two categories emerged:
“Patient safety in post-anesthesia recovery room” and “Care Protocols”, which provided effectiveness of such protocols in the systematization of the care
process, considering both the patient’s and the professional’s safety. Conclusion: Applying the protocol through a checklist, besides guiding the actions
of the team, allowed them to act systematically and quickly, taking into account the service complexity in the PARR.

Keywords: Patient safety. Clinical protocols. Anesthesia recovery period. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Verificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria en lo que concierne a la seguridad del paciente en la Sala de Recuperacién
Pos-Anestésica (SRPA), tras la implantacién de un protocolo asistencial en el referido sector. Método: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, con
abordaje cualitativo, del tipo convergente asistencial, involucrando siete profesionales del equipo de enfermeria, actuantes en la SRPA de un hospital del
oeste catarinense. Resultados: Con base en los hallazgos, surgieron dos categorias: “Seguridad del paciente en la sala de recuperacion pos-anestésica” y
“Protocolos Asistenciales” (PA), que proporcionaron efectividad de tales protocolos en la sistematizacion del proceso de cuidar, considerando, tanto la
seguridad del paciente, cuanto a del profesional. Conclusién: La aplicacién del protocolo, por medio de checklist, ademas de guiar las acciones del equipo,
posibilité que estas ocurriesen de forma sistematica y rapida, toméandose en cuenta la complejidad de la atencién en la SRPA.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Protocolos clinicos. Periodo de recuperacién de la anestesia. Enfermeria perioperatoria.
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SEGURANCA DO PACIENTE: ESTUDO CONVERGENTE ASSISTENCIAL

INTRODUCAD

A seguranca do paciente no contexto dos servicos de satide
obteve espaco a partir da Alian¢a Mundial de Seguranca do
Paciente, em 2004, pelo desafio Cirurgias Seguras Salvam
Vidas, lan¢ado pela Organizagiao Mundial de Satide (OMS) em
2013, e, no Brasil, com a institui¢do do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), também em 2013. As dis-
cussdes ganharam folego na comunidade cientifica e foram
implementadas a¢bes em torno do tema seguranga do paciente
tanto no ambito académico, como no assistencial, com o
objetivo de promover assisténcia livre de eventos adversos'?.

No contexto perioperatorio, as diretrizes acerca da segu-
ranca vieram por meio das praticas seguras de forma mul-
tidisciplinar e da adog¢do de padrdes especificos para pre-
vencio de erros e eventos adversos, fruto deste momento
tdo vulneravel para o paciente e para a equipe cirtrgica'.
Considerados, por alguns autores, como um territorio de
passagem, o Centro Cirturgico (CC) e a Sala de Recuperagio
Pés-Anestésica (SRPA) sdo locais onde diferentes corpos, dos
pacientes, dos enfermeiros, dos médicos, entre outros pro-
fissionais, convivem. A oferta de assisténcia de enfermagem
especializada nesse ambiente tem a finalidade de garantir a
reabilitacdo dos pacientes de forma segura e eficaz, detectando
e atuando precocemente nas possiveis complica¢des a serem
vivenciadas com os diferentes tipos de anestesias e cirurgias’.

Considerando que a atuagio da equipe busca cuidado rapido,
individualizado, humano e holistico, este necessita também de
embasamento tedrico que vise sistematizar, organizar e tornar
a assisténcia cada vez mais segura. O cuidado de enfermagem
no CC, em particular na SRPA, tem como enfoque a seguranca
do paciente, os recursos materiais e humanos capacitados, os
procedimentos e intervengdes, todos respaldados pelo conheci-
mento pratico e cientifico, sedimentados em comportamentos,
atitudes e habitos seguros na execugio, evitando-se, assim, a
ocorréncia de eventos adversos e, consequentemente, compli-
cacles, que, na maioria das vezes, decorrem da alta complexi-
dade inerente ao processo anestésico-ciriirgico*.

No entanto, cotidianamente, muitos obstaculos dificultam o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem na SRPA. Por exem-
plo, a falta de organizagio do fluxo de trabalho, inexisténcia de
procedimentos padrao ou de protocolos assistenciais (PA), nimero
insuficiente de profissionais, estrutura inadequada e caréncia de
atua¢do multiprofissional sdo alguns dos obstaculos. Além disso,
um olhar pouco atento ao cuidado voltado a seguranca também

gera diversos riscos aos pacientes e aos profissionais envolvidos.

A adaptagao da Lista de Verificacdo da OMS para o periodo
pés-operatoério instrumentaliza os profissionais na perspec-
tiva do fortalecimento da qualidade do cuidado prestado e da
seguranca do paciente, procurando minimizar os riscos e os
eventos adversos na SRPA. Além das listas de verifica¢io,
considera-se de grande aplicabilidade para a Enfermagem,
os PA que permitem a revisdo da pratica profissional, defi-
nindo objetivos terapéuticos e condutas baseadas em evi-
déncias. Contribui-se, assim, para uma tomada de decisio
eficaz e eficiente’.

A qualidade da assisténcia ofertada ao paciente esta rela-
cionada a alta complexidade que envolve o cuidado deste na
SRPA®. Por isso, estratégias que entrelagam qualidade e segu-
ranga do paciente precisam ser consideradas pela Enfermagem,
como por exemplo os PA’.

O enfermeiro, nesse contexto, precisa se manter atuali-
zado e aplicar, na sua pratica, os conhecimentos, em conso-
nancia com as atribui¢des da profissdo. De acordo com a Lei
n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, cabe ao enfermeiro, a pre-
vencdo e o controle de danos que possam ser causados ao
paciente durante a oferta da assisténcia de enfermagem®.
Nessa perspectiva, questiona-se: Quais sao as concepgoes
dos profissionais de enfermagem acerca da seguranca do
paciente no Ambito da SRPA, em um hospital de médio porte
na regido sul do Brasil?

Com o intuito de responder tal questionamento, vis-
lumbrou-se verificar o conhecimento dos profissionais de
Enfermagem no que concerne a seguranca do paciente na
SRPA ap6s a implantagido de um protocolo assistencial no
referido setor.

0BJETIVO

Verificar o conhecimento dos profissionais de Enfermagem
no que concerne a segurancga do paciente na sala de recupe-
racio pos-anestésica, apds a implementag¢ao de um protocolo

assistencial no referido setor.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com aborda-
gem qualitativa, do tipo convergente assistencial, com vistas
a caracterizar a articulacdo da pesquisa com a prética pro-
fissional, de modo a permitir que o pesquisador auxilie na

proposi¢io de a¢des que qualifiquem a assisténcia prestada’.
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O presente estudo estd em consondncia com as diretrizes
para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos,
apontadas na Resolug¢io n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional da Satde', e possui parecer ético n°
952184 ¢ CAAE: 33713614.1.0000.5564, emitido pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul.

As descrigGes das etapas adotadas iniciam-se pela fase de
concepgao, a partir das vivéncias dos pesquisadores no con-
texto perioperatdrio. Logo, adentrou-se na fase de instrumen-
tagdo, de modo a optar pela SRPA de um hospital privado e
conveniado, de médio porte, da cidade de Chapecd, oeste do
estado de Santa Catarina, cenario do estudo. Para participar
da pesquisa, foram selecionados sete profissionais, conside-
rando a equipe que atua apenas no periodo diurno, com, no
minimo, seis meses de atua¢io no setor, idade minima de
18 anos e que aceitaram participar da pesquisa, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Aos participantes foram atribuidos pseudénimos (nomes de
pingas cirurgicas), para garantir o anonimato das informa-
¢Oes, sem a distingdo de classe profissional. Todavia, todos
faziam parte da equipe de enfermagem da referida unidade.

A coleta de dados foi feita em diferentes etapas.
Primeiramente, houve a observacao participante (imersio),
de forma individual, natural e sistematica. Depois, fez-se o
planejamento dos quesitos a serem observados por meio da
elaboracio prévia de um instrumento de coleta de dados, o
qual foi denominado Diario de Campo, com o objetivo de
nortear os pesquisadores acerca do aspecto organizacional
da assisténcia de enfermagem ao paciente em pos-operato-
rio imediato na SRPA®. Foi utilizado, ainda, como instru-
mento de coleta de dados, o questionario semiestruturado,
com perguntas abertas e fechadas. Este foi aplicado em dois
momentos buscando-se compreender e implementar a pra-
tica, garantindo a seguranca do paciente.

Apbs o levantamento inicial, foi proposta, aos participan-
tes, a criagdo de um grupo de estudos, composto dos profis-
sionais de enfermagem atuantes na SRPA da referida insti-
tui¢do. Os encontros ocorreram durante trés meses, media-
dos pelos pesquisadores, por meio de rodas de conversa,
com datas e horarios definidos, conforme disponibilidade
do setor. Essa metodologia permitiu a construg¢ao coletiva
do conhecimento que subsidiou a implementacio da pratica
assistencial, por meio de um PA e um checklist..

Destaca-se que nao houve dificuldades na fase de coleta
dos dados, pois esta se deu em um setor fechado e especifico,
onde a pesquisadora tinha acesso aos profissionais e conse-
guiu a participag¢do e a unicidade da equipe.

Na fase de analise e interpreta¢do dos dados, os mesmos
foram organizados e categorizados, num processo de apreen-
sdo, com o objetivo de adquirir uma representagio simpli-
ficada dos mesmos. Tal estratégia visa facilitar o reconheci-
mento de informacGes como palavras, frases e temas que
persistem nos relatos dos participantes. Na sequéncia, ap6s
arigorosa analise dos dados coletados, ocorreram as fases de
interpretacdo, por meio da sintese que é caracterizada pelo
momento em que se examinam as associa¢Oes e variagoes
das informagGes até que se consiga sintetizar e memorizar
todo o processo de trabalho; da teorizag¢do, que consiste em
analisar as informagdes; e dos reflexos a teorizacdo, com vis-
tas a extrair significados que auxiliardo na formagio de pres-
supostos e questionamentos’.

A anélise das falas, durante as reunides do grupo, obe-
deceu aos preceitos de Bardin. Fez-se uso da pré-andlise, da
exploracdo do material, da interpretagdo e da transferén-
cia dos dados, com o intuito de criar categorias analiticas''.

RESULTADOS

A técnica de observacio participante, por meio do Diario de
Campo, permitiu perceber como esta estruturada a SRPA
com relagdo aos processos de trabalho, que refletiram na
assisténcia sobre o olhar da seguranga do paciente. A SRPA
conta com 30 leitos divididos em duas areas, com dois postos
de enfermagem, onde foram observados momentos distin-
tos de atuagdo da equipe, como preparo do leito e admissdo
do paciente, permanéncia e alta da unidade. A assisténcia de
enfermagem se restringiu a verificagao de sinais vitais, admi-
nistra¢do de medicamentos, anotag¢do de débito por sonda e/
ou dreno, avaliagdo de sangramento pela incisdo cirtrgica e o
emprego das escalas (Aldrete e Kroulik e de Kendall). Os crité-
rios de alta do paciente da SRPA dependiam do tipo de cirur-
gia, da anestesia e do seu destino no contexto hospitalar'.
Apos coleta e analise dos dados, foi possivel identificar
quais pontos da assisténcia prestada aos pacientes estavam
embasados cientificamente e quais necessitavam de melhorias.
A partir dai, ocorreu a elaboragio do PA e do checklist, em
conjunto com a equipe de enfermagem, nos encontros pro-
postos pelos pesquisadores, constituindo o grupo de conver-
géncia”, composto dos participantes do estudo, com o intuito
de organizar a assisténcia de enfermagem ofertada no setor.
Nos encontros, foram elaborados o PA e o checklist, ambos
em consonancia com os preceitos da cirurgia segura, com

énfase na seguranca do paciente, conforme a OMS preconiza.
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O checklist foi elaborado de modo a contemplar dados pes-
soais do paciente e dados voltados ao aspecto perioperatério
como procedimento cirtrgico, anestesia, cirurgido e anes-
tesiologista. Logo, foram contemplados aspectos inerentes
a admissdo e a permanéncia na SRPA, como avalia¢io pri-
maria, voltados a permeabilidade de vias aéreas, respiragio
e circula¢do, bem como a avaliag¢do inicial dos sistemas cor-
poéreos. Aspectos voltados a prevencio (queda, flebite, leses
de pele, dermatites, alergias, infec¢des) foram destacados,
bem como os procedimentos realizados durante a perma-
néncia no setor. No que concerne a alta, foram contemplados
aspectos da evolugio do paciente como padrio respiratorio,
sinais vitais, reflexos, volemia, além da avaliagdo por meio
das escalas especificas, justificadas e repassadas ao setor que
recebera o paciente ap0s a alta da SRPA'.

Apos a elaborac¢do e a implantac¢do do PA, fomentadas
nos encontros do grupo de convergéncia, os profissionais
foram abordados individualmente, por meio de um questio-
nario, com o objetivo de buscar informacdes acerca da efe-
tividade dos instrumentos e da sistematizagdo do processo
de trabalho, com vistas a seguranca do paciente. A partir de
entdo, foram destacadas as unidades de significado e as afir-
magdes acerca das mudangas na pratica assistencial, ap6s
a implantac¢io do PA e do checklist. Da anélise qualitativa,
emergiram duas categorias “Seguranca do paciente na Sala
de Recuperacio Pos-Anestésica” e “Protocolos assistenciais”.
De cada categoria, foram extraidas trés unidades de signifi-
cados, conforme os Quadros 1 e 2.

DISCUSSAD

Nas ultimas décadas, a atuacdo do enfermeiro no ambiente
cirtrgico vem assumindo um carater diferenciado, com vis-
tas ao alcance da qualidade e da garantia da seguranga, por
meio da prestagio de assisténcia qualificada, especializada
e humana.

A seguranca é um dos critérios basicos para que a
qualidade da assisténcia ao paciente aconte¢a de modo
a reduzir os erros e os eventos adversos nas institui¢coes
de satide. Tais erros podem ser prevenidos pela implanta-
¢do de medidas simples e seguras que precisam ser ado-
tadas e divulgadas'. Como se observa a seguir, durante
a pesquisa, as falas dos participantes ilustraram aspectos
sobre seguranca em relagio ao que consideram o cuidado
seguro na SRPA, quando hd mecanismos que sistemati-

zem as praticas seguras:

“Observagdes e atendimentos necessarios para
um poés-operatoério imediato, longe de possiveis
erros” (Mayo).

“A seguranca na sala de recuperagio depende dire-
tamente da elaboragio e aplica¢do de protocolos

assistenciais” (Backaus).

Percebe-se nas falas, com frequéncia a liga¢do de um cui-
dado seguro com os protocolos assistenciais. Esses profissio-
nais reconhecem a importancia do estabelecimento de dire-
trizes que guiem a atuacio da equipe e que possibilitem a
prevencao de possiveis erros. Em determinados momentos,
admitem-se varios pacientes simultaneamente e isso exige
uma rapida atuagio e tomada de decisdo por parte da equipe
de enfermagem. Os PA permitem o cuidado sistematizado
ao paciente, embasado em evidéncias cientificas".

Outro ponto observado nas respostas foi a rela¢do do cui-

dado seguro com o dimensionamento de recursos humanos:

“Colaboradores o suficiente para que se possa ser
garantida a segurancga. Capacitag¢Ges, adaptagdes,
entusiasmo para desenvolver tal atividade” (Mayo).

“Através da implantacio de protocolos assistenciais
para cada tipo de cirurgia, treinamentos constan-
tes e quantidade de funcionarios suficientes para
a demanda do setor” (Adson).

A SRPA se configura como uma unidade de atendimento
critico e, por esse motivo, é exigida a presenca do enfer-
meiro®. Segundo recomendagbes da Sociedade Brasileira dos
Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperagio Anestésica e
Centro de Material de Esterilizacdo (SOBECC), a propor¢ao de
enfermeiros para pacientes que dependem de respiradores é
de um para cada trés ou quatro pacientes e de um técnico em
enfermagem para cada trés pacientes. Ja para aqueles que nao
dependem de respiradores, 0 nimero minimo recomendado
¢ de um enfermeiro para cada oito leitos, sendo o ntimero
de técnicos de enfermagem o mesmo anteriormente citado®.

Em uma pesquisa realizada com o objetivo de examinar a
quantidade de enfermeiros associada ao risco de mortalidade
de pacientes cirurgicos com complica¢des, os autores obti-
veram como conclusio a alta propor¢io desses profissionais
relacionada a baixa taxa de mortalidade e complicagdes'.

Diante disso, ressalta-se a importancia do enfermeiro, em

periodo integral, na SRPA como elemento essencial para a
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promogio da seguranga do paciente. Uma atribui¢do impor-
tante desse profissional é o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem, organizando a admissio dos pacientes por
complexidade, em consondncia com a legislagao vigente.

Outro aspecto importante, percebido como forma de garan-
tir a seguranca do paciente, é a utilizacio da Lista de Verificagdo
de Seguranga Cirurgica, adotada pela institui¢do analisada
neste estudo durante periodo perioperatério. As falas rea-
firmam isso:

“Confirmando os cuidados pés-operatoérios rele-
vantes com o checklist” (Kelly)

“Conferindo o checklist” (Maryland)

“Pois sabemos quais sdo os principais cuidados que

devemos ter com o paciente” (Mixter)

E essencial a existéncia de um elo entre as fases da assis-
téncia de enfermagem no periodo perioperatério, por isso
a importancia de instrumentos/documentos que garantam

a continuidade da assisténcia prestada ao paciente cirtirgico,
como o checklist e as anotagdes de enfermagem'”.

A documentacio facilita a comunica¢io entre os mem-
bros da equipe de satide e pode favorecer a promocgao da
continuidade da assisténcia, garante o seguimento do plano
de cuidados, além de servir como registro legal do cuidado
fornecido''®. Os dados de identificacdo, diagnostico de inter-
nacio, antecedentes patologicos, alergias a firmacos, tipos
de cirurgia e anestesia realizados, problemas e complicacdes
ocorridos durante a cirurgia, entre outros, sdo estritamente
necessarios para a implementagio do cuidado de enferma-
gem no pos-operatorio®.

O registro dos dados favorece a continuidade da assisténcia
e permite um pensamento critico. Visto que o ambiente cirtr-
gico exige agilidade dos profissionais e a0 mesmo tempo estes
necessitam registrar os cuidados prestados, a elaboragio de ins-
trumentos embasados em referencial teérico e de facil aplica-
¢do simplifica tal processo'®. A elaborag¢do de um checklist para o
manejo seguro do paciente na SRPA buscou contemplar todas
as questdes discutidas anteriormente, associando os dados rele-
vantes ao cuidado com a sistematizac¢do da assisténcia.

Quadro 1. Categoria Seguranga do Paciente na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica.

Unidades de significados Afirmacdes dos participantes

Protocolos

Prevencdo de erros

Checklist

“Através da implantagdo de protocolos assistenciais para cada tipo de cirurgia, treinamentos
constantes e quantidade de funcionarios suficientes para a demanda do setor” (Adson).
“Através dos protocolos assistenciais com cuidados sistematizados e padronizados,

com treinamento (educagdo continuada) da equipe” (Backaus).

“A seguranca na sala de recuperacdo depende diretamente da elaboracdo

e aplicacdo de protocolos assistenciais” (Backaus).

“Observagoes e atendimentos necessarios para um pos-operatdrio imediato, longe de possiveis erros” (Mayo).
“Colaboradores o suficiente para que se possa ser garantida a seguranca.

Capacitagdes, adaptagdes, entusiasmo para desenvolver tal atividade” (Mayo).

“Confirmando os cuidados pds-operatdrios relevantes com o checklist” (Kelly).
“Conferindo o checklist” (Maryland).
“Pois sabemos quais sdo os principais cuidados que devemos ter com o paciente” (Mixter).

Quadro 2. Categoria Protocolos Assistenciais.

Unidade de significado Afirmacées dos participantes

Segurancga

Conhecimento

Reducéo de erros

“Os protocolos assistenciais reduzem os problemas causados e estimulam constantemente o
aprimoramento dos processos da instituicdo de saude, garantindo a qualidade na assisténcia.” (Backaus).

“Seguindo corretamente os protocolos institucionais e sempre tendo a certeza
do que esta fazendo, afinal trabalhamos com vidas” (Maryland).
“Através dos protocolos assistenciais que conseguimos dar mais seguranca para o paciente” (Kelly).

“E necessario para que haja menos erros na hora da assisténcia e para se ter um posicionamento a
seguir em casos isolados e também de rotinas, saber qual a decisdo correta a se tomar” (Mayo).

“Os protocolos nos dao seguranca de como realizar as rotinas adequadas com os pacientes” (Faure).
“Através dos protocolos que da seguranca para o nosso trabalho de assisténcia

e principalmente a seguranca para o paciente” (Maryland).
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Com base nas observag¢des realizadas e nas respostas
obtidas nos questionarios, pode-se perceber que os profis-
sionais tém consciéncia da existéncia e da importancia dos
protocolos ja existentes, porém, no cotidiano, acabam niao
aplicando efetivamente, seja pela demanda de trabalho, ou
pela falta de habito.

Por isso, ao elaborar o Protocolo de Manejo Seguro do
Paciente na SRPA, sob a forma de aplicagdo do checklist, os
profissionais puderam elencar um instrumento que privile-
gie os pacientes da SRPA, comparado aos diversos protoco-
los ja existentes na institui¢do, garantindo a efetiva¢do e con-
sequente promocio da segurancga do paciente e da equipe.

Ainda no que tange os aspectos relacionados a seguranga
do paciente, os participantes afirmam a importancia da capa-
citagdo profissional:

“Através dos protocolos assistenciais com cuidados
sistematizados e padronizados, com treinamento
(educagio continuada) da equipe” (Backaus).

Pesquisas apontam o conhecimento como uma das prin-
cipais ferramentas que os profissionais de satide possuem
para garantir cuidados seguros e de alta qualidade aos pacien-
tes'”?. A capacitacio profissional, por meio de programas
de educagio continuada, vem contribuir para a qualifica¢do
da assisténcia, uma vez que se busca preencher lacunas de
conhecimento identificadas na pratica profissional e que se
refletem no cuidado ao paciente.

A equipe de enfermagem é vulneravel a multiplas interrup-
¢Oes e distragGes que podem afetar sua capacidade de memé-
ria e atengdo durante periodos criticos, ocasionando auséncia
de foco e incapacidade em seguir protocolos®. Sendo assim,
os servicos de satide necessitam garantir um ambiente seguro,
tanto para os profissionais, quanto para os pacientes. A elabo-
ragdo dos PA contribui para a qualificacio da assisténcia, mas
se estes sdo de dificil aplicabilidade, se 0 nimero de profissio-
nais é insuficiente para a demanda de atividades e se trabalham
desmotivados, provavelmente ocorrerao erros.

Portanto, a¢des, atitudes e valores necessitam ser empre-
gados nos servigos de satde, de tal forma que a consciéncia
politica e profissional a respeito da seguranga do paciente,
proposta pela Alianca Mundial de Seguranga do Paciente’,
seja efetivada.

A elaboragio de um PA para o manejo seguro do paciente
na SRPA possibilita que as a¢des desenvolvidas deixem de
ser realizadas de forma empirica e passem a ser embasadas

cientificamente, de forma sistematizada e segura, por meio

de instrumentos confiaveis e de facil aplicagdo. Conforme
constatado, grande parte das respostas obtidas se refere a
um cuidado seguro, com a utiliza¢do dos PA:

“Os protocolos assistenciais reduzem os problemas
causados e estimulam constantemente o aprimo-
ramento dos processos da institui¢do de saude,

garantindo a qualidade na assisténcia.”. (Backaus)

“Seguindo corretamente os protocolos institucio-
nais e sempre tendo a certeza do que esta fazendo,
afinal trabalhamos com vidas”. (Maryland).

“Através dos protocolos assistenciais que consegui-
mos dar mais seguranca para o paciente”. (Kelly)

“E necessario para que haja menos erros na hora
da assisténcia e para se ter um posicionamento
a seguir em casos isolados e também de rotinas,
saber qual a decisdo correta a se tomar”. (Mayo)

Observa-se, nas respostas, a relacdo entre os PA e a pre-
vengao de erros e eventos. A presenca dos incidentes e even-
tos adversos, que comprometem a seguranca do paciente,
constitui-se em grande desafio para o aprimoramento da
qualidade no setor da satde®, pois a no adesdo dos profis-
sionais as normas, aos protocolos ou as diretrizes clinicas,
favorece a ocorréncia de tais eventos™.

A assisténcia ao paciente na SRPA exige preparo dos pro-
fissionais para atuar na prevencio e no tratamento de compli-
cagbes decorrentes do processo anestésico-cirurgico e, desta
forma, o estabelecimento de diretrizes auxiliam na rapida
tomada de decisdo de forma segura, prevenindo a exposi¢do
do paciente aos riscos e possiveis erros e eventos evitaveis®"*.

De acordo com o PNSP, as barreiras que impedem que
o risco atinja o paciente incluem profissionais atualizados,
utilizagdo de protocolos clinicos e uso do checklist seguro®.
A percepcao de que os PA garantem a seguranca do paciente,
vai além em alguns relatos, onde os entrevistados reconhe-

cem a importancia para a propria seguranga profissional.

“Os protocolos nos dio seguranca de como realizar

as rotinas adequadas com os pacientes”. (Faure)

“Através dos protocolos que ddo seguranca para o
nosso trabalho de assisténcia e principalmente a

seguranga para o paciente”. (Maryland)
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Nesse sentido, os PA visam garantir uma assisténcia sis-
tematizada, organizada e fundamentada cientificamente,
refletindo na minimizacéo de erros e em um cuidado respal-
dado legalmente. Estes sdo reconhecidos como instrumentos
responsaveis por tracarem caminhos seguros a serem segui-
dos e que registrem os cuidados prestados, que favorecem a
qualificagdo da assisténcia e, dessa forma, ddo maior segu-
ranga para a equipe.

Portanto, a utilizacdo dos PA resulta numa enferma-
gem que busca avangar seus conhecimentos e se firmar
como ciéncia, utilizando as melhores praticas que viabili-
zam a seguranca do paciente e dos profissionais, além de
proporcionar aprendizagem e garantir efetiva assisténcia

de exceléncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo do protocolo por meio de checklist, além de nor-
tear as acoes da equipe, possibilitou que estas ocorressem de
forma sistematica e rapida, visto a complexidade do atendi-
mento na SRPA. Todavia, é necessario destacar que os resul-
tados da pesquisa também demonstram que, além dos pro-
tocolos assistenciais, outros fatores contribuem para a segu-
ranga do paciente na SRPA, como o niimero de profissionais
compativel com o recomendado, a capacitagao profissional, a
educagio permanente e a disponibilidade de recursos mate-
riais. Além disso, s6 é possivel ter um ambiente seguro, se os
profissionais que nele trabalham reconhegam a importancia
e tenham consciéncia de tais a¢des, como aplicabilidade dos
protocolos assistenciais.

Apesar de ser considerado um territorio de passagem, a
finalidade da SRPA ndo ¢ s6 aguardar pela “passagem dos efei-
tos da anestesia”, necessitando ser reconhecida como ambiente
critico e complexo, em que os cuidados multiprofissionais, e
nio s6 de enfermagem, necessitam ser intensivos, de modo
a garantir a continuidade e o sucesso do procedimento anes-
tésico-cirtrgico. Medidas preventivas também precisam ser
empregadas, incluindo prevengao de leses de pele, preven-
¢do de infec¢des, ndo somente nas unidades de internacio.

Apesar da Lista de Verificagdo de Seguranca em Cirurgjia,
recomendada pela OMS, ser amplamente aplicada pelos ser-
vigos, ainda é pouco utilizada na SRPA, uma vez que apenas
um item contempla os cuidados relevantes no pos-operato-
rio. No entanto, esta contém informacGes valiosas e essen-
ciais para o cuidado de enfermagem na SRPA, como dados
de identifica¢éo, historico do paciente, intercorréncias no
transoperatorio, além de promover a comunicagao entre os
profissionais. Por isso, ressalta-se a importancia da socializa-
¢do de estratégias criadas pela enfermagem que promovam
a seguranca do paciente e valorizem a SRPA.

Portanto, a pesquisa desenvolvida e aqui apresentada
representa a importancia de empregar cuidados seguros em
todas as fases do perioperatério, considerando que os pro-
tocolos assistenciais contribuem para a efetivagao da Alianca
Mundial na Seguranga do Paciente, Desafio Cirurgias Seguras
Salvam Vidas e do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente. Finalmente, manifestamos o desejo de que mais
pesquisas sejam desenvolvidas, com o propdsito de promo-
ver a seguranca do paciente e a melhoria da profissdo, e que
a consciéncia da importancia deste tema se amplie a todos

os servicos de satde e instituicdes de ensino.
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